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!临床论著!

揿针联合嗓音训练治疗喉良性增生性

病变随机对照试验

梁方琪'

!王连凤-

!田!理'

摘要!目的!观察揿针联合嗓音训练治疗喉良性增生性病变的临床疗效" 方法!采用随机对照试验设

计#选择
-*'0

年
1

月$

-*'6

年
'

月就诊于成都中医药大学附属医院耳鼻咽科门诊的喉良性增生性患者
,)

例" 按随机数字表分为试验组和对照组#每组
-0

例" 试验组采用揿针%贴埋于双侧人迎&列缺&照海穴'联

合嗓音训练%

'

次
=,

日#

?* 35@=

次'进行治疗#对照组采用安慰针%规格与试验组一致#但无针尖#贴埋于双

侧人迎&列缺&照海穴'联合嗓音训练%

'

次
=,

日#

?* 35@=

次'进行治疗" 疗程为
-*

日" 患者于治疗前后填

写嗓音活动与参与量表%

ABCC

'#进行频闪喉镜检查及嗓音声学分析#比较治疗前后
ABCC

量表各项积分&

声带黏膜波&声门闭合相&基频%

D*

'&频率微扰%

>5EE.F

'&振幅微扰%

GH533.F

'&谐噪比%

IJK

'指标变化评估

临床疗效" 结果!与本组治疗前比较#两组
ABCC

量表积分
BLM

值&

CKM

值&

2

值&

A

值#声带黏膜波&声门

闭合相以及嗓音声学分析指标
D*

&

>5EE.F

&

GH533.F

&

IJK

结果均改善%

C N*

$

*'

#

C N*

$

*,

'#且试验组治疗

后改善优于对照组%

C N*

$

*'

#

C N*

$

*,

'" 结论!揿针联合嗓音训练治疗喉良性增生性疾病疗效优于安慰

针联合嗓音训练治疗"

关键词!揿针( 嗓音训练( 喉良性增生性病变( 随机对照研究(
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!!喉良性增生性病变#

P.@5T@ [:94/ X:/O /.G5:@G

&

UADLG

$包括慢性喉炎)声带小结)声带息肉)声带囊

肿等嗓音疾病&多见于教师)歌手)商场促销员等职业

用声人群'

'

(

* 临床特征为反复发作的声嘶及咽喉不

适&而引起声嘶的原因多为增生性病变导致声门闭合

不良)声带振动减弱以及喉部肌张力增强等原因'

-

(

*

研究发现嗓音的滥用和误用往往是诱发疾病的常见因

素'

1

(

&嗓音训练通过促使增生病变的消退以及纠正不

当的发声方式而成为治疗
UADLG

的重要治疗方

法'

?

(

*

UADLG

的治疗方法分为外科手术治疗和非手

术治疗两大类* 对于病史较长或经过保守治疗无效的

患者&应采用喉显微外科手术去除声带病变* 非手术

治疗包括针灸治疗)嗓音训练)药物治疗)物理治疗)中

药治疗* 虽然近年来嗓音外科手术的途径与方式有了

长足发展&显著减少了手术对发音器官的损伤而又取

得较为持久的治疗效果&然而约
-*`

的患者在接受了

手术治疗及嗓音训练后症状仍然没有好转'

,

(

&难以达

到准确的)根除病因的目的* 有研究表明针刺治疗能

明显改善声带的充血)水肿&促进声带功能的恢复'

)

(

*

本研究采用随机对照试验设计&试验组采用揿针联合

嗓音训练进行治疗&对照组采用安慰针联合嗓音训练

治疗&通过比较治疗前后患者主观症状及相关嗓音客

观指标的变化&评价揿针联合嗓音训练治疗
UADLG

的

疗效*

资料与方法

'

!诊断标准!参照+嗓音医学,

UADLG

诊断标

准'

+

(

"#

'

