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基于语言规划的医学应急语言课程问题探索 
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【摘要】设置医学应急语言服务课程是建设医学应急语言服务体系的重要组成部分，目前相关研究尚未深入。

本文基于微观语言规划理论，对设置医学应急语言服务课程过程中的一些基础性问题展开论述，包括课程的学科

属性、教学对象以及技术前提等。对医学应急语言服务课程的设置开展研究本质是一种微观语言规划，是对国家

宏观语言规划的补充。 
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【Abstract】The establishment of courses related to medical emergency language services is of great importance, 
yet current research remains limited. This paper discusses some fundamental issues in the process of setting up such courses, 
including the essence of the course and its basic discipline, and the linguistic principle. A micro perspective research into 
this field serves as a complement to the the government's macro language planning. 
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1 引言 
随着医学应急沟通需求的增加，建设医学应急语

言服务体系成为提升响应效率的关键。然而，应急语言

服务不同于一般的服务，它要求从业者既懂得基础性

临床及护理知识，又要其具有需要良好的临场英语交

流能力，因此从业者往往是同时具备良好医护素养和

掌握跨语言交际能力的复合型人才。Anthony[1]（2014）
指出宏观层面的语言规划主要依靠教育来执行，即某

项语言政策的推行与实施主要依靠学校教育才可得以

实施。因此，有必要在国民教育序列中系统的开展应急

语言服务课程教育与专业培养，即国家从宏观语言政

策层面将其纳入国家语言教育体系。 
2 “医学应急语言服务”课程的学科属性 
目前有关一般性“应急语言服务”的研究较多，但

对其中“医学应急语言服务”及其人才培养涉及很少。

蔡基刚[2]（2020）提出在学校教育层面应重视应急语言

服务和应急语言教学，但并未对某一具体的应急语言

服务类型及教学作深入论述。曾凤珠[3]（2022）认为高

校应适当调整学科结构和专业方向，并提出了一些对

策，但也未涉及医学院校应急语言服务课程的设置问

题。 
从全球来看，各国语言规划已进入语言规划的新

阶段——“语言治理”模式。国内外学界对这一阶段的

语言规划是从宏观、中观、微观分别开展研究的：

Kaplan[4]（1997）区分了语言规划的宏观、微观等不同

层次；Barkhuizen[5]（2006）也逐步重视微观语言规划

的价值。国内学者李宇明[6]（2012）也将语言生活划分

为宏观、中观和微观三个层级；王玲、陈新仁[7]（2020）
认为微观层面语言规划的兴起，是对宏观语言规划活

动的补充；滕延江[8]（2020）也建议从宏观、中观和微

观三个层面做好规划研究。因此，医学应急语言课程是

在国家宏观语言政策指导下，根据各地区域语情，以院

校为语言治理主体，合理开展微观语言层次的课程（图

1）。 
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图 1  医学应急语言规划的三个层次 

 
3 “医学应急语言服务”课程的基础学科 
关于“语言服务”专业的基础学科问题，蔡基刚[9]

