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引言 1

我国的医患关系日趋紧张，据中国医师协会、北京

市法院和北京晚报等的调查数据显示，高达2/3的医患

纠纷是因为医患沟通不畅导致的 [1]，因此，实现良好的

医患沟通是缓解紧张的医患关系至关重要的一步。《医院

里的故事》是由中山广播电视台创作的五集系列纪录片，

每一集分别讲述了不同主题的故事。医院，与每一个人

都息息相关。在这里，悲痛与喜悦交织，生存与死亡相

遇，人生百态，五味杂陈。巨变中的中国让医院也在做

出改变，该纪录片全景记录，真实讲述，直面矛盾重生

的医患关系，还原在巨大压力下，医生繁重的工作状态，

为你呈现在医院里发生的既熟悉又陌生的故事。

医患会话作为机构话语近年来收到越来越多不同流

派学者的关注。医患双方在会话过程中实现有效沟通，

同时也在确立、维持、改变或解构身份。本文以纪录片

《医院里的故事》为研究语料，基于主体间性理论，提

出了主体间性视角下医生职业身份研究的理论框架，进

而剖析了医生职业身份的话语建构。医生职业身份的构

建实质上是医生与患者的主体间性的表达，以主体间性

视角对其身份建构进行研究，有助于与患者进行更加有

效地沟通，使日益紧张的医患关系得到缓解。
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一、身份建构理论

身份建构是人文社会科学研究中一个非常重要的议

题 [2]。话语发出者在使用语言与话语接收者传递信息，

同时也是在构建自己或对方的社会身份。身份构建涉及

交际参与者的角色、权力、地位等语境因素及语言形式

选择的制约 [3]。笔者认为身份建构是依据交际双方自身

的角色、权力和地位等语境在会话双方交际沟通中同时

相互协商构建的。会话双方在交流过程中不断完成自己

以及对方的身份构建，并且依据不同的交际背景不断改

变构建的身份，因此，笔者认为身份的构建是动态变化

的。在医患交际中，医生依据患者病情采取相应的话术

以及诊疗方案构建不同的身份从而达到治愈的目的。

通过对纪录片《医院里的故事》的分析，发现医生

身份建构除了其专业身份外，医生身份建构是动态变化

的，在不同的医患会话中构建出对患者的理解者、同情

者和帮助者的身份。

二、研究语料与研究问题

本研究以纪录片《医院里的故事》为语料进行分析，

该纪录片讲述了五部不同主题的故事，“这里是 120”“手

术中，请放心”“Hi，宝贝”“孩子，你别怕”“不要说再

见”，选取其中医患对话片段整理成语料进行研究。本文

具体研究两大问题：一是，从主体间性视角下医患会话

中构建了怎样的身份？二是，通过对医患会话的身份建

构研究对于处理医患关系有何启示。

三、医生的职业身份建构

主体间性的关系是主体意识凸显后的人与人的一种

主体间性视角下医患会话中职业身份建构
——以纪录片《医院里的故事》为例
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摘　要：医患会话是谈话双方交换信息，建构身份，影响医患关系的重要方式，而医患沟通不畅是医患关系紧张的

重要原因，因此，研究医患会话对实现有效医患沟通、构建和谐医患关系至关重要。医生职业身份的建构是基于医

患双方交际互动，而非规定。本文从主体间性视角下出发，以纪录片《医院里的故事》为例，剖析医患会话中医生

职业身份建构，旨在为医生提供选择合适的会话身份，与患者平等地建立有效沟通关系，使医患关系走向和谐，成

功应对日趋激烈的医患矛盾。
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依赖关系，是与人类主体意识出现前的人与人的依赖关

