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如何合理用嗓
●避免过度大声喊

叫，尽量减少长时间连
续说话，及时给声带休
息的机会。长时间高强
度工作时应尽量佩戴扩
音设备。

●减少用力咳嗽清
嗓等不良行为，当喉咙
有痒感时可适当饮用温

水来进行缓解。
●注意呼吸和发声

的协调，避免挤喉的情
况出现，可采用腹式呼
吸的方式来增强气流支
持，喜欢去 KTV 飙歌的
小伙伴们要尤其注意！

如何科学护嗓
●保持喉咙湿润，多

饮温水，避免过量摄入咖

啡、浓茶或刺激性食物。
●谨慎使用药品，

用药需要在医生的建议
下进行。

●空闲的时候进行
轻柔的喉部拍打、喉头
按摩以及肩颈拉伸等动
作，大口咀嚼也有助于
放松喉部肌肉，使发声
更为轻松。

“喉气管狭窄并不少
见。”陈婷主任医师介绍，主
要原因有气道手术、喉癌切
除手术、先天原因以及外伤
等，造成喉-气管腔粘连、狭
窄，或者气管切开位置过高
损伤环状软骨，气管插管时
间过长或压迫等造成。

喉气管狭窄最令患者
痛苦的是呼吸阻塞，需要切
开气管在脖子上插入气管
套管来维持呼吸。为了套

管不被痰痂堵住，病人每天
要对气管套管进行清洗消
毒换药，一旦堵住或者脱
管，就意味着窒息和生命危
险。喉气管狭窄严重影响
患者生活、社交及工作，每
个喉气管狭窄病人都希望
能尽早得到有效治疗。

“由于个体和经历的
差异，每个喉气管狭窄的
病例都不一样，而且术前
评估可能与术中发现有很

大差异，手术方式个体差
异极大，稍有不慎，手术就
会失败。”陈婷主任说，目
前国内能开展喉气管狭窄
手术的单位越来越少，令
病人求治无门。

据介绍，崔鹏程教授
在国际上首次开展了“生
物人工气管移植术治疗长
段喉气管狭窄术”，在国内
首先开展了“环气管部分
切除术治疗严重喉气管狭

窄”“甲状软骨板移植治疗
儿童声门下狭窄”等新术
式，是中国喉器官狭窄专
家共识的发起者和制定
者。崔教授以柔性引进的
方式加盟福建省立医院
后，将定期来榕开展门诊、
手术等临床工作。这也意
味着，以后我省复杂疑难
的喉气管狭窄疾病患者，
在家门口就能享受到全国
顶级的诊疗服务。

两年来第一次 感受鼻口呼吸的滋味
男子喉气管狭窄，长期靠脖子插管维持呼吸；近日经手术扩张气管、重建喉功能

“声若洪钟”老教师 突然声音嘶哑
经查系声带息肉；医生提醒，长时间、高强度用嗓及发音方式错误，或导致器质性病变
N海都记者 林宝珍

声音是人们传递信息、情感的重要表达载体之一。对于教师、歌手、播音
员、导游、客服人员、带货主播等职业群体，更是长期需要“靠嗓输出”。长时
间、高强度地用嗓，如果方法不对，不仅“费嗓”，严重的甚至会导致嗓音器官
的器质性病变。

据悉，声带息肉、声带小结发病率越来越高，近年随着直播行业的兴起，
不少“网红”也成了声带疾病的重要人群。

李先生（化名）是一名
教师，在三尺讲台上耕耘
了数十年。为了让学生们
更好地接受知识，他讲课
时总是下意识地增大音
量。然而最近几个月，向
来“声若洪钟”的他变得声
音嘶哑，总感觉嗓子不舒
服，发声疲劳。自行吃了
些清嗓亮嗓的药，也不见
好转，症状还逐渐加重了，

李先生这才前往医院就
诊。医生对他进行了喉镜
检查，发现他的左侧声带
存在息肉。进一步详细了
解了李先生的情况后，医
生建议李先生进行手术治
疗，切除息肉。

术后，经过一段时间的
康复，李先生声音嘶哑的症
状明显改善，发声疲劳也得
到缓解。

对此，福建医科大学
附属第一医院耳鼻咽喉
头颈外科张晖萍主任医
师介绍，声带息肉是一种
常见的耳鼻喉病症，大部
分情况下被视为良性，可
能单侧出现，也可能在两
侧同时发作。病因包括
过度用嗓或是发音方式
错误等，而李先生属于两
者兼有。

