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村庄医患互动的权力平衡 
以湖南 C市 G村医生与患者的互动关系为例 

● 管志利 

(广西来宾市委党校，广西 来宾545007) 

摘 要：以湘南山区的一个村庄为个案，以该村的一个个体医生为主角，对村庄医生与患者之间的关系进行解剖，从权力 

平衡的角度发掘民间医患关系在社会转型时期的中国基层农村这一特定场域中运作的些许隐秘，从而折射出村庄医惠 

关系存在的问题，并从中探寻医患之间良性互动的路径，维护与发展医患之间可靠的信任关系。 
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一

、G村以及村庄里的医生 

G村位于湖南 C市(县级市)Y镇最东端，离C市区有一个 

半小时的汽车路程；其地形以山区和丘陵为主，是C市最贫困的 

乡镇之一。G村距 Y镇集市有十八里山路，所以，在当地，G村 

人是地道的“山里人”。在这样的一个山村里，笔者对农民的 日 

常生活、医疗情况进行了近两个月的访谈和观察。村里的主要 

医生是管医生，今年六十八岁，在湖南医士学校接受过系统和专 

业的医学教育，具有四十余年的临床经验。本文所涉及的访谈 

内容和个案，均采自他与村庄患者之间丰富而生动的互动案例。 

二、医患互动理论与权力平衡 

萨斯和霍伦德根据症状的严重程度，认为医患互动可以分 

为三种可能的模式，即主动一被动模式、指导合作模式和相互 

参与模式[1]。在主动一被动模式中，医生的权威性不会受到病 

人的怀疑，病人不会提出任何异议，适应于急症抢救治疗的情 

况；在指导一合作模式中，医生依然是权威的，但是病人可以提 

出疑问和寻求解释，这种模式常发生在病人患有急性、一般是 

感染性病患如流感或麻疹时；在相互参与模式中，医生与病人 

都具有大体相同的主动性和同等的权力，他们相互依存，共同 

参与医疗的决定与实施，这种模式常应用于慢性病患的管理 

中。笔者在调查中，发现管村的医患互动基本可以被包括进这 

三种模式中。布朗斯坦教授提出了医患关系的“传统模式”和 

“人道模式”的观点。人道模式体现尊重病人的意志，让病人主 

动地参与医疗过程，在作出医疗处置决定中有发言权，并承担 

责任，使病人的地位和自主权得到确立[2]。这在现代医患关系 

中，是很有积极意义的。 

帕森斯认为，一个医生和他的患者之间的关系是基于医生 

帮助患者有效的处理健康问题这一基础之上的。他指出，病人 

与医生相遇而产生的双重关系是不平等的，类似于孩子一父母 

关系，医生在权力分配方面占有明显优势；但他又用教授一学生 

关系的类似情况，来说明这种不对称关系在任何治疗关系中都 

是必须的，医患双方都希望医生在整个交往过程中行使更大权 

力和权威[3]。帕森斯的病人角色概念为笔者理解村庄医疗场域 

的医患关系提供了一些基本的指南，而他的医生一病人关系理 

论为笔者分析村庄场域“医患”关系的权力平衡奠定了基础。 

台湾学者成令方提出的“医用关系”强调医用之间有多重的 

知识交流，医疗专业者与使用者都是具有多重认同的主体}医生 

拥有专业知识而产生的权力，以及作为行动者的医疗使用者，在 

医用的权力关系中，寻求在医疗场域中充权自己，自我决定如何 

使用医疗资源；在“医用”关系的新视野下，患者身体的经验和感 

受比以前更加受到重视[4]。这样，在医患互动中，知识和权力成 

为两个基本核心。埃利亚斯也认为权力“不是一个人有而另一 

个人无的护身符”，他把权力看作是“人际关系——一切人的关 

系⋯⋯的结构性特征”，[5]因而“权力平衡”在埃利亚斯那里就成 

为了人际关系的构成要素。所以，在村庄医疗场域中的“医患” 

