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    1 问题的提出

"  呼吸支持是发音活动的关键组成部分。呼吸支持力

量减弱将很快从言语活动中体现出来。聋儿由于存在不

同性质和程度的听力损伤，容易产生不同类型的言语障

碍
[10]

。美欧国家主要采用腹式呼吸训练指导聋儿的听觉

言语康复
[3,11,12]

。国内较多聋儿康复机构却在有系统地指

导聋儿进行胸式呼吸训练并配有相应的运动操以期望增

加说话的力度。长期的胸式呼吸虽使这些聋儿的语言响

度有所提高，但却形成了一种说话时怪声怪调的不良习

惯。相比国外，国内有相当多的聋儿表现为发音功能亢

进：呼吸短促，说话呈吐字状，胸腔起伏过于明显，音

调高，硬起音，响度大和共鸣异常等
[1,7,9]

。

"" 通过观察这些言语障碍现象，我们的问题是：国内

聋儿普遍存在的言语异常的症状是否与这个胸式呼吸训

练有关？胸式呼吸训练方法是否是导致聋儿吐字不连贯、

高音调、硬起音和共鸣异常等症状的主要原因？本文将

从理论研究与科学实验两个方面对此进行讨论。

"  "2 从生理学的角度来研究呼吸方式

"  根据参与活动的呼吸肌的主次，呼吸方式主要可分

为腹式呼吸、胸式呼吸和胸腹联动式呼吸
[8]

。腹式呼吸以

膈肌舒缩活动为主，引起腹腔内器官位移，造成了腹部

的起伏；胸式呼吸则以肋间外肌的舒缩活动为主，引起

胸部的起伏明显；胸腹联动式呼吸多见于用力呼吸的情

形（如歌唱、大声喊叫等）。

"  生理腹式呼吸时，肋间外肌所起的作用比膈肌小，

主要表现为腹部的主动突起和被动缩回运动
[2]

，生理腹

式呼吸被认为是最为轻松省力的一种呼吸方式
[12]

。言语

腹式呼吸比生理腹式呼吸用力，以提供足够的动力支持。

言语腹式呼吸不仅吸气时需要吸气肌群主动收缩（以膈

肌收缩为主），而且呼气时也需要腹部肌群稳健的收缩，

以维持充足的声门下压来支持声带振动，但呼气时吸气

肌群呈舒张状。正常情况下，无论是生理还是言语腹式

呼吸，主要通过膈肌收缩（75%）来扩大胸腔的上下径，

前后左右径的扩大可忽略不计（肋间外肌的作用只占

25 %）。

"  生理或言语胸式呼吸，主要是依靠胸腔的扩大（前
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后左右径）而非腹腔的膨胀（即上下径扩大），这违背了

自然的呼吸生理特点。言语病理学把胸式呼吸当作一种

呼吸障碍，称之为呼吸方式异常。胸式呼吸一方面造成

吸气肌群（肋间外肌、胸锁乳突肌、前后斜角肌等，膈

肌除外）的长期紧张状态，同时波及到喉颈部发声肌群，

如环甲肌的异常紧张以及声门开肌和声门关肌的不协调

性紧张等；另一方面因为肺活量减少了（杨式麟报告：成

人胸腹联动式呼吸的肺活量约为3000-5000ml，腹式呼

吸的肺活量约为2200-2700ml，胸式呼吸的肺活量约为

2000-2300ml
[12]

），因此胸式呼吸的聋儿极有可能出现呼

吸支持力量减弱，继而引起喉部代偿性紧张，导致说话

吃力、气短、高音调、硬起音等一系列发音功能亢进的

症状，反映为最长声时明显缩短
[1,8]

、s/z比病理性增大
[7]

和言语基频率明显增加
[9,10]

等。

"  歌唱呼吸（主要指美声唱法）的难度较高，也是最

为费力的一种呼吸方式
[12]

，它要求吸入更大量的气体，不

仅胸腔上下径增加，前后左右径也相应增大（即胸腹联动

式呼吸），因此除膈肌、肋间外肌收缩之外，其他所有吸

气肌群如胸锁乳突肌、前后斜角肌等都参与了收缩
[3,8]

，在

呼气歌唱时，吸气肌群始终保持收缩状以维持较大的胸腔

体积，呼气肌群同时也收缩，逐渐做到极有控制地全面收

缩，从而满足歌唱时所需的宽广音域以及音长。如果将胸

腹联动式呼吸长期用于一般性言语活动，则违背了自然、

舒适发声的原则，极易出现音调过高和响度过强的症状，

导致说话费力，言语发声不能持久。

"" 因此，对于言语活动而言，采用腹式呼吸最符合呼

吸的生理规律，偶尔出现胸腹联动式呼吸也属正常现象。

但如果采用胸式呼吸或者胸腹联动式呼吸，则会导致呼

吸支持的不够或者过度，声带振动无法与呼吸运动协调

有序，进而出现上述的异常症状。

"  3 从科学实验的角度来研究呼吸方式

"  3.1 实验材料

"  2002年3 月从部分省、市聋儿康复中心随机选出30

名配戴助听器并采用胸式呼吸的聋童（听力损失均在75

dB 以上）；取年龄（4-5 岁）、性别、身高、体重、训练

时间（均为一年）以及听力损失相近的33 名配戴助听器

并采用胸式呼吸的聋童；取相同年龄采用腹式呼吸的健

听儿童（男、女各30 名）作为参照组。

" "3.2 实验方法

"   对各组儿童进行测量的客观参数指标有：肺活量

（VC）、最长声时（MPT）、s/z比值、平均气流率（MFR）、

平均言语基频（MSF）。这些指标均能较好地反映言语呼

吸能力以及发声质量
[1,7,9]

