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养阴清肺汤加减联合嗓音训练

对声带良性病变术后疗效临床观察

张晓岚，李善学，范志涛，刘朝兵
（河北省眼科医院，河北 邢台 0541 00）

　　摘要：目的 研究养阴清肺汤加减联合嗓音训练对声带良性病变术后疗效的临床观察。方法 选取 2022 年 1 月—
2024 年 6 月河北省眼科医院收治的 200 例声带良性病变术后患者作为研究对象，采取随机数字表法将患者分为两组，采
取嗓音训练的 1 00 例患者既定为对照组，采取养阴清肺汤加减联合嗓音训练治疗的 1 00 例患者既定为观察组。治疗后，
对比两组患者的临床效果、治疗前后临床症状积分、嗓音声学指数以及嗓音障碍指数量表（VHI －1 0）评分。结果 观察

组总有效率与对照组相比，98.00％高于 75.00％（P＜0.05）。治疗后，与对照组相对比，观察组临床症状积分更低（P＜
0.05）。治疗后，与对照组相对比，观察组临床体征更低（P＜0.05）。治疗后，与对照组相对比，观察组 VHI －1 0 评分更
低（P＜0.05）。与对照组相对比，观察组基频微扰（Jitter）、振幅微扰（Shimmer）更低，最长声时（MPT）更高（P＜0.05）。
结论 声带良性病变患者术后采取嗓音训练、养阴清肺汤加减联合治疗，可有效提高临床效果，减轻患者的临床症状和体

征，改善患者嗓音障碍情况，促进患者恢复，临床应用价值高。
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Curative Effect of Modified Yangyin Qingfei Decoction（养阴清肺汤加减）Combined
with Voice Training on Benign Lesions of Vocal Cords After Operation

ZHANG Xiaolan，LI Shanxue，FAN Zhitao，LIU Chaobing
（Hebei Eye Hospital，Xingtai 0541 00，Hebei，China）

Abstract：Objective To study the clinical observation of the effect of Modified Yangyin Qingfei Decoction（养阴清肺汤加减）
combined with voice training on postoperative benign lesions of vocal cords.Methods A total of 200 patients with benign vocal
cord lesions treated in the hospital from From January 2022 to June 2024 were selected as the study objects，and the patients were
divided into two groups by random number table method，1 00 cases in each group.The patients receiving voice training were es-
tablished as the control group，and those receiving voice training combined with Modified Yangyin Qingfei Decoction were estab-
lished as the observation group.After treatment，the clinical effect，clinical symptom score，voice acoustic index and voice disorder
index scale score（VHI －1 0）of the two groups were observed and compared.Results The total effective rate of the observation
group was 98.00％，higher than that of the control group（P＜0.05）.After treatment，the clinical symptom score of the observa-
tion group was lower than that of the control group（P＜0.05）.After treatment，the clinical signs in the observation group were
lower than those in the control group（P＜0.05）.After treatment，the VHI －1 0 score of the observation group was lower than that
of the control group（P＜0.05）.Compared with those in the control group，the Jitter and Shimmer were lower and the maximum
phonation time（MPT）was higher in the observation group（P＜0.05）.Conclusion Voice training combined with Modified Yan-
gyin Qingfei Decoction can effectively improve the clinical effect，reduce the clinical symptoms and signs，improve the voice disor-
der and promote the recovery of the patients，and has high clinical application value.
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　　声带是发声器官，是人类表达自己情感的主要器官。声带
良性病变主要包括声带息肉、小结、囊肿等，会导致声带出现损

伤，使患者出现嗓音障碍［1］。目前，临床上治疗声带良性病变

常采取手术治疗，预后好，可基本治愈。但是，手术会导致咽喉

损伤，患者术后一定程度上会出现声带的充血、肿胀等症状，导

致患者出现声嘶、咳嗽、咽部不适等表现［2］。因此，术后需要

加以科学、有效的治疗手段，改善患者的临床情况。嗓音训练

可以帮助患者建立发声，纠正病变、手术导致的异常反射，从而

改善患者的嗓音情况［3 －4］。然而单一采取嗓音训练难以有效

改善患者的临床情况，单一使用疗效不佳。而中医学认为，声

带良性病变术后归属于“喉喑”范畴［5］。治疗时需要从养阴清

肺、利咽止咳的方向入手。养阴清肺汤来源于《重楼玉钥》，

可以养阴清肺、润燥解毒、利咽止咳，对声带良性病变患者术

后恢复具有较好疗效［6］。基于此，为探究嗓音训练、养阴清

肺汤加减治疗声带良性病变术后患者的临床效果，本文选

200 例声带良性病变术后患者进行研究分析，对比其疗效。
现报道如下。
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1 　临床资料
1 .1 　一般资料