关系中，权力平衡在本文的分析中的核心要素。 

三、医患之间的知识交流与权力运作 

在本文这一部分中，笔者想尝试探讨的是，村庄里的医生与 

前来看诊的人从开始接触到结束：问询，回答，对话，做身体的检 

查，写诊断书，开处方、治疗或转诊，这一连串的活动中，包含双 

方(医生与医疗使用者)之间的知识的交流和权力的运作。希望 
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这方面的研究能为如何让村民得到更好的医疗资源与服务，提 

供某些启示。下面以G村主要医生管诚诊疗一个胃病患者的过 

程为例。 

案例l：在笔者访谈管诚医生的暑假期间，他治疗过一位谭 

娃的女孩子(文中称她小谭)，是C市郊区莲花村人，正读高三， 

经熟人介绍由地母亲带来医治。管诚医生与她母亲寒暄后，在 

诊疗过程中，与他们有一段对话： 

管诚：你是什么事呢? 

小谭：我的肚子总是觉得隐隐约约的疼。 

小谭母亲：原来治了好多地方，都是治好一下，过段时间又 

疼了。你看，脸色噶白(即苍 白)的。听老刘(本村人)说你老人 

家有办法，就赶到这来了。 

管诚：吃饭得进吗，吃得多不多? 

小谭：吃饭还是吃得多，但就是饿得快，要不了好久就饿 了。 

上到第四节课，肚子饿慌了，感到全身没一点力气，下课吃饭时 

两腿都是这样颤。恨不得马上就吃饭 ，吃完饭后就好 多了。 

管诚：晚上睡觉疼吗? 

小谭：疼，昨晚上还疼呢，在学校时就半夜肚子疼，疼得从梦 

里头醒来。断断续续的疼，歇一会又疼了，我就用手按着自己的 

肚子，也不晓得疼了好久，后来迷迷糊糊地睡着了。 

管诚 ：你今天回去注意一下 自己大便的颜色，要仔细看清 

楚，不要吃猪血、鸡血、猪肝，这些东西会使大便变黑，那就分不 

清楚是你吃东西变黑的，还是你的病让它变黑的。其他中草药、 

西药也暂时莫吃了。你听懂了吗? 

小谭：听懂了。 

管诚(面向小谭母亲)：你治过很多地方了，应该也大概知道 

是什么病了，是胃病。对你讲清楚一点(管诫医生边说边拿来了 
一 个自行车内胎做示范)，就是这细伢子的胃里或者可能是肠道 

里的一层薄膜被磨掉了，边上往里面有点腐烂，现在我就是要把 

里面这层腐烂的薄膜修好。 

小谭母亲：当然要治断根，我已经花了好多钱，总是复发。 

管诚：不过这病你不能太急，要治疗好需要一段时间。 

小谭母亲：大概要好久才可以治好? 

管诚：至少需要一个半月的时间，隔两天来一次，大概15次 

到 2O次就可以了。打针要有点决心，因为需要打穴位。还要好 

长时间不能吃饭，只能吃面、吃稀饭。今天不能给你直接治胃 

病，孩子血压很低，要先给她打几支营养针，先调理一下 

小谭母亲：你老人家要怎么做就怎么做。 

从这段医患之间的对话中，我们可以看出村庄医生在理解 

病情的方式上与患者是不同的。 

小谭同学是随着胃疼的每次发作理解生病感受的，她最初 

是意识到异样的身体感觉(肚子疼痛甚至半夜疼醒)和功能上的 

改变(饿得快、饿起来时两腿颤抖)，表明身体状况不妙了。另 

外，还意识到身体正常表现的改变——比如脸色变苍白。病情 

对小谭来说就是活生生的疼痛。而在管诚医生那里，小谭的病 

情则被视为像萨特尔所说的“一个由细菌所造成的或组织损伤 

的问题”，[6]管诚医生确实以比较容易让患者理解的方式指出了 

胃溃疡的解剖学事实，直接将小谭的病痛解释为一种疾病状态。 

图姆斯在保罗·萨特尔关于病情意义的四个层面划分①吲的基 

础上指出，明确认识到“疾病”与“疾病状态”的根本区别，对于展 

现医患双方共享的意义是至关重要的。 
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笔者之所以要详细指出村庄场域的医生与患者在医患互动 

