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摘  要 

该研究以丁香医生网站的在线妇产科咨询文本为语料，运用评价理论(Appraisal Theory)和王与姚提出

的本土化信任建构话语模型，探讨了中国在线医疗场景中医患信任的建构机制。研究发现，医生主要通

过两个维度建构信任：1) 在认知信任(Cognition-based Trust)维度，医生运用介入系统(如自言/借言)
和级差系统(如语势弱化/强化)等评价资源，来凸显其专业能力与诚信品质，树立专业可信的形象；2) 在
情感信任(Affect-based Trust)维度，医生则多运用态度系统(如情感/判断表达)和介入系统(如唤起共同

认知)等资源，以建立与患者的价值观契合和情感联结。研究旨在为理解中国在线医患信任的话语逻辑提

供理论视角，并为优化在线医疗服务提供实践参考。 
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Abstract 
Using online obstetrics and gynecology consultation texts from the Dingxiang Doctor website as its 
corpus, this study employs Appraisal theory and the indigenous trust-building discourse model pro-
posed by Wang & Yao to explore the mechanisms underlying the construction of doctor-patient trust 
in the Chinese online healthcare context. The study found that doctors primarily build trust through 
two dimensions: 1) In the Cognition-based Trust dimension, doctors utilize appraisal resources 
such as the engagement system (e.g., monogloss/heterogloss) and the graduation system (e.g., low-
ering/raising of speech force) to highlight their professional competence and integrity, thereby 
establishing a credible professional image; 2) In the Affect-based Trust dimension, doctors primar-
ily employ resources from the attitude system (e.g., expressions of affect or judgment) and the en-
gagement system (e.g., evoking shared cognition) to establish alignment with patients’ values and 
foster emotional connections. This study aims to provide a theoretical perspective for understand-
ing the discursive logic of doctor-patient trust in China’s online healthcare context and to offer prac-
tical guidance for optimizing online medical services.  
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1. 引言 

近年来，建设生育友好型社会已成为我国的重要战略之一。国家卫生健康委员会倡导以孕产妇为中心

推进生育友好型医院建设，强调通过优化医患沟通增强服务的人性化程度[1]。在此背景下，妇产科医疗场

景中的语言互动不仅关乎服务质量，更被赋予缓解孕产妇焦虑、构建信任关系、塑造积极生育观的使命。 
“互联网+”时代，看病问诊的方式已不再局限于线下面对面门诊，越来越多的人趋向于选择在线医

疗咨询平台，如“春雨医生”“丁香医生”“好大夫在线”等。在虚拟的网络环境中，时间和空间的局

限皆被突破，为人们重新协商关系提供了新的机会。作为医生，要突破网络的局限，与患者进行有效沟

通，获得患者信任，为患者减轻病痛。当前对网络语境中医生如何通过话语沟通获取患者信任的探索尚

显不足(李浩楠、梁晓波，2025) [2]。 
本研究立足于“互联网 + 医疗”的时代背景，以丁香医生网站“公开问题”板块中的在线妇产科医

疗咨询会话为语料，从本土语用视角探讨中国在线妇产科医生如何通过评价资源选择凸显信任维度，从

而有效回应患者需求、建立稳固信任关系。 

2. 文献综述 

信任作为社会关系的核心黏合剂，自齐美尔(Georg Simmel, 1950) [3]奠基性提出其社会功能本质以来，

已成为跨学科研究的热点。20 世纪 50 年代后，随着现代性扩张，信任研究在西方社会科学中崛起，在心

理学领域贡献显著，如 Garfinkel (1963) [4]揭示信任是社会互动的默认规则，依赖于日常对话中的隐含

“共识推论”；Grice (1975) [5]的合作原则指出，信任是会话隐含意义理解的基础，即说话者默认对方会

Open Access

https://doi.org/10.12677/ml.2026.147629
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


姚开萌 
 

 

