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人体发音器官的结构和形态出现异常状态，嗓音的音调、
音量、音质及发声持续时间等出现异常即称之为嗓音疾病，嗓

音疾病的发生会给患者的生活和工作带来诸多不便[1]。喉炎性

疾病、声带良性增生性疾病、喉部肿瘤、功能性发声障碍、喉

神经肌肉功能障碍等均属于嗓音疾病，患有嗓音疾病的患者的

常见症状有发音费力、声音嘶哑、喉部干燥有异物感等[2]。导

致嗓音疾病发生的原因很多，例如不当的发声习惯、发音的滥

用、不良的个人生活习惯、发声器官的感染等 [3]。有研究显

示，嗓音疾病在正常人群中的发病率为 6%～9% ，而对声音

有特殊要求的教师群体嗓音疾病的发病率要远远高于普通人
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［摘要］ 目的：研究温岭市教师嗓音疾病的危险因素及中医体质分布情况。方法：选取 2014 年 5 月—2015 年 5 月温岭市出现

嗓音疾病的教师 120 例作为病例组，未出现嗓音疾病的教师 87 例作为对照组，比较 2 组教师教学环境、个人习惯的不同，分析不

同中医体质与嗓音疾病的相关性。结果：病例组教师每周课时数≤10 h、每堂课学生人数≤50 人者较对照组少，每周课时数≥
20 h、每堂课学生人数≥100 人者较对照组多，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。病例组教师授课时习惯用黑板板书、平均每日吸

烟 1～10 支、日吸烟量≥10 支者均较对照组多，上课有饮水习惯、无吸烟习惯者较对照组少，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。
病例组教师中平和质者较对照组少，肺脾气虚质、阴虚瘦小质、阳盛内热质者均较对照组多，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。
结论：上课环境与生活习惯均会影响教师的嗓音，进行黑板板书教学、课时过多、有个人不良习惯的教师患有嗓音疾病的可能性

更大，而肺脾气虚、阴虚瘦小、阳盛内热体质的教师更易患有嗓音疾病，通过中医体质学分析教师嗓音疾病有一定的临床价值。
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群，严重地影响了教师的身体健康和工作[4]。为进一步了解温

岭市教师的嗓音状况，查清导致嗓音疾病发生的危险因素，关

注教师嗓音健康，本次研究特选取温岭市患有嗓音疾病的教师

120 例，和未患有嗓音疾病的教师 87 例进行对比研究，现将

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 抽样选取 2014 年 5 月—2015 年 5 月温岭市

出现嗓音疾病的教师 120 例作为病例组，未出现嗓音疾病的

教师 87 例作为对照组。病例组男 54 例，女 66 例；年龄

24～57 岁，平均年龄(40.48±10.69)岁；其中小学教师 53 例，

中学教师 67 例，教龄 1～35 年，平均教龄(18.25±5.12)年。
对照组男 37 例，女 50 例；平均年龄 23～55 岁，平均年龄

(39.96±10.44)岁；其中小学教师 39 例，中学教师 48 例，教

龄 1～34 年，平均教龄(17.59±4.29)年。2 组教师在年龄、性

别、教龄等方面比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
1.2 纳入标准 ①教龄≥1 年；②一直在温岭市从事教育事

业，未在其他省市工作过；③患者心肝肾功能正常。
1.3 排除标准 ①教龄不足 1 年者；②曾在其他省市生活工

作过较长时间者；③血常规、尿常规或肝功能异常者；④抽样

调查前后发生感冒、咳嗽患者；⑤妊娠期妇女。
2 调查方法

自制《温岭市教师嗓音疾病调查表》和《嗓音障碍指数调

查问卷》，分发给抽选教师进行填写。《温岭市教师嗓音疾病

调查表》的内容包括教师的性别、年龄、教龄、授课方式、每

周平均课时、课堂学生人数、个人生活习惯等方面。“嗓音障

碍指数调查问卷”分功能、生理、感情三个部分共 30 项，条

目的主要内容患有嗓音疾病的患者的主观感受的具体描述。分

发《中医体质八分法调查表》 [5]，入选教师认真填写调查表中

的所有问题，每个问题分 1～5 分 5 个等级，运用相关软件计

算 8 个亚量表原始分及转化分，根据最后所得分判断中医体

质类型。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①根据《温岭市教师嗓音疾病调查表》获取

导致调查对象发生嗓音疾病的相关危险因素；②《嗓音障碍指

数调查问卷》共 30 项，每一项根据受调查者的严重程度分为

0～4 分 5 个分值，分值越高则表示嗓音障碍越严重。③《中

医体质八分法调查表》评判标准，当平和质转换分≥60 分，

且另外 8 种偏颇体质转化分均＜30 分时，判断为“是”；当平

和质转换分≥60 分，且另外 8 种偏颇体质转化分均＜40 分

时，判断为“基本是”；其余的为“否”。当偏颇体质转化分≥
50 分时，判断为“是”；40～90 时，判断为“倾向是”；＜40

分时，判断为“否”。
3.2 统计学方法 选用统计学软件 SPSS19.0 对研究数据进

行分析和处理，计数资料采取率(% )表示，组间对比进行 χ2

检验。
4 结果

4.1 2 组教师教学环境比较 见表 1。病例组教师每周课时

数≤10 h、每堂课学生人数≤50 人者较对照组少，每周课时

数≥20 h、每堂课学生人数≥100 人者较对照组多，差异均有

统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组教师教学环境比较 例(%)

4.2 2 组教师个人习惯比较 见表 2。病例组教师授课时习惯

用黑板板书、平均每日吸烟 1～10 支、日吸烟量≥10 支者均

较对照组多，上课有饮水习惯、无吸烟习惯者较对照组少，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组教师个人习惯比较 例(%)