$出现声音嘶哑)音域改变)发音疲劳及咽喉

疼痛不适的症状%#

-

$喉镜检查可见双侧声带边缘可

见肥厚)小结)囊肿或息肉样改变*

-

!纳入及排除标准!纳入标准"#

'

$符合诊断标

准&病变为双侧%#

-

$年龄
'0

%

,*

岁%#

1

$自愿参加本

研究并签署知情同意书* 排除标准"#

'

$外感患者%

#

-

$患有哮喘)神经系统疾病及听力障碍的患者%#

1

$

正在接受其他可能影响该研究效果的治疗的患者&如

服用抗生素)糖皮质激素)抗组胺药物&以及活血化瘀

类中药制剂*

1

!剔除标准!#

'

$病例选择违反了纳入
=

排除标

准&本不应随机化入组%#

-

$试验期间自行加用其他

治疗方法%#

1

$试验期间不依从设计方案规定&未按

医嘱进行治疗%#

?

$在随机化入组之后未采集到任何

数据*

?

!脱落标准及处理!#

'

$试验过程中出现晕针

或其他严重毒)副作用等不良事件者&不宜继续接受本

方案治疗&即中止该病例临床试验%#

-

$病程中出现病

情恶化&不宜继续接受本方案治疗&即中止该病例临床

试验&作无效病例处理%#

1

$受试者脱落时&应积极采

取电话)邮件)预约随访等方式&与受试者取得联系并

询问理由&尽量完成所能够完成的项目%#

?

$受试者在

临床试验过程中不愿意继续进行临床试验&向主管医

生提出退出临床试验的要求&该病例可以退出临床

试验*

,

!一般资料!本研究经成都中医药大学附属医

院伦理委员会批准#

J:

$

-*'0

#

UL**?

$* 选择
,)

例

-*'0

年
1

月-

-*'6

年
'

月就诊于成都中医药大学附

属医院耳鼻咽科门诊的
UADLG

患者&按随机数字表法

分为试验组和对照组&每组
-0

例* 试验组男性
'

例&

女性
-+

例%年龄
-*

%

,)

岁&平均#

10

&

6

$岁%病程

'

%

6*

个月&平均#

1*

&

,+

$个月%对照组男性
-

例&女

性
-)

例%年龄
-'

%

,1

岁&平均 #

1)

&

0

$岁%病程

'

$

,

%

00

个月&平均#

-,

&

,0

$个月* 经统计学分析&

两组患者一般资料比较&差异无统计学意义 #

C a

*

$

*,

$*

)

!盲法实施!由于揿针针具的特殊性&本试验较

难做到双盲研究&故采用单盲法&在试验过程中&确保

施术者)资料统计者以及数据分析者三分离* 研究者

知晓患者的分组情况以及不同组的不同治疗方案&但

尽量避免患者知晓分组信息及不同组之间的治疗

方案*

+

!治疗方法

+

$

'

!揿针疗法!穴位选取依据+中华人民共和

国国家标准"经穴部位,#

WU

"

'-1?)

"

-**)

$

'

0

(

*

人迎穴'

M$6

("在颈部&结喉旁开
'

$

,

寸&胸锁乳

突肌的前缘&颈总动脉搏动处*

列缺穴'

LZ+

("人体前臂桡侧缘&桡骨茎突上方&

腕横纹上
'

$

,

寸#以取穴者自己拇指的指间关节的宽
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度为
'

寸$&当肱桡肌与拇长展肌腱之间*

照海穴'

^#)

("足内侧&内踝尖下方凹陷处*

所有治疗方案参与人员均经过统一培训* 两组揿

针治疗均由同一位取得中级医师资质的针灸医师完

成* 操作方法"#

'

$操作前&术者清洗双手&注意无菌

操作%#

-

$患者平卧于治疗床上&用
+,`

酒精棉球消

毒穴位局部皮肤&待干%#

1

$试验组取一次性无菌揿针

#

'

$

, 33

'

*

$

- 33

&日本清铃株式会社&生产批号"

'0'--!'*1,'1

$&对照组采用安慰针#规格与试验组

揿针一致&但无针尖&日本清铃株式会社$贴埋于双侧

人迎穴)照海穴)列缺穴&揿针自带胶布&注意操作时针

尖对准穴位处垂直按下&动作宜轻柔%#

?

