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摘要:
 

隐喻分析是将抽象概念置于具象认知框架中加以理解与诠释,从而揭示个人感知及解决问题的质性研究方法。本文对隐

喻分析的起源、目的和特点、应用价值、实施步骤、应用现状及应用建议进行综述,旨在为国内护理学者提供方法学参考,推动其在

护理领域的应用。
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  《牛津英语学习词典》将隐喻(Metaphor)定义为

“一个词或短语,用于描述某人/某事,表明这两件事

具有相同的品质并使描述更有力量”[1]。隐喻的核心

在于通过源域到靶域的跨域映射,将抽象概念置于具

象认知框架中加以理解与诠释[2]。隐喻分析(Meta-
phor

 

Analysis)是一种质性研究方法,主要通过与熟

悉的概念类比来探索难以理解的抽象概念,以提供不

同的视角,是揭示个人感知、构建认知框架及解决问

题的有效方法[3]。目前,隐喻分析在国外被广泛应用

于护理实践、护理教育、护理心理等多个领域[4],在理

解患者体验、分析护理人员专业认同和职业体验[5]等

方面展现出独特的价值与潜力。隐喻分析在国内护

理领域的应用仍较为有限,研究主题也相对单一,目
前仅见于疾病认知[6]和死亡应对策略[7]的相关隐喻

研究。周想玲等[8]梳理了护理领域隐喻研究的发展

过程,阐明其从语言修辞工具到认知方式的理论转

变,但对隐喻分析在护理质性研究中的具体应用路

径、实施过程及方法学问题论述不足。因此,本文通

过对隐喻分析的起源、目的和特点、应用价值、实施步

骤、应用现状及应用建议进行综述,旨在强化护理研

究者对隐喻分析的认识,为我国护理领域开展隐喻分

析相关研究提供参考。

1 概述

1.1 隐喻分析的起源 隐喻研究的源头可追溯到古

希腊哲学家亚里士多德,在他的经典著作《诗学》和
《修辞学》中,对隐喻进行了系统论述,并提出隐喻的

基本定义:“用一个表示某物的词借喻它物,这个词便

成了隐喻词,其应用范围包括以属喻种、以种喻属、以
种喻种和彼此类推”[9]。以属喻种是用总称代指具体

事物,如以“交通工具”喻“马车”;以种喻属是用具体

表达指代总称,如“玫瑰”喻“花卉”;以种喻种是同一

层级的表达互代,如“虎”喻“狮”[10]。20世纪中期,隐
喻分析逐渐突破传统修辞学的局限,学者开始从语言

学和哲学视角重新审视隐喻的本质。Richards[11]在
《修辞哲学》中提出了隐喻的互动理论,标志着隐喻研

究从修辞向语义的转型。如执业护士角色研究中,患
者将执业护士视为“路标”,通过“指引”“连接”等特

征,塑造了护士“提供方向与支持”的语义理解,体现

了隐喻由外在修辞修饰向内在语义建构功能的转

变[12]。Black[13]发展并完善了隐喻互动理论,强调隐

喻具有认知力,能够提供观察世界的新视角。20世

纪80年代后,随着认知科学的兴起,Lakoff等[14]在

《我们赖以生存的隐喻》中提出概念隐喻理论,研究者

开始系统性地收集和分析人们在谈论任何抽象概念

时使用的日常语言,以揭示其背后无意识的、结构化

的隐喻意义,通过隐喻分析来更好地认识和把握研究

对象的思想。随着跨学科研究趋势的发展,心理学、
语言学、社会学、哲学、认知科学等领域的学者纷纷将

隐喻分析引入各自的研究范畴,探索其在解释人类思

维和社会现象中的作用[8]。在此背景下,隐喻分析在

医学领域的应用也日益广泛。国内中医学的基础理

论与疾病概念认知等方面已引入隐喻研究,基础理论
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涉及 阴 阳 五 行、病 因 病 机 等 核 心 概 念 的 隐 喻 建

