
艺术嗓音训练及嗓音矫治的创新与实践

———音乐学专业 “声乐教学法” 课程的教改案例

高玉涛

（东北师范大学音乐学院）

【摘　 要】 “科学唱法” 的观念在声乐教学中已被广泛接纳， 但对于科学演唱的内涵

及其理论依据目前为止尚未达成一致。 在发声训练时， 经常会出现声带疲劳或激发声带器

质性病变的可能， 这都是用嗓过度或发声方法不当造成的。 充分认识发声器官的生理结构

和发声原理， 对声乐教学的完善与嗓音医学的矫治都具有切实有效的作用与价值。 其突出

效用主要有三个： （１） 帮助学生找到正确的发声方法， 提高并完善演唱能力； （２） 为声

乐学生的嗓音健康提供保障， 也为声乐教学实践和艺术嗓音理论的丰富提供科学的依据；
（３） 这套训练方法还可以为播音员、 戏剧演员、 教师、 导游等以用嗓为主的工作者提供有

效的专业技能保健与提升。

一、 艺术嗓音训练与嗓音矫治的核心理念及基本原理

艺术嗓音的核心理念是 “寻找属于自己的声音”。
（一） 艺术嗓音方面

绝大多数人并不了解应该如何利用自己的嗓音发出想要的效果， 所以如何才能发出正

确的 （既符合科学用嗓要求， 又能保护声带健康） 声音一直困扰着嗓音疾病患者以及广大

声乐爱好者。 由于每个人的嗓音都具有独一无二的特性， 所发出的声音就显得无规律可

循， 并且无法设定标准。 这也导致了艺术嗓音科学显得格外神秘， 几乎变成了一门玄学。
所以， 认清发声器官的构造及运动原理对了解并掌握用声规律十分必要。

声乐艺术是文化的表现形式之一。 由于各个国家文化不同、 语言不同、 审美不同， 自

然也会孕育出各种不同的演唱方法。 但无论歌唱方法如何变化， 都无法避开 “人体本身”
这件乐器， 而要想合理运用它， 就离不开以下几个核心要素： 呼吸、 咬字、 共鸣、 发声器

官的位置、 审美等。
１． 呼吸训练

人的呼吸方式分为胸式呼吸和腹式呼吸。
（１） 胸式呼吸

胸式呼吸是日常生活中最常见的呼吸方式， 其特点是气浅、 紧张、 声带主动用力。 其

发声学说的理论依据是 １９５０ 年法国于松 （Ｈｕｓｓｏｎ） 提出的神经时值学说， 他通过动物实
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验得出： 声带振动是主动的， 是大脑皮质通过喉返神经发出有频率的神经冲动产生的， 神

经冲动频率与声带振动频率是相同的。
（２） 腹式呼吸

气深， 放松， 声带被动用力。 其发声学说的理论依据是 １９５９ 年凡登白 （ Ｖａｍｄｅｎ
Ｂｅｎｇ） 由古典肌弹力学说发展完善出来的空气动力学说， 他认为声带振动是被动的， 喉神

经作用只是保证声带闭合和张力， 声带振动是气息作用被动产生的。 这一学说现已被大多

数学者所接受。 其具体发声机制如下： 发声时首先声带闭合， 导致声门下气压升高， 高达

一定压力克服声带闭合阻抗， 则声门开放， 放出气喷， 气压下降， 由于声带本身弹力恢复

闭合； 与此同时， 气流经过狭窄声门， 由于伯努利效应 （Ｂｅｒｎｏｕｌｌｉ ｅｆｆｅｃｔ） 空吸作用也促进

声门关闭； 声门关闭后， 声门下气压再次升高， 达到一定的压力， 又克服声门阻抗， 放出

气喷。 如此反复不已， 形成连续气喷， 则气能变声能， 产生声音。 所以嗓音治疗师帮助患

者找到正确的腹式呼吸状态， 是改善其嗓音的首要条件。 如图 １ 所示。

图 １　 正确呼吸与生理器官的关系

２． 咬字训练

咬字是正确发音的第二个关键环节。 发声中最基础的元音只有五个 （ɑ， ｏ， ｅ， ｉ，
ｕ）， 其他元音有的是复合元音， 有的是元音变形， 所以纯正的元音是一个人声音的原点，
使患者发出最接近纯元音的母音， 这是找到他自然声音的有效方法。 每个人都有自己像指

