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内 容 提 要

摇摇
摇摇本书作者根据自己多年来对在现代医学模式变革过程中的临
床医学语言进行了不懈的研究、探索与实践，从临床医学语言的基

本概念与原理，临床医学语言的特性和作用，临床医学语言的交际

原则和表达艺术，以及医务人员应具备的语言修养等方面作了全

面系统而深入浅出的阐述，富有创造性、实用性和指导性，是一本

学习临床医学语言艺术的好教材。适合广大医务人员，医学研究、

管理人员和医药卫生院校师生阅读。

责任编辑摇张建平
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序一摇一本探索临床医学
摇摇 语言艺术的力作

摇摇每种职业，都有其特殊的工作性质，并与其他职业、其
他人群形成特殊的社会关系。特殊的工作性质和特殊的

社会关系，常伴生出职业的特殊用语和特殊的语言表达

方式。例如，农民说话，张口多是关于土地、庄稼的词语，

常用农谚、农谣；军人开谈，即使不谈论军事，也常喜欢使

用武器、战争等军事用语。生意人忌“折本”，把“猪舌头”

说成“猪赚头”；养蚕人忌“瘟”，将“温度计”说成“晴雨

表”。偷窃团伙，隐蔽于地下活动，常用黑话交际，如把

“一”叫“平头”、“二”叫“挖工”、“三”叫“横川”、“四”叫

“侧目”、“五”叫“缺丑”、“六”叫“断大”、“七”叫“皂底”、

“八”叫“分头”、“九”叫“未丸”、“十”叫“田心”等等。

这种因职业及其他社会因素而形成的特殊用语和特

殊语言表达方式，社会语言学称之为语言的“社会变体”，

或者比照“地域方言”称之为“社会方言”。我国对社会方

言的研究相当不够，是一个亟待加强的学术领域。

临床医护人员是一个重要的职业群体，临床医护语

言是一种重要的社会方言，研究这一社会方言，既具有重

要的学术价值，又具有很强的应用价值。

医学用语有很多值得研究的特点。就其许多词汇而

言，都同时具有书面语和口语两种形式，虽然用语不同，

却表达同一个概念。例如：感冒 原冻着了 疟疾 原打摆
子 腹泻原拉肚子 输液原打吊针摇处方 原药单子 肺



结核原痨病 手术原开刀
就词汇的来源看，有的是继承古代书面语或古代医

学用语，如“颅腔”、“房事”、“经络”等；有的是外来词，如

“盘尼西林”、“休克”、“伽马刀”、“载光”、“悦栽扫描”等，
其中“盘尼西林”是纯音译，后来改作纯意译的“青霉素”，

“休克”音兼意译，“伽马刀”音加意译，“载光”、“悦栽扫
描”，干脆在汉字中夹用外文字母。这些外来词几乎代表

了汉语向外语借词的所有方式。医学用语从一个方面反

映了汉语词汇的构成层次和构成方式，反映了医学的发

展史和中外科学文化的交流史。同时，也可以为医用词

语的规范化提供科学依据，例如“载光”、“悦栽扫描”这种
外文和汉文夹杂的形式，就是一种值得从规范的角度进

行研究的现象。

临床医护人员是社会地位和文化素养很高的群体，

担负着向人民进行健康教育、防治疾病和发展医学科学

的神圣使命。提高临床医务人员的语言修养，无疑有助

于树立医护群体的社会形象，有助于改善医患关系，减少

医疗事故，提高医疗水平。

但是，对于临床医护人员的语言问题研究很少，这不

能不说是语言学的一个遗憾，也是临床医学的一个缺憾。

大约猿年前，一个很偶然的机会，我认识了李永生同志，
记得他当时很认真地告诉我，想研究临床医护人员的语

言，我立即表示支持。他从事医学的教学与管理工作，对

语言学也有兴趣，正适合进行这方面的研究。之后，他一

边攻读教育学的硕士学位，一边思考医护人员的语言问

题，不时有论文发表，并得到了医学教育界的好评。

天道酬勤。他经过多年努力，撰写出了《临床医学语

言艺术》。现在，还散发着墨香的书稿就在我的案头。永

生嘱我作序，我异常高兴，他的孜孜不倦的钻研精神令我

感动。这部书内容很全面、很实用，有深厚的实践基础，

有真知灼见的思考，相信对于社会语言学研究，对于提高