构[15-16],而疾病概念认知则通过隐喻揭示具体疾病的

病因、治法及用药规律中的隐喻意义[17]。但隐喻分

析在我国护理领域尚处于探索阶段,还需予以更多重

视,拓展其应用的深度与广度。
1.2 隐喻分析的目的和特点 隐喻分析旨在通过分

析研究对象对抽象概念所使用的隐喻,系统揭示其内

在认知结构、情感态度与价值取向等。如Işik等[18]

在关于护士形象的研究中,从不同群体中提取出“天
使”“家长”“知己”等194种隐喻,并归类为“有益者、
帮助者、治愈者、促进者”,呈现研究对象对护士形象

的核心认知、积极的情感态度和职业价值认同。隐喻

分析在护理研究中展现出独特的特点[19]:①隐喻表

达多源于研究对象对护理或患病经历的真实叙述,其
在表达过程中往往自发运用隐喻,从而较为直观地呈

现其认知方式与情感体验。②隐喻表达能深入挖掘

目标概念在不同群体认知中的共同特征与差异。通

过比较患者、护士或家属等利益相关者使用的隐喻表

达,可识别其对同一护理现象认知的共性与差异[18]。
③隐喻反映的内在认知与护理实践中的具体情境密

切相关,研究者需将隐喻置于其产生的护理情境中加

以解读,才能充分把握研究对象的表达内涵[18]。④
隐喻分析侧重于对隐喻的系统识别与意义阐释,并在

此基础上整合相关隐喻,建构目标概念的隐喻框架,
从而较为全面地呈现研究对象对相关护理现象的认

知结构。
1.3 隐喻分析在护理领域的应用价值 隐喻分析对

护理认知深化与实践改进等具有独特价值,不仅能揭

示各个群体对抽象护理概念的深层认知与情感态度,
还为理解患者体验、改进护理教育和临床实践提供了

独特视角[20]。①深入洞察患者体验与需求。如通过

艾滋病患者的隐喻表达,深入理解患者对平等对待、
情感支持的迫切需求,从而设计更具人文关怀与针对

性的护理方案,有效回应患者在疾病进程中的真实需

求[21]。②助力护理教育创新与学生培养。在护理教

育研究中,隐喻分析能探析学生对护理专业、角色认

同及学习过程等理解方式,并为教学提供依据;教学

中引入隐喻,亦能促进概念理解与反思性思维发

展[20]。③优化护理实践决策与管理。相关研究通过

解读护理人员对“护理管理”“护士管理者”的隐喻,既
明确其对管理职能的期待,也暴露资源分配、角色模

糊等问题与需求,管理者据此精准优化人力与流程,
提升护理效能与质量[22]。④促进跨专业交流与团队

协作。Nerlich等[23]分析医护、社工、科学家等不同专

业人员对“健康管理”等概念的隐喻表达,既能识别各

专业的认知共识与分歧根源,也能针对性化解因概念

理解偏差导致的沟通障碍,助力构建共同认知框架,
整合资源服务患者。⑤深化人文护理建设。隐喻的

收集与解读过程本身,也是研究者与被研究者建立共

情与理解的过程,有助于推动人文关怀在护理领域的

深度融合,构建良好的护患关系,增强护理团队的职

业认同感与反思能力[24]。

2 隐喻分析的实施步骤
隐喻分析强调从资料收集阶段就应设置具有隐

喻特色的问题,有意识地引导研究对象使用隐喻性表

达,以促进其对抽象体验和复杂感受的具象化表述。
在资料分析过程中,需在充分理解文本的基础上展开

隐喻识别、编码和归类,进而揭示研究对象在特定情

境中的认知模式与独特体验,具体步骤见图1。

图1 隐喻分析实施步骤

2.1 资料收集 采用隐喻分析的研究可通过半结构

化访谈、叙事访谈或开放式问卷等方式收集资料。收

集时应确保资料具有足够的丰富性和深度,能够为隐

喻的理解提供充分的上下文线索[25]。设计访谈提纲和

问卷时,核心的隐喻资料通常可通过标准化的引导语

直接获取,如Akça等[26]关于1型糖尿病儿童经历的隐

喻中使用引导句型:“糖尿病就像……,因为……”。这

一句型结构能够有效引导研究对象生成隐喻表达,并
同时阐明其内在逻辑与关联依据,是直接获取高质量

隐喻资料的有效方式。
2.2 资料分析

2.2.1 隐喻识别 
Group[27]提出的隐喻识别程序(Metaphor

 

