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急诊科医患冲突性话语中的身份建构研究
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【摘要】本文以语用身份论及语言顺应论为理论框架，选取急诊科医患冲突性对话为分析语料，探讨了医患双方在冲突性话语情

境下如何动态地建构与调整各自的身份，并进一步分析了这一构建过程所受的语境制约因素。结果发现，在急诊科医患冲突性话

语中，医生建构了医学专家者、阐释者、同伴者、同情者、威胁者、质疑者身份，患方建构了请求者、挑战者、顺从者、质疑者

身份。双方身份的建构与调整是顺应物理语境下冲突发展的不同阶段、心理语境下交际双方的情感表达和面子需求，以及社交语

境下的权势关系和文化规范的结果。本文从语用身份的视角出发，揭示医患冲突性话语的互动特征，有助于医患审视和优化自己

的言语行为，促进医患间的有效沟通和关系和谐。
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Research on Identity Construction in Doctor-patient Conflict Discourse in 
Emergency Department
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【Abstract】Based on pragmatic identity theory and linguistic adaptation theory, this study, with data drawn from doctor-patient conflict 

discourse happened in the emergency department, explores how doctors and patients dynamically construct and adjust their respective 

identities in the context of conflict, and further analyzes the restricting contextual factors in the interaction. The result shows that in doctor-

patient conflict discourse, doctors construct identities of the medical expert, the elaborator, the companion, the comforter, the threatener 

and the doubter; patients construct identities of the requestor, the defier, the submissive and the doubter. The construction and adjustment of 

the identities of both parties are the result of adapting to the different stages of conflict development in the physical context, the emotional 

expression and face-saving needs of communicators in the psychological context, as well as the power relation and cultural norms in the 

social context. This study reveals the interactive characteristics of doctor-patient conflict discourse from the perspective of pragmatic 

identity, which is helpful for doctors and patients to examine their verbal behavior and promote effective communication and harmonious 

relationships between doctors and patients.
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引言

