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知识与权力：福柯思想在医患关系中的应用 
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【摘要】福柯的权力知识理论指出，知识与权力相互依存，知识的生产不仅是真理发现的过程，也隐含

了权力的运作逻辑。在传统医学领域，医生依托其专业知识，通过技术规训和话语主导在医疗实践中占据重

要地位。随现代医学发展，患者对健康的参与需求增加，医患关系受到医学知识体系、医院和媒体等多重因

素的影响，逐步向更加互动化的方向发展。权力主体具有双重性，构建和谐的医患关系需要打破单向的权力

结构，优化医患沟通和信息共享机制，提升患者自我管理责任，促进从以疾病为中心向以患者为中心的关系

转型，实现医患之间的平等合作。 
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Knowledge and power: foucault's ideas in the doctor-patient relationship 
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【Abstract】Foucault's theory of power knowledge states that knowledge and power are interdependent, and 
that the production of knowledge is not only a process of truth discovery, but also implies the operational logic of 
power. In the field of traditional medicine, doctors rely on their professional knowledge and occupy an important 
position in medical practice through technical discipline and discourse domination. With the development of modern 
medicine, patients' demand for participation in health has increased, and the doctor-patient relationship has been 
influenced by multiple factors such as the medical knowledge system, hospitals and the media, and has gradually 
developed in a more interactive direction. The subject of power has duality, and the construction of a harmonious 
doctor-patient relationship requires breaking the unidirectional power structure, optimizing the communication and 
information sharing mechanism between doctors and patients, enhancing the responsibility of patients' self-
management, promoting the transformation from disease-centered to patient-centered relationship, and realizing the 
equal cooperation between doctors and patients. 
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1 医患关系发展 
在中国现有的医患关系中，权力的动态平衡逐

渐成为理解医患互动的重要视角。医学史家西格里

斯特指出，医学本质上具有社会属性，医学不仅限

于治愈疾病，还通过对身体和心理的规范，使个体

更好地适应社会需求并参与社会生活[1]。医学知识

既是科学，也是一种社会治理的工具，通过划定“正
常”与“异常”的边界，成为社会管理的一部分。医患

互动中，医学知识体系传递医疗信息与技术，也传

播社会规范和健康观念，将健康标准逐步内化到个

体行为中。在这个意义上，医患关系不仅仅是医疗

行为的直接体现，也是社会结构性特征的反映，承

载着社会对健康管理、权力分配和伦理考量的多层

次期望。 
从纵向来看，医患关系的演变映射了不同社会

发展阶段的特性。福柯在《临床医学的诞生》中提

出，随着近代医学的兴起，医生从依赖患者自述和

可见症状，转向通过病理学深入探究疾病的内在机
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制，将医学从表象的观察推向对“内在真相”的揭示[2]。