Iden-
tification

 

Procedure,MIP),是一套较为公认的隐喻

识别操作规程,极大提升了识别过程的客观性和透明

度,具体步骤如下。
2.2.1.1 通读全文 通读整个文本,以获得对文本
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内容的整体性把握。这一初步阅读旨在理解文本的

核心议题、基本脉络与总体语境,为后续的识别和分

析隐喻单元奠定基础。
2.2.1.2 确定词汇单元 在整体理解的基础上,将
文本划分为独立的词汇单元进行分析。词汇单元通

常指具有明确语义的词或固定词组,它们是隐喻识别

的基本分析单位。在分析疾病叙事时,需特别留意那

些可能承载比喻意义的词汇或短语,如患者用来描述

癌症、治疗过程或自身感受的特定表达。以 Alme-
gewly等[28]对沙特阿拉伯乳腺癌女性患者疾病体验

的研究为例,如从句子“Breast
 

cancer
 

as
 

an
 

evil,the
 

evil
 

was
 

sucked
 

out
 

after
 

the
 

surgery”中,可以划分

出“evil”“sucked
 

out”等多个词汇单元。
2.2.1.3 分步比对词义 ①确定词汇上下文含义:
考察该词汇单元在当前文本语境中的具体含义。分

析该词汇在此处是指代某个具体事物实体,是描述某

种过程或关系,还是修饰某种特质属性,并充分考虑

其前后文语境。如 Almegewly等[28]的研究中,词汇

单元“evil”在上下文中的含义是“乳腺癌这一疾病实

体”。②确定词汇基础含义:探究该词汇单元在其他

语境中是否具有比当前语境更基础的意义。基础意

义需满足以下判定标准:指代内容更具体,可直接通

过感官体验;与人类身体动作或直接体验紧密相关;
含义明确精准,避免模糊抽象;在语言发展史上出现

时期较早。“evil”的基础意义是“邪恶、罪恶,导致坏

事情发生的力量”。③对比与判断:判断上下文含义

是否与基础含义不同,但又能通过参照基础意义而被

理解。“evil”的上下文含义(疾病实体)与基础含义

(邪恶罪恶)形成跨域映射,但两者通过类比而能被理

解,可判断为隐喻。
2.2.1.4 标记隐喻单元 如果步骤“对比与判断”的
结果为“是”,则将该词汇单元标记为具有隐喻意义。
基于以上分析,“evil”被标记为隐喻单元。
2.2.2 资料编码与归类 编码是系统化处理隐喻表

达、实现概念化分析的核心环节。在初始编码阶段,
基于隐喻识别程序从乳腺癌患者的访谈文本中提取

具有隐喻意义的单元,并进行编码,如将“My
 

life
 

filled
 

with
 

darkness”
 

