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　　[摘要]　嗓音是人类沟通交流的重要工具,其健康贯穿于个体生命周期的各个阶段。本文从全生命周期的

视角,探讨了嗓音健康的重要性以及不同阶段(儿童期、青少年期、成年期、老年期)嗓音的需求、发声器官的变化

和嗓音障碍的主要病因、发病率、对社会功能的影响和治疗方法。儿童期嗓音障碍发病率较高,对儿童心理和社

会功能发展造成不利影响,最为常见的是声带小结,对儿童期嗓音障碍的治疗仍重视不够;青春期嗓音障碍主要

与生理发育和激素水平变化有关,常表现为音调异常;老年期喉结构和功能出现老化,而积极干预和治疗可延缓

此过程。因而,维护嗓音健康应着眼于预防和管理整个生命周期中的嗓音问题,对每一阶段进行针对性地嗓音保

健和干预。构建全方位的嗓音健康管理框架,从而维护个体良好的健康状态和社会功能。
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Abstract　Voiceisavitaltoolforhumancommunication,anditshealthspansacrossvariousstagesofanindi-
vidual'slifecycle.Thisarticlediscusstheimportanceofvoicehealthfromalifecycleperspective,exploringthe
needsofvoice,phonatoryorganchanges,themainetiologiesandtheirincidence,theimpactonsocialfunction,
andtreatmentofvoicedisordersatdifferentstages(childhood,adolescence,adulthood,andoldage).During
childhood,duetoincompletevocalcordsdevelopmentandweakbehavioralcontrol,theincidenceofvoicedisorders
ishigh,whichadverselyaffectschildren'spsychologicalandsocialfunctiondevelopment.Themostcommoncon-
ditionisvocalnodules,andtherehasbeeninsufficientattentiontothetreatmentofvoicedisordersinthisstage.
Voicedisordersduringadolescencearemainlyrelatedtophysiologicaldevelopmentandhormonalchanges.Inthe
elderly,thelarynxundergoesstructuralandfunctionalaging,whichcanbedelayedwithactiveinterventionand
treatment.Therefor,maintainingvoicehealthshouldfocusonpreventingandmanagingvoiceproblemsthrough-
outtheentirelifecycle,withtargetedvoicecareandinterventionateachstage.Establishingacomprehensive
voicehealthmanagementframeworktherebyupholdsanindividual'soptimalhealthstatusandsocialfunction.
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　　生命周期指的是一个生命体从出生到死亡的

整个过程,包括婴儿期、儿童期、青少年期、成年期、
老年期等不同阶段。随着经济社会的发展,全生命

周期健康作为一种全新的健康理念,逐渐受到广泛

关注。其强调在个体的各个生命阶段提供连续、综
合的健康管理服务,以维护和促进健康状态。国家

“十四五”国民健康规划中明确指出,要“加强全生

命周期健康管理,提高全民健康水平”。嗓音是人

类沟通交流的重要工具,在生命周期不同阶段都发

挥重要的功能,维护全生命周期中各阶段嗓音健

康,对 维 持 个 体 健 康 和 社 会 功 能 的 重 要 性 不

言而喻。
1　生命周期不同阶段嗓音的需求

在不同生命阶段,个体对嗓音的需求有着显著

的差异。在婴儿期,哭声是婴儿表达诉求的唯一方

法,通过哭声,婴儿能够引起照顾者的注意,满足其

基本需求如食物、安慰和保护。因此,嗓音是婴儿

生存的必备条件;在儿童和青少年时期,有了更多

的社会交往,嗓音的使用更加广泛和复杂,不仅用

于与他人进行沟通交流,表达诉求和情绪,还是学

习知识的重要工具;在成人期,嗓音的应用场景和

形式更加多样。在职场中,嗓音是传递信息、表达

观点和进行商务谈判的重要工具。在日常生活中,
嗓音是情感交流和社会交往的重要媒介。嗓音还

是多种艺术形式的载体和表现方式。成人期的嗓

音健康不仅关系到个人的社会交往,还可能影响到

职业发展和生活质量。随着年龄的增长,在老年期

嗓音的需求可能会有所下降,也可能增加或改变,
如一些老年人会参与到歌唱等文化活动中,这种新

增的嗓音需求不仅对多年的用声方式提出挑战,还
可能因未受过系统的训练而造成嗓音问题。
2　生命周期不同阶段发声器官的变化

嗓音的产生由发声中枢神经系统控制和内分

泌系统参与,通过发声器官(包括动力、振动、共鸣

器官)协调活动所完成。发声器官会随着生命周期

的不同阶段经历发育、成熟、衰退的过程,形成不同

年龄时期的嗓音解剖生理特征。
2.1　喉随年龄的发育变化

喉的位置随着年龄的增长而下降,出生时喉位

于第3~4颈椎位置,5岁降至第6颈椎,15~20岁

降至第7颈椎。随着身体生长、喉体逐渐增大,青
春期前的女孩和男孩喉的大小相似,至成人阶段男

性喉体增大更明显,出现性别差异。随着年龄增

长,声带长度也增长,在婴儿期声带长6~8mm,声
带膜部和软骨部长度接近。成人女性声带长12~
17mm,男性17~23mm,膜部占声带长度的2/3。
随着声道变长,基频随之下降。婴儿啼哭的频率为