选取 2022 年 1 月—2024 年 6 月河北省眼科医院收治的
200 例声带良性病变术后患者作为研究对象，采取计算机生成
的随机数字表法将患者分为两组。对照组的 1 00 例患者中，年
龄 25 ～56 岁，平均（39.25 ±6.54）岁；病程 3 ～1 1 个月，平均
（7.25 ±2.21）月；其中，男 51 例，女 49 例；病变类型：声带息肉
30 例，声带小结 35 例，声带囊肿 35 例。观察组年龄 23 ～55
岁，平均（38.75 ±6.56）岁；病程 3 ～1 5 个月，平均（7.28 ±
2.1 9）月；其中男 55 例，女 45 例；病变类型：声带息肉 29 例，声
带小结 31 例，声带囊肿 40 例。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（P＞0.05），可比性较好。该研究经医院医学伦
理委员会批准。

1 .2　诊断标准
1 .2.1　西医诊断标准　（1）符合《耳鼻咽喉科诊断学》［7］中对
本病的诊断标准；（2）伴用嗓过度、嗓音不当等历史。
1 .2.2　中医诊断标准　（1）符合《中医耳鼻咽喉口腔学》［8］中
对本病的辨证标准，属于肺肾阴虚证；（2）主症：声嘶、咽干、咽
痛、咳嗽、咳痰等；（3）次症：口干，舌质红，苔少，脉细数。
1 .3　纳入标准

①符合中西医诊断标准；②均属于单侧的声带良性病变；
③自愿参加该研究，并签署知情文件。
1 .4　排除标准

①合并其余咽喉部疾病，如声带麻痹、喉炎、喉咽肿瘤等；
②对研究所使用的药物过敏的患者；③合并精神障碍；④患者
沟通障碍或无法配合治疗。

2　方法
2.1　对照组

予以患者嗓音训练。训练前，所有患者均需进行嗓音健康

教育，为患者介绍发音的原理，了解术后出现声嘶的原因。并

告知患者在进行嗓音训练的时候可能会出现的不适反应，做好

训练准备后再进行相关训练。连续治疗 2 个月。具体操作
如下。

（1）膈肌呼吸训练：患者自然站立，身体放松。指导患者
将手放在腹直肌（前肋下方）上，经鼻深吸气，而后用口进行呼

气，一呼一吸为一次训练。1 5 次／min，1 5 min／d。
（2）张口运动训练：指导患者进行张口运动，轻咬唇齿、卷

舌、缩唇运动以及上下、左右伸舌运动，5 min／次，3 次／d。
（3）水泡音训练：指导患者由喉部发出均匀、微弱且连续

的水泡音，放松口腔、喉部肌肉以及下颌，放松上抬上颚、上唇，

发出“a”的声音，5 min／次，3 次／d。
（4）嚼音训练：指导患者进行咀嚼动作，动作幅度要大，同

时发出“a”“i”“u”的声音，5 min／次，间隔 30 s 后再次重复，3
次／d。

（5）嗓音声学训练：患者自然放松，张开口唇，移动下颌，
做韵母发音练习，由单字训练过渡至双字，再进行成句训练；再

逐渐提高其音调、音强、音色，逐渐恢复至正常状态。但是训练

过程中需要防止出现音调过高、过低的情况，训练时间不宜过

长。5 min／次，3 次／d。
2.2　观察组

在对照组的基础上加以养阴清肺汤加减，方药配方如下：

南沙参 1 5 g，地黄 1 5 g，山麦冬 1 0 g，玄参 30 g，枳壳 1 0 g，金银
花 30 g，黄芩 6 g，陈皮 6 g，桔梗 1 0 g，石斛 1 0 g，薄荷 6 g，甘草
6 g。为方便患者服用，将上述药物由本院中药制剂室熬制为
清咽颗粒配方颗粒剂（1 0 g／袋），开水冲服，20 g／次，3 次／d。

