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　　[摘要]　目的:通过嗓音相关生活质量(pVRQOL)量表评估嗓音疾病对儿童生活质量的影响。方法:2017-
08-2018-12共纳入386例儿童,根据嗓音状况分为嗓音疾病组(214例)及无嗓音疾病组(172例),由家长填写含

pVRQOL量表。根据数据特征,运用 Mann-WhitneyU 检验及Pearson相关性检验进行统计学分析。结果:①声

带小结是最常见的儿童嗓音疾病(68.2%),患嗓音疾病的男孩(71.5%)较女孩(28.5%)多;②通过pVRQOL量

表评估,嗓音疾病组中总分(91.40±8.63、97.94±4.23),功能生理(87.55±10.98、96.99±6.10)及社会情感

(98.86±3.29、99.73±1.08)维度均低于无嗓音疾病组,均差异有统计学意义(P<0.01);③在嗓音疾病组,家长

总体评价目前孩子的嗓音状况的视觉模拟量表评分与pVRQOL量表间存在相关性:与pVRQOL量表总分呈中

等负相关(r=-0.398,P<0.01);与功能生理维度呈中等负相关(r=-0.448,P<0.01),与社会情感维度呈负

的弱相关(r=-0.125,P<0.05)。结论:嗓音疾病可对儿童的嗓音相关生活质量造成负面影响,pVRQOL量表

可应用于儿童嗓音相关疾病对生活质量影响程度的评估。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheinfluenceofvoicedisordersonchildren'squalityoflifethroughthepa-
rentalversionofpediatricvoice-relatedqualityoflife(pVRQOL).Method:Threehundredandeighty-sixchildren
from August2017toDecember2018wereenrolledinthisstudy.Atotalof214parentsofchildrenhadvoicedis-
orders(dysphonicgroup),and172parentsofchildrenwerewithoutvoicedisorders(controlgroup).Bothgroups
werefilledoutthequestionnairecontainingtheparentalversionofpVRQOL.Result:① Themostcommondis-
easeinchildrenwithvoicedisorderwasvocalfoldnodule,andboysweremoresusceptibletovoicedisorderthan
girls(71.5%,28.5%);②Indysphonicgroup,thescoresoftotal(91.40±8.63,97.94±4.23),physiologyand
function(87.55±10.98,96.99±6.10),socialemotion(98.86 ±3.29,99.73±1.08)werelowerthanthosein
controlgroup(P<0.01);③Indysphonicgroup,therewasacorrelationbetweentheparents'overallevaluationof
thechildren'svoicequalityandthethreedimensionsoftheparentalversionofpVRQOL(total:r=-0.398,P<
0.01,physicalfunction:r=-0.448,P<0.01,social-emotion:r=-0.125,P<0.05).Conclusion:Voicedis-
orderscouldcauseanegativeimpactonchildren’svoicerelatedqualityoflife.pVRQOLcouldbeappliedtoassess
thevoice-relatedqualityoflifeinchildrenwithvoicedisorders.
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　　WHO对健康的定义不仅包括躯体健康,还包

括需具备良好的心理健康和社会适应能力,这标志

着目前对疾病的关注已从仅关注疾病本身转向疾

病对患者心理状况和社会适应能力产生的影响。
嗓音作为日常生活中必不可少的交流工具,嗓音质

量与人们的生活质量息息相关。既往对成人嗓音

相关生活质量研究较多,国内研究报道中文版嗓音

障碍指数量表可应用于嗓音疾病严重程度〔1〕及嗓

音疾病对患者生活质量影响程度的评估。由于儿

童处于生长发育重要阶段,嗓音状态不稳定,不注

意用嗓可能会造成嗓音疾病,因此儿童嗓音疾病逐

渐得到家长及医务人员的关注。目前国外广泛应

用于临床的是儿童嗓音障碍指数(pediatricvoice
handicapindex,pVHI)量表〔2〕和儿童嗓音相关生

活 质 量 (pediatricvoice-related quality oflife,
pVRQOL)量表〔3〕。既往研究已发现,嗓音疾病可

对儿童的沟通能力、社会、情感发展及嗓音相关的
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生活 质 量 造 成 损 害〔4-5〕。 目 前 国 内 尚 无 应 用

pVRQOL量表评估儿童嗓音相关生活质量的研

究。本团队前期已完成了中文版pVRQOL的信效

度研究,证实其具有良好的信效度,因此本研究的

主要目的是验证pVRQOL在临床中的实用性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017-08-2018-12期间来四川大学华西

