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嗓音疾病的中医综合治疗方案

尚艳华 1，梅祥胜 1 ✉，高希言 2，王冰 1，刘媛媛 1，
赵丹丹 1，王瑞雪 1，贾丽 1，熊丹丹 1，马潇瑶 1

1.  河南中医药大学第一附属医院，河南省郑州市金水区人民路19号，450099；2.  河南中医药大学第三附属医院

［摘要］ 嗓音疾病病位在喉，病因繁多，是多因素共同作用导致的，基本病机为喉部津血瘀滞、气机不畅、

喉窍不利。以“三因学说”指导病因分类，将其分为外因 （外邪侵袭）、内因 （脏腑虚损、功能失调）、不内

外因 （包括嗓音滥用、暴咳久咳、手术或外伤、情志刺激等）。提出病位为主、整体为辅、防治并重的诊治

思路，以消除喉部瘀滞、疏利喉部气机、通利喉窍、开喉亮音为主要治则，借鉴“君、臣、佐、使”的配伍

思路，制定出针刺为君、推拿为臣、中药内服为佐、发声矫治训练为使的中医综合治疗方案。

［关键词］  嗓音疾病；针刺；推拿；发声矫治训练

嗓音疾病是指嗓音的音量、音调、音质、音长

及发声状态等出现异常的一类疾病，目前尚无统一

的分类标准，慢性喉炎、声带小结、声带息肉、单

侧声带麻痹、喉肌弱症、痉挛性发声障碍等均属于

该病范畴［1］。常见临床症状包括声音嘶哑、音调异

常、发声费力、发声疲劳、连续发声困难等。嗓音

疾病在一般人群中发病率为 10% 左右［2］，教师、

歌手等职业用嗓者患病率较高［3-4］。目前西医治疗

以外科手术为主，包括嗓音显微外科手术、声带注

射填充术、喉框架手术、喉神经修复手术，但存在

费用较高、创伤较大、远期疗效不确切、可能加重

嗓音障碍等问题［5］，且有相当一部分患者不符合手

术指征，有一定的局限性。

嗓音疾病属中医学“喉瘖”范畴［6］。《三因极一

病证方论》云：“嘶者喉破也”，指出嗓音疾病病位在

喉，喉通五脏，为气息出入之要道、经络交会之要

冲，易因多种因素致病。我们认为，嗓音疾病以嗓

音异常及喉部症状为主要表现，由多种因素致病，

最终导致喉部津血瘀滞，气机不畅，喉窍不利；临

证时坚持病位为主、整体为辅、防治并重的诊治思

路，运用针刺、推拿、中药内服及发声矫治训练相

结合的方式构建中医综合治疗方案，现总结如下。

1　以“三因学说”指导病因分类，基本病机为喉

部津血瘀滞、气机不畅、喉窍不利

我们在临床中以“三因学说”为指导，将嗓音

疾病的病因分为外因、内因、不内外因三类，并根

据不同嗓音疾病的发病特点及临床特征进行辨证。

1. 1　外因：外邪侵袭

外因是指外邪侵袭，多导致肺气不畅、喉窍不

利，常见风寒袭肺、风热犯肺两种证型。喉为肺

系，肺为华盖，六淫之邪侵袭机体，首先犯肺，肺

失宣肃，肺气壅遏于喉，邪滞喉窍，则喉窍不利，

发为嗓音异常，多属急喉瘖，如急性喉炎。《灵

枢·忧恚无言》云：“寒气客于厌，则厌不能发，

发不能下，至其开阖不致，故无音。”风寒袭肺，

肺卫郁闭，风寒邪气凝滞于喉，喉部气机不畅，则

声音嘶哑、声音多闷堵不通透，甚则失声，常伴咽

喉干痒、鼻塞、流清涕等外感风寒症状。《圣济总

录》云：“风热客于肺经，上搏咽喉，气壅肿痛，语

声不出。”风热邪毒犯肺，肺气失宣，邪热搏于喉

部，致气血壅滞，脉络痹阻，喉窍不利，症见声音

嘶哑、声音较重浊、喉部组织红肿，重者失声，常伴

随咽喉肿痛、咯黄黏痰、口干口渴等外感风热症状。

1. 2　内因：脏腑虚损，功能失调

内因是指脏腑虚损，功能失调，可导致喉部津

血瘀滞、气机不畅、喉窍失养，临床常见脾虚痰

凝、肺脾气虚、脾肾不足、肝血亏虚、肾气虚衰等
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证型。《景岳全书》云：“声音出于脏气……故凡五