中对病情的不同理解，就是要说明医生和患者之间不同观点的 

差别并不仅是知识水平的问题，而且是医患间对疾病深刻理解 

上的区别，笔者相信，追求缩短这种区别对建立良好的医患关系 

十分关键。管诚医生由于处于与医院不同的空间，有足够的时 

间与患者进行面对面交流，在交流过程中关注了患者疾病体验 

的各个方面，比如睡觉、吃饭等方面，患者也由于具备一定的文 

化资本(高中学历)，很好表达了自己这方面的体验，这为更好的 

走向图姆斯所说的疾病意义的“共享”提供了一定基础。 

三天后我又来到了管诚医生家，坐了一会儿，上次被诊疗过 

的小谭同学和她母亲就赶来了。当时管医生还在地里干活，他 

孙女把他叫了回来。我得以继续目睹管医生给人开药、打针的 

过程。管诚医生对小谭进行了穴位注射，注射胃腹部、背部、手 

腕部、腿部共九处穴位。这种注射疗法的确与村庄里其他医生 

不同，结合了经络学的疗法，管诚医生叫它“局部注射疗法”。他 

开药也与村里其他医生大都开西药不一样，他开出的药里有小 

包的中草药、西药混合粉末，也有需要熬的中草药。笔者在问到 

对管医生诊疗水平的看法时，小谭母亲对管诚的医生的诊疗感 

到很满意，她说，“管医生看病好认真，我觉得好可靠，你是什么 

问题，是怎么治，要注意什么，他都讲的一清二楚，她对我女讲一 

定要‘仗长 ( 就讲了好多道理。”不过她也有自己的担心，虽然管 

医生说出了一些用药办法，但她还是认为管医生开出的药用量 

少，认为药没有下足，对较少的用药量是否真的能起到管医生说 

的那般效果持怀疑态度，并提出了很多疑问。针对小谭母亲的 

这些疑问，管诚医生都仔细的做了回答。 

我们可以看到，在医患二者的知识交流中：由于医方具有基 

于普同性或专业性的生物医学知识，患者(包括其家属)具有取 

自报章医疗版或民间偏方的大众皮毛知识，这使他们有了共同 

的语言和沟通的基础；也由于来自个人对三种主要的医疗体系 

(中医、西医、民间医疗)和信念的并存以及个人的身体经验的差 

异，其间的复杂性往往造成医用二者沟通的巨大困难，这直接或 

间接的造成了医用之间信任关系建构的艰难。 

四、“医患’’之间信任关系的建立及医疗风险 

的控制 

管诚医生的疾病治疗过程基本是在一个亲情人情网络中进 

行的(附注：外地有人来治疗也都是由村里人或先前治愈的病人 

介绍来的) 下面是管诚医生治疗～患者的生活故事： 

1994年，邻村五星村有一年轻患者 HxD，去深圳打工回家 

途中突然腹痛如绞，晕倒在车上，被抬到马路边上无人管。直到 

路过的本村人HWM发现才被送往C市人民医院，发现胃内大 

面积出血。家里为他花光了所有积蓄，一直不见好转 绝望之 

余，甚至连棺材都做好了。后来，由HWM介绍把他抬到管诚医 

生处求治，求治时面如金纸，脸色非常可怕。管诚医生对自己能 

否治疗这样的重症病人并没有把握，家里也都劝他不要治疗这 

样严重的病人，万一死在家里更担不起责任。但 HXD家人的苦 

① 保罗·萨特尔把病情意义划分为四个不同的层面：即感性的 

感觉经验、“生病”、“疾病”与“疾病状态”。前三个层面代表患者理解病情 

的方式；“疾病状态”则代表医生对病情的概念化。 

② 当地俗语，“忌食”。 
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苦相求，也由于HWM是管诚的侄女婿，管诚医生最终答应尝试 

