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　　儿童声带小结又称喊叫小结，是引起声音嘶哑
的常见原因，常发生于双侧声带前中１／３，呈对称
性结节样隆起的良性增生性病变〔１〕。长期过度或
不科学用声等多重激发因素，使声带反复处于紧张
状态，造成声带黏膜机械性损伤，血液和渗出液积
聚在Ｒｉｅｎｋｅ间隙，形成声带小结〔２〕。声带小结导
致的声音嘶哑不仅影响了儿童的身心健康，还对家
人的生活起到了消极的影响〔３〕。国外研究指出，嗓
音障碍患儿常常感觉自己被过分关注，限制了自身
活动，患儿会表达出失落、悲伤、愤怒及挫败感，与
同龄人相比经常表现出好斗和消极的性格特征〔４〕。
长期嗓音障碍阻碍了儿童交流的热情，导致患儿自
尊心和自我形象等基础健康受损，影响进一步的适
应和融入社会〔５〕。考虑到儿童声带小结发病率居
高不下，为进一步更好地重建儿童健康嗓音，笔者
就儿童声带小结的发病因素、诊断、嗓音评估和干
预策略等方面进行综述。

１　儿童声带小结的发病因素
１．１　声带解剖因素
儿童喉部软骨柔软狭窄，声带薄，其厚度、弹力

和韧性等均较成人差〔６〕，且声带黏膜固有层缺乏纤
维成分，故易患小结。同时，幼儿期患儿处于言语
学习期，喜爱说话、哭笑，再加上儿童的音域较狭

窄，易超过生理音域极限而发声，都使危险因素增
加。国外大样本调查发现，学龄期儿童发声困难的
发生率为６％～８％〔７〕。在发声困难（包括声音嘶
哑和粗糙等）的病因中由声带小结导致者占
４０．０％～６２．６％〔８－９〕。

１．２　免疫因素
儿童期咳嗽反射差，分泌型ＩｇＡ水平低，易引

起上呼吸道感染，同时周围环境中粉尘、有毒物质、
二手烟等致病因子的长期刺激对嗓音疾病的发病

有极为不利的影响〔１０－１１〕。另外各种疾病如鼻窦炎、
慢性咳嗽、胃食管反流、变态反应等〔１１－１２〕是引起急
慢性喉炎的常见病因，均可导致声带小结。

１．３　个性及情感因素
具有Ａ 型性格的人群常常表现出遇事易冲

动、急躁、争强好胜等特征〔１３〕。在一项对儿童性格
特征的调查中发现，声带小结患儿因自身个性因素
易受周围环境和情绪波动的影响。据调查，患儿通
常具有性格外向、焦虑、激动和亢奋等特点，同时也
有冲动和攻击性倾向〔１４〕。繁重的学习负担等给患
儿带来巨大的心理压力，有研究报道心理压力在嗓
音障碍中占据举足轻重的地位〔１５〕。

１．４　性别因素
有研究报道儿童声带小结的发病率有明显的

性别 差 异，男 孩 发 病 率 高，约 占 所 有 患 儿 的
７２％〔１６〕，发病率是女孩的２～３倍〔１７〕；这与男孩精
力旺盛、性情急躁、脾气大，而女孩相对文静等性格
特点有关。
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１．５　家庭因素
据报道在兄妹多、父母大声吵架、说话等过度

用声的家庭环境中患儿的发病率较高〔１７－１８〕。父母
的溺爱和儿童的饮食习惯如辛辣刺激食物、可乐和
咖啡等对声带黏膜也会造成损伤。另外Ｓｉｍｂｅｒｇ
等〔１９〕从遗传角度分析，认为嗓音障碍因素中约
３５％是遗传因素，６５％是外界环境因素。
２　儿童声带小结的诊断
除了对病史的准确采集，利用一些仪器对儿童

声带小结的诊断也是必不可少的。动态喉镜〔２０〕通
过观察声带黏膜上的细微病变，声带黏膜波和声带
闭合程度等对早期声带小结的确诊具有重大意义。
儿童声带小结电声门图表现为闭合相缩短，开放相
延长，且有切迹、毛刺和波峰平坦，接触时间ＣＰ值
升高〔２１〕。喉记波图表现为渐开相即声带上缘运动
时间明显延长，渐闭相即声带下缘的运动时间明显
缩短〔２２〕。
３　儿童声带小结嗓音障碍评估
对于患儿嗓音障碍的严重程度，推荐采用以下

