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摘　要：医学广告是健康焦虑建构的主要诱致性因素，也从侧面展示了当代中国社会医学话语体系与社

会、身体、性别的互动。以《健康时报》２０１４年刊登的医学广告为研究样本，基于文本的情感极性实证分析，

发现医学广告偏向于负面情感的表现修辞叙事。其主要通过疾病的性别定型化、健康危机的制造与患者

的自诊化等三个方面的话语策略建构受众的健康焦虑，而非正面、积极的自我提升感。这些策略的背后是

性别阶序的意识形态话语、健康的技术化规训与私人规则的使用等深层话语机制的运作。其后果是健康

焦虑的话语建构不当会带来潜在的社会危害，如过度医疗。
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　　当下是一个 “全民焦虑”的时代，因变迁而
产生的陌生感和不确定性不可避免地导致整个社

会焦虑的产生。［１］在事业、金钱、就业、子女教
育等方面普遍表现出压力与焦虑感，尤其是在健
康方面。［２］常言所道 “健康为１，其余为０”，实
际反映的就是这种健康焦虑。一旦健康受到威
胁，意味着与社会日常生活的脱序———不能上
班、不能赚钱、不能上学、不能结婚；如果是传

染病，还要被隔离，甚至被贴上 “道德堕落”的
标签。不仅如此，随着社会医学化的不断扩大，
过去许多非医学生活领域逐渐被医学 “殖民”
了，健康不仅涵盖了谢顶、儿童多动症、酗酒等
生理问题，而且与外貌，如肥胖、牙齿、五官等
等紧密关联。可见，对于现代社会个体而言，健
康不仅指向生理与心理的完整，更多的是一种社
会现象，体现了参与社会的资格与能力，是成功
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与否的重要参照。健康因其所具有的深刻社会意
义往往成为评估社会成员价值的一个重要指标，
这导致社会成员健康焦虑指数近年来不断上升。
可以认为，一方面随着中国人口老龄化的加

剧，健康焦虑获得了极大的社会结构支撑。另一
方面随着国家经济的发展与国民收入的提高，健
康焦虑具备了现实的经济条件基础。此外，也可
认为疾病风险的增加与医保的不足也是健康焦虑

的主要原因。但不可否认的是，社会医学话语环
境提高了这种内在性焦虑的等级。人们生活已无
时不刻不被各种医学叙事 “裹挟”着。各种医学
类的话语介质，如医学广告、疾病故事、保健节
目等，特别是医学广告强化了个体的健康焦虑。
城市居民的生活似乎充斥了以出售药品为目的的

“伪养生”电视节目与药品广告，农村地区则是
铺天盖地的医学广告宣传画、标语与活页。约翰
·奥尼尔将这种医学话语看成是社会医学化的重
要推手。“现代医学还通过与一个病态的社会合
谋而人为地制造出多种疾病来，而这一个病态社
会所做的不仅是通过工业来维持其病态性，而且
还通过网络化话语形式大量培养出治疗者所需的

病人”［３］１２２。那么各种医学叙事究竟是如何建构
人们的健康焦虑从而 “制造”出求医用药的健康
需求？其采用了何种话语叙事策略？健康又是如

何成为当下大多数人尤其是女性生活中的 “梦
魇”？这些就是本文试图回答的问题。而医学广
告作为医学叙事的主要类型，产生的影响又尤以
为甚。因此本文主要以医学广告为样本，以话语
研究中的文本情感分析方法为研究工具，通过量
化的实证研究来进行讨论。

一、理论述评与研究设计

（一）作为意识形态的医学广告
主流的研究将广告简单地视为一种营销手

段。但进入到消费主义社会后，越来越多的研究
者开始关注广告的意识形态功能。早期如法兰克
福学派代表人物阿多诺对以广告为代表的大众文

化进行了意识形态批判，指出 “文化工业一方面
极力掩盖严重重复化的异化社会中主客体间的尖

锐矛盾，一方面大批量生产千篇一律的文化产
品，来将情感纳入统一的形式，纳入一种巧加包
装的意识形态［４］５０。如果说广告是最强有力的意
识形态脚本，那么是如何实现这种功能的呢？古

德曼认为广告通过话语建构的是一个社会资本需

要的、具有规范性的幻象 （ｎｏｒｍａｔｉｖｅ　ｖｉｓｉｏｎ）。
或者换句话说，广告中商品的 “使用价值并不是
商品的先天功能，而是社会需要体系所定制和生
产的规定物”［５］９５。后现代社会学家波德里亚更
进一步讥讽，广告已经超越真伪，它以消费社会
的 “总体信息”的全能上帝姿态登场，为所欲为
地操纵 “真实性”，广告艺术主要在于创造非真
非伪的劝导性陈述。［６］１３６波德里亚强调广告的欺
骗性，以广告为代表的符号消费已经替代了实物
消费；广告通过 “能指”与 “所指”之间的任意
联结，把一种与商品并无必然联系的意义 “嫁
接”到该商品，是消费主义意识形态许下的幸福
生活空幻承诺，是社会矛盾与个人生存困境的虚
幻化解决策略。波德里亚揭示的广告、消费与意
识形态的关系，成为广告意识形态研究中的经典
与基石。
从话语研究的角度出发，沃克 （Ｗａｌｋｅｒ）

