
World Medical Frontier  世界医学前沿 (3)2021.2

103

经 验 交 流

医患会话不对等关系中的礼貌探析
袁继红

( 西南医科大学外国语学院　四川　泸州　646000)

【摘　要】本文回顾了医患会话礼貌原则的相关研究，基于真实的门诊会话语料，从医患会话信息不对等、对应结构不对等
两个方面，分析医患会话中的礼貌现象和礼貌策略。
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引言

近年来，医患矛盾突出，医患纠纷频发，据中国医师协会、

北京市法院和北京晚报等的调查显示，2/3 的医患纠纷是由医

患沟通不畅所致［1］。礼貌建立和巩固良好人际关系起着重要

的作用。语言是表达礼貌的重要手段，在医疗服务过程中，语

言也是医患双方沟通和交流的信息载体，是医疗服务最直接最

有效的方式。因此，医患会话中的礼貌问题已经成为影响医患

双方关系的一个重要因素。本文拟从医患会话信息不对等、对

应结构不对等两个方面讨论医患会话的礼貌问题，促进平等、

和谐医患关系的发展。

1 医患会话礼貌的相关研究

1.1 礼貌相关理论

国内外关于礼貌的研究众多，比较有影响力的有如下学者

及理论。

Brown 和 Levinson［2］将面子分为积极面子和消极面子。

前者指希望得到别人的同意、肯定等求同的社会需求；后者

指希望自己的言行不受他人干涉或强加的个人自主需求。他

们将危及说话者面子的言语行为称为“损害面子行为”(Face 

Threatening Act，简称 FTA)。为满足听话人积极面子或消极

面子的要求 , 说话人采取积极礼貌策略来表明共识、合作、伙

伴关系或通过道歉、解释等消极礼貌策略来维护听话人的面子

不受侵害。Leech［3］从人际修辞的角度提出了礼貌六准则。顾

曰国借鉴了Leech的礼貌准则［4］，结合中国特有的 “礼”文化，

提出适合中国特定语境的礼貌准则。

1.2 医患会话礼貌研究

国外医患会话礼貌的研究主要关注医患双方的礼貌策略［5-

6］。国内语言学、语用学领域也聪慧多角度探讨医患双方的礼

貌问题及礼貌策略［7-9］。也有学者从模糊限制语在医患会话中

的运用分析其表示礼貌的语用功能［10］。少数学者从医患会话

权力角度探讨医患会话的不礼貌现象［11］。总的说来，医患会

话的礼貌研究还有待进一步深入。回顾相关研究发现，极少有

关于医患具体的不对等关系下礼貌问题的分析，本文拟从医患

信息不对等关系、会话对应不对等关系下考察医患双方的礼貌

现象及礼貌策略。

2 医患不对等关系中的礼貌现象

本文的医患会话来自笔者从所在城市几家三甲医院录音并

转写的语料，笔者选取部分会话片段进行讨论。

2.1 医患会话信息不对等中的礼貌现象

语言交际的一大目的就是传递信息，施事，而医患门诊会

话作为典型的机构话语，其目的性更加鲜明即通过医患会话互

动完成对疾病的诊断，治疗，最终达到治愈疾病的目的。医患

会话礼貌的程度将影响医患目的的实现，而医患会话的礼貌在

很大程度上受医患信息传递顺畅与否所影响。然而，医患双方

在信息传递上存在明显的不对等 , 主要表现在以下几个方面：

医患拥有的信息不对等，医患输出的信息不对等；医患期望的

信息不对等。首先在信息拥有方面，医生掌握着专业的医学知

识和技能，对医学信息拥有绝对的权威，而患者却缺乏对医学

知识的了解，在医学信息上处于劣势；相反，患者拥有自身的

病史、病症、病情等信息，而医生对此拥有信息较少。医患拥

有信息的不对等也体现在医患会话中，往往主要以医生问询的

方式来获取患者病情；同时也导致信息输出的不对等。在信息

输出上，由于拥有信息的不对等，表现出患者对于自身疾病信

息输出较多，而医生在疾病的诊断、治疗建议等医学信息输出

上占主导地位。冯梅［12］归纳出关联期待信息量原则，即礼貌

不仅与信息输出（说了什么有关），还与“说了多少”有关。

医生期待患者提供相关而必要的病情信息，以完成高效、准确

诊疗的目的；患者则期待医生提供与其病情相关且充分的病因、

疗效等医学信息。因此，医患在信息期待上也表现出明显的不

对等。下文从案例 1 中，从以上三个方面分析医患信息不对等

下的礼貌的具体表现。

例 1：

1.D: 头发掉不掉 ?