在这种“医学凝视”的逐步形成中，医生通过科学分

析和标准化的检查主导了疾病的定义和治疗方案，

患者从一个拥有主观体验的主体转变为医生观察和

治疗的客体，患者的主观感受在一定程度上被淡化。

现代解剖学的发展赋予了医生探索人体内部的能力，

使医学能够通过对死亡的科学分析来了解疾病的本

质。将死亡纳入医学知识体系，从科学的视角重新

定义了死亡的意义，使其超越了传统的宗教和哲学

内涵，这一转变展示了医学技术的进步，也体现了

医患关系中权力互动的深化，患者身体的自主权逐

步受到技术和规范的约束。 
在中国经济快速发展和市场化医疗体制改革的

双重影响下，医患关系发生了显著变化。患者的健

康意识逐步提高，对医疗服务的期待也不断上升，

不仅希望获得高效、便捷的治疗，还关注治疗的经

济性。然而，医疗资源有限性影响医疗体系的投入

和管控存在客观制约，医院需要通过部分市场化手

段运营。福柯认为，权力的运作并非暴力支配，而是

通过一种“治理术”逐渐渗透进个体的生活方式。医

患关系不再单纯围绕疾病治疗需求展开，而是受到

经济、社会和政策等多重外部因素的塑造。在治疗

过程中，患者的健康行为不可避免地受到这些因素

的影响，其医疗选择和健康决策逐步内化为与国家

健康政策和社会预期相适应的模式。福柯的“自我技

术”概念揭示了患者在权力关系中的主观能动性：一

方面，他们需要适应医疗体制的现实环境；另一方

面，这种环境也推动了患者主体意识的觉醒和健康

权利意识的增强。积极来看，这种医患关系的变化

为构建以患者为中心的医疗模式提供了可能。患者

的主动参与改善了医患沟通，也增强了双方互动性

和合作精神，为医患关系的长期良性发展奠定了基

础。 
在此情境下，医患关系逐渐演变为融合治理、

知识权力和经济利益的多重互动关系，医患关系因

此超越了简单的医技服务互动，成为社会对个体生

活方式进行规范和引导的综合性力量。 
2 知识与权力 
根据福柯的权力和知识的共生关系来看，权力

和知识是直接相互连带的，不相应的构建一种知识

领域就不会有权力关系，不同时预设和构建权力关

系就不会有知识[3]。知识是信息的载体，也是权力运

作的基础和合法化的工具。专业知识塑造了医生的

职业角色，使其在权力关系中扮演了关键的中介者。

在传统医患关系中，由于医生掌握专业知识，患者

通常会依赖医生的判断并遵循其治疗方案。医学知

识不仅为医生提供了解决疾病问题的技术手段，同

时也为医疗互动建立了一种层级关系，使医生在患

者面前拥有了指导和规范健康行为的权威地位，在

特定情境下能够对患者的身体和行为进行引导与管

理。但医生的权威与良好的医患沟通并不冲突，正

向的医生权威体现在专业知识、技术能力的掌握和

对患者情感与心理需求的敏锐洞察之上，是医患信

托关系的基础[4]。良好的医生权威同时促进了高质

量的医患沟通，通过清晰的解释、耐心的倾听和对

患者疑虑的尊重，医生可以有效传递医疗信息，减

少患者的焦虑感，增强患者的依从性，从而提高医

疗效果。 
患者也拥有其权力。从洛克的社会契约理论视

角来看，权力来源于其他人让渡的权利。在医疗情

境中，患者为保障自身安全和恢复健康，通过明示

或默认的方式自愿将部分权利让渡给医生，赋予医

生行使专业知识和技能的权力。而这种权力必须是

以保障患者健康、增进社会公益为价值取向，不得

以权力主体的私人利益为目的。随着知识的普及，

患者的权利逐渐转化为权力，其自主性与知识水平

呈正相关。在文化程度较高、健康意识较强的患者

群体中，医患关系更倾向于“合作型”，患者能够部分

参与医疗决策，与医生展开双向互动，增强对治疗

方案的理解与接受程度，还促使医生提供更多透明

的信息，如更详尽的治疗风险和治疗选择。患者逐

步挑战传统医患关系中医生的单一权威地位，为建

立更平等的医患关系奠定了基础。 
3 医患关系中的微观权力分析 
3.1 微观权力的运作与表现 
福柯认为，权力问题不在于谁在行使权力，而

在于权力是怎样发生和运作的。在医患关系中，医

生的微观权力植根于医学知识的场域，广泛存在于

医患双方的互动中。这种知识所带来的权力主要表

现为两个层面： 
1）技术上的规训权 
医学知识通过一系列标准化的诊断工具和指南
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将疾病的判断框架化，医生依托这些规范进行诊断，

