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感
冒
已
病
癒
一
個
月
，
但
沙

啞
聲
音
仍
然
纏
擾
着
袁
女

士
，
她
更
覺
得
喉
嚨
及
食
道
總
是
有
痰

梗
塞
着
似
的
，
說
起
話
來
更
有
氣
無

力
。﹁

醫
生
，
我
聲
沙
好
嚴
重︙

︙

﹂

袁
女
士
向
耳
鼻
喉
專
科
醫
生
黃
漢
威

說
：
﹁
我
十
幾
年
前
開
始
聲
沙
，
別
人

常
說
我
是
﹃
鵝
公
喉
﹄，
但
說
話
不
會

辛
苦
，
但
我
一
個
月
前
患
感
冒
後
，
自

此
聲
沙
情
況
更
嚴
重︙

︙

起
初
以
為
感

冒
導
致
，
誰
知
病
好
後
，
聲
沙
情
況
仍

未
解
決
。
﹂

頻
說
話
　
練
出
破
嗓
子

﹁
袁
女
士
，
就
你
臨
宝
情
況
，
你

不
但
聲
沙
，
而
且
還
有
聲
調
過
低
、
說

話
無
氣
的
情
況
。
請
問
你
工
作
環
境
，

是
否
需
要
常
說
話
，
或
常
在
嘈
雜
環
境

中
大
聲
說
話
？
﹂
黃
漢
威
醫
生
向
袁
小

心
查
問
。

﹁
我
每
日
起
碼
超
過
數
小
時
，
要

與
客
通
過
電
話
洽
談
生
意
，
經
常
說

話
說
到
無
晒
氣
。
﹂
原
來
袁
女
士
從

事
製
衣
，
大
小
生
意
都
是
依
靠
電
話

洽
談
細
節
，
每
通
一
次
電
話
一
說
至

少
半
小
時
以
上
。
長
久
下
來
，
被
迫

練
上
一
把
﹁
破
嗓
子
﹂，
還
常
被
人
誤

會
是
個
夜
夜
笙
歌
，
愛
好
杯
中
物
之

夜
遊
人
。

﹁
除
了
聲
沙
外
，
說
話
時
還
有
沒

有
感
到
其
他
不
適
？
例
如
走
音
、
不
能

發
出
高
音
呢
？
﹂
黃
醫
生
問
。

﹁
有
呀
，
以
前
聲
沙
已
經
唱
歌
難

聽
，
現
在
莫
說
唱
歌
，
連
說
話
有
時
都

會
走
音
，
發
高
音
時
我
要
刻
意
用
力
將

聲
線
扯
上
去
，
不
但
會
走
音
，
有
時
還

有
震
音︙

︙

我
估
計︙
︙

我
的
聲
帶
可

能
有
問
題
！
﹂
袁
女
士
說
時
肩
膀
隨
着

激
動
的
說
話
動
作
，
上
下
地
起
伏
着
，

呼
吸
又
短
又
急
，
頸
部
肌
肉
明
顯
拉

緊
。數

碼
窺
鏡
　

肉
現

﹁
袁
女
士
，
從
臨
宝
病
徵
判
斷
，

你
聲
帶
好
可
能
出
現
結
構
問
題
，
但

仍
要
利
用
儀
器
作
影
像
檢
查
才
能
確

診
。
﹂
黃
醫
生
詳
細
解
釋
說
，
聲
沙

只
是
一
個
病
徵
，
病
因
多
種
，
例
如

急
性
聲
帶
炎
、
濫
用
聲
線
令
聲
帶
腫

脹
、
聲
帶
瘜
肉
、
結
繭
、
癱
瘓
或
喉

部
腫
瘤
都
可
以
引
致
。
要
查
看
清
楚

聲
帶
是
否
患
有
結
構
性
問
題
，
最
理

想
是
用
﹁
數
碼
式
內
窺
鏡
︵D

igital

V
id
eo
S
trob
oscop

y

︶﹂
作
檢
查
，
從

鼻
中
探
入
一
條
軟
管
，
經
過
鼻
腔
延

伸
入
喉
頭
的
聲
帶
處
，
過
程
約
數
分

鐘
。

黃
醫
生
隨
即
安
排
進
行
內
窺
鏡

檢
查
，
結
果
發
現
她
左
邊
聲
帶
上
長

有
一
個
中
等
大
小
的
瘜
肉
，
原
來
她

患
上
的
是
﹁
聲
帶
瘜
肉
﹂，
因
此
導
致

聲
沙
、
高
音
失
準
、
說
話
震
音
等
情

況
。聲

帶
勞
損
　
成
水
泡

﹁
甚
麼
是
聲
帶
瘜
肉
？
﹂
袁
女
士

立
即
疑
慮
地
問
。

黃
漢
威
醫
生
解
釋
，
病
患
可
能

曾
因
呼
吸
道
感
染
、
長
