
 
 

患者具身认知的信息接收与反馈省思 *

−以白内障手术患者为例

王晶晶1　罗洪林2　李　霞3

摘要：患者具身认知是患者的身体在疾病状态下、诊疗环境里、病程进展中的认知活动。患者接受医学治疗并非单纯的信息

接收−反馈过程，而是通过身体感官、情感认知与社会环境动态交互的过程。信息接收方面，视觉主导手术全程的感知重构，

听觉辅助认知调适以弥补视觉适应期的信息断层。信息反馈方面，心智整合感官输入并驱动行为适应，语言表达则成为医患

沟通与体验外化的关键媒介。医学需超越单纯的生物指标评估，将患者的感官−认知−语言反馈纳入治疗体系，这不仅为治疗

康复提供新思路，也为具身理论在医学领域的应用拓展哲学与伦理维度。
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Abstract：Patients embodied cognition refers to the cognitive activities of patients' body during illness, within clinical settings,
and  throughout  the  progression  of  disease.  The  treatment  experience  of  patients  is  not  merely  an  information-receiving  and
feedback process, but rather a dynamic interplay among sensory perception, emotional cognition, and social context. In terms of
information  reception,  vision  dominates  the  perception  reconstruction  throughout  the  surgical  process,  and  hearing  assists  in
cognitive  adjustment  to  compensate  for  the  information  gap  during  the  visual  adaptation  period.  In  terms  of  information
feedback, the mind integrates sensory input to drive behavioral adaptation, and language expression becomes the key medium for
doctor-patient communication and experience externalization. Medicine should go beyond the assessment of simple biological
indicators and incorporate patients' sensory-cognitive-language feedback into the therapeutic framework. This not only provides
new  ideas  for  treatment  and  rehabilitation  but  also  expands  the  philosophical  and  ethical  dimensions  for  the  application  of
embodied cognition theory in medical practice.
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身体是认知的主体和发生场，身体与环境是一个整体，

身体决定认知。患者具身认知是患者的身体在疾病状态

下、诊疗环境里、病程进展中的认知活动 [1]，强调认知过

程与身体的物理属性、感觉运动系统等体验紧密相连 [2]。

患者具身认知打破“身体作为医疗客体”的传统范式，将

患者重新定位为“感知与意义建构的主体”。白内障手

术治疗是迄今为止行之有效的复明手段且已相当成熟，但

伴随人们对白内障手术治疗从复明的单一需求转向获得

更好术后视力、更接近生理视觉状态、更吻合个人实际

的多元需求，白内障手术治疗关注的重点也逐渐从手术效

果、术后视力的恢复转向患者在手术全程的舒适程度、

满意程度 [3]。关注白内障手术患者的具身认知不仅是以患

者为中心、医疗人文关怀的体现，也是精准医学时代提升

疗效、降低医疗风险的关键维度。 

1　患者具身认知的临床意义

白内障手术患者的具身认知是一个多维度的动态过
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程，涵盖生理感官、心理社会与技术介入的整合性互动。

