
Modern Linguistics 现代语言学, 2026, 14(6), 167-176 
Published Online June 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ml 
https://doi.org/10.12677/ml.2026.146512  

文章引用: 朱聆瑞. 儿科医患互动中医生身份建构的语用研究[J]. 现代语言学, 2026, 14(6): 167-176.  
DOI: 10.12677/ml.2026.146512 

 
 

儿科医患互动中医生身份建构的语用研究 
——以《你好，儿科医生》第三季记录片为例 

朱聆瑞 

西北师范大学外国语学院，甘肃 兰州 
 
收稿日期：2026年4月27日；录用日期：2026年5月26日；发布日期：2026年6月8日 

 
 

 
摘  要 

医患沟通是医疗服务体系中的重要环节，对医疗服务质量和医患关系的和谐发展具有深远影响。本文以《你

好，儿科医生第三季》为例，收集整理并转录这部纪录片中所有的医患对话，共计29,152字符，基于语用身

份论，对这部纪录片中儿科医患互动中建构的儿科医生的语用身份进行分类并举例说明，最后进一步分析

语料探讨建构这些语用身份的过程中主要使用的语用策略的类型。儿科医生通过使用不同的语用策略进行

多种语用身份的建构，不仅有助于提升沟通效果，减少医患冲突，而且为优化儿科医疗服务提供理论依据。 
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Abstract 
Doctor-patient communication has always been an important link in the medical service system, 
which has a profound impact on the quality of medical service and the harmonious development of 
doctor-patient relationship. Taking Hello, Pediatrician 3 as an example, this paper collects and 
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transcribes all the doctor-patient dialogues in this documentary, with a total of 29,152 characters. 
Based on the pragmatic identity theory, the pragmatic identities of pediatricians constructed in the 
pediatric doctor-patient interactions in this documentary are categorized and exemplified, and then 
the corpus is further analyzed to explore the types of discursive strategies mainly used in the pro-
cess of constructing these pragmatic identities. The construction of multiple pragmatic identities 
by pediatricians through the use of different discursive strategies not only helps to improve com-
munication effects and reduce doctor-patient conflicts, but also provides a theoretical basis for op-
timizing pediatric medical services. 
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Pragmatic Identity Theory, Identity Construction, Discursive Strategies, Doctor-Patient 
Interaction, Hello, Pediatricians Season 3 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

1.1. 研究背景 

医患互动是现代医疗实践中至关重要的组成部分，良好的医患互动不仅能够提升医疗质量，而且是

能够促进医患关系和谐的关键因素。近年来医患沟通作为一个独立的研究领域逐渐引起了学术界的关注，

语言学家开始从语言特征、权利关系以及多模态等多个视角对医患沟通展开深入研究，例如，刘兴兵研

究发现权势不对等以及角色不对称已经成为影响医患沟通的一个重要因素。在当代社会，医生不仅是治

疗疾病的专家，也是促进患者与自己沟通的关键桥梁，医生和患者需要语言来塑造彼此的语用身份，从

而建立信任关系，促进有效沟通并且提升医疗效果，因此医患沟通涉及到语用身份的问题。然而，在医

患沟通的语用身份建构领域，关于儿科医生身份建构的研究较少。深入研究儿科医患互动中的身份建构，

有利于为优化儿科医疗服务提供理论支持，同时为解决医患矛盾提供新的视角。 

1.2. 研究目的及意义 

在众多医患互动中，儿科医生与患者互动具有特殊性。由于儿科患者多为儿童，其沟通能力和表达

能力有限，往往需要家长作为代理人参与医患互动。这种特殊的沟通使得医生不仅需要与患儿交流，还

要与家长进行有效沟通。因此，医生在这一过程中需要通过语言建构合适的身份，以实现有效沟通和建

立良好医患关系，从而增加了身份建构的多样性。在儿科医患互动中，医生身份的建构不仅涉及其作为

专业人士的权威性，还涉及与患儿及其家长的情感连接和信任建立。因此，通过语用身份建构的研究，

医生可以更好地理解自身在医患互动中的角色和语言策略，从而提升身份转换意识和沟通能力。儿科医

患互动中的语用身份建构研究不仅有助于有效沟通和提升医疗服务质量，还对医生的专业发展、医学模

式的转变以及跨学科研究具有重要的理论和实践意义。 

2. 文献综述 

2.1. 语用身份及其建构的理论研究 

关于语用身份及其建构的研究，以下将从国内和国外两个方面展开。 
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在国内理论成果方面，陈新仁首次明确提出“语用身份”的概念，认为语用身份是语言使用者在特

