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摘  要 

传染性疾病正通过隐喻影响着当代社会公众对患者的观念、态度及行为，也干扰着患者对自身疾病的认

知和决策，患者不仅要承受疾病带来的痛苦，同时也承受着丧失社会身份的心理创伤。对患者疾病的畏

惧、命运的同情及生活习惯的谴责等隐喻道德化社会舆论导致传染性疾病在防治过程中造成困难。本文

从社会伦理道德的角度出发，对传染性疾病(以艾滋病为例)在社会文化中的隐喻现象进行阐释与分析，

旨在说明社会现状，呼唤对传染性疾病患者的身心关怀。 
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Abstract 
In contemporary society, infectious diseases are affecting the public’s perceptions, attitudes, and 
behaviors of patients through metaphors. They also interfere with patients’ cognition and deci-
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sion-making about their own diseases. Patients not only suffer from the pain caused by diseases, 
but also bears the psychological trauma of losing social identity suffer losses. The public opinion 
of the fear of patients’ diseases, the sympathy of fate and the condemnation of living habits and 
other metaphorical moral comments lead to difficulties in the prevention and treatment of infec-
tious diseases. From the perspective of social ethics, this paper explains and analyzes the meta-
phorical phenomena in infectious diseases (taking AIDS as a case study) in social culture, aiming 
at explaining the current situation of society and calling for the physical and mental health of pa-
tients with infectious diseases care. 
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1. 引言 

所谓隐喻(metaphor)，即用一种事物来谈论另一事物，是人类认知世界过程中的一种不可或缺的重要

方式和手段。社会生活中处处充满隐喻，当语言学家赋予其超出修辞领域的含义时，隐喻便成为了一种

普遍的映射关系，广泛存在于人类思维，应用于社会的行动和日常生活中(Lakoff & Johnson, 1980)。疾病

原属于生理学，医学界或将之称为“诸器官的反叛”，反之，健康则被视为“诸器官的平静状态”(Sontag, 
2003)。特定疾病因其普遍被赋予隐喻化含义而广受议论，人类对疾病的道德渲染使社会生活中的隐喻意

义已经远超疾病本身，取而代之的是越来越多的道德偏见。 
隐喻现象研究深受广大学者的关注。已有前人从多个层面对疾病隐喻现象进行了研究，如姜彩燕

(2007)探寻了作为生命现象的疾病在中国现代文学作品中被赋予的隐喻功能，运用作品细读及归类分析的

方法，对现代文学疾病当中所隐藏的社会、文化以及道德内涵进行研究。田旭升、程伟(2007)以抑郁症为

研究内容，从社会、文化功能的角度探讨隐喻对抑郁症病患心理的消极影响。Tuffuor & Payne (2017)探
析了艾伯特加缪小说《瘟疫》中的疾病隐喻的痛苦和孤立，为瘟疫健康护理者提供建议。Patrick Wallis & 
Brigitte Nerlich (2005)结合政治关注、媒体文化和空间因素，解释了 2003 年严重急性呼吸系统综合征

(SARS)在英国媒体隐喻框架下的转变。但目前为止，国内对疾病隐喻的研究主要集中在文学领域(如，李

蓉，2007；顾广梅，2006；杨希，蒋承勇，2019 等)。社会生活中现有的疾病隐喻研究仍不够全面、类型

不够丰富，尤其鲜见对传染性疾病的隐喻探析。据中国疾病防控中心、国家统计局 2007 年 11 月统计数

据显示，艾滋病作为世界首大传染性疾病，在甲、乙类法定报告传染病发病率、死亡率排序中位列第一。

本文拟以当代社会首大传染性疾病(艾滋病)为例，从道德化视角对疾病的隐喻现象进行分析并探讨其含义。 

2. 疾病的隐喻 

疾病的隐喻在被人们谈论时，往往包含两层含义：将疾病本身作为一种隐喻，或以隐喻的方式谈论

疾病。以“懒癌”一词为例，将“癌”这种病理学上的疾病赋予了“无可救药”的语义，用“懒癌”指

代“无可救药的懒惰”；或在谈论“癌症”这种具有强致命性的疾病时，赋予患者消极的象征，诸如“德

行亏损的结果”、“来自上天的惩罚”、“宿命中的应得的报应”或是不同程度的“死亡判决”等。又

如“神经病”一词，生理学上特指神经系统疾病，即周围神经系统发生的器质性疾病，但在现实社会生
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活中根据不同语境和情景被人们赋予了“搞笑”、“疯癫”、“怪异”、“令人生厌”等隐喻含义。因

