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系统评价性管理策略在声带白斑患者治疗过程中的应用效果分析
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  摘 要:目的 探讨系统评价性管理策略在声带白斑患者治疗后预防复发、提高发音质量、尽早恢复其社

会功能过程等方面的效果。方法 选取2017年1月至2019年9月该院收治的68例声带白斑患者为研究对

象,按随机数字表法分为试验组与对照组,每组34例。试验组采用系统评价性管理策略进行治疗后的干预,对

照组不采用干预措施而实施观察法。比较两组干预前后的嗓音分析、嗓音障碍指数量表评分。结果 干预前,
两组嗓音障碍指数量表各维度及总分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,试验组嗓音障碍指数量表各

维度及总分均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预前,两组基频微扰、振幅微扰、噪谐比比较,差异

无统计学意义(P>0.05);干预后,两组基频微扰、振幅微扰、噪谐比比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 对声带白斑患者采用系统评价性管理策略进行干预,有利于声带白斑患者术后嗓音的恢复,为声带白斑

患者术后康复管理提供了有效方案。
关键词:嗓音; 系统评价性管理策略; 声带白斑
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  声带白斑是指声带黏膜表面白色斑块状隆起,多
由于声带黏膜上皮生长或成熟异常及过分角化引起

的喉部黏膜炎性改变[1]。临床工作中,本课题组观察

到声带白斑患者手术后,声带黏膜修复较为顺利,但
因禁声后出现发声不能(功能性失语)或术后没有进

行规范化嗓音休息而继续接受物理刺激,出现声带白

斑短期复发,导致治疗没有达到去除病变及恢复声音

的目的。术后声带白斑患者嗓音和患者社会功能的

恢复是困扰临床的重大问题。在复发率与癌变率较

高的情况下,如何做好早发现、早诊断、早治疗,如何

提高患者术后嗓音质量而恢复社会角色,需要有效的

评价性管理策略对患者术后康复进行管理。本课题

组不断总结与研究新的评估与术后管理技术,对2017
年1月到2019年9月收治的声带白斑患者开展了嗓

音系统评价性管理策略,取得了良好的效果,现报道

如下。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月到2019年9月本

院收治的68例声带白斑患者为研究对象,其中男59
例,女9例,平均年龄(40.0±5.6)岁。纳入标准:患
者均以声嘶为临床表现,喉镜检查发现声带病变且术

前病检确诊为声带白斑的患者。排除标准:白斑复发

再次治疗的患者;活检证实为喉癌的患者;各种原因

无法完成嗓音护理的患者;基频(F0)无法引出者。按

照随机数字表法,将68例患者随机分为对照组和试

验组,每组34例。对照组男29例,女5例;平均年龄

(40.5±4.67)岁;试验组男30例,女4例;平均年龄

(42.5±5.23)岁。两组患者性别构成及年龄比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究通

过遂宁市中心医院医学伦理委员会批准。
1.2 方法 对照组不采用干预措施而实施观察法。
试验组采用嗓音系统评价性管理策略。嗓音系统评

价性管理策略与术后常规管理最大区别在于其专业

的术后嗓音评估、嗓音康复、角色重建及随访管理。
嗓音系统评价性管理策略包括病因分析指导与健康

教育、心理状态评估与角色重建、嗓音保健、随访监督

管理4个板块,每个板块实施时间相对固定但又可能

相互重叠。具体内容如下。
1.2.1 病因分析指导与健康教育 在患者就诊后对

患者进行病因分析:声带白斑的病因较复杂,韩德民

等[2]在研究中提到声带白斑常见病因可能为吸烟、发
声不当、慢性喉部炎症刺激、维生素缺乏等。寻找到

每个患者最可能存在的1种或几种病因,有针对性地

进行健康教育。
1.2.2 心理状态评估 对患者进行心理状态评估,
评估患者是否存在心身疾病并加以心理辅导。采用
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焦虑自评量表(SAS)及抑郁自评量表(SDS)进行评