编码为“生活-黑暗”,将“I
 

was
 

like
 

a
 

hypnotized
 

person”编码为“自我-被催眠的傀

儡”。基于语义与概念共通性对编码进行归类,将“生
活-黑暗”“自我-被催眠的傀儡”等归为“乳腺癌是

剥夺自主性与希望的黑暗力量”。通过对归类后的编

码进行提炼,形成扎根于原始语境的核心主题,系统

呈现隐喻背后乳腺癌患者的认知逻辑与情感意义网

络。
2.2.3 主题阐释与结果呈现 完成编码后,进一步

对形成的主题进行系统性阐释与呈现。通过跨文本

的比较分析,将不同研究对象中浮现的主题进行对照

与理解,识别其中共通的认知模式与独特的体验表

达。阐明这些隐喻如何共同构建了研究对象对特定

现象的理解方式,最终实现对研究问题的深度回应与

理论贡献。

3 隐喻分析在护理质性研究中的应用

3.1 护生专业认知与职业成长 研究者可通过隐喻

分析捕捉护理教育相关场景中的隐喻表达,深入了解

护生核心认知与学习诉求,为课程优化、素养培育及

职业认同提升等提供支持。Yıldıziçigen等[20]运用隐

喻分析对一年级护生在首次临床实践中关于“护理”
与“专业沟通”的体验进行探讨,提取相关的隐喻并归

纳为护理的重要性、引导性、艺术性与自主性,以及专

业沟通的敏感性、自我发展、现实性及不可或缺性等

类别。隐喻分析通过揭示护生在描述护理时使用的

“起搏器”“指南针”等隐喻,凸显其对护理职业价值与

引导功能的认同;同时,借助“花园”“光”等隐喻,展现

专业沟通在护理教育中的基础性和不可或缺性。该

分析以具象认知为载体,直观呈现护生在职业社会化

初期的核心认知与实践难点,从而有效引导其专业身

份形成与临床沟通能力发展。Bahadir-Yilmaz[4]对护

理与助产专业学生在养老院老年人照护中的认知体

验进行分析,提取出128项有效隐喻,并归纳为五大

主题:需求帮助、情感负担、生命末期疲惫、重拾生命

及创伤后成长;分析发现,其多使用“枯萎的花”“孤独

的树”等隐喻,反映出对老年人关怀需求与情感孤独

的敏锐觉察。隐喻分析可具象化老年照护核心与场

景,帮助护生直观体悟老年人需求与照护价值,建立

积极全人照护观,提升护生跨专业老年护理能力与职

业认同。Dobrowolska等[29]运用隐喻分析对欧洲5
国护生在夜班实习中的学习体验进行探究,提取出

“囚犯”“杂工”等负面隐喻,以及“学习机会”“职业归

属感”等正面隐喻,且负面隐喻数量显著多于正面隐

喻,反映出护生普遍将夜班实习视为缺乏教育价值的

经历。
3.2 患者疾病体验与照护需求 研究者可通过隐喻

分析更加深入地把握患者的疾病体验和情感需求,从
而在护理实践中提供更具文化敏感性与个体化的沟

通及支持,提升护患关系与照护质量。Chircop等[30]

借助隐喻分析探究非霍奇金淋巴瘤化疗患者的疾病

体验,发现患者常以“炸弹爆炸”“牢笼”等隐喻形容诊

断冲击与隔离困境,也用“战士”“武器”等隐喻强化治

疗信念。该研究提示护理人员可通过隐喻分析识别

患者对治疗的无力感、隔离孤独感等困扰,进而针对

性提供心理支持、治疗认知引导等干预,推动护理服

务从单一的治疗配合照护,向兼顾生理支持与心理赋

能的个性化照护模式转变。Özlü等[31]运用隐喻分析

对成人造口患者的造口体验进行探究,患者将造口隐

喻为“生命”“救世主”等积极隐喻,视其为延续生命的

希望;亦隐喻为“惩罚”“束缚”等消极隐喻,反映其对
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身体改变的抗拒和社交受限的困境;另有患者以“义
务”与“身体的一部分”等中性隐喻描述对造口的被动

