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摘　要:通过定量的语料对医生和病人会话中所用问句的不同类型 、 比例及所含有的不同语用内涵进行分析探讨 , 揭

示了医生和病人间存在不均衡的权势关系 , 反映出医生和病人的问句与面子和礼貌策略有关 , 进而说明语言运用中存在着

权势的不平衡现象。
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Abstract:Through a quantitative analy sis of linguistic data , this paper examines the use of question types , their frequencies of

occurrence and pragmatic implications in docto r-patient talk.I t is found that there exist unbalanced power relations between docto r

and patient , and that questions in doctor-patient talk are related to face and politeness strategy.
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　　1.引言

传统中医治疗把 “问” 当做 “望 、 闻 、 问 、

切” 四个环节中不可或缺的一部分 , 而在西医治疗

中 “问” 也是一种重要手段。从语言学的角度来

看 , 医生与病人会话中的问句 (question)是医学语

篇研究的核心 。安斯华姿-芙恩 (Ainswor th-Vaughn ,

1998:45)曾指出:“医学语篇中的问句经常被看做

一个显示参与者权势的粗略指数 。” 医学语篇中病

人通常较少提问 , 而医生占据了绝大部分提问 。医

生所具有的社会身份使他们在与病人的交际中处于

主动地位 , 他们可以控制谈话的内容 、进度 , 并通

过打断对方的话语 、 转换话题以及不断提问等来实

施权势。而病人则处于被动和从属地位 , 他们以回

答医生的提问为主 , 间或询问病情及治疗情况 。不

少学者和专家对问句反映出的医生与病人间不对称

(asymmetrical)的权势关系进行了研究并做了细致

的语料收集和统计工作 , 如美国的坎达斯·维斯特

(Candace West)、 安斯华姿-芙恩 、 奥地利的诺波

特·海恩 (Norbert Hein)和露斯·沃戴克 (Ruth

Wodak)等。他们对医学语篇中问句的研究大多是

通过定性 (qualitative)和定量 (quanti tative)的分

析方法来揭示社会身份 、性别以及种族差异等不平

等的社会现象。本文欲从语用学的角度入手 , 通过

对医生和病人所用问句的语用内涵分析来探讨问句

所赋予的权势意识 , 并试图说明医生和病人的问句

与面子及礼貌策略紧密相关 , 以此来说明语言运用

中权势的不平衡现象 。

2.问句的讨论

夸克 (Quirk)等人 (1972:386-387)认为 , 问

句用于表达缺少某一特定情况的信息 , 通常要求听

者提供言语信息 。他们根据问句的回答方式 , 把问

句分为三大类:(1)Yes/No 问句(期待肯定或否定

回答);(2)Wh-问句 (期待限定范围内的回答);

(3)选择疑问句 (在两项或多项中选取一个)。其

中 , Yes/No 问句又分为肯定意向一般疑问句 、 否

定意向一般疑问句 、附加疑问句 、表情态意义的一

般疑问句以及陈述问句等五种 。

很显然 , 夸克等人是把问句理解为一个语义或
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句法的范畴 , 未考虑它的语境及语用含义。然而 ,

问句有一个从 “问” 到 “非问” 的趋势 , 即问句探

询信息的功能不断消减弱化 , 最终转移形成其他语

用功能 , 如莱昂斯(Lyons , 1977)把问句作为 “施为

句” , 以及凯茨 (Katz , 1972) 把问句作为一种 “请

求” 等 , 就是从纯语用的角度来定义问句。因此 ,

对问句较为全面的认识应不仅从语义上来区分 , 更

要考虑它的语用内涵 。

　　3.医生和病人会话中的问句与权势关系

批评话语分析家费克劳弗(Fairclough , 1995:27)把

社会机构看做是包含不同“意识形态与话语的辩证

结构”(Ideological-discursive format ion 简称 IDF)。

每种 IDF 就是一个言语社团 (speech community),

它具有自己的言语行为即机构话语 (insti tut ional

discourse)、 言语标准和参与者。占据主导地位的

IDF 具有使意识形态 “自然化” (naturalization)的

能力。机构中不同群体的相互竞争形成了强与弱的

权势关系以及控制与被控制的关系 , 而这些关系都

毫无疑问地反映到机构话语中。 (Mumby & Clair ,

1997)范戴克(van Dijk , 1997:7)进一步指出 , 具有

权势的机构成员可以接触 (access)特殊言语行为 ,

如命令和指令等 。

因此 , 医生与病人作为医院这个社会机构的主

要参与者 , 他们的言语行为都要受到医院的限制 ,

正如语用学家梅伊(Mey , 2001:301)所指出的:“医

学语篇是机构话语的典型 , 在这样的语篇里个人的

话语表达是严格地受个体在机构中的地位限制的。”