DOI: 10.12677/ml.2026.147629 143 现代语言学 
 

遵循“质、量、关系、方式”准则。Mayer 等人(1995) [6]强调信任的能力、品质、善意三个维度。在中

国，信任研究直到 20 世纪 90 年代才兴起，这与市场化改革引发的信任危机密切相关。杨中芳、彭泗清

(1999) [7]认为信任是一种对他人行为的主观预期、愿望和判断，其中他人的行为是一种可能但尚未发生

的“未来事件”，因而信任本身包含了不确定性和遭受伤害损失的风险。翟学伟(2017) [8]强调中国人的

信任具有关系性特质，需跳出二元对立思维。 
综合以上不同学者对信任的界定，笔者认为信任即存在信任危机(显现或隐藏)的情况下，施信方基于

受信方(个体、群体或机构)的特质(能力、品质、价值观一致、关系等)形成主观判断与积极预期，自愿接

受因对方行为可能带来的脆弱性与不确定性，通过交际行为建立并维持的一种社会关系联结。这种联结

既包含理性层面的认知评估(如对专业能力的判断)，也涵盖情感层面的认同与依赖(如对共情表达的感知)，
且会随语境(如线下/线上、熟人/陌生人)与文化(如中西方)呈现差异化特征。 

医患互动因医患双方之间的信息不对称备受关注，构建优良医患关系的核心在于通过话语协商建立

互信，以缓解焦虑并提升医疗效果。传统线下医患互动中，信任建构依赖面对面对话的序列结构和权力

协调。于国栋(2009) [9]研究发现：医患互动通过回述、修正等微观机制调节权力不对等，而 Street (2005) 
[10]的“共享决策模型”强调医生的解释清晰度和共情表达对信任的正向作用。然而，互联网的兴起重构

了这一机制。胡百精与李由君(2015) [11]指出，信任与互联网是当今时代的重大问题，二者的重构深刻影

响人类社会未来图景。在线医疗咨询打破时空限制，发展出话语信任新范式，即患者首先信任话语本身，

其次衍生出对医生的信任(张杰，2013) [12]。这种信任遵循“话语表达→认同→信任”的梯次逻辑，为医

患身份协商提供了新语境。在线医疗场景中，医生可借助语言–语用资源建构专业可信性(郑晓梅、王雪

玉，2022) [13]，回复时践行“启动交流”和“结束交流”这两个语步有助于建构和谐医患关系(任育新、

李绪清，2023) [14]。 
相关实证研究表明，信任是人际交流的前提，随着协商的展开，它可以建立或增强、威胁或失去。

本研究聚焦在线妇产科医患完全陌生的语境，探索信任建构机制，重点在于医生以专业话语筑牢认知信

任、用情感关怀搭建情感联结，实现认知与情感两类信任的融合以快速建立陌生医患间的信任。 

3. 理论框架 

Fuoli 与 Paradis (2014) [15]基于 Mayer 等人(1995) [6]的信任模型(能力、品质、善意三个维度)，提出

“中和消极”(NN，面对不信任言论时，说话人通过使用话语策略积极回应，缓解负面效果)和“强调积

极”(EP，通过证据证明受信人的良好品质与美德)两类交际策略。 
Wang 和 Yao (2022) [16]基于 Fuoli 和 Paradis (2014) [15]的信任修复模型，基于中国本土语境，结合

中文社交媒体(微博)在线对话的特征，构建了本土化信任建构话语模型(见图 1)。该模型将信任划分为认

知信任(CBT)与情感信任(ABT)两大维度。其中认知信任源于对信任对象能力与品质的认可。能力指信任

对象完成目标的专业技能与效率，品质指信任对象行为的可靠性与诚实性，需通过理性层面的话语建构

让信任方感知；情感信任则以情感依恋为核心，源于双方的价值观契合与关系(guanxi)联结。价值观一致

指信任双方对核心价值观(如建立在儒家思想基础上的“仁”“义”[17])的共享，关系指通过话语构建的

人际关系联结。该研究模型明确交际行为可通过介入、评价等语言资源实现信任建构。 
Martin 与 White (2005) [18]的评价理论为分析话语资源提供了框架。该理论将评价资源划分为介入、

