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〔摘要〕批评话语分析旨在通过对语言特征的分析，揭示社会现实中的不平等现象以及语言呈现权力和意识

形态的方式。系统功能语言学关注语言与社会的辩证关系，被认为是批评话语分析的重要方法和理论基础。中

医门诊遵循“望、闻、问、切”的原则，其中问诊是医患通过语言发生意识形态碰撞与权力较量的有力体现。试图在

系统功能语言学的理论框架下，从名物化、分类、及物性和情态系统四个方面对中医门诊医患会话的语言特征作

出分析，证实语言是医患不对等权力的产物，从而为医患会话的批评话语分析提供一个新的视角。
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Critical Discourse Analysis in Doctor － patient Discourse in Chinese Medical Clinic
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Abstract: Critical Discourse Analysis ( CDA) attempts to uncover the inequality in social reality and the way
language presents power and ideology through the analysis of language features． Systemic functional linguistics
( SFL) focuses on the dialectical relationship between language and society and has been considered an important
approach and theoretical basis to CDA． Doctors in Chinese medical clinic follow the Four Diagnostic Methods，
within which the inquiry diagnosis strongly shows the fact that doctor and patient clash over the ideology and strug-
gle for the power via language． The study carries out CDA on doctor － patient discourse in Chinese medical clinic
within the theoretical framework of SFL from four aspects including nominalization，classification，transitivity and
mood，which verifies that the language is the product of asymmetric power between doctor and patient． It is hoped
that the paper would provide insight into CDA on doctor － patient discourse and would be of theoretical meaning．
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1 引言

批评话语分析( critical discourse analysis，CDA) 又

叫批评语言学，是国际上近年来兴起的一种话语分析

方法。它旨在透过表面的语言形式，分析研究意识形

态对话语的影响，话语对意识形态的反作用以及两者

是如何源于社会结构和权势关系又是如何为之服务

的。［1］在批评语言学的范畴里，Fowler 认为“意识形态”
是一中性的概念，指人们安排和证明自己生活的方式。
Fairclough 强调意识形态涉及从某一特定兴趣的角度

对“世界”的表述。语言与意识形态相伴而行，它们共

同服务于权力。语言“不仅是交际的工具，而且是控

制的工具”。语言和意识形态帮助构建、维持或瓦解

社会中的权力关系。语言既受社会群体之间的权力关

系的影响又反过来影响这种权力关系。
2 语言理论的适用性

批评话语分析源于以现代语言学的方法研究文学

语篇以及其他话语方式。它把语言使用者看作是处于

某一特定位置的社会、历史主体，是社会结构的承载

者，是权势和语言主导权的构建者。批评话语分析在

发展过程中，积极吸收语言学、社会学和认知科学理

论，逐渐形成了分析模式、理论基础多样性和跨学科性

的特点。但是“无论这种批评性方法是偏好语言微观

层面上的特征、宏观语言特征、文本 /话语或是语境特

征，不管其角度是哲学的、社会学或是历史的，在大多

数情况下，他们都借鉴了系统功能语言学理论”。［2］

系统功能语言学将语言定义为与语境相联系的可
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供人们选择的意义潜势系统，主张把语言和社会需要、
社会文化背景联系起来，探索语言实现社会意义的过

程。系统功能语言学不仅重视描述语篇的语言结构，

而且力图去了解为什么会出现这种结构，并从语篇所

完成的社会和交际功能层面来解释原因。由此可见，

系统功能语言学重视语言作为“社会符号”受制于社

会结构的同时又反过来建构社会结构的现象。这些观

点与批评话语分析的语言观是一致的，因而很自然地

为批评话语分析所接纳，成为它的理论基石。
门诊医患会话与其他形式的会话活动的共性在于

都是在社会文化语境下的语言交际活动，是语言使用

者在这一背景下做出的种种意义选择。对语言特征的

分析也势必要求我们回归到考察其所处的社会语境中

去。以批评的视角分析话语即是将语言活动看作是一

种社会活动，旨在揭示语言背后的意识形态以及说话

者和受话者间的权力关系。医患互动中，医生掌握医

学知识和技能，患者一般缺乏医学知识，两者间医学信

息的不对称，造成了患者求医问药的弱势地位和医生

权力强势、话语主导地位局面的形成。
然而，门诊医患会话作为一类机构话语有其特殊

性。它是在医院或诊所的 工 作 环 境 下，医 生 和 患 者

( 或家属) 就疾病、治疗、健康等方面所展开的口语交

际活动。Halliday 提出的系统功能语言学旨在探索语

言与社会环境之间的实现关系，通过创建一种意义语

法把语言意义投射到语境当中。［3］他认为制约语言具

体运作过程有人际、概念、语篇三个元功能，它们又与

语域( 在特定的语境中人们会使用的特定语言结构 )