治疗，三个月后 HXD竟然奇迹般痊愈，至今也没有复发。十几 

年来，HXD很是感激管医生，说管医生是自己的救命恩人，称他 

“师父”。无论他离家多远，每逢过年的时候都要带很多礼物去 

拜年，从不间断。管诚感叹说，“这细伢子晓得感谢啊，像这样晓 

得感谢我的病人太少了，我治好了这么多人，不赖账就算是客气 

了。 

这里可以看到医患之间信任关系的建立透出一种“熟人社 

会”的逻辑。患者从熟人处得知管医生医术较高又态度认真，药 

价不高又疗效确切，所以普遍带有较高的心理预期；管医生也因 

为患者多是熟人或是熟人介绍而来，出于人情给人帮忙也会更 

多为患者着想，自己也不用太担心患者不肯付费或拖欠付费的 

后果(因为在G村治病，大多都是先治疗后付费，甚至赊账)。这 

样在管医生和患者之间通常建立了相当的信任关系。也有学者 

用博弈论的观点看待这种信任的产生，认为熟人关系可以省却 

非合作博弈中的很多心理过程，从而产生了合作博弈的结果[8]。 

如果不是急病，管医生还常常先跟病人及其家属聊聊家常 

话，然后才开始聊起病情。他尽量用日常生活语言解释病情，病 

人及其家属参与互动的重要程度丝毫不亚于治愈疾病本身，涉 

及病人隐私的疾病他还会让给自己帮忙的家人退出病房。管诚 

医生说，“在我这治病的人，聊得来的留到我这吃饭，是常有的 

事。”所以，他的诊所可以说是非常开放的，这与医院里的医疗空 

间与仪器设备制造出的“符号暴力”①[g]的支配有着极大的不 

同。村庄医生在诊疗时没有医院医生诊疗时间上的紧迫性，因 

而能更多的参考患者的个人背景和隐微的知识，所给的医嘱可 

能会更加符合患者的个人状况。医患双方生活于同一空间，交 

往更为密切，医患关系比城镇医院更为稳定。因为这里呈现的 

是一个医生与一个病人的稳定性联系，而在城镇医院里则被分 

解为多个医生与病人的联系。从管医生的诊疗过程看来，他不 

仅医治疾病，也关心病人，在诊断治疗过程中重视心理、社会因 

素对疾病的影响，医患之间保持了较为密切、互信的关系，这相 

对加强了医患之间的情感交流。 

笔者问管诚医生，为什么医院不敢也不会保证最终治愈的 

结果，他怎么会打包票治好。管诚医生解释道： 

好多病人要求我治断根(彻底治好不复发)，要求确实蛮高 

的，医院里不可能给你这样的保证。不过确实治好了，他们也就 

会帮我宣传；况且我也想让病人在我这里一直治疗，他们的病可 

以好得彻底些，我也可以多赚点，所以病人有担心我就会保证， 

没有治好到时接着治，如果还是治不好，退还你的医药费用，你 

说哪个医院会这样保证啊。但是有些病人没有完成全部疗程就 

不来继续治了，有的病人治了十来天。胃暂时不疼了，认为治好 

了，就不接着治了，我也没办法，实在不听我的，不能强求啊。我 

收的医药费当然不能和医院比谁便宜，但你还是听听，看贵不 

贵，前些年治胃病一次性交清是360元，这两年是600元，这个费 

用有人还嫌多，但再少我还赚什么呢，毕竟要治一个多月啊，治 

病不像卖小菜，赚得越多越好，但多少要让我赚一点吧。 

这里似乎可以感受到管诚医生与患者间存在着一种相互制 

衡的权力，就是：患者需要从医生那得到好的治疗，而对专业知 

识知之甚少，在这种信息严重不对称的情况下，如其说是患者通 

过与医生讨价还价订立契约，倒不如说是他们基于对医生的信 

赖而将自己的重大事物托付给医生；同时，医生需要从病人那得 

到经纪上的收入以及良好的评价声誉。所以，他们是相互依赖 