系不同的一种人与人关系的提升 [4]。主体性意识是人们

在社会实践中演变建立起来的。主体是在行为活动中的

发出者，而客体是相对于主体而言的一个概念，是主体

进行行为活动的对象。在交往行为中，人与人的关系从

“主体 - 客体”模式转化为“主体 - 主体”模式，从以

“主体”为中心转化为“以主体间性为中心”[4]。医患会

话始终涉及两类当事人——医生与患者，作为会话中的

两个人，他们互为话语交际的主体与客体。身份构建并

非是一成不变的，而是会根据主体在不同交际情境中进

行构建，同时在同一段会话背景下有可能会构建出不同

的身份。本文将基于主体间性视角对医生职业身份建构

进行分析。

（一）从专业角度对医生身份建构

医生专业身份指的是说话人展现出的业内专家身份。

医生通过指称语和专业术语来确立其专业身份。下面我

们将通过医患之间的会话，分析其中医生对于专业术语

的使用构建了怎样的医生身份。

例 1：医：我们面临几个问题：第一、心脏损伤有

可能再次出现突然心脏不稳定的情况；第二、烧伤会导

致有感染的可能性；第三、如果患者的脑袋受了损伤他

以后可能醒不过来，明白吗？

患（家属）：（哭泣）

医：现在不是哭的时候，现在是你要做决定，要面

对现实的时候。

例句中，医生向患者家属说明患者病情时使用医学

专业术语，医生使用的专业术语构建了医生的专家身份。

专业术语凸显了医生权威的地位，增加患者对于医生治

疗结果的信服力，引导患者遵循医嘱，使患者针对于其

病情能够得到及时处理，进而配合治疗。虽然，在此段

对话中，构建了医生不可撼动的专家地位，维持医患之

间医学知识的差距，但在会话开始时，医生为了拉进与

患者之间心理距离，采用了第一人称代词“我们”的指

称方式，将医生主体置于患者为主体一方，使医生与患

者处于同样平等交流的地位，促进医患之间更加友好有

效地沟通。

例 2：医：主要的情况是这样的，这次来的主要原

因是他患有肾病综合征到了尿毒症期，这次来 ICU 抢救

的主要原因是伴有肺部感染导致的呼吸衰竭，通过一段

时间的治疗的话，病情趋于稳定，有好转的迹象。

医：我知道你也比较困难，你放心我们会积极努力

抢救的，但是也希望你能把费用筹上来。

患（家属）：我们该借的都借了，该找的都找了，

可是没办法。

患（家属）：我们现在家里所有的人都借了，为了

借钱，我叔叔的耕牛都卖了。

患（家属）：我的儿子太年轻，才 20 多岁啊，我们

是真的无能为力了，真的没办法了。

医：最不好的情况就是人财两空，这都是有可能的。

患（家属）：我真的是舍不得放弃，舍不得抛弃我

的儿子啊。

该医患之间的对话，是医生向患者家属说明患者病

情的最新情况以及他们现在所要面临的现实的经济压力，

一切都要依靠患者家属自己做出选择。医生使用“肾病

综合征”“尿毒症期”“肺部感染”“呼吸衰竭”等专业术

语，构建出医生是医学知识的权威者这一专业身份。虽

然这些专业术语的使用体现出医生与患者以及家属之间

的身份差距，增强医生的权威性与信服力，但在医患交

谈之中医生向患者家属做出承诺“你放心，我们会积极

努力抢救的”，将医生主体置于患者及其家属主体位置

上，了解患者家属内心所担忧的事物，尽自己所能帮家

属解决其后顾之忧，缓解医患之间日益紧张的关系，构

建一个相对良好的医患关系。

（二）从患者角度对医生身份建构

医生身份并非事先指定，而是形成于与患者的沟通

互动之中，正是在患者的镜像中，医生具备了位置感与

归属感，其身份意识得到激发 [5]。下文将根据医患之间

不同的沟通情境分析构建了怎样的医生身份。

例 3：医：我是人民医院救护车的医生，我们现在

在三乡镇一带，但是这里积水很深，具体什么时候能过

去我们也不知道，现在患者的情况怎样。

患（家属）：现在暂时用呼吸机维持着。

医：有没有烧伤？

患（家属）：有的，身上有百分之十几的烧伤。

医：有没有与其他医院联系过。

患（家属）：没有。

医：我们已经跟交警联系了。

患（家属）：好。

医：那我们保持联系好吗？

患（家属）：好的。

例 3 中患者因为触电导致昏迷，患者家属拨打 120 寻

求帮助，但由于台风导致的暴雨为医护人员前去的道路
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造成很大的阻碍，但是每一分每一秒对于患者来说都是

