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【专家档案】赵含丹，沈阳联勤保障

中心大连康复疗养中心嗓音康复门诊

主任，长期致力于耳鼻喉科的临床研

究，总结创立了独具特色的咽喉嗓音治

疗及发声矫治方法。

雄壮有力的“呼号”声和口令声，

在一定程度上反映了一支队伍良好的

精神状态。笔者在巡诊过程中发现，

有的新战友长时间喊“呼号”后，容易

出现声音嘶哑的情况，严重的还可能

引发咽喉炎症。经调研，引起声音嘶

哑的原因主要包括以下 3 方面：

一是发声不科学。有的战友喊“呼

号”时，“喊叫式”发声较多，即喉肌用力

过猛、丹田气息不足，致使声带反复挤

压摩擦，导致声带水肿发炎。

二是过度用嗓。声带是人体最薄

弱的组织之一。如果长时间高强度用

声，会使喉肌疲劳，声带充血肿胀。

三是不良的生活习惯。经常清嗓、

虚声说话、训练后喝凉水、睡前进食等

不良生活习惯，都可能对咽喉部位造成

损伤。

如何保护嗓音健康？建议战友们

注意以下几点：

防止过度用嗓。尽量避免长期高

声说话，以防用嗓过度。如果出现轻度

的嗓音疲劳或声音嘶哑，可以适当声休

（不发声或减少发声），同时多饮水、忌

食辛辣刺激的食物、保证充足睡眠。若

3 天后未恢复，应在医生指导下服用清

咽利喉的药物，还可以用热毛巾热敷颈

部，或做嗓音保健按摩。如天突穴指压

按摩，用右手拇指指肚揉压天突穴，一

组 15 次，早晚各 1 次。按摩时动作要轻

柔，幅度不要过大。如果 1 周后嘶哑症

状仍未缓解，应及时前往医院嗓音门诊

就诊。

避免习惯性清嗓。有的战友在喊

“呼号”或口令练习后，会习惯性清清

嗓 子 。 清 嗓 时 ，气 流 振 动 咽 喉 ，可 弹

开附着在咽喉的分泌物，从而缓解咽

痒 、咽 干 、咽 部 有 异 物 感 等 不 适 。 但

如果经常清嗓，声带多次被气流猛烈

冲 击 ，可 能 会 损 伤 声 带 黏 膜 ，影 响 嗓

音健康。当战友们感觉咽部不适时，

可小口饮用温热的蜂蜜水，或尝试热

熏 气 疗 法 。 张 开 嘴 对 着 有 热 气 的 水

杯 ，水 温 不 要 超 过 50℃ ，嘴 巴 到 水 杯

的 距 离 约 15 厘 米 ，每 天 2 次 ，每 次 20

分钟左右，以感觉咽喉舒适为宜。一

般热熏 2-3 天后，咽痒、咽干等不适症

状会有所缓解。此外，还可以尝试空

咳的方法，通过喉腔振动缓解喉咙刺

痒、干疼等症状。如果使用以上方法

后 ，症 状 未 缓 解 或 有 加 重 趋 势 ，说 明

可能已经患有急性咽喉炎，应尽快就

医治疗。

尽量不虚声说话。虚声说话也叫

说悄悄话。有的战友感觉嗓子疲劳或

声音嘶哑时，习惯虚声交流，这种做法

并不可取。发声的最佳状态是声带全

程闭合，加上合理的呼吸支持。而悄悄

话的发声方式则是声带前端闭合、后部

打开，看似省力，实际上对声带的损害

很大。如果长时间说悄悄话，可能造成

声带松弛、增生、凸起。

喊“呼号”前先热嗓。喊“ 呼 号 ”

