


主要内容
呼吸器官的解剖及生理

呼吸障碍的临床表现

呼吸功能的训练



呼吸的概念

呼吸器官

呼吸肌群

生理呼吸与言语呼吸



呼吸的概念
呼吸是指通过胸腔的扩张和缩小以吸入和呼出气

体，是指呼吸时吸入和呼出的气体。

呼吸是一个物理过程（即生物体与其周围环境进

行气体交换的过程），也是一个化学过程（即食

物在氧化过程中产生水、CO2和热量）。



呼吸的概念
人类的肺组织位于密闭的胸腔内，通过气管、喉
腔、咽腔以及口鼻腔与外界大气相连通。这些结
构组成了呼吸管道，它将气体传递至呼吸器官(肺
)。



呼吸的概念
胸腔结构表现为其容积可以增加或减少，胸腔容
积增加将导致肺内负压的形成。结果气体进入肺
部，直到内外气压相等为止。呼吸的这一阶段被
称为吸气(inspiration)。 

胸腔容积的减小将导致肺部形成正压，如果呼吸
通道是开放的，气体将被呼出，直至肺的内外气
压相等。这一阶段的呼吸称为呼气(expiration)

。 



呼吸器官——呼吸道
呼吸道主要由鼻、咽、

喉、气管、支气管及其分

支组成。

临床上将鼻、咽、喉称

为上呼吸道，喉以下的气

体通道（包括肺内各级支

气管）部分称为下呼吸道。



呼吸器官——鼻、咽、喉
鼻是呼吸道的起始部分，可对空气暖化、湿润及

过滤。

咽从上而下分别与鼻腔、口腔、喉腔相通，分为

鼻咽、口咽和喉咽，可暖化和湿润空气。

喉是呼吸的通道，上与咽相通，下与气管相连，

起了保护下呼吸道和调节气流进出肺的作用 。



呼吸器官——气管、支气管
气管位于喉与左，右主支气管分叉处的气管杈间。

气管由18块软骨环和肌肉、韧带连接而成。

成年男性平均长10.30cm，女性平均长9.71cm，分为颈段

和胸段。

气管上段直通喉部，下段在胸腔内分叉形成左、右支气管。

左支气管细长，右支气管粗短。



呼吸器官——肺
肺部呈两个锥形结构状，分别居于胸腔的左右侧，

几乎占据整个胸腔。

肺的前面、侧面和后面都是肋骨框架，下面是膈

肌。

两肺外形不同，

Ø右肺宽短，分三叶；左肺狭长，分两叶。

左肺斜裂由后上斜向前下，将左肺分为上，下两叶。右

肺斜裂和水平裂将右肺分类上，中，下三叶。 



呼吸器官——胸膜和胸膜腔
胸膜是衬覆于胸壁内面，

膈上面和肺表面的一层浆

膜。

被覆于胸腔各壁内面的

称为壁胸膜，覆盖于肺表

面的称为脏胸膜。两层胸

膜之间密闭、狭窄、呈负

压的腔隙称胸膜腔。 



呼吸器官——胸膜和胸膜腔
胸膜联接

pleural linkage

胸膜联接一方面使得双肺在呼吸时既能直接受到

来自胸腔壁的压力，又能活动自如，不致产生摩

擦和不适感；另一方面，胸膜腔内少量的浆液分

子的内聚力使两层胸膜贴附在一起，不易分开，

所以肺就可以随胸廓的运动而运动。



呼吸器官——胸膜和胸膜腔
胸膜腔的密闭性和两层胸膜间浆液分子的内聚力

对于维持肺的扩张状态和肺通气具有重要的生理

意义。

如果胸膜破裂，胸膜腔与大气相通，空气将立即

进入胸膜腔内，形成气胸，此时两层胸膜彼此分

开，肺将因其本身的回缩力而塌陷，从而使肺的

通气功能受到限制。



呼吸肌群
呼吸肌群分为吸气肌群和呼气肌群两组。通常认

为使胸腔体积增加，协助气体进入肺内的呼吸肌

群是吸气肌群，主要有膈肌和肋间外肌；使胸腔

体积缩小，协助气体从肺部排出的呼吸肌群是呼

气肌群，主要有肋间内肌和腹肌。



吸气肌群
膈肌

一块扁平状的肌肉，与胸廓肋骨部的下缘相连，松弛时形似

一只倒置的碗。

膈肌收缩时，其隆起部分向四周拉平，使胸腔在垂直方向上

进行扩张，并使下部肋骨上提并向外移。

肋间外肌
起于上肋骨下缘，止于下肋骨的上缘，有11对肋间外肌覆盖

于12对肋骨外面。

向第一肋骨方向向上向外作整体提升运动，使得胸廓产生水

平方向的扩张。



呼气肌群
肋间内肌

肋间内肌起自上面11对

肋骨的下缘，止于相邻

的上一肋骨。

使肋骨下降，缩小胸腔

容积。

腹肌

发音时，腹部肌群主动

收缩推动膈肌，从而获

得更大的呼气压力。



生理呼吸与言语呼吸
生理呼吸：吸气和呼气是为了将氧气吸入肺，而将二
氧化碳排出体外。

言语呼吸是在平静呼吸的基础上，不仅吸气时需要吸
气肌群主动收缩，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时的发
声活动，从而获得言语的自然音调、响度、以及丰富
的语调变化。

