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  [摘 要] 目的 探讨儿童声音嘶哑(声嘶)疾病的相关病因及临床特点。方法 回顾性分析2021年1
月至2023年12月该院收治的825例声嘶儿童的临床特点。结果 825例患儿中男584例,女241例,男女比

例为2.42∶1.00;年 龄1个 月 至14岁,中 位 年 龄6.04岁;声 带 小 结371例 (45.0%),慢 性 喉 炎274例

(33.2%),急性及亚急性喉炎84例(10.2%);其为小儿声嘶最常见的3
 

种病因,占88.4%(729/825)。其余为

声带息肉32例(3.8%),声带麻痹31例(3.7%),喉乳头状瘤6例(0.7%),其他27例(3.3%)。按不同病因采

取不同治疗手段好转及治愈率均较高。结论 儿童声嘶的发生以男性多见,好发于学龄期及学龄前期,最常见

的病因为声带小结,其次为急、慢性喉炎及声带息肉等。婴幼儿声带麻痹、喉乳头状瘤也多见。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

etiology
 

and
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

hoarseness
 

in
 

children,and
 

to
 

study
 

the
 

application
 

of
 

electronic
 

laryngoscopy
 

in
 

its
 

diagnosis.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

con-
ducted

 

on
 

clinical
 

characteristics
 

in
 

825
 

children
 

with
 

hoarseness
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022.Results The
 

age
 

range
 

is
 

from
 

1
 

month
 

to
 

14
 

years
 

old,with
 

an
 

average
 

of
 

6.04
 

years
 

old,in-
cluding

 

584
 

males
 

and
 

241
 

females,with
 

a
 

male
 

to
 

female
 

ratio
 

of
 

2.42∶1.00.Vocal
 

nodule
 

in
 

371
 

cases
 

(44.9%),chronic
 

laryngitis
 

in
 

274
 

cases
 

(33.2%),and
 

acute
 

and
 

subacute
 

laryngitis
 

in
 

84
 

cases
 

(10.2%)
 

are
 

the
 

three
 

most
 

common
 

causes
 

of
 

hoarseness
 

in
 

children,accounting
 

for
 

88.4%(729/825)
 

of
 

the
 

total
 

popula-
tion.The

 

remaining
 

cases
 

were
 

vocal
 

cord
 

polyps
 

in
 

32
 

cases
 

(3.8%),vocal
 

cord
 

paralysis
 

in
 

31
 

cases
 

(3.7%),

laryngeal
 

papilloma
 

in
 

6
 

cases
 

(0.7%),and
 

the
 

remaining
 

27
 

cases
 

(3.3%).Adopting
 

different
 

treatment
 

methods
 

according
 

to
 

different
 

etiologies
 

results
 

in
 

higher
 

improvement
 

and
 

cure
 

rates.Conclusion The
 

oc-
currence

 

of
 

hoarseness
 

in
 

children
 

is
 

more
 

common
 

in
 

males,and
 

it
 

is
 

more
 

common
 

in
 

school
 

age
 

and
 

early
 

school
 

age.The
 

most
 

common
 

disease
 

is
 

vocal
 

cord
 

nodules,followed
 

by
 

acute
 

and
 

chronic
 

laryngitis,vocal
 

cord
 

polyps.For
 

infants
 

and
 

young
 

children,vocal
 

cord
 

paralysis
 

and
 

laryngeal
 

papilloma
 

are
 

also
 

common.
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  儿童声音嘶哑(声嘶)是由于儿童喉部解剖结构

及功能异常所致,<4岁儿童发病率为4%~23%[1]。
各种病因导致的声嘶可能影响儿童在语言、交流及心

理健康等方面的生长、发育[2]。目前,儿童声嘶越来

越引起患儿的家长重视。儿童喉部正处于发育阶段,
解剖、生理等与成人均有很大差别,其黏膜可因高声

叫喊、急性炎症等因素而导致损伤,进而引发各种喉

部病变[3]。而在普通门诊儿童常不能配合常规间接

喉镜检查,但使用电子喉镜则具有易配合、创伤小、容
易观察等优点,故本院耳鼻喉科多使用电子喉镜检查

儿童喉部。本研究主要对在本院耳鼻喉科就诊的825
例声嘶儿童的临床特点进行分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料
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1.1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年12月