人们对疾病的不了解、对待死亡的阴郁态度等，此类隐喻现象屡见不鲜。 

2.1. 传统隐喻观和认知隐喻观 

隐喻是基本的人类认知模式，体现了语言的比喻用法，而且在功能上具有修辞功能、语言学功能、

社会功能等(张辉，杨波，2009)。作为一个两域映射(从源域到目标域)，隐喻的主要功能是通过相对熟悉

的事物来理解另一种事物。 
传统隐喻观认为，隐喻是语言使用中的异常现象，因此隐喻研究被排除在语言系统的研究之外。此

外，隐喻作为一种修辞现象，并不是语言中的必要元素，即隐喻性的语言完全可以隐去或者被平直的语

言表达替代(马明，2008)。认知语言学视隐喻为人类思维最基本的形式，承载隐喻思维的语言表现形式，

因不同民族、文化、地区、社会背景也呈现差异。 
隐喻研究经历了漫长的历史演变，在不断深化的隐喻认知中，传统隐喻观为现代认知隐喻观的研究

奠定了基础，但也在一定程度上限制了人们的思维和视野，使社会群体在认知社会和自身的同时，受某

一历史背景下的社会、文化、教育、地域等差异的影响，对事物产生不平衡、不充分的隐喻认知和思维，

隐喻观反作用于社会，也会产生并传播一定程度的消极影响。 

2.2. 疾病隐喻观 

语言的隐喻在不断构建，使人们不断的使用新的隐喻思维和观念去认识和感知世界。不同于传统隐

喻观，疾病隐喻观更多指涉的是由于社会群体对某些疾病的不了解与疾病本身的难治愈性所造成的恐惧，

转化为远离疾病、进一步远离病菌、病毒携带者，最终使疾病被赋予了很多带有宿命的、神秘的“面目”。

例如，将“健康”与“德行好”、“正常人”关联；将“艾滋群体”与“不洁净”、“不自爱”、“堕

落”等关联；将“结核病人”与“高危群体”、“可怕的细菌”、“行走的病毒”等相互关联。 
因此，人们对待疾病，尤其是传染性疾病，往往会产生排斥、歧视的思想或言行，导致隐喻化思维

或观念扩散入社会群体的思想里根深蒂固，或者被传播到患者自身的认知里，使患者及家属产生“无药

可救”乃至“放弃治疗”的念头。戴着消极隐喻的有色眼镜去认识疾病和患者，容易使社会大众及患者

自身对疾病产生偏见、误解和恐惧。 

3. 传染性疾病的隐喻 

在人类社会漫长的历史发展中，疾病的侵袭是必不可少的生理经历。传染性疾病在社会群体中更为

常见，但诸如艾滋病、肺结核、肝炎、梅毒等传染性疾病，在社会生活中产生的隐喻意义已经远超疾病

本身，人们对于传染性疾病的认知和渲染，也被越来越多的赋予了道德偏见，甚至转变为言行举止上的

排斥、孤立、伤害和社会歧视。结合前人研究，本文以网络调查问卷的形式对年龄阶段位于 20~50 岁的

社会公众进行艾滋病的隐喻道德化评论调查，邀请参与问卷的答者(36 人)对某一疾病在其印象中的近义

词及延伸的相关代名词进行开放式作答，即，尽可能多的写出该疾病的衍生义表达，例如：癌症：1) 绝
症、2) 不治之症、3) 德行亏损等。在汇总所有有效答卷(30 份)后，本文按照疾病分类进行总结并浅析其

中的隐喻义及隐喻观。 

3.1. 艾滋病的隐喻 

获得性免疫缺陷综合征(acquired immunodeficiency syndrome, AIDS)，即艾滋病，其病原体为人类免

疫缺陷病毒(human immunodeficiency virus, HIV)，亦称艾滋病病毒(王爱霞等，2006)。艾滋病虽不属于绝
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症，但因其难治愈性、传染性和易感染性，被列为世界三大传染性疾病之一。据问卷统计显示，当代社