在言语呼吸过程中，呼吸肌群不仅提供了声带振动的
动力源，而且通过抵抗肺的弹性回缩力来调控胸腔气
流的呼出速率。



生理和言语呼吸的差别
吸气呼气时间比值的差别

生理呼吸时，吸气占整个呼吸周期的40%，呼气占60%，

即吸气与呼气时间的比值为 2:3。

言语过程中，吸气占整个呼吸周期的10%，呼气占90%，

即吸气与呼气时间的比值为 1:9。

单位时间呼吸次数的差别

生理呼吸时，呼吸较规则，呼吸次数相对稳定，成年人

每分钟呼吸12-15次，压力变化小。

言语呼吸时，单位时间内呼吸次数减少，而且不规则。



生理和言语呼吸的差别
肺活量的差别

生理呼吸时，一位成年人的呼吸量约为500毫升。

言语过程中，肺活量增加了35%-60%，这样做的好处是

有足够的气流量来支持持续的发声。



呼吸方式异常

呼吸功能减弱 

嗓音功能异常 

协调性异常 

起音方式异常 



呼吸方式异常
腹式呼吸：主要是通过膈肌收缩（75%）来扩大胸

腔的上下径，而肋间外肌收缩（25%）来扩大前后

左右径。 

胸式呼吸：主要通过扩大胸腔的前后左右径，而

非扩大胸腔的上下径（腹腔隆起），则违背了呼

吸的生理特点。



胸式呼吸的危险性
胸式呼吸造成肺活量减少，极有可能出现呼吸支

持的力量减弱，继而出现喉部过于紧张，导致说

话吃力、气短、高音调、硬起音的发音功能亢进

症状，反映到最长声时明显缩短。

造成吸气肌群（膈肌除外）的长期紧张状态，并

波及到喉颈部发音肌群。



 呼吸功能减弱
呼吸功能减弱是指呼吸不能为发声提供足

够的动力支持，造成说话不顺畅、不能说长

句子等现象。



嗓音功能异常
嗓音功能异常是由于声门闭合能力减弱引

起，主要表现为气息音等。



协调性异常
协调性异常主要表现为呼气和吸气运动不

协调，呼吸和发声不协调两种情况，可以通

过s/z比，最大数数能力等参数反映。



起音方式异常
起音是指声带从不振动到完全振动的过程。

起音方式异常主要表现为硬起音或软起音，

以及起音速率不足。 



起音方式异常
正确起音：当两侧声带刚达到完全闭合时，

呼气运动正好开始，这是最佳的起音状态，

这种起音方式被称之为“同时撞击”。 



向前走五步，同时慢慢地吸一次气。
胸腔容积的减小将导致肺部形成正压，如果呼吸通道是开放的，气体将被呼出，直至肺的内外气压相等。
肋间内肌起自上面11对肋骨的下缘，止于相邻的上一肋骨。

吸气与呼气发声的有机结合训练
肺的前面、侧面和后面都是肋骨框架，下面是膈肌。
训练时，改变言语治疗师说和要求病人重复朗读之间的时间。
一旦病人得到提示，就必须快速地说出这个句子，而且每次呼吸都必须是自然放松的。
右肺斜裂和水平裂将右肺分类上，中，下三叶。
吸气呼气时间比值的差别
胸膜是衬覆于胸壁内面，膈上面和肺表面的一层浆膜。
胸膜联接一方面使得双肺在呼吸时既能直接受到来自胸腔壁的压力，又能活动自如，不致产生摩擦和不适感；
当你的腿准备迈出第四步时，就开始加入“哼姆”的发音，该发音延续到第六步。

起音方式异常
软起音：在声门完全关闭之前气流已经呼出，
发声开始了，那么起音是气息声即送气声，如

/h/。

硬起音：如果声门在呼气运动开始之前就已关
闭，那么起音是突然的，是爆破声的。在声带

正式振动之前，声门下的高压必须克服声带的

抵抗作用，这种起音方式通常被称之为“声门

颤动”。
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