2.P: 头发梳它，就掉。

3.D: 都要落嘎！我觉得都要查一下，现在还不好给你说得。

4.R1: 还查一哈？

5.D: 看一下结缔组织病，狼疮啊有没有哪些得？脸给太阳

晒得不？晒得的不？晒的太阳不 =长斑不？

6.P: 长又不长斑。

7.D: 你这查来都好的，你再查一下。我再继续给你查一下。

明天抽血，照个片。

8.R1: 明天再抽来查？

9.D: 嗯，你还要查另外的撒，主要还要看哈问题撒。目前

你查的都是正常的。

10.R1: 打 B 超▲

11.D: 　　　▼打不出来，你要嘛就照个片、照骨头，然

后再抽空看哈有没有其他的结缔组织病。

12.P：照片要多久才能得到结果哦！

13.D: 起码都要四五点钟去拿得到，我觉得你抽空明天一

起那种。

14.P: 抽了血来化验的嘛。

15.D: 我晓得，你抽的这个项目是正常的，你抽血的项目

多得很噻！你要配合来一起那种撒。下午抽不到血了。

16.R1: 下午迟了。

17.D: 嗯，因为你这个现在来看还不是常见的几种，只有

慢慢地一样一样地查，现在还不好给你说，还不好一下子跟你

说啥子病！就目前的判断来，只有一样样的来查。

18.P: 颈子那些都痛啊 :: ！

19.D: 我晓得啊。

20.P: 颈子那些都痛得不得了。

21.D: 现在还不好给你说啥子病的，目前的判断都是正常

的，慢慢的一样样的来查，你要嘛就住院 .(6) 你这个不是说

一下子就查得到的。

22．R1: 那怎么办呢？

23.R2: 查吧！

本例医患门诊会话话轮 1-6 中，由于医生不了解患者的病

情，在问诊阶段医生通过询问获取患者疾病信息，患者积极回

应，体现出对医生积极面子的尊重；医生对于患者“掉头发”

的描述，以“都要落嘎”来认可患者的陈述，也是对患者积极

面子的维护。而在后面做出疾病诊断、提出治疗建议的会话中，

由于上述信息拥有、信息输出、信息期待三方面的不对等，导
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致信息传递不畅，医患沟通中出现了不礼貌的现象。由于患者