会群体对艾滋病的隐喻含义可划分为四个类别： 
1) “高危群体”类隐喻言论。艾滋病的传播途径有三种：性传播、母婴传播、血液传播。握手、拥

抱、交谈等常规交际不会造成艾滋病感染，但因个体受社会观念、教育程度、政府普及力度等影响，仍

有相当一部分社会群体对艾滋病知识了解匮乏，他们视患者或病毒携带者为“社会高危群体”并认为该

病毒极易传播且随时有可能对他人健康产生威胁，视艾滋病患者等同于“潜在的罪犯”、“行走的病毒”、

“当代瘟疫”、“社会隐患”、“魔鬼”、“灾祸”；更有甚者认为患者具备潜在的“恶性传播”能力，

为降低被感染的可能性，主张社会隔离艾滋病患者。 
2) “不治之症”类隐喻言论。随着当代医学科学技术的发展，多种抗病毒药物已经面世，应用于临

床治疗的各类药物呈现程度不一的显著疗效，甚至可延缓患者寿命长达数十年，但社会公众的思想观念

多停留在艾滋病等于“宣判死刑”的时期，受传统思维模式的影响，现存的隐喻道德化偏见不在少数，

如感染艾滋病毒等于“将死之人”、“走向绝路”、“死刑犯”、“无药可救”、“命不久矣”等言论，

由疾病本身衍生的消极隐喻义不仅造成社会大众的恐慌，也沉重打击着患者本人及其家属，社会舆论造

成的心理压力可能导致患者产生低落情绪，进而抗拒治疗甚至放弃生命。 
3) “生活糜乱”类隐喻言论。艾滋病的主要感染人群在 15~59 岁，此年龄段的患者人群均处于性活

跃期，缺乏预防艾滋病相关知识，易产生不安全性行为以致感染(李素萍，黄宜军，2015)。作为艾滋病的

首要传播途径，由性传播感染的艾滋病患者常被赋予“不洁净”、“不卫生”、“肮脏”、“羞耻”等

隐喻义词汇，甚至被恶意揣测为“嫖娼”、“淫乱”、“鬼混”、“不自爱、不自重、不检点”等消极

生活的表现；因同性传播在性传播中所占比重为最大，提及艾滋病，人们极易联想到“同性恋”、“生

活放纵”等词眼。此外，艾滋病源于非洲，后经移民引入美国，因此艾滋病与“黑人”、“非洲”、“落

后、贫穷地区”、“西方国家”具有高相关度等歧视性隐蔽思维公式也较为常见；除性传播外，毒品注

射导致的艾滋病患者也多被视为“生活糜乱”类代表，因此，艾滋病患者还意味着“毒贩”、“吸毒”、

“放纵”、“堕落”、“缺乏自制力”、“无责任感”等，此类隐喻道德化观念也不在少数。 
4) “宿命”类隐喻言论。据网络调查问卷统计，鲜见被调查者对艾滋病患者表达同情性、怜悯性隐