定交际语境下有意识或无意识地指称自己或他人的身份，或在话语中提及的个人或群体身份[1]。之后，

陈新仁认识到语用学研究身份与话语关系的侧重点在于其交际目的，基于此，陈新仁探讨了语用学视角

下身份研究的五大关键问题和五条主要的研究路径，强调语用学视角下的身份研究应聚焦于身份的动态

性和交际功能[2]。关于语用身份的分类，陈新仁则进一步将语用身份分为默认身份和变异身份，前者指

在特定交际场景中符合常规的身份选择，后者则指在特殊情境下偏离常规的身份建构[3]。袁周敏认为，

身份是一个跨学科的研究主题，涉及哲学、社会学、社会心理学、文化学等多个领域。身份在交际中的

表达具有动态性和多样性[4]。而身份的建构和表达是通过语言选择实现的，语言的变异性、商讨性和顺

应性使得身份的表达成为可能。崔中良和王慧莉探讨了语用身份的两重维度即历时语用身份和共时语用

身份对于理解语用身份的动态性具有重要作用[5]。在国内实践成果方面，国内对语用身份建构的研究起

步较晚，但已取得一定成果。研究主要集中在医学、学术和政治领域。在网络语境语用身份建构方面，

何荷和陈新仁基于将身份看作语用资源的观点，分析淘宝店店主使用不同称呼语构建的语用身份类型及

其原因[6]；在教师的语用身份建构方面，徐敏和陈新仁(2015)收集大学英语教师课堂话语为语料，研究大

学英语教师在课堂中的语用身份以及语用策略类型[7]。 
在国外研究成果中，Hecht 指出，身份是一个持续发展的交流过程，随着语境的变迁而不断演变[8]。

Zimmerman 进一步提出“身份作为会话中的语境元素”的观点，主张在特定语境下研究情境性身份。在

身份分类方面，研究者们提出了多种分类方式。Zimmerman 将身份分为话语身份(如提问者、应答者)、情

境身份(如临时团队领导)和伴随身份(如性别、种族)，并指出这些身份在交际中相互交织[9]。Tracy 则将

身份分为主要身份(如性别、宗教)、互动身份、个体身份(如个人特质)和关系身份[10]。De Fina 探讨了话

语与身份建构的理论基础和分析方法，认为身份并非固定不变，而是通过话语动态构建的[11]。国外对语

用身份建构的研究较为成熟，涉及日常会话、制度话语和书面语篇等多个领域。 

2.2. 医患互动中的语用身份及其建构研究 

国内基于医患互动语境下对医生的语用身份及其建构有一定的研究成果。刘兴兵基于中国医患门诊

口语语料库，采用语用学方法，从宏观和微观两个层面分析医患会话的特点及其背后的语用机制。研究

旨在揭示医患角色关系、权势关系对会话的影响，并为改善医患互动提出建议[12]；韦璋婷的研究基于语

用学理论，主要探讨了医疗纪录片中医生的语用身份建构及其话语策略。通过分析三部医疗纪录片中的

医生话语，揭示了医生在不同语境中的身份建构方式及其建构失败的补救策略[13]。 

3. 理论框架 

3.1. 语用身份论的建构 

语用身份是指语言使用者在特定语境下有意识或无意识地指称自己或他人的身份。语用身份论是由

陈新仁等学者提出的一种理论框架。它认为身份并非一种固定不变的属性，而是通过语言在交际过程中

不断建构和调整的结果。语用身份的特性：而语用身份是言语交际者或当事人的特定社会身份的语境化

或语用化产物，因此必然具有下列基本属性：交际依赖性、动态选择性、话语建构性、交际资源性等。 
交际依赖性是指语用身份的产生与建构紧密依赖于言语交际过程。只有当言语交际实际发生，即说