$嘱患者以指

腹环形揉按穴位处揿针&每次
' 35@

&

1

%

?

次
=

日* 以

患者忍受为度&每次间隔约
? H

*

?0 H

后取出贴埋的

揿针&再于相同部位贴埋新的揿针&共治疗
'*

次&疗

程为
-*

日*

+

$

-

!嗓音训练方法!两组嗓音训练均由同一位

经过专业培训的嗓音康复医师完成* 嗓音训练方法参

考.

L.GG49

#

&4OG.@ K.G:@4@E A:59. $H.F4RS

/

'

6

(

&

采用小组训练模式&小组成员不超过
,

人&

?* 35@=

次&

'

次
=,

日&共
?

次&疗程
-*

日&课后布置作业&微信督

促随访*

#

'

$ 第一次训练 #基础训练 $"

!

放松训练

#

', 35@

$"包括扩胸运动)肩膀提升)背部延伸)颈部

延伸等运动放松颈)肩)背部肌肉&运动时用鼻吸气&用

口吐气*

"

喉部按摩#

, 35@

$"以双手拇指指腹分别

在颈前部第一侧线即喉结旁开一分处直下%第二侧线

即第一)第三侧线中间直下和第三侧线即喉结旁开一

寸半直下进行纵向推拿* 按摩甲状软骨的两侧后缘和

舌骨大角处*

#

声带放松打嘟训练#

, 35@

$"由横隔

膜扩张产生气流冲击声带&使声带振动&同时又受到放

松的双唇阻爆而形成一连串的.嘟噜嘟噜/声#吸后&

在呼气的过程中进行&嘴唇放松$*

$

呼吸训练

#

', 35@

$"凸腹凹腹练习"训练时先深吸气至丹田#脐

下
1

寸$-凸腹&呼气-凹腹%#最长时间发.

GH5

/音$*

#

-

$ 第二次训练 #腹式呼吸结合发声练习&

?* 35@

$"在吸气凸腹后&在呼气凹腹的过程中发

.

\Y

/音&分成一段)两段)三段)四段)五段等&感受到

腹肌收缩的力量&通过腹肌控制气息&使每段音气息尽

可能相同%并用此方法说词语)短句)长句#将手掌放

于口前
', 93

&保证每一个字都有气$&过渡到自然对

话%反复练习*

#

1

$第三次训练#共鸣训练&

?* 35@

$"目的在于

缓解紧张的发声方式)协调并增强发声功能&改善音

质* 方法是用共鸣腔发出.

3

/音来练习发音的方法&

体会嘴唇前的震动感及喉部放松的感觉* 用舒服的音

调拉长发
b

嗯
c

#.

333

/&体会嘴唇前的震动感&喉部

放松$&逐步过渡到发.妈)咪)摸)木)忙/等单字).妈

妈)猫咪)妹妹)木门/等单词以及.睻睻睻睻睻睻)木

木铺铺木木/等共鸣吟诵*

#

?

$第四次训练#

?* 35@

$"复习放松)呼吸)共鸣

练习&将上述方法运用到诗词)短文以及特定的工作环

境对话当中&反复练习*

0

!观察指标及方法!受试者于治疗前于成都中

医药大学附属医院耳鼻喉科门诊采集基线数据&填写

一般资料及嗓音活动与参与量表#

A:59. B9E5[5ES 4@O

C4FE595R4E5:@ CF:X5/.

&

ABCC

$&进行频闪喉镜检查)嗓

音声学分析&记录以上指标* 治疗后于同一地点填写

ABCC

量表&进行频闪喉镜检查及嗓音声学分析&并记

录以上数据作为最终指标*

0

$

'

!