急救的黄金时刻，为了缓解患者家属焦急的心情，医护

人员将自身立足于患者主体的立场，同患者及其家属处

于同等位置上，及时了解患者最新的情况，同时向患者

家属传递其行进的最新位置与情况。“那我们保持联系好

吗？”医生通过此种询问的语气，将自身与患者家属主

体地位放在同等位置，拉进医生与患者及其家属之间的

距离，从患者及其家属的角度去考虑，理解患者，帮助

患者。此次对话构建了医生理解者的身份，创建了和谐

的医患关系。

例 4：医：你家是不是着火了？

患：做早餐时煤气罐一下着火了。

医：烧伤纱一大堆，高效碘拿个大碗装，棉球等全

部拿过来。

（陈杏绮一边为患者的伤情做着紧急处理，一边不停

地和患者交谈，使得患者能够保持一种神志清醒的状态）

医：创面不是特别深，但是范围特别大，你知道

吗？你有没有医保啊？

患：没有。

医：你是哪里人啊？

患：我们是重庆人。

医：重庆人啊，你来这里多少年了？

患：来这里十多年了。

在此段对话中，患者遭受到了严重的烧伤，在处理

过程中，如果患者昏迷的话，就会带来非常严重的后果，

因此在整个过程中，医生都在不断地与患者沟通，看似

是些稀松平常之事，实则都是帮助患者保持清醒，得到

及时的救治，保证患者的生命安全。在医生问出“有没

有医保”“哪里人”时，医生将自己置于患者的主体位

置，担心患者在治病时最关注的几个问题，医保保障了

患者的利益，起码会为患者缓解一部分生活压力，真正

做到了为患者服务，为患者考虑。与此同时，手上也不

间断地为患者处理伤处，挽救患者性命，构建了医生同

情者和帮助者的身份地位。

例 5：医：来，看看你的儿子多漂亮，没有想象中

那么大，亲亲，真好。

患（家属）：生了？

医：是的。

患（家属）：生的男孩女孩？

医：你猜猜？

患（家属）：生了个男孩？

医：是的。

患（家属）：就是期盼这一刻，平安就好，谢谢

医生。

此段对话发生在产科诊室，新生命的诞生对于每一

个家庭来说都充斥着喜悦与希望，医生将自己置于同患

者家属相同的身份位置，与患者及其家属共同感受这新

生命的降临。“多漂亮”“没有想象中那么大”等词可以

看出曾经医生与患者一样，一直在心里关注这个新生命

的生长，以及对这个新生命同样拥有自己心目之中的预

期值，真正将自己放在与患者及家属同等位置。在家属

询问生的男孩还是女孩时，医生并未直接回答，而是以

非常俏皮的话语，“你猜猜”来实现医生与患者家属之间

的沟通，这个只有出现在平日与朋友家人之间的互动才

会出现的词语，构建了医生与患者较为平等的朋友关系，

使医患之间能够实现更好地良性互动。

例 6：医：孩子现在有心脏增大的情况，我们现在

用的药就是防止他的病情进一步加重。

患（家属）：不就是两天的时间，怎么孩子的情况

一下子这么严重呢？这么长时间了，14 号到现在的 21 号

了，今天晚上你还告诉我病情加重了，一点效果也没有。

医：不是说一点效果都没有。

患（家属）：这么长时间以来，从我 14 号把孩子送

到这里，你们说怎样就怎样，你们要求怎么治就怎么治，

你们要求抽哪里就抽哪里，到现在看不到效果，反而你

们告诉我病情加重了。

医：患者主要是反复发烧，住院之前已经烧了四五

天了，但是暂时还没有找到很明确的病因，为什么会导

致反复的发烧，所以可能因为今天复查了胸片，他的心

影增大，增大的同时，他的家人就会比较紧张，比较担

心，还有就是意见也会比较大。

患：我要妈妈。

医：好了，不发烧就可以见妈妈了。

在跟患者沟通完之后，医生再次去检查了患者的具

体情况，及时关注患者最新病情，并没有因为患者家属

的埋怨而心生怨气。在医生与患者及其家属的对话中，

医生将自身主体建立在患者主体上，从患者角度出发考

虑现实情况，安抚患者焦躁情绪，使其保持良好的心情，

才能有助于身体更好更快地康复。患者家属由于患者病

情迟迟看不到好转反而变得糟糕起来时的焦虑情绪，从

而对医生产生责备之意，医生并没有因此放弃患者及其

家属，而是站在患者家属的立场上，理解家属此时的心
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情，进而采取更加细心的照料救治，尽自己所能尽快使患

者及其家属能够一家团圆。在此过程中，医生对患者及其

家属的关心构建了医生帮助者，理解者的身份，将自己与

患者放在较为同等的位置，促进更为和谐的医患关系。

结论

医患会话中医生和患者及其家属身为会话双方主客

体不断变换，立足于不同主体的位置理解对方现实处境，

取得患者对于医生身份的认同感和信任感.本研究基于主

体间性视角，以纪录片《医院里的故事》为例，探究纪

录片中医患会话的深层意义，研究发现，通过医患之间

的会话构建出医生医学知识的权威者的专家身份以及对

患者来说理解者、同情者、朋友以及帮助者的身份，促

使医患关系走向更加和谐美好的未来。因此，医生应该

肩负起更多的责任，并为此付出更多的努力：一是要利

用不同的语气词，来尝试与患者共情，创造轻松、平等

的治疗环境，使患者能够以更加良好的心态积极地去面

对病痛，进而战胜它，重新获得健康；二是要发挥出医

生权威专家的身份，增强患者对于医生的信服度，使患

者及其家属能够更加安心的将自己的生命交付于医生，

医生将尽自己所能以自己的专业知识为患者排忧解难，

使日趋激烈的医患矛盾有所缓解。

此外，对于本文所研究的语料影片中，会话双方的

眼神沟通，身体动作，以及语气变换等也是确立身份的

意义潜势，日后可以针对这些潜在方向进一步研究身份

建构等问题。

参考文献

[1]杨辰枝子，傅榕赓.中医门诊医患会话的序列结

构研究[J].医学与哲学，2017，38（5B）：89-93.

[2]任育新，魏晓莉.言语交际中身份研究的多视角

及其整合[J].广州大学学报：社会科学版，2013，12（1）：

62-67.

[3]王尚法，徐婧华.医患会话中医生身份构建的会话

分析研究[J].医学与哲学（A），2017，38（09）：36-39.

[4]张美云，刘艳茹.主体间性话语模式的重构—以

基于语料库的医患会话为例[J].海南大学学报（人文社会

科学版），2021，39（01）：81-87.

[5]谭晓风.医患会话的身份建构研究[J].中国医学伦

理学，2018，31（11）：1390-1393.