梅伊从语言使用者的角度出发 , 认为医生和病人在

语言应用方面存在权势不平衡的现象 , 而这一点正

充分反映在他们会话中的问句上。

为了便于对医生和病人所用问句类型进行分

析 ,笔者对 43个医患对话中的问句进行了分类统计

(语料来源于美国英语服务社编写并译成中文的《医

学英语对话》),问句类型按照夸克等人(1972)的分类

方法来进行 。所采用的语料虽不如现场录音那么真

实 ,未涉及病人的地位 、种族或医院类型等差别 ,但

作为教材的医学英语对话来源于日常生活 ,因此 ,具

有一定的代表性和普遍性 。统计结果如下表:

问句类型 、 数量及所占百分比

Yes/ No 问　句
问句总数 Wh-问句 选择问句 修辞问句
及百分比 否定意向问句 肯定意向问句 表情态意义问句 附加问句 陈述问句

医生 331 - 174 14 4 14 90 34 1
94% - 52.6% 4.2% 1.2% 4.2% 27.2% 10.3% 0.3%

病人 21 - 4 7 3 3 3 - 1
6% - 19% 33.3% 14.3% 14.3% 14.3% - 4.8%

　　此表可以清楚地反映以下几个问题:

(1)医生所用问句占绝大多数 (94%), 而病

人所用问句较少 , 只有 6%, 这一结果与坎达斯·维

斯特所统计的 9%(Candace West , 引自 Ainsw orth-Vaughn

1998:53)的结果较接近 。

(2)医生所用问句覆盖所列各种问句类型 (否

定意向问句除外), 尤其以 Yes/No 问句所占比例最

高 (62.2%), 其 中 又 以 肯 定 疑 问 句 居 多

(52.6%), Wh-问句排列其次 , 占了 27.2%。

(3)病人所用的 21 个问句中表情态意义的一

般疑问句就有 7个 , 高达 33.3%, 它是病人使用频

率最高的问句类型;其次为肯定疑问句 , 占 19%。

(4)病人所用陈述问句 (14.3%)比医生

(4.2%)要多。

(5)病人未使用选择问句而且医生和病人都未

使用否定意向一般疑问句 。

接下来就对上述问题进行分析:

Yes/No 问句是医生和病人使用最多的一种问

句类型 , 目的是为了索取信息 。医生使用 Yes/No

问句主要是为了尽快弄清病人的病情 , 而病人主要

是想了解自己的病情是否严重。虽然医生与病人使

用 Yes/No 问句的目的都是为了获取信息 , 但是由

于他们不同的社会身份 , 而且在使用语调上的差

异 , 因此他们的问句往往具有不同的语用内涵 。

Yes/No问句常用升调 , 但是由于医生拥有权

势 , 他 (她)也可以使用降调来产生不同的语用效

果 。医生使用升调表示想了解病人的病情 , 语气上

也显得温和 , 易于接近 。当医生不用升调而改用降

调时 , 常表示医生的一些看法 , 如表示命令式提问

或语气上的疏远 、冷淡 、 严肃甚至不友好 。如:

(1a)Dr.Miller:Did you do any thing exception-

ally heavy←? / 你干重活了吗 ?(表示关切和询问)

(1b)Dr.Miller:Did you do anything exception-

ally heavy ↑? / 你没有干重活吧? (表示疏远 、 冷

淡)

(2a)Docto r:Have you had your blood tested
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←? / 你验过血了吗? (询问情况 , 表示关切)

(2b)Doctor:Have you had your blood tested

↑? / 你应该验过血了吧? (命令式提问)

由于病人在权势上处于弱势 , 他们多使用带升

调的一般疑问句 , 以此来询问病情及治疗方法 , 以

示对医生的尊重 。

(3)Intern:We think that you have appendici tis ,

and its going to be operated on to relieve your condi-

tion.

Patient:Is it serious←?

病人常用 Is i t serious ? 或 Is my condi tion seri-

ous ?等类似的一般疑问句来询问病情 。

在 Yes/No 问句中有四点值得一提。首先 , 医

生与病人都未使用否定意向一般疑问句。其原因主

要是否定意向一般疑问句往往使人感到不友好和冷

淡 , 有责备的倾向。

其次 , 医生与病人使用表情态意义问句的比例

有很大差异 , 医生所用的只占 4.2%, 而病人所用

的高达 33.3%。情态意义 (modali ty)常表明说话

人对所谈主题的态度与感情。医生可以直截了当地

提问以获得所要的信息 , 或传达其他语用涵义;而

病人则通过表情态意义的问句较为间接地表达其需

求和目的 , 语气婉转 , 显示出对医生的尊重 。医生

与病人在使用表情态意义问句的多寡非常鲜明地反

映了他们之间的权势和地位的差异 。例如:

(4)Patient:Do you think Ill be able to go home

soon ?

