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　　隐喻最初被视为修辞学领域的语言现象[１].自

从概念隐喻理论[２]提出以来,隐喻研究受到了广泛

关注,突破了传统修辞学的范畴,逐渐拓展至组织行

为学、人机交互、企业管理及医学等多个领域[３].
«我们赖以生存的隐喻»[２]一书系统论证了隐喻研究

在人类概念系统中的核心地位———它不仅存在于语

言表层,更深刻地塑造着人类的思维方式与行为模

式.该理论将隐喻定义为“通过具体领域经验来理

解抽象领域”的认知机制,这种跨域映射的特性使其

在医疗护理领域展现出独特价值,例如重构护理实

践[４]、解构疾病认知[５]及优化健康服务体系[６]等方

面.然而,随着护理领域隐喻研究的迅速发展,研究

内容呈现出碎片化特征,使得人们难以对该领域的

现状有清晰的把握.鉴于此,为了深度剖析护理领

域隐喻研究的热点及发展趋势,本文从隐喻研究的

理论基础、历史演变、实践应用及面临的挑战等方

面,系统梳理了该领域的研究进展.

１　隐喻的理论基础

“概念隐喻理论”依据人类对外部世界的体验与关

联,可分为方位隐喻、本体隐喻和结构隐喻３大类型.

１．１　方位隐喻:空间维度的认知投射　方位隐喻基

于人类的空间感知,将抽象概念(如情绪、道德、社会

地位等)映射到空间维度的认知机制中.这种隐喻

依托于身体与环境的互动,形成了诸如“多为上,少
为下”(水位)、“情绪高涨/低落”(心理状态)、“高尚/
堕落”(道德)、“晋升/下岗”(社会地位)等系统性对

应关系.空间方位是人类最原始的经验之一,不同

文化群体能够建立相似的理解[２],例如英语中的

“feelup”(情绪高)与汉语中的“飞扬/病倒”(健康),
均体现了垂直维度的隐喻扩展.这种认知方式不仅

具有跨语言的普遍性,如中医中的“病邪深入”病理

表述与西医中的“病灶扩散”影像解读,本质上都是

空间隐喻在认知层面的应用.

１．２　本体隐喻:抽象概念的实体化建构　人类基于

空间方位等基础认知构建对世界的理解,然而,抽象

概念因其缺乏直观结构,需借助具象化手段来阐释.
本体隐喻(ontologicalmetaphor)通过赋予抽象概念

以物理实体的特征,使其具备认知上的可操作性.
例如,将“思维”具象化为“机器”(如“我脑子锈掉

了”),使其拥有可操作的实体属性;同样,“通货膨

胀”被视作可量化和对抗的实体.这种隐喻机制深

深植根于人类与世界互动的经验,借助物理世界的

经验(如物体、容器、人类行为)为抽象领域赋予结

构,从而使语言表达更加清晰.此外,这类隐喻在长

期的文化演进中逐渐固化,成为认知中“不言自明”
的思维工具.

１．３　结构隐喻:跨域映射的系统性框架　结构隐喻

通过具体的“源域”(如空间、身体体验)向抽象的“目
标域”(如疾病、情感)进行映射,塑造群体认知,使两

者在构成成分上形成系统性对应,进而使用源域的

语言来表达目标域.例如,用“天气预报”比喻糖尿

病患者的血糖、血压和胆固醇波动,衍生出“晴雨表”
的表达,强化患者对指标动态变化的理解和记忆.
隐喻通过叠加概念结构,使得一词多义成为可能,如
“时间很宝贵”[７]中,“花费”“浪费”等金钱相关词汇

被用于描述时间,体现了具体概念对抽象概念的框

架化作用.结构隐喻不仅影响语言表达,还塑造认

知模式,帮助人们借助熟悉的经验来理解抽象事物.
赵艳芳进一步强调,其核心在于源域与目标域的结

构对应性,而非单纯的词汇替换.

２　护理领域应用范式

２．１　疾病认知解码　理解患者对疾病的经历与认

知,对于改善患者的就医感受具有重要意义[８].隐

喻研究能够反映患者在患病过程中的体验与感受的

潜意识,为护士理解患者情感提供保障.(１)揭示认

知差异与护患关系启示:患者和医护人员对疾病的

隐喻常存在显著差异.Liu等[９]在癌症护理隐喻研

究的范围综述中指出,不同人群对癌症的隐喻有所

区别.患者因饱受癌症折磨,多使用黑暗、恐惧等负

面词汇;而医护人员作为患者对抗癌症的保卫者,常
用旅程、战斗、礼物等鼓励性词语来形容.然而,部
分患者并不认同“旅行”“战士”等积极的隐喻,认为

这弱化了癌症带来的痛苦,在治疗过程中表现出退
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缩,可能会被指责为“懦夫”,并被“剥夺”了表达脆弱

的权利[１０].这种认知错位可能导致护患沟通隔阂,
提示护理人员在照护过程中应敏锐识别并尊重癌症

患者的真实情感隐喻,避免因误解患者情绪而影响

护患关系.(２)洞察群体特征与个性化护理启示:疾
病隐喻深刻反映了患者的个人背景与生存状态.