医院耳鼻咽喉头颈外科及成都市妇女儿童中心医

院耳鼻咽喉头颈外科就诊的2~14岁患儿,所有受

试者的认知功能、智力及听力均正常。其中嗓音疾

病组患儿214例,男153例,女61例;年龄(6.46±
0.45)岁;以声带小结最多(68.2%),其次为慢性喉

炎(19.2%)及声带息肉(12.6%)。该组所有患儿

均经电子纤维喉镜检查确诊。无嗓音疾病组主要

选择同期至皮肤科或眼科就诊的儿童,由工作至少

5年以上的喉科医生对其嗓音进行主观听感知觉

评估,将听感知觉评估结果正常且既往无嗓音疾病

的儿童纳入无嗓音疾病组,共172例,男90例,女
82例;年龄(6.69±0.50)岁。
1.2　方法

由纳入本研究的研究对象父亲或母亲填写调

查表,该调查表包含以下部分:①儿童的一般情况,
如性别、年龄等;②由家长评估儿童目前的嗓音状

况、嗓音状况对学习及社交的影响,本部分采用视

觉模拟量表(visualanaloguescale,VAS)进行评

估,分数0~10分,0表示嗓音状况很好,10表示嗓

音状况非常差;③家长根据儿童目前的嗓音状况填

写pVRQOL量表,该量表由10个条目组成,分数

1~5分,分数越高表示嗓音相关生活质量受嗓音

疾病的影响程度越大,家长版儿童pVRQOL量表

见表1。计算方法如下:社会情感=100-(条目4
+条目5+条目8+条目10-4)×100/16;功能生

理=100-(条目1+条目2+条目3+条目6+条

目7+条目9-6)×100/24;总分=100-(条目1+
条目2+条目3+条目4+条目5+条目6+条目7
+条目8+条目9+条目10-10)×100/40。
1.3　统计学方法

采用SPSS23.0统计软件进行数据分析,分类

变量运用频率进行描述,连续变量运用■x±s进行

描述,采用 Mann-WhitneyU 检验分析嗓音疾病组

与无 嗓 音 疾 病 组 之 间 的 差 异。VAS 评 分 与

pVRQOL量表各维度的相关性分析采用 Pearson
相关性检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　嗓音状况的 VAS评分比较

嗓音疾病组家长总体评价孩子目前的嗓音状

况、孩子平时喜欢说话的程度、目前嗓音状况对孩

子社交或学习影响的 VAS评分明显高于无嗓音疾

病组(表2),组间差异有统计学意义(P<0.01)。
2.2　pVRQOL量表各条目评分的比较

嗓音疾病组pVRQOL量表各条目的评分均高

于无嗓音疾病组,除“孩子的嗓音问题使他/她感到

难过”条目外,其余条目间均差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
2.2.1　pVRQOL量表各维度评分的比较　嗓音

疾病组在pVRQOL量表的总分、功能生理及社会

情感维度的分数均低于无嗓音疾病组(均 P <
0.01),功能生理维度的分数较社会情感维度的分

数低(表4)。

表1　家长版儿童pVRQOL量表

条目 无 很少 有时 经常 总是

1.在嘈杂环境中,孩子难以大声说话或别人难以听见我孩子的声音 1 2 3 4 5
2.孩子说话时会感到气短,说话时需要频繁吸气 1 2 3 4 5
3.他/她的声音不稳定 1 2 3 4 5
4.孩子的嗓音问题使他/她感到焦虑或沮丧 1 2 3 4 5
5.孩子的嗓音问题使他/她感到难过 1 2 3 4 5
6.孩子的嗓音问题使他/她用电话或面对面与朋友交流时存在困难 1 2 3 4 5
7.孩子的嗓音问题使他/她难以完成与言语表达相关的作业 1 2 3 4 5
8.孩子的嗓音问题使他/她回避参加社交活动 1 2 3 4 5
9.交谈时,别人常要孩子重复他/她说过的话 1 2 3 4 5
10.孩子的嗓音问题使他/她不如以前外向 1 2 3 4 5

表2　VAS评分的比较 ■x±s

条目 嗓音疾病组 无嗓音疾病组 Z P
总体评价孩子目前的嗓音状况 3.26±0.69 2.06±0.72 -13.06 <0.01
孩子平时喜欢说话的程度 5.45±1.79 4.83±1.87 -3.68 <0.01
目前嗓音状况对孩子社交或学习的影响 1.90±0.85 1.31±0.72 -7.96 <0.01
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表3　嗓音疾病组与无嗓音疾病组pVRQOL量表各条目评分的比较 ■x±s

条目 嗓音疾病组 无嗓音疾病组 Z P
第一部分(功能生理)

　在嘈杂环境中,孩子难以大声说话或别人难以听见我孩子的声音 1.49±0.71 1.26±0.53 -3.49 <0.01
　孩子说话时会感到气短,说话时需要频繁吸气 1.51±0.76 1.07±0.26 -7.23 <0.01
　他/她的声音不稳定 2.23±1.05 1.10±0.49 -12.26 <0.01
　孩子的嗓音问题使他/她用电话或面对面与朋友交流时存在困难 1.17±0.48 1.06±0.27 -2.52 <0.05
　交谈时,别人常要孩子重复他/她说过的话 1.37±0.63 1.18±0.59 -4.32 <0.01
　孩子的嗓音问题使他/她难以完成与言语表达相关的作业 1.22±0.559 1.05±0.26 -4.06 <0.01

第二部分(社会情感)

