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提 要: 延展指言语表达的可变性，在医患沟通中较为常见。本文以网络医疗咨询中的互动序列为例，分析与探讨

医生建议类回复言语行为延展策略及其语用效果。研究表明，高评类医生擅长使用多行为延展策略，而低评类医生的延

展策略意识较低，回复行为单一。言语行为延展是身份构建的重要语用资源; 延展通过模糊语和言语行为语步策略操控

得以实现; 延展的语步策略调节性越强，延展背后所构建的身份可接受性越强。
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Pragmatic Elasticity of Ｒesponses to Advice-soliciting in Online Medical Counseling
Yang Na Ｒen Wei

( Zhejiang Gongshang University，Hangzhou 310018，China; Beihang University，Beijing 100191，China)

Elasticity refers to the stretchability of language in use，which appears frequently in doctor-patient interactions． By analyzing
interactional sequences extracted from online medical counseling ( OMC ) ，this article explored the elastic strategies and the
effects of a doctor’s speech acts in response to advice-seeking． Findings show that highly-rated experts in OMC employed more
multiple stretching speech acts，while lowly-rated experts had weak pragmatic consciousness in the use of multiple stretching
acts，with a preference for the singular ones． The study suggests that the elasticity of speech acts is an important pragmatic re-
source of identity construction． Elasticity is performed through the agent of vague language and sequential control of the speech
act movements． The more elasticity one pursues in interaction，the more acceptableness is approachable．
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1 引言
延展( elasticity) 指说话人为实现某一交际目

的而采用的弹性话语形式，具有语篇连贯性、形式

可变性、语用策略性 3 个特征( Zhang 2015: 49 －
57) 。说话人常使用模糊语等刻意调整、修饰或

控制言语表达方式，以增强或削弱语力，维护个人

立场，消解交际对象潜在的质疑或否定，从而平衡

交际双方在互动过程中的竞争与合作。基于医患

沟通的语用研究表明，专业医生多用模糊限制语

表明意见或建议，以构建个人权威身份( Heritage，

Maynard 2006: 254 ) 。延展并非只限于模糊性词

语或句法结构，它也可以表现为某一交际行为的

隐含表达( Trappes-Lomax 2007: 117; Tseng，Zhang
2018: 52) 。例如，Tseng 和 Zhang ( 2018: 44 － 56 )

发现网络高评医生在解释、建议、安慰等行为上的

语用延展意识较高，但该研究并未对延展性言语

行为( stretching speech acts) 的语用规律和策略特

征进行探究，网络咨询中语用延展行为的语用效

果差异性及其可接受性程度尚未得以厘清。为

此，我们拟以网络医疗咨询为例，分析建议诉求回

复的语用延展特征。

网络医疗咨询是新媒体语境下的新型信息问
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询类言语活动。网络交际环境中多元信息供给性

强，咨询者在问询中表现出高度主动性( McMullan
2006: 48) ，应答者面临的身份挑战危机较大。同

时，由于网络交际的公开性与回评性语境的限制，

促使应答者不得不根据网络咨询群体的信息、情
感等需求，不断即时调整个人言语行为表达，从而

更合理地实施建议、抚慰、寒暄等( Lawless et al．
2018: 44 － 51) ，保证身份的普遍可接受性。已有

研究表明，网络建议类应答呈现较强的捍卫特征，

应答者的自我立 场 合 理 化 意 识 较 强 ( Stommel，
Houwen 2014: 183 － 193; Locher 2010b: 43 － 59;

Antaki et al． 2006: 114 － 132) 。但现有研究主要

以礼貌、幽默等人际社交语用策略分析为主( 如

Locher 2010a: 1 － 5) ，鲜有研究从建议回复话语的

语用策略操控出发( Biber，Egbert 2018 ) ，探讨应

答者网络身份构建的语用能力。Pounds ( 2018:

117 － 134) 虽将医生建议回复行为概述为共情型

行为( empathetic communicative act) ，提出情感支

持是影响网络咨询语用效果的重要语步策略，但

该策略并不一定适用于非英语环境下的医患交际

( Hume，Malpas 2016: 1911 － 1913) 。鉴于汉语网

络交际的语体特殊性( Ｒen 2018a) ，我们有必要从

汉语语境出发，审视网络医患沟通中各类交际行

为的普遍性。
本文以“好医生在线”中的免费在线问诊为

例，试图分析网络医生在交际互动中的应答行为，

比较各行为分布的延展性特征及策略表现，探讨

言语行为延展与身份建构之间的关系。

2 延展与网络医疗咨询回复
2． 1 捍卫型延展、策略与身份

延展表现为言语形式上的模糊与可变，是说

话人利用语境限制的特殊性，为实现特定交际目

的，隐含表达个人意见、态度的语用策略。延展从

功能上可分为适时型、和谐型、缓和型、增强型、捍
卫型与回避型( Zhang 2015: 126 － 154) 。其中，捍

卫型延展( self-protection elasticity) 指保证说话人

立场陈述可接受性的策略( 同上: 143 ) 。当交际

双方面临潜在的意见分歧时，一方为促使对方接

受己方立场，常采用模糊性语用策略，缓和语力，

避免因意见分歧所可能引发的误解。Zhang 指

出，直接表达真实意图易引发交际对象的不满、误
解或异议，故交际者采用大量模糊语言，增强言语

冗长度，其目的在于平衡人际沟通中的合作与竞

争( Zhang 2011: 571 － 599) 。一方面，说话人为保

证信息传递过程中的有效性，不得不遵循合作原

则，适时、适量表达个人立场; 另一方面，当双方交

际关系、交际语境、交际目的等变化时，说话人需

适时调整、修改、撤除或增加信息，交际者很难同

时保证语言的质与量( 张瑞鸿 2008: 27 ) 。因此，

说话人往往采用一定的延展策略，调整或改变原

有语言表达方式，以达到质与量的平衡，实现语用

延展，完成交际目的。例如，Glinert 发现，在中美

外交沟通中，合适的延展性道歉策略可改变、修

缮、消解交际双方的矛盾( Glinert 2010: 47 － 74) 。
延展策略并非只停留在言语形式表现上( 如

模糊性副词“大多”“可能”“像是”等) ，说话人的

延展意识也可通过言语行为操控得以实现，即说

话人 对 交 际 意 图 的 蓄 意 修 饰。例 如，Tseng 和

Zhang 发现，网络高评医生表达解释、建议或评论

时多用重复性话语，延续性表达同一交际意义

( Tseng，Zhang 2018: 44 － 56) 。此外，交际中的延

展既可表现为言语行为，也可通过各行为之间的

合理序列搭配加以完成，形成语步。说话人为促

使听话人接受己方立场、消除双方意见分歧，会合

理调整语言方式和其策略实施步骤( Eemeren et
al． 2002: 4) 。延展并非只在单一话轮中完成，也

可表现为交际者为表达某一语用含意而展开的互

动过程，通过单一或多轮话语交替完成( Trappes-
Lomax 2007: 117 － 137 ) 。在传统医患交际过程

中，医生往往优先发问，努力遏制听话人对所接受

信息或建议的怀疑、否定或拒绝( Ｒubinelli 2013:

550 － 569 ) 。在网络医疗咨询语境下，这种延展

语步表现为应答者的自我捍卫型延展。
捍卫型延展具有自我身份维护的语用功能，

能隐含表达说话人的潜在交际意图，帮助说话人

构建积极身份。延展的最终目的在于最大化、合
理化说话人的个人立场。在医疗咨询语境下，专

业医生多采用亲疏关系指称、礼貌、模糊化言语、
幽默等语用策略对建议或意见加以修饰，以缩短

双方社交距离、维护各自身份面子，从而保证个人

身份的权威性( Yin et al． 2012: 533 － 545; Jeffer-
son，Lee 1992: 521 － 548 ) 。交际环境不同，说话

人构建、维护个人身份有效性的延展策略也不同。
在网络环境下，新媒体技术所提供的回评、超链

接、搜索等功能使病患咨询者的交际自主性增强，

这不仅促使机构身份构建有效性的可识别性增

强，也为网络医生的延展言语选择带来新的语境

约束与便利( Zummo 2015: 187 － 198) 。即使在同

一网络交际环境下，当说话人评价立场不同、身份

认同不同时，其延展策略也会不同。例 如 Ｒen
( 2018b) 发现，持正、负面评价立场的消费者在网
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络评论模糊策略使用上差异明显。
综上，延展源于说话人基于交际对象需求所