冲突性话语在人际交往中屡见不鲜，自 20 世

纪 70 年代末便受到了学术界的关注。这一时期，

Brenneis[1]、Lein[2] 以及 Boggs[3] 对儿童争辩性话语

及其结构特征的研究拉开了对这一语言现象探究的

序幕。冲突性话语是指说话人和受话人之间因意见、

观点、立场等不同，形成的某种对立、否定或争论

的状态 [4]。在医院急诊科这一特殊且关键的环境中，

患者及其家属面对紧急的医疗状况，往往怀揣着迫

切的救治期望，但同时，他们对复杂的诊疗流程和

高深的医学知识却知之甚少。这种救治的急迫性与

信息的不对称使得患者及其家属极易与医护人员产

生误解，进而可能升级为不必要的冲突。因此，对

急诊科医护与患者之间冲突性对话的细致剖析显得

尤为重要。

回顾以往的研究，对医患冲突性话语的研究主

要集中在冲突性话语的缓和回应策略 [5-6]、冲突性话

语的顺应性特征 [7-8]、言语行为视角下医患冲突语的

成因及减少医患冲突语的语用策略 [9]、冲突性话语

中患者对医生身份的解构 [10-11]等方面。然而，近些年，

从语用身份建构的角度研究医患间冲突性会话却鲜

有涉及，且具体到急诊医疗情境下的医患冲突话语

分析更未检索到。鉴于此，本文运用语用身份论和

语言顺应论的理论框架，全面剖析急诊科医患冲突

言语事件的动态发展过程。通过对医患双方在冲突

场景下言语行为的细致考察，旨在揭示双方如何根

据交际需求和语境变化灵活调整语言策略，以建构

或维系特定的语用身份。这一过程不仅涉及身份的

构建与协商，还将反映医患双方在紧急医疗救治情

境中的权力关系与情感互动。

1 理论框架

1.1 语用身份论

关于身份的研究，其视角经历了从静态的本质

主义向动态的建构主义的重要转变。本质主义观

（essentialism）将身份视为个体或社会所固有且稳定

的自然属性，具有持久性、不变性、预设性和自然

性 [12]。然而，随着身份研究的不断深入，越来越多

不同学科领域的学者转而采纳社会建构主义（social 

constructionism）的视角，他们主张身份并非预先设

定，而是在实际交流互动中逐步建构的，受到具体

情境的影响，展现出高度的动态性和情境适应性。

值得关注的是，近年来以陈新仁为代表的一批学者

从语用学视角切入，系统梳理了社会建构主义观下

“语用身份”（pragmatic identity）研究的关键问题

和主要路径。在语用学视角下，“语用身份”是指

在具体语境中展示的特定社会身份，它是交际者在

表达或解读特定话语或语篇时所做出的选择 [13]。简

而言之，身份是在交际场景中通过言语行为构建的，

具有临时性和变化性，以服务于特定的交际目标 [14]。

冲突性话语的独特之处在于其双向性和对撞性

[15]，这意味着交际双方的话语互动形成了一种相互

牵制的态势 [4]，交际者出于自身期望与需求，会有

意识地运用语言策略，以冲突的方式来表达自身的

观点与立场。在此过程中，双方的话语选择不仅塑

造了自身的身份和角色，也同时对对方的身份和角

色进行了某种程度的建构。这样一来，语用身份便

在冲突对话的互动中形成一个动态的共同构建过程。

1.2 语言顺应论 

语言顺应论（linguistic adaptation theory）是比利

时著名语言学家杰夫 维索尔伦（Jef Verschueren）

创立的一种语言学理论。维索尔伦 [16] 认为语言使用
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的过程是语言使用者为满足不同的交际需求不断对

语言进行选择的过程。这一过程之所以能够实现，

源于语言的三大特征：变异性（variability）、商讨

性（negotiability）、顺应性（adaptability）。变异性

是指语言为使用者提供了广泛而多样的选择空间，

它回答了“有哪些选择可用”的问题。商讨性则揭

示了语言选择并非僵化遵循既定规则或固定的形式 -

功能对应关系，而是依赖于灵活多变的策略与原则。

这意味着语言使用者在选择时拥有高度的灵活性，

体现了“如何进行选择”。顺应性则是这一理论的

核心，它指出语言使用者能够从丰富多样的可能性

中做出可协商的语言选择，以满足当前的交际需求，

这一特征解答了“为何做出这样的选择”。维索尔

伦 [16] 进一步指出，为了做出可协商的选择，语言使

用者必须使其语言运用与所处的多重语境——包括

物理世界、社交世界及心理世界——保持动态适应。

这一过程构成了一个语言选择与语境之间相互影响、

相互调整的动态循环，确保了语言交际的顺利进行。

依据语用身份论和语言顺应论，本文构建了如

图 1 所示的分析框架。

动态顺应

医方

话语选择

身份建构与调整

冲突管理

交际语境

物理世界 社交世界 心理世界

患方

话语选择

身份建构与调整

图 1 医患冲突性话语中语用身份建构分析框架

2 研究设计

2.1 语料说明

本文研究的语料取自全国首档大型医疗急救纪

实片《急诊室故事》中的医患冲突性话语。该片以

上海最大的急性创伤中心——上海市第六人民医院

急诊部为拍摄原点，全方位记录了发生在急诊科的

真实医疗事件。该片还荣获了第 21届上海电视节“白

玉兰”奖最佳系列纪录片和国家科学技术进步二等

奖，充分证明了其在医疗纪实领域的杰出贡献与深

远影响。

本文在语料选取上主要出于以下三重考量：首

先，与门诊相比，急诊科是抢救危、重、急症患者

的重要场所，具有突发性、紧迫性、危重性等特点，

这使得直接从现实生活中采集语料和对话数据的难

度显著增加。其次，鉴于作者难以直接录音或录像

获取语料，本文巧妙利用了《急诊室故事》这一纪

录片资源。该片利用 78 个固定摄像头进行 24 小时

全天候记录，捕捉了常人视角难以触及的医疗故事，

确保了语料的真实性和完整性，为研究者提供了医

生与患者间互动过程的直接观察窗口。最后，纪实

片作为语料来源还具备独特的优势，它能为分析者

提供了一个上帝视角，让其深入了解冲突话语的完

整脉络、话语主体的心理状态以及主体间关系，进

而保证分析的全面性和精确性 [17]。

本文探讨的医患冲突性话语涵盖了医疗机构从

业人员（包括医生、护士和各类服务管理人员）与

患方（包括患者、患者家属以及与患者有关联的其

他人员）之间的对话。为了最大限度地再现医患沟

通的真实状态，本文采用了会话分析领域公认的杰

佛逊转写体系 [18]，对语料进行转写。该转写体系不

仅能够记录交际者的讲话内容，还能展现交际者的
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讲话方式，确保了转写结果的客观性、真实性和全