Şiᶊman等[１１]收集了４２名造口患者对疾病感知的隐

喻,发现老年患者对造口的隐喻多偏向奇迹、新生活

等积极态度,而年轻人则由于工作、社交、感情等原

因,对造口的态度较为消极,认为造口是压力和艰难

的.此外,造口类型和持续时间等因素也会影响患

者对造口的态度.基于年龄、社会视角等因素的隐喻

差异,为护理评估提供了新视角.通过分析患者的隐

喻内容,可以精准洞察不同患者群体的核心挑战和个

性化需求,从而提供更具针对性的个性化护理.

２．２　护理实践重构　我国老龄化程度持续加深,对
社会健康、经济、医疗机构等方面均产生显著影响.
«“十四五”健康老龄化规划»[１２]明确提出,要积极应

对老龄化挑战,激发老龄社会活力,构建健康老龄化

社会.相关研究[１３]显示,明确老年人需求是老年人

积极老龄化需求分型的重要预测因素,对于推动健

康老龄化目标的实现具有关键作用.Shao等[１４]开

展了一项随机对照试验研究,试验组运用虚拟现实Ｇ
萨尔特曼隐喻诱引技术,即在融合非文字语言(图
片)与文字语言(深入访谈)的研究方法基础上,引入

虚拟现实技术.通过构建多感官沉浸式情境,激发

老年人多个感官的体验,并结合语言引导,深入探究

其情感需求与生活需求.对照组则采用常规的萨尔

特曼隐喻诱引技术(Zaltman metaphorelicitation
technique,ZMET).结果显示,试验组老年人在表

达内容的丰富度和逻辑性方面均优于对照组;其情

感与生活需求,如对文化娱乐、家庭团聚、旅行及适

老医疗的渴望,也通过更为具象的隐喻意象得以生

动呈现.这表明,技术辅助的隐喻诱引不仅是对数

据收集方法的优化升级,更是一种认知重构的过程.

２．３　专业认知构建　隐喻作为一种比喻表达形式,
为理解个人的潜在感知和个体经历提供了独特的表

达途径,能够捕捉传统方法难以完全揭示的情感和

概念上的细微差别.(１)隐喻揭示的社会身份认知:
通过分析隐喻内容,可以深入探究社会或个体对职

业的态度与看法,为改进职业实践提供宝贵的参考.
土耳其的一项隐喻研究[１５]邀请了１１８０名社会人员

(研究地点包括学校、公共交通、社区等)描述护士的

形象,并给出理由.结果显示,社会对护士的评价多

为正面,认为护士是“保护健康不可或缺的因素”,肯
定了护士的价值;但对护士专业水平的认可度较低,

鲜有人视护士为医疗保健知识的提供者.个人对护

士的看法和经验受社会假设的塑造,社会对护士的

看法会影响护士的工作态度和行为.因此,应建立

以护士为主导的患者教育与知识传播团队,主动重

塑护士“专业知识提供者”的社会角色和公众形象,
提升护士的社会影响力.(２)隐喻揭示的护理实践

认知:隐喻能够揭示医护人员自身可能未察觉的认

知偏见.Bezgin等[１６]通过调查医护人员对患者性

别的隐喻研究发现,护士对患者存在“性别刻板印

象”,认为女性患者更为柔弱,需要更多照护与关爱,
这可能导致忽视男性患者的部分心理需求.研究还

显示,女护士的性别刻板印象低于男护士,且共情能

力更强.这提示医护人员在提供照护时应摒弃性别

刻板印象,提供平等的护理.管理人员在进行职责

分配时,应重视护士性别的影响,并在培训中加强男

护士的人文关怀能力培养,从而系统性地减少隐形

偏见对护理质量的影响.

３　隐喻研究方法学创新

在护理学领域,传统的隐喻研究主要采用质性

研究、量性研究以及两者相结合的方法.质性研究

方面,研究者将隐喻方法融入访谈、结果分析等环

节,例如在访谈过程中运用ZMET,通过参与者的图

像和访谈回答捕捉隐喻相关的词句,从而揭示访谈

结果深层的情感意义和无意识的心理倾向[１７].量

性研究则主要依赖文本分析,研究者采用固定句式

“您觉得􀆺􀆺(研究主题)像什么,因为􀆺􀆺(原因)”
进行提问.收集研究对象回答后,对文本内容进行

归纳、分类和总结,确定隐喻主题,并分析这些主题

与研究对象一般资料之间的关联,进而探索不同人

群对疾病的认知方式[１８].