对医院诊疗程序、医学信息的不了解，在会话 10 中对医生提

出的照片、查血的建议给予否定，并提出自己的主张“打B超”，

且在会话14中以“抽了血来化验的嘛”再次质疑“查血”的建议，

这在很大程度上侵害了医生的积极面子。医生在会话 11 中，

对于患者 “打B超”的主张，直接打断并再次提出照片的建议，

也损害了患者的积极面子。同样在话轮 17-23 中，患者由于缺

乏医学信息，对于会话 17 中医生的阐述不能理解而没有作出

回应，而是开始反复表述自己的疼痛，医生以“我晓得啊”来

回应，表现出不耐烦，仅按照自己对医学信息和患者疾病信息

的了解，以及秉着谨慎的态度提出进一步检查的提议。此时医

患双方都违背了礼貌原则，侵害了双方的积极面子。而从信息

期待角度看，医生反复提出诊疗建议，期望得到患者的积极回

应，以完成检查尽快得出病因；而患者希望得到医生的病因解

释和提出具体治疗建议。显然，双方的期望都没有及时实现，

会话双方在一定程度上都表现出不礼貌的行为。

2.2 医患会话对应结构不对等中的礼貌现象

根据刘兴兵［13］的归纳，对应是会话互动的最小单位，

最少通常由两方说话构成。对应主要包含三个成分：启动

(initiation，简称为I)、回应(response或R)加后续(follow_

up 或 F)( 可省略 )。刘兴兵按照对应的切分标准，分析总结出

医患会话对应结构的特点，其中较为突出的是：医生启动的对

应数量远高于病人启动的对应数量。下文按照此切分标准对所

收集的会话语料分析对应结构不对等中医患的礼貌现象。

例 2：（I表示启动对应，R表回应）

1 I   D：胸片没照过呀？

2 R   P：以前， 记不到了， 好像▲

3 I   D：                      ▼ (XXXX) 照过没有？

4 R   P：哎哟， 我都好多年没看过病了。

5 I   D：没照过算了，先开点药。

6 R   P：要得，先开点嘛，一般都是吃点药医好了的。

7 I   D：先吃这个。

8 R   P：啊。

（8）（（医生开药方））

9 I   P：你开药给我哈？开点中成药尽量。

10 R  D：你开中成药？中成药几个(XXXX)。（（医生解释））

11 F  P：啊？

12 I  D：我们一般不开， 我们这个中成药，新的依据不

容易 (XXXX)

13 R/I P：哦，这个西药要快点哈。

14 I   D：黄痰还是白痰？

15 R   P：只是那种痃痰，泡泡痃痰，相当多，咳还要咳吐。

以上会话片段共有 15 个话轮，包含 8 个对应，其中由医生

发出的对应 6 个，患者发出 1 个 IRF 对应和 1 个医生没有做出

回应的R/I结构（对其前I的同应R，又是其后举动的启动I）。

正如刘兴兵所述，医生启动的对应在数量上较患者多。在 1-8

和 12-15 医生发出的 IR 对应中，患者对于医生启动的对应予

以积极地回应，患者更多地采用积极礼貌策略以表示同意、遵

从、接受等。这也符合 Leech 的一致原则和顾曰国的求同准则。

而在话轮 12-13 中，患者用“哦”回应医生的启动时，同时发

出一个新启动，但是医生并没有回应，却在话轮 14 中开始新

的启动。医生在没有任何解释的情况下忽视患者的问题，只顾

按照自己的程序进行医患会话，表现出侵害患者的积极面子的

不礼貌行为。这很大程度上也受医患会话鲜明的目的性，即医

生希望以最高的效率完成诊疗所影响。而在话轮 9-11 患者启

动的 IRF 对应中，医生对于患者想要开中成药的意愿予以委婉

的否定，较为严重的侵害了患者的消极面子。但随后医生给予

解释，在一定程度上削弱了对病人消极面子的侵害，体现了医

生对于消极礼貌策略的运用，有助于削弱医患之间在医学信息

方面的不对称，建立平等、互动、合作的医患关系。以上医患

会话对应结构反映出医生在会话中占主导地位，对礼貌关注不

高；相对于患者较多地使用积极礼貌策略，医生运用消极礼貌

策略较多。

3 小结

通过对医患双方信息不对等、对应结构不对等关系中礼貌

的分析，总结医患双方礼貌的具体特征：一方面，医生在会话

中占主导地位，对礼貌的关注不高。由于权力、信息优势，医

生较少关注患者的积极面子，礼貌策略主要表现在对患者消极

面子的维护。另一方面，患者对医生表现的礼貌程度较高，更

多用积极礼貌策略维护医生积极面子。在新型和谐医患关系建

立、发展的今天，医患双方对于会话礼貌的认识和了解尤为必

要，从而促进医患双方采取相应的礼貌策略，更好地促进医患

关系的发展。

附：转写标志说明：

=连续的话语；                      :: 拖长，指词语

或音节拖长；

(2) 指话轮间停顿的时间（以秒计）；  (()) 双括号里面

描述说话人的非言语行为；

↑指语气上升；                     ↓指语气下降；

P,D,R 分别指患者、医生和家属；     1, 2, 3 用来标示

会话的话轮；

(XXXX) 指无法识别、无法辨认的话语；

 [  ] 表示会话重叠，会话重叠开始的地方以 [ 标示，重

叠结束 ]标示；

------- 空格符用以代替人名和地名；

▲▼用来标示打断▲ 表示会话被人打断 ▼ 标示打断别人

的谈话。
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