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喉外下咽区直接推拿治疗声邝运动障碍致声嘶

山东省立医院 朱利相 王秀云

一侧或两侧声门运动不良所致的发声障碍
,

其病

因有喉部神经麻痹
,

喉关节病变如炎症
、

脱臼
,

喉肌

病匆肌纤维织炎及发病突然的功能性失音等
。

当前治

疗方法很多
,

喉镜下环构关节拨动术是其中之一
,

它

不仅有治疗作用
,

还有一定的鉴别诊断价值
。

只可惜

尚有些不足之处
,

如操作时病人常感恶心不适
,

影响

操作
,

并使操作者感觉不清而影响诊断 ;
’

常常遇到由

于操作时病人感到不适而中断检查者
;
再则

,

检查还

需特殊的医疗器械和条件
。

近年来我们采用喉外下咽

区直接推拿疗法代替之
,

方法简便
,

疗效可靠
,

现介

绍如下
。

厂
、

操作方法
:

患者平坐
,

双眼平视
,

头略转向

健侧
。 J

操作者站在患侧
,

病在右侧
,

操作者用右手中

指和食指将病人的喉头推向右侧
,

然后用拇指沿着甲

状软骨板侧缘逐渐滑人喉的下咽区
,

此时
,

咽下缩肌
、

构肌
,

环构后肌等咽喉肌病如肌纤维织炎和环构关节

病变的推拿治疗便可完成
。

若病在左侧
,

则用左手治疗
。

在推拿时
,

病人发
“

伊
”

音
,

有益于增加被动运动的环

构关节活动作用
。

一次治疗约 5 ~ 10 分钝
c .

用力应适

当
,

不可过大
,

轻重交替
。

若连续用力操作
,

常引起

病人咳嗽或不适
,

有碍操作
。

治疗后患者局部常有反

应性疼痛
,

无碍于继续治疗
。

二
、

指征
:

喉外下咽区直接推拿疗法适用于喉肌

弱症
、

喉关节炎或插管后脱臼和功能性失音
。

喉部神
.

经麻痹者
,

此推拿法有防治喉肌废用性萎缩和固定关

节的作用
。

三
、

疗效
:

采用上述推拿方法治疗 20 例
,

其中男

1 0 例
,

女 10 例
。

病程 6 天至 5个多月
。

声带固定 6

例
,

发生在甲状腺和胸部手术后
,

经治疗后发声都有

不同程度的提高
,

但声门运动未见变化
。

上呼吸道感

染或用嗓过度致声门闭合不良 2 例
,

经治痊愈
。

插管

后环构关节脱臼 i 例
,

治后痊愈
。

声门偏斜 2 例
,

治

疗后有效
。

功能性失音 g 例
,

治疗后发声恢复正常
。

患者在接受第一 次推拿治疗后即可发声谈话
。

四
、

体会
:

用喉外下咽区直接推拿疗法或喉镜下

环构关节拨动术治疗声门遥动障碍同样有效
,

前者操

作简便
,

不需任何特殊器械
,

也无需特别场所即可完

成
,

因此
,

比后者容易推广
。

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1989. 12. 026


