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医患冲突事件中医生社群的传播网络和话语框架
龙　 强　 金恒江

摘　 要： 新媒体在为患方提供赋权工具的同时， 也成为医生群体重建权威的空间。 作为阐释社群的医

生， 面对温岭杀医事件这一 “热点时刻”， 会形成怎样的社会网络和话语框架， 以重新阐释自身权威？ 研

究发现， 温岭事件中医生群体内部形成了较为密切的互动网络， 通过采用创伤话语表达职业艰辛和价值，

在协商职业边界的同时宣示专业精神和理性， 以及在将事件影响扩大化的过程中凸显本群体对于整个社会

的意义， 对其专业权威和边界进行维护和重构。
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近年来， 我国医患冲突频发， 成为最受关注的社会问题之一。 ２０１５ 年 《中国医师执业状况白皮书》

显示， 近 ６ 成的医务人员受到过语言暴力， １３％受到过身体上的伤害。［１］ 对此， 学界关注较多的视角是

医院经营体制、 “风险” 无序释放、 传媒对冲突的偏好等。［２］ 然而， 宏观结构或外在因素的探讨难以完

全揭示医患矛盾的深层动因， 对冲突案例中医患群体本身的考察因而具有重要的学术意义。

一、 新媒体与作为阐释社群的医生

新媒体的出现深刻改变了医患关系， 赋予患方更多的话语权。 病人角色不再由医生确定， 也不再只

出现在医患关系场合。 患者在网络空间实现一种共同的患病体验， 并成为 “外行专家”， 进而挑战医生

作为专家的权威。［３］关于这一点， 学界已有诸多讨论。 然而事实上， 新媒体同样为医生群体发出自己的

声音、 重塑自身权威提供了平台。［４］通过在个人微博、 微信中传播健康知识、 解答病患咨询， 医生的社

交媒体行为能够在一定程度上促进医患互动， 树立知识权威。 不仅如此， 社交媒体还有利于医生群体

参与现实建构， 形成共同体。［５］在 “南京护士被打事件”、 “湘潭产妇死亡事件” 等医患冲突事件中， 医

生群体通过微博互动反抗媒体歪曲报道， 寻求群体支持， 维护自身权益。

更重要的是， 社交媒体的发展使得作为阐释社群的医生群体关系更加紧密， 为其在危机事件中维

护群体边界和权威提供了阐释平台。 阐释社群， 指的是一个群体通过共享关于自身的叙事和集体记忆，

紧密联系在一起， 并形成统一的价值体系和集体认同感。［６］ 这一概念较多地用于分析新闻记者这一群体

如何在日常新闻实践中建构文化权威。 与记者这类特殊诠释社群不同的是， 作为严格意义上专业社群

的医生， 其阐释过程并不完全存在于日常专业实践中， 而是需要借助特定的传播媒介。 在很长一段时

间里， 这种阐释主要是一种限定于专业议题、 对外封闭的 “内部话语”。 社交媒体的发展则使得这一过

程变得更加开放， 也更为频繁。 在基于关注—被关注、 转发—被转发关系建构的社会网络中， 医生群体

的职业同质性使其倾向于关注和传播共同话题和内容， 更易于在这个虚拟阐释空间中建立持久联系，

形成身份认同。［７］
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对于任何一个叙事群体来说， 其文化权威都不是既定的， 而是一个动态的争夺过程， 需要在一个个