前热嗓如同剧烈运动前热身一样，可

以唤醒发声系统的肌肉，增强发声肌

肉的弹性和协调性。战友们在喊“呼

号 ”或 口 令 练 习 前 ，可 通 过 以 下 方 法

热 嗓 ：①唇 颤 音 。 双 唇 微 闭 ，两 嘴 角

上扬呈微笑状，用丹田气轻轻振动双

唇，发出摩托车一样的“嘟嘟”声。②
咏叹式吠式发声法。保持站姿、半打

哈 欠 ，使 喉 头 下 降 ，然 后 将 右 手 压 在

胸 前 第 二 颗 纽 扣 处 ，用 丹 田 发 力 ，发

出“嗷嗷”的声音，注意始终保持颈部

放松。

训练后勿喝凉水。有的战友在喊

“呼号”练习或训练后，会大口喝凉水解

渴。集中用声后，声带血管扩张，血液

循环加快，如果此时大量饮用凉水，会

使声带血管迅速收缩，局部白细胞聚

集，可能引发咽喉炎。建议战友们平时

尽量饮用温开水，每天饮水 2000-3000

毫升。

睡前不要进食。进食后，消化腺会

分泌胃酸和胃蛋白酶帮助分解消化食

物，这个过程大约需要 2-3 小时。如果

睡前 3 小时内进食，胃酸或胃部的消化

酶可能返流到咽喉，对咽喉部位的黏膜

造成影响，引发反流性咽喉炎。建议战

友们睡前 3 小时内尽量不要进食，平时

少吃刺激性食物，少喝浓茶、浓咖啡、碳

酸饮料等饮品。

学会科学发声。科学发声既不损

伤声带又能让“呼号”声响亮。下面给

大家介绍几个发声的小方法：

胸腹式联合呼吸发出声音。胸腹

式联合呼吸发出的声音是最有力的。

练习方法：站军姿，保持吸气状态。吸

气时，口鼻同时吸气、双肩放松、胸腔饱

满、两肋扩张，这样可以使喉头下降。

然后微收下丹田（脐下三指处），中丹田

（剑突下三指处）带动下丹田做呼吸运

动。呼吸运动主要以吸气为主，即发声

时先吸气再发声。

把声音支点放在胸腔上。战友们

喊“呼号”或口令时，要把声音支点放在

胸腔上，而不是嗓子上，这样既能减少

嗓子用力，喊出的口号也雄壮有力。练

习方法：把手放在胸前第二颗纽扣处，

即声音的支点，感觉将吸满气的双肺压

在胸大肌上，然后发声，始终保持胸腔

不塌陷。

发挥共鸣腔的作用。人体共鸣腔

就是“人体音箱”，分为固有共鸣腔（如

头腔、窦腔）和可调共鸣腔（如咽腔、喉

腔）。可调共鸣腔可以通过训练发生变

化，让共鸣腔黏膜更有张力。练习方

法：右手食指压住下巴，下颌不动，用打

哈欠的状态抬头、张嘴，10 个 1 组，每天

练习 10 组。练习一段时间后，可以在

抬头、张嘴的基础上倒吸气，并做吃拳

头的动作。

发声时部分肌肉保持放松状态。

发声过程中，腹肌、膈肌、胸肌、肋间肌、

软腭用力，肩颈肌肉、舌骨上肌群、下

巴、舌头放松。

科 学 保 护 嗓 音 健 康
■赵含丹

专家讲堂
有的战友在体检中发现肺部有结

节后十分担心，不知道该如何处理。本

期，解放军总医院第八医学中心副主任

医师保鹏涛，为战友们介绍肺结节的相

关知识。

结节在影像学上指突出于正常组

织的片状阴影。一般 3 厘米以上的阴

影称为肿块，3 厘米以下的阴影称为结

节，1 厘米以下的阴影称为小结节，0.5

厘米以下的阴影称为微结节。肺结节

的恶性程度与大小有关。通常情况下，

小于 1 厘米的肺结节，整体恶性程度偏

低；肺结节在 1-2 厘米之间，恶性程度

为 33%-64%；当肺结节大于 2 厘米时，

恶性程度为 64%-82%。

肺结节根据形态可分为纯磨玻璃

结 节 、混 合 磨 玻 璃 结 节 和 实 性 结 节 。

其 中 ，混 合 磨 玻 璃 结 节 最 可 能 为 恶

性。如果官兵在体检中发现混合磨玻

璃 结 节 ，要 高 度 重 视 。 若 随 访 3 个 月

后，混合磨玻璃结节没有消失或缩小，

反而有增大迹象，一般建议进行手术

治疗。

诱发肺结节的因素主要包括以下

几方面：长期吸烟或在油烟环境下工

作；因暴露在各种致病源下引起炎症感

染；曾得过肺结核，或者近期患过肺部

炎症，且正处于恢复期；患有肺癌、肉芽

肿性病变等疾病。

如果官兵在体检时查出肺结节，

不用过度担心。不是所有的肺结节都