采取的模糊表达或语步调整，是为实现特定交际

目的、构建特定身份而设置的信息模糊化、意图延

缓化表达，其策略机制反映为延展性言语行为语

步的合理配置。
2． 2 网络医疗咨询中的回复行为与自我身份

维护

医疗咨询交际中的应答话语含有较明显的自

我立场捍卫特征( Labrie，Schulz 2015: 33 － 55 ) 。
在网络医疗咨询中，说话人面临交际失败的风险

较高( Locher 2006: 59 － 108 ) 。一方面，咨询者借

助互联网信息共享，可以不断对所接受信息进行

验证; 另一方面，第三方网络使用者也可根据网络

医生的前序应答语表现，对该医生的网络交际行

为做出评价，从而影响应答者身份构建的效果

( Zummo 2015: 187) 。为此，网络医生的身份构建

面临双重交际任务: ( 1 ) 为咨询者提供直接、有效

的建议或信息回复; ( 2 ) 避免传达错误信息，消除

咨询者的潜在质疑风险。
可见，网络医疗咨询中的回复行为是交际者

保证个人立场、维护身份的重要语用表现和资源。
在网络语境约束条件的限制和支持下，其交际对

象既包括发起首轮咨询的病患咨询者，也包括第

三方不在场的网络使用者。网络交际中的听话人

具备不确定性、非预料性和多元性 ( Yang 2017:

346) 。从交际者实施建议类回复的目的出发，网

络医疗专家承担为咨询者提供指定信息或建议、
满足听话人事实支撑或情感支持等需求的交际任

务( Pounds 2018: 117 － 118) ; 同时他们也意在推进

听话人进行积极网络评价，从而维护自我合理身份

( Tseng，Zhang 2018: 43) 。前者是网络医疗咨询互

动的显性表现，后者则是医生在网络社交中实施应

答行为的语用动因，往往可以获得较高评价。网络

医疗咨询中应答者的自我立场合理化要求显著，网

络医生为维护个人立场有效性，策略性地调试交际

中的回复延展行为，以维护个人正面身份，促使对

方做出高度积极的评价，主要表现为解释、建议和

心理安抚3 类言语行为( 同上: 40 －56) 。从整体话

语结构看，网络医疗咨询回复语既为应答者提供

合理的建议或信息，又是说服广大网络群体接受

己方意见或态度、维护自身立场的自我捍卫行为。
在现有研究基础上，我们试图对网络医生的

回复话语进行语步分析，探讨网络高评医生维护

身份的捍卫型延展策略。具体研究问题如下:

( 1) 高评和低评医生在医疗咨询回复中分别使用

哪些延展性言语行为; ( 2 ) 两组医生各自的言语

行为延展策略是什么，是否存在共性或相似性。

3 研究方法
3． 1 语料

本文语料来源于“好大夫在线”官方在线咨

询公开数据。经随机抽取，共获取样本 60 组，分

为高、低评医患问答两类( 各 30) ，共计 19，940 字

( 分别为 11，743 和 8，197 字) 。其中，男、女和中

高级职称样本均分别设置为等值。最终获取高评

类医生回复语 124 条和低评类医生回复语 98 条。
3． 2 语料编码与分析

首先、我们参考 Zhang( 2015: 78 － 80) 提出的

延展言语特征，结合汉语表达中模糊类语言形式

和语义，识别以下 6 类延展性标记语: ( 1 ) 概数延

展语( 如差不多、大约、有点) ; ( 2) 一般延展语( 如

这种、这类、之类的) ; ( 3) 程度延展语( 如最好、一
般、不错、很、尽量、勤) ; ( 4) 认知延展语( 如应该、
可能、可以、得、必须) ; ( 5 ) 其他延展功能附加语