中的语场、语旨、语式建立了联系。［4］系统功能语言学

是适用语言学的，［5］这一点可以从其应用于分析如教

学、法律、政治、军事、医学等其他学科得以佐证。［6］武

宜金等［7］从人际功能层面探讨了门诊医患会话的语言

特色。综上所述，从批评的视角出发以系统功能语言学

为理论框架来分析中医门诊医患会话的语言特征，是能

够达到揭示其中蕴藏的意识形态和权力关系的目的的。
3 中医门诊医患会话的特点

在中医问诊中，有四个必经的过程，即望、闻、问、
切。医生通过这四个步骤来收集信息，识别病症。然

而这四个步骤并非各自分离，而是互相融合成一个连

贯的交际过程。当医生问患者问题的时候，他可能同

时给患者号脉，查看舌头，观察其体貌。
“问”在整个过程中起主导作用，医生通过问诊了解

起病原因、发病经过、既往病史、病痛所在等情况，结合

望、闻、切三诊，综合分析，做出诊断。问诊体现了医患

间频繁的言语交际。一个正确的诊断结论不仅仅和医

生的诊断相关，更需要一个医患互相交流的协商过程，

患者在自身疾病的症状和病史方面占有较多信息，医生

必须通过问诊等手段来获知这些信息，才能对病症给出

一个合理评价。但事实上患者在自身疾病的病状和病

史方面占有较多信息的优势，并不影响医生在医学信

息、人际关系、权力方面的强势地位，所以也不能改变患

者在医患会话过程中处于弱势的局面。
本文采用定量和定性相结合的研究方法从名物

化、分类、及物性、情态系统四个方面对录音转写成的

语料进行批评话语分析。研究的语料来自于湖南中医

药大学第一附属医院，从中随机抽取 36 组会话，涉及 8
个科室，医生 14 人，患者 36 人。
4 中医门诊医患会话的批评话语分析

4． 1 名物化

通过名物化，得用动词表述的过程和形容词描绘

的特征转而由名词改写。相比在小句中做过程或是属

性的成分，名词在名词词组里起指物的作用。［8］352 通过

添加适当的派生词缀把其他词类的词转化为名词，又

或是用名词短语代替动词结构或句子，名物化创造了

一种非人格化的效果。
( 语料 1) P: 大夫，我就是———喉咙不舒服。有异

物感，很 多 时 候 也 不 是 有 痰。咽 不 下，费 好 大 劲

( ……) 也咳不出来。
D: 来，给我看看。( 3s)
D: 多大年纪啦? 平时情绪怎么样?

P: 今年 60。情绪波动比较大，性子躁。
D: 睡眠质量怎么样?

P: 睡眠一直不好，都好几十年了，10 点多躺在床

上，凌 晨 2、3 点 多 就 醒 来 了，然 后 就 躺 在 那 儿 想 事

啦。▲
D: ▼想什么事情?

P: 就操心些家里的事情，儿女都大了，到了该成家

立业的时候了。⊙自己和老伴的晚年生活…我喜欢想

这想那的。
D: 您这是梅核气，思虑过重引起的。给您开些加

味逍遥丸，再配上这个五花汤，合欢花、厚朴花、白菊

花、佛手花、梅花，开水冲泡，代茶饮。←起疏肝理气、
缓解的作用。

P: 大夫，您开的这药方不能根治啊?

D: 疗效是有的，但主要还是您自身要解除思想顾

虑，保持心情舒畅，移情易性。
在患者表达对治疗结果的担忧时，医生会使用名

物化的手段排解患者的这种情绪。经统计，有 43 处语

料体现了名物化，如“疗效”“成功率”“治愈率”“复

原”等等。上面的语料 ( 1 ) 中，相比回复为“我们治疗

这病是有效果的”，医生采取了名物化的手段，隐去了

动作的发出者医生和动作过程，将过程和活动转化成

了状态—“疗效”。状态是一种客观存在，不以人的意

志为转移，难以改变，人们只能去接受。名物化体现出

医生通过语言有意识地规避院方在可能出现的医疗事
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故中的风险。这类名物化已经被自然化，变得不易被

