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以嗓音障碍指数与反流指数为指导的干预在	

甲状腺癌术后患者中的应用效果

尹萍，王丹凤，黄苗，孙萍，邹贤

(江苏省原子医学研究所附属江原医院外科，江苏 无锡 214063)

[摘　要]	 目的：探讨以嗓音障碍指数与返流指数为指导的干预应用于甲状腺癌术后患者中的效果。方法：选

择2020年1月至2021年1月江苏省原子医学研究所附属江原医院收治的甲状腺癌手术患者108例，随

机分为对照组与观察组，每组54例。对照组行常规干预，观察组行以嗓音障碍指数与返流指数为指

导的干预。对比两组术后嗓音声学值变化、嗓音障碍指数、咽喉反流症状指数、心理弹性水平及生

活质量变化情况。结果：观察组术后最大声时、振幅微扰嗓音声学值高于对照组，基频微扰嗓音声

学值低于对照组(P<0.05)；观察组术后3个月嗓音障碍指数各项评分均低于对照组(P<0.05)；观察组

术后3个月咽喉反流指数评分低于对照组(P<0.05)；观察组术后3个月心理弹性水平各项评分均高于

对照组(P<0.05)；观察组术后3个月生活质量各项评分均高于对照组(P<0.05)。结论：以嗓音障碍指

数与返流指数为指导的干预应用于甲状腺癌患者中可改善嗓音声学值水平，减轻术后嗓音障碍及咽

喉反流程度，从而提高心理弹性水平及生活质量。
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Application effect of intervention guided by voice handicap 
index and reflux index in patients after thyroid cancer
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Abstract Objective: To explore the effect of intervention guided by voice handicap index and reflux index in patients 

with thyroid cancer. Methods: A total of 108 patients undergoing thyroid cancer surgery in our hospital from 

January 2020 to January 2021 were selected and randomly divided into 2 groups, with 54 cases in each group. 

The control group underwent routine intervention, and the observation group underwent intervention guided 

by the voice handicap index and reflux index. The changes in voice acoustic value, voice handicap index, throat 

reflux symptom index, psychological elasticity level and quality of life were compared between the 2 groups 

after surgery. Results: The acoustic value of the observation group’s maximum voice and amplitude perturbation 
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甲状腺癌是目前临床高发肿瘤疾病，相关调

查[1]显示：我国甲状腺癌发病率约占所有癌症发病

的1%~5%，且其发病率呈年轻化趋势。目前临床

对此类患者主要可采用手术治疗，随着临床微创

技术的显著发展，喉返神经损伤和声带麻痹的发

生率明显下降，但部分患者在术后仍会发生嗓音

异常、呛咳等情况，对其日常生活活动及生活质

量造成负面影响，因此需在术后给予患者有效干

预 [2-3]。嗓音障碍指数是评估人体声带功能状态的

客观指标，而反流指数是反映咽喉反流症状的严

重程度的重要指标[4]。本研究对江苏省原子医学研

究所附属江原医院收治的甲状腺癌手术患者实施

以嗓音障碍指数与返流指数为指导的干预，拟对

比常规干预效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2020年1月至2021年1月江苏省原子医学研