“热点时刻” 的阐释过程中不断捍卫与调适。［８］ 一种文化或一个群体通过这种关键事件来评估关于自身

的意义， 发表、 协商与反思自身行为标准， 这体现了话语与叙事在形成阐释社群中的重要作用。［９］ 关键

事件， 尤其是危机事件， 为一个职业群体提供一种刺激和契机， 去讨论和协商合适的专业实践边界，

并共同建构关于职业实践和自身作为专业权威的集体性观点。［６］

在这种共同话语的组织过程中， 叙事群体常常会根据自身处境、 实践惯例等因素， 策略性地选择相

应的话语资源与关键事件进行勾连， 因此其阐释方式很大程度上是框架化的。 在由当前事件引发的

“现时模式” 中， 阐释框架往往较为紧密一致， 而在针对历史事件的 “延续模式” 中则更加分化和多

元， 这既包括基于群体内部差异的不同集体记忆框架， 也包括基于个体经历的个人化框架。［１０］ 除了事件

类型， 不同群体结构和交往方式也会影响阐释社群的话语框架。 例如， 虚拟空间中的趣缘社群和专业

社群往往在话题集中度和阐释框架上呈现不同的特征。［１１］

　 　 基于以上分析， 本研究关注的是： 在重大医患冲突事件中， 当本群体的安全权和人格尊严被侵犯、

专业权威被挑战， 作为阐释社群的医生， 会如何借此 “言说” 自身意义？ 他们会建构怎样的传播网络？

形成怎样的阐释框架？

二、 研究方法

２０１３ 年 １０ 月 ２５ 日， 温岭市第一人民医院 ３ 名医生被患者连某某捅伤， 当天中午， 医生王云杰因抢

救无效死亡。 随后， 大量医护人员自发组织起来， 反抗医疗暴力， 并在网上得到全国医学界的声援。

温岭杀医事件是近年来影响最大的医患冲突事件之一， 也是医护群体最有组织的一次维权活动。

本研究以温岭事件为个案， 采用社会网络分析和话语分析的方法， 观察医生群体在这一 “关键事

件” 中形成的传播网络和话语框架。 考虑到意见领袖的影响力以及取样的可行性， 本研究仅考察该网

络的核心部分， 即由医生意见领袖基于微博转发关系形成的传播网络。 在预调查基础上， 本文将其具

体操作化为： （１） 认证用户或粉丝数量在 １ 万以上； （２） 明确用户身份为 “医生” 或 “医学机构”；

（３） 在温岭事件中发布相关微博， 且至少与其他两名医生用户存在转发关系。

本研究以 ２０１３ 年 １０ 月 ２５ 日至 １１ 月 ７ 日为取样周期， 样本抽取采用滚雪球法。 具体过程如下： 在

一个医生意见领袖的微博主页中， 以 “温岭”、 “杀医” 等关键词进行搜索， 从其转发对象中寻找潜在

的意见领袖用户， 并根据上述三个标准进行筛选。 以这样的方式不断重复， 最终获得由 ８１ 个意见领袖

用户组成的样本， 其中包括个人用户 ６８ 个， 机构用户 １３ 个。 取样时间为 ２０１６ 年 ４ 月 ２５ 日至 ３０ 日。

在排除重复和不相关微博后， 共获得他们发布的 ４２１ 条微博。 以这些用户和微博文本为基础， 分析其中

蕴含的传播网络和话语框架。

三、 医生社群微博传播的网络结构

在温岭杀医事件中， 医生群体内部的信息转发和互动建构了一个庞大的传播网络。 本文通过各个