面性 [19]。转写过程中使用的特定符号及其对应含义

详见文后注释。

2.2 研究问题

本文聚焦于急诊科环境下医患双方间的冲突性

言语互动，旨在分析交际双方在交流过程中如何有

选择地构建不同的语用身份。具体而言，要回答以

下两个问题：

（1）在急诊科医患冲突性话语中，交际双方如

何依据即时的交际需求，借助话语动态地构建身份？

构建了哪些身份？

（2）在急诊科医患冲突性话语中，交际双方构

建的语用身份是如何顺应并受到哪些语境因素的影

响与制约的？

3 结果分析与讨论

3.1 急诊科医患冲突性话语中的身份建构

特定的语用身份是通过话语建构起来的 [20]，即

交际者的语用身份与话语选择密切相关。与身份建

构相关的话语实践类型包括语码选择、语体选择、

语篇特征、话语内容、话语方式、言语行为、称呼语、

语法选择、词汇选择、语音特征和副语言特征 [13]。

同时，身份又是满足交际需要可供调配的重要语用

资源 [13]。因而，在冲突性话语中，交际者通过话语

建构和调用特定身份来实现冲突双方身份的动态共

建和磋商 [21]。基于对两个完整的急诊科医患冲突语

料的研究发现，医生建构了医学专家者、阐释者、

同伴者、同情者、威胁者、质疑者的身份，患者建

构了请求者、挑战者、顺从者、质疑者的身份。双

方语用身份的选择是动态的、共同建构的结果，详

细分析举例如表 1、2。

在例 1 中，患者因无法忍受止血带的束缚，向

医生提出了松开止血带的请求，从而建构了请求者

的身份。然而，医生 ( 在第 4 行）采用直接否定的

话语形式“不能松，不能松”对患者的请求予以拒绝，

引发冲突。

面对医生的拒绝，患者并未放弃，随后再次提

出想要松开止血带。为防止冲突加剧，医生 ( 在第 6

行 ) 建构了阐释者的语用身份，向患者解释了松开

止血带会造成失血的严重后果。尽管如此，患者仍

不配合，反而(在第 7 行)通过话语内容“我要拔了”