态度、级差三大子系统，介入系统中，自言是话语仅呈现单一言者视角的表达，以绝对化陈述强化言说

的自主性；借言则主动纳入多元声音(真实或想象的他者立场)，通过对话性扩展(如引用、呼应他者观点

以拓宽对话维度)或对话性收缩(如否定、边缘化异见以巩固自身权威性)调节立场的开放性；态度系统细

分为情感、判断和鉴赏，分别对应情感反应、道德评判与价值评估；级差系统则通过语势与聚焦调节评
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价的强度和范围。语势通过提升强化态度力度(如情感激烈度、道德评判严厉性)，通过降低弱化确定性(如
情感温和度、审美评价平淡度)；聚焦通过锐化强化对象，通过弱化模糊边界。 

 

 
Figure 1. Wang & Yao’s (2022) model of trust-building discourse 
图 1. Wang 与 Yao (2022)信任建构话语模型 

4. 语料来源与研究问题 

丁香医生是国内医疗健康领域头部互联网平台丁香园旗下的大众健康服务品牌，聚焦线上健康医疗

场景，构建了覆盖在线问诊、健康科普、疫苗服务、药品查询等多元功能的服务矩阵，目前已开设妇产

科、骨科、儿科等 33 个科室。自 2016 年上线以来，已累计为超千万患者提供专业医疗咨询服务。 
鉴于此，本研究选取该平台官方网站(https://dxy.com/)“公开问题”板块的在线妇产科咨询文本为语

料。筛选语料时遵循以下标准：咨询时长 ≥ 3 轮对话、信息完整度高，排除含隐私信息的图片数据。语

料涉及妇产科医患间的多轮问答，包含医生回复、患者(或其家属)提问及后续追问，能全面反映话语互动

特征。本文的研究问题如下： 
在线妇产科医疗咨询中，(1) 在线妇产科医疗咨询中，医生在回答患者咨询时，凸显了理论框架所呈

现的哪些信任维度？(2) 这些信任维度与评价资源的关系如何？ 

5. 研究发现与讨论 

研究发现，在线上环境中，医生无法通过实体诊室、白大褂等物理符号来彰显权威，话语成为其展

示专业性的唯一途径。医生通过调用与能力和品质相关的评价资源来构建认知信任。妇产科问题的私密

性和敏感性导致情感支持在信任建构中不可或缺，医生通过调用与价值观契合、关系相关的评价资源与

患者建立情感联结。 

5.1. 凸显的认知信任维度及使用的评价资源 

5.1.1. 凸显能力 
在线妇产科咨询中，医生围绕专业知识传递与临床经验佐证，凸显能力维度，通过评价资源中的介

入、级差系统强化专业可信度，构建认知信任的理性基础。 

例 1：医生：子宫内膜息肉如果没有引起临床症状的话，最好不要去做手术，因为手术以后复发的概率也比较

高。如果有症状的话，通常会引起经期延长或者非经期出血。大概率都是良性的，根据 b 超我们看不出恶性。如果

做手术那就是做宫腔镜，但是手术以后复发率较高。恢复起来是不困难的，您之前做过应该有所体会。 

例 1 中，医生回复患者问题时提及“宫腔镜”“复发率”“b 超”等医学专业术语，并用通俗易懂
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的语言解释其含义、可能的病因和生理机制。这种做法既显示了专业深度，又避免产生沟通壁垒。 
“通常”“大概率”属于级差资源中的语势弱化表达，既符合医学判断的严谨性，又避免绝对化表

述可能引发的信任风险；而“您之前做过应该有所体会”则属于介入资源中的自言策略，将患者既往诊

疗经验纳入判断，既强化了建议的针对性，又间接印证了医生自身对病情的全面把握。这种将医学专业

术语与患者个体经验相关联的话语模式能让患者直观感知医生的临床能力，建立起对其的认知信任。 

例 2：医生：细菌性阴道炎，应该白带化验看下 nugent 评分，这个是诊断 BV 细菌性阴道炎的实验室“金标准”。

将阴道分泌物涂片革兰染色显微镜(1000 倍油镜)下观察不同形态细菌数量，进行量化和评分，总分范围为 0~10 分：

0~3 分为正常，4~6 分为 BV 中间态，≥7分诊断为 BV 细菌性阴道炎。 

例 2 这段话通过引用“nugent 评分”“金标准”等权威诊断依据，可看作介入资源中的借言，搭配

“1000 倍油镜”“0~10 分”等具体量化标准，既展现对诊疗规范的熟练掌握，又以客观证据增强判断的

权威性，使患者对医生的专业能力产生明确认知，为认知信任的建立提供理性支撑。 
从语料来看，医生多以专业术语、诊疗规范及个体经验为话语支撑，结合患者病史、症状特征提供