ABCC

量表积分!选择嗓音活动与参与量

表'

'*

(的中文版作为观察表* 受试者根据自身受嗓音

问题影响严重程度选择每项问题相应评分&

*

分为从

来没有&

'*

分为经常出现* 手工计算活动受限评分

#

B9E5[5ES L535E4E5:@ M9:F.

&

BLM

$ 参与受限评分

#

C4FE595R4E5:@ K.GEF59E5:@ M9:F.

&

CKM

$)情感 #

2

#

3:E5:@

&

2

$和总积分#

A:59. B9E5[5ES 4@O C4FE595R4

#

E5:@ CF:X5/.

&

A

$&并进行分析*

0

$

-

!频闪喉镜检查!采用电子动态喉镜#

d#<J

2@O:M$K<U

&德国
d#<J

公司$完成检查* 检查时受

检者取坐位&

'`

丁卡因行鼻腔及咽喉部黏膜表面麻

醉&经鼻插入喉镜&充分暴露喉腔后&让受检查发自然

胸声区稳态元音.

=5=

/

1 G

以上&计算机以每秒捕获
-,

帧图像的速度录制检查全过程&然后进行回放)分析)

诊断及图像打印&观察记录声带黏膜波及声门闭合相*

0

$

1

!计算机嗓音声学参数分析!采用嗓音分析

系统
;#ABM-

$

1

分析参数* 检测时嘱患者发以下
)

%

0

个元音&

4

)

:

)

.

)

5

)

Y

)

Y

")())每个元音发音时间持续

1 G

以上&相邻两个元音发音间隔
' G

&取声样中段平

稳的部分进行分析&记录嗓音声学参数基频#

D*

$)频

率微扰#

>5EE.F

$)振幅微扰#

GH533.F

$及谐噪比#

H4F

#

3:@59 E: @:5G. F4E5:

&

IJK

$*

0

$

?

!不良事件观察!观察揿针贴敷局部出血)

皮下瘀斑或皮肤发痒)红疹等情况并记录*

6

!统计学方法!采用
MCMM '+

$

*

统计软件进

行统计学处理* 计数资料运用
%

-检验%计量资料采用

\

&

G

表达&若符合正态分布则选用
E

检验&否则选取

秩和检验%等级资料用秩和检验*

C N*

$

*,

为差异有
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!

! &""""!

统计学意义*

结!!果

'

!受试者流程#图
'

$!本试验纳入受试者
,)

例&试验组
-0

例&对照组
-0

例&两组均无脱落病例*

图
'

"受试者流程

-

!两组治疗前后
ABCC

量表积分比较#表
'

$!

两组治疗前
ABCC

各项评分比较&差异无统计学意义

#

]

BLM

e '

$

?-'

&

C e *

$

-,)

%

]

CKM

e '

$

''6

&

C e

*

$

-)0

%

]

2

e *

$

1+1

&

C e *

$

*,1

%

]

A

e *

$

+,-

&

C e

*

$

?,-

$* 与本组治疗前比较&两组治疗后
ABCC

各项

评分均降低#对照组"

]

BLM

e1,

$

)-

&

C e*

$

***

%

]

CKM

e

'-

$

,)

&

C e *

$

***

%

]

2

e '0

$

'+

&

C e *

$

***

%

]

A

e

?,

$

,'

&

C e*

$

***

%试验组"

]

BLM

e?*

$

)6

&

C e*

$

***

%

]

CKM

e11

$

''

&

C e *

$

***

%

]

2

e ),

$

6+

&

C e *

$

***

%

]

A

e,)

$

)'

&

C e*

$

***

$* 与对照组同期比较&试验组

治疗后
BLM

值)

CKM

值)

2

值)

A

值改善均优于对照组

#

C N*

$

*'

$*

1

!两组治疗前后频闪喉镜结果比较#表
-

$!两

组治疗前频闪喉镜结果比较&差异无统计学意义

#

%

-

黏膜波 e *

$

'1-

&

C e *

$

+')

&

%

-

闭合相 e *

$

--'

&

C e

*

$

)10

$* 与本组治疗前比较&两组治疗后声带黏膜波

及声门闭合相均改善#对照组"

%

-

黏膜波 e ?

