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摘  要 

本研究以生殖医患会话为语料，从人际语用学的角度探讨会话交际中的身份建构特点。研究发现：医患

会话中零称谓语现象超过半数以上，医生和患者在沟通初始就直接进入正题，构建专业的信息提供者和

接收者的关系；为了达到追根溯源的目的，患者有时候会对医生的结论表达异议，寻求与医生建立平等

合作的关系；医患通过各自的叙事手段达到交际的目的，共同完成人际关系的构建和维护。 
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Abstract 
In this study, the characteristics of identity construction in conversational communication are 
discussed from the perspective of interpersonal pragmatics. The results show that in more than 
half of the doctor-patient conversations they do not address each other. Doctors and patients di-
rectly enter into the topic to build the relationship between professional information providers 
and receivers. In order to achieve discursive aim, patients sometimes express objections to the 
doctor’s conclusion and seek to establish an equal and cooperative relationship with the doctor. 
Doctors and patients achieve the purpose of communication through their narrative strategies, 
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and complete the construction and maintenance of interpersonal relationship together. 
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1. 引言 

在当下医疗卫生事业改革不断深化，医患矛盾日益加深的背景下，了解医患关系的现状，探索如何

缓解医患紧张态势、构建和谐医疗环境是非常有必要的。医患会话是最直接体现医患关系的载体，医患

交际过程形成“医生主导、医患角力的话语格局”[1]。医患双方通过信息交流、沟通互动达到病情问询、

疾病诊断、疾病治疗等目的。在此过程中，医生和患者由完全的陌生人关系转变成逐渐建立起一定的信

任感，医生具有社会属性的身份起到了引导作用。在已有的医患会话中的身份建构研究，研究者是从语

用学、功能语言学和批评话语分析的角度，从群体身份、关系身份和个体身份三个层面探讨医生身份建

构和语言表征的相互关系[2]。本研究试图从人际语用学的角度探讨医患沟通如何建立、维护和解构身份，

进而影响到医患信任关系管理。 

2. 人际语用学视角下的身份建构 

身份(Identity)本是社会学概念，在其它学科如语言学、心理学、传播学等都引起了广大的关注。身

份研究经过了从本质主义(身份是具有社会属性的静态标签，如年龄、性别、职业等)到解构主义(身份是

通过话语建构产生的，具有社会属性和交际属性)的转变[3]。人际语用学的兴起又开拓了身份研究的新思

路[4] [5]。人际语用学作为探究人际交往中人际关系的语用手段，研究内容包括会话中的人际关系建构、

人际情感表达和人际关系评价，超越了传统语用学分析交际者的言语行为体现出来的面子观、礼貌策略

等研究路径[6]。人际语用学将关系直接作为研究对象，改变了传统语用学把关系看作语境因素的研究方

式。交际双方通过语言策略来构建身份，而这种身份构建又对双方关系产生影响。通过对人际关系建构、

人际情感表达和人际关系评价三个维度的分析，交际双方的动态身份建构得到体现。身份建构和关系研

究紧密交织在一起。关于身份建构的人际语用学研究，一些学者已经做了实证研究，并取得了成果，如

李成团、冉永平通过分析争辩会话提出职业身份建构的原则指导，包括指示原则、站位原则、交互原则

等[7]；朱武汉以请求电子邮件为研究语料，揭示大学实践社区身份构建及其人际语用机制[8]。这些研究

充分证明将身份建构和人际语用学相结合的可行性。 
本研究以生殖医患会话为研究语料，相关研究较少，生殖科较其它科室有自身的特点，值得研究和

挖掘。本研究选取三甲医院生殖中心门诊会话作为研究对象，征得生殖医生和患者的知情同意，旁观沟

通过程，并对会话进行录音转写，共计 25 条有效会话。借助人际语用学的理论分析探究医生在交际过程

中的身份建构以及对医患关系的影响。 

3. 生殖医学患者的心理特点 

中国儒家思想中的“孝道”对当下的生育文化仍旧产生着深远的影响，“不孝有三，无后为大”为
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主要内容的“孝”文化成为影响中国家庭稳定性的不可忽视的因素之一[9]。不孕不育不仅仅是生理问题，