( 包括目 前、就 是 说、觉 得、做 个……再 看 看、只

要……能、就是……是吧?) ; ( 6) 根据上下文可识

别的语义模糊表达( 如控制速度、正常情况下等) 。
其次、我们根据回复内容和功能，对医生回复

语进行言语行为编码。基于本文语料，网络医生

回复言语行为可划分为 6 类，即，开场、问询、建

议、解释、共情、结束。其中，开场、结束与共情行

为的礼貌特征明显，属于典型人际关系类沟通行

为，在本语料中无典型延展标记。问询、建议、解

释行为属于信息沟通行为，话语的延展性特征明

显，是本文的主要分析对象。其中，延展性问询指

网络医生为确认或进一步获取病患信息所表达的

各类质疑，主要通过前述信息重复完成，如“查个

B 超看看结果”“就是睡不着是吧?”。建议包括

说话人为听话人提供的各项所需信息和个人观

点、态度、意见等。凡是以劝说对方采取某一行为

为意图的表达都属于延展性建议。直接建议类延

展言语包括“建议 + ( 驱使动词) ”“必须”“应该”
等情态动词类搭配，如“建议你吃点中药试试”。
间接建议的语言模糊性更强，包括驱使类行为动

词搭配( 如“尽量早起”“多喝开水”) 、缓和性情

态动词( 如“可以试试”) 、条件状语从句( 如“只

要你觉得舒服，就能继续使用”“可以继续吃，除

非有其他副作用表现”) 。解释指说话人针对前

述信息或后续信息做出的合理化阐释，通常是医

生对某一疾病的描述、就诊断结果做出的专业判

断和说明等。依据上述编码标准，我们共识别延
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展性回复行为 304 项( 高评医生 179 项，低评医生

125 项) 。
最后，本文参考 Swales( 2004) ，对网络咨询互

动中医生的回复行为二次编码，发现单一延展语

步策略 71 次和混合型延展语步策略 93 次。语步

策略指说话人根据交际目的需要所选择的话语结

构、内容和风格。单一延展语步指医生就病患所

提问题立刻做出的延展性问询、建议或解释，如

“这个大概需要检查后才知道”。混合型语步则

表现为多行为语步结构，表现交际双方就某一问

题或 现 象 做 出 的 延 续 性 应 答 行 为，包 括: ［开

场］—建议 /解释 /问询—［结束］、解释 /问询—建

议、建议—解释 /问询、抚慰—建议。例如，医生在

“应该可以的，你试试看。可能还不太够。根据

耐受情况再调整，慢慢可以加量的。”中先提出缓

和性建议“试试看”，其次补充说明可能出现问题

的机率，最后提出补救措施，我们据此将其标注为

“建议—解释—建议”类语步。

4 结果与讨论
4． 1 网络医疗咨询中的延展性回复行为

表1呈现高评和低评医生网络咨询回复所使

用的延展性言语行为。可以看出，两组医生使用

延展性建议的频率最高( 58． 2% ) ，延展性问询最

低( 10． 5% ) 。语料分析表明，网络语境下专业医

生非常注重对回复内容中意见、态度等认知立场

的语用管理。

表1 网络咨询回复行为分布

网络咨询回复行为
高评类医生 低评类医生 合计

频次 % 频次 % 频次 %

延展性问询 13 7． 3 19 15． 2 32 10． 5
延展性建议 104 58． 1 73 58． 4 177 58． 2
延展性解释 62 34． 6 33 26． 4 95 31． 3

合计 179 100 125 100 304 100

延展性建议是两组医生均高频使用的在线回

复行为，也是医生回复网络咨询者的主要语用资

源。语料显示，当网络医生回应病患咨询者所提

出的各项请求或质疑时，较少使用“建议”“必须”
“应该”等显性、直接的意见表达方式，而多用模

糊性动词( “可以试试”) 、弱化程度副词( “尽早”
“最好”等) 和条件状语从句等修饰个人的意见、

态度或观点。评价立场偏向非主观性特征较强。

在例①中，患者就病情确诊和治疗方案提出建议

请求( 01) ，但医生并未直接就该提问做出确定应

答。02 － 03 中的模糊语“一般是”“基本”和“如

果”均表明医生一方面努力做出应答，另一方面

却使用修饰语弱化个人建议和观点。04 中，医生

虽直接阐明“建议”，但所建议内容并非直接回复

治疗方案，而意在排除其他原因。在医疗语境下，

医生常使用这种间接建议策略促使听话人根据个

人病情做出自主推断( Jefferson，Lee 1992: 521 －
548) ，有效维护说话人评价立场。

①［L_M_8_advising］
01 患者: 请问大概是什么病，该怎么治疗?