$

'16

&

C e

*

$

*?-

%

%

-

闭合相 e0

$

''?

&

C e*

$

**,

%试验组"

%

-

黏膜波 e

'0

$

))+

&

C e*

$

*'

%

%

-

闭合相 e'6

$

'))

&

C e*

$

*1

$* 与

对照组同期比较&试验组治疗后声带黏膜波及声门闭

合相改善 #

%

-

黏膜波 e ?

$

))+

&

C e *

$

*1'

%

%

-

闭合相 e

?

$

,6,

&

C e*

$

*1

$*

表
-

"两组治疗前后频闪喉镜结果比较 " #例$

组别 时间 例数

声带黏膜波

正常
减弱或

消失

声门闭合相

完全闭合
不完全

闭合

对照 治疗前
-0 , -1 - -)

治疗后
-0 '- ') '' '+

试验 治疗前
-0 ? -? 1 -,

治疗后
-0 -* 0 '6 6

?

!两组治疗前后嗓音声学参数比较#表
1

$!两

组治疗前嗓音声学各项指标结果比较&差异无统计学

意义 #

E

D*

e

"

*

$

)1*

&

C e *

$

,1-

%

E

>5EE.F

e *

$

')0

&

C e*

$

0)+

&

E

GH533.F

e

"

*

$

0--

&

C e *

$

?',

%

E

IJK

e

"

*

$

?60

&

C e*

$

)-*

$* 与本组治疗前比较&两组治疗

后嗓音声学各项指标均改善#对照组"

E

D*

e -*

$

1?'

&

C e*

$

***

%

E

>5EE.F

e

"

1

$

)6+

&

C e *

$

***

%

E

GH533.F

e

"

1

$

6-1

&

C e*

$

*11

%

E

IJK

e0

$

0)?

&

C e*

$

***

%试验

组"

E

D*

e-?

$

?6,

&

C e *

$

***

%

E

>5EE.F

e

"

,

$

6-+

&

C e*

$

***

%

E

GH533.F

e

"

+

$

0,*

&

C e *

$

***

%

E

IJK

e

-*

$

??,

&

C e*

$

***

$* 与对照组同期比较&试验组治

疗后嗓音声学各项指标均优于对照组#

C N*

$

*'

$*

表
'

"两组治疗前后
ABCC

量表积分比较!#分&

\

&

G

$

组别 时间 例数
BLM CKM 2 A

对照 治疗前
-0 +,

*

-,

&

-

*

,6 )?

*

)?

&

6

*

61 ,,

*

?)

&

-

*

-, -*,

*

)?

&

6

*

'*

治疗后
-0

11

*

6*

&

,

*

,+

f

10

*

,?

&

?

*

+-

f

?'

*

06

&

1

*

-,

f

'',

*

1-

&

,

*

-?

f

试验 治疗前
-0 +?

*

?*

&

-

*

+0 ))

*

6*

&

?

*

+) ,,

*

0*

&

'

*

0* -*+

*

1)

&

+

*

60

治疗后
-0

-,

*

1*

&

,

*

+,

f !

1'

*

?*

&

1

*

'*

f !

-0

*

-*

&

'

*

-6

f !

66

*

6)

&

)

*

*6

f !

!!注"与本组治疗前比较&

f

C N*

$

*'

%与对照组同期比较&

!

C N*

$

*'

表
1

"两组治疗前后嗓音声学参数比较"#

IV

&

\

&

G

$

组别 时间 例数
D* "5EE.F MH533.F IJK

对照 治疗前
-0 -)0

*

6*

&

)

*

)6 *

*

06

&

*

*

?- ?