连续服用 1 个月。
2.3　观察指标及方法

（1）临床效果对比。显效：患者发音基本恢复，声音嘶哑、
咽痛等临床症状基本消失，喉部的体征消失；有效：患者声音嘶

哑、咽痛等临床症状较前改善，喉部的体征较前缓解；无效：患

者临床症状、体征无改善。总有效率＝显效率＋有效率。
（2）临床症状积分对比。治疗前、治疗 2 个月后，参考《中

药新药临床研究指导原则》［9］对患者临床症状和体征进行对

比。①临床症状：主要评估声音嘶哑、咽干咳痰、咽痛、咳嗽、有
异物感这几个方面。②临床体征：主要评估声带的颜色、声带
的边缘以及声带闭合差的情况。分值为 0、2、4、6 分，分值越
高，患者症状越严重。

（3）嗓音情况对比。①嗓音障碍指数量表（VHI －1 0）评
分［1 0］：治疗前、治疗 2 个月后，采取 VHI －1 0 对患者的主观嗓
音进行评估。分功能、情感和生活 3 大项，各项中含 1 0 条目，
每个条目分值 0 ～4 分。各项分值 0 ～40 分。分值越高，说明
患者嗓音障碍越严重。②嗓音声学指数对比。治疗前、治疗 2
个月后，使用德国艾克松生产的 DIVAS 声学软件，指导患者进
行嗓音质量的检测。检测内容为基频微扰（Jitter）、振幅微扰
（Shimmer）以及最长声时（MPT）。
2.4　统计学方法

将采集数据采用 SPSS 25.0 处理分析，数据资料均符合正
态分布，计数资料用例（％）表示，采用 χ2 检验；临床症状积
分、嗓音声学指数、VHI －1 0 评分等指标用 ☆x ±s 表示，用 t 检
验。采用重复测量方差分析（Repeated Measures ANOVA）来评
估两组患者临床症状积分、嗓音声学指数、VHI －1 0 评分在不
同治疗时段（治疗前、治疗两个月后）的变化。

3　结果
3.1　临床疗效

观察组总有效率与对照组相比，98.00％高于 75.00％
（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 　两组声带良性病变术后患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 1 00 35（35.00） 40（40.00） 25（25.00） 75（75.00）
观察组 1 00 50（50.00） 48（48.00） 2（2.00） 98（98.00）

χ2 值 － － － 22.650 4
P值 － － － 0.000 0

3.2　临床症状积分比较
治疗前，两组临床症状积分比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，与对照组相对比，观察组临床症状积分更低
（P＜0.05）。详见表 2。
3.3　临床体征积分对比

治疗前，两组临床体征积分比较差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，与对照组相对比，观察组临床体征积分更低
（P＜0.05）。详见表 3。
3.4　VHI －1 0 评分比较

治疗前，两组 VHI －1 0 评分比较差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，与对照组相对比，观察组 VHI －1 0 评分更低
（P＜0.05）。详见表 4。
3.5　嗓音声学指数比较

治疗前，两组 Jitter、Shimmer、MPT比较差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，与对照组相对比，观察组 Jitter、Shimmer
更低，MPT更高（P＜0.05）。详见表 5。
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表 2　两组声带良性病变术后患者临床症状积分比较（☆x±s） 单位：分

组别 例数 时间 声音嘶哑 咽干咳痰 咽痛 咳嗽 有异物感

对照组 1 00 治疗前 4.58 ±0.70 3.48 ±0.77 2.20 ±0.21 1 .85 ±0.74 3.74 ±0.65
治疗后 3.05 ±0.43 1 .89 ±0.65 1 .34 ±0.1 4 0.54 ±0.23 3.02 ±0.59
t值 1 8.623 9 1 5.779 0 34.074 4 1 6.905 0 8.202 0
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