察觉，反映出作为话语盟主的医生，已经将自身的意识

形态转化为一般的语言意义植入患者的潜意识，变成

了医患会话中二者都可以接受的常识。
4． 2 分类

分类是 指 用 语 言 赋 予 外 部 世 界 以 秩 序。是 对

人物和事件的命名和描述，主要通过对词汇的选择

来实现。然而，语 言 作 为 一 种 主 观 的 分 类 工 具，在

人类借助其给经验世界加贴标签的过程中，必然受

到人类知 识 水 平 和 思 想 情 感 的 影 响。Halliday［8］25

用“词汇的分类组织”来 指 在 组 织 词 汇 时 将 概 念 进

行详细的分 类 的 过 程。词 汇 的 分 类 和 对 立 会 塑 造

或是影响受话者对事物的看法，也可能左右他们的

立场和观点。医患会话中，医生借由词汇来给医学

知识分类，从 而 对 患 者 对 该 信 息 的 理 解 产 生 影 响。
医生做出诊 断 时，很 多 患 者 通 常 会 对 病 因、处 方 等

提出疑问。由于双方存在医学知识的不对等，为了

让患者尽快 解 惑，并 遵 从 自 己 的 治 疗 或 建 议，医 生

对医学知识的分类显得尤为重要。
( 语料 2) P’: 大夫，( 2s) 您看，孩子这么小就得了

糖尿病，我们做家长的真 ( …… ) 心疼啊。这可怎么

办啊?

D: ∣家长尤其要树立信心，稳定血糖。
P’: 是啊，大夫，您开的这个药是?

D: ∣胰岛素，←控制血糖，给孩子打的针。
P: 妈妈，我不要( ……) 打针，/ /不要( ……) 打针!

P:⊙ 呜呜呜…( 哭泣)