的关系，也由于相互依赖而各自屈从于对方施加于自已的许多 

约束。在G村医生与患者的互动关系中，虽然医生仍然把持着 

主要权力，但已经远不如前，而且与城镇医院空间里医生对患者 

的权力强势更无法相比。这是因为G村在医疗服务方面并不存 

在垄断的条件。G村的三个个体开业医生，附近村庄的个体诊 

所、稍远的两个乡镇医院以及更远一点的县市医院的同时存在， 

给村民就医提供了较为广泛的并且可以获得的选择的条件。这 

在事实上加剧了G村医疗场域内的竞争，又造成进一步的商业 

化，“病人”变成了“客户”。这样的变化，加之村民受教育程度的 

提高，越来越老于世故的村民把医生赶下神坛，并要求医生担负 

起更多的责任和承担起更多风险。 

我们干个体的就怕遇到医疗事故，医院出了事情不会全落 

到个人头上，我们出了事只有自己扛着，推不掉的，所以当然要 

很小心。我有一次打针出了事，现在大家都晓得，因为给一个细 

伢子打吊瓶时我有事出去了，告诉细伢子的妈妈 自己拔针管，结 

果他妈妈在旁边睡着了，针管里进了空气，孩子死了。这下出大 

事了，他妈妈要死要活的，也搭靠我家和病人家沾点亲戚关系， 

就只让我做了赔偿而没去告我。不说给病人家属造成的伤害， 

我这次在经济上也损失好大，欠了不少钱，好长一段时间病人都 

不敢找我了，病人不信任了还怎么看病呢?(管孝云医生) 

彼得·什托姆普卡曾把信任定义为：相信他人未来的可能 

行动的赌博[1o3。对 G村的个体开业医生而言，村民作为患者来 

到他的诊所的事实本身就隐含的表明’对他的信任，并唤起他的 
一 种责任感。 

我从医40多年没有出过医疗事故。十几年前有一次危险， 

太阳村(邻村)有一个年轻人牙疼，要我给他打针，因为明天还要 

犁田。虽然治牙疼是我的强项，但一般牙疼的时候，不能立即在 

牙齿上下针，要调理几天才行。他坚持说没关系，说我身体这么 

壮，不会出事，出了事也不怪你，我看看他的牙也不会有太大危 

险，就给他打了。打了之后；以为没事了，坐了一会儿，他突然晕 

倒了，当时急得我啊，赶忙急救，刺人中，刺脚心，幸好他很快就 

醒过来了，没出事故，也幸亏家里人帮忙。之后我就坚持原则， 

不能打就是不能打。我们本地的个体医生，怎么也不能坑蒙熟 

悉的病人。(管诚医生) 

当然很多时候村民就医是因为需要而不是基于信任的选择 

去村里医生7tllJL，比如很多村民说，有时明知道某医生水平并不 

怎么样，但因为病情急切，也为了暂时缓解下痛苦，加上某医生 

对人态度很好，也就就近去了他那儿治疗。这可能可以解释为 

什么竞争性的村庄个体诊所比公立性的镇、县、市医院服务更好 

的部分原因。这里病人对村庄内就医对象的选择，可以用实践 

的紧迫性来解释。孙立平认为，对实践的紧迫性讲得最好是布 

迪厄，并在布迪厄的基础上指出，实践状态中加入一个“紧迫性” 

的因素，很多问题会呈现出一种新的状态，这个状态就是“实践 

的增量”。m 也就是说，在病人动态的就医实践中，受时间和空间 

的限制，出现了一个紧迫性的问题，病人就不会基于完全理性的 

权衡去选择最佳就医对象。 

① 符号暴力就是：在一个社会行动者本身合谋的基础上，施加在 

他身上的暴力。布迪厄把社会行动者不领会施加在他身上的暴力，反而 

认可了这种暴力的现象称为“误识” 
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我曾经看过管诚医生严厉训斥一个看上去 40岁出头的男 