和副语言特征“用手松开止血带”建构挑战者的身

份来解构对方建构的阐释者身份，意欲达到自己的

交际目的。为了更有效地沟通并缓解患者的抵触情

绪，医生进一步调整了身份，扮演了同伴者和同情

者的角色，( 在第 8 行 ) 称呼患者为“小伙子”，有

意弱化自己权威、强势的形象，拉进与患者的心理

距离，建立一种平等友好的朋友关系。接着，医生(在

第 10 行 ) 采用共情策略，表达对患者痛苦的理解与

同情，试图安抚其焦躁情绪。

然而，尽管医生已经充分说明了情况的严重性

并提供了情感支持，患者过了会儿 ( 在第 13 行 ) 又

提出了松开止血带的请求，使冲突加剧。在此情境下，

医生出于对患者生命安全的考虑，建构了威胁者的

语用身份，采用“要再…我就…”这一语法结构将

威胁意图表达得清晰明了，试图要挟患者按己方意

愿行事，强调不遵从医嘱的严重后果，促使患者重

新考虑其行为。在某些特殊场合，说话人为了达到

特定的交际目的，往往会有意识地做出不礼貌言语

行为。这种威胁性言语行为看似是使冲突更加激烈，

实则是医生为了纠正患者不当行为而采取的非常手

段。
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最后，患者（在第 17 行）采取了防御性回应“不

动了”，接受了医生的建议，从而建构了顺从者的

身份。这一转变不仅维护了患者自身的面子，也减

少了医生对其面子的损伤程度，使得冲突局面得以

缓和并结束。

例 2 中，抢救结束后，不明真相的家属怒斥医

生，连用两个疑问句，质疑医生的抢救过程和医生

的岗位胜任能力，建构了质疑者的身份。家属未经

序号 角色 对话内容

1 患者
医生↑，帮我松一会吧 :，真的 >受不了了挺不住了 <，真的，你快。医生，我 >求求你 <帮我松一下吧 :。哎 :::，现在这个感觉-
太难受了。

2 医生 你现在哪里不舒服？

3 患者 这个胳膊你帮我松一下 =

4 =不能松，不能松。

（省略 4 行，患者不断喊着难受，再次提出想要松开止血带）

5 患者 我坚持不了了 =

6 医生 =你要取开以后 (.) 那会失血的知道吧↑

7 患者 一会儿，它缓一缓，你再帮我-，一会儿就好了，好不好？它（0.5）这个 >难受啊 <，你快松一下，我要拔了（（用手松开止血带））

8 医生 小伙子，你要听话的，你要稍稍坚持一下的（1.0）啊 ::

9 患者 坚持不了的，这个 -这个感 [觉

10 医生                         [ 我知道你很痛苦很难受，我们知道。

11 患者 太痛苦了。

12 医生 但是你要考虑考虑你的手好吗？

（省略 16 行，再次绑上止血带的患者又开始新一轮的折腾）

13 患者 哎呀，松一下吧 ::=

14 医生 =你再弄我给你绑起来我给你说，你不要怪我 [无情

15 患者                                         [ 哎呀要死了 ::

（省略 13 行，患者想要挣扎起身）

16 医生 你再动你再拔试试看 =

17 患者 =不动了不动了。

表 1 例 1：因患者不配合引发冲突

背景介绍：患者在工作时将整只手绞进了两个滚筒里，造成右手皮肤脱套伤，医生绑了止血带来止血，待生命体征稳定后进行

手术，但患者对让他难受的止血带产生了巨大的抗拒。
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核实便自行回答了提出的疑问，盲目断定抢救过程

存在失误且医生缺乏专业能力，进而引发冲突。面

对家属的激烈指责，医生并未回避，而是（在第 2 行）

采用反驳型话语“怎么会进去好好的”来提出异议，

意在表明家属的话语有悖事实或不合情理，医生同

样建构了质疑者的身份来维护事实真相。此举忽视

了人际和谐，使冲突加剧。 

在家属情绪不断恶化的情况下，医生选择克制

序号 角色 对话内容

1 家属 不是说无痛的吗？你们有本事吗？你们没本事不要做这个生意，他在叫我们外面声音都听到了，刚刚进去好好的 =

2 医生 =怎么会进去好好的？

（省略 6 行，家属情绪激动，不断质疑医生，认为整个过程应该是无痛的）

3 医生 你听我解释 <好吗 >=

4 家属 =你说。

5 医生
你先生是心肌梗塞，那么我们造影的结果下来是这样的，这个这么糟糕的一个血管，多处的百分之七八十的栓塞，左面这根不是今
天犯病的血管，已经堵掉了，什么时候堵的不知道，这次犯病的血管是这根叫前降支的 [血管

6 家属                                                                            [ 我们知道，我们知道。

7 医生
 完全堵掉了，你听我说完再说 < 好吗 > ？这是完全堵掉的前降支血管所以导致他胸痛，心电图变化，所以说这个时候最重要的，
这是我们三根血管里面最主要的血管，我们后来把这个血管打通，在打通的过程中他就室颤了，室速室颤那是 < 致命的 >，这时候
我们马上就给他电击除颤了 =

8 家属 =电击，我们在外面听到 [他在叫

9 医生
                      [ 电击除颤，对的，电击除颤除了三到四次了，这是很痛的 (0.5) 肯定痛的，如果我们打麻药那么这条命
                       就没有了 =

10 家属 =不好打麻药吗 :=

11 医生 =这时候 -这时候是救命的，那么现在我们这块 -现在这个 [治疗告一段落

12 家属                                                     [ 不是，我们刚刚外面听到了他在叫

13 医生
肯定是的，< 如果 >(1.0) 你们冲进来再一弄，这条命没有了，我们是全力以赴都在救他，电击了四次把他救回来了，我们刚搬上去
以后，他就出现室颤了，所以 [说

