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一般說明： 

發聲主要靠位於喉嚨深處、氣管最上端的聲帶，它的作用就像

二片簧片，呼吸時是分開的，要發聲時才靠攏，由肺部來的氣流經

過氣管來振動它們而發出聲音。如果這二片聲帶因為任何原因產生

了變化，發出的聲音就會不正常。任何需要說很多話的人，如老

師、售貨員、甚至只是感冒多咳了兩聲，都可能有聲音沙啞的問

題。 

聲音沙啞最常見的原因是感冒發炎或說話太多，造成聲帶腫脹引

起的，這種情況只要少說話、多喝水滋潤，聲帶應該很快就會恢復

正常。有些人是說了一陣子話之後才覺得喉嚨乾、緊、啞，這可能

是說話的方法不對引起的。這種人通常說話就像連珠砲一樣又快又

多又大聲，或是說話時喉嚨太緊繃，所以把說話的方式改一改，改

的溫柔一點慢一點，說話時喉嚨放鬆，應該可以改善。 

但這種不好的說話習慣久了，有的人聲帶上就慢慢的磨出繭，

也就是聲帶結節。另外有些人則是在某次大吼或感冒嚴重咳嗽後，

聲音就啞了沒法恢復，這可以是聲帶出血沒完全吸收變成聲帶息

肉。愛抽煙、喝酒的人聲音沙啞更是要千萬小心；聲帶息肉、聲帶

白斑，甚至聲門癌都常長在愛抽煙的人聲帶上。這些聲帶上長了東

西，不管是良性或惡性的狀況所引起的聲音沙啞，就很難因休息而

完全消失 

 

Q:聲音沙啞求醫的話會做那些檢查？  

A:一般除了會尋問病史之外，用間接或直接喉鏡檢查聲門構造是否

有病變，另外利用喉閃頻攝影檢查可看出聲帶之機能性變化，甚

至可錄影起來向病患解釋。 

 



Q:常見之器質病變造成之聲音沙啞有那？  

A: 急性聲帶炎有人通稱急性喉炎、急性發聲外傷、聲帶結節，這

也是一般人較為熟悉之聲帶病變，有人稱為「長繭」或「歌者結

節」、聲帶息肉、慢性聲帶炎、聲帶溝症、結核菌性喉炎、外

傷：這包含了喉部外傷及醫源性氣管插管造成之肉芽腫、腫

瘤、聲帶麻痺 

 

如何自我照護 

Q:平時嗓子如何保養？ 

A:1. 使用適當的音量說話：避免大聲吼叫或提高音量，尤其在吵鬧

的環境，使用麥克風將可免除大聲說話的弊端。 

2. 使用軟起聲說話：每句話的第一個字輕鬆地發聲，讓氣流與聲音同

時出來。 

3. 使用適當的速度說話：一句話的字數以不超過七到十個字為

限，句子和句子中間需做停頓和呼吸。 

4. 使用適當的音調說話：避免音調太低，以減少發聲時的阻力和

聲帶緊張。 

5.適時聲音休息：工作時避免滔滔不絕，工作之餘避免長時間聊天、

打電話 

6. 多喝溫開水保持喉嚨濕潤，以補充聲帶因長期使用而散失水份。 

7. 避免吃刺激性的食物，如菸、酒、辣椒、咖啡、濃茶等。 

8. 要有穩定的情緒，充足的睡眠，適當的運動，以保持良好的聲

帶彈性。 

9. 感冒時儘量減少音聲使用：有音聲障礙時，音聲休息是最好的

方法，不可使用耳語說話，若症狀持續二週以上，應儘早看醫

師。 

10. 注意說話時情緒的穩定性：在情緒極度高昂時，如盛怒、悲

傷等， 應避免無限制的發洩音聲。 

 

何時應就醫 

總之，聲音沙啞時，最好的方法就是少講話、多休息、補充水



份。如果休息幾天後還是沙啞，就該找耳鼻喉科醫師檢查一下聲帶有

沒有長東西或有其他問題了。 

 

參考資料：黃俊生、邵柏源(2002) ‧耳鼻喉科醫典‧台北：合記。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備註：每年修訂或審閱乙次。  

警語：所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法取代醫師診斷與相關

建議，若有身體不適，請您儘速就醫，以免延誤病情。 