临床医护人员的语言修养都是很有意义的。



当然，任何研究一开始都不可能做得十全十美，书稿

中语言学的内容稍嫌薄弱，其他可以进一步琢磨推敲的

地方也还有一些。这些不足，我相信永生一定会在今后

的研究中给以弥补。研究医学语言，需要语言学专家和

医学专家联袂合作，因此，欢迎有更多的医学工作者和语

言学工作者，加入这一研究行列，大家共同来建造医学语

言学的摩天大厦。

圆园园员年缘月序于
武昌桂子山惧闲聊斋



序二摇医学语言研究的开拓性成果

摇摇人是一种具有语言的生物。人们凭借语言传递信息、
经验，交流思想、情感，协调人际关系，学习间接经验，认

识自然、社会与自我，进行研讨与创作，开展各种活动与

工作。语言在人类社会中具有不可估量的巨大功能，是

人类生活与活动不可或缺的重要因素。

由于语言常常凝聚和表现个人的思想情感和智慧意

向，在个人的交往中激起的反应更为迅捷、猛烈，往往导

致意想不到的效果。具有启蒙的真知灼见的语言，振聋

发聩，使人心灵震憾、茅塞顿开；亲切、关爱与理解的语

言，像春风吹拂，使人感到温暖和希望；冷酷、粗暴、恶毒

的语言，则像一把利刃，伤人无常，引发仇恨与报复。正

如古谚所云“良言一句三春暖，恶语伤人腊月寒”。但是，

语言在交往中的作用在实际生活中更为复杂，有时良言

也不一定有良好的效果。所谓“良药苦口”，“忠言逆耳”，

就是这种现象的表现。故说话要看对象、场合，语言要讲

规范、艺术和修养。

医务工作者须臾也离不开语言，无论是与患者接谈、

诊断，或是指导其配合治疗，全部活动都需要正确而妥善

地运用语言，才能顺利进行，富有成效。在心理病患的治

疗中，语言的作用更为突出，它能够解开患者思想疙瘩。

比如，消除心理障碍的一次谈话，其本身就是恢复患者健

康的一剂良药。在这些方面，许多医生都有自己的一些

经验或感受。然而，临床医学语言运用的规范、艺术等理

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



论与实际问题的研究，则一直被人们所忽视、漠视，以至

存在许多问题。应当看到医务人员不懂临床医学语言的

知识、艺术，缺乏基本规范和素养的大有人在，致使医患、

医际之间的沟通与协作十分困难，甚至经常出现不尊重

病人，使患者非人化等严重问题。李永生同志在长期的

临床实践和医学教学工作中对此深有感触。他出于对人

的关心，对医学事业的热爱，对医学语言艺术魅力的信赖

和追求，冀希改变这一状况，立志探索医学语言艺术，长

期潜心研究医学语言的基本理论和实际运用问题，积累

和整合了方方面面的宝贵经验与科研成果，终于集其大

成，有所建树与创新，写出了医学学科史上第一部《临床

医学语言艺术》专著，为医学的发展开拓了新的领域，做

出了可贵的贡献。

《临床医学语言艺术》一书，对临床医学语言学的基

本概念与原理，临床医学语言的作用、运用的原则与艺

术，以及医务人员应有的语言修养等各方面的问题，均作

了系统、深入的阐述，富有学术性和实用价值，并有其鲜

明的特点：

首先，注重弘扬人道主义精神。医学语言的临床运

用问题，直接表现为掌握语言艺术，遵守语言规范和要求

的问题，实质上是体现医务人员对患者的情感、态度问

题。该书以人为本，发扬救死扶伤的人道主义精神，始终

注重尊重、爱护病人，理解他们的急迫心情与需求，解除

他们对病痛与人生的种种难言的忧虑，激励他们主动参

与和积极配合治疗。特别是着眼于根本，重视医务人员

自身医德和整体素质的提高，从而高屋建瓴地为解决好

临床医学语言运用问题奠定了坚实的思想基础。

其次，讲求临床医学用语的科学与艺术。临床医学

语言关系医患、医际之间的信息与思想情感的沟通，以及

诊疗行为的配合与协作。为了有效的诊断、治疗，必须要

求语言的真实、规范、明确、严密，如实反映病况，精确分

析病理，注重科学性。但医生的服务对象是人而不是物，



他有尊严、重人格、爱面子、护隐私，有种种担心与顾虑，

故临床用语还要讲究艺术性。若不看对象，不顾患者疾