（2022）厘清了“语言服务”专业与 LSP 的关系，指

出应将 LSP 作为（国际）语言服务的基础学科。因此，

“医学应急语言服务”作为子方向也应将 LSP 作为自

己的基础学科，后者的基础性作用体现在“为学习者和

从业者用外语从事专业学习、研究和工作提供特定领

域的语言支撑”[10]（Strevens，1988）。当将“医学语

言服务”作为一个课程来设置的时候，“医学应急语言

服务”就成为一个综合学科：它既不是医、护专业的基

础课程，也非纯粹的外国语言文学或公共外语技能课

程，而是一门高级应用课程（图 2）；其教学对象应该

是具有医、护专业基础知识的医、护专业本科高年级学

生或医、护专业硕、博研究生，其培养目标是造就一批

既懂医、护专业基础性概念与术语内涵，又懂得在临场

情境下有良好语言（外语或方言）沟通技巧的复合型人

才。蔡基刚[9]（2022）进而提出了语言服务人才的必备

条件是（外语或某些方言）语言技能（工具）+专业知

识（医、护专业）+分析理论（LSP）。值得注意的是，

如果医学应急情境有涉外情形时，服务语言往往是外

语与汉语的转换，但如果仅涉及国内的医学应急，少数

民族语言、区域性方言无疑也是对从业者的基本要求。

医学应急语言服务人才应当学习掌握至少一门外语

（包括某些主要方言），同时具备较系统的医、护专业

基础知识，并要求掌握“专门用途语言”理论，即基于

特定的应急情境能够使用特定的语类选择合适的语言

结构构建语篇、传播知识，利用特定的元话语表达机构

的立场、态度等，这是该课程或专业培养最终目标的最

简表述。因此将 LSP 作为“医学应急语言服务”的基

础学科具有充足的学理依据。 
4 “医学应急语言服务”课程的教学对象 
李宇明[11]（2022）将“语言服务”定义为“利用语

言、语言产品和语言技术，为满足社会语言需求而提供

的各种服务”，如常见的口译服务、产品售后的人工语

音服务等。按研究范围可分为语言备急研究、语言应急

处理研究和善后语言研究；按发生场域可分为现场救

援语言服务、社会大众传播语言服务和涉外信息沟通

服务（图 3）。相应地，医学应急语言服务是为各种突

发性公共事件中急需医护救助以及相关医护资讯的受

众提供语言服务的一种服务形式。 

 
图 2  医学应急语言服务课程的学科位置 

 
图 3  应急语言分类的场域 
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蔡基刚 [2]（ 2020）指出，没有专门用途语言

（Language for specific purposes, 即 LSP）教学训练，

应急语言服务人才可能是不合格的。并且指出这种“专

业知识+语言沟通能力”的复合性就基本否定了主要从

语言水平较好（主要是英语）的志愿者中培养应急语言

服务人员的做法。在医学院校或综合性大学下属医学

院系开设医学应急语言服务课程，应考虑其教学对象

应为医、护专业高年级本科生或相应专业的硕、博研究

生。长期以来，我国外语教育体制下培养的通用语言

（Language for general purposes, 即 LGP，主要为英语）

人才的知识储备较为单一，往往缺乏临床医学及护理

学等相关知识背景，难以满足应急情境下的医护救援

与资讯服务需要，而医学院校毕业生又往往仅学习过

LGP 和医学（学术）（English for Academic/Medical 
Purposes, 即 EAP/EMP）英语课程，前者（外语专业或

公共外语教育）侧重语言知识与技能，后者则偏向学术

化的课程，这些均与医学应急情境差别较大。但是与外

语院校及其相关专业学生比较而言，在医学院校设置

相关课程，将医护专业学生作为主要教学对象的优势

更大。这是因为医学院校的临床医学或护理学专业本

科高年级学生或硕、博研究生已经掌握了较扎实的医

护专业基础知识，同时，在学习了不少于两年的通用英

语与学术英语之后，到了高年级阶段已经基本具备听、

说、读、写、译技能，这为继续学习“医学应急语言服

务”相关课程打下了基础。医学院校（综合性大学下属

的医学院系）可以结合自身的外语专业教育或公共外

语教育资源配置考虑先设置医学应急语言服务选修课

程模块，再徐图后进。医学院校的另一优势是医学院校

师生既具有深厚的医护相关专业背景，又重视培养从

业者的医学人文情怀，这符合语言救助与服务的技术

条件以及扶危济困的伦理宗旨。三是部分医学院校已

建有医学英语术语语料库，这为建设医学应急语言语

料库，继而编制“医学应急语言服务”课程相关教材准

备了条件。 
5 课程设置的技术前提：分析语情与绘制应急语

言地图 
绘制应急语言地图目的是要解决在真实医学应急

情境中交流时所操语言的问题，即各医学院校在课程

设置时如何选择语种（方言）应根据当地语情而定，因

此切分多地域、多情境、多服务场所的语言情境就成为

医学应急语言服务课程设置的技术前提。蔡基刚 [2]

