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门诊医患会话打断的语用功能研究 
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［摘　要］门诊医患交际中的言语打断是医患双方为了获得话语权而试图与对方争夺话轮的言语行为。基于小型汉语门诊
医患会话语料库，对汉语门诊互动中医患会话打断现象进行研究，从打断的类型和语用功能及其在打断过程中的三个功

能—向上、向下和向前运行模式进行分析，试图揭示中国门诊医患会话打断的语用策略及其功能。
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　　言语打断是日常会话中一种常见的现象，国内
外学者从不同的视角对不同的体裁的话语打断现

象进行了相关的研究。国外学者主要研究会话中

言语打断与性别的关系。研究的范围主要包括：日

常话语中的打断现象，医患会话中的打断；法庭话

语中的打断。国内对打断的研究主要是关注日常

会话中的打断，法庭话语中的打断。廖美珍在国际

著名语言学期刊 ＴｅｘｔａｎｄＴａｌｋ发表的关于中国刑
事法庭话语打断的研究代表着当前我国在法庭会

话打断研究领域的最新动向，这也说明汉语会话打

断现象引起西方语言学家的关注，激励着我们继续

对不同体裁中的汉语会话打断现象做进一步研究。

但国内鲜有对医患会话中打断的研究，笔者只搜到

两篇关于医患会话打断的研究，邹云敏定性地归纳

了促使医生使用打断取得话语权的三个语境因素、

对医生的打断进行了分类，并提出了医生可用来削

弱干扰性打断的消极影响的三个语言策略。［１］刘兴

兵采用定量分析并与定性解释相结合的方法，探讨

医患角色关系、患者性别差异以及医患社会文化特

征对于中国医患门诊会话中打断的类别和分布的

影响，并对这些现象和规律进行解释。［２］１２国内外的

相关研究主要关注医患会话打断的形式，鲜有从功

能的角度研究，本文从功能的角度为出发点，对汉

语医患会话打断类型进行分类，并对其语用功能进

５３１



收稿日期：２０１３－０７－０７
作者简介：武宜金（１９８５－），男，山东临沂人，山东大学博士研究生，主要研究方向为会话分析、语用学。



湖南工业大学学报（社会科学版） ２０１３年第６期（总第９５期）

行阐述，试图构建汉语医患会话打断的运行模式，

也对医患会话打断过程中具有的三个功能（向上，

向下和向前）的运作规律进行分析，揭示其运行

模式。

　　一　语料及研究方法

本文研究语料来源于两所二级甲等医院门诊

医患会话的录音转写文本，所有录音都是在医生允

许的情况下进行，涉及５个科室（内科、外科、骨科、
妇产科、牙科），其中妇科录音是由医生完成。共计

４小时录音，然后将录音转写成文本资料，并由一
名参与者进行核查。采用定量和定性相结合的方

法对医患会话打断的类型进行分类并对其语用功

能及其运行模式进行研究。

　　二　医患会话打断的分类及其语用功能

本文对于医患打断类型的分类是以 Ｍｕｒａｔａ等
提出会话打断模式为基础。此模把会话中的打断

分为合作性打断和侵入性打断。［３］３８６Ｍｕｒａｔａ认为合
作性打断通过协调正在进行的会话或过程来帮助

当前的说话者。Ｔａｎｎｅｎ（１９９４）认为打断者用合作
性打断来体现自己的高度投入和结盟来来表达对

正在进行会话的支持。合作性打断包括三个次范

畴：同意（ａｇｒｅｅｍｅｎｔ），帮助（ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ），澄清（ｃｌａｒｉ
ｆｉｃａｔｉｏｎ）。侵入性打断通过破坏正在进行的会话的
内容或过程对当前说话者的领域（ｔｅｒｒｉｔｏｒｙ）造成威
胁。侵入性打断可以分为四个次分类：非赞同（ｄｉｓ
ａｇｒｅｅｍｅｎｔ）；话轮转换（ｆｌｏｏｒｔａｋｉｎｇ）；转换话题（ｔｏｐ
ｉｃｃｈａｎｇｅ），（Ｍｕｒａｔａ，１９９４）和偏离（ｔａｎｇｅｎｔｉａｌｉｚａ
ｔｉｏｎ）。在对所搜集语料编码、归类后，我们发现医
患会话打断类型主要归类为：合作性打断和侵入性