D:⊙ 小朋友，这个是能量水晶，很( ……) 神奇的

噢，会让你像超人一样充满活力。
在语料( 2) 中，同样是对胰岛素做出解释，医生采

取了截然不同的分类方式。面对患者家长，医生直接

告知是控糖的针剂，而面对治疗对象孩童，医生对胰岛

素重新分类，加上了“能量水晶”的标签，使之更像是

孩童认知世界里的具有魔幻力量的宝物。为了提升孩

子对治疗的配合度，给予其好转的愿景，医生还追加了

“超人”“活力”等分类方式，给孩子强化自己能重新拥

有健康的意识。
据统计，相比其他词类的词 ( 如形容词) ，70% 的

分类都与名词相关。究其缘由，是与名词本身的特性

有关。名词具有高度的概括性，它的使用意味着给对

象贴上标签，永久地归于 某 类 事 物。医 患 会 话 围 绕

“求医治病”的目的展开，医生通过分类为患者解读医

学信息。由于医患间医学信息的不对称的实质没有得

到改变，分类仍然是医生巩固自己的权势地位，用自身

的意识形态影响患者的意识形态的一个过程。在此期

间，医生会根据对象的认知能力及知识水平，对医学知

识采取不同的分类方式，体现了其主动降低权势高位，

实现了借助语言改善不对等关系，达到患者配合治疗的

目的。
4． 3 及物性

及物性在系统功能语言学中是与小句如何表现概

念功能相关的。其作用是“把经验世界分成易操作的

一组过程”，［8］106并表明各过程中的参加者和环境成

分。过程主要分为六种: 物质、心理、关系、行为、言语

和存在过程。［8］107

中医门诊医患会话中，医生的话语多体现了心理

过程和言语过程。心理过程多表述为“我想”“我看”
“我觉着( 得) ”“我认为”“我分析”等。心理过程体现

了人的情感、认知、感觉。［8］114 它反映了医生的结论是

其根据患者对病情的描述、自身的医学知识做出的经

验判断，具有主观性和不确定性。医生话语采取心理

过程避免了诊断的绝对性，是医生尝试从言语层面上

规避医疗纠纷的体现。
( 语料 3) D: 我看你的手脚冰凉这是阳虚所致，⊙

补补肾吧，吃些金匮肾气丸。
( 语料 4) D: 我认为你这是月经不调，气血两虚引

起的，( 2s) 给你开些乌鸡白凤丸，←补气养血。
( 语料 5) D: 我想你还是住院观察一段时间为妥

( ……) 。
言语过程是说话的过程，广义来讲，可指任何象征

性的意义交流。［8］言语过程多表述为“我建议”“我劝

你”等，这个过程可以解读为权力通过语言控制支配

他人。医生通过语言施加影响，达到患者配合完成治

疗的目的。
( 语料 6) D: 我劝你以后尽量少( ……) 生气，气大

伤身，←在我们中医看来，肝主怒，怒则肝气不顺，损害

肝脏，引发肝病。给你开了些逍遥丸，在家可以把甘

草、小麦、大枣煎煮，早晚服用。
( 语料 7) D: 我建议你，有条件 ( ……) 的情况下，

用元胡、桂枝、细辛、没药、小茴香煎水坐浴，←缓解一

下前列腺炎。
( 语料 8) D: 我说，⊙小伙子，像你这样舌尖上经常

( ……) 溃疡的情况，平时可以用这个小方子，⊙含漱

茶←莲子心、苦丁茶、蜂蜜。舌尖溃疡呀←是心火旺，

适合多———吃些莲子心。
此外，心理过程的感受者 ( senser) 和言语过程的

说话人( sayer) 都是医生“我”且放在句首，这是向患者

告知医生的医学权威地位，表明这些诊断结论和治疗

方法的不可置疑。
4． 4 情态系统

情态系统表达人际功能，表示语言使用者对事物

认识的估量和不确定性。通过分析情态系统，一方面

能够弄清说话者对话语命题真实性所承担的责任的程

度和对未来行为做出的承诺或承担的义务; 另一方面，
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了解说话者对受话者和情景成分的态度，说话者和受

话者之间的社会距离和权力关系等。
由于语言使用者所交换的内容或是“建议”，或是

“陈述”，Halliday 分别用了“情 态 化”和“意 态”以 示

意。“情态化”可按可能性和经常性描写，“意态”则可

按职责和倾向性描写。
当交换的东西是商品或劳务时，情态指的是讲话

人对交换最终成功的自信程度。在“命令”句中，它与

受话者执行某一行为的职责和义务相关。而在“提

供”句中，它关系到发话者对实施某一行为的倾向或

意愿。情态值可分为高中低三个级别( 见表 1) 。
表 1 情态化和意态［8］140

交换的

物品

话语

功能

量值

( 低→高)

信息 陈述 陈述

疑问

情态化 可能性 可能

也许

一定

经常性 有时

通常

总是

商 品 或

劳务

建议 命令 意态 职责 允许

应当

要求

提供 倾向 意愿

渴望

决定

经统计，在所收集的语料中，医生常常使用情态系

统的中高级量值的词语，而患者的话语里多出现该系

统低级量值的词语。这是与医生掌握医学信息，有着

丰富的临床经验，处于强势地位相关的。医生常常在

表职责的“命令”句中以“可以”“必须”“要”“不要”
“得”等中高级量值的词表达提议和强制意义。而患

者缺乏医学知识，处于弱势地位，多用表倾向的“提

供”句中反映低级量值的“能不能”“行不行”等，委婉

地表达自身的意愿。由此可以证明，权力是话语运作

无所不在的支配力量。我们也发现处于权力高位的医

生有时也会自降级别，迁就弱势的患者，以期改善这种

不对等关系。经统计，在 7． 3% 的语料里，医生使用

“你( 您) 愿不愿意”“想不想”等低级量值的“命令”
句，表达出医生主动平衡不对等权势地位的意向 ( 见

表 2，图 1) 。
( 语料 9) D: 可以用藿香、荷叶、佩兰、玉米须，代茶

饮，能———改善口臭。
( 语料 10) D: 你得克服，各方面都得( ……) 调理。

得吃上一段时间的药，先吃 10 副看看，⊙这 10 副肯定

不能完全好，吃完了再来。
( 语料 11) D: 必须坚持吃六味地黄丸，配合穴位按

揉 5 到 10 分钟，←这个穴位叫太溪穴，( 3s) 半个月后

看看有没有改善。
( 语料 12) D: 想不想办个住院手续，尝试用针灸治

疗一下?

( 语料 13) P: 能不能不住院啊? 家里实在———负

担不起，吃点药不行吗?

( 语料 14) P: 可不可以把中成药去掉?

( 语料 15) P: 肠镜太( ……) 痛苦了，医生，不做行

不行?

( 语料 16 ) P: 医生，这个药家里还有 ( …… ) ，不

开，成么?