精准判断，既展现领域内的知识储备，又通过语言策略增强判断的可接受性。 

5.1.2. 凸显品质 
除了专业知识，可靠、负责的职业品质同样是认知信任的关键。品质聚焦医生的诚实性、对医疗规

范的遵守及对患者利益的尊重，主要通过态度资源中的评判、介入资源中的对话性收缩与级差资源的弱

化表达实现。 

例 3：患者：我在线下挂了妇科想着去掉宫颈口的赘生物，这个医生给我说了一项手术叫“宫颈修复术”说是可

以直接除去宫颈上的赘生物同时对纳囊，糜烂也有好处，手术治疗后肥大会收缩到正常大小，只需一次治疗，即做

即走不影响第二天上班。我不是很懂妇科的这个微创手术，想问一下您是怎么看这个手术的，它治疗效果是否和这

医生说的一样。再次感谢您对我病情的讲解，真的很有用，谢谢您。 

医生(语音转文字)：啊，不用客气哈。首先宫颈糜烂它不是不是疾病，本身就不需要去治疗，知道吧？

它是宫颈管的费用，上臂万一引起来的。其次宫颈肥大做一些所谓的修复之后，就能够做到一半的大小。

这个我持一个保留的态度啊，我是一个保留的态度，好吧，这种可能性本身非常的低概率非常的低，概

率不高啊……宫颈纳囊是慢性宫颈炎引起来的，即使去除了后面也可能再长，所以意义不大，没有必要

去做……我个人不太推荐，我觉得没有必要，因为你目前这些情况都不需要进行特殊的治疗，只需要把

宫颈的赘生物摘除就行了。 
例 3 中，患者提及所在地医生推荐的“宫颈修复术”时，在线医生直言：“宫颈糜烂它不是疾病……

没有必要去做……我个人不太推荐，我觉得没有必要……”。这段话语明确否定“宫颈糜烂是疾病”的

误区，属于介入资源中的对话性收缩，反驳了不规范的诊疗建议。医生通过“可能性非常低”“意义不

大”等评判性表达，引导患者拒绝过度医疗，既展现医生坚守医疗规范，又为患者避免了不必要的伤害。

患者可感知医生的道德可信度，进而巩固认知信任。 
语料中，医生既不夸大病情引发焦虑，也不回避医疗判断的局限性，更拒绝不必要的过度治疗，这

种如实告知且规范引导的话语模式传递了医生的正直品质。 

5.2. 凸显的情感信任维度及使用的评价资源 

5.2.1. 凸显价值观一致 
价值观一致是情感信任的核心构成，聚焦医生与患者在“关爱健康”“重视生命”“守护孕育”等
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传统价值观上的共识，通过态度资源中的情感表达、介入资源中的共同认知唤起，强调常识性健康理念，