脏之病皆能为瘖。”喉为上窍，位居关隘，有赖于

脏腑的滋养温煦而发挥正常功能，亦可被各脏腑的

病理状态影响。脏腑虚损，功能失调，气血津液不

能正常运行，气机不畅，津血不能互化，瘀滞于喉

部或无力濡养喉窍，终致喉窍不利，发为嗓音疾

病，多属慢喉瘖。脾为生痰之源，若脾失健运，水

湿内停，凝而为痰，壅塞于喉，则见脾虚痰凝证；

临床表现为声音嘶哑，音质粗糙或伴双音、音色暗

淡，声带肥厚或有赘生物，如声带小结、声带息

肉、声带囊肿、肥厚性喉炎等。肺脾气虚，致宗气

不足、气机失调，使喉部气机不畅、声门鼓动无

力；且肺朝百脉，肺气不足则调节血液运行的功能

减退，亦可使喉部血脉瘀滞，加重喉窍不利；临床

表现为轻度声音嘶哑，语声低微、音高受限，发声

较费力，劳则加重，常见于喉肌弱症、功能减弱性

发声障碍。脾肾不足，津血无以化生，喉窍失于滋

养则功能失调，且肾气不足导致纳气功能减退，使

喉部气机不畅，津血无力运行而瘀滞于喉，加重喉

窍不利；处于变声期的患者临床可表现为变声后出

现假声，音调应降未降、高低不均，甚至破音。肝

主藏血、主筋，声带亦为筋膜［7］，肝血亏虚，不能

濡养喉窍，喉部筋脉失濡，虚风内动，故喉肌及声

带拘挛紧张、颤动；同时肝失疏泄，亦可致喉部津

血瘀滞、气机不畅，则声带活动不利，临床主要表

现为音质紧张、呈痉挛样发音，伴发音中断、发音

震颤，类似“颤证”，常见于痉挛性发声障碍、肌

紧张性发声障碍。肾气虚衰证多见于老年性声音嘶

哑，因肾气渐衰、脏腑功能减退，不能滋养温煦喉

窍，致喉肌失养萎缩，血行瘀滞、气机不畅，声带

萎软无力，则出现音调改变、音域受限、发声无力

等症状。

1. 3　不内外因：嗓音滥用、暴咳久咳、手术或外

伤、情志刺激

不内外因是指嗓音滥用、暴咳久咳、手术或外

伤、情志刺激等其他因素，导致喉络受损、喉部气

血瘀滞、喉窍不利，多为虚实错杂证，常见瘀血阻

络、宗气亏虚、气滞血瘀、气虚血瘀、肝气郁闭等

证型。《景岳全书》云：“复有号叫、歌唱、悲苦……

而致瘖者”，《三因极一病证方论》云：“五脏久咳

则声嘶”，声带的规律开合可发出正常嗓音，若嗓

音滥用、暴咳使声带受到猛烈撞击，易损伤声带，

致局部瘀血形成，壅塞于喉部经络，阻滞气机，则

喉窍不利，影响声门闭合，临床表现多以实证为

主，可见声音嘶哑明显、音质粗糙伴双音、颈部肌

肉紧张、甲状舌骨膜紧张伴触痛等瘀血阻络表现。

若长期过度用嗓、久咳不止，易耗散肺气，使宗气

不足，无力鼓动声带，出现声音嘶哑或轻或重、音

色暗淡、音高受限，或伴发声疲劳感等宗气亏虚表

现。手术或外伤可导致喉部气血瘀滞，喉窍不利，

金刃自外损伤机体，或直接伤于喉部皮肉筋骨，或

损伤经络，致经气不通，喉络失养，导致声带运动

障碍、声门闭合不利，如单侧声带麻痹、声带瘢

痕。手术或外伤所致嗓音疾病发作初期多为实证，

以气滞血瘀、喉窍不利为主要病机；日久可形成虚