本院收治的声嘶儿童825例,其中男584例,女241
例,男女比例为2.42∶1.00。年龄1个月至14岁,中
位年龄6.04岁;病程1

 

d至2年。患儿均主诉或代诉

声嘶,表现为发声费力、声音沙哑、发音不清、无法发

高声等。其他伴随症状包括咽干、咽痒、慢性咳嗽、睡
眠打鼾、张口呼吸、清嗓等。本研究经本院伦理委员

会审核通过。

1.1.2 诊断标准 (1)声带小结:声带游离缘前中

1/3交界处双侧(偶有单侧)对称性结节样突起,发声

时声门闭合不全;(2)慢性喉炎:声带充血肿胀,常有

边缘肥厚,分泌物附着,发声时声门闭合不良;(3)急
性及亚急性喉炎:喉黏膜弥漫性充血、肿胀,声带呈淡

红色或鲜红色,发声时声门闭合不全,表面可有分泌

物附着;(4)声带息肉:多为单侧发病,呈带蒂的淡红

色或半透明的小体;(5)声带麻痹:患侧声带固定于外

展位、中间位或旁正中位;(6)喉乳头状瘤:喉部见多

发粉红色乳头状样新生物。

1.2 方法

1.2.1 检查方法 采用日产 OLYMPUS
 

ENF-V3
型电子喉镜检查,检查前4

 