话人或作者发出话语，而听话人或读者开始对话语进行理解时，语用身份才会出现，并涉及其选择与建

构。然而，一旦言语交际结束，语用身份也随之终止。因此，语用身份具有明显的临时性，完全依附于言

语交际活动。动态选择性是指在言语交际过程中，语用身份并非固定不变，而是随着交际情境的变化而

灵活调整和选择。说话人或作者会根据不同的交际目标、对象、场景以及话题等因素，动态地选择或建
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构适合的语用身份，以实现有效的沟通和互动。这种动态选择性体现了语用身份的灵活性和适应性，使

其能够更好地满足复杂多变的言语交际需求。语用身份具有显著的话语建构性，这一属性表明语用身份

并非预先存在或固定不变，而是通过言语行为和话语实践动态生成和塑造的。具体而言，说话人或作者

在言语交际中通过选择特定的语言形式、表达方式、修辞策略以及交际风格等，主动构建出符合交际目

的和情境的语用身份。这种建构过程不仅受到语言自身规律的制约，还与交际者的意图、社会文化背景、

交际对象以及互动情境密切相关。换句话说，语用身份是通过话语的不断输出与调整，在言语交际的动

态过程中逐步形成的，其存在和发展依赖于话语的持续建构作用。语用身份的交际资源性是其核心属性

之一，强调身份在言语交际中作为一种可调用的资源，用于满足交际需求、实现交际目标。具体而言，

交际者在言语互动中会根据语境的需要，灵活选择和建构适合的身份，以促成交际的顺利进行。 

3.2. 分类 

在语用身份的研究中，“默认身份”和“偏离身份”是两种重要的身份类型，它们在交际过程中具有

不同的功能和表现。 
默认身份是指在特定交际情境中，交际者通常会选择与该情境相适应的身份。这种身份是基于社会

规范、交际场景以及交际者的角色预期而自然形成的，具有较高的稳定性和可预测性。例如，在大学英

语课堂中，教师的默认身份通常是权威型教师或博学型教师。这种身份的建构符合社会对教师角色的普

遍期待，有助于维持课堂秩序和教学目标的实现。 
偏离身份则是指交际者在特定情境下，为了实现特定的交际目的，主动选择与默认身份不同的身份。

这种身份的建构通常是策略性的，旨在通过身份的调整来适应特殊情境或达成特定目标。例如，在大学

英语课堂中，教师可能会选择构建“朋友身份”或“同伴身份”，以拉近与学生的心理距离，增强课堂互

动的亲和力。偏离身份的建构可能是由于交际者刻意为之，也可能是由于语用能力不足所致。 
总之，语用身份中的默认身份和偏离身份反映了交际者在不同情境下的身份选择与建构策略，是理

解交际互动中身份动态变化的重要视角。 

4. 研究设计 

4.1. 研究问题 

本文主要研究的问题有两个： 
第一、在医患互动中医生构建的语用身份主要有哪些？ 
第二、医生如何通过语用策略建构身份？ 

4.2. 研究方法 

本文结合陈新仁提出的语用身份论，对《你好，儿科医生》第三季中的医患互动的转录片段进行话

语分析，探讨儿科医生在特定语境下所构建的默认身份以及偏离身份的类型；再结合陈新仁提出的微观

话语层面上的言语行为、称呼语以及词汇这三个方面分析这部纪录片中的医患互动的转录片段旨在探讨

构建儿科医生语用身份的语用策略。 

5. 研究结果分析 

5.1. 医生的语用身份建构类型 

根据陈新仁的分类，语用身份主要分为默认身份和偏离身份。在这部纪录片中，医生的默认身份主

要为医疗专家，而医生的偏离身份有决策者、协调者、关怀者以及教育者。下面部分将进行具体解释并
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举例分析。 
(1) 医生的默认身份 
在《你好，儿科医生》第三季中，医疗专家作为医生的默认身份，是他们在儿科医疗场景中的核心

角色。他们不仅是患儿健康的主要守护者，更是家长信赖的专业权威。在纪录片中，医生通过精准的诊

断和科学的治疗方案，展现了其深厚的医学知识和临床经验。无论是面对常见病还是复杂病例，医生都

能迅速做出判断，制定出最适合患儿的治疗计划。此外，医生还通过详细的病情解释和治疗过程说明，

帮助家长理解并配合治疗，体现了其作为医疗专家的责任感和专业性。因此，医疗专家这种默认身份不

仅要求医生具备高超的医疗技术，还要求他们在面对复杂的医患关系和疑难病情时，能够提供专业的治

疗建议。 

例 1 

(患者孕妇多胎妊娠四胞胎) 