究所附属江原医院收治的甲状腺癌手术患者108例，

随机分为对照组与观察组，每组5 4例。其中对照

组男22例，女32例；年龄22~75岁(52.06±3.71)岁；

手术方式：甲状腺全切除及中央区淋巴结清扫术 
25例、甲状腺单侧腺叶切除及中央区淋巴结清扫术

29例；术后嗓音障碍程度：轻度25例、中度19例、

重度10例；合并咽喉反流37例。观察组男18例，女

36例；年龄24~74(52.39±3.55)岁；手术方式：甲

状腺全切除及中央区淋巴结清扫术2 8例、甲状腺

单侧腺叶切除及中央区淋巴结清扫术2 6例；术后

嗓音障碍程度：轻度27例、中度18例、重度9例；

合并咽喉反流38例。

纳入标准：年龄≥18周岁；术后3 d发现嗓音

障碍症状；均行甲状腺全切除术或甲状腺单侧腺叶

切除术及中央区淋巴结清扫术。排除标准：术前合

并语言障碍；术前合并功能性嗓音障碍；术前声带

麻痹；术前环杓关节脱位；术前存在发音系统障

碍；术后存在喉部形态受损；术前存在喉部运动功

能缺陷；术后发生喉返神经受损；治疗依从性差；

不配合术后定期随访。本研究经江苏省原子医学研

究所附属江原医院医学伦理委员会审核批准。两组

一般资料的差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

对照组行常规干预，日常饮食中避免暴饮暴

食，禁食入高糖、辛辣刺激食物。并嘱咐患者在

发声15 min内禁止饮水，饮水须为温水，以尽可能

减少对咽喉及周围肌肉的刺激。

观察组实施以嗓音障碍指数与返流指数为指

导的干预，采用嗓音障碍指数量表和咽喉反流症状

指数量表对患者反流情况及嗓音障碍情况进行评

估。1)轻度嗓音障碍患者(嗓音障碍指数量表评分

为1~30分)。干预人员对患者实施嗓音保健训练，

持续锻炼至术后3个月。具体如下：①喉部放松练

习。干预人员嘱咐患者保持口腔微张状态，采用经

鼻深呼吸，在呼气时发出均匀而微弱的气流，以使

声带受气流冲击而形成连续如水泡般平稳元音， 
20次/d。②呼气吐纳练习。干预人员嘱咐患者保持

喉部放松，并实施胸腹式联合呼吸，将双手放置在

腹部，使其感受呼吸时腹部的起伏，此动作熟练后

用1根长度为5 mm的吸管含在两唇间，闭紧双唇后

避免呼吸时漏气，用1只手感知气流流动。再将吸

管置于水中，用鼻吸气，经吸管呼出气体，此过程

尽可能保持收腹时间为10 s以上，20次/d。③运动

姿势锻炼。干预人员嘱咐患者保持自然直立状态下

下颌放松微微内收，再进行圆唇、伸舌、舌尖打

转及唇齿轻咬的动作，20次/d。2)中度嗓音障碍患

者(嗓音障碍指数量表评分为31~61分)。干预人员

嘱咐患者在以上基础上，实施以下喉部声带锻炼，

voice after operation was higher than that of the control group, and the fundamental frequency perturbation 

voice acoustic value was lower than that of the control group (P<0.05); the scores of the voice disorder index 

in the observation group were lower than those in the control group at 3 months after operation (P<0.05); the 

throat reflux index scores of the observation group were lower than those of the control group 3 months after the 

operation (P<0.05); the psychological elasticity scores of the observation group were higher than the control 

group 3 months after the operation (P<0.05); the quality of life scores of the observation group were higher 

than those of the control group 3 months after operation (P<0.05). Conclusion: Intervention guided by voice 

handicap index and reflux index can improve the acoustic level of voice in patients with thyroid cancer, reduce 

postoperative voice disorder and throat reflux, and improve the level of mental elasticity and quality of life.

Keywords voice handicap index; throat reflux index; thyroid cancer; voice acoustic value; psychological elasticity; quality of life 
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持续锻炼至术后3个月。①共鸣发声锻炼。患者用

鼻咽腔共鸣的方式增强发声响度及穿透力，发出

元音“ i”，然后逐渐过渡至单词、词组和句子，

20次/d。②打哈欠锻炼。干预人员嘱咐患者尽可能

做张口动作，并保持下颌不动，再进行吸气做打

哈欠动作，并感受双耳暂时堵闷感，保持4~6 s，

20次/d。③舌肌操训练。在打哈欠锻炼后用舌尖沿

四周牙床、口腔内颊和内唇转圈，顺、逆时针各8
圈。3)重度嗓音障碍患者(嗓音障碍指数量表评分

为61~120分)。在上述锻炼的基础上重建自身发声

锻炼，持续锻炼至术后3个月。保持声带放松，并

以低语发音从而使声带为完全闭合略外展，再实施

嚼音训练，即闭口后做大幅咀嚼锻炼，在咀嚼的同

时发出“a”“e”“ i”“o”“u”元音，再进行

含水发声锻炼，口含5 mL的温盐水，并发出“u”