指出，商品在广告中通过表现修辞被建构成欲望
的对象。表现修辞是指在演说中，演说者评价性
地推崇或贬抑某人某事，从而使得公众在评价的
参照下形成自己的观点与意见，它承担着塑造某
种社会文化中存在的价值观、信仰与预设的功
能。［７］９正是在这个意义上，广告可以被阐释为表
现修辞，即面对公众，通过链接符合主流价值观
的 “酷因素” （ｃｏｏｌ　ｆａｃｔｏｒｓ）强化其说服效果，
反之偏离主流价值观的事物受到贬抑，从而强化
公众对于主流价值观坚守的程度，影响公众的消
费动机、生活方式和对产品选择行为的形成。也
有研究从阶层、政治，特别是从性别角度对广告
进行了研究，如梅斯金·德伯拉 （Ｍｅｒｓｋｉｎ，Ｄ）
对１９８７－１９９７十年之间 《十七》期刊上所载的
女性卫生用品广告进行了分析，认为这些广告内
容强化了男女之间不平等、女性劣势的社会角色
意识形态；而且广告中极少展现黑人女性的形
象。［８］格兰德·箫－葛尔罗克和斯蒂芬·Ｍ．凯
特斯通过深度个案访谈，揭示了广告中潜在的意
识形态和社会语境对女性性别意识的影响。［９］朱
迪丝·威廉森 （Ｊｕｄｉｔｈ　Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ）在她的著作
《解码广告：广告中的意识形态及意义》中对广
告中的性别不平等进行了尖锐地批判。［１０］１２６

作为广告的一种类型，医学广告同样承载了
消费主义时代意识形态的功能。帕森斯和福柯都
曾指出医疗实际上是国家为使民众遵从正常的生
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活标准，借助于医学专家的力量对民众的常规行
为进行管理的产物。如男权社会的性别意识形
态，在 “五花八门的女性化妆品广告、减肥广
告、‘丰乳肥臀’外科整容广告中，都有一双或
明或暗的男性眼睛”［１１］。有研究认为，医学广告
不仅应具有盈利的说服功能，而且需要承担一定
的教育功能，成为最新的医疗信息的有效来源，
从而使得公众对当前的医疗产品具有知情权，参
与公共的医学决策。［１２］但公众难以对医学广告
“说服”的元功能保持清醒的批判意识；［１３］３１６原
因之一是因为受众对广告内容的认同与广告载体

的认同高度相关，对于权威医学期刊或主流电视
媒体的医学广告信赖程度高。［１４］而且相关实证调
查也表明５３％的推销药品并未受到其所列出的
参考文献研究支持，却只是利用一系列的营销策
略夸大药品的功效，［１５］如对副作用只字未提或限
于极小的篇幅与字体，或诉诸于无效退款症状控
制、创新性、权威性及使用便捷等诱导机制，［１６］

导致许多受众尤其是女性受众成为并非真正意义

上的、健康的 “患者”，而且在一定程度上误导
医生对于处方药的选择。［１７］由于医学广告具有建
构事实的意识形态功能，一份较权威的调查问卷
显示，受访的２５１８２名美国成年人中，由于医学
广告的影响而就医的高达２０％。每年大约有２５０
万中国居民受众因此受到医疗消费误导。［１８］可见
医学广告是社会成员求医问药的主要诱致性因素

之一，“其导向的商品消费不仅是符号、数字的
消费，更是与高科技、媒体等的合谋下，对不确
定的身体进行有意识、有目的的消费”［１９］。
国内将医学广告与意识形态联接起来的研究

并不多见，更多关注的是另外两个层面，一是从
法规政策的角度研究对虚假医疗广告的治理与监

管。有人指出，作为科技广告的一种，医学广告
主要分为药品、医疗器械、医疗技术与医疗机构
四类，其中药品与医疗器械的广告占据９２％；
近年来，医疗广告数量增长率超过２０％，然而
电视与报刊医学广告的违法违规率分别高达

６５％与９５％。并把这一现象归咎于媒体广告部
门的逐利、法律法规的不完善 （尤其是对网络医
学广告）、民众的医药科普知识的欠缺等因素，
需大力加强相关部门的监督执法。［２０］二是从纯粹
语言学的视角对医学广告的劝说策略进行研究。
如医疗广告语篇的分析，通过分析使用了哪些评
价系统的资源商榷态度，来论证疗法的效果，说