节点间的转发关系， 首先在 ＥＸＣＥＬ 软件中建立一个 ８１×８１ 的 “转发关系矩阵”， 节点 Ａ 与 Ｂ 之间存在

转发情况， 则记为 １， 否则记为 ０。 随后将这一关系矩阵输入社会网络分析软件 ＵＣＩＮＥＴ 中， 绘制相互

转发形成的社会网络图， 如图 １ 所示。 如果节点 Ａ 的箭头指向节点 Ｂ， 则意味着 Ａ 转发了 Ｂ 的信息， 反

之， 则 Ｂ 转发 Ａ。

７５
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图 １　 温岭事件中医生群体微博传播网络图

在传播网络中， 节点的入度较高， 表明其信息被大量其他节点接受， 出度较高则说明其较多地接受

来自其他节点的信息。 软件计算显示， 整个网络的标准化点入度中心势和点出度中心势分别为 １４􀆰 ３％

和 ４４􀆰 ７％。 中心势越接近 １， 网络的集中趋势越高。［１２］ 这说明， 该网络中的转发者具有较高的集中趋

势， 而被转发者则集中度较低。 具体而言， 点出中心度最高的用户分别为＠ 皮肤科徐宏俊医生、 ＠

Ｒｅａｌ？ Ｃｈａｒｌｉｅ、 ＠ 不典型医生， 均为个人用户。 其中， ＠ 皮肤科徐宏俊医生的点出度达到 ３９， 对网络中

接近一半的节点进行了信息转发。 平均而言， 每个节点与其他 ４ 个节点存在转发关系。 积极转发者的大

量存在反映了网络节点间的频繁互动。

相比之下， 作为信息提供者的被转发者分布较为广泛， 既包括＠ 柳叶刀客—消化科医生、 ＠ 东大夫

等个人用户， 也包括＠ 丁香园、 ＠ 医护人员自救互助会等机构用户。 此外， 网络的中介中心度为

３３􀆰 ６％， 数值不算太高， 说明网络中大部分节点不需要依赖桥梁节点即可获得信息。 从节点来看， ＠ 皮

肤科徐宏俊医生、 ＠ 波子哥—廖新波、 ＠ 柳叶刀客—消化科医生的中介中心度最高， 说明他们在网络中

控制信息的能力最强。 在 ８１ 个节点中， １７ 个节点数值为 ０， 不能控制任何其他节点。

由此可见， 温岭事件中医生群体内部存在积极的转发关系， 形成了较为密切的互动网络， 但这种互

动并不存在明显的话语主导情况， 信息来源较为多元。

四、 群体失落与边界重建： 医生社群的话语框架

关于医生群体对温岭事件的阐释框架， 笔者采用 Ｇａｍｓｏｎ 的 “话语包” （ｄｉｓｃｕｒｓｉｖｅ ｐａｃｋａｇｅ） 概念进

行分析。 他认为， 框架是一个话语单元的核心组织观念， 它决定了符号表达手法的运用， 例如机智的

隐喻、 典型的范例、 生动的描述、 流行的警句等， 并与显义手法、 处理对策一起构成话语包。 一旦多

篇文本围绕上述要素彼此关联和呼应， 即构成了话语包。［１３］ 在本研究中， 笔者通过反复细读微博文本，

将文本解构成话语包的构成元素， 并重构为几个 “签署矩阵” （ ｓｉｇｎａｔｕｒｅ ｍａｔｒｉｘ）。 研究结果如表 １

所示：

８５
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表 １　 温岭事件中医生群体微博话语分析

框架 群体失落 专业反思 定义 “温岭”