h禁食、禁饮,使用1%地

卡因喷雾对鼻腔和咽喉部位进行表面麻醉,1%麻黄

素棉片放置下鼻道收缩鼻腔2次,每次间隔3~5
 

min。患儿取仰卧位,四肢使用治疗巾包裹住,患儿的

家长辅助固定头部。电子喉镜经鼻径路置入,经下鼻

道或中鼻道深入鼻咽部,沿咽后壁到达喉部。按顺序

观察会厌、杓区、梨状窝、室带、喉室、声带、声门等各

部位病变,年龄较大儿童可令其发“衣”音,观察声带

运动情况,检查多于2~4
 

min内完成。患儿均能在

其家属和护理人员辅助下完成电子喉镜检查。

1.2.2 治疗方法 (1)慢性喉炎及声带小结采用保

守治疗手段,主要包括行为干预及清咽利嗓中成药治

疗。在患儿家长和教师的协助下限制患儿发声时间

及强度,减少喊叫、清嗓、剧烈咳嗽等损伤声带的行

为。行为干预1个月后声嘶症状无明显缓解可对4
岁以上儿童进行嗓音训练,以改变错误的发声方式。
(2)急性及亚急性喉炎在全身抗炎的基础上给予

0.9%生理盐水加普米克令舒雾化治疗3~7
 

d。(3)
声带息肉及喉乳头状瘤需进行全身麻醉直达喉镜下

手术切除病损。(4)声带麻痹采取观察等待、发音训

练等治疗,并辅助营养神经治疗,如为双侧声带麻痹,
应注意呼吸情况,必要时行气管切开。

1.2.3 观察项目 统计825例声斯患儿声带小结、
慢性喉炎、急性及亚急性喉炎、声带息肉、声带麻痹、
喉乳头状瘤的构成情况,以及这6种主要疾病患者的

年龄分布情况。在治疗2周至3个月后复诊电子喉

镜及进行症状随访评判疗效,疗效判定主要关注患儿

声嘶症状,以及声带局部病变改善情况:(1)发声功

能、声带局部病变情况均完全恢复至发病前水平为治

愈;(2)发声功能、声带局部病变均较前改善为好转;
(3)发声功能基本同前、声带局部病变同前或加重或

复发为无效。声嘶症状及发声功能均为治愈则疗效

判定为治愈,如二者有一项未达治愈则疗效判定为好

转,二者均无改善则判定为无效。

1.2.4 随访 825例患儿中获随访512例,失访313
例,失访率为37.9%。

2 结  果

2.1 疾病构成 825例患 儿 中 声 带 小 结371例

(45.0%),慢性喉炎274例(33.2%),急性及亚急性

喉炎84例(10.2%),声带息肉32例(3.8%),声带麻

痹31例(3.7%),其中单侧声带麻痹29例,双侧声带

麻痹2例,喉 乳 头 状 瘤6例(0.7%),其 他27例

(3.3%),包括先天性喉软骨软化、先天性声带沟、喉
异物、声门下血管瘤、喉钝锉伤、癔症性声嘶。

2.2 6种主要疾病患儿年龄分布 声带小结、慢性喉

炎在学龄期组高发,声带息肉在青春期组高发,急性

及亚急性喉炎多以学龄前儿童为主,声带麻痹及喉乳

头状瘤以婴幼儿为主。见表1。

表1  6种主要疾病患儿年龄分布[n(%)]

疾病名称 n 婴幼儿组(0~3岁) 学龄前组(>3~6岁) 学龄期组(>6~12岁) 青春期组(>12~14岁)

声带小结 371 53(14.3) 154(41.5) 122(32.9) 42(11.3)

慢性喉炎 274 36(13.1) 93(33.9) 135(49.3) 10(2.7)

急性及亚急性喉炎 84 21(25.0) 40(47.6) 19(22.6) 4(4.8)

声带息肉 32 2(6.2) 5(15.6) 8(25.0) 17(53.1)

声带麻痹 31 30(96.7) 1(3.3) 0 0

喉乳头状瘤 6 5(83.3) 1(16.7) 0 0

2.3 6种主要疾病患儿预后分布 825例患儿治疗 后大部分获得好转或治愈,部分患儿症状无改善,喉
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乳头状瘤患儿转诊后均失访。见表2。
表2  6种主要疾病患儿预后分布

疾病 n 随访(n) 好转(n) 治愈(n)
好转及治愈

[n(%)]

声带小结 371 327 243 49 292(89.3)

慢性喉炎 274 254 152 61 213(83.9)

急性及亚急性喉炎 84 42 5 34 39(92.9)

声带息肉 32 13 4 9 13(100.0)

声带麻痹 31 25 9 3 12(48.0)

喉乳头状瘤 6 0 0 0 0

3 讨  论

  声嘶是儿童嗓音疾病最多见的类型,病因可归结

为先天性解剖结构异常、急或慢性炎性病变、良性增

生性病变、创伤、异物、神经性或功能性等[3]。除声嘶

外,还常伴随发声易疲劳、不能发高音或音域减低等,
少数患儿伴随发音时咽喉部不适疼痛或引起咳嗽、清
嗓等[4]。本研究患儿中男孩占70.8%(584/825),女
孩占19.2%(241/825),男女比例为2.42∶1.00,男
孩明显多于女孩。许多患有声嘶疾病的男孩大多数