证，以气虚血瘀、喉络失养为主要病机。《景岳全

书》云：“惊恐愤郁，卒然致瘖者，肝之病也。”情

志刺激易伤肝，肝失疏泄，肝气郁闭，致气血失

调，津血阻于喉窍，喉部气机不畅，则喉窍不利，

临床可表现为猝然失声或仅有耳语声，咳嗽、大笑

时可正常发音，如癔症性失音。

我们认为，嗓音疾病的病因繁多，且临床中多

数嗓音疾病是多因素共同作用的结果，以“三因学

说”指导病因分类更具针对性，能较清晰地指导临

床辨证。病因虽多，但基本病机不离喉部津血瘀

滞、气机不畅、喉窍不利。

2　嗓音疾病中医综合治疗方案

根据嗓音疾病的病机特点，我们借鉴《黄帝内

经》中“杂合以治”的辨治思想，提出病位为主、

整体为辅、防治并重的诊治思路，以消除喉部瘀

滞、疏利喉部气机、通利喉窍、开喉亮音为主要治

则，同时借鉴“君、臣、佐、使”的配伍思路，制

定以针刺为君、推拿为臣、中药内服为佐、梅式发

声矫治训练为使的中医综合治疗方案，立足嗓音，

兼调整体。

2. 1　针刺为君：直达病所，理气散瘀，通利喉窍

嗓音疾病病位在喉，针刺可直接作用于喉部以

理气活血、散瘀通络，且局部取穴更易使针至病

位、气至病所［8］。腧穴处分布有丰富的神经末梢、

表浅淋巴结、感受器及效应器，针刺喉部腧穴可直

达病所，从而调节喉部的淋巴及血液循环，改善局

部充血水肿的状态［9］。同时针刺可刺激局部肌肉良

性舒缩，改善局部肌肉质量［10］，从而增强喉肌弹

性和肌力，促进声带闭合。有研究者运用针刺治疗

声带疾患 74例，治愈率达 93. 2%［11］，可见针刺治

疗嗓音疾病有确切疗效。因此，我们治疗嗓音疾病

以针刺为君，使其直达病所，发挥理气散瘀、通利
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喉窍的作用。

临证时取廉泉、人迎、水突、天突、合谷、曲

池为基础组穴。操作要点：患者取仰靠坐位，局部

皮肤常规消毒，取 0. 22 mm×25 mm 毫针，廉泉向

舌根部位刺入 10~20 mm；天突先直刺，针尖超过

胸骨柄内缘后，再沿胸骨柄后缘、气管前缘缓慢向

下刺入 10~20 mm；人迎、水突避开颈动脉，直刺

透皮后，沿甲状软骨及环状软骨向喉体内后方进针

10~15 mm；合谷直刺 15~20 mm。另取 0. 30 mm×
40 mm毫针，曲池直刺 30 mm。喉部腧穴进针时注

意避开血管，针感以鱼刺卡喉感为宜；合谷、曲池

以得气为度。留针 40 min，每 10 min以小幅度提插

手法行针1次，每日1次，10次为 1 个疗程。

取穴以辨病位为核心，同时结合经络辨证和脏

腑辨证。根据腧穴的近治作用，选取喉部周围腧穴

廉泉、人迎、水突、天突为主穴以散瘀通络；根据

腧穴的远治作用，选取经络循行经过咽喉的手阳明

大肠经腧穴合谷、曲池以行气活血。《灵枢·杂病》

云：“喉痹不能言，取足阳明；能言，取手阳明。”