医生提醒，很多嗓音疾
病，比如声带小结、声带息
肉、慢性喉炎、发音疲劳等，
都与嗓音器官的错误使用
有关。长期过度用嗓的人
群，如教师、歌手、主播等，
一定要注意嗓音的保护。
特别是当下一些带货主播，
需要数小时不间断高音量、
快语速地用嗓，有时还要求

非常丰富的情感表达，对声
带的使用强度非常大，很容
易导致呼吸运动和调节声
带的肌肉不平衡，共鸣方法
不当的还会损伤嗓音，甚至
导致嗓音器官的器质性病
变。如果出现声音嘶哑、发
声疲劳等症状，应及时就
医，以便早期发现和治疗声
带息肉等问题。

部分声带小结、早期的
声带息肉可以采取雾化、嗓
音保健和嗓音训练等保守
治疗。对于一些保守治疗
无效的声带小结、声带息肉
和声带囊肿等疾病，则需要
考虑手术治疗。目前，主要
的手术方式为微创手术，伤
口较小、疼痛感较低，能够
较快速地痊愈。

合理用嗓、科学护嗓 听听医生支招

声音嘶哑发声疲劳 老教师声带长息肉

带货主播也是“高危人群”

早起呼吸一口清新空气，对普通人来说再正常不过，然而对喉气管狭窄的人来说，要顺畅地吸一口气是奢望。
福州市民王先生（化名）在过去的两年里，因喉癌手术+放疗，要靠着脖子上插入气管的一根管子才能维持呼吸，说话也非常困难。
4月10日，福建省立医院柔性引进的中国喉气管狭窄领域的权威专家崔鹏程教授，与医院耳鼻咽喉科咽喉团队，共同为王先生进行

了我省首例“舌骨+甲状软骨+环状软骨+气管裂开狭窄扩张+T管置入+喉功能重建手术”，成功为王先生扩张气管、重建喉功能。术后
他终于能经鼻口呼吸了。

两年前王先生退休，
可在体检中发现了喉癌，
所 幸 是 早 期 声 带 癌 ，通
过手术就能治愈。但由
于选择了不适当的手术
方 式 ，术 后 又 选 择 了 辅
助 放 疗 ，导 致 喉 气 管 狭
窄 。 两 年 多 的 时 间 里 ，
王先生靠着脖子上插入
气管的一根铁管子来维
持 呼 吸 ，说 话 也 非 常 困
难。王先生曾进行过狭
窄喉腔的扩大手术，但手
术失败了。

整天靠着一根铁管子
呼吸，王先生不甘心，儿女
也不忍心。王先生了解到，

福建省立医院耳鼻咽喉科
陈婷主任医师团队长期深
耕咽喉精细化微创手术，已
帮助不少患者最大限度地
恢复了喉功能。

“患者经历了两次手术
以及放射治疗，创伤很大，
除了喉腔，气管上段也存
在着明显的狭窄，残喉只
剩下不到半粒花生大小的
气流通道。”陈婷主任医师
介绍，王先生存在多节段
的气道狭窄，器官结构不
全，加上颈部组织放疗的
损害，以及长期气管切开
后的肺部感染以及糖尿
病，情况非常复杂。

就在这个过程中，福
建省立医院正在柔性引进
崔鹏程教授作为耳鼻咽喉
科的首席专家。崔鹏程教
授长期致力于喉管功能重

建的临床与基础研究，他
在线对王先生的病情做了
详细分析，制订了手术方
案。

4 月 10 日，崔鹏程教

授从西安来到福建省立
医院为王先生手术。术
中，支撑喉镜探查喉腔后
发 现 ，王 先 生 的 病 情 比
术 前 预 估 的 更 加 复 杂 ，

崔教授当机立断改变术
式 。 手 术 很 成 功 ，王 先
生在病后两年来第一次
感受到了经鼻口呼吸的
滋味。

整天靠一根铁管呼吸
说话也非常困难

重新体验经鼻口呼吸

医生：多原因可致喉气管狭窄

N海都记者
林宝珍
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