服读者，最终达到其劝说的目的。［２１］由此可见，
国内在医学广告的研究方面更多的是一种实用主

义的研究指向，而缺乏文化、建构与批判的
立场。
由于广告传递的 “自明之物”并非永恒的真

理 （ｅｔｅｒｎａｌ　ｔｒｕｔｈ）或者规定 （ｎｏｔ　ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄ），
而是通过社会成员毫无批判性的一致默认 （ｕｎ－
ｄｉｓｐｕｔｅｄ　ｓｏｃｉａｌ　ｕｎａｎｉｍｉｔｙ）与接受从而确定为
真；［２２］由于医学广告披着 “科学研究成果”的外
衣，加之 “延长生命、提升幸福感、参与社会竞
争”带来的健康焦虑，模糊了 “说服”与 “教
育”的界限，人们的接受程度要远远高于对其他
广告的接受。［１０］２６９因此，从意识形态的焦点出
发，对医学广告进行话语解构与实证的批判性研
究，可以揭示当代中国社会医学话语权力与社
会、身体、性别的互动，从而也对过度医疗这个
医疗体制 “疑难杂症”产生合理的解释。

（二）本文的理论假设
医学广告具有意识形态功能，是医学社会化

建构的重要力量。据此，本研究拟解决的问题如
下：在话语的视角下，医学广告文本建构了什
么？有着怎样的话语建构策略？这些话语建构策

略有着怎样学理上的阐释？导致了哪些可能的社

会危害？上文已指出，广告兼具镜像与主体塑造
功能，通过显性或隐性的描述、比较或评论虚
幻、理想的自我想象与生活状态，从而激起匮乏
感与合法的、虚拟的自我提升感。［２３］因此本文认
为其健康焦虑的建构主要有以下三个策略，即本
文的三个理论研究假设：疾病的性别定型化、健
康危机的制造与非医学知识的患者自诊。

１．疾病的性别定型化
性别定型化 （ｇｅｎｄｅｒ　ｓｔｅｒｅｏｔｙｐｅ）普遍使用

于各类广告中。性别定型化效应是指按照性别等
进行社会分类形成的固定印象，是关于性别的特
征、属性和行为的一组观念。传统的性别角色都
具有刻板的性质，是性别定型化观念的重要组成
部分。［２４］１１０在能力表现方面，性别定型化认为男
性更能干、更优秀，女性情感更细腻；［２５］在家庭
分工方面，性别定型化强调 “男主外、女主
内”。［２６］性别定型化观念对人们的心理和行为有
着普遍和强有力的影响，倾向于维护而不是改变
其刻板印象。［２７］相应地，在医学广告文本里，疾
病通过话语也被贴上了性别定型的标签，即女性
健康问题通常是与外表缺陷、虚弱或妇科疾病相
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连，如肥胖、头晕、宫颈糜烂等；而男性健康问
题则主要在于器质性或心血管疾病等，如肝肾肺
或三高等问题。研究指出，期刊中的心脏病药物
广告对 “心脏疾病潜在患者”存在评价性引导，
即瘦弱的男性被指向易患心脏衰竭与心功能不全

者，需要服用相关药品；强壮的女性是可能的、
需要被治疗的心脏病对象，应该长期服用降胆固
醇药物。［２８］可见医学广告运用性别定型化观念
——— “男性应该健硕，女性应该苗条”建构健康
焦虑，继而导致误导性消费甚至是身体伤害。

２．健康危机的制造
健康不仅是生理现象，而且是一种社会历史

文化现象，包含了价值判断，不同的社会有不同
的健康观。［２９］随着医学社会的到来，医学范畴不
断扩张， “殖民”非医学问题的现象日趋严重，
日常生活逐步医学化，如 “把生命正常过程当成
医学问题，如随着年龄增长而自然的脱发现象；
把个人问题和社交问题当成医学问题，如社交焦
虑障碍；把疾病风险当成疾病，如可能的骨质酥
松症；把罕见症状当作四处蔓延的流行病，如性
功能障碍；把轻微症状当成重病前兆，如肠易激
综合症”［３０］１３。在此基础上，现代医学社会进一
步衍伸了健康与社会因素之间关系，通过医学话
语叙事使健康社会职能化，指出健康是 “以个人
参与社会为出发点，社会成员完成角色和任务的
能力处于最适当的状态 ，即个人具有履行社会
职责的能力”［３１］１２４。换言之，不健康或医学术语
描述为 “病态”意味着个体不能承担其社会角色
所规定的职责。这样，意识形态话语把身体健康
纳入了消费主义的轨道，使健康的生成符合消费
机制的要求，成为被贩卖的商品。许多医学广告
文本会渲染甚至是夸大社会成员病态身体消费的

需求度与范围：想要顺利升学、获得一份稳定体
面的工作或拥有一段美满幸福的婚姻，首先要通
过医疗消费， “训练”成为一个 “健康”的人，
否则意味着参与社会资格的剥夺。加之医学广告
中 “理想身体”意象的呈现，消费者的自我规范
遵从感得到强化，不可避免地生成健康焦虑，健
康需求从而不断生产与再生产。

３．患者的自诊化
医学广告常常使用健康大数据的话语形式，

如 “中国高血压人口有１．６－１．７亿人，高血脂的
有将１亿多人，糖尿病患者达到９２４０万人，超
重或者肥胖症７０００万”等来建构健康焦虑。上

述的疾病患病率如此之高，普通民众极易 “对号
入座”，成为依靠非医学专业知识自行诊断为
“患者”。更为隐匿的一种方式是，医学广告文本
通常会全举大部分疾病所具有的大部分症状，如
将疲劳、头晕头痛、发热、胸闷、肠胃不适、心
慌等一一列出，并且提出只要消费者可能出现其
中的一种症状，就说明可能患有此种疾病，从而
需要服用某种药品或使用某种医用器械。
然而即使有一种或几种上述症状，未必患此