阳明经多气多血，人迎、水突为足阳明胃经腧穴，

合谷、曲池为手阳明大肠经腧穴，针刺此四穴可疏

调气血、理气散瘀，达到消除喉部瘀滞、疏利喉部

气机、通利喉窍的目的。同时合谷、曲池分别为大

肠经的原穴及合穴，为脏腑经气充盛之处，又因喉

为肺系，肺与大肠相表里，二穴合用可加强表里经

的调节作用，增强疏利喉部气机之效；肺属金，曲

池为大肠经合穴，属土，结合表里经配穴法和土生

金理论，针刺曲池可调补肺经经气，肺气通畅则喉

窍通利。廉泉、天突为任脉腧穴，任脉为阴脉之

海，二穴合用可调节阴经之气，启一身阴液上济咽

喉，缓解喉部不适，达到滋阴液、散瘀滞、益气亮

音的作用。

2. 2　推拿为臣：疏利气机，舒筋通络，调节肌力

针刺后辅以推拿可促进经气循行，疏利喉部气

机，疏通喉部经络，舒缓紧张肌肉，调节肌力，加

强针刺的治疗作用，故以推拿为臣，主要分为经络

推拿、耳穴刺激、喉部推拿及颈肩放松。

操作流程及要点：起针后即行推拿，患者取正

坐位。1）经络推拿：术者立于患者身前，依次点

按少商、合谷、曲池穴，每个穴位 20~30下，以沉

胀感为度。2）耳穴刺激：术者立于患者身前，按

揉耳廓，以耳廓发热充血为度，再着重刺激各脏腑

及咽喉反应点，整体时间以1 min内为宜。3）喉部

推拿：术者（右利手）立于患者右侧，嘱患者肌肉

放松，顺肌纤维走向由上而下按揉舌骨下肌群、颈

前带状肌、胸锁乳突肌前端，时间约为 1 min，以

肌肉酸胀感为度；穴位点按，依次点按廉泉、人

迎、水突、天突穴，每个穴位点按 20~30次，以酸

沉感为度；松解喉部关节韧带，术者左手固定患者

头后枕部，右手拇指与食指、中指置于甲状软骨两

侧，将甲状软骨做左右移动，再用右手拇指及食指

指腹在甲状舌骨膜处滑动按摩，手法宜轻柔，时间

以 30 s内为宜。4）颈肩放松：术者立于患者左侧，

左手置于患者前额部以固定头部，右手拇指、食指

点按风池穴20~30次，自上而下揉捏颈后肌肉30 s；
术者立于患者身后，拿捏肩井穴、叩拍膀胱经30 s。
推拿时间为每次 5~10 min，配合针刺每日 1次，10
次为1个疗程。

