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聲音沙啞該怎麼辦? 

 

林先生是一位聲樂家，並在合唱團擔任教職。最近幾個月以來，在練唱之後喉嚨會

有緊緊不舒服的感覺，高音也不像以往能輕易唱得上去。最近幾週症狀加劇，休息

後仍不見好轉，因此前來就診。經喉內視鏡檢查，發現聲帶瘜肉，合併急性出血紅

腫，經過喉直達鏡顯微手術摘除瘜肉，並接受音聲復健，再度勝任音樂演出。 

當個人覺得音質改變、說話吃力或聲音容易疲勞等不敷使用的情況，即是音聲障礙，

並不局限於聲音沙啞。常見的症狀包含：音質改變，自覺或周遭親友覺得音聲品質

和過去不同、耐受度降低，嗓音容易疲勞、音域縮小、聲量大小範圍變窄、以及喉

部不適症狀，在使用聲音或說話後會伴隨咽喉疼痛等症狀。臨床上音聲障礙最常見

的原因就是音聲過度使用，包含濫用及誤用。音聲濫用是指長期超過聲帶所能負荷

範圍的音聲使用方式，例如長時間大音量的使用或強力清喉嚨、咳嗽等。音聲誤用

則是不正常或發出對個人而言不適當的音聲使用方式，例如尖叫或壓低喉嚨模仿他

人的聲音。若長期或短時間劇烈濫用或誤用，可能使聲帶出現巨觀肉眼可辨的病理

變化，如聲帶結節、聲帶瘜肉、聲帶出血等。另外，若症狀持續，也須考量排除其

他病因，例如：抽菸的中年男性，需注意喉部腫瘤；甫接受過氣管內管插管或食道、

肺部手術的病人，需注意是否負責聲帶活動的喉返神經受到影響，致聲帶活動性不

佳，有聲帶麻痺的情況；而年長族群，也可能會有隨著年齡而聲帶偏向纖維化而柔

軟性降低以及聲帶萎縮等變化，使聲帶閉合不全。 

當音聲障礙症狀持續超過兩週以上，建議讓耳鼻喉科醫師進行喉鏡檢查，檢視聲帶
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是否生病，以及進行嗓音評估，了解音聲健康。有些狀況，如急性聲帶炎，經過適

當休息會漸漸痊癒；若有其他器質性的問題或病灶，而影響聲音，經醫師評估過後，

有許多手術方式可以改善，包含喉直達鏡顯微手術、或聲帶注射、聲帶成型術等；

音聲障礙的患者往往有慢性不適當的用聲習慣及方式，因此醫療團隊中語言治療師

的音聲治療也相當重要，幫助我們對於自己音聲狀況有所掌握，並熟習發聲技巧，

提升發聲的協調及效率，並避免肩頸等附屬呼吸肌肉的不當用力。 

 

 

以喉鏡進行喉部聲帶檢查 

經檢查評估後，由耳鼻喉科醫師與語言治

療師共同制訂音聲復健計畫 

日常的音聲保健也十分重要，透過有益於喉部小習慣的養成，來維持音聲健康： 

1. 避免濫用聲帶及大聲吼叫： 我們先要有清楚的認知，聲帶是會因過度或不當的

使用而受到傷害的。而大聲說話時，肩頸及喉部肌肉也會不自主地緊繃，使聲帶

更容易受到傷害。 

2. 放鬆肌肉： 肩頸肌肉放鬆，可以減輕喉部的壓力，進而減輕聲帶發聲時高速振

動所受到的傷害。建議多做肩頸及臉部的伸展柔軟運動，並練習腹式呼吸。 
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3. 充分補充水分： 覆蓋聲帶表面黏膜的水分若充足，可以減少聲帶振動可能的傷

害。建議少量多次，例如在持續用聲時，每 15-20 分鐘就喝一兩口溫開水，來補

充水分。另外，茶、咖啡等雖然含有水分，但同時有幫助排尿的效果，整體水分

流失大於獲得，反而減少體內水分，而薄荷也可能導致呼吸道黏膜水分分泌減

少，應視情況避免使用。 

4. 避免用力咳嗽及清喉嚨：清喉嚨的動作彷彿打聲帶耳光一樣，對於聲帶傷害極

大，建議以含吞溫水的方式減低異物感，避免想要清喉嚨的感覺。 

5. 控制胃酸：胃逆流物對喉部可說相當的刺激，建議養成良好飲食作息習慣，例如

睡前三小時不吃東西、避免油膩食物減緩胃部消化、避免生大蒜、碳酸飲料等易

增加胃酸分泌的食物。 

門診也遇到很多病人表示每天一早起來喉嚨都非常的乾甚至有灼熱感，其實一整個

晚上水分的攝取比較少，尤其晚上又是胃酸逆流旺盛的時期，這些都會讓喉嚨處於

在一個比較不理想的狀態，建議一早起床之後，先分小口慢慢喝一大杯溫開水，提

高喉嚨的水分，讓喉嚨恢復到一個比較好的狀態，再開始一天的講話。 

對於工作需要大量說話或用聲的人，可以來讓耳鼻喉科醫師診視聲帶的狀況之後，

與語言治療師安排合適的音聲復健，讓我們用有效率的方式來發聲，提高音聲的耐

受度，維持符合生活所需的功能而不傷害到聲帶。 

 

耳鼻喉部主治醫師 曾文萱 

 