实现医患间的情感共鸣。 

例 4：医生：综上，宝宝比您想象的要坚强，目前情况稳定，不要担心感冒会对胎儿有不良的影响，可以针对黄

痰口服头孢。祝您早日康复，一路好孕！ 

患者：目前没有发烧症状……截止到现在为止只有偶尔一点痰……接下来我继续多喝水多睡觉就可以了

是吧？ 

医生：是的，您的症状比较轻微，并不明显，也不严重，无需担心对胎儿的影响，多喝水，继续休息和观察。 

患者：好的，谢谢大夫，这我就放心了。 

例 4 中，孕妇因感冒担忧胎儿安全时，医生及时安慰道“宝宝比您想象的要坚强”；后续患者确认

症状轻微时，医生再次回应：“是的，您的症状比较轻微，并不明显，也不严重，无需担心对胎儿的影

响，多喝水，继续休息和观察”。此处，“宝宝比您想象的要坚强”“无需担心对胎儿的影响”属于态

度资源中的情感策略，医生直接回应孕妇对胎儿安全的关切，唤起双方对守护胎儿健康的共同价值观；

而“多喝水、休息”的建议则契合科学护理的共识，让孕妇感受到双方在优先保障母婴安全的认知上高

度一致，进而产生情感认同。 

例 5：医生：如果现在终止妊娠了，那相当于这次的怀孕机会就浪费掉了。就损失了一次孕育生命的机会。 

患者：感谢您的分析，我们也是不舍得这个宝宝，所以来看您意见。 

例 5 中，医生分析终止妊娠与继续妊娠的风险时：“如果现在终止妊娠了，那相当于这次的怀孕机

会就浪费掉了，就损失了一次孕育生命的机会”。这句话属于介入资源中的自言策略，唤起患者对生命

珍视的传统价值观。尤其针对患者不舍得宝宝的心理，将孕育生命的意义纳入讨论，使患者感知医生与

自己在重视胎儿生命的认知上一致，这种价值观层面的共鸣，为情感信任的建立搭建了桥梁。 

例 6：患者：医生您好，那像我这种情况，去医院的话，是要开什么检查呢？ 

医生：……还有如果还没有打宫颈癌疫苗，记得打上宫颈癌疫苗啊。看你年龄还小，所以一定记得早点打

上宫颈癌疫苗，因为过早有性生活是宫颈癌的高危因素，所以如果还没有打疫苗，建议早点打疫苗。

保护好自己～目前还可以打九价疫苗，所以尽快去打啊，不然超了年龄就不给打了～如果目前还没

有生育的要求，那就尽早打上宫颈癌疫苗，需要半年的时间才能打完～打完后至少三个月到半年后

开始备孕比较好！如果半年内有生育要求，那就先别打疫苗了啊！看自身情况！ 

例 6 中，医生建议 25 岁患者尽早接种宫颈癌疫苗，“保护好自己”有助于唤起患者关爱自身健康的

意识，而尽早接种疫苗的建议则契合预防优先的健康理念，让患者感受到双方在主动守护健康的价值观

上一致，强化情感信任。 

5.2.2. 凸显关系 
关系维度聚焦通过话语构建亲密、平等的医患联结，是情感信任的重要支撑，主要通过亲密称呼语、

个性化关怀、互动性话语标记及非语言符号(如表情包)实现，缩短虚拟语境下的心理距离，营造“类熟人”

的情感氛围。 

例 7：医生：希望上述信息对你有所帮助，后续如果有问题可以随时与我联系。 

祝健康，好孕。(玫瑰的表情包) 

例 8：患者：请问有具体用药建议嘛？药名用法用量及疗程。 
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医生：姐妹，目前可供选择：克拉霉素……提供了一个克拉霉素的图片供您参考哈～ 

例 9：患者：还有一个小小的问题，这两个药是经期过了之后再用吗？ 

医生：不用客气，你月经前出现这种症状，你可以先用药，来了月经就停药，等月经结束以后，如果没有

症状了，就不需要用药…… 

患者：好的好的，非常感谢！ 

医生：不用客气，希望能够帮到你。 

例 7 中，“祝健康，好孕”搭配玫瑰表情包，通过态度资源中的情感表达传递温暖关怀，而非语言

符号的使用则弥补了虚拟语境下肢体语言的缺失，增强情感传递的直观性。同时，“后续有问题可以随

时与我联系”作为介入资源中的互动标记，主动为患者提供后续沟通渠道，让患者感受到持续的关注，

进而建立情感依赖； 
例 8 中，医生称呼同年龄段的患者为“姐妹”，并详细指导用药。“姐妹”的称呼打破传统医患间

的权力距离，以平等、亲密的口吻拉近距离； 
例 9 中，患者询问阴道炎用药时机时，医生回应的这段话语未下达生硬的医疗指令，而是以“你”