还是一个社会问题，很多家庭因为生育问题走向离婚的结局。不育患者尤其是女性面临着巨大的家庭和

社会压力，对自己产生极度的不自信，引发诸如焦虑、抑郁、失望、恐惧等负面的心理问题，使得她们

无法正常的工作和生活。这些心理特点在生殖医患沟通中也有体现：面对医生羞于开口，不愿意透露隐

私；疗程一开始就迫切希望马上成功，一旦达不到目的，就失望沮丧，丧失信心，对生殖辅助技术产生

怀疑，或者害怕去医院，不愿意承受再次失败的痛苦。不孕患者的心理健康问题需要得到生殖科医生的

正视，要求医生不能仅仅做一个提供医疗咨询的医务工作者，还需要给予患者人文关怀，关照她们的身

心健康，确保医患沟通顺畅，医患关系良好。 

4. 生殖医患会话中的身份建构 

4.1. 零称谓语的话语策略与身份建构 

在生殖医患会话语料中有一个特别的现象：一半以上的话轮(68%)没有使用称谓语，不用“某某医生”、

“某某大夫”作为开场白，而是直接进入正题。称谓语的选择符合言语交际的礼貌原则。中国传统文化

对礼仪十分重视，在公共场所对陌生人使用称谓语能反映出说话人对被称呼者的礼貌和尊重，但在生殖

医疗语境中不是这样的。表 1 统计了生殖医患会话称谓语分布情况： 
 
Table 1. The address forms in doctor-patient conversations 
表 1. 生殖医患会话称谓语分布 

称谓语行为 使用医生称呼对方 8 次(32%) 

零称谓语行为 
无修饰零称谓语 16 次(64%) 

礼貌补偿零称谓语 1 次(4%) 
 

所谓零称谓，是因通用社会称谓语缺失，说话者为了避免产生不必要的后果而省去了称呼别人。Kádár
和 Pan 明确了零称谓现象在当代中国社会交往中遵循的是“适切称谓/不称谓原则”[10]，即没有合适的

称谓就不用。生殖医患会话实际上是不符合这种原则的，但从语料中发现存在零称谓语的现象。如例 1)： 
1) 患者：上次说让我经期第三天过来，怎么又让我这个月的经期第二天，我，我现在过来，刚抽了

个血。 
医生：以后就按照要求上午来好不好？因为下午 9 楼都没有医生，来了你的处理不及时的。 
患者：哦哦。 
患者丈夫：下次注意。 
患者在进入门诊室就第一时间递上病例，并提出了第一个问题，表达了她对于检查时间的安排有疑

惑，希望医生给与解答。患者完全不会认为没有在话语前加上称谓语就是对医生的不尊重，她的全部思

绪都集中在检查时间不一致的问题上，迫切需要医生的即时回复。这种零称谓语情况的发生，不排除有

因为社会文化背景造成无称呼别人习惯的例子，结合不孕患者的心理状态以及生殖门诊治疗的特点：咨

询时间有限、程序冗杂、过程繁琐——分析原因，发现患者和医生为了提高问诊效率，直接省去了互相

打招呼称呼对方的环节。患者一看到医生，就马上把自己对了解病情所需的检查事项感到的困惑抛给医

生，医生这时候扮演答疑者、指路人的角色，为患者提供各方面的信息解答。医生有必要对患者的疑问

做出耐心清晰的回答，否则一旦患者无法从医生那里获取所需，医生答疑者、指路人的身份就不复存在，

医患人际关系也将处于失衡状态。还有一种情况是患者使用非称谓语的表达以引起医生的注意，如例 2)： 
2) 患者：麻烦问你一下，就是，我今天不是打第三次封闭抗体嘛，然后我从家走的时候太着急了，
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检查的袋子忘记拿了。 
医生：叫你老公拿过去。 
患者：他跟我一块儿来的，家里没人，要不然拍个照了。(3s)因为上次约了是 9 月 14 号嘛。 
医生：嗯。 
在例 2)中，患者使用“麻烦问你一下”，属于礼貌补偿零称谓语，是一种适用于各种场合的无称谓

式的礼貌开场，用来降低打扰别人而造成的面子威胁[11]。这个语料中患者为自己粗心给医生带来不必要

的麻烦而感到忐忑不安，所以选择使用礼貌补偿零称谓语，语气非常谦卑，期望医生不介意。前两例都

是患者首先开启会话，下面一例是由医生先开口： 
3) 医生：7 月份是什么时候来的月经啊？ 
患者：7 月份是——9 号，17 号来的，19 号来的。 
医生：7 月份是 19 号来的月经？8 月 19 号就没来了？(3 s)你现在要上厕所吧？ 
患者：不上。 
医生：那我今天给你看一下 B 超，拿个垫子躺在里面那个床上啊。 
患者：好。 
例 3)中患者把病例递给医生后，就静静坐着等待医生翻阅病例，之后由医生开启话轮。类似例 3)这

