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摘要

医患关系作为非常复杂的议题，为社会广泛关注。在新媒体时代，医学专业或半专业人士加入信

息的生产和传播，有关医患关系的知识和观点对社会舆论的影响不可低估。本研究分析了热门视

频平台BiliBili（B站）上播放量较高的专业/半专业医学人士博主有关医患关系的视频。研究发

现，这些作品既表现医生在专业能力上的可信赖性，也强调他们在医疗制度中的相对弱势地位，

以期获得受教育程度较高的受众对医生的更立体的认知，实现医患之间的理解。研究还揭示了这

些作品潜在的传播困难，为实现更好的健康传播提出建议。
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引言

医患关系是近年被媒体所关心报道的重要人际关系，直接关乎着就医体验与治疗效果。国内医患

关系长期是一个复杂且多维度的议题，它不仅涉及医疗领域，还与社会、经济、法律等多个方面

紧密相连。近年来，随着医疗水平的提升和法治观念的普及，医患关系总体呈现缓和趋势，但仍

存在不少挑战和问题。如医疗体制不健全、医疗资源不足与配置不均、医患沟通不畅、职业“医

闹”和社会舆论影响[1]。有调查发现，民众对就医过程中遇到的问题多集结与归因于“资源紧

缺”、“沟通不畅”和“信任缺失”，因此，重建医疗系统与民众之间的信任，是解决和改善当前医

患关系矛盾和纠纷的根本所在[2]。

医患关系作为医务人员与患者或家属的特殊人际关系，具有时代的特点。当今时代，社交媒体触

达社会几乎各个角落，各个阶层。有学者分析了疫情期间著名医疗科普账号“丁香医生”的医学

科普传播特点，将其总结为人格化、风趣化、简短话和多平台化，认为医媒融合、通俗风趣和即

时互动是未来更有效的健康传播的策略[3]。很多医生和医疗机构开设账号，发布视频。同时，

观众不再只能以患者的身份进入医院才能接触到医生，而是通过弹幕、评论的方式就可以与医生

互动；观众也不再只能从医学相关的读物中获取知识，通过互联网的推送机制和主动搜索在视频

平台了解医学知识和医疗行业现状。在视频平台流量的帮助下，科普知识推向更多人的同时，医

患纠纷以及相关的评价也会被更多人看见。相比欠缺科学性和专业权威性的媒体从业人员[4]，

医生对于医患关系的评价更容易获得大众的关注，也更容易引导舆论观念的走向。总而言之，医

生的视频作品反映出医学专业群体对于医患关系的思考，对医患关系的影响不可低估，在自媒体

兴盛的当代值得我们去探讨研究。



哔哩哔哩（简称“B站”）是中国非常受欢迎的视频分享平台，主要面向年轻用户群体，尤其是90

后和00后。截至2023年3月31日，B站的日均活跃用户数达到了9370万，月均活跃用户数为

3.15亿。正式会员数量为2.05亿人，平台要求用户通过社区考试才能成为正式会员，正式会员

的第12个月留存率稳定在80%。B站的内容生产大部分来自于专业用户创作视频，这意味着许

多视频是由具有一定专业知识或技能的用户制作的。B站最显著的特点之一是在视频播放过程中

加入了弹幕功能，允许观众实时发表评论，这些评论会像子弹一样从屏幕一侧飞到另一侧，形成

一种独特的互动体验。B站拥有浓厚的社区文化，用户粘性较高，形成了一个较为封闭但活跃的

社区环境。用户之间通过评论、弹幕等形式进行交流和互动。这些特点使B站特别适合医学专业

人士通过视频分享知识和看法，并且与具备一定受教育水平和专业兴趣的观众形成互动。从这些

分享和互动中产生的观点和情绪，会通过这些群体对其他社交媒体的使用，向更多更广泛的受众

传播。研究B站上医疗视频博主对医患关系的讨论，对探索新媒体时代健康传播的规律有重要意

义。

方法

B站上以分享医学科普内容为主的创作者，既有医生或医学生群体，也有本职并非医生但经常邀

请医生或前医生作为嘉宾的。本研究从这两个群体中各选择一个播放量较高的创作者作为个案研

究。在专业人士群体中，认证为鹤岗市人民医院ICU医生的”水果医生“，截止2024年8月28日，

视频号共有视频389条，总计播放量2.6亿，平均每条视频73.17万；粉丝数195.4万，在B站以

医生个人的名义的视频号中排名第一；单条视频弹幕数最高为4216，评论数最高为11274。在

非专业人士群体中，认证为清华大学校友的”大物是也“，截至2024年8月28日，总计播放量2.7

亿次，粉丝数170.4万；其中专门讨论医患关系的视频标题为” 组个吵架局！家属现场‘控诉’，

去医院遇到的坑！“和”反转！从离谱到理解！家属和医生该怎么沟通？"，分别于2023年8月2

日和8月4日上传，播放量分别为91.5万和63.9万，弹幕数分别为4377和3265，评论数分别为

2150和1580。这样的个案选择有助于了解具有高传播力的医患关系主题的视频的核心观点、叙

事方式和传播技巧，并对比专业和半专业博主的差异。对视频作品的分析，本研究参考张盛[5]