病；即使一项症状也不具备，也并不能说明患此
种疾病的几率为零。更需要警醒的是，疾病的诊
断是一项专业行为。医学共同体 “以权威为组织
的核心，信奉共同的医学研究范式，以优秀的专
业人员为中心，由有着学术继承关系的实际工作
者组成，有着共同实现的目标和充分的专业交
流，对于专业问题有着一致的认同，集中注意共
同的文献，得出类似的结论等”［３２］７７。由于共同
体具有高度的专业性，是科学知识的生产者与确
认者，是专业成就唯一的仲裁者与批准者，因此
疾病的诊断需要医生共同体成员做出。然而在日
常生活中，消费者与专业的医务人员存在着严重
的信息不对等与认知差异，他们对疾病的认知基
本模式不是药品广告的宣传，就是自身对疾病的
体验、求医经历、家庭影响、对生物医学的想象
等非专业的个体经验。如果消费者依据这些非共
享、非专业知识去诊断疾病是毫无意义，甚至是
危险的。面对医学广告的 “强大”叙事，消费者
往往缺乏判断力，加之对 “专家权威”的信赖，
把自己所具有的一个或几个症状按照个体的想象

与医学广告中的症状进行对照，自查病情，自觉
或不自觉地对号入座，逐渐陷入了 “自我实现的
预言” （ｓｅｌｆ－ｆｕｌｆｉｌｌｉｎｇ　ｐｒｏｐｈｅｃｙ）中，自我标签
为广告中的患者，极易产生健康焦虑。

（三）研究方法

１．文本情感极性分析
本研究旨在通过文本情感倾向的计算，挖掘

医学广告文本的情感极性 （ｔｅｘｔｕａｌ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ
ｓｅｎｔｉｍｅｎｔ　ｐｏｌａｒｉｔｙ），如果医学广告文本倾向于
负面、消极情感，则证明医学广告文本建构传播
了健康焦虑。文本情感极性分析，又称意见挖掘
（ｏｐｉｎｉｏｎ　ｍｉｎｉｎｇ），属于语料库的话语分析方法。
它利用自然语言处理 （ｎａｔｕｒａｌ　ｌａｎｇｕａｇｅ　ｐｒｏｃｅｓｓ－
ｉｎｇ）、统计或机器学习 （ｍａｃｈｉｎｅ　ｌｅａｒｎｉｎｇ）等
技术对文本的主观态度、情绪或观点进行语义定
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向 （ｓｅｍａｎｔｉｃ　ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ）。［３３］传统的文本分析大
多基于客观要素，如根据研究主题对信息进行分
类或者是抽取文本的显性语言表达式，而忽视了
其中所蕴含的主观要素，比如情感信息。［３４］随着
互联网技术的发展，依赖于传统的文本分类方法
对于富有丰富情感、海量的文本信息进行分类变
得愈发不可行。于是人们迫切需要一种可以快
速、自动对文本进行分类的方法。在这一情境
下，文本情感极性分析备受语义学、信息科学、
心理学等学科研究者的关注。
情感词与情感句是文本情感极性分析的基

础。词的情感极性与句子、文档的主观性之间有
着密不可分的关系，例如含有一个形容词的句子
有５６％的可能性是一个主观句；［３５］除了形容词之
外，动词、副词和名词等也具有一定情感极性作
用。［３６］３３７－３４６基于不同的情感类型，研究者们构建
了不同的情感词库。情感词库的构建一开始都由
人工产生，如Ｇｅｎｅｒａｌ　Ｉｎｑｕｉｒｅｒ，缺点为词汇少，
存在评分者偏差。随着计算机技术的发展，利用
某种资源自动或半自动化地建立词库已成为主流

方法，如 Ｗｏｒｄｎｅｔ、Ｈｏｗｎｅｔ、ＳｅｎｔｉＷｏｒｄＮｅｔ、

ＯｐｉｎｉｏｎＦｉｎｄｅｒ、《台湾大学情感词典》、ＰＯＭＳ－
１、ＧＰＯＭＳ、ＬＩＷＣ等。多数研究者通过匹配文
本中含有的词汇与情感词库中的情绪词来判断文

本 的 情 感 极 性，［３７］２６７－２６９ 主 要 有 Ｔｕｒｎｅｙ 和

Ｌｉｔｔｍａｎｚｅ提出的基于情感词库来计算词语与情
感种子之间的关联度，从而来识别出情感词的情
感极性，简称为点互信息算法。

２．研究材料
本研究抽样框为 《健康时报》２０１４年全年

的医学广告，每期固定２篇，除去４篇对私营医
院的广告，共１０１篇医学广告文本。选取 《健康
时报》作为研究材料主要基于以下几点考虑：
（１）信息资源权威。《健康时报》是由人民日报
社主管的一份健康生活类周刊，与人民日报共享
新闻信息资源，曾在国家新闻出版署主办的全国