为核心，结合患者个人的月经周期提供具体诊断建议，既体现对患者情况的细致把握，又以分阶段建议

的方式传递关怀，让患者感到被重视。 

5.3. 讨论 

本研究验证了 Wang 和 Yao (2022) [16]本土化信任模型的适用性。研究发现，在线妇产科医生同样致

力于建构认知与情感双维度信任，但在具体的话语实现上呈现鲜明特征。 
认知信任层面，能力维度的建构高度依赖介入资源与级差资源，这呼应了张杰(2013) [12]提出的在线

医疗“话语信任优先”范式，即患者首先通过话语判断医生能力。与此同时，品质维度的建构表现出独

特的本土化特征：医生通过拒绝过度医疗、如实告知局限等显性评判传递诚信品质。这一发现呼应了翟

学伟(2017) [8]强调的中国人际信任关系性特质——在陌生医患关系中，医生以坚守医疗规范、维护患者

利益的道德话语突破陌生人之间的信任壁垒，证实道德化话语表达是中国在线医疗场景中品质信任建构

的重要补充。 
情感信任层面，本研究将原模型的“values congruence”维度从政府社交媒体场景迁移至在线医疗咨

询场景，证实价值观一致是中文在线对话情感信任的通用要素。该发现补充了 Street (2005) [10]的共享决

策模型：在线妇产科场景中，价值观共识(如共同守护胎儿健康)是共享决策的前提，医生须先通过话语建

立价值观契合，再传递医疗建议。同时，这一发现也回应了杨中芳、彭泗清(1999) [7]“中国人信任包含

主观预期与价值判断”的观点，表明在线陌生医患关系中，患者对医生的情感信任，本质上是对医生与

自身健康价值观一致的积极预期。此外，本研究揭示了去权威化、个性化关怀在建构情感联结中的重要

作用。医生通过非权威化称呼(如称“姐妹”“宝妈”)、使用表情包等话语策略解构传统医患权力关系，

这印证了胡百精与李由君(2015) [11]“互联网重构信任关系”的论断，细化了任育新、李绪清(2023) [14]
的在线医疗咨询话语结构，明确了情感联结话语是介于启动与结束交流之间的重要语步，影响信任的建

立与巩固。 
整体而言，与政务微博语境相比，妇产科场景更突出情感敏感、隐私关注和母婴安全价值，情感信

任中的价值观契合更多围绕生命珍视展开，关系联结更强调平等关怀与共情陪伴，由此细化了本土模型

在医疗细分领域的情境化特征。 
Wang 和 Yao (2022) [16]的理论模型在本研究中展现出较强适用性，但也存在一定不足。例如，原模
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型较少阐释认知信任与情感信任的交互机制。本研究发现，在线妇产科咨询中，认知信任是情感信任的

基础，医生的专业能力获得认可后，其对患者的情感关怀更易被接纳。而情感信任又反哺认知信任，情

感联结可强化患者对医生专业判断的认同，二者相辅相成。 

5.4. 研究局限与不足 

本研究存在不足。首先，语料仅展示部分案例且仅基于文本语料，缺乏语音、语调等多模态数据，

普适性有待加强。其次，本研究未考察不同特征患者群体(如不同年龄、地区、教育背景)在信任建构需求

上的差异，难以揭示患者对信任话语的差异化需求。最后，本研究仅为话语描述，未关联患者满意度、

依从性等行为数据，仅聚焦医生的单向话语输出，未纳入患者的话语反馈与信任感知数据，无法直接验

证话语策略与信任结果的因果关系，未来可开展话语–效果实证研究。 

6. 结语 

在数字化浪潮重塑医疗服务的今天，医患信任的本质并未改变，但其实现方式正在深刻变革。本研

究兼具理论与实践意义。理论层面，本研究将 Wang 和 Yao (2022) [16]的信任建构模型从政府社交媒体场

景拓展至在线医疗场景，证实了该模型在中文在线对话语境的适用性；同时细化了信任建构的话语实现

路径。实践层面，本研究从医生、平台、患者三个层面提出针对性、可操作的实践建议，具体如下： 
1) 医生层面，通过在对话中有意识地使用评价资源来双向筑牢认知信任与情感信任 
建构认知信任需兼顾专业话语的精准化与通俗化：能力维度上，咨询过程中，医生应规范使用专业