期
抽
煙
飲
酒
，

又
或
長
期
發
聲
增
加
聲
帶
摩
擦
，
令
聲

重
五
十
歲
的
袁
女
士
，
十
多
年

來
因
不
正
確
方
法
說
話
，
結
果
令
聲

帶
千
瘡
百
孔
，
幾
乎
失
聲︙

︙

○
四
年
一
個
桝
師
聲
線
健
康
研
究
發
現
，
本
港

有
三
分
一
的
老
師
有
聲
線
毛
病
。

黃
漢
威
醫
生
說
，
持
續
兩
星
期
或
以
上

﹁
聲
沙
﹂，
就
應
該
看
醫
生
。

去年港大就聲線問題對生活質素影響作問
卷調查，發現聲沙會造成病人溝通、情緒及
社交不良影響。
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對
一
般
人
來
說
，
聲
帶
只
是

說
話
的
器
官
，
說
到
口
乾
聲
沙
才
會

飲
水
潤
喉
，
極
少
人
會
刻
意
保
護
。

但
原
來
﹁
亂
說
話
﹂
不
但
會

令
聲
帶
受
損
，
更
會
令
聲
帶
生
繭
，

如
不
正
視
，
情
況
更
會
每
下
愈
況
，

不
但
說
話
走
音
、
音
域
收
窄
、
音
頻

低
沉
，
甚
至
﹁
失
聲
﹂
！

撰文：曾莉嘉︱攝影：張文智︱設計：鍾達仁 養和醫療檔案

喜歡唱卡
拉OK的「

咪霸」，如
不懂得運

氣，再加
上

環境嘈雜
，最易患

上聲帶疾
病。

喜歡叫囂的小孩，容易令聲帶受損。



其
實
聲
帶
受
損
致
結
繭
，
長
出

瘜
肉
，
除
了
呼
吸
道
感
染
或
煙
酒
刺
激

等
外
在
原
因
，
最
主
要
是
患
者
長
期
使

用
不
正
確
方
法
說
話
，
加
上
過
度
使
用

聲
帶
，
才
會
﹁
積
勞
成
疾
﹂。

故
此
，
最
重
要
是
透
過
﹁
言
語

治
療
﹂，
學
習
正
確
的
說
話
方
式
。

發
聲
正
確
　
減
少
摩
擦

言
語
治
療
師
指
出
，
簡
單
的
發

聲
動
作
，
需
要
聲
帶
、
肺
部
、
口
腔

及
鼻
腔
的
配
合
才
能
做
到
。
除
聲
帶

結
構
問
題
影
響
發
聲
外
，
肺
部
是
否

夠
氣
量
來
說
話
，
口
腔
、
頸
、
肩
、

胸
的
肌
肉
是
否
過
度
緊
張
，
共
鳴
位

置
是
否
位
於
口
、
鼻
腔
，
這
全
都
影

響
着
聲
帶
會
否
過
度
摩
擦
、
受
傷
而

增
生
瘜
肉
，
所
以
言
語
治
療
就
是
針

對
這
幾
項
來
更
正
患
者
的
發
聲
方

法
。

﹁
當
學
懂
保
養
聲
線
、
發
聲
肌
肉

運
用
、
正
確
呼
吸
方
法
等
等
後
，
就

能
減
少
聲
帶
摩
擦
，
瘜
肉
就
會
如
手

指
間
的
﹃
枕
﹄，
減
少
壓
力
後
會
自
行

消
退
。
﹂
言
語
治
療
師
解
釋
，
基
本

上
療
程
約
為
每
星
期
一
堂
，
五
或
十

堂
為
一
療
程
，
然
後
再
需
要
經
醫
生

再
作
影
響
檢
查
來
判
斷
療
效
，
及
衡

量
是
否
延
長
或
改
善
治
療
方
法
。

現
時
袁
女
士
已
完
成
八
堂
言
語

治
療
，
學
懂
得
保
護
聲
線
，
以
呼
吸
協

調
發
聲
，
減
少
濫
用
情
況
。

﹁
現
在
會
刻
意
提
醒
自
己
，
用
腹

式
呼
吸
來
加
深
肺
氣
量
，
說
話
才
不

會
無
氣
無
力
，
而
且
懂
得
在
酒
樓
的

嘈
雜
地
方
少
說
話
，
重
要
是
喉
嚨
不

再
有
不
自
在
，
好
似
痰
上
頸
梗
塞
的

感
覺
，
希
望
十
堂
後
再
檢
查
時
，
瘜

肉
有
縮
細
，
不
用
做
手
術
。
﹂
袁
女

士
說
。
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學習聲樂或氣功人士的丹田呼吸，即是言語治
療師所說的「腹式呼吸」法。