症状学、疾病学、技术学视角相互补充，为理解患者具身

认知的临床意义提供多元视角。症状学视角是起点，提供

患者体验的直接数据；疾病学视角是深化，揭示具身认知

对病理过程的调节作用；技术学视角则是应用，将理论认

知转化为改善医疗实践的创新路径。 

1.1　症状学视角：具身认知对患者主观症状感知的直接解码

症状学视角聚焦于患者对疾病的主观体验与身体表

征，具身认知在此维度的核心价值在于将抽象症状转化为

可观测、可分析的具身化行为。以白内障患者为例，视力

模糊、眩光、视野缺损等症状并非孤立的生理指标，而是

通过患者的身体感知形成动态的行为反馈：患者可能频繁

调整阅读距离、不自觉眯眼从而改善视觉清晰度，或在行

走时通过头部转动与肢体试探来感知空间边界。这种具

身认知揭示症状对日常生活功能的具象化影响。

术后初期，许多患者会经历“视觉休克”现象——当

长期适应模糊视觉的身体突然暴露在清晰视界中，大脑需

要重新建立空间深度、色彩对比和运动感知的神经编码。

这种身体感知往往伴随着眩晕、失真感等身体不适，揭示

视觉修复与身体认同之间的复杂互动。从临床实践看，基

于具身认知的症状学分析能够帮助医护人员超越病历文

本，通过观察患者身体的适应性动作（如眼球转动频率、

步态调整模式），更精准地评估症状严重程度与发展轨迹，

为个性化干预方案提供依据。 

1.2　疾病学视角：具身认知对疾病演变机制的系统性阐释

疾病学视角关注疾病发生、发展的病理生理规律，具

身认知在此层面强调身体感知与疾病进程的双向建构关

系。对于白内障，传统医学多从晶状体蛋白质变性、氧化

应激等生物学机制解释病变，但具身认知理论揭示，患者

的生活方式、心理状态与行为模式会通过身体感知反作

用于疾病演变。例如，长期户外活动导致的紫外线暴露感

知，可能促使患者主动佩戴防护眼镜，延缓晶状体老化进

程；而焦虑情绪引发的瞳孔持续性收缩，可能加剧视觉模

糊症状。这种视角突破了“生理病变决定论”，将患者的

主动感知与应对策略纳入疾病模型，强调身体不仅是病理

过程的被动载体，更是参与疾病动态调节的主体。从临床

意义看，具身认知下的疾病学分析有助于构建“生理−心
理−行为”一体化的疾病管理框架，间接干预疾病发展。 

1.3　技术学视角：具身认知对医疗技术创新的导向性作用

技术学视角聚焦医疗技术与患者身体的交互关系，具

身认知在此领域的核心意义在于为技术研发与应用提供

人性化路径。在白内障治疗中，从传统手术器械到智能视

觉康复设备，技术的迭代始终需要回应患者的切身需求。

例如，手术切口设计需考虑如何更加接近生理晶体的形态

和功能的模拟 [4]，考虑患者术后眼部运动的舒适度、功能

性和安全性；视觉训练设备的交互界面需适配患者视觉感

知的恢复节奏。具身认知理论强调，技术的价值不仅在于

解决生理问题，更在于重建患者与环境的感知连接。临床

实践中，也存在着手术意义上成功，但患者陷入“看得见

但看不清”的困境，这是由于人工晶体植入可能改变患者

的光学感知（如眩光、夜间视力下降）。忽视患者具身认

知，会导致技术“先进”与患者“接受度”的脱节，这需

要推动医疗技术从“病灶修复”向  “具身功能重塑”  转
型，使技术创新更贴合患者的实际生活需求。 

2　患者具身认知的信息接收与反馈

身体是人作为主体为生存和生活提供基础的生理和

生物的有机体，包含各种不同的身体部位与器官 [5]。患者

接受医学治疗并非单纯的信息输入−反馈过程，而是通过

身体感官、情感认知与社会环境动态交互的过程。 

2.1　信息接收对具身认知的塑造作用

术前，信息接收的质量直接影响患者术后具身认知的

形成。有研究表明，通过特定沟通场景联合虚拟现实体验

进行术前医患沟通的患者，其术前焦虑的反应程度明显低

于传统组，更倾向于向医生表达出对手术效果的信心。同

时，特定沟通场景联合虚拟现实体验的患者对医患沟通的

方式总体满意度评分更高，认为该沟通方式具有吸引力，

更倾向于改变固有观念而选择功能性人工晶体 [6]。

术中，患者虽处于局部麻醉状态，但仍能通过听觉、

触觉等感官接收环境信息。医生的实时沟通（如告知手术

进展、安抚性语言）能显著降低患者的紧张情绪，并塑造

其对医疗过程的信任感。这种即时的信息交互不仅影响

患者的生理应激反应，更在潜意识层面塑造其对手术安全

性和有效性的认知。

术后，患者视觉系统的突然改变（如色觉偏移、眩光

敏感）可能引发短暂的不适或认知冲突。此时，医护人员

提供的针对性指导（如适应训练、预期症状解释）能帮助

患者正确解读新视觉信号，避免因信息误读而产生焦虑或

后悔情绪。 

2.2　信息反馈对具身认知的调节机制

信息反馈在白内障手术患者的具身认知中扮演着动

态调节的角色，其作用机制主要体现在生理感知与心理认

知的双向互动中。一方面，术后视觉信息的即时反馈（如

光感、清晰度变化）通过感官输入直接修正患者对手术效

果的预期与评估，从而重塑其身体认知的准确性。例如，

当患者接收到视觉改善的积极反馈时，其原有的模糊或昏

暗的具身感知会被新的视觉体验替代，进而缓解术前焦虑

并增强康复信心。另一方面，医护人员的语言性反馈（如

检查结果解释、恢复进度说明）通过认知框架的调整，帮

助患者将碎片化的感官体验整合为连贯的叙事，减少因信

息不对称导致的误解或不适感。这种反馈不仅填补患者

医学知识的空白，更通过权威解读赋予其身体变化以意义，

形成正向的体验循环。

此外，反馈的交互性特征进一步强化调节效果。患者

的主观反馈（如主诉疼痛程度、视觉适应困难）可触发医
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疗行为的针对性调整，这种“反馈−响应”闭环使具身认

