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“结构化呼吸”是什么？ 

“结构化呼吸”和“聚焦线”是我在70年代初为融合⾃发性选择和集中注意⼒所进⾏的
声⾳技巧（“解构/重建”）创造的术语。 “结构化”当中部分使⽤美声唱法的演唱技
巧，由⼆⼗世纪初位于英国伦敦中央演讲与戏剧学院的艾尔西·福格蒂（Elsie 
Fogerty）引⼊语⾳领域。我曾在中央演讲与戏剧学院学习，后续在那⾥授课。 “结
构化呼吸”通过三种主要⽅式调整美声唱法的模式： 

1、当说话者运⽤⾃⼰的想象⼒进⾏表达时，“解构”练习将“结构化”视为⾃由躯⼲
的⾸选模式。 通过“解构”，⼈对⾝⼼的化学反应以及情感需求有了进⼀步的觉
察，这种发现透过两种⽅式体现：a）在不同时段进⾏不同程度的呼吸；b）表达欲
望和⽬的。 “结构化”⾃由地整合了这些要求。 

2、“结构化”将腹横肌的主动呼⽓动作（提拉胸腔）与腹直肌、腹斜肌和肋间内腔
（挤压胸腔）所进⾏的呼⽓活动进⾏区别。 

3、“结构化”涉及对想象的“聚焦线”的感知和觉察，此举对谐波范围和清晰的意图
都⼤有助益。 

如何做到“结构化呼吸”？ 

当⼈进⾏⾃主⽆声呼吸的吸⽓时候，主要依赖于⾎液中⼆氧化碳⽔平的升⾼来刺激
位于横膈膜的膈神经。这样做会导致膈肌主动向下收缩，此时膈肌周长轻微增⼤使
得胸腔被动增宽，从⽽使肺组织以三维⽅向进⾏扩张。移位的内脏使腹部轻微且被
动地向外移动。 

⼈说话时所进⾏的“结构性”刻意吸⽓是由中枢神经系统激活的，并主要靠⼤脑的观
念所激发，因此，⼈要不断调整规律的呼吸节奏⽤以表达复杂的思维节奏。 （“吸
⽓”⼀词既指精神活动，也指⾝体活动。）通常情况下，为准备⼀⼜持续的呼⽓，
⼈会迅速吸⽓，这种操作近似声带震动。在吸⽓过程，中枢神经系统影响外肋间肌
的主动收缩，由此会提升并扩展胸腔，从⽽使被动运动的横膈膜拉⾄更宽更低，从
⽽扩张肺部。第七⾄第⼗⼆对肋⾻是肺部最⼤区域，也是灵活度最⾼的肋⾻。因为
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它们不附着于胸⾻前⽽仅与脊柱接合，因此刻意的吸⽓是将精⼒集中在类似于燕尾
服开叉的中⼼，但整个胸腔又或多或少受到影响。（当肋间肌熟悉该操作时，我会
使⽤“分离肾脏”的画⾯进⾏描述。）正如⽆声呼吸时，由于压缩腹部肌⾁，腹部只
能被动地⼩幅向外移动，这是由于横膈膜从上⽽下对胃部产⽣压迫。这样操作的⽬
的并不是为了⾝体获取氧⽓，它可能⾸先向内，这是由于胸腔向外运动⽽产⽣的鞭
鞘效应。 