音，然后放松喉部，每次保持 2 0  s ， 3 ~ 4 次 / d 。 
4)以反流指数为指导的干预。采用咽喉反流指数症

状指数量表评估患者反流情况，对存在咽喉反流情

况者给予口含金果饮咽喉片，2 g/次，6次/d，并

在含服后进行以下运动：①摆喉运动。干预人员嘱

咐患者颈肩部放松，用拇指和食指扶甲状软骨，

再进行小幅、高频摆动，并发出“a”“e”元音，

放松喉体肌肉，用鼻吸气，再收腹10 s。②滑音运

动。患者用鼻腔吸气，发出“w u”音，自低音至

高音升高音调，在达到最高音后屏气3 s，最后缓

慢张口吐气。持续干预至术后3个月。

1.3  观察指标

1 )嗓音声学值：采用嗓音分析软件检测并比

较 两 组 术 后 3 个 月 最 大 声 时 、 振 幅 微 扰 、 基 频 微

扰的嗓音声学值水平。2 )嗓音障碍指数与反流指

数：采用嗓音障碍指数量表评价两组术后3个月嗓

音障碍程度，共 3 个维度，每个维度 1 0 个条目，

每个条目0~4分，总分为0~120，评分越高则嗓音

障碍程度越严重。采用咽喉反流症状指数量表评

价两组术后3个月咽喉反流情况，共9项内容，每

项 0 ~ 5 分，总评分为 1 3 分及以上即存在咽喉反流

症状，评分越高则症状越严重 [5-6]。3)心理弹性水

平：采用中文版心理弹性量表评价两组出院前、

术 后 3 个 月 心 理 弹 性 水 平 ， 共 5 个 维 度 ， 2 5 个 条

目，每个条目0~4分，总分为0~100，评分越高则

心理弹性水平越高[7]。4)生活质量：采用欧洲癌症

研究会生命质量测定量表中功能领域评价两组出

院前、术后3个月生活质量，共5个维度，每个维

度0~100分，评分越高则生活质量越好[8]。

1.4  统计学处理 
采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，两

组术后嗓音声学值、嗓音障碍指数、反流指数、

心理弹性水平及生活质量等计量资料以均数±标准

差(x±s)表示，采用t检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  嗓音声学值 
观察组术后最大声时、振幅微扰嗓音声学值

高于对照组，基频微扰嗓音声学值低于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  嗓音障碍指数与反流指数

观察组术后3个月嗓音障碍指数各项评分均低

于对照组，观察组术后3个月咽喉反流指数评分低

于对照组，差异均有统计学意义(均P<0.05，表2)。

2.3  心理弹性水平

观察组术后3个月心理弹性水平各项评分均高于

对照组，差异均有统计学意义(均P<0.05，表3)。

2.4  生活质量 
观察组术后3个月生活质量各项评分均高于对

照组，差异均有统计学意义(均P<0.05，表4)。

表1 两组术后3个月嗓音声学值比较(n=54)

Table 1 Comparison of the acoustic value of the voice at 3 months after operation between the 2 groups (n=54)

组别 最大声时/s 振幅微扰/% 基频微扰/%

对照组 13.39±4.13 10.24±4.03 0.77±0.16

观察组 15.52±4.28 12.46±4.51 0.65±0.14

t 2.632 2.697 4.148

P 0.010 0.008 <0.001
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3  讨论

目前临床对于甲状腺癌患者主要可采用手术治

疗，但患者因受术中麻醉插管影响及手术创伤[9]，

术后咽部易出现创伤性炎症、声带水肿等，从而引

发患者咽喉疼痛、声音嘶哑等症状，对其生活质量

造成影响[10-11]。相关调查结果[12]显示甲状腺切除术

可造成患者术后1周嗓音发生改变。虽然甲状腺癌

表2 两组术后3个月嗓音障碍指数与反流指数比较(n=54)

Table 2 Comparison of voice disorder index and reflux index at 3 months after operation between the 2 groups (n=54)

组别
嗓音障碍指数评分

咽喉反流指数评分
生理 功能 情感 总分

对照组 7.62±1.28 5.74±1.18 1.93±0.31 15.38±2.03 12.33±2.85

观察组 6.50±1.33 4.48±1.24 1.18±0.33 12.05±1.98 8.87±1.26

t 4.459 5.409 12.173 8.629 8.159

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组出院前及术后3个月心理弹性水平比较(n=54)

Table 3 Comparison of the psychological resilience level before discharge and 3 months after operation between the 2 groups 

(n=54)

时间 组别
心理弹性水平评分

信念 控制感 坚韧性 适应性 应对压力

出院前 对照组 4.49±0.71 6.68±0.84 17.79±3.15 11.51±2.08 14.22±2.31

观察组 4.52±0.74 6.71±0.79 18.05±3.21 11.72±2.13 14.29±2.28

t 0.215 0.191 0.425 0.518 0.158

P 0.830 0.849 0.672 0.605 0.874

术后3个月 对照组 6.29±0.76 11.74±2.28 22.05±4.17 14.42±2.38 17.36±3.17

观察组 7.68±0.84 12.82±2.31 26.83±4.27 16.71±3.03 22.35±4.03

t 9.017 2.445 5.885 4.368 7.152

P <0.001 0.016 <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组出院前及术后3个月生活质量比较(n=54)