知从被动接受转为主动参与，患者通过反馈行为获得对治

疗进程的控制感，从而削弱手术创伤带来的身体疏离。值

得注意的是，负向反馈（如术后并发症信号）同样具有调节

价值，它促使患者与医者共同进入问题解决状态，通过及

时干预将负面体验转化为可控的医疗事件。 

3　感官通道的差异化接收

白内障患者的具身认知首先通过视觉与听觉的双通

道接收信息，但两者存在显著差异。眼，作为视觉主导的

认知核心，其接收效能直接决定患者对新情境的适应程度；

耳，通过听觉辅助完成认知调适，弥补视觉信息流的暂时

性断裂。 

3.1　眼：视觉主导的具身认知

“眼：能见色者是。以能对色而生眼识。”眼睛是重

要的视觉感官，人通过眼睛接收和传递信息。视觉和听觉

是大脑主要的信息传入渠道，而眼所负责的视觉又是人获

取外界信息的核心感官通道，视觉在具身认知构建中占据

主导地位。白内障是导致患者视力受损的疾病，但针对患

者的白内障手术治疗往往一次只针对一只眼睛，避免双眼

同时接受白内障摘除手术。若两只眼睛同时患有白内障

需行手术，通常待术眼恢复一定视力、明确术眼屈光状态

后，再由医者开展另一只眼睛的白内障手术。由此，大多

数白内障患者虽然视力受损，但并非完全“漆黑一片”，

有视觉感光和部分视力。术前，患者通过视觉观察手术环

境的器械陈列、医护人员操作流程及手术指示图示，形成

对手术的具象化认知框架。这种视觉信息的具象性特征，

使得患者能够将抽象的手术概念转化为可感知的场景记

忆。同时，视觉信息的即时性让患者在术前准备阶段产生

强烈的在场感，其身体会不自觉地对视觉信号做出应激反

应，如心率变化、肌肉紧张等，这些生理反馈进一步强化

了具身认知的形成过程。术后，随着视力的逐步恢复，患

者通过视觉对自身身体状态的重新感知，引发具身认知的

颠覆性转变。原本因视力模糊而产生的空间认知偏差得

到修正，患者开始重新定位自己与周围环境的关系，这种

视觉信息的更新促使其身体行为模式发生适应性调整，如

更自信的行走姿态、更主动的社交互动等。此外，视觉信

息的持续性接收让患者在康复过程中不断验证和调整对

自身健康状态的认知，形成“视觉感知−身体体验−认知更

新”的动态良性循环，这种循环不仅加速了身体康复进程，

更重塑患者对自我与世界关系的整体认知架构。

人双眼在视物中并不平衡，主视眼在向大脑传递信息

图形方面起主导作用，优势明显，主视眼和辅视眼的左右

之分因人而异。患者在术后第二天拆掉术眼遮盖纱布后

即有相当视力，可适当用眼，寻求双眼平衡，并逐渐将术眼

作为主视眼使用。同时也要“扬”“抑”非术眼的视觉

信息接收功能。“扬”是合理促成非术眼对信息的接收

从而帮助患者配合医者开展手术治疗，但又要避免用眼过

度，不可对非术眼进行长时间、大面积地视觉刺激，术眼

与非术眼均需注重休息。“抑”是抑制非术眼在手术中

的视觉体验。这类视觉体验包括但不限于：光感知、光亮