-我们之前有记录，你这个是促排卵受孕的，你当时去做促排卵是因为什么 

患者：我是多囊 

-嗷，多囊卵巢(综合症) 

不易怀孕 

-我们从医学角度来讲，这种多胎是最高的危险，所以我们最开始都是建议你们做减胎 

可是我没想过要减胎，我计划生四个，谁知道他就一次性来了，那我觉得他来了，那就是缘分 

-还是要跟你再次强调一下，这个四胎妊娠所相关的一些风险，第一个我们最担心的就是这个早产和流产的问题，

尤其是 28 周之前，发生率比较高，占一半以上。其次，早产的话，出现一些脑神经发育不好，脑瘫，心肺发育的问

题，也会增加这个感染的风险，像眼睛会出现一些像视网膜病变，肠道像坏死性的结肠炎，有些甚至比较严重的会

涉及到做手术。最开始的时候建议你们做减胎，就可以更好地去降低我跟你讲的这些以上的并发症。但是到现在，

你这个孕周肯定不太适合做减胎，所以我们会给你做一些流产的预防，在可以条件允许的情况下，我们希望宝宝呆

得越久越好，什么时候住院，你就随时跟我联系，床位是有的。 

好。 

在该例中，作为医疗专家，医生首先向患者准确地简洁地传递了专业知识，医生在对话中详细阐述

了多胎妊娠(四胞胎)可能带来的风险，包括早产、流产、脑神经发育问题、脑瘫、心肺发育问题、感染风

险、视网膜病变、坏死性结肠炎等。这些内容是基于医学专业知识和临床经验的总结，体现了医生在医

疗领域的专业性和权威性；其次，医生通过专业知识和技能为孕妇提供准确的诊断和治疗方案。医生在

对话中提出了具体的医疗建议，包括“减胎”和“流产的预防”，并解释了这些建议的医学依据。这种建

议的提出是基于医生的专业判断和对患者健康的考虑，体现了医生在医疗决策中作为医疗专家的主导地

位。 
(2) 医生的偏离身份 
① 决策者 
作为决策者，医生能够根据患儿情况，权衡利弊后做出治疗决策。并在紧急情况下迅速做出关键决

策。 

例 1 (医生向孕后住院恢复的宝妈打电话告知宝宝情况以及他们的决定) 

-你好，那个宝宝呢，病情比较严重，食管气管篓，然后加食管闭锁，加上胃肠道也不太通畅，还有重度的肺高

压，那我们就要急诊给他做个手术，然后她能不能撑得住这个手术，还要看宝宝自己的情况，我们也会尽我们科室，
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尽我们全院的力量，尽全力去救治这个宝宝。 

其实我想过去，我今天我就想过去在那边 

-我知道我知道，你先不要激动。 

在上述对话中，医生的言行体现了其决策者身份，但这种决策者身份并非是单方面的权威决策，而

是基于专业判断和对患者及家属情感的综合考量。医生在对话中明确告知宝妈宝宝的病情例如“食管气

管瘘、食管闭锁、胃肠道不通畅、重度肺动脉高压”，并迅速做出决策——需要急诊手术。这种基于专业

判断的决策体现了医生在医疗决策中的主导地位。医生在面对复杂且紧急的病情时，能够迅速做出决策，

同时考虑到各种因素，这种能力体现了医生作为决策者的专业素养和责任感。 
② 协调者 
作为协调者，医生能够协调其他医疗专业人员，提供全面治疗。并能对医院资源进行合理调配，安

排检查、住院等医疗资源。 

例 1 

(孕妇在尝试过后逐渐失去力气，而宝宝胎心逐渐降到 90) 