纹一样独特的声音， 发现属于他的声点， 再把声点连成声线， 就会找到属于他自己的声

音。 咬字十三辙中发花辙、 一七辙、 姑苏辙、 乜斜辙、 遥条辙等是练习纯正元音的有效手

段。 如图 ２ 所示。

图 ２　 嗓音治疗与咬字的关系
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３． 声音位置调整

发声位置的调整是正确发声的第三个重要环节， 主要包括两个方面： （１） 调试器官位

置， 包括喉头、 下巴、 舌头、 软腭等； （２） 调试声音位置， 包括靠前、 靠后、 靠上、 靠下

等。 以上位置都需要调整到正常状态。 病患发声问题普遍是局部肌肉紧张造成的， 仅少数

是由于多处紧张， 用随意运动带动不随意运动导致。 人的肌肉大体分为两类， 一类是随意

肌， 另一类是非随意肌。 例如， 手的运动是随意的， 心脏跳动是非随意的， 呼吸器官运动

在人清醒时是随意的， 睡觉时又是非随意的。 人的言语发声肌肉多数是半随意肌， 发声训

练时常常依靠随意肌肉带动非随意肌肉以达到正确的发声效果。 例如， 唱歌要保持喉结稳

定和下降， 正常喉结运动是可以随意控制的， 而打哈欠、 叹气时喉结运动是非随意的， 这

个运动可以使喉结下降并稳定。 不少有经验的声乐教师就是利用打哈欠、 叹气的动作， 启

发学生去体会喉结稳定、 下降的感觉。 如图 ３、 图 ４ 所示。

图 ３　 声音位置与嗓音治疗的关系

图 ４　 喉头位置与嗓音治疗的关系
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４． 共　 鸣

法国发声生理学家于松对一百多个歌剧演员进行了调查研究， 他根据演员们在歌唱时

对发声器官运动的感觉， 总结出九个内部感觉区： 额面区、 前腭区、 后腭区、 后咽壁区、
喉区、 气管内区、 胸区、 腹区、 下腹区。 这些区域都会产生振感， 所以才有 “全身歌唱”
的说法。 同时他发现： 用身体振感来控制声音的作用甚至超过听觉。

自然共鸣： 当人发出集中且圆润的声音时， 会在人体的整个共鸣腔内产生谐振， 而人

们所听到的结果叫 “共鸣”。 舒适、 和谐、 自然的共鸣是令人愉悦的。
异常共鸣： 神经痉挛及器官挤卡都会导致发出刺耳、 怪异的声音。
调整共鸣状态是修复异常声音的重要切入点。 如图 ５ 所示。

图 ５　 共鸣与嗓音治疗的关系

５． 科学唱法

在现代声乐教学中被普遍认同并遵循的 “科学唱法”， 就是能够厘清发声时各个器官

（动力器官、 振动器官、 共鸣器官、 构音器官） 之间的逻辑关系以及歌唱要素的不同组合，
从而形成了美声、 民族、 通俗、 原生态、 戏曲等各种唱法。 所以， 了解嗓音的生理结构及

发声原理是理解和掌握各种歌唱方法的必经之路。 通过对学生的客观条件与主观审美的综

合判定， 我们制定出一套合理的训练方案， 科学引导声乐学生 “寻找属于自己的声音”。
（二） 嗓音医学方面

嗓音训练的核心理念是 “声病还需声来治”。
嗓音被称为人的 “第二张面孔”。 嗓音作为生活与社会交流最基本的功能器官， 已经

越来越受到人们的重视。 以艺术嗓音和嗓音疾病为研究对象的嗓音康复医学在传统的耳、
鼻、 咽喉科的基础上发展起来并逐渐成为热点， 从而促使新的交叉学科产生。

据统计， 有近四分之一的人曾遇到过嗓音方面的问题， 医学上称之为 “嗓音障碍”。
采用医学视角， 通过频谱仪的检测， 客观清晰地观察声带与发声器官的工作状态， 让 “动
力源” 和 “振动源” 一目了然， 就好像为 “第二张面孔” 安装了一面镜子， 从而在生理

方面进行客观的评估与鉴定， 找到适合患者的治疗方案。 改变患者错误的用嗓习惯， 不打

针， 不吃药， 只通过改变发声方式就可以达到治疗效果， 从根本上解除嗓音疾病患者的

疾苦。
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二、 艺术嗓音训练在声乐教学与嗓音医学方面的创新点与社会实践