*

0*

&

-

*

-- '+

*

''

&

?

*

+1

治疗后
-0

-1'

*

-)

&

+

*

',

"

*

*

?+

&

*

*

?1

"

-

*

,0

&

-

*

*'

"

1-

*

'-

&

+

*

)'

"

试验 治疗前
-0 -)+

*

+'

&

+

*

?1 *

*

6'

&

*

*

?+ ?

*

-+

&

'

*

,6 ')

*

?6

&

?

*

,0

治疗后
-0

--1

*

'0

&

)

*

''

"!

*

*

-?

&

*

*

1+

"!

'

*

?'

&

'

*

*6

"!

?-

*

1-

&

?

*

0+

"!

!!注"与本组治疗前比较&

f

C N*

$

*'

%与对照组同期比较&

!

C N*

$

*'
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,

!安全性评价!试验组与对照组受试者在试验

过程中均未出现不良事件*

讨!!论

UADLG

临床特征为咽喉不适以及反复发作的声

嘶* 研究发现嗓音的滥用和误用往往是诱发疾病的常

见因素&随着用声时间的增加&发病的危险也随之增

加* 其病理变化为声带小结的上皮改变为异常角化)

过度角化及基底膜增厚&常见上皮层的棘层增厚&固有

层以硬化为主&水肿仅见于少数病例'

''

(

* 从刚开始的

充血)水肿)息肉样变到较硬的)纤维性的更成熟的病

变* 提示临床上不同形态的息肉和小结是同一病理发

展过程中的不同阶段的表现'

'-

(

*

中医学将其归属于.慢喉喑/范畴* 慢喉喑的发

病与肺)脾)肾三脏虚损密切相关&若同时遭受邪毒反

复侵袭&或用嗓过度&耗伤气阴&损及喉之脉络&致气

滞)血瘀)痰凝结聚喉间&而为本病* 其本为肺脾肾虚

损&标为痰瘀互结&属.金破不鸣/范畴&研究表明通过

针刺疏通经络&宣畅气机&气通血行&有助于消除气滞

血瘀及痰湿凝聚等病理改变而达到扶正祛邪)恢复喉

肌功能&改善局部血液循环&减轻声带充血水肿的目

的'

'1

(

* 本研究选穴.人迎)列缺)照海/&.人迎穴/为足

阳明胃经腧穴&针刺胃经腧穴可调理脏腑气血及颈部经

络之经气&人迎穴深部是交感神经系统干)颈交感神经

及其外侧的迷走神经&针刺人迎穴可引起交感神经功能

处于相对抑制&使迷走神经相对兴奋'

'?

(

&对相应节段的

神经的痛区起到抑制效应%同时中枢神经系统通过神经

纤维的联系&对穴位的病理反应也有明显的影响* .列

缺/是手太阴经络穴&亦是八脉交会穴&通任脉&针刺该

穴既能宣散肺热以治其标&又能滋阴利咽以治其本&研

究发现针刺列缺可有效增宽椎动脉的血管内径&提高收

缩期血流峰值)每分血流量&从而改善椎动脉的供血强

度'

',

(提高椎基底动脉的血液供应'

')

(

* .照海/穴是足

太阴肾经腧穴&亦是八脉交会穴&通阴跷脉* 照海属足

少阴肾经与阴跷脉相通针&能调理肾经与阴跷脉气血&

滋肾益阴清虚火'

'+

(

* 针刺照海穴可改善失眠'

'0

(

&降低

白天的困倦感&改善机体障碍* 针刺照海穴&且留针可

以显著的增加枕区
4

波波幅&并且具有显著的后遗效

应* 显著的降低枕区
4

波的频率&并且有一定的后遗效

应'

'6

(

&通过脑电波变化从而调节睡眠*

本研究采用揿针治疗&揿针属于皮内针法的一种&

以浅刺)无针感和久留针为特征* 针体短)小)细&不会

伤及内脏)神经干及大血管等&安全性较高&操作性强&

同时具备动态留针)疗效累加)易于接受)起效迅速)安

全微痛等优势'