５０余家医药健康类报纸评比中荣获第三名。《健
康时报》也因此被指定为大众健康类报纸中唯一
进入全国人大和全国政协会议的报纸，是人民日

报２０余家子报刊中唯一的入会报纸。（２）受众
群体广泛。《健康时报》自２０００年创刊以来，以
其实用性强、服务性广、价格低成为国内大众健
康报业市场的主流媒体，是同类健康生活服务类
报纸中发行量最大、影响力最强的报纸之一，目
前更是呈现多模态的传播方式，如电子版、微
博、电子邮件私信等，是中国百姓获取健康知识
的主要途径之一。（３）抽样实证研究的便捷性。
《健康时报》每周四出版，总期数与每期版面也
相对固定，便于文本抽样。而且近年来， 《健康
时报》广告门类越来越多，如医疗技术、药品、
医疗器械、药妆、保健品等，以便更广泛地探讨
本研究的主题。

二、研究过程与结果分析

本研究通过半人工半自动化的方式建立医学

文本情感词库，即经过文本预处理后，根据词频
排序，选取情感种子词；其次，通过语义的点互
信息 （ＳＯ－ＰＭＩ）计算研究样本中的情感候选词
语与情感种子的关联度值来扩展及建构医学广告

文本的情感词典；最后以此为基础由词、句至篇
章分层次计算医学广告文本的语义倾向度，从而
判断医学文本的情感极性。具体过程如下：

（一）医学广告文本的预处理
医学广告文本的预处理包括特征选择与候选

情感词的查找。

１．特征选择。特征选择的目的在于从文本
中选取最具有代表性的特征进行分类，它的好坏
决定了分类结果。文本情感极性分析通常选择词
语为特征。本研究对１０１篇医学广告文本进行去
停用词 （即没有实际含义的功能词，如代词、介
词、虚词等）的文本预处理之后，根据词频排序
统计结果的高低，获取了具有情感褒贬代表性的
各２０个词语作为情感种子 （表１），分为褒义与
贬义两组，分别表达正面和负面的情感。所谓情
感种子指的是在任何语境下皆具有情感褒贬、情
绪正反的词语。

２．查找候选情感词语。在医学广告文本中

表１　２０对情感种子

情感

种子

正面 健康 幸福 强健 权威 成果 低 佳 有益 细腻 满意 福音 便宜 最新 轻松 权威 受益 苗条 研制 美好 和谐

负面 痛 困扰 导致 衰退 紊乱 癌症 罹患 恶性 不幸 肿瘤 威胁 糜烂 肥胖 虚弱 低落 杀手 自卑 差 绝望 不足
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查找抽取候选情感词语，如果被抽取的词语存在
于情感种子词语集合中，查找工作结束；如果不
属于，则等待点互信息计算决定是否纳入医学广
告情感词库。

（二）词语语义倾向度的计算过程

１．单个候选词语与单个情感种子词语在语
料文档中分别出现的概率计算公式：

Ｐ （ｗｏｒｄ１）＝ｄｆ１ （ｗｏｒｄ１）／Ｎ
Ｐ （ｗｏｒｄ２）＝ｄｆ２ （ｗｏｒｄ２）／Ｎ
其中Ｎ表示语料集中的文档总数，ｄｆ是指

语料集中包含ｗｏｒｄ在语料中出现的文档数。

２．单个候选词语与单个情感种子词语在语
料中共现的概率计算公式：

Ｐ （ｗｏｒｄ１＆ｗｏｒｄ２ ） ＝ ｄｆ１＆２ （ｗｏｒｄ１
＆ｗｏｒｄ２）／Ｎ
３．单个候选词语与单个情感种子词语的语
义相似度计算公式：

ＰＭＩ （ｗｏｒｄ１＆ｗｏｒｄ２ ） ＝ ｌｏｇ ｛Ｐ
（ｗｏｒｄ１＆ｗｏｒｄ２）／Ｐ （ｗｏｒｄ１）×Ｐ （ｗｏｒｄ２）｝
即 ＰＭＩ （ｗｏｒｄ１＆ｗｏｒｄ２） ＝ ｌｏｇ ｛Ｎ ×

ｄｆ１＆２ （ｗｏｒｄ１ ＆ｗｏｒｄ２）／ｄｆ１ （ｗｏｒｄ１）×ｄｆ２
（ｗｏｒｄ２）｝

４．ＳＯ－ＰＭＩ的计算方法。首先把单个候选
情感词与情感种子的褒贬两组词语中的每一个词

语进行点互信息的计算 （计算方法如上）；其次
把候选情感词与褒义组的每个情感种子和贬义组

每个情感种子的语义相似度 （ＰＭＩ）分别求和；
最后相减得出一个差值就可以判断该候选词语的

情感极性。公式如下：

ＳＯ －ＰＭＩ （ｗｏｒｄ）＝ ∑ＰＭＩ （ｗｏｒｄ　＆
ｗｏｒｄ正面情感种子 ） － ∑ＰＭＩ （ｗｏｒｄ　 ＆
ｗｏｒｄ负面情感种子）
如果ＳＯ－ＰＭＩ值大于０，该候选词语为正面