-钳(产)吧(医生果断决定)，叫儿科吧 

(孕妇丈夫仍想支持顺产)顺产恢复得快 

-先生你在门外等一下 

(孕妇丈夫能不能再试一下 

-你听到宝宝的心率了没有，来吧，出去吧，生完再进来， 

我能不能再试一下 

-再试一下危险的，都 80 多的心率了。我会帮你(用产钳)拉一下，还是你自己生，我们只是帮一下你而已。 

(护士)一会配合很重要的 

-来，现在有宫缩的时候用，给点爆发力给我 

(助产师)好，所有的力气用出来 

(加油加油，用力，用力，吸一口气，加油，用，用，用，宝宝出生了 

-不要哭不要哭，等我出了胎盘先，这也是你自己生的呀，而且让你用到一点力气都没有的话，子宫不会收缩，

会产后大出血的，你这个自己生没那么快，真的，宝宝胎心太慢了，最后还是帮了你一下，钳印子不是很深的。 

以上这段对话，首先，医生在判断胎儿胎心过慢、情况紧急时，果断决定使用产钳，并通知儿科准

备。这一决策体现了医生在紧急情况下的专业判断能力，同时也协调了产妇和家属对顺产的期望；其次，

助产师在医生的协调下，指导产妇用力，体现了医疗团队在紧急情况下的高效配合。在这段对话中，医

生通过清晰的沟通和协调医疗团队配合等方式，展现了作为协调者的身份。 
③ 关怀者 
作为关怀者，医生能够倾听家长和患儿的担忧，提供情感支持。在儿科医患互动中，儿科医生作为

关怀者的身份建构具有重要意义。这一身份的建构不仅有助于缓解患儿及其家长的焦虑情绪，还能增强

医患之间的信任和合作，从而促进良好医患关系的建立。 

例 1： 

-医生：宝宝(病得)确实是比较重，几个问题叠在一起啊，有时候缘分就只有这么长，你要自己的身体要更加要

保重好，还会有将来啊。 

母亲低头啜泣 
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这段对话中，医生通过对患儿的病情表达了理解和同情，并通过语言给予母亲情感支持，缓解母亲

的悲痛。这种关怀者的身份不仅有助于缓解母亲的悲痛情绪，还能增强医患之间的信任和情感共鸣，体

现了医生在儿科医患互动中重要的情感支持角色。 
④ 教育者 
作为教育者，向家长解释病情以及治疗方案，帮助他们理解并配合治疗。用适合儿童的方式解释病

情和治疗过程，减轻他们的恐惧。 

例 1： 

我想问一下，白日咳基本上进重症监护室了吗 

-有些小朋友不重，有些小朋友重吗，就是这个小朋友稍微重一点 

他又不发烧，啥都没有，就是咳，毕竟我们百日咳没想到自己会得到，也不知道他发展情况什么，是这样的，动

不动要进重症监护室 

-你到 ICU 来肯定是有指针的，那目前他心率很快，一直都 170 180，而正常新生儿心率为 110~140 次/分钟，他

整个精神也不算特别好，然后他这个病呢，一般容易侵袭小朋友，特别是没有打疫苗的。他这个年龄越小，中的频

率越高。他目前的白细胞只有三万多，暂时没有达到明确的换血指征，但是有些小朋友他可能明天就达到了，或者

他那个心率越来越快了，因为百日咳他产生很多毒素，换血就把那些毒素给清除掉。换血对于我们重症监护室来说，

技术已经很成熟了，懂了没有？ 

嗯。 

-在重症监护室来说相对就安全一点，你想想你在里面有医生护士 24 小时看着你。 

医生通过对话普及了百日咳的相关知识，包括其对婴幼儿的高致病性和高传染性，以及疫苗接种的

重要性。这种知识普及有助于家长更好地理解病情，减少对未知的恐惧。 

5.2. 身份建构的语用策略 

(1) 言语行为的选择 
在《你好，儿科医生》第三季中，医生身份建构的语用策略中，言语行为的选择是实现有效沟通和

身份建构的关键。言语行为不仅包括建议，还涵盖多种类型，如陈述、指令、安慰、教育、解释、倾听等

(陈新仁，2018: 49)。这些言语行为共同作用，帮助医生在儿科医患互动中成功建构多重身份，包括权威

专家、关怀者、教育者、平等同伴等。 

例 1： 

(患者阴道处红痒，平时喜欢搓自己的私密部位) 