３．１　多模态隐喻　除了传统的文字隐喻外,研究逐

步拓展至图像、音乐等视听隐喻领域.通过让研究

对象绘制相关主题的图画,进而深入分析其内心需

求与感受.例如,Kahriman等[１９]通过细致分析护

生所绘仙人掌的位置、颜色、刺的数量及长度等特

征,揭示护生的情绪状态、攻击倾向和性格特质.未

来研究可进一步结合视觉、听觉、语言等多种感官通

道,开展多模态隐喻研究,以更全面地综合分析研究

对象的内心世界及其需求.

３．２　计算机隐喻识别　人工智能在隐喻研究领域

中的 应 用,主 要 表 现 在 借 助 深 度 学 习 模 型 (如

BERT、Transformer)[２０]进行隐喻的识别、解释和生

成.通过运用预训练模型提升任务性能,并结合语

言学理论优化模型设计,为自然语言理解和心理健

康分析等任务提供了创新的认知工具[２０].MetaPro
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模型[２１]能够识别句子中的隐喻,并将其解释为相应

的字面意义,同时解析隐喻的多词表达,这有助于增

强情绪分析及检测心理健康状况,例如抑郁症.未

来,需进一步融合语言学与认知科学的理论,以打造

更智能、更人性化的隐喻处理系统.

４　护理领域隐喻研究发展趋势及展望

４．１　护理领域隐喻研究热度持续攀升　护理领域

隐喻研究文献数量历年持续增长,增长幅度逐渐扩

大,可分为３个阶段.２００２－２００９年为缓慢发展

期,隐喻研究刚进入护理视野不久,Cook等[２２]提出

隐喻可打破学习障碍,帮助学生在现有概念框架和

新知识概念框架之间建立创造性联系,为护理教育

领域的未来研究项目“播下种子”.２０１０－２０１９年,
这一时期对癌症患者体验与经历的研究逐渐成为热

点[２３],隐喻研究在帮助人们认识和理解疾病现象、
建构疾病意义方面发挥了重要作用[１８],这一研究方

法逐步在护理领域得到广泛关注和应用,影响力有

所扩大.２０２０年至今,隐喻研究在护理领域进入蓬

勃发展阶段,随着老龄化社会逐渐加剧和女性主义

的不断兴起,护理工作的内涵和要求逐渐改变;同
时,护理人员所受到的社会关注与重视程度显著提

升,隐喻研究成为探索护士形象和护理体验的重要

工具[４],也逐渐成为护理领域研究的成熟工具之一.

４．２　将隐喻研究应用于护理实践　护理领域的隐

喻研究多集中在意识层面,而干预性研究相对匮乏.
未来,可以将隐喻研究融入护理实践,利用隐喻作为

信息传播的框架,帮助患者更好地理解疾病的严重

性和紧迫性,从而促使他们愿意接受并主动参与相

关治疗.例如,Li等[２４]将多模态隐喻应用于老年患

者的虚拟现实技术运动训练中,通过精心设计的场

景,将简单的抓、握、走等运动训练与场景故事相结

合,利用更贴近生活的场景来提升老年人锻炼的持

久性和依从性.除了直接干预疾病外,现有的科普

教育中也蕴含了大量的隐喻元素.例如,动画、漫画

类研究常通过卡通视觉图像,将疾病中复杂难懂的

概念生动地呈现给患者,使其更易[６]于理解.«全民

健康素养提升三年行动方案(２０２４－２０２７年)»[２５]指

出,应鼓励医疗卫生机构和专业人员积极参与健康

教育,提升健康科普的专业性和创造性.合理运用

隐喻是提高健康科普内容可读性和传播性的关键手

段.护理人员可以通过隐喻研究,深入探索患者的

内心感受和需求,再借助隐喻的方式将患者所需的

知识传递给他们,从而提升患者的接受度.

４．３　对国内研究的启示　我国护理领域在隐喻研

究方面相对较少,仅有少数研究涉及医患沟通[２６]和

癌症文学作品[２７]中的隐喻应用,尚未深入探索患者

深层次内心感受与需求.相比之下,国外隐喻研究

体系较为完善,无论是研究方法还是内容分析,都具

备成熟的框架.我国可以借鉴国外的研究范式,在
国内积极开展相关研究.在研究内容分析方面,可
采用隐喻分析法,具体分为６个步骤:整理隐喻、归
纳排除、重组编译、类别发展、有效性和可靠性评估、
数据分析[１５].未来,国内研究可聚焦于中国社会视

角下对护士形象的期待,深入了解患者对护士的具

体要求,从而推动护理行业的进步.在疾病研究方

面,除了通过隐喻研究探索患者的疾病感受和需求

外,还可以将隐喻研究与人工智能相结合,使人工智

能在患者教育和干预过程中更具“人性化”,提升患

者的参与兴趣和依从性.在研究工具方面,国外已

发展出成熟的 MetaphorAnalyzer、DiscourseAnaＧ
lyzer等分析软件[２８].国内则可以研发适用于中文

隐喻文本的分析软件,以提高研究的效率和准确性.
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