经络推拿以少商为始，泻肺经风热，再点按合

谷、曲池，在缓解针刺疼痛的同时增强经气循行，

疏利气机。《灵枢·口问》云：“耳者宗脉之所聚

也”，人体各脏腑在耳部皆有相应反射区，刺激耳

穴可调节脏腑功能，促进津血化生，津血充足则喉

部瘀滞可消。喉部推拿为重点，手法直接作用于肌

肉经筋，既能调和气血、促进喉部气血运行，又能

疏通喉部经络、舒缓紧张肌肉，从而缓解喉肌疲

劳，调节喉部肌力，调整发声时声带的弹性及紧张

度，起到改善嗓音的作用，同时还具有增加局部黏

液分泌、润泽声带的作用［12］。手三阳、足太阳及

足少阳经经筋分布于颈肩部，经络循行经过咽喉，

点按风池穴、拿捏肩井穴可疏调经气，助喉部经气

调畅；揉捏颈后肌肉可舒筋活络，辅助缓解喉肌疲

劳；叩拍膀胱经又可通过对五脏六腑背俞穴的刺

激，调整脏腑功能以调和气血，通利喉窍。

2. 3　中药内服为佐：自拟开喉亮音方以理气化瘀

散结，清肺利咽开音

中药内服为佐，配合针刺、推拿治疗主证，通

过整体调理脏腑功能发挥通利喉窍、开喉亮音的作

用，同时可治疗兼证。治疗以理气化瘀散结、清肺

利咽开音为法，自拟开喉亮音方，组成：蝉蜕 6 g、
木蝴蝶 9 g、僵蚕 9 g、浙贝母 9 g、夏枯草 15 g、赤

芍 12 g、三棱 9 g、莪术 9 g、陈皮 12 g、枳壳 9 g、
太子参 15 g、桔梗 6 g，每日 1剂，水煎分早晚 2次

温服，10天为 1个疗程。方中蝉蜕、木蝴蝶、僵蚕

均入肺经，可宣清肺热、利咽开音，为君药；浙贝

母、夏枯草清肺祛痰、散结消肿，配伍赤芍、三

棱、莪术活血化瘀，消除喉部瘀滞以利窍开音，为

臣药；太子参、陈皮、枳壳补气行气，调畅喉部气
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机以助发音，为佐药；桔梗载诸药上行至咽喉，为