情感词，否则为负面情感词；如果为０，则为中
性词。

（三）医学广告情感词典的建立
根据ＳＯ－ＰＭＩ算法，本研究对医学广告文

本进行实验。除去中性词和与情感种子重复的词
语，得到正面情感词语７８个，负面情感词语

５３２个，基于此，建构和扩展了医学广告文本情
感词典。

（四）句与篇章的语义倾向度的计算过程

１．医学广告情感词语置信度的人工标注
基于建立的医学广告文本情感词典，人工标

注正面情感词语的置信度为１，负面情感词语的
置信度为－１。值得注意的是，由于医学广告文本
往往使用健康大数据来说明疾病的高危性，因此
本研究人工标注健康大数据为－２。另外，依据强
度把医学广告文本中程度、频度副词人工标注为
三个等级。第一等级的强度设定为＋０．５，如轻
度、稍微、有点；第二等级的强度设定为＋１．５，
如中度、时常等；第三等级的强度设定为＋２，
如非常、重度、１亿等 （表２）（由于副词可能会
改变句子的情感正反倾向，因此置信度用正负号
来标注）。而且由于否定词，过于、难以、不足
等具有相反叙述的功能，因此可将原情感词的置
信度人工标注为×－１即可 （表３）。

表２　程度与频度副词

量级 置信度 个数 程度与频度副词、健康大数据

一 ＋０．５　 ７ 轻度、稍微、有点、易、可能、早、及时

二 ＋１．５　 ４ 足以、更加、还、乃至

三 ＋２　 ６ 大量、经常、常见、都、快用

表３　否定词表

个数 置信度 否定词

５ －１ 过、不、超、难以、未、

２．基于情感句的篇章语义倾向度的加权计算
计算方法是把文本语料按照自然句进行分

割，并且对照医学广告文本情感词典，查找每一则
广告每句的中候选情感词，如果存在于词典中，则
视为情感词，依照上文的置信度标注。如果不存
在，则舍弃，在词典中继续查找下一个候选情感
词。如果句中含有 Ｍ个情感词时，该句的情感倾
向度为 Ｍ个情感词权值的累加之和；而如果该则
广告具有Ｋ句，这则广告的情感倾向度需对每句
的情感倾向值求和。如果值大于０，则该广告文
本的情感极性为正面情感，否则为负面情感；如果
为０，则为中性。如果情感词语有表２、３的副词
或否定词修饰，要注意运用以上计算方法加权
计算。

（五）计算结果分析
医学广告文本不同于微博、网购评论、ＢＢＳ、

博客等网络互动文本，较少使用类似反问和感叹
句宣泄方式较为强烈的情感句，而较多使用描述
性的陈述句，以便于传递正式、客观与权威的语用
蕴含。计算结果显示，除去５篇中性情感文本，１
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篇正面情感文本，其余９５篇医学广告文本均为负
面情感倾向，充分说明医学广告文本传递了健康

焦虑。对计算结果进一步的分析表现为：

１．医学广告中存在明显的性别化模式

表４　疾病性别化的文本情感倾向度比较

性别 脏器类问题 心血管问题 生理类问题 外貌类问题

男性
篇数 篇章情感倾向度 篇数 篇章情感倾向度 篇数 篇章情感倾向度 篇数 篇章情感倾向度

１１ －２３．４３　 １０ －２７．１２　 ８ －１１．１１　 ３ －９．０１

女性 ３ －７．６７　 ３ －１２．０６　 ２２ －２７．１２　 ３７ －２８．０６

　　从表４可以看出，在广告篇数上，特别提到男
性为脏器类和心血管类问题的潜在患者群体的广

告分别为１１和１０篇，而特别提到女性为此潜在
患者群体的广告分别只有３篇；在关于此的广告
叙事负面情感倾向度上，男性分别为－２３．４３和－
２７．１２，而女性分别只有－７．６７和－１２．０６。研究结
果显示男性的负面情感倾向度显著高于女性，表
明在脏器类和心血管问题上，广告具有男性定型
化的趋势，建构的男性健康焦虑显著大于女性。
比较而言，在生理类与外貌类问题上，特别提到男
性为潜在患者群体的广告篇数分别为８和３，而
特别提到女性为潜在患者群体的广告篇数分别为

２２与３７；在广告的负面情感倾向度上，男性分别
为－１１．１１与－９．０１，而女性情感分别为－２７．１２与－
２８．０６。研究结果显示女性的负面情感倾向度显
著高于男性，表明在生理与外貌类问题上，广告具
有女性定型化的趋势，建构的女性健康焦虑明显
大于男性。