并据此制定治疗方案和用药建议。在这一过程中，

医生通过技术对患者的健康状态进行管理和干预，

包括信息采集（如体检、门诊记录、风险告知）以及

时间和空间上的监督（如住院治疗、定期随访、康复

计划）。这些形式规范了患者的就医行为，也在一定

程度上规训了患者的生活方式。手术、药物和影像

检测等专业技术的掌控进一步强化了医生的权威，

使患者在寻求治疗时选择遵从现有的医学知识体系。 
医学诊断与技术框架虽由医生在实践中具体操

作和应用，但医生自身同样是这一医学知识体系的

控制对象，在赋予医生专业权威的同时，也对医生

施加了约束。医生须遵循这些既定的标准和技术规

范进行诊疗，以确保符合医疗实践的合法性和科学

性。这种双重角色使医生既是医学知识的实施者，

也是其规训的对象，专业活动被限定在知识体系允

许的范围之内。 
2）隐匿的话语权 
福柯认为，话语体系和权力彼此交融，通过特

定的话语，知识被构建为“真理”，成为传递信息和权

力运作的场域，权力也影响相关话语的表达。在医

学诊疗情境中，医生被视为话语的主导者，掌握着

医学知识和治疗方案的话语权[5]。就医行为会产生

口头对话，但患者多数情况下默认而非否定医生给

予的选择，较少对诊断和治疗过程提出质疑，而仅

能对“是否接受治疗”进行选择。在整个治疗过程中，

医生的文本话语则是治疗行为的凭证，仅医方有权

限书写和更改。医生之间的信息传递也通过文本完

成，专业术语作为医学知识体系的重要符号，进一

步巩固了话语权力在医疗场景中的作用。 
3.2 “权力空间”的多重维度 
福柯将权力视为一种流动的网络，而非单向的

强制。医生的权力衍生于医学知识场域，但这种权

力并非绝对和无限制的，也并非单纯的控制，而是

通过知识的生产和传播实现[6]。医学知识的核心在

于通过技术和程序构建权威性，将其转化为被广泛

接受的“真理”。每个社会都有其特定的“真理制度”，
用于规范知识生产的技术和程序，建立区分真假话

语的机制。 
在医学领域，通过专业标准的设定和认证程序，

医生被纳入医学话语体系中，并通过医疗执业许可

证和专业培训认证获得法律和伦理上的权威地位。

这些机制强化了医生在医疗决策中的权力，但也通

过多种行医规范和行医准则在医生权力的实施中引

入规范与约束，从而确保医疗实践的有效性与安全

性。与此同时，医院作为医学话语体系中实现和维

护真理制度的重要机构，不仅承担治病救人的功能，

也成为权力互动的核心场域。在这一场域中，医生

与患者共同处于权力关系网络之中[7]。医院制定的

医疗政策、临床路径和诊疗标准为医生提供了行医

的规范与支持，使其能够在治疗方案选择、药物使

用和诊断标准上发挥专业判断，为患者提供科学的

治疗建议。 
同时，医院对医患双方的权力也施加了必要的

约束，以实现医患关系的动态平衡。通过资源配置，

例如医生时间的分配、患者预约管理、治疗设备的

使用等，医院调控医生与患者之间的互动方式与频

率，使医患双方的行为符合既定的制度框架。通过

设定诊疗流程，如术前风险知情同意书等，将患者

的选择限定在医学知识和法律框架内，使其明确自

身健康决策的责任担当。此外，医疗政策和医保制

度也对患者的治疗类型和范围产生影响，规范医生

的诊疗过程，确保患者能够在充分知情和隐私保障

的前提下做出医疗决策。 
综上，医院通过合理的资源调配和平衡机制，

在医患之间建立更加平等的互动关系，促进医疗实

践的规范化，提升医疗服务的质量与效率。医院在

这样的运作方式进一步巩固了权威地位，在医学话

语体系中占据一席之地，同时构建起医生、患者与

医院之间相互依存的关系网络。 
3.3 医患冲突中的话语权失衡 
福柯将人类知识生成视为一种冲突机制，话语

作为表述真理的言语行为，话语权的争夺必然导致

压迫和控制、阴谋与暴力的发生[8]。与传统以医生为

中心的医患关系不同，现代医学更加注重患者的主

体性和参与性。然而，这一转变也带来了新挑战：医

生依托专业知识进行诊疗，往往优先考虑疗效和安

全性，而患者则从个人经济能力、生活质量等角度

出发，期望更具个性化的医疗决策。患者对医疗服务

的高期待与医疗资源有限性之间的张力、信息不对称

导致的理解差异，以及对诊疗成本效益的关注[9]，都

可能成为冲突的诱因。 
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社交媒体的普及进一步改变了医患关系的互动