使药。诸药合用，共奏通利喉窍、开喉亮音之效。

临证时常在自拟开喉亮音方的基础上随证加

减。外邪袭肺者，风寒为主合三拗汤加减以宣肺解

表、发汗散邪，风热为主合疏风清热汤加减以清热

利咽、祛风散邪；脾虚痰凝者，合六君子汤加减以

健脾化痰散结；肺脾气虚者，合补中益气汤加减以

培补肺脾；脾肾不足者，加杜仲、党参、白术以补

脾益肾；肝血亏虚者，加当归、白芍、葛根、木瓜

以养血柔肝、濡养筋脉；肾气虚衰者，合肾气丸加

减以补益肾气；瘀血阻络者，合会厌逐瘀汤以活血

散瘀；肝气郁闭者，加柴胡、郁金以疏肝行气；手

术外伤者，可合补阳还五汤加减以补气养血通络。

2. 4　梅氏发声矫治训练为使：以气调嗓，丹田为基

梅氏发声矫治训练是我们基于传统导引法创制

的适用于嗓音疾病患者的治疗方法，包含气息训练

及构音器官训练［13］。导引是把躯体运动与呼吸吐

纳融为一体的一种运动，早在《引书》中即有使用

导引法治疗喉痹的记载［14］。导气令和，引体令柔，

以梅氏发声矫治训练为使，通过呼吸吐纳以气调

嗓，调整发声方式，改善嗓音状态，还可预防嗓音

疾病的发生。前期研究［15］显示，此法可有效调整

女性肌紧张性发声障碍患者的声门下压、声门阻力

及空气动力能，增大肺活量，延长最长声时。梅氏

发声矫治训练具体包括以下5个步骤。

1）凸腹凹腹气息练习：自然放松站立，双目

平视，双手重叠，掌心放在小腹丹田（脐下 3 寸）

位置。吸气时用力向外凸小腹，呼气时用力向内凹

小腹。每分钟呼、吸各 16 次，每次练习 20 min。
该步骤融合《诸病源候论》中“呼吸导引法”及中

医气功中“意守丹田”的概念，导气令和，帮助患

者调整呼吸方式，掌握丹田呼吸要领。《医门补要》

言：“丹田真气不与在上肺气相接，故喉哑难出

声”，《保生秘要》亦载：“失声导引法……呼吸归

丹田，以调其息”，均说明丹田与声音关系密切。

用丹田呼吸使气沉丹田，周身气机运转畅通，脏腑

经络功能调和，使喉窍得以通利；同时气息是发声

的动力［16］，丹田呼吸亦可使膈肌下降、腹部膨出，令

肺部最大限度地扩张，增加肺部潮气量而易于发声。

2）凸腹控制横膈膜练习：自然放松站立，吸

气时用力向外凸小腹，呼气的同时发“嘶”声，要

求气息缓慢、均匀，过程中小腹保持凸起状态。发

“嘶”声保持 30 s，每次练习 5~10遍。该步骤借鉴

传统曲艺中“丹田气息”的概念，《曲律》载：“但

得沙喉响润，发于丹田者，自能耐久”，丹田是人

体“气”和“力”的统帅［17］，让“丹田之力”参与调节

肺部气流的合理分配，调畅气机，可降低发声时呼

吸肌及喉肌的紧张度，调节发声时声门区的压力。

3） 快速呼吸练习：自然放松站立，在凸腹、

凹腹气息练习的基础上，加快呼吸频率，即每分钟

呼、吸各 50次，每次练习 1 min，连续 5次。该步

骤进一步加强“丹田之力”和“丹田气息”的协调

度，使气息逐渐适应正常说话语速要求。

4） 放松舌根喉部肌肉练习：自然放松站立，

上身前倾，双手叉腰。张口使舌体自然伸出口腔

外，以颈椎为轴，小幅度快速摆动头部，带动舌体

甩动，以舌边碰到左右嘴角为度。每次练习 10 s，
连续不超过 5次。注意有严重颈椎病的患者禁做此

练习。该步骤借鉴《诸病源候论》中的“左右转头

法”，头为诸阳之会，颈部为脊柱与督脉的上端，

活动头颈部可推动十二经脉的气血运行，动上而统

领一身之气［18］。同时该动作可放松舌根与喉肌，

缓解喉部韧带的紧张状态，减轻声带充血水肿程

度，促进构音器官功能的正常发挥。

5）诵读发声练习：在前 4 种练习完全掌握的

基础上，进行实际发声运用练习。依据语句由短到

长、语速由慢到正常的原则，循序渐进，掌握气息

发声的感觉。每次练习 10 min。该步骤协调丹田气

息、构音及发声全过程，由练到用，使患者学会气

息发声。

整个发声矫治训练每日练习 1次，10天为 1个

疗程。职业用嗓者可作为喉部保健操坚持长期练习

以预防嗓音疾病的发生。

3　典型病案

患者，女，40岁，高中教师，2021年 10月 14
日初诊。主诉：反复声音嘶哑 10 余年，加重 3 个

月。患者 10 余年前出现声音嘶哑，后症状反复，

休息后可缓解，未予重视。3个月前因过度用嗓后

声音嘶哑加重，说话费力，偶有咽痛，休息后未见

明显缓解，于 2021 年 9 月 14 日至外院就诊，查喉

镜示：双侧声带充血肥厚，双声带前中部可见息肉

样新生物，左侧声带可见黏膜下出血，双声带运动

可，闭合差（见图 1，扫描本文二维码获取彩图）。

诊断为声带息肉，予金嗓散结胶囊、小金丸口服

（具体剂量不详），未见明显好转。刻下症见：声音

嘶哑，音质粗糙伴双音、音色暗淡、音高受限，说

话语速较快，发声时喉体上提，胸锁乳突肌努张，
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发声费力感强，伴咽痛、咽痒、咽部黏腻不利，纳