隐喻
蜡烛； 殉葬品； 替罪羊；

暴徒； 医奴
白衣； 污迹； 鲜血

警钟； 双刃剑； 顽疾； 遮羞布； 铁

笼子

警句

愿天堂里没有医闹； 医生

抢救病人， 谁又来拯救医

生； 今夜温岭无眠

医生只是个职业而已； 今天， 中国

的医生觉醒了； 理性温和坚定， 才

是医者本色

社会病了， 病得很重； 人血馒头的

时代一直没有停止过； 毁掉一个行

业易， 重建一个行业难

描述

不敢问责院长书记， 一线

医护的苦难就不会结束；

没有什么营生值得用生命

作代价

医生和患者自古以来共同的敌人只

有一个就是疾病； 当下首先要做的

是行业自律， 重新赢得民众支持

呼吁关注医院医生安全， 这是全社

会一致的； 声援温岭的应该是全国

的医护， 患者， 和所有可能成为患

者的人

范例

一个丧心病狂的暴徒持刀

直剌五官科主任心脏部

位， 致命

温岭一院急诊依然收治危重病患，

门诊部分开诊

医生为了悼念无辜被杀的主任， 居

然出动特警维稳

原则诉求 人格尊严； 自由执业权 专业； 理性 公共利益； 改革

　 　 医生群体对温岭事件的阐释， 首先集中在表达该事件对医生群体造成的创伤， 并对医患关系和职

业边界进行集体性反思， 强调杀医事件对整个社会的冲击， 进而重新阐释和巩固专业权威。
（一） “创伤” 话语： 群体失落的表征

创伤性话语是此次医生微博中最为常见的话语类型， 震撼、 悲哀、 无奈等负面和消极情感色彩的词

汇主导着医生群体的话语表达。 笔者统计发现， 在 ４２１ 条微博中， “悲”、 “伤”、 “哀”、 “怒” 这些词

共出现 ２１８ 次。 “有时真的不想干了”、 “医生抢救病人， 谁又来拯救医生” 这样的话语随处可见。 在这

个过程中， 悲情式调侃也成为他们表达愤怒和无奈的手段， 例如 “搏击技术＋医疗技术＋正气＋勇气 ＝天

下无敌”、 “看来在中国当医生， 首要的要学会忽悠” 等。
然而， 这种失落却很少指向对医生职业本身价值的否定， 更没有引向对患者或公众的指责， 而更多

是表达对医疗暴力的不解和无奈。 更为重要的是， 在这种创伤的表达过程中， 很多人会借此契机大量

展现医生不为人知的工作负荷和对社会的辛勤付出， 以此凸显医疗暴力的罪恶和医生职业值得尊敬的

一面， 不满的表达同时也成为职业价值和正当性的宣示。 典型的话语如：
我们一直以职业理想职业操守为由默默承受着一切， 超负荷劳动， 有家难顾。 （＠ 来自天

使之城， ２０１３ 年 １０ 月 ２８ 日）
这就是我们没有节假日， 没有正常白天黑夜换来的待遇。 （＠ 文彩斐然， ２０１３ 年 １０ 月 ３０

日）
（二） 边界 “协定”： 对专业的反思与重建

温岭事件作为一个燃点， 同样引发了医生群体对医患关系处理和专业实践边界的广泛协商， 形成

了一系列集体性观点， 以此重申自身专业权威。 例如， 温岭一院在医护罢工期间仍然收治危重病患这

一事实， 被样本中超过 ５ 个账号转发， “医护维权， 不代表会弃病人于不顾”、 “医护表达诉求不会漠视

急诊和住院病人生命”， 借此强调本群体的专业精神和理性。 而中国医师协会一位教授关于 “拿病人当

亲人” 的观点也得到医生群体的大量转发， 并普遍加以质疑， 认为这一做法恰恰是 “没有职业素养的

表现”， 医患应是 “平等相互对待的群体”。 尽管如此， 医患沟通在诊疗中的重要性在医生的微博互动

９５
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中成为共识。 （＠ 医骨医心， ２０１３ 年 １１ 月 １ 日）
除了医患关系， 专业实践准则和边界也在此契机下加以大量讨论。 一方面， 医生群体对于温岭事件

从自身寻找原因， 反思当前职业实践中存在的问题。 例如， 行业中广泛存在的 “灰色收入”、 “过度医

疗” 等不良做法， 进而呼吁 “行业自律” 和职业伦理的重建， 以 “重新获得公众支持” （＠ 周乐今＿
医生， ２０１３ 年 １０ 月 ２８ 日）。 另一方面， 温岭事件对医疗行业的潜在影响也引发了积极讨论。 “心灰意

冷得过且过的思想”、 “加剧大部分医生的自我防御意识， 会使拒看疑难病现象加重” （＠ 柳叶刀客－消
化科医生， ２０１３ 年 １０ 月 ２９ 日）， 在表达普遍担忧的同时， 医生群体也在进行一场全行业的职业伦理重