打断。合作性打断又可以分为三个次范畴即：赞同

型、帮助型、澄清型。侵入性打断可以分为以下三

种类型：非赞同型、转换话题型、忽视型。通过对所

选语料的转写、编码后，归类出医生和病人在会话

中所使用的打断类型及其频率，如表１所示：

表１

　　　打断类型

打断者　　　
赞同 帮助 澄清 非赞同 转换话题 忽视 共计

医生 ２１ １４ １９ ８ １１ ８ ８１

病人 ９ ０ ７ ４ ４ ０ ２４

　　（一）合作性打断

１．赞同型打断

打断者通过赞同型打断来来显示自己对当前

话题理解、顺从、或同意，通过对所收集语料分析发

现，所选语料中共出现３０次赞同型打断，其中医生

打断病人２１次，病人打断医生９次。例如：

（１）医生：怎么了？哪个地方不舒服？

病人：这个胳膊疼，不敢拿重东西，一拿更痛＝

医生：＝恩，拿东西就痛得厉害，多长时间了？

病人：半年了左右了，就是去年盖房子的时候，

我拎了老几天的水，之后就感觉肩膀疼了，这是

我们在镇上拍的片子，医生说也没什么事情。

（２）医生：没有什么大事，应该是肌肉拉伤了，给你

开点药。

病人：恩那好吧，可是我在家里已经吃了很多药

了。都不管用啊

医生：你这是肌肉拉伤，恢复比较慢，吃点药慢

慢调养＝

　　　（医生开药…………）

病人：＝恩，那好吧。

通过例（１），我们可以看出医生通过重复患者

的话语，来表示自己对病人病情的理解，由于医疗

门诊是一个特殊的机构，它的话语特色是以“快速、

高效、准确”为指导原则，例（１）中医生通过赞同型

打断来对病人病情评价的确认，又启动一个新的话

题，这恰好是门诊交际话语的准确性和高效性的双

重体现。例（２）中，病人通过赞同性的打断方式来

显示对医生的治疗方案的赞同，也同时可以显示自

己积极地参与门诊互动。

２．帮助型打断
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帮助型打断发生在当打断者觉察到说话者需

要言语行为上的帮助时，为了帮助当前的说话者高

效、快速的表达自己的观点，打断者提供语音、词

汇，句法等方面的帮助。通过语料分析，我们发现

医患会话中也存在这种帮助型打断，但在所分析语

料中只出现医生打断病人情况，而没有出现病人打

断医生的情况，在门诊医患会话中，如果患者的叙

述过于罗嗦或因自身知识因素造成的病情描述困

难，医生经常采用帮助型打断，即采用简洁、有条理

的话语帮助患者完成表达，这既可以融洽医患关

系，提高效率，也可以隐性地控制会话的方向。在

所分析语料中医生共使用１４处打断，例如：

（３）病人：本来我的脚一点都没有毛病，我在镇上的

检查时医生说，神经的问题，它是左边的头影响

右边的脚，交叉的，右边的头影响（２秒停顿）＝

医生：＝是人的右脑控制人的身体的左半部分，

左脑控制人的身体的右半部分，你看你嗦的。

层群众基本医学常识的培养和文化水平的提

高，也是我们当前建立和谐医患关系的有效

途径。

３．澄清型打断

我们发现有些的医生在采用帮助型打断时语

气很生硬、甚至带有批评的话语如例（４）中，“你看

你嗦的”，这也时常造成医患会话冲突，因此加强

澄清打断能促使当前的会话双方对他们正在谈论

的事情能持共同的理解、认识，因而可以为将来的

