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综合医院康复科创新发展：携手耳鼻喉科和口腔科

开展言语嗓音康复

（神经性嗓音障碍：声带麻痹）

声带麻痹：是指支配喉内肌群的运动神经传导通路受损导致声带的运

动障碍，可同时伴有喉的感觉神经障碍。常见病因包括颅底骨折、颈

部外伤、甲状腺手术等外伤，喉部、颈部或颅底肿瘤压迫，心包炎、

周围神经炎等炎症引起喉上神经或喉返神经单侧或双侧麻痹。常见治

疗方式有病因治疗、手术治疗和嗓音训练等。

声带麻痹是指支配喉内肌群的运动神经传导通路受损导致声带的运动障碍，

可同时伴有喉的感觉神经障碍。其临床表现多样，可有声音嘶哑、呼吸困难、呛

咳、误吸及吞咽障碍等症状，影响患者生活质量乃至威胁生命。同时声带麻痹为

常见病，是喉科的主要疾病之一，国外报道发病率 1.04/10 万~9.90/10 万，需

给予重点关注。

根据损伤的喉运动神经不同，其具体症状如下：喉上神经损伤将导致环甲肌

不能舒缩，导致声带的长度和紧张度不能发生变化，患者说话音调变化单一、音

调降低、不能发高音调。目前认为从低音到高音的滑音对评价喉上神经功能有重

要价值。喉镜显示声门倾斜，声带皱缩、边缘呈波浪形。

喉返神经损伤最为常见，多为单侧。单侧喉返神经不完全麻痹患者可有短期

的声音嘶哑病史，后期症状不明显，多在体检时发现。单侧喉返神经完全麻痹患

者声带内收和外展功能均受到影响，出现声音嘶哑、气息声明显、发声无力、饮

水呛咳等症状；后期出现健侧声带代偿，发音质量稍改善。双侧喉返神经不完全

麻痹时会引起喉阻塞，患者出现呼吸困难，而无明显声嘶。双侧喉返神经完全麻

痹患者表现为发声嘶哑、音量小，说话费力、声时缩短，自觉气促但无呼吸困难。
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声带麻痹患者嗓音音质评估结果

喉镜表现复杂多样，与声带麻痹的类型有关，还与损伤性质、程度、病程有

关。单侧声带麻痹早期，患侧声带大部分处于旁正中位，声门闭合不全；损伤程

度较重完全麻痹者，声带固定于旁正中位至正中位不等，声带可萎缩、菲薄、呈

弓形，声门不同程度闭合不全。双侧声带不完全麻痹，双侧声带接近中线位置，

外展受限，其间仅有小裂隙，发声时声门仍可闭合；双侧声带完全麻痹，声带固

定于旁正中位，边缘松弛，不能闭合与外展。

间接喉镜所见各型声带麻痹

（1.正常喉部 2.两侧内收肌麻痹 3.单侧外展肌麻痹 4.两侧外展肌麻痹 5.单侧喉返神经完全麻痹 6.两

侧喉返神经完全麻痹 7. 单侧喉返神经及喉上神经麻痹 8. 两侧喉返神经及喉上神经麻痹）
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左侧声带麻痹呼吸与发声时喉镜图

动态喉镜可清晰地观察声带的运动，并对患者声带振动的对称性、周期性、

振幅和黏膜波的活动情况进行检查。动态喉镜检查往往显示声带麻痹患者健侧与

患侧的声带黏膜波均减弱甚至消失，以患侧为重，声带振动不规律、不对称，振

动幅度减弱、少数异常增大，声门闭合相明显缩短，甚至消失。

声带麻痹的治疗原则以病因治疗为主，如局部及全身应用神经营养药物、扩

血管药物等以促进神经功能恢复。为恢复或改善喉功能或嗓音功能，需进行嗓音

训练，主要适用于单侧声带麻痹患者。对于声带麻痹症状较轻的患者，嗓音训练

具有良好的效果。即使对于最终需接受外科手术干预的患者，嗓音训练也是等待

阶段的有效治疗手段，另外还有助于术中对患者嗓音矫正效果的判断，有利于患

者术后的康复。如进行手术，需在术后对嗓音情况重新评估，以调整训练方案。

嗓音训练的核心是促进声带的闭合以及改善嗓音音质，按照“声带放松—

—建立正确起音方式（减少软起音）——改善音质（包括嘶哑声和气息声）—

—寻找合适音调水平”这四个步骤进行。在嗓音训练中，还应避免不良发音习惯

的滥用，
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一、声带放松训练

声带麻痹患者声音低沉、音调下降，选择打嘟法不仅能够帮助患者放松声带

乃至整个发声器官，还能够通过升调模式帮助患者感知音调，为之后的音调训练

打下基础。

实时升调打嘟

“声带放松训练”是通过打嘟的形式，让患者体会发声过程中声带的放松，

进而放松整个发声器官甚至颈部肌群，主要适用于发声障碍。声带放松训练共

有 10 个步骤，训练模式由三个维度-音调（平调、升调、降调）、速度（慢速、

快速、快慢结合）以及方向（向前、旋转）进行组合。

声带麻痹患者主要进行升调打嘟训练，接下来以升调慢速打嘟为例，结合

实时言语视听反馈设备言语矫治仪来完成训练。首先是打嘟要点的学习，保持

上身稳定，自然闭合双唇，深吸气，气流由肺部发出，声带振动并带动双唇振

动，音调快速向上升高持续发“嘟---”音。同时，头部向左上方或右上方做

弧状慢速上升动作。其次，实时升调打嘟训练时需要保持音调是向上升，并且

要连贯持续。言语治疗师可用手势引导患者尽可能长的持续升调打嘟。也可以

选用言语障碍测量仪来进行实时反馈，患者深吸气，声带振动升调发“嘟”，

同时屏幕上呈现红色的基频图像，代表音调的高低变化，

实时升调慢速打嘟
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（嗓音言语障碍功能检测与矫治仪，ICFDrSpeech®，上海慧敏医疗