２．医学广告中多类型健康危机的制造
医学广告文本渲染了各式的健康危机。从表

５可以看出，医学广告文本主要提及了生命、婚姻
家庭、工作就业等三种健康引发的危机，其句子的
情感倾向度均值分别为－９．３１、－７．３０、－６．２５。这显
示，生命危机的制造是医学广告文本当中最重要
的策略，传递了最大强度的健康焦虑。它和婚姻
家庭、工作就业危机方面的叙事篇幅及健康焦虑
的强度上并无显著差异，即医学广告有意识地把
健康与婚姻家庭、工作就业等外在因素联结起来。
医学广告的潜台词实际上就是，在当下，健康已然
成为现代个体的生命、婚姻与事业的核心竞争力
量，即没有健康，没有一切！健康的身体意味着事
业的成功、爱情的甜蜜、亲人的团聚、幸福的生活；
而疾病问题会导致婚姻家庭的破裂、工作的挫败、
生活失落等风险。正是由于医学广告文本大量地
链接健康与生命、婚姻与事业等酷因素，多种类型
的健康危机被“制造”出来，不断地强化了社会成
员的健康风险意识，使其害怕由于健康问题而出
现个体与系统性危机，进而接受不必要的药物治
疗以达到消除不确定性风险的目的。

表５　不同的身体健康危机的文本情感倾向度比较

健康危机类型 生命危机 婚姻家庭危机 工作就业危机

广告句数 １２１　 ９８　 １０２

句子的情感倾向度均值 －９．３１ －７．３０ －６．２５

　　注：研究采用人工标注，把不同医学广告文本中描述健康危机的句子抽取出来，然后按不同危机类型进行分类计算情感倾向度
均值。

　　３．健康成员的“患者化”与“自诊化”
笔者将医学广告的两种效应称为健康成员的

“患者化”或“自诊化”。患者化即通过数据的暗
示、病症的普遍化而使健康居民自我对应，认为自
我有极大的概率属于疾病的范围。而“自诊化”指
的是医学文本话语通过大量甚至超范围列举病

症，或使用主观、模糊的知觉描述，使个体对自我

不适进行标签化，从而对“症”下药。从表６可以
看出，绝大部分研究样本中都采用了两种诊断方
式中的一种或两种，而每份广告中平均使用了２－
３句的健康大数据，１－２句的症状全举的诊断方
式。这样的话语模式目的在于使社会成员将一些
日常的不适“病症化”“标签化”，对号入座或强化
自己的疾病感，因而去购买药物或去医院接受医
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疗诊查。以上两种方式建构的健康焦虑，是医学
广告话语样本中最为重要而又频繁使用的策略。

表６　不同问题的诊断方式

诊断方式 健康大数据 症状全举

广告篇数 ９２　 ８５

广告句数 １７２　 １００

句子的情感倾向度 －１２．７２ －１０．０１

　　注：１．相当一部分广告重复运用两种诊断方式，文章予以分
别计数。２．研究采用人工标注，把不同医学广告文本中描述不同
问题诊断方式的句子抽取出来，然后按不同类型进行分类计算情
感倾向度。

三、拓展讨论：怎样的现代医学话语
机制？

上述对《健康时报》１０１篇医学广告的文本情
感极性分析，揭示了医学广告文本是如何通过话
语建构身体焦虑从而生产消费需求的，同时研究
结果也验证了本文的研究假设，即医学广告文本
主要通过性别定型化、健康危机的制造与非医学
知识的自诊化三个方面的策略建构健康焦虑。这
一论证不仅为当前出现的普遍健康焦虑提供新的

审视视角，而且引发对这一问题更为深层次的思
考，即这些医学广告文本的话语建构策略体现了
怎样的现代话语机制；换言之，是怎样的意识形态
话语在操纵医学广告文本健康焦虑的建构？

（一）性别阶序的意识形态话语
在绝大多数社会中，男性享有比女性更高的

社会地位与权威。［３８］社会阶序与性别挂钩的性别
定型化观念是一个普遍而根本的话语策略，突出
地体现着内隐自动化的特征，稳固存在于无意识
中并发挥作用，参与了许多现代观念的构建。［３９］

毫无疑问，制造商品需求的广告正是充分发挥性
别阶序这一“自明性”观念的场域。实证研究发
现，医学广告文本的疾病反映了性别阶序定型化
趋势，即男性被叙述为脏器类问题的潜在患病群
体，而女性则被叙述为外表类与生理类问题的潜
在患病群体。其实医学广告的疾病性别定型化在
很大程度上仍是对“男性阳刚（Ｍａｓｃｕｌｉｎｅ）”与“女
性娇美（Ｆｅｍｉｎｉｎｅ）”观念的延伸，根源于“男尊女
卑”的性别阶序意识形态话语。事实上，除去性征
器官，人类所有疾病的患病率并无性别上的差异，
而主要与生活方式、家族基因、环境地域等紧密相
关。然而，性别阶序的意识形态话语认为由于进

化与自然的生理属性，男性天生就具有文化上的
优越性，在个性上更具有果决与支配的倾向；而女
性的整个成长过程则是围绕怀孕与哺育下一代而

做准备。［４０］正是女性的这一生理特征，她们被认
为无力承担重要的社会责任，从而天然地依赖于
男性、取悦于男性、专注于母性的塑造。因此女性
应该长相娇美、身材窈窕、性格温柔、生育能力强，
从而充分满足男性对于理想女性的所有期望。相
反，香烟与美酒则似乎是男性社会地位的重要标
志。正是在这一点上，隐藏在医学广告文本中的
性别意识形态话语制造了与性别的社会角色相适