（2020）提出建立以外语（主要为英语）为主体的应急

语言服务体系，而对医学应急的服务情境大致分为自

然灾害、事故灾难、公共卫生事件、社会安全事件以及

其他涉及国家与社会重大利益的应急事件，服务对象

是这些突发性公共事件中不同国籍或同一国籍但使用

不同语言（方言）的社群。在绘制应急语言地图过程中

面临以下形势：我国地域广阔，民族数量较多，国家在

汉民族群体中推行中文普通话，而各地区特别是南方

各地方言比较复杂，形成了几种比较有代表性的方言，

如广东一带的粤语和江浙一带的吴语，这些方言的文

化影响和价值也不容忽视；此外，我国境内少数民族社

群的语言也应纳入考虑范围，但国家对这些地区的国

民教育中提倡却并不强制使用中文普通话；我国各地

经济社会发展不均衡，东南沿海地区经济发展活跃，吸

引了不少境外人士来华定居或工作及留学；我国自然

灾害时有发生，在常发性自然灾害区域应考虑在医学

应急时如何选择使用适用于该地区的语种或方言等。

所以，医学院校在应急语言地图时需要考虑所在地域

的经济分布、涉外情况、民族构成与方言分布以及常发

性自然灾害等诸多因素，由此确定服务语言（方言）的

选择，不应“一刀切”，而应建立以中文普通话（主要

方言）——外语（英语等）为主线的区域性医学应急语

言服务体系。这项工作包括方言地图描绘、语言典藏与

文献记录，全方位的语言资源、语情调查，不同区域、

行业、领域和人群的语言使用倾向等[8]（滕延江：2020）。
那么，绘制应急语言地图的原则是什么呢？关键是切

分多地域、多情境、多服务场所的应急语言情境。 
王春辉[12]（2022）提出建立分场景、分地域的应急

语言服务体系，其中分地域的应急语言服务体系是指

依据应急管理部门提供的基础数据描绘及确定各类突

发性事件的常见地理分布。这个提法是针对所有的突

发性应急事件，而这些突发性应急事件往往需要医学

应急语言服务的参与。就地域经济分布因素来说，区域

内的工业企业容易成为突发性应急事件一个诱因，如

西部一些地区的煤矿企业较多，生产事故容易导致较

大规模的人员伤亡及受困事件，因此为了省时便利，医

学应急语言服务人员配备最好来自当地医学院校；此

外也应根据本地区来华人士的构成确定应急所需的外

语语种。我国偏远地区少数民族较多，因此少数民族的

语言也是设置应急语言课程的考量要素之一；同时应

根据较大方言区确定相应的应急方言教学，如粤语是

华南地区的典型方言，在当地医学院校设置医学应急

语言课程时就需考虑粤语与中文普通话或英语等的转

换。此外，不同地区的常发性自然灾害也是制定医学应

急语言教学策略的重要方面，比如北方地区冬春季节
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多雪灾，而长江以南一带夏季多洪涝灾害，而南方沿海

一带多台风，所以在这些常发性自然灾害地区宜配备

与各区域相适应的语言服务人才。 
综上，医学应急语言服务课程设置时应遵循“应急

事件类型-应急地域或经济发展带-语言社区人群结构-
应急语种（方言）服务”原则来确定医学应急语言地图

中的服务语言分布，助力区域性医学应急语言服务体

系建设。 
6 结论 
国内学者对应急语言研究的领域划分趋于一致。

赵世举[13]（2020）将其分为备急语言研究、应急处置语

言研究和善后语言研究三个范围；李宇明[11]（2022）将

应急语言服务分为应急阶段、平时阶段和事后阶段。因

此，可以将医学应急语言服务相应分为医学备急语言

研究、医学应急处置语言研究及医学善后语言研究三

个部分。因此，在医学应急语言服务教学中要对这三个

部分涉及的情境进行特征切分和语言学分析，运用专

门用途语言理论构建不同情境中的语篇，以便在真实

的应急环境中实现无障碍交流，这是医学应急语言服

务课程设置与教学的出发点和最终归宿。但由于应急

语言服务和医学应急语言服务体系的理论研究和实践

探索在国内尚处于起步阶段，很多基础性问题尚未解

决，所以未来仍需要在国家语言宏观政策指引下不断

挖掘包括医学院校在内的多语言治理主体的创造性，

走“自下而上”和“自上而下”相结合的语言治理路径。  
社会发展的新形势对作为语言服务重要部分的我

国学校语言教育不断提出了新挑战。未来需继续增强

我国医护专业人才的医学应急语言服务能力，培养相

关人员的科学素养和医学人文情怀仍是“医学语言应

急服务体系”建设的重要任务。 
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