方式进行评估。Ｔｅｚｃａｎｅｒ等〔２３〕认为采用 ＧＲＢＡＳ
和声学分析联合评估有益于声带小结患儿的后续

治疗。
３．１　主观评估
儿童嗓音障碍指数量表〔５〕是目前较全面的评

估患儿在生理、情感和功能等方面变化的量表。儿
童嗓音相关生活质量量表〔２４〕是目前最广泛的评价

患儿生活质量的工具。儿童嗓音调查量表〔２５〕侧重
于外科手术后对患儿嗓音障碍的相关调查。除了
自我评估，还有专家对儿童声带小结嗓音障碍的评
估如ＧＲＢＡＳ量表〔２６〕，其中以Ｇ和Ｒ指标最具有
参考价值。Ｎｕｓｓ等〔２７〕报道患儿自我主观评估的
严重程度与其声带小结的大小密切相关。
３．２　客观评估
嗓音声学分析通过对声学标本进行量化处理，

对嗓音相关疾病的转归提供客观的依据〔２８〕。常用
声学参数有：Ｆ０、Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ、ＭＰＴ和ＤＳＩ等。

Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅ反映发声时声带振动的稳定性，与
声音的粗糙和嘶哑有关。尤其对器质性的病变如
声带小结有重要参考意义，大量数据显示声带小结
患儿Ｊｉｔｔｅｒ、Ｓｈｉｍｍｅｒ均较正常值大〔２９〕。ＭＰＴ反
映患者呼吸系统为发声提供的动力支持。ＤＳＩ值
在临床中可以量化评估嗓音障碍的严重程度，被学
者认为有比较可观的临床应用前景〔３０〕。目前欧洲
已经把ＤＳＩ值广泛用于临床上评价嗓音障碍的严
重程度，而国内关于ＤＳＩ值的报道相对较少。据报
道随着嗓音障碍患儿发声功能的好转，ＭＰＴ 和
ＤＳＩ值升高。目前儿童嗓音声学分析尚没有建立
统一的规范，但声学参数的改变对于评估儿童嗓音
质量好转具有重要意义。

４　儿童声带小结的干预
研究表明，有很大一部分声带小结在经历青春

期时会缩小或者消失〔２３，３１〕，可能与声带的增长改
变了发声时最大剪切力的位置有关〔２〕。但也有学
者对此提出质疑。Ｄｅ　Ｂｏｄｔ等〔３１〕报道青春期后仅
仅约４４％的声带小结患儿完全恢复，约２９％的患
儿仍有声带小结（其中女孩约占４７％，男孩约占
７％），约２７％的患儿声带黏膜有残留改变。青春
期后患儿的声带损伤程度减轻，声嘶症状好转，但
对声带损伤严重或较大的声带小结却不会消

失〔３２〕。Ｈｏｏｐｅｒ〔３〕主张保守治疗，不能盲目手术治
疗，正确指导用声和药物治疗均能取得满意的疗
效。Ｏｎｇｋａｓｕｗａｎ等〔３３〕认为儿童在治疗中配合差，
青春期后有好转的可能，因此建议定期随访和观
察；若综合药物和嗓音训练等保守治疗３个月以
上，声嘶症状没有改善或小结变大时，考虑手术治
疗。Ｐｅｄｅｒｓｅｎ等〔３４〕通过回顾临床研究关于儿童声
带小结手术治疗和保守治疗之间的疗效，发现没有
最佳证据支持两者疗效的差异。考虑到儿童声带
小结在青春期后可能消失和手术治疗在儿童期有

较大的损害〔２６〕，应谨慎手术。
４．１　保守治疗
４．１．１　病因治疗和行为干预　声带小结早期具有
可逆性，尽早进行嗓音休息和改变错误发声习惯，
会使小结消退。禁声３～４周效果较差时需采取其
他措施，长期禁声不利于儿童的生长发育。另外儿
童活泼好动，自我控制及调节能力差，禁声在实施
时较困难。改变大声喊叫等错误习惯，减少二手烟
的吸入，积极锻炼身体，保持乐观心态，防止上呼吸
道感染，健康的饮食习惯等影响声带黏膜的健康行
为都利于儿童声带小结的好转。
４．１．２　嗓音训练　Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ－ｐａｒｒａ等〔３５〕报道嗓
音训练比嗓音保健效果更佳。Ｖａｌａｄｅｚ等〔２９〕通过
嗓音训练治疗儿童声带小结取得了很好的疗效，且
训练时间越长，疗效越佳。Ｏｎｇｋａｓｕｗａｎ等〔３３〕和
Ｓｉｇｎｏｒｅｌｌｉ等〔３６〕认为嗓音训练有益于提高声带小结
患儿的嗓音质量。咽喉部放松训练：喉部按摩、水
泡音、唇阻音等发声练习。据报道，用食指和拇指
旋转式轻按压甲状软骨周围肌群可以缓解喉部紧