喻言论，此类道德化言论多集中于较无辜的艾滋病毒携带者，而非通过吸毒、性传播等途径感染的患者。

例如母婴传播、输血感染、注射感染、外伤性感染、未经消毒的刀具感染、医护人员手术感染等，社会

大众常赋予此类艾滋病毒携带者以“天意”、“宿命”、“德行不好”、“倒霉”、“无辜”、“可怜

人”、“可惜”等怜悯性隐喻义，并视患者为疾病的牺牲者。但在不知情的情况下，艾滋病患者多被视

为“自作自受”，甚至被给予“自找的”、“活该”等歧视性评论。 

3.2. 艾滋病的隐喻道德化影响 

问卷统计结果显示，“高危群体”、“不治之症”、“生活糜乱”三类隐喻含义较为常见，占比 89.4%；

极少数人对艾滋病患者、艾滋病毒携带者产生“同情宿命”类隐喻言论，由此可见，社会大众带有病理化

的观点或言论将艾滋病患者与“正常人”完全区分开，使疾病在一定程度上“妖魔化”，社会群体也带着

偏见和鄙视看待艾滋病患者，一些道德化观念、谴责性言论亟待修正。不可否认的是，社会存在部分个体

或群体在上述四类隐喻义中的言行举止或有不同程度的体现，但多数艾滋病毒携带者并未主动构成对于社

会大众的威胁，反而更为被动的接受患病的现实、疾病的难治愈性以及失去社会身份、认同感的事实。 

4. 传染性疾病的隐喻与道德评判 

疾病与患者的道德评判是指认为某种疾病及其患者是咎由自取，因为个体有道德缺陷才发生，或者

是认为患特定的疾病是耻辱的、罪恶的、堕落的、肮脏的、羞耻的(张玉龙，陈晓阳，2010)。当代传染性
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疾病的社会存在意义已经远超疾病在医学上的原始意义，使患者往往被冠以“罪人”的称号，社会群体

对疾病阴暗面的夸大不仅造成了社会恐慌，扭曲了社会的普遍思维，而且干扰患者尽早就医、寻求治疗

的决策，或可能造成患者失去接受治疗的信心和延缓生命的希望，承受身心疾苦，逐渐被社会隔离、忽

视。 
目前仍有多种传染病患者被赋予不同程度的道德化偏见，例如，“乙肝”现象，我国乙肝病毒携带

者约 1.2 亿，乙肝患者大约有 3 千万人，乙肝病毒主要通过血液传播、母婴传播、性传；病毒携带者不

等于乙肝病人，乙型肝炎不会通过握手、咳嗽、共同吃饭、饮水而传播(孙雯波，2010)。作为世界第二大

传染性疾病，乙肝病人常被社会群体抵触、排斥、歧视。视乙肝病人或乙肝病毒携带者为“传染源”、

“瘟疫”、“魔鬼”，甚至提及乙肝便联想到诸如“肝硬化”、“肝移植”、“肝癌”等消极或夸张的

代名词，并对此类病患产生入职歧视、求学歧视等偏见。又如结核病人，作为疾病的牺牲品，因咳嗽面

带红晕、治疗费用高而被冠以“富贵病”、“富人病”等讽刺隐喻义。但是患者不是“罪人”，是疾病

的牺牲者，但社会公众常常忽略这一事实，他们使用隐喻表达对患者的看法，做出道德的评价，使得疾

病不再是疾病本身，而成为衡量社会中“正常人”，与“不正常人”的尺子。 
由于社会对疾病的道德评判，导致社会群体对于罹患疾病的人形成了特有的印象，这些印象反之又

影响患者对待社会的态度和情感，甚至导致极端传染性疾病患者出现报复社会的行为案例，这在一定程

度上反映了社会对病患本身缺乏关注的事实。人是社会性群居动物，而病人，尤其是传染性病人，作为

社会中的患者，与健康人和社会本身息息相关。个体的不幸也是社会的不幸，罹患疾病的个体更渴望或

需要得到来自社会群体的关爱，在接收社会关注之后，个体获得更加健全的人格并履行相应的社会责任，

避免对他人造成潜在的危害。对于疾病的偏见和不了解造成的人性异化和不必要的伤害不仅扰乱社会和

谐，更容易“害人害己”，由传染性疾病的隐喻与道德评判所深刻揭示的社会失调的现状，值得社会群

体(尤其是医护人员)的反思。由此，本文呼唤社会群体对传染性病患情绪和心理的积极关注，改观极端的

主观臆断，与患者并肩作战，共同维护社会和谐和公共健康。 

5. 结语 

本文以当代社会首大传染性疾病艾滋病为例，从伦理道德化视角分析疾病的隐喻现象，深刻揭示从

“仅仅是身体的一种病”到一种道德评判或道德态度的转化及其中所蕴含的隐喻义与隐喻观。问卷调查

数量的有限性、艾滋病的不完全代表性是本文研究的两大局限，难以涵盖传染性疾病的其他潜在的隐喻

含义，需要进一步补足和完善。因人们对病患特定的道德偏见和隐喻性言论，社会整体呈现对待疾病的

消极思维模式。对疾病隐喻的揭示、批评和改进，对患者的关怀和尊重，使疾病回归医学上的本义，使

社会回归人道主义伦理，促进社会个体健康，维护社会和谐。 
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