　孩子的嗓音问题使他/她感到焦虑或沮丧 1.17±0.47 1.03±0.17 -3.79 <0.01

　孩子的嗓音问题使他/她感到难过 1.13±0.42 1.06±0.24 -1.74 >0.05

　孩子的嗓音问题使他/她回避参加社交活动 1.08±0.33 1.00±0.00 -3.66 <0.01

　孩子的嗓音问题使他/她不如以前外向 1.07±0.36 1.02±0.13 -2.12 <0.01

　　表4　嗓音疾病组与无嗓音疾病组pVRQOL量表各

维度评分的比较 ■x±s

维度 嗓音疾病组 无嗓音疾病组 Z P
功能生理 87.55±10.98 96.99±6.10 -11.31 <0.01
社会情感 98.86±3.29 99.73±1.08 -4.46 <0.01
总分 91.40±8.63 97.94±4.23 -11.29 <0.01

2.2.2　VAS评分与pVRQOL量表的相关性分析

　家长总体评价孩子目前的嗓音状况 VAS评分与

pVRQOL量表中功能生理维度呈中等负相关(r=
-0.448,P<0.01),与社会情感维度呈弱负相关

(r=-0.125,P<0.05),与总分呈中等负相关

(r=-0.398,P<0.01)。
3　讨论

在4~12岁儿童中,有6%~30%存在嗓音疾

病〔6-8〕,多以声带良性增生性疾病为主,主要由不良

发声习惯所致,少量由医源性或病毒感染引起。儿

童易发生嗓音疾病的原因常与儿童期声带的解剖

特点有关:声带薄,厚度、弹力和韧性等均较成人

差〔9〕。随着喉部的发育,声带变长及增厚,常呈生

理性充血肿胀状态,儿童期不合理用嗓易导致嗓音

疾病(李淑洁等,2009)。本研究主要纳入患声带小

结、慢性喉炎及声带息肉这3种常见的良性增生性

嗓音 疾 病 的 患 儿 为 研 究 对 象,通 过 中 文 版

pVRQOL量表来评估嗓音疾病对患儿嗓音相关生

活质量的影响。与以往研究结果一致〔10-11〕,本研究

中嗓音疾病以声带小结最常见,这可能与儿童的声

带固有层缺乏纤维成分的解剖特点相关。男孩嗓

音疾病较女孩多见,其原因主要与男孩比女孩的性

格更外向、张扬及自我控制力较差等密切相关。其

次男孩精力较女孩充沛,更喜欢大声喊叫,本研究

也发现嗓音疾病患儿较无嗓音疾病儿童更喜欢说

话,以上不良用嗓习惯均增加了患嗓音疾病的风

险。Connor等〔5〕研究发现,嗓音疾病患儿常感觉

到自己受到不必要的关注,不愿与人交流及参加群

体活动,长此以往,可能会导致患儿产生自卑感,影
响患儿的性格养成、心理健康,阻碍交流及沟通,导
致患儿自尊心和自我形象等基础健康受损,最终对

其学习及生活产生一定的负面影响。本研究结果

显示,嗓音疾病可对儿童的社交或学习造成影响,
其 VAS评分高于无嗓音疾病组。甚至嗓音疾病的

负面影响会导致患儿在成年后很难进一步的适应

和融入社会〔12〕。除此之外,由于家人对患儿病情

的担忧及与患儿的沟通困难,嗓音疾病在影响患儿

身心健康的同时,对其家人的生活也会产生消极

影响。
在嗓音疾病组,pVRQOL量表所有条目的评

分均高于无嗓音疾病组,除“孩子的嗓音问题使他/
她感到难过”外,其余条目间均差异有统计学意义。
这个条目2组间差异无统计学意义,可能与本研究

所纳入的儿童年龄较小(平均年龄6.46岁)相关,
可能对自身健康状况的认识存在不足,对嗓音疾病

了解太少,或未曾向家长表达过因嗓音疾病导致的

情绪变化。另外,嗓音疾病组pVRQOL量表功能

生理、社会情感及总分均较无嗓音疾病组低,表明

嗓音疾病患儿嗓音相关生活质量受到了明显的影

响,以功能生理维度较社会情感维度受影响的程度

更大,其原因可能与功能生理维度包含了与日常交

流及学习相关的条目,如声音是否稳定,说话时孩

子的气息状态及是否存在交流困难等,以上变化极

易被家长发现。而社会情感维度包含的条目多与

孩子的心情、性格等相关,其变化不易被家长察觉,
以上结果与既往研究结果相似〔13〕。另外,家长总

体评 价 孩 子 目 前 的 嗓 音 状 况 VAS 评 分 与

pVRQOL量表中功能生理维度的相关性最高,与
社会情感维度的相关性最低,这也进一步验证了嗓
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音疾病对儿童生活质量的影响可能被低估。
因此,该结果提醒家长及医务工作者除重视嗓

音疾病对儿童交流及学习的影响外,还需关注嗓音

疾病所导致的儿童性格及心理变化,以更好制定嗓

音疾病诊治方案及提高嗓音疾病患儿的嗓音相关

生活质量。本研究结果对评估嗓音疾病对儿童嗓

音相 关 生 活 质 量 的 影 响 程 度 有 重 要 意 义,

pVRQOL量表可用于评估嗓音疾病患儿的嗓音相

关生活质量。
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