进一步交流建立共同的基础。医生的澄清型打断

一方面能够最大量地收集对诊断有用的信息，另一

方面有利于引导病人讲述的方向。病人的澄清性

打断可以确认诊断结果和治疗建议，使自己更加清

楚和了解病情及治疗方案。在所分析的语料中，医

生使用１９次此种类型打断，患者使用７次，例如：

（４）医生：．．．．．．情况加重的话就要做手术＝

病人：＝啊？难道要动手术？滴几天消炎的水，

就差不多吧。

医生：加重了要动手术。

病人：你们医生就会吓唬人，我姐姐也这样情

况，比我这还严重，打了几天消炎水就好了。

（会话冲突）

医生：你是医生还是我是医生啊？（会话冲突）

例（４）中，病人用反义疑问句确认是否“要做

手术”，我们可以推测，可能病人在医生诊断之前，

已经进行过“自我诊断”（ｓｅｌｆ－ｄｉａｇｎｏｓｉｓ），即在患

者在就诊之前，凭借自身的医学知识及对病情的认

识和体验，对病情的严重程度及医生可能的治疗方

案进行的主观的推断。［４］６５在例（５）中，“滴几天消

炎的水，就差不多吧”这是病人在医生诊断之前进

行的“自我诊断”的表现，显然医生的治疗方案“做

手术”超出了病人“自我诊断”预期，从而引起医患

之间的人际冲突（ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｃｏｎｆｌｉｃｔ），当今社会

医患关系比较紧张，医患会话冲突频繁发生，病人

的“自我诊断”在其中的驱使作用如何，是一个值得

我们进一步探讨的问题。

（二）侵入性打断

１．非赞同型打断

非赞同型打断发生在当听者对当前说话者的

观点产生异议或双方的目的不一致时，听者会用言

语打断手段表达对说话者观点的质疑、不赞同。在

医患会话中表现为，门诊互动中的医生或患者不同

意对方的观点，为了表明质疑、不赞同的态度，在对

方没有结束话轮时就强行打断对方话语的现象。

在所分析语料中，这种类型打断共出现１２处，其中

医生使用８次，病人使用４次。例如：

（５）医生：这期间没有吃辛辣事物及饮酒吧？

病人：喝酒了啊，大前天同学聚会喝了不少＝

医生：＝谁让你喝酒的啊？李主任没有给你说

吃药期间不要饮酒吗？

病人：说了，但是昨天，同学都好几年没见了

…………

（６）医生：（把病人胳膊向上抬起）这样疼吗？

病人：（哎呦 哎呦…．．）疼，疼死了。

医生：（把病人的胳膊向后转）这样疼吗？病

人：不是很疼，没有刚才那么疼。

　　（接着又向不同的部位扭转病人的胳膊）

医生：没有什么大事，应该是肌肉拉伤了，给你

开点药＝
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病人：＝医生可是这个样子的，在家里已经吃了

很多药了。都不管用的

通过例（５）和例（６）的分析，我们可以发现医

生和病人使用非赞同型言语打断行为的方式和策

略有着显著的差异，例（６）中病人先使用话语标记

语“是这个样子的”来降低后续质疑话语的以言行

事用意的话语力度，增加与医生的商榷空间，表明

自己的建议或意见有很高的可协商性，同时也提高

了该话语的可接受性。医生使用非赞同型打断时，

通常用否定词直接打断，并以强硬、严肃的语气来

显示自己对病情诊断及治疗方案施以权力的主导