样的情况很多，占总语料的 36%，整个诊疗过程是由医生主导，患者按照医生的要求来。会话的把控完

全掌握在医生手中，患者不会主动说话，就没有使用称谓语的机会。医生在话语中是引导者和发号施令

者的身份，带领患者完成治疗过程。医生的这个身份最有利于增进患者对他的信任，患者百分百的按照

医生的指令去做，希望得到好的治疗结果。 

4.2. 异议表达的话语策略与身份建构 

和其它科室比如外科患者相比，生殖科患者没有生命的担忧。生育问题不是生死问题，患者在医院

治疗的整个阶段都会不断的要追根溯源，寻根刨底：为什么会不孕不育，什么原因造成的这个结果？这

就意味着患者在面对医生的时候会希望和医生探讨生育背后的机制，而不是简单的照着医生说的做。在

交际中，患者不会完全把主动权交到医生手上，她们希望能真正了解诊疗过程和机制，主动参与到医生

的决策制定中。在交际互动中患者会就医生的决策表达异议，表现出不合作的态度。交际中，说话人为

了达到特定的交际目的而采取不礼貌的言语行为[12]，包括冲突性话语、言语冒犯、争辩、抱怨等，异议

表达也属于这个范畴。面对具有专业知识和技能的医生，患者不畏惧医生的权威，敢于表达不同意见，

这表明患者将医生看作平等的合作者，二者是合作关系而不是主从关系。 
4) …… 
医生：输卵管现在通还是不通也难说呀。 
患者：但是我每个月都有排卵。 
医生：排卵是卵巢的功能。 
患者：噢。 
医生：输卵管是两条细管，两条路。卵巢是那两块，像树上结果子的树样的，各是各。你说每个月

有排卵那是卵巢的功能，输卵管通不通是另外一个器官。 
例 4)中患者对于输卵管和卵巢的功能不是很清楚，医生在给患者解释输卵管的问题的时候，患者使

用陈述句式提出自己有排卵这个事实，言外之意是她认为输卵管是通的，对医生不确定输卵管是否通畅

的结论提出质疑。医生针对此疑惑拿着模型就输卵管和卵巢做了详细的比较说明。例 4)中的最后一个话

轮是医生专门对患者做的解释说明，旨在消除患者疑虑，增加自身的可信度。 
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5) 医生：你这种情况不能再一味的等待了。不管你是在这边看还是在外科看，你都要抓紧时间看。

你的生精功能不太好，精子数量少。 
患者：精子数量少吗？ 
医生：密度才 1.3，你说少不少？(……) 
例 5)是位男性患者，对医生做出精子量少的结论发出疑问“精子数量少吗？”，医生因而引用数据

进一步论证精子量少，加强说服力度。采用回声问的形式对前句内容进行重复要求对方给予回答，其实

也是一种异议的表现，显露出患者对此结论的不确信。 

4.3. 会话叙事的话语策略和身份建构 

“叙事医学”这一概念是 2000 年由美国哥伦比亚大学丽塔·卡伦教授提出，通过倾听患者的故事，

关注患者的需求来帮助改善医患沟通效果，促进医患关系和谐。医患会话叙事是重要的机构性语言活动，

在医患互动中体现为故事讲述者的叙事策略与故事话语意义的磋商，医生或者患者不仅分享个人经验，

而且构建自己的身份。在会话叙事中，话语策略和身份建构之间存在密切的联系。 
6) 医生：月经是什么时候来的呀？ 
患者：月经是 8 月 23 号。 
医生：准时的会来不？ 
患者：我现在就是，我从，我从，应该是我元月份流产，元月 5 号流产，2 月份正常，3 月份正常，

4 月份正常，然后从 5 月，6 月，7 月每次都提前，我一开始就是每个月的 5 号，一直提前，然后 6 月初

的时候干净，6 月 30 号又来了，7 月 25 号又来了，8 月又提前，23 号就来了。这个是不是是我卵巢功能

不好，一直提前？ 
医生：对，是的。 
例 6)中患者使用重复性的话语讲述自己的月经周期，具体的时间标记语是典型的叙事要素。通过一

系列的事件描述，患者根据自己的症状推断出病因并向医生求证。这一段是充分展现出医患共同完成决

策的制定。通过聆听患者叙事，医生能够更好的理解患者的经历和情感，培养共情能力。患者的叙事促

成了医患双方的合作式病情诊断，构建了平等协作的医患关系。再拿例 4)为例： 
4) …… 
医生：输卵管现在通还是不通也难说呀。 
患者：但是我每个月都有排卵。 
医生：排卵是卵巢的功能。 
患者：噢。 
医生：输卵管是两条细管，两条路。卵巢是那两块，像树上结果子的树样的，各是各。你说每个月

有排卵那是卵巢的功能，输卵管通不通是另外一个器官。 
这里医生的叙事是为了说明生育机制，采用类比的修辞手段形象而又浅显的把输卵管和卵巢的机制

讲清楚，解答了患者的疑问。医生在向不具备医学专业知识的患者进行阐释性说明时多借助比喻等修辞

手法，这是医患在交际过程中的遵循语言顺应做出的选择，为了达到交际目的而调整会话手段，体现出

医生对患者的人文关怀。 

5. 结语 

在人际语用学视角下，本研究通过观察生殖医患会话的话语表征，结合不孕患者的心理状态，从零

称谓语使用、异议表达和叙事手段这三个话语策略探究医患身份建构的人际语用机制。医患双方通过话
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语建构动态的语用身份，呈现具体语境下不同的人际关系，了解语用身份和关系建构之间的相辅相成的

联系，有助于医生提升沟通技巧，缓解患者的就诊压力，搭建和谐的医患关系。本研究语料数量有限，

有望进一步丰富语料来源，扩大医患会话的研究深度和广度，进而洞悉医患交际的语用身份建构机制，

为促进医患沟通顺利提供思路。 
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