表现出性格外向、急躁等特点,在社会或生活交往中

常出现发怒、嘶吼、喊叫等行为,需抚育人适当予以心

理及情绪的疏导。另外,学龄前及学龄儿童在学校内

常有组织合唱、朗诵等,但由于许多不规范或超负荷

的合唱、朗诵用声也易导致儿童出现声带疾病,也应引

起学校及患儿的家长关注。用嗓强度过大及用嗓时间

过长常为声带疾病常见诱因。反复上呼吸道感染、慢性

扁桃体炎、反复鼻窦炎等也是相关病因[5]。SHAH
等[6]研究表明,25%的患儿合并咽喉反流的表现。

本研究患儿中以声带小结最为常见,所占比例与

国内学者统计数据相近[7-8]。与以声带息肉为主的成

人声嘶患者的病因不同[9]。儿童声带前中1/3的交

界处为发音时偏移最大、最强有力的接触部位,故声

带小结就发生于此处。声带前中1/3交界处黏膜肿

胀或结节样突起是其最明显的体征。早期表现可见

声带突起微红,质软,伴周围间质水肿,称为早期小

结。如长期用嗓不当,结节色白、厚,可见明显纤维

化,形成硬性小结[10]。本研究中声带小结在学龄前期

组较多见,占41.5%。使用喉镜对儿童声门上区域的

准确检查及诊断有助于及时发现声带病因,如相关疾

病(如慢性咽炎、慢性鼻窦炎)存在时治疗相关疾病;
对声嘶儿童首先采取嗓音训练[11],其次可使用金嗓散

结丸等中成药辅助治疗[12]。加强行为干预以纠正患

儿不良发音习惯,控制发声时间,不在过于嘈杂的缓

解下说话,避免尖叫、喊叫、过度哭笑等不当的用嗓习

惯。另外,咳嗽、清嗓等行为也可能对声带造成损害,

应注意及时干预治疗[13]。本研究在随访过程中发现,
通过行为干预、嗓音训练、中成药口服、治疗相关疾病

后,声嘶好转及治愈率达89.2%。青春变声期后大部

分未缓解患儿的声带小结可自然消失,如未消失可给

予手术治疗[14]。
慢性喉炎及急性喉炎为本研究患儿仅次于声带

小结 的 病 因,发 生 率 分 别 为 33.2%(274/825)及
10.2%(84/825)。慢性喉炎为声带黏膜的非特异性

炎症,包括慢性单纯性喉炎、慢性肥厚性喉炎等。主

要病因仍为用嗓不当,但也可因急性及亚急性喉炎迁

延不愈而引起,邻近器官,如鼻、鼻窦、扁桃体、呼吸道

等的慢性炎症刺激也可能导致慢性喉炎。在喉镜下

可见黏膜弥漫性充血,呈淡粉色或浅红色声带肿胀,
闭合不全;声带弥漫性或局限性肥厚,声带充血呈深

红色,表面可见分泌物,声带闭合不全。本研究结果

显示,慢性喉炎多发生在学龄期儿童,大多数表现为

慢性单纯性喉炎。经发音休息及发音训练,辅助清音

利嗓的中成药治疗,好转及治愈率为83.9%(292/

371)。但未改善患儿多为出现声带肥厚,声带发生纤

维组织增生,则疗效不佳。急性喉炎多为病毒感染所

致或因短时间剧烈用嗓引起的声带急性炎症。喉镜

见声带弥漫性充血、肿胀,有时可见声带黏膜下出血,
声带边缘圆钝,表面可见分泌物附着,声带活动时闭

合不全。本研究患儿中以学龄前期儿童多见,考虑与

学龄前儿童抵抗力较差、幼儿园集体生活中易交叉感

染病毒等因素相关。通过局部使用生理盐水加普米

克令舒激素雾化3~5
 

d后症状均有明显改善[15]。本

研究随访发现,急性及亚急性喉炎好转及治愈率达到

92.9%(39/84)。但应注意的是,本研究中有6例儿

童因未给予及时、有效治疗及注意声带休息而导致病

情迁延,未得到有效改善。
本研究结果显示,声带息肉发生率为3.8%(32/

825),青春期组儿童多见,占声带息肉总数的53.1%
(17/32)。可能是由于该时期儿童临近变声期,刚刚

形成层次明显的声韧带,但弹性较弱,这时更容易由

于不当的用声习惯而导致黏膜水肿损伤,形成息肉样

改变[3]。其主要病变位于固有层浅层,喉镜可见声带

游离缘前中部黏膜隆起,多为广基,可表现为苍白、水
肿或充血,对侧常有接触性黏膜增生,应注意与声带

小结相鉴别。本研究患儿在行直达喉镜声带息肉切

除术后症状好转及治愈率达到100.0%。但应注意术

后需 进 行 有 效 的 嗓 音 训 练 及 用 声 控 制 才 能 防 止

复发[16-17]。
本研究声带麻痹及喉乳头状瘤在婴幼儿组所占

比例较高,分别占96.7%(30/31)、83.3%(5/6)。声

带麻痹病例大部分为左侧单侧声带麻痹。大多数病

因为先天性心脏病,增大的心脏压迫左侧喉返神经导
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致声带麻痹[18]。双侧声带麻痹大多数与脑炎或脑部