张的肌肉。中医认为按压廉泉、人迎、天突等穴位
也可以起到放松咽喉部的作用。胸腹式联合呼吸
训练：吸气时膈肌下降，胸廓扩张，腹部外展，呼气
时膈肌上升，胸廓收缩，腹部内收。胸腹联合呼吸
是一种经济、自然的呼吸方式，在发声时可提供动
力支持，缓解喉肌压力，避免爆发式、喊叫等错误发
声习惯。共鸣发声训练通过鼻腔、口咽腔、胸腔共
鸣，增强发声穿透力，减轻声带负担，放松喉部，感
受鼻腔、嘴唇、舌尖及硬腭的微微麻木感，逐渐发声
过度到词语及句子。发声训练包括打哈欠训练、嗓
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音功能训练、软起音训练、嚼音练习和含水发声训
练等。据报道打哈欠训练对声带紧张、硬起音有很
好疗效，联合呼吸训练可以伸展喉外肌群，下移甲
状软骨，打开喉腔〔３７〕。嗓音功能训练利于缓解喉
部紧张和不平衡。其他训练方法包括打嘟法、数数
法、哼鸣法、个体化练习等。打嘟法利于声带放松，
增强气息的控制能力。数数法可以调控呼吸节奏，
练习腹式呼吸等。Ｋｏｌｌｂｒｕｎｎｅｒ等〔３８〕认为嗓音训
练的有效性与身心概念结合短期游戏及家庭的动

态咨询对儿童声带小结的治疗更加持久。对于嗓
音训练时间尚无明确报道，但文献报道经过短时间
强化的嗓音训练能改善患儿的嗓音质量，并可以应
用到学习和生活中〔３９〕。
４．１．３　药物治疗　药物治疗主要是中药类、激素
类、抗生素类和抗咽喉反流类等。赵斯君等〔４０〕报
道患儿声休３～４周并内服黄氏响声丸、金嗓子喉
宝等药物后效果较佳。颜玺等〔４１〕报道利用巴特日
七味丸治疗儿童声带小结有效率为９４．３％，未发
现明显不良反应。Ｈｏｏｐｅｒ〔３〕报道利用抗生素和激
素（布地奈德混悬液）等雾化吸入治疗，效果满意。
但长期使用激素类药物，必然会带来激素药物后遗
症和患儿体抗力下降，不利于儿童的生长发育〔４２〕。
４．２　手术治疗
喉镜下切除声带小结具有损伤小、简单经济和

危险性小等优点。支撑喉镜下显微外科手术具有
定位准确、精细度高及损伤程度小等优点。刘
屹〔４３〕报道支撑喉镜下显微术治疗儿童声带小结治

愈率为９４．４％。内侧微瓣膜切除术术式精细新
颖，术后音质恢复高。注意术中要避免损伤声韧
带，防止出现声带运动障碍、无力和声门闭合不全
等症状。术后结合嗓音训练和推拿按摩等可巩固
手术疗效。
５　展望
由于儿童咽喉部特殊的解剖特点和缺乏一种

无创、痛苦小的检查设备，加上儿童配合差、医患关
系紧张等因素的限制，明确诊断比较困难。随着近
几年嗓音医学的蓬勃发展及嗓音检测技术的出现，
可为儿童声带小结提供一种客观、损伤小的检查新
思路。需要注意儿童声带小结复发率较高，所以儿
童期嗓音保健尤为重要，应引起家长的重视，从日
常生活中引导儿童纠正错误的发声习惯，避免嗓音
滥用等。同时我国的嗓音医学发展缓慢，与国外有
明显的差距。国外有受过专门训练的嗓音矫治人
员（言语病理师），嗓音训练对儿童声带小结等可逆
性声带病变疗效显著，然而国内真正接受嗓音训练
的患儿很少，也缺乏相关的嗓音矫治人员，因此如
何让更多医务人员认识并参与嗓音训练，如何形成
一套标准、规范和专业的嗓音治疗流程并应用于临
床，仍有待于我们共同的努力。
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