医生：其实这是一种正常的表现，我们医学上称之为儿童情感交叉腿综合症，就是小孩子成长的过程的一种性

萌发的心理潜意识吧，儿童情感交叉腿综合症，她发病的原因可能是多种的因素，比如有炎症带来的一些骚痒，呢

么其次也可能是小孩在心理成长过程中由于比较心理孤僻，而自我去寻找心理安慰的一个过程。那孩子最近生活环

境状态上有什么变化吗？ 

患者母亲：他其实这个问题在最严重的时候是因为她奶奶，他跟我说就是奶奶带她的时候压力让他感觉太大了，

因为奶奶每天晚上就是纠正她的写字的姿势，每一笔每一划我回来的时候就跟奶奶说，不要让小孩搞得这么累，但

是奶奶怕小孩的成绩受影响，他都是背着我在床上去睡觉的时候还在教，以致于到后面突然地发现她出现了逆反情

绪。他每天早晨起来，坐在电视上，把电视一开，学也不去上了，就是奶奶那个时候把她搞得太严格了，然后他就很

逆反心理很严重，然后就是那个时候出现了这种情况。 
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医生：不建议太强化了去批评他，指责他这个真的不好，好吧，他会内心更紧张，紧张了以后，他会获得要让他

安慰情绪的一些动作，他更加喜欢这样。 

在上述对话中，医生基于自己的专业知识以及临床经验，以一种温和的方式直接提出了建议“不建

议太强化了去批评他，指责他这个真的不好”，这种表达方式不仅传递了医生的专业意见，还通过使用

“不建议”这一委婉的措辞，减轻了言语的强制性，使建议更容易被接受。 
在这种医患对话的语境下，提建议是医生作为医疗专家特有的言语行为，直接构成了医生的默认身

份。 
(2) 称呼语的选择 
陈新仁指出，称呼方式也许是最能直接建构说话人与听话人身份关系的语言方式，而称呼方式包括

自我称呼方式、称呼对方的方式以及称呼第三方的方式[3]。在《你好，儿科医生》第三季中，医生在与

患儿及其家属的互动中，称呼语的选择是一种重要的语用策略，它不仅影响沟通的效果，还对医生身份

的建构和医患关系的建立起到关键作用。称呼语的选择可以体现医生的关怀、专业性、权威性以及对患

者及其家属的尊重。 

例 1 

(患者每月定期腹痛，来月经，是个男性的孩子，但他乳房发育得非常好，相当于青春期女性，但是他外生殖器

又显示一个男性的外生殖器，但发育很不好，不是一个很完整的男性，也不是一个很完整的女性) 

患者父母：这里这里 

医生：快来，来乖，小靓仔，你每次看到我都不开心的样子，帮你稍微体检一下，好吗，我看一下，你乳房大到

什么程度了啊。哦，那确实很大哦，这个是小不了的，这个真不行，这很大。这边呢(检查外生殖器)，他这个，哎呀，

他这个雌激素占了上风。 

医生：小靓仔，你在外面坐一下，我先跟你父母交流一下好吗，别跟别人跑了，你别这个酷酷的样子。 

在上面这个例子中，医生在称呼对方患者时选择了“小靓仔”一词，医生通过称呼语的选择巧妙地

建构了多重语用身份，包括关怀者和医疗专家。首先，医生在与患儿的互动中，通过称呼语传递了关怀

和温暖，建构了关怀者的身份。例如，医生在检查结束后对患儿说：“小靓仔，你在外面坐一下，我先跟

你父母交流一下好吗，别跟别人跑了，你别这个酷酷的样子。”这种称呼语不仅传递了医生对患儿的关

心，还通过幽默的方式缓解了患儿的紧张情绪。其次，在构建医生的默认身份时，这些称呼语不仅传递

了医生的专业知识和建议，不仅为医生的专业检查提供了情感缓冲，而且还缓解了患儿的紧张情绪，增

强了医患之间的信任和合作。 
(3) 词汇的选择 
陈新仁指出，一些词汇或短语在交际中明显具有身份建构功能，主要包括提示自己身份或双方身份

关系的标记语、行话、语气词等[3]。 

例 1 

(患者小朋友既具备男性生殖器官又具备女性生殖器官) 

医生：这孩子是这样哈，他染色体是出了问题，这个你们知道了啊，他是嵌合型的染色体，就是说他有女性的

成分，也有男性的成分。他的激素呢，按照这个年龄的话，雄性激素不是那么够的，才 8 nmol/L 应该来讲，这个男

孩子，如果他发育都很成熟的话，他的雄性激素应该在 10 nmol/L 以上比较好，15 nmol/L 这种比较好。我认为他的

雌性激素是可以的，可以看到他有子宫，子宫旁边有一些那个包块，包块考虑是卵巢，有性腺的成分在里面，可能。

所以这个时候呢，你就要思考了，你做男的还是做女性。 
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患者父母：我就和他爸爸这样子想的，首先帮他把前面的胸口那里，那个问题给解决一下，然后他上学，因为