肿瘤等有关,如声带麻痹影响呼吸应及时行气管切

开。乳头状瘤多以反复生长为特征,常引起持续且进

行性加重的声嘶,严重者可引起呼吸困难。主要为人

乳头状瘤病毒感染,显微镜支撑喉镜下二氧化碳激光

喉乳头状瘤切除是目前较常用的治疗方法[19]。随年

龄增长复发率有所下降,目前,有医院使用干扰素局

部注射以降低复发率。
儿童的喉结构与成人不同,喉较小,位置相对高,

会厌形状更卷曲,另外,儿童常有咽反射较敏感、扁桃

体较肥大等生理特点,从而导致间接喉镜无法有效观

察儿童声带。但电子纤维喉镜具有柔软、纤细、光亮

度高、损伤小等特点,能在电子喉镜及视频显示设备

的帮助下直观地观察到喉部黏膜病变,减少漏、误诊

率,从而早期诊治疾病[20];另外,通过摄像及图文保存

系统能保存动态视频,对观察声带运动更加有利。为

提高儿童该检查的成功率,检查前应提前沟通,与患

儿的家属解释操作流程和方法,消除其疑虑,安抚儿

童的情绪,适当采取一些鼓励、激励的措施;进行操作

前充分收缩黏膜及表面麻醉,减少刺激。较小的儿童

可能因无法理解而产生哭闹、挣扎等,可使用治疗巾

包裹四肢,让患儿的家属或协助人员帮助固定其头部

及四肢,减少操作中挣扎后引起的黏膜损伤。喉镜检

查由操作熟练的工作人员实施,进镜时应尽量轻柔,
但操作时间应控制在3~5

 

min内,特别对年龄较小

的婴幼儿,缩短操作时间可减少对喉部黏膜的刺激,
降低喉痉挛、喉水肿发生率。

本研究 仍 存 在 局 限 性:(1)首 先 失 访 率 达 到

37.9%,但各病种的失访率有较大差别,声带小结为

12.9%,慢性喉炎为7.3%,急性及亚急性喉炎为

50.0%,声带息肉为59.3%,声带麻痹为19.4%,而
喉乳头状瘤患儿则全部失访。声带小结及慢性喉炎

的治疗措施比较完善,对患儿的跟踪随访到位,对患

儿的家长做好依从性教育,故随访率较高。而急性及

亚急性喉炎患儿常使用雾化治疗后症状改善明显,症
状好转后患儿的家长常不能重视随访。而声带息肉

及喉乳头状瘤患儿因本院治疗措施有限,故常转至上

级医院治疗而失访。声带麻痹患儿多为婴幼儿,患儿

的家长依从性较好,故随访率高。(2)对声嘶各类常

见病因的治疗没有统一的方案,故无法通过治疗方案

求证有效性。
综上所述,儿童声嘶的病因主要为声带小结、急

慢性喉炎、声带息肉、声带麻痹、喉乳头状瘤等。其病

因各不相同,需确诊后针对症状进行相应处理,特别

应注意慢性喉炎及声带小结、声带息肉等声带良性增

生性病变患儿,应从纠正不良发声习惯方面进行纠正

干预,必要时进行训练正确发声方式的嗓音训练。对

有鼻窦炎、扁桃体炎、呼吸道感染及胃食管反流者还

应积极治疗原发病。电子喉镜对提高儿童声嘶疾病

的诊治水平具有较大优势,应推广应用。但在操作时

应注意患者情绪的安抚,并做到操作的轻柔、熟练。
今后将针对病因讨论统一的治疗方案,并加强患儿的

家长随访依从性,以提高随访率。
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