多喉部按摩可放鬆
聲帶肌肉。

言語治療六部曲
言語治療師會先以臨宝聽診及利用電腦軟件來進行病

患聲線質素評估，然後了解用聲習慣及聲線護理情況，繼

而幫助他們認識自我聲線情況，最後就進入治療六部曲：

1）改壞習慣：例如嘈雜環境中說話、常清喉嚨、咳嗽、吸煙
飲酒、壓低聲線說話、大喊大叫、少飲水，或常

進食刺激、煎炸、辛辣、過熱、過冷食物；

2）呼吸方法：學會腹部式呼吸，即橫膈膜帶動呼吸，吸氣時凸肚，呼
氣時平肚，這就能令橫膈膜肌肉收縮時，橫膈膜向下移

動，增加胸部的空間，吸入更多空氣。同時，避免胸式

或肩式呼吸，即只靠胸腔肌肉擴張肋骨，或用肩膀鎖骨

上下提升以吸入空氣，這會使頸部的肌肉緊張；

3）口鼻共鳴：學習控制說話擴聲位置，應該是口、鼻腔共鳴聲，而非
只集中於喉頭發聲，否則會拉扯喉部肌肉，深化聲帶受

損情況；

4）放鬆肌肉：學會拳頭、手臂、肩膀及頸部等鬆弛運動，或配合喉部
外圍肌肉按摩，令臉部、頸部、全身得以放鬆，這才能

紓緩聲帶運作時的緊張；

5）說話應用：學懂呼吸法、發聲位、肌肉運用等方法後，就要應用於
說話上，例如音調的大小聲、句子段落的換氣、長時間

說話等等；

6）生活實踐：在言語治療的過程中懂得所有技巧，也要在生活上實
踐，所以病患要謹記以上五項技巧，運用於生活及工作

中的每次說話發聲中。

多說話就應多飲水。

如不懂得腹式呼吸、鼻腔發聲、放鬆肌肉來說
話，長時間說話的人很容易令聲帶過度疲累。

最正確的說話方法
首先作腹式呼吸，放鬆肩、

頸及面部肌肉。然後邊呼吸邊發

聲，由聲帶發出穩定而耐用聲

線，此時會感到口唇和鼻樑有震

動，及喉部感到舒服。記得說到

適當段落，要停頓及換氣。

數碼式內窺鏡

下期預告：

煙、飛機、避孕丸的禍
有些疾病比中六合彩機會還要低，但

「她」找上你時，卻避無可避，誰叫你剛巧齊

集患病三大要素。

芳年廿五歲的Sally，每個月都要跟着上

司周圍飛傾生意，早已習慣機艙就是睡房的

她，今次回程時卻坐立不安，心口異常翳

痛，痛到一落機就要趕往醫院！
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帶
微
絲
血
管
變
得
脆
弱
，
如
再
加
上
不