⾃主神经系统所进⾏的⽆声的呼⽓只是⼀个简单的放松，让横膈膜和胸腔恢复到休
息的位置。 

说话时所采⽤的“结构化”呼⽓紧跟着（⼏乎是瞬间进⾏的）结构化快速吸⽓。中枢神经系
统仅对腹横肌产⽣快速主动的收缩（并导致向内运动），⽽这种收缩在整个发声过程中保
持稳定状态。由于伴随隔膜的松弛和上升，腹壁在发声时进⼀步向内移动，但是腹横肌从
最初便会⽴即向内移动收缩，直⾄舒适。 （我运⽤“地板门”的图像来代表整个过程：地板
门的铰接位于胸⾻末端，向内并向上拉动的话为胸部形成地板⾯——这⼀动作类似于⼈为
了让⾃⼰看起来很瘦就会侧⾝站⽴照镜⼦。）与此同时，如果内肋间肌/或其他腹部肌⾁
不是必须将其⽀撑在适当位置或开始向内收缩挤压肋⾻，那么由于鞭挞效应，肋⾻会被动
持续地向外运动。腹壁的外层（即腹直肌）和中间层（即腹斜肌）保持放松，柔软并呈被
动状态，当然它们还是作为腹壁的组成部分，它们与最内层（即腹横肌）⼀起同时向内移
动。当声带相互触碰同时振动时，外肋间肌缓慢向下“浮降”，延迟释放，不会突然塌陷掉
落，也不会挤压。只是⼈的注意⼒⼀直都是关注腹横肌的运动。 

“聚焦线”（仅作为精神图像的表述）以动态动作从腹部向下延伸，绕过⾻盆，再向
上沿着脊柱，⼀直延伸到头部，然后透过“第三只眼”放射出去。⼈的注意⼒不再集
中在⾃⼰⾝上， 也不在声道上，⽽是在沟通焦点上。 

如果要继续讲话，⼈可以再次快速的吸⽓⽴即重启新⼀轮的聚焦线循环；或者，在
呼⽓后停顿⼀下。⽆论哪种情况，说话时的呼吸总是靠中枢神经系统激活，这是⼈
们想要表达的思想的结果，⼈的思想决定讲话⽓息的⽤量及节奏。 

为什么要做“结构化呼吸”？ 

以上是对⾼度有机和不间断运动的⼀种机械性描述，⼀旦确定具体的动作并进⾏充
分的练习，就可以在需要的时候⾃如地选择。⼈的需求可能要靠⾝体给⼒进⾏，例
如，当⽤⾼声或⾮同寻常的⾳⾼说话的时候；跳舞或打架的时候；情绪激动讲话的
时候；站在舞台上怯场的时候；保持长时间思维模式和复杂句⼦结构的时候；为了
塑造⾓⾊，由于⾝体紧张⽽故意改变⾳调；⾝体有慢性的不良呼吸习惯；或者，最
后，对某些⼈来说，直⽴和说话这个简单的动作有可能在背部、肩膀、胸部、颈部
和/或腹壁造成过度紧张，从⽽导致呼吸受损。有⼈会屏住呼吸或者抑制呼吸，有

版权所有/凯瑟琳· 菲兹莫⾥斯



⼈也会阻碍或者以⽆益的⽅式——⽐如喘⽓或挤压——辅助呼吸。 

“结构化呼吸”——在任何这种情况下都能不断地与不同的呼吸模式相互作⽤——在
对声⾳没有特别要求的情况下也能帮助集中注意⼒，⽐如⽤麦克风说话、在⼩空间
交流、轻声细语或打电话。⽤外肋间肌的下三分之⼀的部分吸⽓是最快速和最有效
的⽅式来吸⼊发声所需的氧⽓量，因为它直接扩张肺部最⼤的部分。说话时的呼
⽓，运⽤之前描述过的腹部动作，可以让说话者处于中⼼位置，以定向焦点表达真
情实感。 

所有这些动作都以省⼒为⽬的，对选择或者需求做出⾃动回应，⽆论个⼈的呼吸习
惯如何，或者外界提出各种声⾳要求，运⽤这些⽅法都可以让⼈愉快⼯作。 

（阅读我的⽂章《呼吸即意义》） 

(注:我的很多⽼师，包括西塞莉·贝瑞，曾把腹壁的上半部分称为“横膈膜”，⽽把
横膈膜称为“内隔膜”。他们将这种腹部动作所进⾏的美声唱法描述为通过“横膈
膜”进⾏呼⽓——是做不到的） 

版权所有  凯瑟琳· 菲兹莫⾥斯 2002 

发表于《声⾳与演讲训练者协会》会刊；2003年春季；第17卷，第1期。

版权所有/凯瑟琳· 菲兹莫⾥斯