Table 4 Comparison of quality of life before discharge and 3 months after operation between the 2 groups (n=54)

时间 组别
生活质量评分

认知功能 角色功能 社会功能 躯体功能 情绪功能

出院前 对照组 60.38±7.05 53.04±7.22 62.15±7.39 60.05±7.44 62.57±7.28

观察组 60.29±7.14 52.73±7.14 61.96±7.44 60.62±7.19 62.09±7.31

t 0.066 0.224 0.133 0.405 0.342

P 0.948 0.823 0.894 0.686 0.733

术后3个月 对照组 69.36±8.22 60.69±7.28 69.55±8.03 67.05±7.58 70.06±8.37

观察组 80.31±8.47 69.17±8.04 77.29±8.12 76.04±7.27 77.38±8.72

t 6.817 5.745 4.981 6.290 4.450

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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患者术后嗓音相关并发症能够采用喉诊来诊断，但

假阳性偏高，因此临床通常将反流指数、嗓音障碍

指数作为患者术后评估指标[13-14]。本研究通过对甲

状腺癌患者实施以嗓音障碍指数与返流指数为指

导的干预，取得了显著效果。

本研究结果显示：观察组术后最大声时、振

幅微扰嗓音声学值高于对照组，基频微扰嗓音声

学值低于对照组(P<0.05)。这表明对甲状腺癌患者

实施以嗓音障碍指数与返流指数为指导的干预可

有效改善嗓音声学值水平，缓解其术后嗓音障碍

和咽喉反流程度。分析原因主要为：嗓音声学指

数是评估人体嗓音的有效客观指标。而观察组采

用嗓音障碍指数与返流指数作为评估患者嗓音障

碍程度及反流情况的指标，并通过其具体嗓音障

碍程度实施针对性干预 [ 1 5 - 1 6 ]。轻度嗓音障碍者由

于其未出现声带的黏膜病变，同时声带完整性较

好，因此仅实施喉部放松练习、呼气吐纳练习及

运动姿势锻炼即可取得较好嗓音保健效果[17-18]；中

度嗓音障碍患者通常存在声带水肿等情况，因此

给予此类患者在轻度患者训练的基础上实施共鸣

发声锻炼、打哈欠锻炼、舌肌操训练以充分训练

患者喉部声带相关的组织和肌肉，有效改变术后

喉部肌肉组织粘连[19-20]；重度嗓音障碍患者通常具

有肿块压迫、组织纤维化情况，因此需给予实施

重建自身发声锻炼，从而有效改善其术后嗓音异

常情况 [21-22]。在本研究中，观察组术后3个月心理

弹性水平各项评分均高于对照组，生活质量各项

评分均高于对照组(P<0.05)。这表明以嗓音障碍指

数与返流指数为指导的干预可有效促进其心理弹

性水平提升，改善生活质量。分析原因主要为：

术后咽喉反流症状及嗓音障碍情况会对患者造成

困扰，易引发焦虑等不良心理情绪。嗓音障碍指

数作为实用性较强的发生障碍评估指标，其重复

性较好，能有效反映患者术后自我感知嗓音障碍

对其日常工作、生活及社会活动的影响 [23]。通过

对患者的嗓音障碍指数评估结果实施喉部放松练

习、喉部放松练习、呼气吐纳练习及含水发声锻

炼等针对性干预可有效改善促进嗓音恢复；而通

过以反流指数构建的干预措施可有效缓解咽喉水

肿及炎症。金果饮咽喉片可促使患者咽部疼痛缓

解，在含服同时实施滑音和摆喉运动可有效避免

咽喉部干燥，促进炎症缓解，帮助其提升躯体功

能，改善嗓音异常情况，促进由于嗓音异常、疼

痛等造成的负性情绪缓解，从而提升情绪功能，

改善心理弹性水平，使其更好地适应新角色，改

善其角色功能 [24]。同时，患者根据评分对自我疾

病认知度有显著提升，能够配合干预，使其临床

症状改善，出院后可更适应于新的生活，促进社

会功能提升，最终有效改善其生活质量[25]。

综上，以嗓音障碍指数与返流指数为指导的

干预应用于甲状腺癌患者中可改善嗓音声学值水

平，减轻术后嗓音障碍及咽喉反流程度，从而提

高心理弹性水平及生活质量。
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