02 医生: 一般是考虑肩周炎。［建议］

03 如果手向后背或手上举抬肩过头时

痛，基本确诊。
04 建议拍个肩正位片，排除骨头问题。
05 医生: 一般局部封闭效果很好，多做爬墙，

摇肩动作( 具体步骤可以百度) ［建议］

06 患者: 你好医生，可以贴膏药治疗吗

07 医生: 可以贴，推荐奇正藏药膏［建议］

08 医生: 轻度的效果好，重的不行［解释］

09 患者: 那还有什么辅助口服药推荐吗 医生

10 医生: 口服药没什么用［解释］

延展性解释指说话人针对前述立场、行为和

情感取向做出的各项说明和阐释，一般表现为医

生对病人所问病情、病理报告的陈述，常与建议搭

配使用。上例中，当患者在 06 中采用是否问句形

式二次提问时，医生直接应答“可以贴”，并就所

推荐的药品效果进一步深度说明，通过平行比较

“轻度”和“重的”症状，对个人所提建议提供合理

性举证。在句 10 中，医生对“口服药”的负面评

价也隐含表达出说话人对前述提问 09 中“口服

药有用”这一隐含立场的否定性建议。在语料分

析中我们还发现，无论是高评还是低评医生都采

用大量解释性句型和模糊修饰语来中立个人立

场，如“这是常见病情”“常见的原因有”“通常情
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况下”“一般属于”“基本上是”等。根据 Antaki
等人的研究，述理性陈述行为可以为说话人提供

可靠性理据前提，并将陈述立场的合理性控制在

个人限定范围之内( Antaki et al． 2006: 114) 。在

网络诊疗等语境限制下，说话人对这种述理性的

依赖更强。比如，根据上下文可知，例②中患者是

对其他医生的诊疗提出质疑，以个人叙事方式陈

述事实，并希望医生就这种诊后现象做出说明。
03 处，医生首先表明共情态度( “别着急”) ，再使

用条件限定方式间接拒绝患者的建议咨询请求

( 04) ，并在末尾处对患者所描述病情做出解释

( 05) ，“本身”“就”和后文 13 中的“只是可能”均

表明医生在维护建议立场上的语力弱化意识。
②［H_F_11_accounting］
01 患者: 大夫你好，用了这些天药了，还是没

好，时轻时重的

02 患者: ?

03 医生: 别着急，［共情］

04 把药物用完按时复诊，我再看情况，

［建议］

05 本身过敏后就有敏感期［解释］

06 患者: 现在不起包了

07 患者: 还是痒，一挠就红

08 患者: 这是正常的是吗

09 医生: 不一定，可能还有刺激性因素，［建议］

10 复诊时候我看吧

11 患者: 妇科药也停了

12 患者: 牛肉海鲜也没吃了

13 医生: 这些只是可能因素，［解释］

14 如果不缓解就来复诊我看看［建议］

除建议和解释外，网络医生也较普遍使用问

询，常根据病人所提供的信息，进一步提出质疑或

不明。常用方式有: 疑问句“主要是什么呢?”“你

所说的……是……吗?”“有什么样的症状呢?”、

祈使句“先做下 CT 看看结果吧”等。如例③中医

生并未针对患者所提问题直接作答，而采取主动

问询，并使用程度延展语“主要”缓和提问的语

力。结合句 12 不难看出，说话人 02 － 03、09 两次

问询实为蓄意延展行为，其目的在于刻意回避正

面回答。Clayman 和 Heritage( 2004: 150) 也指出，

说话人通过问询，追溯、确认所需信息，意在为后

续个人立场陈述提供相关依据。
③［H_F_1_information seeking］
01 患者: 应该做正颌手术还是选择磨掉下巴

02 医生: 您好，［开场］

03 主要想解决什么问题? ［问询］

04 患者: 本人纠结是做正颌手术，还是掩饰

性矫正，把下巴磨掉一点。但是上颌实在太小，

05 内凹

06 患者: 医生这么晚没休息的啊

07 患者: 我实在睡不着，思考不来

08 患者: 微信 上传

09 医生: 你是侧面觉得上面瘪? ［问询］

10 患者: 是的

11 患者: 因为下巴长，显得更瘪

12 医生: 这个要面诊和测量一下的［建议］

13 患者: 微信上传

可见，网络医疗咨询中的回复行为主要基于

说话人对话语信息的处理能力，而网络医生大多

通过问询、建议、解释的方式来延缓或修饰个人立

场陈述。
4． 2 网络医疗咨询回复延展语步

数据分析显示( 参见表2 ) ，混合型回复语步比

单一型语步更常见，前者比后者高出13． 4%。两组

医生在语步策略结构上差异明显: 高评医生使用混

合语步的频率( 62． 2% ) 大约是单一语步( 37． 8% )