適
當
或
過
度
濫
用
聲
帶
，
就
有
機
會
使

微
絲
血
管
破
裂
滲
血
，
慢
慢
在
聲
帶
的

黏
膜
層
積
聚
成
﹁
瘜
肉
﹂。
情
況
如
馬

拉
松
運
動
員
的
雙
腳
，
長
期
摩
擦
就
會

形
成
水
泡
。

走
音
歌
喉
　
嚇
親
人

﹁
需
要
長
時
間
使
用
聲
帶
的
桝

師
、
售
貨
員
、
歌
手
、
接
線
生
，
習
慣

聲
嘶
力
竭
唱
卡
拉
Ｏ
Ｋ
的
人
，
吸
煙
飲

酒
刺
激
聲
帶
的
人
，
或
喜
歡
大
喊
大
叫

的
小
孩
，
全
都
是
患
聲
帶
瘜
肉
的
高
危

族
。
﹂
黃
醫
生
說
。

約
二
點
五
厘
米
長
的
聲
帶
，
分

為
前
、
中
、
後
三
段
，
前
及
中
之
間

結
節
位
就
是
最
常
長
瘜
肉
的
位
置
，

可
以
長
於
一
邊
或
兩
邊
，
大
小
及
數

目
則
不
定
。
當
聲
帶
間
有
異
物
阻

擋
，
呼
吸
時
有
可
能
有
﹁
痰
上
頸
﹂

感
覺
，
過
大
的
瘜
肉
更
有
阻
擋
呼
吸

可
能
。
而
說
話
發
音
時
，
聲
帶
很
難

閉
合
，
發
聲
時
就
會
有
﹁
漏
音
﹂
情

況
，
發
高
音
時
就
很
容
易
走
音
、
滑

音
或
破
音
，
所
以
病
患
者
多
數
於
唱

歌
時
，
發
現
聲
線
變
得
怪
異
。

男
女
聲
帶
結
構
有
輕
微
分
別
，

男
的
稍
長
而
寬
，
所
以
聲
音
較
低
沉
；

女
的
較
短
而
幼
，
聲
音
清
高
，
所
以
女

聲
如
持
續
變
成
聲
沙
﹁
鵝
公
喉
﹂，
女

性
會
較
易
發
現
異
狀
。

﹁
聲
帶
生
瘜
肉
，
是
否
一
定
要
做

手
術
切
除
，
可
否
採
用
藥
物
治
療
？
﹂

袁
女
士
問
。

手
術
治
標
　
切

肉

﹁
瘜
肉
形
成
後
，
當
中
只
有
三
成

機
會
可
以
靠
物
藥
治
好
，
手
術
是
即
時

最
見
效
的
治
療
方
法
，
事
後
還
要
配
合

言
語
治
療
。
﹂
黃
醫
生
說
。

過
度
使
用
聲
帶
以
致
受
傷
，
會

有
一
個
過
程
，
多
數
組
織
紅
腫
，
然
後

才
因
組
織
拉
扯
壓
損
成
瘜
肉
，
若
然
繼

續
不
予
理
會
，
逐
漸
組
織
結
痂
變
厚
，

就
會
演
變
成
聲
帶
結
繭
。
六
成﹁
紅
腫
﹂

期
的
聲
帶
發
炎
，
是
可
以
用
消
炎
藥
物

來
紓
緩
，
然
後
多
飲
水
及
減
少
過
度
發

聲
，
避
免
瘜
肉
長
成
。

瘜
肉
形
成
後
，
造
成
聲
帶
發
聲

時
不
適
，
影
響
日
常
生
活
或
工
作
，

就
有
需
要
進
行
﹁
顯
微
喉
鏡
聲
帶
瘜

肉
切
除
手
術
﹂。
黃
醫
生
解
釋
，
這
是

一
個
需
全
身
麻
醉
但
不
複
雜
的
手

術
，
需
時
約
半
小
時
，
醫
生
只
需
把

顯
微
喉
鏡
從
病
患
口
腔
進
入
，
伸
延

至
聲
帶
處
，
利
用
內
視
鏡
尋
找
瘜
肉

位
置
，
隨
即
用
手
術
儀
器
夾
起
及
固

定
瘜
肉
，
再
用
剪
刀
切
除
蒂
部
就
完

成
。
手
術
後
，
為
防
聲
帶
傷
口
因
說

話
而
扯
破
，
需
要
禁
聲
一
至
兩
星

期
，
然
後
再
接
受
言
語
治
療
，
糾
正

發
聲
問
題
。

聲帶圖：若果聲帶長有瘜肉，
呼吸說話時會有不自在的梗阻
感覺；而聲帶閉合發聲時，則
會漏氣、震音感覺。

中等大小的聲瘜肉（箭
嘴示）

間斷或下滑的指線代表聲線漏
音及無力。

藉着電腦分析，言語治療師能更客
觀分析病患聲線質素，如粗糙、沙
啞及漏氣聲。

呼
吸
時
聲
帶
張
開

聲帶

軟骨

甲狀腺
軟骨

聲帶

氣管聲帶

解構聲帶
位於喉嚨間及氣管頂部的「聲帶（Vocal Folds）」，由兩瓣左

右對稱的膜構成，由腦神經控制開合，達成發聲功能。

過程是這樣的：呼吸時，聲帶張開，使空氣進入氣管；說話

時，聲帶閉合，肺部呼出的空氣在合上的聲帶中間經過時，聲帶

會發生振動而產生聲波，我們「說話」就是靠此動作形成。

如果聲帶出現結構問題，如聲帶變厚、腫脹、長出結節、瘜

肉等不正常增長，有可能會引致不規則的振動或聲帶不能完全合

上，產生「聲沙」的問題。

發
聲
時
聲
帶
閉
合
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