性、决定性力量。相比而言，病人处于弱权势位置，

为了显示尊敬和礼貌，通常先使用语气缓和的标记

语打断医生，来间接化或弱化自己的非赞同应答，

而后再解释缘由，陈述非赞同观点。

２．转换话题型打断

转移话题打断是指当听话者听到对自己没有

价值或违背自己利益的话语时，为了避开当前的

话题而进行的打断。转移型话题打断的特征包括：

１）打断人竭力避开说话人的原话，即打断话语与

被断话语之间没有形式上或语义上的重复；２）打

断者一般语速很快，想尽快结束话轮。转移话题

型打断最能反映打断人的思维或话语策略，用的

恰当会使门诊会话朝医生自己倾向的方向发展。

例如：

（７）医生：怎么了？哪个地方不舒服？

病人：这个胳膊疼，不敢拿重东西，一拿更痛＝

医生：＝多长时间了？

病人：半年了左右了，就是去年盖房子的时候，

我拎了老几天的水，之后就感觉肩膀疼了，这是

我们在镇上拍的片＝

医生：＝（把病人胳膊向上抬起）这样疼吗？

病人：（哎呦… 哎呦…）疼，疼死了。

例（７）中，“半年左右”已经回答了医生的提

问，后续的话语不是医生所期望的、必要的信息，由

于医疗机构的特殊性，要求医生和患者之间必须在

尽可能短的时间里进行最高效的交谈，为了提高诊

断效率，医生通过启动一个新话轮“这样疼吗”打断

患者的话语，在门诊医患交际中患者应答语信息过

量现象频繁发生，我们认为患者信息过量应答者

是为了实现其交际目的而对各种语境因素做出顺

应性选择的动态过程。我们发现当医生的话语威

胁到病人的的积极面子（ｐｏｓｉｔｉｖｅｆａｃｅ）时，患者倾向

于使用转移话题型打断来降低面子威胁程度。如

例（８）。

（８）医生：这是第几次流产了？

病人：这是第三次了

医生：那你可要注意了，流多了对你以后的生育

有很大的影响，并且还会＝

病人：＝医生现在就可以做吗？要是现在不能

做的话…

３．忽视型打断

忽视型打断是当听话者无意或不是出于主观

意愿的打断当前说话者的行为，但与说话者的认知

语境具有弱关联的关系，忽视型打断与先前论述

的５种打断方式，有着明显的差异，即言语交际

者使用忽视型打断时不受当前主观意识所控制，

这也印证关联理论的观点，即有时人们有时会对

关联性大些的刺激信号暂时予以忽视，而对关联

性小些的刺激信号予以充分注意，这样交际会更

有效，因为这些刺激信号如果不及时处理，其认

知环境会永远丢失，而对那些关联性大些的刺激

信号也可以晚些时候再予以处里，但什么时间及

为什么人们会对关联性大些的刺激信号暂时予以

忽视，而对关联性小些的刺激信号予以充分注意，

关联理论都没有做进一步的解释，由此我们可以看

出它不是受人的主观意识所觉定的。在所选语料

中，医生有时使用忽视型打断来打断病人，但并没

有发现病人用忽视型打断，这是由于医患之间悬殊

的社会地位所决定，我们认为会话中权势高的一方

其相关认知语境处于高度激活状态，会经常对“关

联性小些的刺激信号予以充分注意”。而权势低的

一方则相反。例如：

（９）医生：以前有过这样的情况吗？

患者：以前有过，那都好几年前的事了。

医生：大概什么时候？
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患者：这话说得有五年，五年了。五年，五个年