病的性质、严重程度、以及致病的原因加以区别对待，而

是一味机械死板地坚持所谓科学、客观、直言不讳，反而

会把事情搞糟，这种教训在临床工作中不胜枚举。故有

必要把临床医学语言的科学性与艺术性结合起来。

其三，锐意求新与超越。学科的生命力在于关注和

探索学科发展的前沿问题，不断发展与创新。本着这一

科学精神，《临床医学语言艺术》力求反映医学由生物医

学模式向生物 原心理 原社会医学模式的方向发展，体现
医学、语言学、社会学、伦理学、法学、心理学、教育学、哲

学等多学科视界和功能的融合；改革传统的主动 原被动
的医患对话型为指导 原合作型，并向医患共同参与型转
化；不仅重视口头语言的科学、艺术与修养，并讲求书面

语言与体态语言的规范与要求。以发挥语言信号系统在

临床医学运用上的整体功能。总之，力图探索新问题，吸

纳新成果。

此外，该书理论联系实际，生动活泼，深入浅出，通俗

易懂、便于自学。

当然，作为一门萌发中的新兴学科，难免有不成熟、

不完善之处，但我坚信《临床医学语言艺术》有强大的生

命力，在成长的过程中，将会吸取各方面的营养使她发育

得更为茁壮与完美。

圆园园员年缘月
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第一章摇绪摇摇论

摇摇随着现代医学模式的转变和医学教学改革的不断深入发展，
以临床医学语言现象为研究对象的医学语言学已经引起了许多医

学工作者和语言工作者的重视。为了更好地促进我国医疗卫生事

业的发展，提高广大医学生和在职医务人员的医学语言表达能力，

本章就谈谈构建临床医学语言学之管见。

第一节摇临床医学语言学概述

语言是一种社会现象，语言不仅是人们交际的工具，也是人类

思维的工具。由于社会的分工，医学活动客观地反映在语言的词

汇中，形成自己的特殊词汇，从而引起医学语言的职业变体。�在

医学教育工作中，如何使广大学生和青年医务人员正确认识临床

医学语言的本质和结构特点，把握医学语言职业变体的客观规律，

提高临床医学语言的表达能力，适应临床的各个方面对医学语言

的要求，是当前医学教育改革的一个重要课题。

摇摇�李永生·浅谈医学语言的职业变体郾中国高等医学教育，员怨怨愿（员）：怨

·员·



摇摇然而，在传统的医学教育的课程体系中，没有医学语言学的课
程设置，普通的人文学课程又脱离医学专业实际。学生在校期间缺

乏对医学语言的专门训练，医学生的语言表达能力，完全是在毕业

以后漫长的临床工作中摸索出来的。由于对医学生语言表达能力

的培养缺乏相应的理论指导，致使一部分医学生在临床工作中，语

言素养差，查房时语言简单，缺乏条理性、逻辑性，和病人谈话时语

意模糊不清，缺少与患者交流思想、表达感情、传递信息的方式、方

法。这些问题严重地影响着医疗服务质量和医患关系的和谐发展。

医学教育应与社会发展相适应。随着现代医学模式的确立，

社区医疗服务的开展，医生与病人交往更加密切，这就从客观上要

求临床医务人员在医患交际语言的运用中，不仅要提高自己的口

语表达能力，而且还要善于读解病人具有临床意义的体态语言，帮

助诊断治疗疾病。

同时也需要加强医务人员自身语言的培养，并有意识地运用

自己的体态语言，更加具体、准确地表达问诊、体检时的内容。充

分发挥临床医学语言具有的传递信息、交流思想、表达情感的独特

作用，促进医疗服务质量的进一步提高。

为了适应医疗服务的社会需要，填补语言学研究在医学领域

的空白，加强医学语言学的理论教学和研究工作，构建临床医学语

言学很有必要，势在必行。

一、语言的概念

语言学家们曾用各自不同的观点企图给语言下一个完美的定

义，似乎到现在还没有一个大家公认的、确切的答案。随着科学技

术和社会的不断发展，人们对语言的认识也不断的加深，看来这个

定义还要继续得到不断补充与完善。

目前，比较有影响的定义有：

（员）美国 布洛赫等下的定义是：“语言是一个任意的符号系

·圆·
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