14 家属                            [ 因为刚刚不是说要弄无痛的吗？

15 医生
无痛，他手术都是无痛的，他这个叫是 >因为他心脏室颤了 <，他这个室颤是电击的时候那个痛，你们家属(1.0)一定要理解这个病，
你的心情我们理解，但是如果你们当时万一冲进来了以后，那么对他来说是致命的。

（家属离开）

表 2 例 2：因家属不信任引发冲突

背景介绍：患者突发心肌梗塞紧急入院，医生决定立刻做支架手术，手术尚未开始，病人突发室颤，必须用电击除颤先保住生命，

电击对患者的身体产生了刺激，病人发出阵阵惨叫，门外的家属听到后疯狂拍门，情绪十分激动。
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自己，试图安抚患者激动的情绪。在现代汉语中，

句尾的疑问标记语“好吗”具有寻求允可和缓解语

气的作用。医生（在第 3 行）使用附加问句“好吗”，

将表达的语气由“你听我解释”这种较强硬的陈述

性语气转换成了对家属带有肯定性引导的询问，期

望家属能够冷静下来，接受“你听我解释”的请求。

（在第 4 行）家属同意后，医生随即转变为医学专

家者和阐释者的身份，采用专业的医学知识向家属

详细解释抢救过程中患者的实际情况以及为挽救患

者生命所采取的一切必要措施，旨在消除家属的疑

虑，推动问题的解决。但是，在医生的阐释过程中，

家属依然深陷于个人主观认知中，对医生的解释持

怀疑态度，（在第 6 行、第 12 行、第 14 行）三次

打断医生讲话，表现出强烈的不信任。

在一番阐释后，面对这一困境，医生再次调整

沟通策略，（在第 15 行）将身份调整为同情者，表

达了对家属情感的理解“你们家属一定要理解这个

病，你的心情我们理解”，试图通过情感共鸣来缓

和双方之间的紧张关系。最后，随着家属的离去，

这场冲突得以结束。

3.2 语用身份建构中的语境制约因素

语用身份在交际过程中是灵活多变的，会在交

际语境中被塑造、变更 [13]。说话人根据语境作出交

际顺应的语言选择 [16]，从而建构和调整语用身份。

在医患冲突性对话中，双方语用身份的动态变化必

然受到多重语境因素的影响。研究发现，医患双方

对语用身份的选择不仅与物理环境中冲突发展的不

同阶段相契合，还反映了心理层面上交际双方的情

感和面子需求，同时也遵循了社交环境中固有的权

势结构与文化规范。因此，医患双方在冲突中的语

用身份选择是对复杂语境因素综合考量后的结果。

3.2.1 语用身份对物理语境的顺应

物理语境主要涉及时间、空间或场景、话题、

交际主体等因素，对语用身份的塑造具有一定影响。

在医患冲突的不同阶段，医生会根据物理语境的变

化灵活调整其语用身份。具体而言，在冲突开始和

加剧阶段，医生倾向于建构医学专家者和阐释者的

身份，旨在清晰阐述患者的健康状况，纠正可能存

在的误解和错误认知，避免矛盾激化。但是，在遭

遇患方明显的不信任甚至人身攻击时，医生也可能

暂时性地转变为质疑者身份，以回应这种不信任，

尽管这可能会暂时加剧冲突。随着冲突的逐渐缓和

乃至最终解决，医生的语用身份会再次发生转变，

此时他们更多地建构同伴者和同情者的身份，通过

深入患方的内心世界，共情其感受，缓解患方的焦

虑与不安，促进双方的和谐与理解。这些过程充分

展示了医生在物理语境下对语用身份的动态调整与

顺应。

3.2.2 语用身份对心理语境的顺应

心理语境的核心由情感与认知两大维度构成，

前者聚焦于情感的共鸣与顺应，后者则侧重于面子

的考量与维护。在急诊科这一特定环境下，患者大

多是急、危、重患者，心理状态普遍呈现为急切与

焦虑，对病情没有充分的心理准备。此时，医生建

构的同伴身份和同情者身份充分体现了医生的情感

关怀，有效顺应了患方的情感需求，提供了必要的

心理支持。从面子需求的角度来看，医生的医学专

家与阐释者身份不仅是其专业性与知识权威性的体

现，也是对个人积极面子的维护与强化。这种身份

建构有助于树立医生的专业形象，赢得患者的信任

与尊重。然而，在某些情况下，如例 2 所示，医患

双方可能因消极面子需求而触发冲突，双方均选择
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建构质疑者身份。这种身份建构导致双方陷入对立

