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https://www.100test.com/kao_ti2020/608/2021_2022__E5_A3_B0_

E9_9F_B3_E5_98_B6_E5_c22_608847.htm 声音嘶哑概述： 声音

嘶哑或称声嘶系指发声时失去了圆润而清亮的音质临床上表

现有程度不同的音质变化最轻的称为“毛”即在发高音时有

某种程度的音质改变声音变粗糙“沙”指几乎所有音调的音

质都有改变中度的音质改变称为“嘶”此时除育质变得粗糙

和不纯外尚有漏气表示双侧声带在发音时有明显间隙重度音

质改变称“哑”即发声时声门间隙很大声带无法振动只能发

耳语声声音嘶哑病因： 人的喉头必须具备以下条件才能发出

正常的声音 1．喉内诸肌必须相互配合自动调节肌肉的张力 2

．声带边缘必须整齐光滑扁平并具有良好的弹性 3．双侧声

带必须向中线紧密靠拢闭合 如声带有炎症外伤肿瘤瘫痪时声

带的形状弹性紧张度便出现异常因而声带振动既不对称又不

均匀便产生声音嘶哑 （一）炎症性 1．急性炎症 急性细菌性

上呼吸道炎急性病毒性上呼吸道炎毒性物质引起的上呼吸道

炎喉白喉麻疹猩红热等 2．慢性炎症 慢性喉炎萎缩性喉炎声

带小结喉接触性溃疡职业性喉病喉结核喉硬结病喉霉菌病等 

（二）创伤 挫伤爆炸伤切割伤穿通伤等 （三）肿瘤 1．良性

肿瘤 包括非真性肿瘤增生组织如喉息肉囊肿黏膜肥厚淀粉样

变息肉状血管瘤乳头状瘤等 2．恶性肿瘤 喉部恶性肿瘤以鳞

癌最常见 （四）瘫痪性 喉上神经瘫痪单侧喉返神经瘫痪双侧

喉返神经瘫痪杓间肌瘫痪甲杓肌瘫痪单侧环杓后肌瘫痪 （五

）癔病性 （六）其他 喉蹼喉角化病喉白斑病环构关节炎等声

音嘶哑诊断： （一）病史 询问病史时要注意以下几点 1．发



病诱因 上呼吸道感染可引起急性喉炎用声过度可引起喉肌无

力精神创伤可引起癔病性失音开放性肺结核可能引起喉结核

2．起病的快慢 声嘶时间长一般多为慢性炎症且时轻时重突

然发病应考虑颈段食管或上纵隔的疾患 3．有无伴随症状 如

呼吸困难吞咽困难喉鸣喉痛咳痰带血等 （二）检查 1．间接

喉镜检查 首先注意喉内全貌包括各部形态颜色表面情况和声

门运动除明确声带有无病变外对其邻近的组织特别是假声带

梨状窝等处要仔细观察 2．直接喉镜检查 在间接喉镜检查咽

喉部过度敏感或声门暴露不清时可用此法或悬吊式直接喉镜

法进行检查 3．纤维喉镜检查 声嘶患者如有张口困难不能经

口咽检查或经口咽检查不满意时可用纤维喉镜通过鼻腔进行

喉部检查 4．喉功能检查 喉的发音功能很复杂检查喉的功能

方法也很多如喉动态镜喉部高速摄影和录像录音喉肌电图声

门图声谱分析等对检查喉的解剖喉肌功能和功能异常以及早

期发现病变均有较大的价值 5．喉部X线检查 可利用喉部X线

平片断层片喉部造影以及CT检查对喉异物喉狭窄喉外伤后软

骨骨折的诊断很有价值必要时用NRI对观察喉肿瘤的侵犯范

围有帮助声音嘶哑鉴别诊断： （一）急性喉炎 最为常见声嘶

为主要症状小儿急性喉炎较成人重除声嘶外并有发热咳嗽等

症状喉镜检查可见喉黏膜急性充血声带水肿并附有脓性分泌

物声带运动有不同程度的受限本病应与喉白喉和呼吸道异物

鉴别 （二）咽白喉 多继发于咽白喉声嘶和干咳为喉白喉的首

发症状多见于儿童起病初期发音粗糙逐渐加重从致声嘶至完

全失音患者除有喉部症状外多有明显的中毒现象喉镜检查见

黏膜红肿表面盖有白色假膜涂片及培养可确诊 （三）慢性喉