观察组 1 00 治疗前 4.59 ±0.73 3.47 ±0.78 2.1 8 ±0.23 1 .84 ±0.72 3.80 ±0.63
治疗后 2.01 ±0.25 0.91 ±0.38 0.65 ±0.1 1 0.24 ±0.1 3 1 .98 ±0.45
t值 33.436 1 29.505 3 60.01 1 5 21 .868 6 23.507 9
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.098 9 0.091 2 0.642 2 0.096 9 0.662 8
治疗前 P值 0.921 3 0.927 4 0.521 5 0.922 9 0.508 2
治疗后 t值 20.909 0 1 3.01 5 9 38.754 3 1 1 .355 2 1 4.01 5 7
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

表 3　两组声带良性病变术后患者临床体征积分比较（☆x±s）
单位：分

组别 例数 时间 声带颜色 声带边缘 声带闭合差

对照组 1 00 治疗前 4.74 ±1.23 4.1 5 ±1.24 4.03 ±1.05
治疗后 3.41 ±0.78 3.1 1 ±1.27 3.23 ±0.98
t值 9.1 31 7 5.859 3 5.569 9
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

观察组 1 00 治疗前 4.75 ±1.20 4.1 3 ±1.21 4.05 ±1.01
治疗后 2.33 ±0.84 2.24 ±1.02 2.29 ±0.85
t值 1 6.521 2 1 1 .942 7 1 3.332 6
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.058 2 0.1 1 5 4 0.1 37 3
治疗前 P值 0.953 7 0.908 2 0.891 0
治疗后 t值 9.421 6 5.341 0 7.246 0
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

表 4　两组声带良性病变术后患者 VHI －1 0 评分比较（☆x±s）
单位：分

组别 例数 时间 功能 生理 情感

对照组 1 00 治疗前 22.59 ±5.22 21 .34 ±5.54 22.89 ±5.23
治疗后 6.64 ±2.35 5.73 ±2.69 9.1 4 ±2.76
t值 27.862 3 25.346 9 23.251 5
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

观察组 1 00 治疗前 22.25 ±5.21 21 .36 ±5.58 22.26 ±5.1 9
治疗后 3.36 ±1.52 2.88 ±0.71 6.75 ±1.71
t值 34.806 2 32.853 4 28.383 5
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.461 0 0.025 4 0.855 0
治疗前 P值 0.645 3 0.979 7 0.393 6
治疗后 t值 1 1 .71 9 6 1 0.244 0 7.361 1
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

4　讨论
嗓音是人类交流、表达情感的重要方式，通过语言的交

流不仅可以传递信息，还可以促进感情的发展［1 1］。但是语言

的增加，会对咽喉部带来一定的刺激和负担。现如今，随着

人们休闲娱乐项目的增多、不良饮食习惯的形成（如抽烟、喝

酒、辛辣食品等）或长期发音不当，导致声带良性病变的发病

率逐年增多。有研究发现［1 2］，导致嗓音障碍的疾病中，声带

良性病变占 1 1 ％ ～22％。其中，以声音嘶哑较为常见，严重
者甚至不能正常发音，导致日常交流受限，影响正常生活和

工作。

表 5　两组声带良性病变术后患者嗓音声学指数比较（☆x±s）

组别 例数 时间 Jitter／（％） Shimmer／（％） MPT／（s）

对照组 1 00 治疗前 0.64 ±0.24 3.93 ±0.74 1 2.20 ±3.1 1
治疗后 0.48 ±0.1 5 2.75 ±0.49 20.32 ±4.1 4
t值 5.653 3 1 3.295 4 1 5.681 7
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

观察组 1 00 治疗前 0.62 ±0.1 9 3.91 ±0.78 1 1 .97 ±3.1 0
治疗后 0.21 ±0.06 2.03 ±0.21 27.45 ±5.35
t值 20.577 3 23.273 8 25.035 4
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.653 4 0.1 86 0 0.523 8
治疗前 P值 0.51 4 3 0.852 6 0.601 0
治疗后 t值 1 6.71 2 6 1 3.505 8 1 0.539 9
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0