模式。患者通过社交媒体分享就医体验、表达诉求，

寻求群体共鸣，从而获得更多的话语权。然而，这种

公开平台的信息以碎片化与情绪化表达呈现，片面

或不完整的信息传播极易引发误解，医生和医院的

专业形象可能因个别负面舆论受到冲击，进一步削

弱医患之间的信任基础，加剧医患双方的矛盾。 
4 精神疾病情境下的医患权力互动 
在《疯癫与文明》中，福柯对疯癫与社会、权力

结构的关系进行了深刻的探讨，认为自启蒙运动以

来，西方社会将“理性”视为主流价值，而“疯癫”则被

定义为理性的对立面和社会秩序的威胁。医学话语

掌控了对疯癫的解释权，医生通过病理学的诊断将

患者的行为划分为“病态”或“异常”，从而在一定程

度上剥夺了精神疾病患者的自我表达空间。精神病

人被隔离出正常社会，通过集中监禁和隔离措施，

医院将疯癫视作需要隔离的“他者”。精神病院等机

构作为治疗场所，也承担了“矫正”偏离社会规范个

体的功能，借用“劳动”这一道德教化手段将疯人“正
常化”、“有用化”，纳入符合社会需求的秩序中。 

现代社会对精神疾病的处理方式有所改变，但

福柯所揭示的权力结构和控制机制依然具有现实意

义。相较于身体疾病，精神医学中的权力关系更为

复杂。精神疾病的诊断标准仍具有一定的主观性，

也在很大程度上受患者个人主观表述的影响，医生

的专业判断在病情划分中起关键作用。这在保障患

者安全的同时，也赋予了医生较大的解释权。在实

际治疗中，强制住院、强制用药和保护性约束等措

施被认为是必要的干预手段，尤其是在患者病情严

重且存在安全风险的情况下，这些措施在保护患者

的同时，往往伴随着患者自主权受限的伦理争议。 
精神疾病的污名化是影响患者就医的重要因素。

心理问题的普遍化提升了社会对精神健康的关注，

但一些精神疾病的标签仍然可能导致患者内化偏见，

形成自我污名，致使精神疾病患者的就医意愿较低，

依从性差。精神疾病的标签化在一定程度上是社会

与医学话语体系共同作用的结果。精神医生在诊断

过程中注重人文关怀，可能会避开使用社会排斥的

疾病诊断，以保护患者的尊严和社会功能。然而，这

种谨慎也凸显了医学话语在定义和划分精神疾病中

的规范作用，进一步巩固了医生诊疗的权威地位。

患者的病情被符号化为一种“他者”的存在，使得患

者的主观视角无法进入主流话语空间中。这一过程

在帮助患者接受治疗的同时，也可能削弱患者的主

观能动性，使其对自身状态的解释权受到一定限制。

因此，在精神医学实践中，如何平衡患者的自主权

与减少社会污名，成为值得持续关注的重要议题。 
5 构建和谐医患关系的路径尝试 
权力的主体具有双重性，他们既运用权力又同

时服从于权力，这种复杂的权力动态构成了现今知

情同意、商谈伦理和博弈理论在医患关系中广泛运

用的基础[4]。要充分发挥这种权力关系的积极作用，

医患双方需要在透明沟通和信任基础上建立更加平

等的协作机制。医生需平衡专业权威与患者需求，

患者则需要通过获取信息和健康教育提升决策能力，

共同推动医患关系向更和谐、更有效的方向发展。 
因此，和谐的医患关系需要打破传统医患关系

中单向的控制性权力结构，形成双向互动的关系模

式。福柯认为，权力并非一成不变，而是可以流动和

重新分配的。当医生以共情和包容的态度与患者沟

通时，实际上是将一部分话语权和决策权让渡给患

者，承认并尊重患者的情感、体验和主体性。语言在

这一过程里发挥着重要作用，医患关系的实质就在于

人与人之间的温情交流，是一种沟通的语言艺术[10]。

为改善医患关系中的信息不对称，医生应在沟通中

尽量减少专业术语的使用，以患者能够理解的方式

解释病情，并提供多种选择帮助患者更好地参与决

策，鼓励患者表达，倾听需求和顾虑，通过启发式沟

通扮演指导者而非控制者的角色，构建尊重和平等

的医患互动。 
患者作为医疗过程中的主体，也需要承担起相

应的责任和义务。一方面，患者应主动学习医学知

识，了解自身健康状况，更好地参与诊疗决策。另一

方面，患者应利用自我技术，积极履行自我健康管

理责任，认识到自身在健康维护中的重要作用。在

面对医疗风险时，患者也需理性看待医疗过程的复

杂性与有限性，意识到自身在决策过程中的角色，

避免将责任完全推卸给医方。 
在医疗技术日益进步的背景下，医学人文关怀

已成为衡量医疗质量的关键因素。医生在医疗过程

中更加关注患者的整体体验，理解其生活背景和心

理状态，让患者感到被尊重和理解，从而增强信任
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感和治疗依从性，建立更加和谐的医患关系，将医

疗过程从单纯的治病救人转变为促进患者整体健康

的全面关怀。沟通技能进入医师执业考试，成为国

际医学教育的发展趋势[11]，标志着医学教育正从“以
疾病为中心”向“以患者为中心”转变。这一转变让患

者不再是被动接受治疗的“客体”，而是积极参与、表

达需求和感受的“主体”，推动了医学从技术导向向

人文导向的跨越，为构建更加和谐的医患关系奠定

了坚实基础。 
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