度的变化、仪器运动和手术医生的手指运动。有研究表

明，24.2%～36.9%的患者在手术过程中会因视觉感觉而产

生焦虑、恐惧心理 [7]。恐惧和焦虑会降低患者在手术中的

依从性和安全性，导致交感神经应激，从而导致血压升高、

心动过速、心肌缺血、换气过度 [3]。 

3.2　耳：听觉辅助的认知调适

“耳：能闻声者是。以能对声而生耳识。”耳朵是重

要的听觉感官，人通过耳朵接收和传递信息。在眼科这一

患者视觉接收信息受阻较多的科室，应当尽最大可能发挥

听觉作用，营造听觉接收信息的友好氛围。同理，在耳鼻

喉科，患者听觉、嗅觉接收信息受阻较多，应当尽最大可

能发挥视觉作用，营造视觉接收信息的友好氛围。就白内

障手术而言，术前，医护人员的口头医嘱、手术流程讲解

以及病房环境中的仪器提示音，共同构成患者获取手术信

息的听觉图谱。相较于视觉信息的直观呈现，听觉信息以

线性、时序性的方式传递关键指令，如麻醉师对呼吸节奏

的指导、护士对术后注意事项的叮嘱等，这些声音信号通

过语言编码与环境声效的双重刺激，帮助患者在视觉受限

状态下建立起动态的认知框架。同时，针对眼科病房，可

适时播放健康宣教音频文件或轻音乐，而不必如其他科室

的病房统一配备电视。也可推送内容丰富、声音识别度

高的健康宣教音频或视频，由患者自主选择播放学习。有

研究表明，适宜的健康教育能有效改善患者对白内障的疾

病认知度并缓解患者负性情绪 [8]。由此，发挥白内障患者

听觉接收信息功能，一定要从患者眼部实际出发，减少不

良光源、光线的干扰，尽可能创设听觉情境，用语音而非

文字、用示范而非图片对患者进行治疗指导。同时，白内

障患者多为老年人，年老不仅因晶状体代谢异常、蛋白质

变性浑浊，使光线无法投射到视网膜从而导致视力下降，

还伴有听觉细胞衰老死亡，使得老年性白内障患者“眼花

耳聋”。他们对于医嘱的执行往往具有滞后性和模糊性。

医者在白内障手术治疗实践中，有必要降低语速、扩大音

量、针对重点重复讲述，帮助患者提高对医嘱的理解力进

而有效提高医嘱执行力。同时，听觉信息的情感化特质进

一步深化患者的具身认知调适。医护人员温和的语调、

安慰性的语言能够有效缓解患者的焦虑情绪，而尖锐的器

械声响或突发的异常提示音则可能加剧其紧张感。这种

情感化的听觉反馈机制，使得患者的具身认知呈现出明显

的情绪依赖特征，也再次印证医患对话中医者的语音语调、

解释方式对患者预期管理具有重要的调节作用。 

4　认知语言的交互性反馈

白内障患者的具身认知不仅涉及感官层面的信息接

收，更包含认知与语言系统的动态重构。心，作为认知中

枢，整合感官输入并驱动患者形成新的行为逻辑，促成知
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行合一；口，则通过语言反馈将内在感知外化为可分析的