头了。

医生：那你以前做没做过什么检查啊？

患者：没有啊，也没当回事啊。那时候不是年轻

嘛。那不寻思着一挺就过

来＝

医生：＝你是做什么的呢？看你像个老师吧？

患者：不是的啊，我在县水利局上班啊。

例（９）中，随着多模态话语分析的的发展，意义

的建构不再局限于语言因素，非言语因素在话语意

义的构建过程中也起着重要的作用，在言语交际过

程中，首先是交际双方的视觉交际，也是就交际双

方身体特征的视觉交际，然后才是言语交际，在例

文中“患者的的衣着打扮和气质形象”给医生以视

觉上的刺激信号，医生把这些刺激信号储存于大脑

中心系统，变成“心理表征”，在适当的时间以语言

的形式表达出来。这种打断类型在我们日常会话

中时常出现，我们需要进一步探究这种打断类型的

其认知、语用理据及其启动位置和时间。

　　三　医患会话打断的过程分析

顾曰国认为会话中的发展具有三种功能：向上

（ｂａｃｋｗａｒｄ），向前（ｆｏｒｗａｒｄ）和向下（ｄｏｗｎｗａｒｄ）功

能，会话者的话语中至少要具有两至三种功能。［５］２１

向上功能是指与前一个话轮相关，向前功能指会话

者对会话做出贡献使会话向前发展，向下功能指当

前话轮对下一发话人的话轮产生影响。会话者的

任何话语都会对会话做出了贡献，使得会话向前发

展，所以向前功能是所有话轮都具有的功能。我们

认为医患会话打断作为会话的一种形式也有此功

能。李月娥认为向上功能也就是指话轮内容的相

关性，当前话轮与上面话轮不论是合作性的还是冲

突性的，只要内容相关，不论形式怎样，当前话轮就

有向上功能。如果当前话轮引发了下一话轮并影

响其内容，那么当前话轮就有向下功能。下面我们

用上述的三种功能来具体分析医患会话打断的进

行过程。向上、向前和向下功能分别用符号↑ 、

→、↓表示。

（１０）医生：怎么的？

病人：头疼，发烧，流鼻涕，还有＝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑对前一话轮的回应

医生：＝最近感冒的比较多，上午好几个你这种情况的，嗓子痛吗？→提供诊断结果

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓引出相关信息

病人：不痛。

医生：张开嘴，我看看……

例（１０）中，医生的转移话题型打断同时具有三种功能：对病人话语的回应；对双方会话作出贡献，使得

会话向前发展；引出病人下一话轮内容。

（１１）医生：最近吃啥药呢？

病人：———没吃药，今天。

医生：———今天啊？

病人：嗯。

医生：可能是流感，最近感冒的很多，先滴个水（．）观察下＝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑对前一话轮内容作出回应

病人：＝那就是说，先滴水看看什么情况再说。→提供信息

例（１１）中，病人的澄清型打断具有两种功能：做出与前一话轮内容相关反应；提供信息，使双方会话向

前进展。
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（１２）医生：什么东西，重东西啊？

病人：四五十斤，五六十斤＝

　　　　　　　　　　　　　　　↑对一话轮的内容做出反应

医生：＝不要搬啊，现在吃药的时候。→提供信息，对会话的进展做出贡献

　　例（１２）中医生的非赞同型打断也有两种功能：

向上功能，对病人前一话轮的内容做出反应；向前

功能，提供信息，使会话向前进展。

言语打断是话语交际中的常见现象，也是话语

分析研究的一个重要课题，对言语打断的深入研究

可以揭示话语结构的复杂性［６］２７。本文在前人对会

话打断研究的基础上，以汉语医患会话为语料，从

功能的视角，对医患会话中打断言语的运行模式进

行研究，将医患会话打断分为六种类型，对其语用

功能进行分析，借助顾曰国（１９９９）提出会话中三种

功能为框架，并对医患会话打断在会话中的三种功

能进行分析，尝试建立一个汉语医患会话打断分析

模式。施旭认为当代中国话语，是指反映和体现今

日中国政治、经济、军事、外交、文学、艺术、科学、教

育、法律、媒体、宗教、百姓生活等各领域的言说内

容、形式、策略、目的等，以及相关的语境关系。［７］１３２

中国话语的研究的对象可以包括政治文件、经济报

告、外交辞令、法律公文、课堂演讲、科学讨论、文学

故事、网络信息、宗教宣传、新闻报道，以及反映我

国社会生活如医疗、就业、教育等方面实际问题的

话语，本文对中国医患会话打断现象的研究也是对

中华医疗话语的一次尝试性的解读，医患话语的不

和谐也是造成当今社会医患关系紧张的一个重要

原因，中华文化语境下的话语是以社会的平衡与和

谐为最高准则的，通过我们对中国门诊医患会话的

分析发现，当前中华语境下的医生和患者在话语内

容、形式上存在许多的不平衡、不对等现象。也就

是说当前中华医疗话语与中国传统文化话语最高

准则“和谐”相背道而驰。而和谐的、平衡的医患话

语可以改善紧张的医患关系，因此，我们广大医务

工作者应以在中华传统文化话语的最高社会准则

“和谐”“仁”“礼”指导，使用“和谐”“仁”“礼”

的医疗话语，以此来推动医患关系和谐地发展。
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