（一） 声乐教学方面

１． 唱法融合

艺术嗓音的训练模式打破了原有单一的教学模式， 把美声唱法、 民族唱法、 流行唱法

融合在一起， 根据声乐学生的不同条件和自身特点有针对性地进行练习。
典型案例： ２０１３ 级研究生马萧萧同学， 自身的声音条件良好， 但在美声、 民族和流行

唱法的 “跨界” 问题上十分困惑。 笔者采用观察鼻窦图像、 会厌模型、 甲状骨模型等教学

手段， 客观清晰地展示歌唱器官的运动原理， 并示范各个歌唱器官之间不同组合所能产生

的声音效果， 从而打破各种唱法间的壁垒。 该学生 ２０１４ 年 １０ 月在中央电视台的 “星光大

道” 节目中荣获月冠军， 在节目中她采用美声、 民族、 流行三种唱法演唱， 获得了专家们

的一致好评。
２． 医学辅助

采用声乐教学中很少涉猎的医学案例以及视频资料， 加强对声乐相关技术的直观感

受。 一方面， 让学生充分了解歌唱器官的构造与工作机理， 避免产生错误的观念， 防止不

良的发声习惯对声带造成危害； 另一方面， 打破固有的思维模式， 让学生以 “第一性原

理” 来思考， 不再强调外国人怎么唱、 中国人怎么唱， 而是让学生思考 “人” 应该怎

么唱。
典型案例： ２０１４ 级本科生任晓凤同学， 十分关注中国人与外国人在外观上的差异， 她

认为 “两种人的腔体比例是影响声音的关键”。 笔者通过大量的医学数据证明， 中国人与

外国人在共鸣腔体、 声带等方面没有本质差别， 唱法的不同是审美差异造成的。 该学生在

“珠江·凯撒堡” ２０１８ 年全国普通高等学校音乐教育专业本科学生基本功比赛中获得一

等奖。
３． 发声对照

对照声音 “标准” 与 “度” 的差别来剖析 “歌唱呼吸” 的科学性， 运用医学模具讲

解 “喉头位置” “共鸣腔体位置” 对各种唱法的影响； 在相关语音学基础上解析元音的发

声 “位置” 与 “纯度” 问题， 进而以全新的视角解读音域、 音色对嗓音鉴定的影响。
典型案例： ２０１７ 级本科生李华鑫同学， 她一直不确定自己是女高音还是女中音， 也不

知道依据什么标准来界定音色， 这使她一度失去了努力的方向。 笔者通过医学喉镜观察，
发现她的声带与发声腔体的比例更符合女高音的标准， 同时指出她发声时的换声点偏高，
而且她的高声区比中声区明亮。 “声种” 的确定使她摆脱了困扰。 该学生在十三届中国金

钟奖比赛吉林省选拔赛 （２０２１ 年 ５ 月） 中荣获铜奖， 并成功晋级全国比赛。
（二） 嗓音医学方面

声乐艺术与嗓音医学的相互融合不仅创立出 “艺术嗓音” 这一新的学科方向， 而且进

一步拓展了这两个学科的发展空间， 实现了 “艺术为主观引导， 医学为客观实证” 相结合

的 “两条腿走路” 的新局面。 二者兼容并蓄， 取长补短。 会诊过程中， 最佳治疗方案一般

是在艺术嗓音训练计划与嗓音医学治疗方案基本达成一致的前提下产生的。
笔者积极将嗓音医学最新理论成果运用于治疗实践中， 从 ２０１２ 年至今一直被聘任为
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吉林大学第二医院咽喉科 （耳、 鼻、 喉科） 的嗓音专家， 开创并设立了 “嗓音治疗专科