医疗叙事，成为医患沟通的桥梁。 

4.1　心：认知视角下的患者知行合一

白内障手术治疗以较小的身体侵袭实现较好的治疗

效果，本应得到民众较高的知晓和认同。但临床时常遇到

视力虽为 0.3～0.5，视物不清，周边环境物体都在朦胧状态

却没有主动就医的白内障患者 [9]。

案例 1：某男性患者，36岁，双眼先天性晶状体不全

脱位严重且已引起继发性青光眼，因个人原因迟迟未就

医。术前左、右裸眼视力分别为 0.2和 0.12，视力不佳已

严重影响正常生活工作。但直到他家小侄女入院行双眼

先天性晶状体不全脱位手术后恢复良好，才决定就医。

案例 2：某女性患者，84岁，两眼长期“一抹黑”，

本有优渥的家庭条件可以及早就医，但拖延就医。

案例 1和案例 2的两位患者均对白内障治疗存有认识

误区，导致其未能及时得到手术治疗。案例 1中的男性患

者术后第一天左眼裸眼视力即提升到 0.6，他激动地说 ：

“模糊了几十年，现在看东西像看到新世界一样。”细究

案例 2中的女性患者为何迟迟未就医，才发现她对白内障

治疗有两个误区。一是自身年龄大，担心做了手术下不了

手术台，惧怕手术风险。但其实，近年来白内障手术在手

术技巧、手术器械和超声乳化仪性能等各方面都得到迅

猛发展，呈现出手术创伤小、用药剂量小、术后恢复快、

并发症少等特点。有研究表明，在术前对患者强调白内障

手术的成熟完善并开展心理暗示，即重复“虽然我很紧张

忐忑，但我坚信能够顺利配合完成手术”的健康宣言，能

够有效激扬患者正性情绪 [10]，从而帮助患者对手术形成正

确预估、认知和评价。二是自以为白内障要完全成熟后

才适合做手术。但其实白内障手术不宜久拖，尤其是老年

性白内障患者。老年性白内障患者晶状体膨胀，体积增大，

推动虹膜前移，容易出现虹膜根部向前堵塞，导致房水外

流受阻，出现眼压升高即青光眼急性发作，同时混浊的晶

状体变得“过熟”，其中的蛋白成分容易渗出到晶状体外

引起炎症反应。所以，白内障影响视力到一定程度就要及

早手术，以免发生更严重的并发症 [11]。

由此，患者对疾病的认知决定其对疾病治疗的态度和

方案。做不做手术？什么时候做手术？在哪里做手术？

做什么样的手术？怎样做手术？这一系列问题都与患者

的认知息息相关。“知行合一”的核心在于将知识付诸

实践，并在实践中进行不断反思和调整。有了正确的认知，

才能促成正确的行动。患者从心出发，借助可能手段对白

内障手术治疗形成正确认知，同时，医者在白内障患者就

医时尽可能开展健康宣教帮助患者形成正确认知，从而促

成其在白内障治疗实践中的正确行动。 

4.2　口：语言视角下的患者表达反馈

患者通过语言表达将内在的主观体验转化为可被医

疗系统识别的外在信息，这一转化过程直接影响临床决策

的精准性。然而，视觉感知的重构往往超出日常语言的描

述范畴，导致患者陷入“体验丰沛而表述贫乏”的困境。

这种语言表达的局限性源于视觉体验的特殊性：一是人工

晶体植入带来的光学特性改变（如色差、眩光）是多数患

者从未经历过的全新感知；二是长期视觉功能受损导致的

感知适应使得“正常视觉”反而成为需要重新学习的陌

生体验。由此，白内障手术患者在治疗实践中不应沉默无

声，而应主动表达和有效表达，即大胆发出声音，并发出让

医者易于识别患者语言中的关键意象且对应可能病理机

制的语言。 

4.2.1　主动表达

患者主动表达，表达的是与疾病有关的故事，包括但

不限于疾病史、生活史、用药史、禁忌证，还包括职业用

眼习惯。

案例 3：某男性患者，45岁，由其在医院任护工的侄

儿带来就医，他坦言双眼视力不佳，且干眼不适，检查

后发现双眼全白。当被问及他的职业时，他一直遮掩并

试图回避此问题。医者耐心地把其他患者从诊室请出，

与其单独交谈，告诉他白内障摘除后晶体选择及屈光度

考量都需要结合日常生活和工作用眼习惯。他这才直接

地告诉医者，他是“卖猪肉的”。

个别患者对于自己所从事职业认可度低加之个人性

格问题不愿多说，但白内障手术不仅是摘除白内障，还需

要植入人工晶状体。人工晶状体的选择与患者的用眼习

惯密切相关。卖猪肉需要长期在案板上工作，这样的工作

方式决定了用眼主要需要中间视力，即 60厘米～100厘米。

医者先给他一只术眼置换单焦晶体，随后考虑到日常生活

需要使用手机，又给他另一只术眼置换多焦晶体。口述是