-*

(

* 揿针可持续稳定地刺激皮部腧穴&

提高腧穴的兴奋性和传导性&达到良性)双向性调节的

作用&具有调整阴阳)运行气血津液)疏通经络)促进代

谢)激发正气等作用*

嗓音训练目前已被公认为是治疗喉良性增生性疾

病的必要手段* 放松训练是嗓音训练的第一阶段&其作

为嗓音训练中的重要理念&贯穿嗓音训练始末* 需要特

别指出的是喉部按摩不仅能缓解喉部肌肉的紧张&还能

刺激喉部腺体的分泌&使声带振动的方式和规律得到重

新调节'

-'

(

* 腹式呼吸训练在嗓音训练中占有很重要的

地位&可以增强发声的动力'

--

&

-1

(

%通过共鸣训练让患者

体会.轻松发声/的感觉&使患者在发声时声带处于最经

济的发声位置#声带间距
*

$

,

%

' 33

$&可以减少声带

间的机械摩擦和碰撞&最后从根本上达到改善患者嗓音

质量的目的* 从研究结果看&两组通过嗓音训练后嗓音

质量均较训练前明显改善*

嗓音评估体系主要可分为主观和客观两类&但临

床运用时笔者发现&主观和客观测量得出的结论往往

存在不一致的情况* 实际上嗓音评估体系的组成部分

都是相辅相成的&既相互独立又彼此联系* 主观评估

掺杂更多患者主观因素的影响&个体差异往往影响评

估走向&而客观检测更看重组成嗓音信号的单一特定

因素&这样的差别也许是不能常常得到预想关联性的

主要原因* 因此&合理选择评估方式并联合运用才能

在临床嗓音疾患诊疗中更有效地评估嗓音障碍*

ABCC

量表描述了患者在工作)沟通)社交等方面使用

嗓音的障碍情况以及嗓音疾病引起的情感反应&可有

效评估嗓音疾病对患者生理功能)社会及心理功能影

响&是嗓音评估患者主观评估的重要手段%频闪喉镜较

普通喉镜可以准确地对快速振动的声带进行静相和慢

相的观察&从而获得声带振动特征的多种信息* 本试

验选择声带黏膜波及声门闭合相作为评估
UADLG

的

重要客观指标%嗓音声学参数是对声信号的客观量化

研究&可以检测和记录声音信号中大量的细微变化&本

试验选择代表性参数"

D*

#即声带振动的最低固有频

率&声带张力)声门下压的增加)声带振动长度的缩短

会使基频升高&声带质量的增加则会使基频降低$)

>5E

#

E.F

)

GH533.F

#反映声带振动的稳定性&数值越小代

表声带振动越稳定$)

IJK

#反映嗓音中的噪声成分&

与声音嘶哑程度相关$

'

+

(

* 本试验结果表明&经过治

疗后两组患者的主观生理)社会)心理情感指标#

BLM

值)

CKM

值)

2

值)

A

值$)客观指标#声带黏膜波)声门

闭合相)

D*

)

>5EE.F

)

GH533.F

)

IJK

$均明显改善&且试

验组优于对照组&一方面证实嗓音训练在
UADLG

中的



中国中西医结合杂志
!"#$%&

!

! (""""!

确切治疗作用&另一方面则表明通过揿针局部取穴与

远端取穴联用&能够宣畅气机)疏通经络&从而达到消

肿散结之效&其治疗
UADLG

是明确有效的*

综上所述&本研究结果表明&揿针联合嗓音训练与

安慰针联合嗓音训练治疗喉良性增生性疾病均有一定

疗效&但揿针联合嗓音训练治疗喉良性增生性疾病疗

效明显大于安慰针联合嗓音训练治疗&是值得临床推

广的较优化治疗方案&值得今后大样本临床验证*

利益冲突!作者声明无利益冲突*
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