Doctor:Oh , I think so.That doesnt sound seri-

ous....

病人用了表情态意义的人际隐喻 (黑体部分),

形式上虽为疑问句 , 实际上却是请求 。医生所具有

的社会身份和拥有的知识使其具有权势 , 而病人所

处的地位又使其必须屈从于这种权势 , 因此 , 表情

态意义的问句就由问句变成非问句的请求了 。

第三 , 附加疑问句是附加在陈述句 (或祈使

句)后的简略问句。当说话人对陈述句的内容不能

确定 、要求听话人确认时 , 或要求听话人表示赞同

和认可时 , 就常使用附加疑问句。从表中可以看

出 , 病人使用附加疑问句的比例 (14.3%)远比医

生的 (1.2%)要高。这说明病人更需要从医生那

里得到关于病情的权威答案 , 希望医生提供信息或

给予帮助 。如:

(5)Intern:Have you had a cold recently ?

Patient:Yes , I did...Boy , the w ater sure was

cold.I guess that w asnt so smart , was i t←?

(6)Intern:It doesnt look like it.

Patient:Its nothing serious , is it←?

病人使用升调的两个附加疑问句为的是从医生

那里得到答案 , 语气委婉。医生也可能使用这种询

问性的附加疑问句 , 希望病人予以合作。但很多情

况下医生使用附加疑问句是为了使病人对他陈述的

事实和情况表示肯定并加以证实 , 语调可以是升

调 , 也可以是降调。有时医生也可能通过使用附加

疑问句来掩饰自己对病情的不确定 。

(7a)Docto r:Its dry skin , isnt i t ↑? / 皮肤较

干燥 , 不是吗? (对病情的肯定判断)

(7b)Doctor:Its dry skin , isnt i t←?/ 皮肤好

像有些干燥 , 对不对? (对病情的判断表示犹豫 ,

不确定)

(8)Docto r:Well , Billy , were through.That

w asnt so bad , was it↑? (对情况很有把握 , 希望得

到病人的肯定。)

Patient:No , not very.

第四 , 陈述疑问句体现了疑问句探询功能弱化

的语用嬗变 , 它处于疑问句语法嬗变和语用嬗变的

极点。(李淑静 、 徐盛桓 , 1999)由于陈述疑问句介于

陈述句与疑问句之间 , 不仅包含了说话人对事态比

较肯定的倾向 , 又带有询问的口吻 , 因而显得比较

委婉 、 含蓄 。上表显示出病人所用陈述疑问句的比

例比医生的高出 10.1%。病人较多地使用陈述疑问

句是因为这样既婉转表明了自己的态度又征询了医

生的意见。如:

(9)Doctor:You have to take these medicines in

three days.

Patient:You mean I have to take three pills a day

←?

选择疑问句是在两项或多项中选取一个 , 它要

求听话人对说话人的选项作出选择 。从表中可以看

到 , 只有医生使用选择疑问句 , 而病人未使用。病

人想从医生那里得到信息 , 通常采用比较婉转 、 含

蓄的表情态意义的一般疑问句 、 附加问句或陈述疑

问句等 , 以示对医生的尊重 , 并显示出社会距离。

医生常使用选择疑问句来限定回答的范围 , 需要病

人作出选择并给出肯定的回答。从某种程度上来

说 , 这也是医生权势的一种表现。

(10)Doctor:Does he ever turn blue af ter eating

←or af ter crying ↑?(医生需要确切的信息)

Patient:Well , I havent noticed anything like

that.

一般说来 , 修辞问句不期望回答 , 具有非问句
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的语用功能 。上表说明医生和病人都使用了修辞问

句 , 但是他们所用修辞问句的语用功能各不相同 。

医生常用修辞问句来缓和他们的命令 , 以及对病人

进行身体检查的要求 。医生常用why dont+代词来

缓和命令的语气 。如:

(11)Intern:O.K.Why dont you get out of

y our clothes now , and Ill be back in a few minutes to

examine you.

Patient:All right , Doctor.

医生通过使用修辞问句使语气变得平缓并使命

令的口吻变得缓和。如果换成 Get out of your

clo thes , 语气则显得生硬 , 具有明显的命令口气。

此外 , 医生还充当演讲者的角色 , 他 (她)可

通过修辞问句来调整较长的话轮 , 并用修辞问句进

行自问自答 , 这样使得医生冗长的说教感觉更为合

理。

(12)Dr.Miller:Yknow , not the new er opera-

tions , but the old one....

M r.Brade:....