对2015年热播的医疗纪录片《人间世》中医患关系的传播学视角的分析框架，从场景、氛围和

意象三个维度分析两个视频博主的主要作品中医患关系的呈现。

发现

”大物是也“视频中的医患关系

“大物是也”的视频中，有双重场景。一是嘉宾回忆自己作为患者的经历，二是嘉宾与医生对着

段经历进行解读。

嘉宾回忆求医经历：工程师爸爸带发高烧的孩子去看病，却被以体温还不够高为由拒诊，多次求

助无效后，拿出手机以录像威胁医生，最后成功排了上号。在这个场景中，父亲对孩子病情的焦

急，对已病情危急却“按规则”无法得到救治的恼火，对不得不采取威胁手段才获得治疗机会的

尴尬，一步一步打造出了紧张、荒诞的氛围。体温计和手机是该场景中十分有代表性的意象。体

温计象征的病情和决定孩子能否看上病的凭证，是在人满为患而不得已采用的技术理性的象征。

手机象征着一种舆论压力的暴力，是患者在最走投无路的时候寻求的与医生打交道的方式，让一

个人的声音得到屏幕后更多人的响应。在手机威胁后医患关系迅速转向另一个不平等。患者在舆

论威胁后医生迅速就范。这也为患者在需求得到极度压抑后爆发出的最大手段。医患关系的不平

等境遇是为双方共同感受到的。不平等可以从一种状态发展到极端后迅速转化为另一种状态。更

准确地说，医患关系是极度敏感的，易变的，因为双方都是非常脆弱的。

医患双方嘉宾的讨论：工程师父亲对自己用手机威胁医生进行反思。他感到作为受高等教育的人

不应该做出撒泼打滚的行为，承认自己的所作所为是负面教材，劝戒观众不要效仿。医生嘉宾承



认问题的存在，但是表示无能为力，医生只负责看病，不负责管理，所以不负责医患关系，患者

应该提升自己了解信息的积极性。主持人承认普通医生作为非管理者也无奈，医生嘉宾试图与患

者共情，主持人对受过高等教育却以“非理性”方式解决问题深表理解。氛围从紧张、荒诞转为

轻松、理性、平衡。”受高等教育的人“是讨论中反复被提及的身份，也是视频中所有嘉宾的共

同身份。嘉宾用几个否定式的表述定义了这一身份：不撒泼打滚、不把最终的怨气放在医生身

上。撒泼打滚象征着不理性的状态，是不会讲道理或发现讲道理无效后的备选方案。受过高等教

育的人应该有能力和意识保持讲道理的姿态。向医生泄愤则源于不了解医疗体制本质矛盾，而受

过高等教育的人应该对此有了解和思考。此时，医患关系在共同、平等的身份中被表现为本不应

产生激烈冲突的一对关系，双方是同病相怜的，受制于同一个更上位、更宏观的存在。

但同时，医患双方嘉宾的讨论中也体现了消费主义和医学技术理性主义在医患关系中的矛盾。工

程师父亲把去医院看病与去火锅店吃饭并论。随着医学新技术日益革新，各种医疗水平不断进

步，民众不但对于医疗成效的期待变得更高，对医疗过程的各个环节的服务也相应地有了一定的

期望。工程师父亲的言论代表了消费主义的理念，希望以最快的速度得到最好的医治。当很多人

同时持有这种理念的时候，面对医疗资源的相对匮乏，医生不得不采取技术理性的方式安排医

治。这与餐饮消费的逻辑有根本区别：餐厅只根据先来后到安排就餐的顺序，并不会根据谁最饿

或者最想吃来判断，但是医生不仅要看先来后到，还要看患者病情的严重程度，这是医生的职业

伦理。因此医生实际上永远无法纯粹按照消费主义理念进行工作。但在视频中，医生嘉宾并没有

明讲这一点，只是将责任转移到了更上位、更宏观的医疗资源管理体制上（资源多了，就不用急

了），以及患者自己的素质提升上（提前做好准备，就可以更快得到）。这实际上承认了消费主

义逻辑更有优势地位。

“大物是也”的视频较长，信息量较丰富，且其受众多为同样具有高等教育经历的中青年群体，

因此有助于在这一群体中传播理性、互相理解的医患关系观念，但同时也会强化这种基于共同教

育身份而形成的“医患同病相怜”的叙事。

“水果医生”视频中的医患关系

“水果医生”的视频中同样有双重场景，一是医生对过去的所见所闻的描述，二是他对该事件的