表 2 医生和患者使用情态系统的数据对比

情态 高级量值 中级量值 低级量值 总数

医生 152( 50． 5% ) 127( 42． 2% ) 22( 7． 3% ) 301( 53% )

患者 5( 1． 8% ) 92 ( 34． 5% ) 170( 63． 7% ) 267( 47% )

图 1 医生和患者使用情态系统柱状对比图

4 结语

本文以 Halliday 的系统功能语法为分析框架，通

过对名物化、分类、及物性和情态系统对中医医患会话

做出批评话语分析的研究，探讨了语言、权力、意识形

态三者间的关系和相互作用。通过分析医患会话中的

名物化现象，可以看出医生有意识地将动作发出者和

动作过程隐藏，以名词代之，有效地规避了其作为施动

者可能承担的医疗风险。名物化的使用趋于自然化，

不易察觉，体现了代表强势地位的意识形态常识化的

过程。医生借助分类手段，实现了向患者传递医学信

息的目的，强化了其对患者意识形态的控制。通过分

析医患会话的及物性，可以看到医生的话语多采用心

理过程和言语过程，其中心理过程反映了医生结论的

不确定性，避免了承担医疗风险。言语过程是医生借

助语言实现患者顺从医嘱的过程。从情态系统中不同

量值表达的使用情况来看，患者倾向于使用低量值的

“提供”句，表达对医生诊断的尊重和礼貌。医生多使

用中高量值的“命令”句，这是由医患不平等的社会关

系和地位决定的。
造成医患会话中权势不对等的原因是多方面的。

其中，患者的文化程度参差不齐，医疗资源的配置不甚

合理以及中国现行的医疗体制等都是导致我国医患权

势不对等关系产生的重要原因。通过分析中医门诊医

患会话的语言特征，得知:

—11—
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一方面，医生处于话语主导地位，掌握着更多的话

语权，因此，医方要为建立新型的医患关系付出更多努

力。医生首先要从语言层面上主动做出调整。在实际

诊疗过程中，医生往往为了提高门诊效率且顾及病人

的接受能力，仅在必要时提供相关信息，然而患者对于

医学信息的获取抱有很高的期望。因此，医生应从尊

重患者的知情权，提高患者对门诊满意度的角度出发，

尽可能满足病人对获取医学信息的期望。医生可以借

助分类这一语言手段对复杂的医学信息做再处理，以

通俗易懂的语言告知患者，更好地服务患者。
为了建立新型的平等、互动、合作的医患关系，医

生转变服务态度的重要性不言而喻。这将有利于缓解

医患间信息不对称的问题，换取患者更好的配合。对

患者的尊重和善意体现在医生遵守人际交往的礼貌原

则上。从语言层面上看，礼貌体现在医生更频繁地使

用情态系统中表职责的低级量值表达方式，以委婉、亲
善、真诚、为患者着想的语义陈述方式，来赢得患者的

尊重和最大限度的配合，从而实现院方的长远利益。
另一方面，患者是医疗服务的主体，应该自发地采

用比较直接的语言策略如直接询问、直接表达自己的诉

求等，来主动拓展自身权力空间，追求平等的权势地位。
注:

转写符号

1． ( ns ) 表 示 超 过 1 秒 以 上 的 停

顿，例如( 1s) ，表示 1 秒的停顿
2． “———”表示长音

3．“/ /”表示重复
4．“▲”表示被打断，“▼”

打断他人的话语。

5．“∣”表示话轮之间无停顿 6．“⊙”表示短间歇

7． “( ……) ”表示重音
8．“←”表示对之前话语的

补充、解释

9． “…”表示同一说话人的部分话

语被省略
10． D: doctor 医生

11． P: patient 患者 12． P’: parent 患者家长
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《基因治疗之伦理审视》一书出版

由中国医学科学院张新庆教授所著《基因治疗之伦理审视》一书近日由中国社会科学出版社出版。
全书共分为七章，分别是: 第一章，基因治疗及其伦理蕴涵; 第二章，以“伦理问题”为导向的分析框架; 第三

章，“风险 － 收益”分析; 第四章，知情同意; 第五章，分配公正; 第六章，敬畏生命，担当责任; 第七章，伦理审查与治

理。该书内容丰富而新颖，文字通俗而优美，是一本了解基因伦理最新进展的重要著作。著名生命伦理学家邱仁

宗教授为该书作序，他认为: 本书是我国目前唯一的系统探讨当代生物医学和生物技术前沿之一基因治疗伦理学

的书籍，填补了我国生命伦理学和科技伦理学中的一个空白。阅读这本书会使我们联想到生命伦理学研究怎样

做的问题。
( 李恩昌)
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