眠可，二便调。查体：颈前肌肉紧张伴胸锁乳突肌

肥大，甲状舌骨膜紧张、触痛明显，甲状软骨活动

度低。舌质淡红，舌体胖大、边有齿痕，苔白腻，

脉濡。辅助检查：喉频谱分析：基频微扰 2. 5%，

振幅微扰 14%，谐噪比 10 dB，最长发声时长 9 s；
嗓音障碍指数量表简化中文版（VHI-10）［19］评分：

36 分。西医诊断：声带息肉 （左侧伴声带黏膜下

出血）；中医诊断：喉瘖 （脾虚痰凝、瘀血阻络

证）。治法为健脾理气、化痰散瘀、通利喉窍，予

嗓音疾病中医综合治疗方案，即针刺+推拿+中药

内服+梅氏发声矫治训练。1） 针刺廉泉、人迎、

水突、天突、合谷、曲池；2） 针刺后进行推拿，

即经络推拿、耳穴刺激、喉部推拿及颈肩放松；3）
中药予自拟开喉亮音方加减，处方：蝉蜕 6 g，木

蝴蝶 9 g，僵蚕 9 g，浙贝母 9 g，夏枯草 15 g，赤芍

12 g，三棱 9 g，莪术 9 g，陈皮 12 g，麸炒枳壳 9 g，
太子参 20 g，桔梗 6 g，清半夏 12 g，薏苡仁 30 g，
丹参 20 g，麸炒白术 9 g，40剂，每日1剂，水煎分

早晚2次温服；4）进行梅氏发声矫治训练。所有操

作具体方法均如前文所述，该方案每日1次，10次为

1个疗程，治疗4个疗程。

2021年 11月 23日二诊：患者声音嘶哑及发声

费力感较前减轻，音质稍细腻，音色仍暗淡，音域

较前增宽，发声时可有意识地控制喉部肌肉放松，

未见喉体上提、胸锁乳突肌努张，无咽痛，仍有咽

痒、咽部黏腻不利。查体：颈前肌肉紧张度及甲状

舌骨膜紧张度均较前降低，甲状舌骨膜触痛减轻，

甲状软骨活动度较前好转。舌质淡红，舌体胖大、

边有齿痕，苔黄腻，脉滑。中医辨证为脾虚痰凝、

瘀血阻络、脾胃湿热，中药予初诊方去丹参，加黄

连 6 g、煅瓦楞子 30 g （先煎），40剂。中药煎服法

及其余治疗方案同前，每日 1 次，10 次为 1 个疗

程，继续治疗4个疗程。

2022年 1月 2日三诊：患者诸症皆消，发声正

常、不费力，音质细腻、音色清亮、高音响亮，发

声时喉部稳定，颈部肌肉放松，发声以丹田用力为

主，无咽痛、咽痒、咽部黏腻不利。查体：颈前肌

肉柔软，甲状舌骨膜未见紧张、弹性较好、无触

痛，甲状软骨活动度正常。舌质淡红，舌体稍胖

大，苔薄白，脉稍滑。辅助检查：2021 年 12 月 7
日喉镜示：双侧声带肥厚，运动可，闭合尚可（见

图 2，扫描本文二维码获取彩图）；喉频谱分析：基

频微扰 0. 36%，振幅微扰 2. 92%，谐噪比 23. 5 dB，

最长发声时长 11. 6 s；VHI-10 评分：5 分。嘱治

疗结束后注意适度用嗓，坚持进行梅氏发声矫治

训练。

图1　治疗前声带外展时呼吸相和声带闭合时发音相（2021年9月14日喉镜检查）

图2　治疗后声带外展时呼吸相和声带闭合时发音相（2021年12月7日喉镜检查）
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2022年 3月电话随访，患者嗓音状态良好，声

音清亮，发声耐久度较好，无任何不适，自诉每日

坚持进行梅氏发声矫治训练预防复发。

按语：患者反复声音嘶哑，属中医学“喉瘖”

