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聲音上的轉變多數是聲帶產生病變所致，缺乏適當治療會引致聲音沙啞或其它更嚴重

問題。 
 

喉嚨發炎 

喉炎是指聲帶腫脹發炎，最常見的是上呼吸道過濾性病毒感染而引起的。由於聲帶腫

脹，影響聲帶的正常振動，致令聲音沙啞。最佳治療方法是暫停或減少說話，以及多

喝開水滋潤喉部。由於喉炎多為過濾性病毒感染引致，用抗生素不是有效的治療方法。

喉炎期間聲帶腫脹，小心用聲尤其重要。錯誤用聲會大大增加聲帶受嚴重傷害的風險，

繼而形成小結、息肉及囊腫等毛病。 

 

聲帶病變 

良性聲帶病變的原因在於錯誤或過份用聲以致聲帶受損害。這些病變影響聲帶的正常

振動，引致聲音沙啞，長期的話音轉變，包括聲線粗糙，需要用力說話。最常見的聲

帶病變包括聲帶小結，俗稱起繭，多長於聲帶兩側相對位置。一般可藉著休息及言語

治療，以改善發音技巧，漸而痊癒。其餘常見的病變包括聲帶息肉及囊腫，也是由聲

帶勞損而引起，若未能靠休息及言語治療改善的話，便需進行手術切除。 
 

「咽喉胃液反流」及「胃食道反流」 

帶酸性的胃內物反流到食道『胃食道反流』及咽喉『咽喉胃液反流』會產生許多不同

的症狀。『咽喉胃液反流』的主要症狀包括長期或間歇性聲音沙啞、喉部感到有異物或

長期喉嚨疼痛，當中近半數有『咽喉胃液反流』的病人都沒有『胃食道反流』的典型

症狀，即胸口灼熱等，因此較難診斷。 
 
胃液可在任何時間從胃部中倒流到喉嚨 ; 而晚間倒流就被認為是最難確診。患者一般

沒有特定的症狀。他們睡醒時會覺得喉部剌痛不適及聲音沙啞，所以他們必須向耳鼻

喉科專科醫生求診，藉著檢查，以確定胃液反流及胃液對咽喉所造成的影響。 

  

不良發聲習慣 

不良發聲方法是指經常刻意壓低或抬高聲線，會引致聲音沙啞或其他話音問題。常見

的例子包括年輕女性在工作時間刻意或不覺地壓低聲線說話、大叫或過份側重每個字

語的第一個音調，都會損害聲帶，會令與聲帶相連的喉部肌肉疲勞。 
 
其他導致不良發聲方法的原因包括說話時運氣錯誤或說話時用頸肩肌肉呼吸而不是用



腹腔呼吸。錯誤運氣會令喉頸部肌肉繃緊，引致聲音沙啞，說話時喉嚨疼痛或疲累。

不正確的說話姿勢也是導致不良發聲方法之一，例如電話傾談時頸部側向一邊 ; 錯誤

姿勢增加喉頸部肌肉的勞損，長遠引致聲音問題。 

 

聲帶癱瘓 

聲音沙啞可由供應聲帶的「喉反神經線」受損所造成，這稱為聲帶癱瘓，可影響單側

或雙側的聲帶。雙側聲帶癱瘓患者是由於聲門長期閉合，出現呼吸嘈吵，連氣不足以

致呼吸和說話有困難。單側聲帶癱瘓成因包括過濾性病毒感染、頭頸手術併發症或其

他不明原因。 
 
由於聲門閉合有問題，聲帶癱瘓的大部分患者會說話「漏氣」。大部份單側聲帶癱瘓會

在數個月內自動痊癒，而未能痊癒的可能需要接受手術治療。手術藉著改動癱瘓聲帶

的位置去改善癱瘓一邊的振動，以配合正常的另一邊。現在有不同的手術方法去改動

聲帶的位置。言語治療可作術後輔助性質的治療，也可作為唯一用上的治療。取用哪

一種治療的方法，視乎聲帶癱瘓的性質，及病人的需要。 

 

喉癌 

喉癌是一個非常嚴重的疾病，需要立刻的處理。當癌侵蝕聲帶時，聲音會改變，變得

沙啞和粗糙。這些症狀會在喉癌的初期發生。因此，及早留意到聲音的變化，有助診

斷出早期的喉癌，提升治療的機會。 
 
聲沙及發聲變化如持續二至四星期，必須及早向耳鼻喉專科求診，以確定是否與喉癌

有關。治療方法包括手術放射性治療及化療。早期的喉癌病人只須接受手術治療或放

射性治療，而存活率亦十分高，達百份之九十。 
 
多數聲音沙啞是由聲帶產生病變所致。如聲音持續轉變，就必須及早向耳鼻喉科專科

醫生求診。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Original paper can be linked to the website of AAOH&NS 