门诊”， 通过近十年的一线临床治疗， 已为上千名嗓音疾病患者解除了痛苦， 也为嗓音评

估与矫治提供了大量的一手资料。 在治疗实践中， 嗓音训练对不同类型功能性发声障碍患

者的治疗效用如下。
１． 嗓音障碍的术后保健

在实施声带息肉、 小结等手术后， 部分患者因未能改变原有的不良用声习惯而导致病

症复发， 苦不堪言， 并对治疗失去信心， 部分患者在发病期间产生声音嘶哑情况或因禁声

养成 “耳语声” 说话习惯。 以上经干预治疗后功能性发声障碍依然存在的情况， 均可利用

嗓音矫治帮助患者建立科学健康的用声习惯， 避免疾病反复发作， 进而确保手术效果。
２． 声带器质性病变前的预防

部分功能性发声障碍患者在检查时并未发现器质性病变且无需药物治疗， 这种表象上

的 “未病” 正是嗓音康复治疗的范围。 这一治疗手段不仅使患者不至于滑向器质性病变的

深渊， 也拓宽了治疗的范围与空间。
３． 癔病失音扶正

在嗓音疾病中， 也有少数癔病失音的患者， 他们的病症往往由心理因素引发： 心理疾

病导致中枢神经与喉返神经等神经系统紊乱， 进而导致相应的发声器官失调。 嗓音康复训

练可以在较短的时间内， 帮助患者重建神经系统联系， 恢复正常的语音功能。
４． 男声女调矫治

在诸多发声障碍中， 男声女调和女声男调的患者占有一定比例。 这类病症一部分是在

变声时没有适应自然发育后形成的声音， 一部分是模仿他人时养成了不良发音习惯， 从而

造成功能性发声障碍。 随着年龄增长， 肌肉力量的强化使恶习变得更加顽固， 因为发声状

态怪异， 经常引来异样目光。 患者主诉 “内心极度痛苦， 精神上承受着巨大的压力”， 这

一障碍严重影响其融入社会生活的过程。 对此， 嗓音矫治可以帮助患者重新构建发声状

态， 解除发音障碍。
５． 喉癌患者的声音重建 （采用食管发声法）
喉癌手术中切除声带或全喉摘除， 虽然保住了患者的生命， 但无声的痛苦也严重影响

着他们的生活质量。 食道发声训练可以帮助患者重建发声系统， 虽然声音质量上无法和声

带发声相提并论， 但与 “无声” 比已属 “质” 的飞跃。

三、 认清声乐教学中的 “盲区” 与 “痛点”

为什么要发出这样的声音？ 这不仅是声乐学生在学习过程中普遍存在的疑问， 也是声

乐教师在教学过程中存在较大分歧的地方。 由于声乐看不见、 摸不着， 所以大多数声乐教

师在这个问题上基本依靠主观臆断， 而声乐教学又是非常注重个性发展的， 这就导致问题

很难得到满意的解答。 耳、 鼻、 喉医学与声乐艺术的交叉融合， 以及 “艺术嗓音” 这一全

新学科的建立， 不仅使这一问题变得清晰明了， 也使发声训练方法更加科学高效， 对提高

学生歌唱机能起到了良好的促进作用。
声乐学本身就是一门综合性很强的学科， 很难用单一学科的理论解释清楚。 由于大多

数学生不了解声乐的发声原理与生理结构， 越是努力练习越容易造成唱肌无力和声带病
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变， 这也是声乐教学中的 “痛点”。 所以， 为普及一些相关的嗓音医学知识， 声乐生理学

应该作为声乐教学的必要组成部分。 此外， 由于声乐教学中不乏许多抽象的语境表述， 所

以了解与掌握一些声乐心理学、 语音学、 流体力学、 声学等多门学科的相关知识十分必

要。 只有通过拓宽知识面， 启发学生运用哲科思维， 才能全方位地解析声乐艺术。 这也对

教师的素养提出了较高的要求。

四、 在 “以学生为中心” 的教育理念方面的辅助作用

艺术嗓音的理论与实践填补了声乐教学在内容上的不足， 从侧面辅助学生理解声乐艺

术的奥秘， 同时拓宽了学生的知识面， 对提高教学质量、 丰富教学内容起到了积极作用。
新学科的无限可能性会激发学生的创造力和想象力， 这对学生将来的发展也具有深远的

影响。

五、 学生培养目标与创造的社会价值

歌唱是人寻找 “心灵家园” 的有效手段之一。 若能让广大人民群众理解并掌握科学的

歌唱技巧， 这将对人们表达内心喜悦、 歌唱美好生活、 构建和谐社会产生广泛的社会价值

和现实意义。 因此， 把握当下艺术嗓音研究的发展趋势， 让优秀的学生通过社会实习和实

践教学 “以点带面” 地把正确的歌唱理念传递给中、 小学生以及广大群众， 便能为普及歌

唱事业贡献一份力量。
笔者一直投身于艺术嗓音理论的推广工作： ２０１５ 年至今， 在国家级医学学会上开设讲

座三次， 在省内高校讲学三次， 在东北三省少数民族艺术人才培训上开设讲座四次， 应东

北师范大学政法学院、 商学院的邀请为两院师生做艺术嗓音保健讲座两场。 这一系列的讲

座不仅提高了师生对科学用嗓的认识， 也为职业嗓音工作者延长艺术寿命提供了保障。 团

队在不断努力下， 收集了大量切实有效的实践数据， 为丰富艺术嗓音理论、 完善嗓音医学

治疗体系做出了应有的贡献。

【备　 注】 课程名称： 声乐教学法。 课程性质： 专业系列课。 所在专业： 音乐学。
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