状态，情感与面子均受到不同程度的威胁，进一步

加剧了沟通障碍。因此，在心理语境下，对情感与

面子的顺应与平衡，对于促进医患之间的有效沟通

与和谐关系至关重要。

3.2.3 语用身份对社交语境的顺应

社交语境主要涉及影响交际者言语行为的社会

因素，其中权势关系和文化规范是两个非常重要的

因素 [22]。交际双方权势关系的不对等会影响交际者

的话语内容和讲话方式。在医患交流中，这种权势

关系的不平等性十分显著。医生的专业知识背景以

及医疗机构赋予的合法性地位使医生相较于患方处

于高权势地位。当医生劝说多次但患方仍然认识不

到情况的严重时（如例 1 所示），医生可能会建构

威胁者的身份，采取宣称权势的攻击性话语进行回

应，但这一行为的背后实则是出于对患者生命安全

的深切关怀。相比之下，患者因处于较低权势地位，

往往会选择顺从医生的建议。此外，中国文化中“和

为贵”的传统观念在医患沟通中也得到了充分体现。

这一思想倡导个人主观欲求与客观现实之间的和谐

平衡。即使医患双方作为陌生人在医院这一机构语

境下交流，且关系可能时而剑拔弩张的情况下，双

方仍努力通过语言上的和谐策略来维护整体的和睦

氛围。医生在沟通中常使用附加语（如“知道吧”、

“好吗”）来缓和语气，展现情感共鸣，而患者则

通过顺从医生的建议及主动结束冲突来回应，这些

行为共同体现了双方对和谐交际状态的追求，顺应

了中国文化中“和”的思想。

4 结语

本文借助语用身份论和语言顺应论，深入剖析

了在急诊这一特殊医疗场景下，当医患冲突发生时，

双方如何动态地选择和建构语用身份，以实现各自

的交际目的，并探讨了这一身份构建过程如何受到

语境因素的制约与影响。研究结果显示，在急诊医

患冲突性话语互动中，医生至少建构了六种不同的

身份类型：作为医学知识权威的医学专家者，负责

解释病情的阐释者，提供情感支持的同伴者与同情

者，以及在必要时采取强硬态度以确保医疗决策的

威胁者，甚至当遭遇质疑时转变为质疑者进行反驳。

相应地，患者及家属则建构了请求者、对医疗决策

提出挑战的挑战者、遵循医嘱的顺从者、以及质疑

医生判断与行为的质疑者等身份。进一步分析表明，

这些身份的建构与转换契合了冲突发展的不同阶段、

交际双方的情感与面子需求、以及社会结构中的权

势关系和文化规范的约束。

本文研究结果不仅丰富了医患会话的研究视角，

了解了语用身份如何参与医患会话的交际过程以及

对人际关系带来的影响，还有助于加深对医患冲突

性话语的深层次理解，为增强医患沟通效果提供实

践与理论启示。未来的研究可以进一步拓宽语料，

探索其他语境下冲突性话语的身份建构。

注释：语料转写符号及其含义

“[”：表示话语重叠起始点

“]”：表示话语重叠结束点

“=”：表示紧随话语，无间断

“(·)”: 表示话语内或话语间不超过 0.2 秒的

瞬时停顿，若超过，则具体标出，如停顿 1 秒，标

为（1.0）

“__”：表示该部分话语语气加重

“:”：表示前面语音的拖长，“:”越多，语
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音拖长越多

“↑”：表示音调突然升高

“↓”：表示音调突然降低

“><”: 表示与周围话语相比，该部分话语语速

加快

“<>”: 表示与周围话语相比，该部分话语语速

减慢

“(( ))”: 表示背景描述

“-”：表示话语中断
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