接纳。这些隐喻揭示了患者在身体完整性受损、生活

方式改变下的复杂心理适应过程,以及其对专业支持

与信息指导的迫切需求。Beck[32]运用隐喻分析对产

后惊恐障碍女性的疾病体验进行探究,研究者从文本

中识别出8个核心隐喻:“笼中困兽”“冒充者”“放大

镜”“侦探”和“隐士”等。这些隐喻为护士理解患者内

在体验提供了宝贵窗口,有助于识别那些因羞耻或恐

惧而隐藏症状的产妇。
3.3 临床心理危机与情绪调适 研究者可通过隐喻

分析精准捕捉临床相关人群的隐性心理状态,为心理

评估、共情照护等提供依据,是深化护理心理研究与

实践的有效方法。McKenzie等[33]运用隐喻分析对

新西兰男性精神痛苦体验进行探究,发现他们用黑暗

和重量方面的隐喻来表达情感痛苦,如“一片雾”“肩
上的重担”;用战斗和实体方面的隐喻来说明生存的

挣扎,如“城堡被围攻”“野兽”;用虚弱和禁锢方面的

隐喻来体现无形痛苦,如“无意识的机器人”“困于混

凝土盒子中”。这些隐喻深刻揭示了男性在情绪表达

受限的社会规范下,通过隐喻传递难以直接言说的脆

弱、绝望与无力感。Beck[34]对创伤性分娩后患有创

伤 后 应 激 障 碍 (Post
 

Traumatic
 

Stress
 

Disorder,
PTSD)的产妇研究发现,研究对象共使用9类核心隐

喻来描述其PTSD体验,包括“机械的机器人”“滴答

作响的定时炸弹”“无形的墙”“不断回放的录像”等。
这些隐喻生动揭示了PTSD产妇在情感麻木、侵入性

记忆、回避行为、情绪调节障碍等方面的心理状态,不
仅深化了护理人员对产后PTSD心理体验的理解,也
为心理评估与干预提供了重要依据。护士可通过倾

听患者是否使用类似隐喻来早期识别PTSD风险,关
注母婴情感联结问题,并及时进行心理疏导或转介,
从而在护理实践中实现更具共情与针对性的心理照

护。Mansouri等[35]采用隐喻分析探讨护生首次进入

精神科的临床体验,发现护生常以“恐惧与兴奋交织”
“患者如同误入歧途的人”“精神病院如同监狱”“精神

科护士如同狱警”等隐喻描述内心体验,反映出其初

入精神科时存在恐惧、焦虑等负性情绪;而“临床教师

如同支持者和知识丰富的朋友”的隐喻则体现了教师

在缓解护生负性情绪、促进理解与共情中的重要作

用。因此,护理教育者应充分发挥临床教师的支持作

用,关注护生临床实践中的心理危机与情绪变化,通
过心理支持、知识培训及临床适应指导等措施促进护

生情绪调适,增强其心理适应能力和临床应对能力。

4 隐喻分析在护理质性研究中的应用建议
隐喻分析在护理研究中的应用需兼顾方法适用

性与实施规范性,方能充分发挥其解读深层认知与情

感的核心价值。该方法适用于探索研究对象难以直

接用语言清晰表达的抽象体验与复杂感受,如疾病体

验、情绪状态和职业认同等,研究者在选题阶段应审

慎评估研究问题是否契合隐喻分析的应用场景,避免

盲目套用[36]。资料收集阶段需设计开放性或隐喻取

向的提问方式,引导研究对象在自然交流中生成隐喻

性表达[8],同时规避研究者过度引导或预设隐喻类

型,减少研究偏倚。资料分析过程中建议采用系统化

的隐喻识别程序,确保分析过程的透明性与可追溯

性,同时注重将隐喻意义与具体护理情境深度关联。
隐喻解释与结果呈现阶段,研究者需充分考量研究对

象的文化背景与情境因素[37],结合护理领域的专业

语境解读隐喻内涵,避免脱离实际或过度阐释,进而

提升隐喻分析在护理研究中的科学性、可信度与实践

转化价值。此外,隐喻的识别与内涵提炼要求研究者

具备较高的洞察力与分析能力。研究者需要学习隐

喻相关理论以建构扎实的方法学知识体系,通过复盘

国内外护理隐喻研究案例以汲取成熟的论证路径,并
在此基础上开展隐喻分析的实操;同时可引入同行交

叉校验与领域专家咨询,以团队研讨弥补个体认知短

板,精进抽象概念的归纳提炼能力,减少主观解读偏

差,从而保障隐喻分析的质量与学术严谨性。

5 小结
隐喻分析能够帮助研究者深入理解个体对健康、

疾病和照护的深层认知,为发展人文关怀导向的护理

干预提供依据。目前隐喻分析在我国护理领域的运

用还需进一步探索,未来应夯实方法学根基以提升研

究质量,推动立足本土文化的实证创新,并系统融入

专业人才培养。隐喻分析能丰富我国护理研究方法

学体系,推动人文护理实践创新发展,为构建具有中

国特色的优质人文护理服务提供新动能。
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