。本实验采用的测试设备是“实

时言语矫治仪” 
[13]
（美国泰亿格电子有限公司生产），肺

功能仪和呼吸速度描记器。严格控制环境实验，并要求

受试儿童以一种舒适、自然的状态发声
[2,3]

。

" "3.3 实验结果

"  研究数据分别采用配对样本和独立样本均数比较的

方法，并用SPSS11.5软件进行统计分析，结果发现胸式

呼吸组与其他两组之间的参数存在着显著的差异，具体

如表1 所示。

"

"  表1 胸式呼吸组、腹式呼吸组、健听组儿童的各参

数值比较（均值±标准差）

"

"  注：（1）括号中数字为相应组受试儿童的人数

" （2）**p<0.01, ***p<0.001为胸式呼吸和腹式呼吸

组之间的差异。

"

"  上述数据表明：①胸式呼吸组与健听儿童组之间有

着极显著的差异（p<0.001）。②胸式呼吸组与腹式呼吸

组比较的结果显示，最长声时：胸式呼吸组极显著性小

于腹式呼吸组（p<0.001）；肺活量：胸式呼吸组极显著

性小于腹式呼吸组（p<0.001）；s/z比值：胸式呼吸组显

著性大于腹式呼吸组（p<0.05）；平均言语基频：胸式呼

吸组极显著性高于腹式呼吸组（p<0.001）；平均气流率：

胸式呼吸组极显著性高于腹式呼吸组（p<0.001），这些

显著性差异均由不同的呼吸方式所引起。

"  3.4 讨论

"  3.4.1 衡量言语呼吸能力的重要指标有最长声时、

肺活量、s/z 比值和平均气流率。从这些参数的异常说

明：胸式呼吸不能为聋儿的言语活动提供持久的动力支

持（MPT 缩短、肺活量下降）
[1,8]

；胸式呼吸导致呼吸运

动与发音运动之间的不协调（s/z比值大于1.2）
[7]
；胸式

呼吸导致喉内肌张力不均匀，声带运动不对称，缺乏规

则性，导致声门闭合欠佳（MFR 显著增大）
[12]

。

"  3.4.2 平均言语基频是衡量发音质量的重要指标。

从平均言语基频的异常说明：胸式呼吸导致胸颈部呼吸

肌群相对紧张，并波及甲杓肌、环甲肌、环杓后肌以及

环杓侧肌等，这些肌群出现继发紧张性收缩，使言语基

康复教育
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频提高
[9,10]

。

"  3.4.3 系统的胸式呼吸训练将导致吐字不连续的呼

吸肌群运动定式，高音调的喉内肌运动定式，硬起音的

气流运动定式，共鸣异常的构音肌群运动定式。训练时

间越长，纠正将越发困难。如果聋儿错过了听觉康复和

言语矫治关键期，不仅可能导致康复无效，而且可能产

生新的言语疾病。

"" 4  结论

"  从以上分析看出，胸式呼吸训练在聋儿言语康复的

过程中存在着极大的危害性。如果发现聋儿采用了胸式

呼吸，或者接受了系统的胸式呼吸训练，应进行及时的

纠正。方法可采用平静状态下的生理腹式呼吸训练、放

松训练、重读节奏训练以及言语腹式呼吸训练等
[4,5]

，以

缓解聋儿的言语呼吸障碍，使之说话自然、舒适、轻松

自如，继而增加学说话的兴趣。
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康复教育

    中国聋儿康复研究中心听力语言康复门诊部是全国唯一一所面向国内外听力障碍和言语障碍者的国家级

听力语言医疗康复机构，设有十五个科室，备有现代化的检查、诊断、治疗和康复设备。

"  专家诊室每日均有本专业专家教授应诊，对患有听力障碍，言语障碍、孤独症和精神智力发育障碍等的

各类患者进行检查、诊断和处置。

"  测听室拥有多频稳态诱发电位仪，听觉脑干诱发电位仪、40Hz 听觉相关电位测试仪、耳声发射，中耳分

析仪、新生儿测听仪、条件定向测听仪、游戏测听仪、配景测听仪、言语测听仪等先进设备。

"  耳模室可制作出各种具有相应声学特性的优质软、硬耳模。

"  助听器验配室拥有从国外引进的各类不同性能的模拟助听器和数码编程助听器；拥有世界上先进的电脑

助听器验配仪、数码编程助听器验配仪、助听器性能测试仪、电子耳蜗调试仪等。

"  助听器制作维修部，可以设计制作各种耳内、耳道式助听器并可对所有助听放大设备进行保修和维修。

"  门诊部全体工作人员将本着奉献、廉洁、人道、开拓的专业精神，立志让听力残疾患者聋而不哑！让语

言障碍儿童开口说话！让所有的聋人生活得更美好！
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