炎 慢性喉炎患者常诉咽喉干燥不适晨起频咳有黏稠分泌物声



调低沉声质粗糙到沙嘶哑不等与炎症的轻重不尽一致喉镜检

查有3种不同的类型 1．单纯型 喉鼓膜呈弥漫性充血光滑湿润

有小静脉扩张发声时声门闭合差 2．肥厚型 喉黏膜充血对称

性肥厚有限局性的息肉样或乳头状突起 3．萎缩型 黏膜干燥

萎缩结痂 肥厚型喉炎应与肿瘤鉴别活组织检查可以明确诊断 

（四）喉结核 原发者少多继发于开放性肺结核早期患者感喉

内干燥不适或微痛用声易疲劳或轻度声嘶检查可见喉黏膜苍

白也有一侧声带充血者晚期声嘶显著检查喉黏膜有溃疡常位

于一侧声带或杓间区溃疡表浅边缘不整齐有伪膜覆盖X线胸

部透视胸大片活组织检查可确诊 （五）声带小结 是慢性喉炎

的一种类型亦称结节性声带炎本病多见于女高音演员小学教

师噪声环境中的工作人员发生部位主要在声带边缘的前中3段

的移行部早期结节较软后期变硬小结多对称大小相等但也门

有一侧较大一侧较小甚至仅一侧者小结仅呈现小的局限性隆

起但不致于过度增大病理表为声带上皮局限性增厚和角化 （

六）声带息肉 多发生用声过度或发声不当或始于一次强烈的

发声之后局部损伤是主要因素早期的声带息肉局限一侧声带

前中3处上面或下面的Reinke层呈水肿变性后期可呈现小黏液

囊肿玻璃样变性或纤维增生等息肉基底多有蒂但也有广泛基

底者声带息肉一般仅引起声嘶其程度与息肉的位置和大小有

关 （七）声带乳头状瘤 病因未明多认为与病毒感染或与性激

素有关儿童乳头状瘤有多发性倾向随着年龄的增长肿瘤有自

限趋势成人乳头状瘤易发生癌变乳头状瘤可发生在喉黏膜的

任何部位以声带前段为多瘤体呈菜花样或鸡冠花样 （八）喉

癌 喉的恶性肿瘤以鳞状细胞癌多见按其发生的部位不同临床

上分为声门上声门声门下3型声门型常位于声带的中段或前段



所以很早就有声嘶症状喉镜检查可见一侧声带充血表面粗糙

不平呈颗粒状隆起或乳头样增生活检可证实诊断比较容易声

门上及声门下型其早期症状往往不是声嘶诊断较为困难 （九

）瘫痪性 1．喉上神经瘫痪 由于喉上神经司理喉部膜的感觉

并支配环甲肌运动因此一侧喉上神经瘫痪时声带缺乏张力发

声时声弱易疲劳声质粗糙检查时患侧声带呈波纹状随呼吸气

流上下扑动 2．单侧喉返神经瘫痪 发音嘶哑易疲劳常呈现破

裂声说话咳嗽有漏气感后期出现代偿健侧出现内收超过中线

靠拢患侧发声好转 3．双侧喉返神经瘫痪 突然发生两侧声带

外展瘫痪则可引起急性喉阻塞如系逐渐发病患者可能适应而

无呼吸困难对发声的影响也不大如内收外展均有瘫痪则发声

嘶哑无力说话费力且不能持久双侧声带居旁中位松弛边缘尚

规则易发生误吸咳嗽排痰困难 4．甲杓肌瘫痪 多属肌病性瘫

痪系由于甲杓肌过度疲劳所致喉肌无力症的晚期出现神经末

梢的萎缩亦可列入此内发音低沉而粗易疲劳声带运动内收及

外展运动正常发声时声门闭合正常但膜间部出现棱形裂隙 5

．构间肌瘫痪 杓间肌单独受损者很少见常为两侧神经损害引

起见于喉的急慢性炎症或妄用噪音之后发音时两侧声带闭合

后其后端有三角形裂隙 6．单侧环杓后肌瘫痪 又称单侧声带

正中位瘫痪是一种最常见的声带瘫痪主要是喉返神经末梢支

的后支受损所致自觉症状不明显开始有暂时性的声嘶代偿后

症状全部消失患侧声带固定正中位随后瘫痪肌肉失去肌张力

致使杓状软骨隆起因杓会厌皱襞失去支撑作用使患侧杓状软

骨前移 声音嘶哑预防： 1 科学用嗓不要用嗓过度 2 变声期月

经期妊娠期要注意声带休息 3 戒烟酒辛辣食物 4 喉部不适要
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