价,SAS评分≥50分,SDS评分≥53分为达到诊断标

准[3]。达到诊断标准的患者在心身医学科进行治疗,
治疗时间覆盖整个治疗过程包括随访阶段。
1.2.3 嗓音保健 在术后进行全程跟踪式嗓音训

练:嗓音保健方法选用《实用临床嗓音医学》[4]提到的

嗓音保健方法。即术后禁止发声3
 

d,间断发声7
 

d。
患者每2周来院进行前一阶段的训练总结、矫正以及

下一阶段训练内容的指导,后由患者在家每日练习。
1.2.4 嗓音健康教育 指导患者采用正确的用嗓方

法,如术后禁止气息声与硬起音,指导其了解小声说

话和气息发声的区别。指导患者禁烟戒酒、禁食辛辣

饮食,保持口腔清洁等。
 

1.3 观察指标
 

1.3.1 嗓音障碍指数量表评分 本研究采用嗓音障

碍指数量表进行评价[5],嗓音障碍指数量表由功能、
生理和情感3个维度组成,每个维度包括10个条目,
共30条。每个条目下的选项分5个等级,分别计为

0~4分。0分为从未出现,1分为几乎没有,2分为有

时出现,3分为几乎经常出现,4分为经常出现。分别

计算各维度分数,将各维度分值相加得到总分,受试

者需按要求回答量表各项目问题,调查员针对受试者

各文化层次讲解各项调查项目的意义及作答方法,注
意要求患者实事求是的作答。
1.3.2 嗓音分析 采用德国艾克松录音系统在标准

隔音室进行声音采录并用艾克松嗓音分析软件2.0
版分析基频微扰、振幅微扰、噪谐比。参考范围:基频

微扰<0.5%,振幅微扰<3%。
1.3.3 SAS、SDS评分 数据由心身医学科分析,不
纳入本研究范围。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0分析,正态分布的

计量资料采用x±s表示,组间比较采用t检验。非

正态分布的计量资料采用 M(P25,P75)表示,组间比

较采用秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组嗓音障碍指数量表评分的比较 干预前,
两组嗓音障碍指数量表各维度及总分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);干预后,试验组嗓音障碍指数量

表各维度及总分均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。

表1  两组干预前后嗓音障碍指数量表各维度及总分比较(分,x±s)

组别 n 时间 功能 生理 心理 总分

试验组 34 干预前 15.34±8.12 24.07±8.56 14.96±9.27 54.37±25.96
干预后 8.67±7.53a 13.02±7.94a 8.02±6.96a 29.71±22.43a

对照组 34 干预前 15.86±6.74 24.36±6.84 14.34±8.82 53.44±21.83
干预后 15.23±7.96 23.57±7.06 14.01±9.34 52.95±24.03

  注:与对照组干预后比较,aP<0.05。

2.2 嗓音分析 干预前,两组基频微扰、振幅微扰、
噪谐比比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,
两组基频微扰、振幅微扰、噪谐比比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组干预前后基频微扰、振幅微扰、

   噪谐比的比较

组别 时间
基频微扰

(%,x±s)
振幅微扰

(%,x±s)
噪谐比

[M(P25,P75)]

试验组 干预前 0.74±0.27 7.94±2.40 0.021(0.011,0.032)
干预后 0.21±0.09a 2.07±1.02a 0.004(0.002,0.005)a

对照组 干预前 0.81±0.36 8.44±3.20 0.025(0.013,0.038)
干预后 0.70±0.26 8.02±2.15 0.024(0.012,0.018)