　　目前，针对声带良性病变的治疗临床多以手术治疗为主，
但是术后导致的声带充血、肿胀等症状，会使患者出现声嘶、咳

嗽、咽痛等不适，严重影响患者术后恢复［1 3］。因此，需要及时

加以嗓音训练，恢复患者的嗓音状态。嗓音训练是临床常用于

声带良性病变术后患者的一种康复治疗方法，可以帮助患者重

建发声相关的器官间生理平衡，纠正由于声带良性病变和手术

带来错误的条件反射，从而提高患者的嗓音质量［1 4 －1 5］。首先，

进行相关健康指导，帮助患者了解更多关于嗓音训练的知识，

消除患者的不良情绪，提高患者依从性［1 6］。膈肌呼吸训练可

以帮助患者正确进行发声，增强音强；张口运动训练可以使发

声的舌、喉、下颌等部分得到放松，保持稳定性，同时协调发声

器官之间的平衡；水泡音的训练可以改善声带振动的平衡，增

强声带的内收肌、甲杓肌张力，降低间隙中微小血管的通透

性［1 7 －1 8］。而嚼音训练可以有效保持喉部肌肉、舌体以及颈部

肌肉的松弛，从而提高发声器官的协调性、控制性；嗓音声学的

训练能够帮助患者纠正错误的发声情况［1 9］。单一治疗，虽能

改善患者的临床情况，但是远期疗效不佳。

喉部位居关隘，需要脏腑滋养和温煦，才能正常发挥作用。

因此，极易受到脏腑病理情况的影响［20 －21］。中医认为，声带良

性病变术后脏腑损失，功能失常，就会导致喉部津血瘀滞，导致

气机失常，出现嗓音异常、喉部不适症状［22］。其中，以肺肾阴

虚证较为常见。肺阴、肺阴相互滋养，若有一方出现亏损，就会

导致肺肾阴虚，阴阳失调，不能相互制约，虚火上炎，就会导致

患者出现咽干、咽痛、声嘶等症［23］。因此，治疗时应以养阴清

肺、润燥解毒、利咽止咳为主。养阴清肺汤加减主要是由增液

汤、芍药地黄汤加减组成［23］。方中地黄具有清热、生津、滋阴

的功效，为君药；石斛滋阴生津、清热，玄参可以滋阴、清热、解
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毒、泻火，山麦冬养阴生津、润肺止咳、清心除烦，南沙参化痰、

益气、养阴，桔梗祛痰、宣肺、利咽，上述共为臣药［24 －25］。金银

花、黄芩清热解毒、消肿、疏风散热；枳壳行滞消积、理气宽胸，

陈皮燥湿化痰，薄荷清喉利咽、解毒，甘草补脾益气、清热解毒、

利咽，调和诸药［26］。诸药配伍，共奏养阴清肺、润燥解毒、利咽

止咳之效。

在本研究中，观察组总有效率更高，临床症状、体征积分更

低。说明采取养阴清肺汤加减联合嗓音训练治疗声带良性病

变术患者，可有效减轻患者的临床症状和体征，促进患者恢复，

治疗效果更好。嗓音障碍指数是临床上常用于嗓音评估的量

表之一，可以进行重复测试，准确反映出患者的主观感知，了解

自身的嗓音障碍程度，也是临床医生了解嗓音障碍对患者功

能、情感和生活的影响程度［27］。而 Jitter、Shimmer、MPT 是临
床反映嗓音障碍程度的常用声学指标，其水平变化可以辅助临

床早期判断声带良性病变和术后评估恢复情况［28］。与对照组

相对比，观察组 VHI －1 0 评分、Jitter、Shimmer更低，MPT更高。
说明采取联合治疗可有效改善患者嗓音障碍情况。究其原因

可能是因为嗓音训练，通过特定的发声训练方式，来改变声带、

室带、喉肌等机能状况，从而对音色、音调、音强进行调整和美

化，从根本上促进嗓音疾病的康复，防止复发和改善音质［29］。

而从现代药理学角度上看，养阴清肺汤加减中的地黄含有的多

糖类、甾醇类成分中具有较好的抗炎效果；玄参、桔梗具有抑

菌、抗炎、抗氧化的效果；麦冬可以促进免疫，提高免疫功能；南

沙参具有较好的祛痰、抗真菌、调节免疫效果［30］。因此，养阴

清肺汤加减对治疗阴津亏损，热毒蕴结所致的咽喉疼痛、梅核

气、喉痹具有较好疗效。

综上所述，声带良性病变术后患者通过养阴清肺汤加减联

合嗓音训练后，临床症状、体征减轻，嗓音障碍程度明显改善，

治疗效果提高，值得推广。
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