性患者，患者因为没有按照管医生的嘱咐服药和忌食，治疗期间 

还偷偷喝酒，甚至私自决定撕下了敷在伤口上的药布，导致病情 

多次反复。这种场景在管医生这里，事实上颇为常见，因为村庄 

事实上是一个熟人社会，来这治病的基本都是抬头不见低头见 

的老熟人，用那男病人的话说，“管医生是好人，他和我们是好多 

年的熟人了啊，骂我是为我好，随我去的话才是真的害了我自 

己”，这里，医生与患者共同的生活世界为他们的共同理解提供 

了起点，患者对管医生所扮演的职业角色及其医德的信任成了 

他们正常互动的前提；但这种现象在城镇医院里却是少见的，因 

为随着仪器的应用，医院医生诊断疾病更多的依赖客观的检测 

指标，导致医生与病人之间的关系出现了“物化”的趋势，形成了 

一 个医生只对某一种疾病或病人的某一部位的病变负责，而不 

对整个病人负责的情况，从而使医患关系主要表现出一种市场 

化的交换关系，因而很少出现上述病人与医生之间如此深层的 

互动。 

乔恩·威特指出，“我们占据的地位塑造了我们的认识，甚 

至决定了我们的感觉”，“个人生活与社会结构是缠绕在一起 

的,,o[123管诚医生的这种已经渗透了浓烈道德因素的训斥病人的 

行为，可以看作布迪厄所谓“惯习”的外化，这种惯习是在 G村特 

定医疗场域形成的，又把村庄医疗场域建构成了一个充满意义 

的小世界。“惯习是社会性地体现在身体中的，在它所居留的耶 

个场域里。它感到轻松自在，‘就像在自己家一样’，直接能体会 

到场域里充满意义和利益”。[1。]村庄医生因其所处地位与医院医 

生的差异，性情倾向也自然出现了差异，出现不同的观念、行为 

和机会也就变成可以理解的了。 

五、结语 

在村庄医疗场域中病人要寻求的帮助直接是医生，病人要 

与医生配合，遵守医生的建议。医生总是愿意尽自己的一切能 

力和客观条件来给予患者明确的诊断和治疗，并由此实现自己 

的职业目标和经济目的。这样医生与病人的取向一致而使医患 

关系大体达到平衡的可能，出现不协调因素时，二者出于面对病 

人的疾病这一最高利益时而由患者或医生的让步而达到一种平 

衡。 

如果村庄医生也像城镇 医院医生一样固守医疗威权，倾向 

把医用者安置在无知，需要保护的位置上，医生不愿意多提供资 

讯，告知患者及其家属，使得他们经常处于黑暗中，对自己的病 

况没有足够的资讯。再加上，医疗检查本身就夹杂着对患者监 

控的“规训权力”(福柯语)，这就必然恶化医患关系的权力不平 

衡状况。在医疗过程中，如何扣紧医生的义务，如何提高病人的 

参与层次，强化病人知情同意的权利，以及致力于医生与患者关 

系的实质对等性，对患者这一弱者进行救济等问题，就成为调整 

村庄医患关系的主要内容。 

当前医患关系紧张和医疗纠纷频发，是社会转型、制度磨 

合、道德失范、利益冲突等多种因素造成的，但实质上是信任危 

机，而信任危机始于沟通不畅。由于医生在医患沟通中占主导 

地位，一定要让病人自主自如地叙述自己的病情、症状和心理感 

受，通过简要复述患者叙述和解释病因的方法来形成医患之间 

共同的认识，以达到对疾病意义的共享。因为人有病不是光吃 

药，还需要解释，解释在一定程度上能帮人治病，药物和解释一 

起，作用于患者。通过倾听和解释，通过各种形式给予患者广泛 

的权利，促进医患之间的深层交流，保护患者对医生的信任关 

系 不仅可以满足了患者诉说的渴望，培育了患者对医生的感 

情，而且可以使患者在治疗过程中更加明白，治得更加安心，为 

构建和谐温馨医患关系打下坚固的基石，确立良好的起点。口 
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与家族活动有必然联系，但也不能排除家族活动因素的影响。同 

时，也有个别家族与村组织形成对抗，这突出表现在计划生育方 

面，某些家族为了使其家族成员达到超生的目的，通风报信，提供 

躲避场所，筹集罚款，甚至还出现以家族为首围攻乡镇政府干部 

的现象等。 

总之，通过分析贵州乡镇政府行政执行中的优势与劣势，以 

期最大限度地发挥乡镇政府自身的优势并利用各种发展机遇，将 

系统劣势和来自外界的威胁减至最小，这就需要我们从制度层 

面、执行主体的素质、执行氛围的营造、执行行为的规范化等不同 

角度去设计贵州乡镇政府执行力提升的路径选择。如此多管齐 
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下，相互促进，方能形成良性循环，塑造高效、灵活的乡镇政府形 

象，为贵州经济社会发展提供强大的推动力。口 
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