术语，并搭配“临床共识”等借言资源以强化专业权威性；同时可采用分级解释法，即先给出核心结论，

再用通俗语言对其进行解释说明，避免术语堆砌造成的理解壁垒。对不确定的判断，可使用“大概

率”“通常”“可能性较低”等语势弱化资源，既符合医学严谨性，又降低绝对化表述的信任风险。品

质维度上，面对患者要求进行非必要的手术、开具非必要的药物等过度的诊疗措施，医生可采取对话收

缩话语策略，拒绝不合理方案；同时主动告知患者其中存在的医疗局限性，以如实告知传递诚信品质，

避免信任崩塌。 
情感信任则通过场景化与个性化的话语实现：在价值观契合上，针对孕产妇群体，增加使用“宝宝

很坚强”“优先保障母婴安全”等诸如此类的共情句式，唤起珍视胎儿生命的共同价值观；对年轻女性

强化“关爱自身健康、预防优先”的表达。在情感联结上，根据患者年龄与身份调整称呼，对同龄女性

可称“姐妹”，对孕产妇用“宝妈”，以此打破权力距离；回复末尾可统一搭配玫瑰、微笑等温和表情

符号，弥补线上肢体语言的缺失；并设置“有问题随时联系”等开放性的结束语，传递持续关怀，增强

情感依赖。 
2) 平台层面，构建“话语能力 + 专业资质”双维培训与评价体系，考虑建立评价资源库 
平台不仅要审核医生资质，还应将沟通能力纳入培训和评价，可基于本研究发现开发针对性的话语

培训模块和 AI 辅助回复工具。 
培训方面，在线医疗咨询平台可探索开发妇产科信任话语话术库，按孕早期焦虑、妇科炎症咨询、

产后恢复指导等场景分类，纳入认知维度的专业解释模板和情感维度的共情安抚话术；设置“患者质疑

过度医疗”“孕产妇担忧胎儿安全”等可能高频出现的场景，引导医生沉浸式模拟训练，实战演练介入、

态度、级差资源的组合运用，并通过患者反馈与专家点评优化表达；同时增设禁忌话语警示，明确禁止

“肯定没事”等绝对化表述和冷漠指令式语言，强化话语风险意识。 
评价方面，可在现有专业资质和诊疗效果指标外，新增“话语信任维度”评分项，包含“专业话语

清晰度”“情感关怀适配度”“价值观共鸣有效性”三个二级指标，由患者咨询后匿名反馈打分；建立

https://doi.org/10.12677/ml.2026.147629


姚开萌 
 

 

DOI: 10.12677/ml.2026.147629 149 现代语言学 
 

话语质量抽检机制，定期随机抽取咨询文本分析评价资源运用的合理性，对频繁出现话语不当的医生进

行二次针对性培训；并搭建优秀话语案例库，收录成功建构信任的典型咨询文本并标注评价资源运用技

巧，供全体医生学习借鉴。此外，平台可考虑建立评价资源库，推荐高频安全评价资源，如级差弱化(“大

概率”“一般”)、共情态度和平等称谓，同时禁用绝对化、生硬指令及否定情绪类表达。在 AI 辅助回

复工具中，可嵌入信任评价关键词，并对风险回复强制添加“建议随访”“个体差异”“不必焦虑”等

缓冲评价。 
3) 患者层面，建立“专业 + 人文”双维信任的判断标准，理性识别可信医生。 
认知层面，关注医生话语的专业性与严谨性：可信的医生会规范使用专业术语并辅以通俗解释，而

非堆砌术语或全程模糊表述；会基于权威依据如诊疗规范、检查指标给出判断，而非仅凭经验主观断言；

面对不确定病情，会明确说明局限性，而非绝对化承诺。 
情感层面，观察医生话语的共情性与适配性：可信的妇产科医生会环节患者担忧胎儿、焦虑病情等

的消极情绪，而非仅关注病情本身；会使用平等、温和的称呼与表达，而非冷漠的权威化指令；会结合

孕产妇、年轻女性等患者身份给出个性化建议，而非千篇一律的通用回复。这一标准有助于患者在选择

医生时做出更全面的判断。 
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