范畴。患者为高中教师，平素用嗓负担重，且说话

语速较快，发声时喉体上提，胸锁乳突肌努张，提

示有长期过度用嗓史，该发声习惯可致声带受损，

局部血行不畅，壅塞于喉部经络，致喉窍不利；咽

部黏腻不利、舌体胖大且边有齿痕、苔白腻、脉

濡，均为脾虚痰凝之象。脾虚痰凝，瘀血阻络，致

喉部津血瘀滞，气机不畅，喉窍不利，进而影响声

门闭合，故见声音嘶哑、音质粗糙伴双音、音色暗

淡、音高受限。声音嘶哑日久，加重气血瘀滞，喉

部经络不通，不通则痛，故见颈前肌肉及甲状舌骨

膜紧张伴触痛明显。治疗予嗓音疾病中医综合治疗

方案，针刺、推拿直接作用于喉部以理气散瘀、舒

筋通络、通利喉窍；中药内服整体调理脏腑以理气

化瘀散结，助开喉亮音，予自拟开喉亮音方加清半

夏、薏苡仁、白术健脾化痰，丹参化瘀通络，太子

参加量以增强健脾补肺之力；梅氏发声矫治训练可

截断病因，瘥后防复。治疗 4个疗程后患者声音嘶

哑及发声费力感较前减轻，嗓音质量改善，仍有咽

痒、咽部黏腻不利，结合苔黄腻、脉滑，考虑伴脾

胃湿热，故予初诊方去丹参，加黄连燥湿清热，煅

瓦楞子消痰化瘀。继续治疗 4个疗程后，患者声带

息肉消失，声音及说话正常，诸症皆消。VHI-10
评分是了解嗓音疾病对患者生理、社会及心理功能

影响的可靠指标［19］，患者治疗后 VHI-10评分明显

降低，反映了患者主观感受明显好转，提示治疗有

效。喉频谱分析中基频微扰、振幅微扰、谐噪比是

评估嗓音质量的客观物理学参数，用来描述发声时

相对噪声成分和气息声，与嗓音的嘶哑度具有较高

相关性［20］；患者治疗后基频微扰与振幅微扰明显

降低、谐噪比升高，说明患者声带闭合度增强，声

音嘶哑度降低。本案患者坚持以嗓音疾病中医综合

治疗方案治疗 8个疗程，嗓音状态恢复良好，声带

息肉消失，声带闭合尚可，提示中医综合治疗方案

能在不损伤声带超微结构的前提下保障嗓音恢复，

治疗嗓音疾病具有一定的优势。
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Comprehensive Treatment Protocol of Traditional Chinese Medicine for Voice Disorders
SHANG Yanhua1， MEI Xiangsheng1， GAO Xiyan2， WANG Bing1， LIU Yuanyuan1， ZHAO Dandan1， 
WANG Ruixue1， JIA Li1， XIONG Dandan1， MA Xiaoyao1

1.  The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine， Zhengzhou， 450099；2.  The Third Affiliated Hospital 
of Henan University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Voice disorder is located in the larynx， and caused by the combined action of multiple factors.  The ba⁃
sic pathogenesis is stagnation of body fluids and blood stasis in the larynx， disordered qi movement， and dysfunction 
of throat orifices.  According to the “theory of three types of disease causes”， the causes of voice disorder are divided 
into external causes （invasion of external pathogens）， internal causes ［zang-fu （脏腑） organs depletion， dysfunc⁃
tion］， and causes that are neither internal nor externa， such as vocal irregulare use， protracted cough， surgery or trau⁃
ma， emotional stimulus.  It is advocated to put focus on the disease location， treat the whole as a supplement， and at⁃
tach importance on both prevention and treatment.  The main treatment principles are eliminating stagnation and un⁃
blocking qi movement in the throat， clearing the throat orifice， and opening the throat to brighten the sound.  Adopting 
the combination idea of medicinals from “chief， deputy， assistant and envoy”， a comprehensive treatment protocol for 
voice disorder has been made by taking acupuncture as chief， tuina as deputy， oral herbal medicine as assistant and 
phonation correction training as envoy.
Keywords voice disorders； acupuncture； tuina； phonation correction training
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