的两倍，低评医生在语步分类上并无差异性，体现

出高评医生对回复行为的策略操控较强。

表2 网络咨询回复语步策略结构

语步策略 类型
高评类 低评类 合计

频次 % 频次 % 频次 %

单一型

延展语步
问询 /建议 /解释 37 37． 8 34 51． 5 71 43． 3

混合型

延展语步

［开场］—建议 /解释 /问询—［结束］、
解释 /问询—建议、建议—解释 /

问询、抚慰—建议

61 62． 2 32 48． 5 93 56． 7

合计 98 100 66 100 164 100
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首先，两组医生虽都使用单一型延展语步，但

在具体言语行为的设置上不同。语料显示，高评

医生多使用延展性建议( 例⑤) ，而低评医生则多

采用延展性解释( 例④) 。例④和⑤中，医生均采

用单一延展行为策略，但低评医生不直接作答，而

采用问询或解释方式拒绝患者的建议类请求( 例

④，02) 。例⑤中医生通过 3 次连续建议，不断缩

小个人立场不确定的可能性，表现出高评医生在

建议信息的可靠度把握上语用意识更强。在单一

行为延展语步中，低评医生表现出较强的回避或

拒绝意识( 洪岗 陈乾峰 2011: 209 － 219) ，而这一

类别中的高评医生虽也行为单一，但更注重建议

行为的可适性、合作性( Antaki et al． 2006: 114 ) 。
例⑤中“如果没有”“一般”均表明说话人在建议

行为上的蓄意延展性。
④［L_F_15_S］
01 患者: 戒酒治疗的方法，用药

02 医生: 长期大量的 饮酒 容易 导致精神障

碍。［解释］

⑤［H_F_11_S］
01 患者: 中医治疗眼睑下垂

02 医生: 单眼上睑下垂建议排查原因，［建

议］

03 如果没有神内神外等原因，一般建

议手术治疗。［建议］

04 患者: 先天的眼睑下垂

05 医生: 建议手术［建议］

06 患者: 谢谢您 一般针灸可以治疗吗

07 医生: 针灸疗法一般治不了先天性上睑下

垂［建议］

其次、两组医生在混合型延展语步的处理上

表现不同。如表2所示，高评医生使用混合型延展

的频率大约是单一型延展行为的两倍，说明当网

络医生的应答话语越长、行为越多变，他们受到网

络咨询者积极回评的几率越大。也即，在网络医

疗咨询互动中，应答者的回复言语行为及其延展

程度的分布直接影响其正面身份构建的有效性。
例如:

⑥［H_F_10_M］

01 患者: 王医生，您好! 鼻饲有什么要求吗?

奶粉的稀稠，奶量的多少，这个该怎么掌握?

02 医生: 鼻饲控制泵奶速度。［解释］

03 奶就按照正常浓度配。奶量根据大

便量看是否需要增加减少［建议］

04 患者: 泵奶速度应该控制在多少? 我孩子

现在每次吃 70ml，两个小时吃一次，大便量 130，

05 鼻饲应该怎么操作?

06 患者: 鼻饲能养肠是吗?

07 患者: 王医生，您好! 小肠近端 50，吃蔼儿

舒和纽康特哪个更好一些?

08 患者: 王医生，您好! 小肠近端 50，吃蔼儿

舒和纽康特哪个更好一些?

09 医生: 可以 70 维持两小时，休息一小时。
蔼儿舒就可以［建议］

10 患者: 王医生，您好! 我们这边没有鼻饲

机，用微量泵泵奶。这两天准备出院回家，就

11 改口喂了，结果拉的白色奶，怎么办?

12 医生: 少量多餐喂［建议］

13 患者: 这种鼻饲机可以吗

14 患者: 王医生，您好! 我自己买了鼻饲机，

按您说的，两小时泵 70，休息一小时，每天

15 的奶量就是 560ml。现在孩子两个

月，3． 3 公斤，不输营养液，每天 560ml 的奶量

16 够吗?