他上了初二，对他来说影响真的很大。就按男性的来，那个。 

医生：好的，你们现在来了以后，就是你们就想好了做男孩子，是吗，是这样吗？ 

在儿科医疗场景中，医生与患者及其家属的互动充满了复杂的情感和信息传递需求。词汇选择作为

医生与患者互动中的重要语言手段，不仅是简单的信息传递，更是医生建构身份、传递情感和实现交际

目标的重要工具。在《你好，儿科医生》的这段对话中，医生通过词汇选择成功地建构了多重语用身份，

包括专业权威者、教育者和关怀者。首先，医生在与患者父母的互动中，通过使用专业术语传递其专业

性和权威性。例如，医生提到“嵌合型的染色体”“雄性激素”“雌性激素”“性腺成分”等专业词汇，

这些术语不仅准确地描述了患儿的病情，还展示了医生的专业知识。其次，医生在与患者家属对话中通

过提供具体的数值来建构其作为医疗专家的默认身份。例如：“他的激素呢，按照这个年龄的话，雄性

激素不是那么够的，才 8 nmol/L 应该来讲，这个男孩子，如果他发育都很成熟的话，他的雄性激素应该

在 10 nmol/L 以上比较好，15 nmol/L 这种比较好。”通过具体的数值和医学标准，医生不仅解释了患儿

的激素水平问题，还展示了其对医学知识的掌握，进一步巩固了权威身份。 

6. 结论 

本文主要基于语用身份论这一理论，采用定性分析的方式，研究《你好，儿科医生》第三季这部纪

录片中儿科医患互动中医生身份建构的语用研究，得出以下两个发现： 
第一，身份建构的过程并非固定不变，随着情境以及互动对象的不同，研究对象将不断地调整身份

建构策略，建构出各种身份，以达到某一目的。身份建构的动态性体现在语用身份的转换上。根据陈新

仁的分类，语用身份主要可以分为默认身份和偏离身份，其中默认身份通常指研究对象在社会情境中的

常规角色，而偏离身份是指为了更好地实现交际目的而灵活调整出的各种角色。在《你好，儿科医生》

第三季这部纪录片中，通过我们分析语料可知，在医患互动中儿科医生的默认身份是医疗专家，而其偏

离身份是决策者、协调者、关怀者以及教育者。需特别说明的是，本研究语料仅取自单部纪录片单季内

容，所涉拍摄医院、科室及受访医生均具有媒介筛选性与场景特殊性，研究结论仅适用于本研究特定语

料语境，不具备直接推广至全域儿科医患场景的普适性，后续拓展研究需扩大语料范围进一步验证。 
第二，在身份建构的过程中，陈新仁认为，语用身份的建构方式可以从宏观角度和微观角度进行分

析。本文从微观层面入手，通过对语料的分析，发现在这部记录片中涉及到的语用策略主要有言语行为

的选择、称呼语的选择以及词汇的选择这三个方式。在这部纪录片中，言语行为的选择是指在医患互动

中，医生可能会选择使用建议、安慰、指令、解释等言语行为，以传递信息、缓解患者情绪或引导患者行

为；称呼语的选择是指在医生在具体语境下合理选择称呼自己的方式或者称呼对方的方式，这不仅影响

医患关系的建立，还直接关系到医疗沟通的效果；词汇的选择更多地体现在医生使用专业名词或专业术

语构建自己的默认身份即医疗专家。这些语用策略的选择不仅能够建构医生的各种语用身份，还能够有

效地传递信息，建立良好的医患互动，促进医患之间有效沟通。 
最后，从实践价值来看，本研究可为儿科医疗沟通服务优化提供理论参考。基于研究发现，可依托

医生身份建构规律，设计儿科医患沟通专项培训模块，明确不同诊疗场景下如安抚患儿、劝导家属、病

情告知等适配的身份定位与话语策略；同时梳理称呼语使用、专业词汇通俗化表达、言语行为取舍的实

操规范，为儿科临床沟通话术训练提供具体参照，真正实现语用身份理论与儿科医疗实践的深度结合。 
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