态度和延伸科普。由于其讲述的多为在ICU的见闻，因此描述的医患事件中的氛围多数都有紧

张、悲伤、无奈等情绪，但是其讲述的方式又是闲谈式的，面部没有特别丰富的表情，非常符合

一个见惯了人间生离死别的熟练医生的形象。

博主对I3U经历的描述中展现了许多医患场景都存在着缺乏信任、沟通和理解的问题，这直接影

响了医患关系的建立和维持。例如，家属不信任医院的诊断，导致延误治疗时间，最终导致患者

死亡。老人脑出血，家属对医生恶言相向，认为医生不交钱不治病。缺乏信任体现在患者或家属

对医生的判断和决策缺乏信任，常常导致矛盾和争执。家属对医院的诊断不信任、对医生发表恶

言、质疑医院的流程等问题屡见不鲜。这种信任缺失的表现可能源自对医疗体系、专业医生的不

了解，也可能是对医疗结果和费用的疑虑，造成了患者和家属情绪的失控，增加了治疗的难度。

缺乏沟通也是主要问题之一。在视频中频繁出现患者家属不清楚医院流程、不理解病情发展、对

医学知识产生偏差的情况。例如，患者因喝酒导致脑血管破裂，朋友陪同到医院却没有人去登记

办住院手续。医生在做诊疗决策时未能有效沟通和解释，未能及时为患者家属提供充分的信息和

教育，导致了双方认知差异和沟通障碍。另一大问题是缺乏理解。视频中展示了一些患者或家属

对疾病知识的不了解、对医学诊断和治疗方案的不清楚，以及对生命尊严和价值的轻视的情况。

在这种情况下，患者和家属难以理解医生的治疗意图和方法，无法正确认识疾病的严重程度和治

疗效果，进而影响了医疗决策的合理性和执行效果。缺乏理解容易导致患者和家属的不合作和不

信任，增加了医疗工作的难度和风险。

博主的描述中有代表性的意象有钱、仪器和住院手续等流程文件。钱作为消费主义的标志性意

象，反映了医疗服务中经济因素的重要性，可能导致患者对于医疗费用的关注和质疑，挑战医生



和医疗机构的诚信和价值观。仪器代表了医生的专业主义，突显了医疗技术的重要性和医生对患

者治疗的责任感，但也可能加大了患者对医疗技术的不确定和焦虑。而流程文件则在消费主义和

技术理性主义中扮演不同角色，一方面确认了医疗服务的合法消费，另一方面也强调了医生对于

治疗程序的遵守和责任承担。综合分析来看，视频传递了一个医患关系中存在着经济、技术、责

任等多方面因素交织的复杂局面。患者和医生之间的信任、沟通、理解方面存在着挑战。

在讲述这样充满了复杂情绪和利益纠葛的场景时，博主却是一直保持着闲谈式的平静，表情和动

作都不丰富。这让观众顺理成章地接受他是一个经验丰富、看惯了人情冷暖、坦诚面对各种想法

的医生的形象。这样的人设可以帮助博主获取观众对其讲授的知识和给予的劝告的信任。这种信

任累积得越多越久，观众可能会对可以信任的医生形象形成刻板印象。“水果医生”的视频均为3

分钟左右的短视频，其目标受众比“大物是也”更广，对医患关系的认知的影响可能也更广。

结论

本研究对著名视频平台B站上有代表性的两个医学专业/半专业人士的视频账号中有关医患关系

的视频进行了分析。半专业的“大物是也”视频中以对谈的形式呈现了医患关系的不平等境遇，

这种不平等可以从一种状态发展到极端后迅速转化为另一种状态，也反映了消费主义和医学技术

理性主义在医患关系中的矛盾，在一定程度上有助于在具有高等教育经历的中青年群体中传播理

性、互相理解的医患关系观念。专业ICU医生的“水果医生”则通过对自己见闻的单方叙述，让受

众了解医生在医疗服务中的心路历程和思维方式，建立一个以理性且有共情力的医生形象，以期

实现医患之间的互相理解。在以青少年、受教育程度高的群体为主的B站，这些具有高信息密

度、以理性主义为主要价值取向的内容容易得到更多的推崇和共鸣，但同时也增加了这些内容跨

越社会圈层传播的难度，可能导致在这一问题上的态度对圈层差异进行固化。如何打破圈层壁垒

实现更大范围的传播，值得更多研究和思考。
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