要进行随访或治疗，60%-95%的纯磨

玻璃结节会逐渐减少或消失。如果肺

部有纯磨玻璃结节，建议 4-6 个月后

进行复查，以确定是否持续存在。混

合磨玻璃结节和实性结节应根据结节

情况确定随访间隔时间。恶性可能越

大的，随访间隔时间越短。

肺结节患者通常存在以下几种情

况：一是结节本身是良性病变，可能是

以往患过肺结核、炎性病变或其他原因

导致的肺内钙化灶或肺内淋巴结，体检

发现后无须继续随访和治疗。二是结

节复查消失。一些炎症性的良性结节

通过抗炎治疗后会被吸收，有些结节不

采取任何措施也会被吸收。因此，首次

查出的小结节可先进行抗炎治疗，观察

其能否消失。三是如果长时间随访发

现结节没有变化，定期复查即可。四是

如果复查时发现肺结节密度增加或体

积增大，混合磨玻璃结节内部实性成分

增加，提示恶性可能性很大，需要进行

手术切除。

长期吸烟或接触有害物质（如石

棉、放射性气体）、有肿瘤史或肿瘤家族

史、慢性肺疾病史、职业暴露史（如矿

工、橡胶厂或化工品厂的工人）等人群，

属于肺癌的高发人群，建议每年进行

1-2 次胸部 CT 检查，其他成年人每年

至少进行 1 次胸部 CT 检查。肺结节患

者复查时，尽量去同一家医院，使用同

一台 CT，方便医生对比。复查时应使

用正常剂量的 CT 复查，不建议进行低

剂量 CT 复查。因为低剂量扫描会降

低图像的清晰度，不利于观察结节的细

微变化。

查
出
肺
结
节
别
过
度
担
心

■
宋

蔚

体检中的健康知识⑨

9月 16日，四川省泸州市泸县发生 6.0级地震，武警四川总队医院第一时间派出应急医

疗队员参与救援工作，为灾区群众和救援官兵提供医疗救护和心理健康咨询服务。

图①：心理医生通过游戏对小朋友进行心理疏导。

图②：卫生防疫科医生使用背负式喷雾器对临时安置点进行消杀。

图③：医疗队员为前来就诊的群众登记病史和个人防疫信息。

彭鑫强 李华时摄
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刷牙是清洁牙齿和口腔的主要手

段，有助于去除附着在牙齿表面的牙

菌斑、软垢和食物残渣。如果刷牙方

法不正确、牙齿清洁不彻底，可能导致

牙齿变色、口腔异味，甚至增加龋病、

牙周病的患病风险。如何正确刷牙，

呵护口腔健康？笔者为战友们介绍刷

牙的小妙招。

一

有的战友刷牙时会反复横刷牙齿，

这样不仅不能有效清洁口腔，而且还可

能使牙颈部出现缺口，也就是医学上说

的楔状缺损。目前，中华口腔医学会推

荐的刷牙方法是水平颤动拂刷法。将

牙刷放在牙齿与牙龈的交界处，刷毛尖

端朝向牙龈方向（上颌牙向上，下颌牙

向下），并与牙齿呈 45°角。接着，轻轻

把刷毛压向牙龈边缘，使一部分刷毛进

入牙齿和牙龈的缝隙中，一部分刷毛在

牙齿表面，然后进行短距离的水平颤

动。刷牙时，每 2-3 颗牙齿为 1 组，水

平颤动 5-6 下。将牙刷移动至下一组

牙齿时，注意与上一组牙齿适当重叠，

以免遗漏。水平颤动结束后要旋转刷

头，使刷毛从牙齿表面拂过，以清除牙

龈沟里的菌斑和食物残渣。需要注意

的是，刷牙时，牙齿的外侧面、内侧面、

咬合面和舌苔都要刷到，每次刷牙至少

3 分钟。

二

常 规 口 腔 清 洁 一 般 建 议 早 晚 刷

牙 、饭 后 漱 口 。 晨 起 刷 牙 应 在 早 饭

前。经过一夜的休息，口腔内会孳生

大量细菌。早饭前刷牙可以有效清除

黏附于牙齿和口腔黏膜表面的细菌，

避免其随食物进入胃肠系统。饭后或

喝完碳酸饮料、果汁等饮品时，不要立

即刷牙。牙齿表层的牙釉质易被酸性

物质腐蚀，饭后或喝完酸性饮品后的

10 分钟内，口腔内酸度最强，牙釉质较

为脆弱，此时刷牙可能会损伤牙齿硬

组织。建议战友们饭后用清水反复漱

口，不仅能清洁口腔，还有助于降低口

腔内的酸度。此外，牙周疾病较严重

者、正在接受传统正畸治疗者、因特殊

原因口腔内自洁能力较差者，可适当

增加刷牙次数，以保持口腔卫生。

三

如 何 选 择 适 合 自 己 的 牙 刷 与 牙