500Hz,8岁下降至275Hz,成人男性基频90~
300Hz,平均150Hz,成人女性基频140~430Hz,
平均280Hz[1]。
2.2　声带组织学随年龄的变化

成人声带是由上皮层、固有层和肌肉层组成的

分层机构,固有层又由于成分的不同,分为浅层、中
层和深层。一般认为,声带的分层结构不是出生就

有的,研究认为固有层结构在出生和儿童早期是单

层,到10岁时发育成双层,到青春期才变成3层结

构。也有研究认为7岁时出现3层结构[2-4]。除了

分层结构,儿童期声带弹性蛋白和胶原蛋白的组成

和走行与成人不同,到青春期时达到成人的特征[5]。
喉是性激素的靶器官,声带黄斑区与声韧带层

中含大量的雌激素、孕激素以及雄激素受体[6]。青

春期在性激素作用下,声带组织学发生很多变化,
包括固有层3层结构的发育、分子成分的变化、肌
肉的增粗等。青春期男性在雄激素的作用下,声带

的肌肉层和黏膜层变厚,声带变长变宽。相较于女

性,男性声韧带层更硬,弹性模量更高。音调通常

会降低一个八度。青春期女性在雌激素和黄体酮

的作用下,声带轻度增厚变长,音调降低约1/3个

八度[7]。
老年期,喉与声带的变化体现在以下方面:动

力器官上,由于呼吸系统功能减弱,肺容积下降,呼
吸肌和腹肌力量也下降,导致呼吸动力下降。喉结

构上,甲状软骨钙化,喉神经运动传递减慢。喉内

肌变化表现在内收和外展肌萎缩,包括数量的减少

和肌肉变细,以及肌肉成分的改变,尤其是影响声

带张力的甲杓肌。甲杓肌中Ⅰ型纤维减少。此外,
声带组织学也发生变化,上皮萎缩,黏液腺数量减

少,固有层弹性纤维减少,胶原纤维增多,透明质酸

浓度降低,声带的黏弹性特征改变[8]。一项研究通

过对尸体喉声带中部的喉肌直径进行测量,发现随

着年龄的增长,肌肉直径逐渐变小。30~50岁的对

照组肌肉直径为16.389μm,60~75岁的肌肉直径

为14.412μm,76~90岁肌肉直径为14.162μm,性
别之间无差异[9]。
3　生命周期不同阶段的嗓音障碍

3.1　儿童期嗓音障碍

在青春期之前的儿童阶段,因发声器官尚未成

熟,较易受损,加之儿童对自身行为的控制能力较

差,导致儿童期嗓音障碍的发病率较高。由于对嗓

音障碍的界定方法、调查的对象(儿童、家长、老师)
不同,各国研究报道儿童嗓音障碍发病率并不一

致[10-16]。总结文献报道,儿童嗓音障碍的发病特

点,其一是学龄儿童发病率高于学龄前儿童,各国

报道学龄儿童嗓音障碍发病率从6.0%、6.5%、
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7.5%、12.8%不等,甚至有报道小学生嗓音障碍患