应的疾病，如男性的器质性或心血管疾病（大多数
男性抽烟、喝酒）；女性的体质虚弱、头痛头晕、妇
科疾病以及外貌缺陷等问题。

（二）健康的技术化规训
医学广告文本通常叙述健康的缺失威胁生

命、婚姻与事业。在某种意义上说，现代社会主体
的健康已经被规训为有如“驾驶”一般的“身体技
术”。身体技术是身体话语研究的重要概念之一。
“身体话语”于２０世纪五、六十年代进入语言哲
学、政治学与社会学等学科研究者的视野，并受到
了持续的关注。研究者指出，自柏拉图以来，身体
一直处于被压制、被忽略的地位，而理念、意识与
心灵被赋予了身体无法比拟的崇高地位。随着社
会话语系统的变迁，人们对于身体的认识与使用
身体的方式有了更为深刻的阐释与转变，例如从
尼采和福柯这里开始，“历史终于露出了它的被压
抑一面。一切的身体烦恼，现在，都可以在历史
中，在哲学中，高声地尖叫”［４１］２１。此时身体被规
训为生产主义意义上的工具。
随着人与现代技术愈来愈密切的交融，莫斯

提出“身体技术”这一概念试图说明主体通过某种
身体技术的规训实现再生产的本质。如驾驶技能
培训就是一种重要的身体技术的获得过程，即通
过社会教育规训身体，获得某种技能，主体从而更
好地参与社会服务。身体技术具有形体性、社会
文化形塑性与特定功能性三个基本特征。［４２］４００－４０１

形体性说明了身体技术涉及一系列的与身体有关

的形式或活动；社会文化形塑性指的是“任何的身
体行为皆是于所处的社会文化习得的结果”［４３］９７，
它的生成“不是一种身体的生物性诞生或创造，而
是指称一种在肉体既存的情况下所进行的政治、
经济、军事、社会或文化模造”［４４］２；特定功能性则
是身体技术能为某种功能服务。对照起来，在“唯
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健康论”的消费主义时代，健康被意识形态话语
“消费”成驾驶技能一般的必须技术，健康具有一
系列的身体形式活动，例如为了健康，必须去医院
看病、定期赴医院体检、测血糖、不断节食保持苗
条的身体等等；健康依靠社会教育方式获得，例如
铺天盖地的医药广告、被各类养生访谈充斥的电
视节目、用人单位的健康要求、社会传统习得的养
生知识等等；健康具有服务性功能，例如掌握了健
康的技术，就相当于获得参与社会活动的资格。

（三）私人规则的使用
面对健康大数据与症状全列举，普通民众极

易做出某种疾病的诊断，而他们依据的仅仅是非
专业医学知识的“私人规则”。“私人规则”这一概
念是维特根斯坦为了批判私人语言而提出的。私
人语言指的是没有经过语言交往共同体语言规则

检验的个体语言行为。［４５］１８４从语言行为的角度
看，不论哪一个句子的生成过程，只要个体愿意，
都可以自行发明一种私人的语法规则与之相

符。［４６］同样，在私人规则主导下的语言阐释行为，
我们可以不遵守任何的话语理念意义的限度，在
需要做出阐释的时候，根据私人意愿做出各类甚
至是怪诞离奇的阐释，甚至是神秘主义式的过度
阐释。然而我们要说的是这种私人语言是没有意
义的。很显然，在维特根斯坦看来，规则是必须具
有共同体性质的，应该是语言交往共同体共同遵
守的。医学是个专门学科，医生是经过了系统的
现代医学教育，并积累了长期临床经验的专业人
员，他们对疾病的认知排除了个人和社会文化的
因素，他们的诊断行为是专业公认的；或者说他
们对疾病的诊断是符合医学共同体规则的，并且
经过了医学共同体检验的。因此疾病的诊断必须
由医生做出，而非普通民众自身的非专业医学知
识；如果贸然使用私人规则进行疾病诊断，极易生
产健康焦虑，甚至导致不必要的身体危害。

在医学化社会的到来与消费主义话语的双重

力量推动下，健康成为现代主体的核心竞争力，健
康焦虑被广泛地建构。在社会医学话语编织的广
告文本叙事里，疾病的外延不断扩大，疾病与健康
的界限愈发模糊，似乎任何一种症状都是某种疾
病的征兆，并且以各种消费话语策略被“贩卖”。
的确，健康值得关注，然而健康焦虑的话语建构不
当，必定带来一系列潜在的社会危害，如过度医
疗。过度的健康焦虑是导致过度医疗的重要而常

常被忽略的一个因素。事实上，过度医疗一方面
既来自于医疗管理架构的“制度性逐利冲动”，另
一方面也根源于社会医学话语导致的患者心理的

“内生性健康焦虑”，这也许是导致过度医疗的更
为深层次原因。
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