患者在诊疗中最常用的表达方式，应有意识地主动表达，

并在医者引导下有效表达。患者对自我健康负有第一责

任 [12]，患者主动表达，展现患者对疾病的觉醒和对他者的

信任，这样的患者更容易获得医者乃至身边家属等理解和

帮助。 

4.2.2　有效表达

狭义上理解，患者表达是向医者表达，通过对病症、

病情、病程的描述向医者呈现生活中患者的真实状况，帮

助医者从患者语言描述中寻找蛛丝马迹，探究到病症的本

质所在并进而寻求与患者沟通的最佳结合点。“医患相

得，其病乃治。”在有限的问诊时间内，患者如何与医者

进行有效表达，这需要医患共同努力。一是医者应给予每

位患者足够的表达时间。韩启德院士基于目前患者就诊

讲到 18秒就被医生打断的现状，在“2019叙事医学高峰

论坛”上倡导医生让患者不被打断地讲话 60秒，同时以

适当的语言回应患者 [13]。医者与患者的对话，既是患者主

动、有效表达，也是医者主动问诊、有效沟通，是一场双

向奔赴。医者耐心听取患者讲述并适时回应引导患者表

达内容，展现医者对患者的理解、共情和驾驭患者表达重
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点的能力，这样的医者更容易获得患者的信任。二是患者

应提高表达能力，凝练语言。笔者曾在眼科门诊亲闻患者

质问忙碌的医者“我一直找你看眼睛，看了好多次了，你

不记得我了？”这样的表达和提问，虽然只是几秒钟，但

医者在高强度工作负荷下，精力集中在专业问题上，未记

住患者的个人信息合情合理。患者应有意识地将自己的

表达集中在病症的描述和个人的实际状况，尽可能在有效

的时间内把与疾病相关的信息完整、准确地呈现给医者，

使医者能够迅速捕捉与疾病有关的“点”，进而串联起诊

治的有效链条，为医者帮助患者寻求最适宜的治疗方案提

供可能。患者有效表达是实现医患共情的应有之举，是破

解医患共情困境的必经之路 [14]。同时，为突破临床实践

“体验−表述”的转化困境，现代临床实践应探索“语言−
认知−临床”的三维解码模式，探索建立“双向语义转换

系统”：一方面开发相关症状的标准化描述词库（如视觉

症状，将“视物变形”细分为边缘扭曲、中心变形等亚型，

将“毛玻璃感”对应角膜水肿，“闪烁感”关联视网膜异

常等），另一方面训练医生识别患者语言中的关键意象（如

“怕光”“颜色变淡”）并对应可能的病理机制。

广义上理解，患者表达还包括向患者、家属表达。患

者与患者之间的有效表达散见于日常分享看病、住院经

历，既纾解内心烦闷，又为其他患者提供新视角和新经验。

“原来白内障手术治疗很成熟。”“原来白内障不需要

拖延，应视力受损就及时就医。”患者与家属的有效表达

是获取家庭支持的重要前提和基础。白内障手术患者多

为老年人，他们独自就医的能力愈行愈弱，及时与家属沟

通自己的疾病及诊疗状态，能最大限度地获取家庭的支持

从而有利于疾病的诊治。

患者有效表达是连接患者主观认知与客观诊疗的关

键桥梁，患者的每一次有效表达，都是对治疗盲区的一次

照亮。然而，我们不能苛求每一位患者表达能力的迅速提

高，这有赖于其受教育文化程度和自身知识储备，“毕其

功于一役”不现实。 

5　结语

身体既是认知活动的媒介也是认知的终点 [15]。传统

医学模式将手术等医疗行为视为“器官修复”的技术行

为，却忽视患者通过身体感知、情感投射与文化隐喻重构

生存意义的深层实践。以白内障手术患者为例开展的患

者具身认知研究揭示，医学干预不仅是生理层面的技术操

作，更是患者感知世界方式的重构过程。从症状学视角看，

手术重塑患者通过知觉接收信息的基本途径；从疾病学视

角看，则凸显具身认知作为疾病真实影响的“活证据”；

而技术学视角警示我们，任何医疗技术都伴随着感知世界

的隐性代价。具身认知研究迫切需要医学重新审视“治

疗成功”的标准——当技术修复了器官功能，是否同步修

复了患者与世界相处的“知觉契约”？白内障手术患者

的案例表明，医学的人文关怀必须超越生物学指标，深入

具身认知的新领域。唯有将患者的感官接收、认知整合

与语言反馈纳入医疗评价体系，才能真正实现从“治疾”

到“治人”的范式跨越。这一路径不仅适用于眼科，也

为所有涉及认知改变的医疗干预提供了具身伦理的思考

框架。
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