  注:与对照组干预后比较,aP<0.05。

3 讨  论

  目前大多数声带白斑患者在治疗后的随访管理

存在不全面的问题。汪文斌等[6]对416例声带白斑

术后患者进行追踪,复发107例,术后第1、3、5年复

发率分别为9.4%、20.8%、26.0%,且在第1、3、5年

癌变率分别为1.9%、6.7%、10.2%。较高的复发率

与癌变率要求临床必须对患者采取有效的评价与监

督措施。本课题组开展的系统评价性管理策略着眼

于采取个性化的病因分析指导与健康教育、心理状态

评估与社会角色重建、嗓音行为学治疗、随访监督管

理等方面对患者进行干预。
声带白斑的病因复杂多样,陈敏等[7]将声带白斑

的病因进行多因素回归分析,结果显示主要因素为吸

烟、嗜酒、维生素缺乏等。本课题组详细了解患者日

常生活习惯与职业等情况,从患者本身出发,寻找病

因,制订个性化的健康教育计划,如禁烟戒酒、正确发

声指导、治疗喉咽反流[8]。如患者存在慢性反流性咽

喉炎,则需要完善食道测压、24
 

h食道pH值监测,根
据结果进行对应的治疗;对于职业用嗓的患者,进行

正确用嗓的指导与训练[9]。对整个干预过程加以监

督和管理,患者的病情可以得到良好的控制,声带白

斑能消失并通过随访多年不复发。
本研究结果显示,干预前,两组嗓音障碍指数量

表各维度及总分比较,差异无统计学意义(P>0.05);
干预后,试验组嗓音障碍指数量表各维度及总分均低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。同时,干预

前,两组基频微扰、振幅微扰、噪谐比比较,差异无统

计学意义(P>0.05);干预后,两组基频微扰、振幅微

扰、噪谐比比较,差异有统计学意义(P<0.05)。嗓音
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评估与随访在嗓音疾病术后具有重要的意义,段静明

等[9]提出嗓音评估与随访能明显降低复发率,且能明

显提高患者术后声音质量,说明干预效果显著。嗓音

评估与治疗在中国尚处于发展阶段,其评估方法和治

疗方案尚不统一,刘阳等[10]认为成功的嗓音治疗是建

立在全面嗓音评估的基础上的个性化综合治疗。这

与本研究评估方式与治疗方案的本质是统一的。
综上所述,对声带白斑患者在治疗后采用系统评

价性管理策略进行干预,有利于声带白斑患者术后嗓

音的恢复,为声带白斑患者术后康复管理提供了有效

方案。
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妊娠期高血压疾病患者血清Th1和Th2细胞因子的变化及临床意义

班立芳1,赵广超2,孔庆飞1△,张运涛3,许少莉1,陈 艳1,陈桂桂3

河南省郑州市第六人民医院:1.检验科;2.妇产科,河南郑州
 

450015;
3.河南省郑州市中心医院检验科,河南郑州

 

450007

  摘 要:目的 探讨妊娠期高血压疾病患者血清Th1和Th2细胞因子水平及意义。方法 选择89例妊

娠期高血压疾病患者作为观察组,其中妊娠期高血压孕妇36例,轻度子痫前期孕妇29例,重度子痫前期孕妇

24例,同时选择健康孕妇40例作为对照组。采用多重微球流式荧光免疫技术检测研究对象血清肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)、白细胞介素(IL)-2等Th1细胞因子和IL-4、IL-10等Th2细胞因子水平,并计算Th1/Th2。结

果 妊娠期高血压组、轻度子痫前期组以及重度子痫前期组患者血清TNF-α和IL-2水平均高于对照组,而IL-
4和IL-10水平则低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。轻度子痫前期组和重度子痫前期组患者TNF-α
和IL-2水平均高于妊娠期高血压组,重度子痫前期组患者上述细胞因子水平高于轻度子痫前期组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。轻度子痫前期组和重度子痫前期组患者IL-4和IL-10水平均低于妊娠期高血压组,重

度子痫前期组患者上述细胞因子水平低于轻度子痫前期组,差异均有统计学意义(P<0.05)。妊娠期高血压

组、轻度子痫前期组以及重度子痫前期组患者血清TNF-α/IL-4、IL-2/IL-4、TNF-α/IL-10和IL-2/IL-10均高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。轻度子痫前期组和重度子痫前期组患者4种指标均高于妊娠期高血压

组,重度子痫前期组患者上述Th1/Th2高于轻度子痫前期组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 妊娠期

高血压疾病患者血清Th1和Th2细胞因子表达异常,Th1/Th2细胞因子平衡紊乱与妊娠期高血压疾病发生和

发展密切相关。
关键词:妊娠期高血压疾病; Th1/Th2; 细胞因子
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  妊娠期高血压疾病是一种妊娠期所发生的病因 尚不清楚的疾病,患者可出现高血压、蛋白尿、头晕以
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