Dr.Miller:Those.Why are those big ↑? Be-

cause the ones down below .Cant take the flow , so

the top ones have mo re in them....

医生在对病情进行长篇大论地解释后 , 病人沉

默不语 , 表示不解 , 接着医生用了一个修辞问句 ,

进行自问自答 , 试图消除病人的疑惑。

医生使用的修辞问句透露出命令和说教的色

彩 , 相比较而言 , 病人的修辞问句虽表面上无需医

生作答 , 但实际上却是为了得到医生的表态 。如:

(13)Resident:Good.Please sign right here....

Thank you.

M rs.Roe:Oh , Doctor , Im so w orried.Do you

think my husband will live ? You know w e have tw o

children and just moved into a new house about three

years ago....

M rs.Roe对丈夫的手术非常担心 , 不知能否成

功。她用了一个修辞问句后 , 并未期待医生作答 ,

而是讲述了她丈夫对她一家的重要性 , 其目的是期

望医生能全力以赴做好手术 , 救活她丈夫。

从上述分析可以看出 , 医生可以通过不同类型

的问句来询问信息 、缓和命令和要求 , 掩盖自己对

病情的不解 , 或对病人表现出冷漠和缺乏兴趣等 。

此外 , 医生可以在问句中较为灵活 、 主动地使用不

同的语调来表达不同的语用含义;而病人则主要使

用表情态意义的问句 、 肯定意向问句以及附加疑问

句等来询问有关病情和治疗方案 , 所用语调较为单

一 , 多为升调 , 表现出对医生的尊重和顺从 。医生

和病人所用问句的差异反映出医生和病人之间存在

着权势不均的现象。

4.医患会话中的问句与面子理论

布朗和列文森(Brown &Levinson , 1978)认为 , 人

们在交际中要顾及礼貌 , 如果人们交往中要互相合

作 , 就需要在保留面子方面进行合作。面子是一系

列的 “需要” , 主要由正面面子和负面面子组成。

正面面子 (posit ive face)指希望得到别人的肯定和

赞许。如果愿望得到满足 , 那么正面面子就得以保

留 。而负面面子 (negative face)指不因迁就别人或

受到干预 、 妨碍而使自己感到丢面子。

医生拥有权势 , 他们与病人处在不平等的社会

地位上 。因此 , 他们常用各种问句来维护他们的正

面面子 , 如前面所分析的 , 医生用降调的附加疑问

句和选择疑问句向病人发出命令和要求 , 或用修辞

问句来缓和命令的口气等。而病人由于处于权势上

的弱势 , 他们往往使用表情态意义的问句和带升调

的附加疑问句和陈述疑问句来降低自己的负面面

子 , 以抬高医生的正面面子。

病人所用的表情态意义的问句 、 附加疑问句及

陈述问句的比例都比医生的要高 , 这与礼貌程度相

关 。利奇(Leech , 1983)认为言语间接层级与礼貌程

度成正比:间接程度增加 , 礼貌程度也相应增加。

这三种不同的问句类型所表达的言语间接层级不

同 , 反映出的礼貌程度也有所不同 , 然而都属于礼

貌语言 。病人较多地使用这三种类型的问句正是其

社会身份使然。

一般而言 , 言语交际双方在交际过程中都处在

一个相互维护面子的连锁扣里 , 若说话人维护了听

话人的面子 , 那么听话人也会维护说话人的面子。

同样 , 说话人损坏了听话人的面子 , 也会招致听话

人伤害说话人的面子 。然而 , 布朗和列文森(1978)

指出社会权势和社会距离等都会对面子和礼貌策略

起到一定的作用 。病人作为权势上的弱势群体 , 他

们使用的问句更为礼貌;而医生在权势上占有优

势 , 他们可以控制礼貌的程度 , 也更注意维护自己

的正面面子 。

5.结束语

医生与病人会话中所用问句的差异不仅反映在

所用问句的比例上 , 而且反映在所用问句的类型和

语用内涵上 。医生和病人所用的问句直接映射出两

者之间的社会权势差异和礼貌策略的不同 。医生所

用的问句常体现出拥有权势的优越感 , 而病人往往

对医生表现出顺从和尊敬。但是如果语境发生变
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化 , 比如病人的社会地位较高 、 医生和病人较为熟

悉或就医处为私人诊所而不是大医院时 , 上述讨论

的结果都会发生一定的变化。特别是当病人离开医

院时 , 医生与病人间的权势关系也就随之消失。
＊导师杨信彰教授对本文提出修改意见 , 谨致谢忱。

注释:
　　文中所举例子大多数选自美国英语服务社编写的 《医学

英语对话》 ;少数选自 Ainswo rth-Vaughn , Nancy.Claiming

Power in Doctor-Patient Talk.Oxford University P ress , 1998。
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