4.3 2 组教师中医体质类型分布比较 见表 3。根据中医体质

分型，病例组教师中平和质者较对照组少，肺脾气虚质、阴虚

瘦小质、阳盛内热质者均较对照组多，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。
5 讨论

人们通过嗓音交流彼此的思想意识，嗓音决定着人的生活

质量。嗓音疾病的发生通常表现为声带闭合异常、声带的柔韧

性异常或声带的对称性异常，造成声带闭合异常的原因是声带

受到病理损害，声带肌肉萎缩或发生神经肌肉发生病变。声带

柔韧性异常发生的原因是声带呈纤维化增生。声带对称性异常

教学环境

平均每周课

时数(h)

平均每堂课

学生人数(例)

≤10
10～20
≥20
≤50

50～100
≥100

病例组(n=120)
25(20.83)
52(43.33)
43(35.83)
21(17.50)
59(49.17)
40(33.33)

对照组(n=87)
29(33.33)
38(43.68)
20(22.99)
26(29.89)
43(49.43)
18(20.69)

χ2 值

4.087
0.002
3.930
4.408
0.001
3.998

P
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05

个人习惯

习惯授课方式

饮水习惯

平均每日吸烟量

(支)

平均每周饮酒

次数(次)

平均 每 周 吃 辛 辣

食物次数(次)

黑板板书

多媒体

上课饮水

上课不饮水

0
1～10
≥10
0

1～5
≥5
0

1～10
≥10

病例组(n=120)
84(70.00)
36(30.00)
36(30.00)
84(70.00)
22(18.33)
58(48.33)
40(33.33)
27(22.50)
47(39.17)
46(39.33)
21(17.50)
52(43.33)
47(39.17)

对照组(n=87)
49(56.32)
38(43.68)
51 (58.62)
36(41 .38)
43(49.43)
27(31 .03)
17(19.54)
18(20.69)
37(42.53)
32(36.78)
14(16.09)
43(49.43)
30(34.48)

χ2 值

4.108

16.956

22.634
6.236
4.809
0.097
0.236
0.052
0.071
0.754
0.474

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05
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表 3 2 组教师中医体质类型分布比较 例(%)
体质类型

平和质

肺脾气虚质

脾肾不足质

阴虚瘦小质

脾虚食滞质

湿热蕴结质

阳盛内热质

特禀质

病例组(n=120)
8(6.67)
23(19.1 7)
4(3.33)
25(20.83)
3(2.50)
6(5.00)
41(34.1 7)
10(8.33)

对照组(n=87)
29(33.33)
8(9.20)
4(4.60)
9(10.34)
4(4.60)
5(5.75)
19(21 .84)
9(10.34)

χ2 值

24.432
3.938
0.1 27
4.042
0.679
0.560
4.495
0.245

P
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05

发生的原因是由于声带运动周期、黏膜波出现异常导致双侧声

带的弹性不对等 [6]。从中医学角度来看，嗓音疾病的发生与

心、肺、肾三脏的关系密切。《景岳全书》中记载：“声音出

于脏器，凡脏实则声洪，脏虚则气怯，故五脏之病皆能成瘖。”
《仁斋直指方》中记载：“心为声音之主，肺为声音之门，肾

为声音之根。”当人体无法抵挡风热之邪的侵袭时，肺部邪热

聚结于咽喉，则发嗓音疾病[7]。嗓音发于喉咙，一旦出现嗓音

疾病则说明喉咙产生了病变导致嗓音发生改变，喉咙是脏腑之

外窍，各路经脉交汇于此，脏腑瘀塞气结，所发炎症可直接影

响咽喉，所以嗓音疾病与气血、脏腑、经脉之间有着密切的联

系[8]。中医体质是指人体在先天遗传和后天影响的基础上，综

合表现出的形态结构、生理机能、心理状态等方面的特质，从

这些特质上能判断一个人对某种疾病的易感性和病变类型的倾

向性[9]。
罗秀等[10]研究者认为过度用嗓是教师出现嗓音疾病的最常

见因素，教师发音需非常用力，会给喉内肌、喉外肌的代偿收

缩带来严重的挤压和摩擦，更加重了嗓音负担，严重会造成失

音，声带炎症不易痊愈，长时间诱发形成声带息肉样变。通过

本次研究发现，在上课环境方面，病例组教师平均每周课时数

较对照组显著较高，且病例组教师的授课学生较多，长时间、
过度发声会导致声带黏膜充血，声带相互摩擦造成声带损伤，

直接导致了教师嗓音疾病的发生。从个人习惯方面看，病例组

教师授课时习惯用黑板板书教学的人数较对照组显著较高，粉

尘对咽喉带来较大的刺激，长时间处于粉尘环境教学，咽喉发

炎的几率增大。病例组教师课堂上饮水人数较对照组显著较

少，而平均每日吸烟量较对照组显著较多；咽喉长时间干燥，

香烟中的有害物质都会严重影响发音器官的健康。从中医体质

方面来看，病例组教师肺脾气虚、阴虚瘦小、阳盛内热体质的

人数较对照组显著较多，属于这三种体质的教师有嗓音疾病易

感性，在生活和工作中更应该注意对咽喉的保护。本次研究进

一步验证了以上研究者观点。学校应合理安排教职人员的教学

任务和教学时长，避免某一天的工作量过大，改善教师的教学

环境。教师应提高个人日常嗓音保健认识水平，尽量克服个人

不良生活习惯，提高生活和工作的质量[11]。
综上，不良的教学环境和个人生活习惯均是导致教师嗓音

疾病发生的危险因素，中医体质分析能判断教师嗓音疾病的易

感性，在预防和治疗嗓音疾病方面有一定的临床价值。
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