器械有限公司授权使用）

二、起音训练

声带麻痹患者由于声带内收和/或外展障碍，发声时声带间存在缝隙，说话

出现气息声重、软起音的问题。应帮助患者促进声带闭合，建立正确的起音方式。

单独控制喉部肌肉较为困难，可通过全身用力的方式带动发声器官发力，使声带

闭合，同时改善患者发声无力的症状。推荐方法为甩臂后推法。

实时甩臂后推法

“甩臂后推法”是指让患者在甩臂后推的同时突然发音来提高声门闭合能

力，减少软起音，帮助其建立正确的起音方式。主要适用于软起音。

甩臂后推时发单元音

指导患者紧握双拳提至胸前，深吸气，然后在呼气的同时将手臂突然地用

力向下向后甩，并与此同时起音。可以选用言语障碍测量仪来进行实时反馈。

患者边做动作边发单元音，屏幕上呈现蓝色的振幅曲线，通过视觉反馈帮助患

者在起音过程中突然发力，提高声门闭合能力。言语治疗师可根据患者的发声

响度等情况增加难度，让患者甩臂后推的同时过渡到双元音，再过渡到去除动

作直接发音。呼吸与发声协调性状况可参照声波模图像，观察发音时的清浊音

比重变化。

（嗓音言语障碍功能检测与矫治仪，ICFDrSpeech®，上海慧敏医疗

器械有限公司授权使用）
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三、改善音质训练

声音嘶哑是声带麻痹患者的常见症状之一，嘶哑声音质是结合了粗糙声和气

息声的状态。上一步训练提高了声带闭合能力，在一定程度上改善了气息声，但

主要是正确起音方式的建立。这一步训练将着重在音质障碍，推荐方法为半吞咽

法、气泡式发音法。

实时半吞咽法

“半吞咽法”指在吞咽进行到一半时用较低的音调大声地发“bo---m”音，

吞咽进行一半时喉部上抬诱发声门闭合，产生的气流可在声道内反作用于声

带，通过逆向伯努利效应提高声带闭合的能力。主要适用于嗓音音质异常，尤

其是声带闭合不全导致的嗓音音质异常。

半吞咽时发无意义音

首先，教患者在吞咽进行到一半，喉的位置处于最高时发/bo---m/，之

后紧跟着用正常发音方式发/i/。

其次，选用言语障碍测量仪来进行实时反馈，当吞咽进行到一半时用较低

的音调大声地发“bo---m”音，同时屏幕上呈现蓝色的幅度图像。当患者熟练

掌握半吞咽法的动作要领时，言语治疗师可根据患者的响度水平和声带闭合能

力逐渐增加难度，让患者在半吞咽时结合不同的语料发音，逐渐去除半吞咽的

辅助自然发音。发声状况可参照屏幕中的幅度图像，要求患者的幅度图像呈现

发“bo---m”音时幅度迅速变高，在发语料时以合适的幅度维持一段时间。

/半吞咽时发音 bo---m /

/正常发音 i ---/
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实时半吞咽时发无意义音节言语反馈训练

（嗓音言语障碍功能检测与矫治仪，ICFDrSpeech®，上海慧敏医疗

器械有限公司授权使用）

四、寻找合适的音调

声带麻痹患者音调过低且音调变化单一，因此需帮助其恢复正常的音调，同

时增加言语时音调控制能力。推荐方法为音调梯度训练法。

实时音调梯度训练法

“音调梯度训练法”是指通过阶梯式音调上升或下降的训练，使患者建立

正常音调，并增加言语时音调控制的能力。主要适用于音调异常。声带麻痹患

者将首先进行提高音调的音调梯度训练，找到目标音调；再进行增加音调变化

的训练，以目标音调为基准，进行升降调或降升调训练。

音调梯度提高训练之发单元音

本次以音调梯度提高训练为例，采用现代化的实时言语视听反馈技术进行

训练，并遵循小步递进、分阶段、分步骤原则。患者从低音调开始发单元音/u/，

屏幕呈现红色基频图像代表音调的高低，患者通过音调图像的实时反馈逐渐提

高音调，音调每增加一次，基频线上升一段，从而形成阶梯式的音调提高。

单元音实时音调梯度训练法言语反馈训练

（嗓音言语障碍功能检测与矫治仪，ICFDrSpeech®，上海慧敏医疗

器械有限公司授权使用）
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附：成人单侧声带麻痹嗓音矫治方法推荐

主观表现 临床表现 监控指标 治疗方法

胸式呼吸/胸腹联动
呼吸方式不

当

呼吸方式检查

（触觉）

生理腹式呼吸训练

实时嗯哼法

实时拟声法

说话不能持久 声时缩短 MPT↓

实时快速用力呼气法

实时缓慢平稳呼气法

实时逐字增加句长法

声音低沉

音调偏低

音调变化单

一

言语基频 F0↓

基频标准差 F0SD↓

实时音调梯度训练

实时乐调匹配法

实时升调打嘟法

说话漏气
音质异常（气

息声）

声门噪声能量 NNE

接触率 CQ

接触率微扰 CQP

实时气泡式发音法

实时半吞咽法

实时甩臂后推法

实时用力搬椅法

实时碰撞法

声音嘶哑、粗糙

音质异常（嘶

哑声、粗糙

声）

幅度微扰 Shimmer↑

基频微扰 Jitter↑

颈部放松训练

实时打嘟法

实时吟唱法

实时咀嚼法

实时哼鸣法
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