建和边界 “协定”。
（三） 反抗歪曲： “温岭” 的医学界定义

社交媒体的出现， 搭建了社会群体参与事件传播、 知识协商和新闻生产的社会网络。［５］ 在宣示职业

荣耀和专业精神的基础上， 争夺 “温岭” 定义权， 将事件影响扩大化、 医疗问题 “社会化”， 成为医生

群体维护自身权威的第三个话语框架。 很多时候， 他们不仅在医学领域内讨论这个事件， 还更多地将

其定义为一个危及公共利益、 甚至每一个个体利益的全社会面临的问题， 凸显医生职业在一个社会中

的重要地位。 在此， 警句式表达成为其话语阐释的常见手法：
医护无安全， 国人无健康。 （＠ 中国儿科医生， ２０１３ 年 １０ 月 ２８ 日）
声援温岭的应该是全国的医护， 患者， 和所有可能成为患者的人。 （＠ 小儿外科裴医生，

２０１３ 年 １０ 月 ２８ 日）
此外， 这种对事件定义的争夺还体现在， 反抗媒体以及社会其他群体对温岭事件的歪曲和忽视， 努

力从本群体视角阐释事件。 例如， 反抗媒体 “失声”、 缺乏 “后续报道”， 强调温岭事件的严重性； 抗

议媒体 “鼓吹暴民”， 将事件原因 “嫁祸于” 医生群体 （＠ 中国医生联盟， ２０１３ 年 １０ 月 ２９ 日）， 致力

于将事件共同建构为 “丧心病狂” 的 “暴徒” 对无辜医生乃至整个社会心脏的 “致命一刀” （＠ 急诊

夜鹰， ２０１３ 年 １０ 月 ２５ 日）。

五、 结论与讨论

本研究从阐释社群的视角出发， 关心的是： 医生群体在微博这样一个虚拟阐释空间， 面对温岭杀医

事件这一 “热点时刻”， 会形成怎样的社会网络和话语框架？ 研究发现， 温岭事件中医生群体内部形成

了较为密切的互动网络， 且这种互动并不存在明显的话语霸权。 话语分析表明， 该群体通过采用创伤

话语表达职业艰辛， 在协商职业边界的同时宣示专业精神和理性， 以及在将事件影响扩大化甚至 “夸

大化” 的过程中， 凸显本群体对于整个社会的意义和重要地位， 进而对其专业权威和边界进行维护和

重构。
在医患 ２􀆰 ０ 时代， “病患赋权” 和 “患者参与” 得到广泛考察。 通过寻求网络信息， 形成在线团

体， 患者借助互联网对医生提供的信息进行质疑， 进而挑战其主导地位。［１４］然而， 较少被关注的是， 新

媒体同样也是医生群体重建权威的重要空间。 事实上， 从社会网络的视角来看， 与相对松散、 指向不

清的患者群体相比， 医生群体作为一个更加专业和紧密的阐释社群， 由于其鲜明的职业同质性， 能够

形成更加持久和内部一致的社会网络，［７］进而在新媒体空间建构更加强势的话语框架， 影响医患现实的

呈现方式。 当然， 本研究所发现的医生传播网络较低的入度中心势， 也说明与传统主流意见领袖相比，
医生群体的话语框架仍然缺乏足够的社会影响力。 新媒体能否增强医患双方话语权与互动， 还有待进

一步观察。
本研究从医生群体出发考察新媒体对医患关系的影响， 并采用阐释社群这一理论视角观察其权威

重构， 具有一定的学术价值。 不足之处在于， 仅仅集中在对医生意见领袖的考察， 对普通医生用户的
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涵盖或许可以观察到更加丰富的话语内涵。 此外， 本研究在温岭事件发生两年后进行， 样本搜集上也

可能存在一些遗漏。 如前所述， 本研究发现， 医生群体内部仅在对待患者态度上存在一定分化， 整体

而言， 其阐释框架是较为集中的。 未来研究可以进一步在不同案例， 尤其在历时考察中分析可能存在

的分化或新的阐释框架， 以丰富对这一问题的认识。
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