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4月 16日是世界嗓音日。近年来，

儿童言语嗓音障碍发病率持续升高，需

要引起家长及教师的足够重视，尽早发

现，尽早解决。

在公共场所，不难听到孩童穿透

力极强的喊叫声，或表达愉悦兴奋，或

表达悲伤生气。很多人将其视作孩子

的“天性”，认为这是幼年“正常”的表

达方式，但有时并非如此。如果您是初

为父母的年轻家长，如果您的孩子也

有此类情况，请警惕一种叫作“喊叫小

结”的隐匿风险。

最易被忽视的儿童嗓音障碍

由于儿童声带相对脆弱，相较于

成年人的声带，还没有完全发育出稳

定的三层结构，所以，当孩子们出现情

绪亢奋的状态且控制不住自己的声音

行为时，持续的大喊大叫或惊声尖叫

会使两侧声带不断用力碰撞，进而导

致上文所提到的“喊叫小结”，也被称

为“声带小结”。

“喊叫小结”是首都医科大学附属

北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科门诊

非常常见的一种嗓音障碍类型，也是

最容易被忽视的儿童嗓音障碍。一般

来说，当家长发现孩子的嗓音出现异

常时，这种不适症状也已经持续一段

时间了，临床症状表现为嗓音嘶哑，发

声困难，有气息声，音高和音量发生变

化等。而导致这个问题的直接原因就

是不当的用声方式———长时间大喊大

叫，声音失控。

相较于女童而言，这种现象在男

童群体更为常见，究其原因是男童情

绪更容易亢奋，从而导致用声失控。在

门诊就诊的患儿家庭当中，有不少是

两个或以上的孩子，兄弟姐妹之间的

打闹或大声喊叫易使孩子长期处于声

音嘶哑的状态，时间久了发展为声带

小结的概率会大大增高。另外，患有注

意力缺陷多动障碍的儿童也容易出现

发声障碍。

言语嗓音障碍影响儿童身心

嗓音障碍对儿童造成的不利影

响除了引起身体不适外，更多体现在

社会心理学层面。第一，影响对其兴

趣爱好的培养。儿童嗓音障碍多发于

学龄段前后，对于喜欢艺术，尤其喜

欢语言艺术或声乐艺术的孩子，嗓音

障碍会直接影响其语言表达能力以

及对声乐艺术的感知与学习能力，导

致孩子对此失去兴趣。

出现这种情况，建议家长先暂停相关

学习，待孩子掌握了科学的发声方法之后

再继续学习不迟。这就像盖房子打地基，

先把基础打好了，后续房子才会越盖越

高，若地基不稳，房子就很容易坍塌，得不

偿失。所以先学会科学用嗓，健康发声，做

到有的放矢，才能为艺术学习保驾护航。

第二，影响儿童自信心的建立。患

声带小结的儿童普遍性格比较外向，愿

意和人交谈和互动，当出现粗糙、嘶哑、

低沉的音色时，这部分孩子的社交生活

可能会受到影响，其中有些孩子会逐渐

避免当众发声，变得不自信，进而影响到

孩子的课堂发言及社会交往能力，严重

的话还会加重自卑心理，影响少年儿童

身心健康。

第三，影响未来职业的选择。国外

有研究表明，儿童嗓音障碍若不及时

干预，这种不利影响可能会延续到青

春期，甚至影响其今后的职业选择。

嗓音行为学干预康复效果良好

当发现儿童出现嗓音嘶哑、有气息

声、发声困难等症状超过两周的时间，应

及时前往医院耳鼻咽喉头颈外科就诊。儿

童嗓音障碍的诊断、评估及干预是一个团

队协作的过程。耳鼻咽喉头颈外科医师首

先会通过电子鼻咽喉镜对患儿声带进行

检查，得出相应诊断。若确诊为声带小结

或相关发声障碍，通常先不考虑手术治

疗，由言语语言治疗师对患儿进行进一步

的嗓音功能评估。

嗓音评估的目的在于判断患儿嗓音

障碍的严重程度及对生活质量的影响程

度，从而制订行之有效的嗓音行为学干预

计划。嗓音功能评估主要包括主观和客观

两个维度———听感知评估、声学评估、空

气动力学评估及儿童嗓音障碍指数评估，

通常会在嗓音行为学干预前及干预后进

行两次评估，从而比较嗓音干预效果。

嗓音行为学干预方法被全世界很多

国家言语语言治疗师广泛使用，是业内公

认的针对儿童声带小结或相关发声障碍

的一线干预方法。嗓音行为学干预也可以

理解为嗓音训练，目的在于通过改变患儿

以往不良的发声行为，重塑患儿的发声习

惯，使其形成新的肌肉记忆、声带可以有

规律地震动，能够用最小的力气发出最大

的声音，从而改善患儿的嗓音质量。常见

的嗓音行为学干预方法有共鸣嗓音治疗、

嗓音功能训练及嗓音卫生教育等，需要通

过言语语言治疗师的指导与示范，帮助患

儿发出轻柔、不费力的声音。

家庭训练尤为重要。就像我们第一

次学习游泳，理论学习完毕，就需要不断

地训练，直到形成肌肉记忆，才能如鱼得

水、从容自如，如果不做反复多次的练

习，很难达到预期的效果。所以，家长要

充分配合言语语言治疗师，在学会科学

的发声方法后，在家中监督孩子每天完

成自主训练内容，通常每天练习 2次、每

次 15分钟，让孩子逐渐掌握并习惯新的

发声方法，建立起嗓音保护意识，从而解

决嗓音问题。

在嗓音行为学干预过程中，嗓音卫

生教育也不可忽视。这主要体现在生活

习惯、用声习惯两个方面。在生活习惯

方面，第一，要保证足够的饮水量，每天

饮水 1500毫升以上，要小口慢饮，避免

大口狂饮，尽量保持咽喉处于湿润状态。

切忌等到孩子口渴时再喝水，因为当其

觉得口渴时，身体已经非常缺水了。第二，

在饮食上要避免辛辣、油腻、生冷的食物

刺激，尽量清淡饮食。第三，晚餐和睡眠时

间间隔三小时以上，避免胃食道反流的情

况发生。第四，冬季比较寒冷时，注意戴好

口罩和围巾，避免冷空气刺激。第五，当孩

子感觉喉部不适时，应减少牛奶、酸奶等

乳制产品的摄入，避免痰量的增加，从而

加重嗓音不适感。

在用声习惯方面，家长要做好儿童

用声行为的监督工作。首先，要和学校

教师进行有效沟通，避免孩子在群体嬉

戏时有大声尖叫的行为。针对这个问题，

很多家长反映，孩子在家里还勉强可以

控制其喊叫的行为，在学校或者室外就

很难约束。美国嗓音专家 Verdolini提出

了一个简单易行的好办法，可以在孩子

胸前贴一个小卡片，上面写着“我正在进

行嗓音发声训练，不能大声说话”，这样

当别的成人或儿童问及卡片内容时，孩

子每解释一次都是给自己做心理暗

示———不能大声说话。其次，无论是在

家里还是户外，都要控制孩子的音量，尽

量和家人或师友面对面讲话，避免大声

喊叫、用力发声。最后，改掉习惯性清嗓

的习惯，代之以慢吞温水的方式。

如果是由于用嗓不当、嗓音滥用所引

起的儿童嗓音障碍，通过嗓音行为学干预

可以起到良好的康复效果。

（作者系国家儿童医学中心、首都医

科大学附属北京儿童医院耳鼻咽喉头颈

外科副研究员）
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