病率高达53.2%[14]。对学龄前儿童的报道较少,
我国学者报道学龄前儿童嗓音障碍的检出率为

3.9%[15]。这与学龄儿童相较于学龄前儿童,社会

交往增多,参与各种用嗓活动增多有关。其二是各

国研究均发现男孩发病率高于女孩,与男孩更多存

在打闹、喊叫等嗓音滥用行为有关。家中有兄弟姐

妹是发病影响因素[12]。
儿童嗓音障碍影响其自尊心、自我形象形成,

阻碍儿童社交的热情,影响儿童与社会的正常接

触,限制参加集体重大事件,对儿童情绪和性格产

生不良影响。因此,儿童嗓音障碍应积极干预和治

疗。儿童中,最常见疾病是声带小结,占儿童嗓音

障碍的40.0%~62.6%,学龄前、学龄儿童都可发

生,高 峰 年 龄 是 学 龄 儿 童,发 病 率 16.9% ~
30.0%,并且男孩多于女孩。除此之外,儿童嗓音

障 碍 的 病 因 包 括:喉 炎 (16.6%),神 经 问 题

(11.9%),过敏或空气中的刺激物(10.4%),喉的

生长(5.1%),先天性畸形或出生缺陷(3.9%),处
方药(2.4%),头颈部损伤(1.8%)和喉部组织损伤

(1.0%),喉气管狭窄、喉蹼、喉发声不良等[17]。
儿童嗓音障碍的治疗包括内科治疗、嗓音行为

学干预、外科治疗等[18]。对儿童嗓音障碍诊疗,尚
有许多值得思考的问题,如儿童声带小结在青春期

能自行消退吗? 是否要选择手术治疗? 如何选择

手术时机和手术年龄? 除声带良性病变外,先天畸

形、喉气管狭窄等各种复杂原因导致的儿童期嗓音

障碍手术怎么做能最大限度地保护喉的功能? 与

成人比较,儿童的嗓音行为学干预有什么特点和难

点? 这些问题都值得我们深入研究。
3.2　青春期嗓音障碍

青春期随着激素水平的变化,发声器官结构和

生理变化巨大,嗓音也要经历从童声向成人嗓音的

转变。加之青春期青少年心理较为敏感,因此,青
春期嗓音障碍也较常见,包括激素水平正常和激素

水平异常的嗓音障碍。激素水平正常的嗓音障碍

常见的是青春期音调异常,也叫变声期假声,包括

男生女调和女生男调,其中男生女调较为多见。多

数由于发声模式未能适应快速变化的生理,在变声

初期不稳定的嗓音状态保持到成人,或者心理上未

做好由童声向成年人嗓音转变的思想准备,而拒绝

接受变粗的嗓音。也与性格、心理及社会因素有

关,如男孩当女孩养等。男生女调临床表现为音调

高或者不稳、声音尖细、间断出现走调、尖音等怪

声,也可以表现为持续习惯性的音调升高,可伴有

音量弱、气息音及嘶哑;女生男调表现为音调低沉,
缺少女性的明亮高亢。心理疏导、行为治疗、发声

训练是有效的治疗方式,上述治疗无效时可以考虑

手术治疗。

激 素 水 平 异 常 的 青 春 期 嗓 音 障 碍 常 见 病

因:①低促性腺激素性性腺功能减退症,主要见于男

性,表现为嗓音女性化;②多囊卵巢综合征,多导致

女性嗓音男性化;③性激素类药物误用、滥用等[19]。
3.3　老年期嗓音障碍

喉老化带来结构、生理、组织学的变化,导致嗓

音的老年化。老年性嗓音的临床表现为音量降低、
发声无力、声音嘶哑、气息音增多、发声易疲劳、音
域变窄、控制嗓音能力差,可出现痉挛、颤抖等。声

学特征表现为男性基频升高,女性基频下降,两性

之间的基频差异减小。扰动参数、噪声能量增加。
空气动力学特征主要为声时缩短、平均气流率增

高、发声效率下降等。从喉镜表现来看,老年喉出

现声带萎缩松弛,呈弓形,声带突明显,声门闭合不

全呈梭形,振动及黏膜波减弱,频闪闭合相有缝隙,
可伴有室带代偿[20-23]。

老年 性 嗓 音 障 碍 发 病 率 并 不 低,研 究 显

示,60岁以上老年人中,一生有嗓音障碍的发生率

美国报道为47.0%,巴西报道为52.4%。数据采

集当时有嗓音障碍,美国报道为7.3%~29.1%不

等。75岁以上的发病率高于75岁以下[24]。老年

性嗓音障碍的病因按照发生率从高到低排序,包括

咽喉反流、肌紧张性发声障碍、声带麻痹、声门闭合

不良、任克水肿、震颤、声带僵硬、声带瘢痕/纤维

化、声带白斑、喉癌等[25]。嗓音障碍限制老年人的

社会交往,降低生活质量,甚至导致焦虑、抑郁等心

理问题。因此,延缓喉的老化成为现实的需求。嗓

音治疗、嗓音功能锻炼是延缓喉老化的重要方法。
一项研究中,19例诊断为老年性喉的患者,参加了

一个为期12周的声带功能练习项目,在项目结束

时,受试者声门关闭改善,气息音减少,声门下压力

增加,最长发声时间延长,说明嗓音功能锻炼可以

减缓组织学的老化改变,改善嗓音参数[26]。另一

项研究中,19例进行发声训练的老年人和对照组

比较,5个月后,嗓音相关生活质量明显提高。说

明发声训练可以提高老年人的生活质量[27]。对于

老化造成的较为严重的声门闭合不良患者,可以采

用喉注射填充术、甲状软骨成形术改善声门闭合。
此外,改变老年声带中的细胞外基质成分,从而改

变声带的黏弹性和发声质量也是改善喉老年化的

方法,如声带注射透明质酸和细胞生长因子等。随

着老龄化社会加速到来,以及新一代老年人对嗓音

和生活质量的要求提高,老年性嗓音障碍的治疗需

求会越来越多。为适应时代的需求,要深入研究嗓

音老化机制和对抗老化的方法,即对老年性喉更有

针对性的嗓音训练和生物制剂开发等。
总之,我们应充分认识到,在全生命周期的视

角下,发声器官的结构和功能经历了从发育到成

熟、再到老化的动态变化过程,与之相伴的是不同
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生命阶段的特定嗓音问题。因此,维护嗓音健康不

仅局限于治疗现有的嗓音疾病,更应着眼于预防和

管理整个生命周期中的嗓音问题,每一阶段进行针

对性地嗓音保健和干预。这就要求我们从政策制

定、医学研究、临床实践和教育普及等多个层面,共
同构建一个全方位、全周期的嗓音健康管理框架。
这不仅是医务工作者的责任,也需教育界和社会各

界共同努力,提高公众对全生命周期嗓音健康的认

识,为每个人守护独特的嗓音和“第二张面孔”。
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