17 医生: 应该可以的，你试试看。［建议］

18 可能还不太够，［解释］

19 根据耐受情况再调整，慢慢可以加

量的。［建议］

上例中，患者主要就鼻饲和奶量问题提出建

议请求，医生则根据患者所提请求信息，使用解

释—建议、建议—解释的循环语步策略，延展个人

建议行为。文中 02、19 均为应答者根据前序话轮

信息，对患者请求应答的深度拓展，然而并非所有

的含糊用法都能被听话人所理解与接受。当听话

人表明质疑或不满时，会进一步就模糊语展开问

询。04 － 06 的连续追问表明患者对“速度”“正

常”的模糊性提出质疑，要求对方继续作答。听

话人医生也识别出这一意图，并在 09 处明确给出

具体数值，表明合作。根据 Tseng 和 Zhang( 2018:

48) ，在网络环境下，专家的直接建议回复并不一

定能保证咨询者的在线积极回评。他们提出，应

答者针对特定咨询者的专门性信息供给、言语行

为的多元化、医疗知识的普及和话语拓展句的使

用都影响其网络积极的身份构建。17 －19 句表明

医生针对患者提供的自述信息，对所提建议提出

挑战，并以正面鼓励的方式弱化个人权威立场，意

在有效维护咨询者对个人病情的主观判断和选

择，大量模糊性表达表明说话人对听话人的理解

与正面面子的维护。
低评医生的混合延展行为通常还借助多话轮

完成，但同一话轮中的混合行为延展较少。例⑦
中，低评医生主要使用“应该”“就”“不用”表明

6
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直接回复，延展信息不足( 如 17) 。在句 15 中，医

生直接对患者的个人知识判断做出否定回答，损

伤听话人的正面面子，不利于咨询者和应答者之

间的持续沟通。与高评医生相比，低评医生对咨

询者利益需求考虑较低，容易对咨询者的自我认

同形成潜在面子危险。例⑦中患者在 03 处进一

步提出“母亲年龄大”的问题，并希望应答者就

中、西医比较提出建议，但在 07 － 09 应答中，医生

并未就此前提信息做出拓展性解释。
⑦［L_F_3_M］

01 患者: 这个病分期是什么? 需要怎样的后

期治疗? 怎样更合理?

02 医生: 分期为ⅠB 期，术后应该辅助后装

放疗。［建议］

03 患者: 考虑到我母亲年龄大，怕放疗副作

用大，可以不做吗? 影响以后恢复吗?

04 中药治疗怎么样?

05 患者: 你上面的意思是只用做放疗，不用

化疗，是吗?

06 患者: 放疗多长时间呢?

07 医生: 放疗最好做，副反应应该能够耐受。
［建议］

08 三到四次，每周一次，一个月内就能

做完

09 医生: 不用化疗［建议］

10 患者: 一次是一天还是几天?

11 患者: ［图片］

12 患者: 这是今天化验血的单子，从这上面

看，可以不去放疗，定期复查，跟紧点，可以

13 吗?

14 医生: 一次放疗就一天做，大概几十分钟。
［解释］

15 要放疗是根据术后病理结果决定

的，不是抽血结果［解释］

16 患者: 4 次放疗结束后，就是定期复查，是

吗?

17 医生: 对

可见，高评医生和低评医生在延展性回复行

为的语步策略分布上大为不同。网络高评类回复

往往具备以下特征: 言语行为拓展性强、语步策略

更为多元。相反，低评类回复言语行为使用单一、
拓展性弱、语步策略操控意识不足。回复序列结

构的的话轮延长性和复杂性也表明应答者实施捍

卫延展策略的语用能力，即网络医疗咨询中的语

用延展不仅只体现在模糊语上，还包括说话人为

构建自身身份而设置的言语行为语步。

综上，回复行为的语用延展不仅表现为模糊

建议语义和句法意义的延申，还通过话语序列结

构的语步重构得以实现，合适的语用延展是交际

者正面身份构建的重要语用资源。语用延展受交

际语境的限制，建议类延展的语步调节性越强，则

延展背后所构建的身份可接受性越强。

5 结束语
本文从网络交际的语境特征出发，分析网络

医生的回复话语，并反思模糊性表达在网络环境

下的语用表现。研究表明，言语行为的语用延展

性和它们在整体话语结构中的策略化部署影响交

际者正面身份构建的有效性。研究以网络交际的

特殊性为切入点，利用网络回评的语境前提反思

交际者的身份构建过程。同时，本文借助网络医

患交际语境重释语用模糊问题，揭示言语行为延

展研究的重要性，符合网络语用研究的需要。
在网络社交环境下，身份的选择和维护均在

互动交际中实现，可通过具体化的语用延展行为

得以表现; 身份与网络社交过程也密切相关，交际

者语用行为在话语结构中的序列设置也直接影响

其正面身份构建的有效性。
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