膏？一把好的牙刷应具备以下条件：

①大小以牙刷头能接触到最后一个牙

齿为标准；②刷毛细软，回弹力好；③
刷柄防滑较好。牙刷的刷毛会随着使

用时间的延长而弯曲变形，影响清洁

效果。因此，建议每 3 个月更换 1 次牙

刷。此外，现在使用电动牙刷的人越

来越多，但电动牙刷并不适用于所有

人。正处于换牙期的儿童及牙周病患

者，不建议使用电动牙刷，防止损伤本

身已经松动的牙齿。

牙膏的种类很多，建议战友们选

用含氟牙膏，因为氟能增强牙齿的结

构和抗酸能力，同时对一些致龋菌有

抑制作用。牙本质过敏的战友可选择

脱敏牙膏，儿童可使用儿童专用含氟

牙膏，5 岁以下的儿童应使用可吞咽的

食品级牙膏。

四

牙缝是相邻牙齿之间的缝隙，普

通的牙刷刷毛很难完全进入。因此，

战友们除了要做好常规口腔清洁，还

可使用牙线和冲牙器清洁牙齿。牙线

细小坚韧，能顺利进入牙缝，通过摩擦

的机械作用带出食物残渣，清除牙菌

斑；冲牙器可以利用水流的冲击力清

洁牙缝和牙龈沟内的食物残渣。需要

注 意 的 是 ，平 时 尽 量 少 用 牙 签 剔 牙 。

尖锐的牙签容易刺伤薄弱的牙龈，引

发牙龈炎症，长期使用还可能导致牙

龈萎缩、牙缝增大。

（作者单位：空军军医大学口腔

医院）

呵护口腔从正确刷牙开始
■于世宾 李天乐

健康话题

国庆假期临近，陆军军医大学新桥

医院呼吸内科专家徐智提醒大家，外出

时要做好防护措施。

增强防控意识。假期期间尽量减

少非必要出行。如需外出，应提前规划

出行目的地、乘坐的交通工具等，了解

目的地的疫情风险动态及疫情防控部

门发布的疫情防控政策，不到疫情中、

高风险地区。出行途中自觉配合体温

检 测 及 健 康 码 、行 程 码 查 验 等 防 控 措

施。如果出现发热、干咳、胸闷等可疑

症状，或其他不适宜外出的疾病，如有

中风先兆、心绞痛等，应取消出行计划，

并尽快就医。由于假期人流密集，建议

老年人、小孩、有基础性疾病的人群尽

量不要出远门。

做好个人防护。出行前准备好免

洗手消毒液、消毒湿巾、口罩等防护物

品。出行时尽量错峰出行，避免人群聚

集 和 拥 挤 。 尽 量 少 乘 坐 公 共 交 通 工

具。乘坐公共交通工具时应全程佩戴

口罩，勿随意摘下。尽量避免前往人群

密集的场所。如果去景区游玩，建议在

线实名购票，分时错峰入园，同时配合

工作人员做好体温检测、信息登记等；

游玩时与其他游客保持一定的安全距

离；若园区内有野生动物和家畜家禽，

应避免近距离接触。在外用餐时建议

间隔落座，与他人保持 1 米以上距离，可

自带餐具。在外住宿时注意开窗通风，

保持室内空气流通。如果出行过程中

出 现 发 热 、乏 力 、干 咳 等 症 状 ，应 立 即

到 医 院 就 诊 ，并 咨 询 当 地 疫 情 防 控 部

门，接受疫情防控指导，同时中止出行

计划。

科学佩戴口罩。外出时要戴好口

罩，特别是在封闭场所和人群密集处，

更需注意。如进入商场、超市、博览馆、

影剧院等公共场所，乘坐公交、地铁、长

途汽车、火车、飞机等公共交通工具及

公共电梯时，应全程佩戴口罩，并保持

手卫生。吃饭、喝水后尽快戴上口罩。

外出时应佩戴一次性使用医用口罩或

医用外科口罩，不建议佩戴 N95 等防护

级别较高的口罩。口罩佩戴 4-6 小时

或潮湿后应及时更换。若佩戴过程中

出现胸闷、呼吸不畅等不适症状，应尽

快到开阔、空气流通的地方摘下口罩，

呼吸新鲜空气。

注重健康监测。即使没有前往疫情

中、高风险地区，返回后也要注重个人健

康监测，一旦出现发热、咳嗽、胸闷、胸痛

等身体不适，要及时就医，并主动告知外

出史。外出归来后还要关注自己及随行

人员的行程码，如发现途经地区被调整

为中、高风险地区，应主动报告单位或社

区，按防疫要求进行防控。

假期出行，疫情防控须牢记
■吴刘佳 本报记者 孙兴维

健康讲座
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