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【摘要】医学研究论文中的讨论部分承载着结果解释、文献对话、研究评价和意义建

构等重要功能，是新手研究者最难掌握的学术写作环节之一。本文基于体裁分析理论和语

步分析方法，考察医学研究论文讨论部分的语步 - 步骤结构，并重点揭示医学新手作者从

学生初稿到发表论文的体裁能力发展路径。研究自建语料库包括 90 篇英文医学研究论文的

讨论部分，分为三组：30 篇医学博士生英文论文初稿、30 篇相应发表版本以及 30 篇发表

于高影响力医学期刊的专家论文。研究采用人工标注与 AI 辅助标注相结合的方式，对讨论

部分进行语步 - 步骤识别，并从语步频率、必要 / 常规 / 可选语步、典型语步序列和个案

对比四个层面展开分析。结果显示，三组语料均共享一组核心语步，包括“呈现主要发现” 

“解释结果”“将发现与既有知识联系”和“与前人研究比较”，表明医学研究论文讨论

部分具有较稳定的体裁结构。然而，三组在语步选择、语步分布和语步组织方式上呈现明

显的描述性差异。学生初稿更依赖“研究定位”“总结关键点”和“机制解释”等显性语 

步，专家论文则更突出局限讨论、证据支持、未来研究和文献对话的策略性整合。学生发

表论文在整体语步长度上与初稿接近，但在局部语步配置上进行了调整，表现为结论性语

步减少、实践启示增加、文献比较趋于选择性、研究局限讨论略有增强。研究表明，新手

作者的体裁发展并非简单地增加或减少某些语步，而是在发表过程中逐渐学习如何重新组

织语步功能，以达到医学学术论文的写作规范。本文可为医学英语学术写作教学、ESP/

EAP 课程设计以及新手医学研究者论文修改提供参考。
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【Abstract】The Discussion section in medical research articles (MRAs) is crucial yet 
challenging for novice researchers. Grounded in genre analysis and move analysis, this study 
investigates the move-step structure of MRA Discussion sections, with a specific focus on the 
developmental trajectory of novice medical writers’ genre competence from initial drafts to 
published articles. A corpus of 90 MRA Discussion sections was compiled, comprising three 
groups: doctoral students’ initial drafts, their published versions, and expert-authored articles. 
Using manual and AI-assisted annotation, we analyzed move-step structures across four 
dimensions: move frequency, move classification (obligatory, conventional, or optional), typical 
move sequences, and comparative case studies.

The findings reveal a shared core genre structure across all groups, including presenting 
findings, explaining results, and comparing with previous research. However, significant 
differences emerged in move selection, distribution, and organizational patterns. Student drafts 
relied heavily on explicit moves like summarizing and exploring mechanisms. Conversely, expert 
articles demonstrated strategic integration of discussing limitations, providing evidence, and 
engaging dialogically with literature. The published student versions showed refined configurations 
— such as increased practical implications and enhanced limitation discussions — indicating that  
genre development involves reconfiguring rhetorical functions to meet academic community 
expectations rather than simply adding or deleting moves. These results indicate that novice 
writers’ genre development is not a simple addition or deletion of moves, but rather a gradual 
process of learning to reconfigure rhetorical functions in alignment with the expectations of 
the medical academic community during the publication process. This study provides valuable 
implications for ESP/EAP curriculum design and medical academic English writing instruction.
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引言

医学研究论文是医学知识生产、传播和评价的重要体裁。对于医学研究者而言，在国

际期刊发表英文论文不仅是学术交流的重要方式，也是进入国际医学研究共同体的重要标

志。医学研究论文通常遵循 IMRD 结构，即 Introduction、Methods、Results 和 Discussion。

其中，Discussion 部分具有特殊的修辞地位：作者不仅需要概括主要发现，还需要解释结 

果、联系既有研究、说明研究意义、承认研究局限，并指出未来研究方向。相较于方法和

结果部分，讨论部分更集中体现作者的论证能力、体裁意识和学术身份建构能力。

既有 ESP 和 EAP 研究表明，讨论部分是研究论文中修辞结构最复杂、写作难度 

最高的部分之一（Flowerdew, 1999; Ghasemi et al., 2019; Moreno & Swales, 2018; Parkinson, 

2011）。Hopkins 和 Dudley-Evans（1988）指出，讨论部分通常呈现循环式结构，作者不断在 

“ 陈 述 结 果 - 解 释 结 果 - 比 较 文 献 - 提 出 主 张” 之 间 反 复。Peacock（2002）、Yang 和

Allison（2003）、Basturkmen（2012）等后续研究进一步发现，讨论部分的语步组织具有

显著的学科差异。医学研究论文讨论部分尤其强调研究发现的临床意义、证据强度、局限

性和未来研究价值，这使其成为观察医学作者体裁能力的重要窗口。

然而，现有医学论文体裁研究主要集中于已发表专家论文，对新手作者尤其是医学博

士生如何撰写讨论部分关注不足。事实上，新手医学研究者在讨论部分写作中常面临多重

困难：一方面，他们需要准确解释医学数据和统计结果；另一方面，他们还必须将研究发

现结合既有文献，谨慎和权威地表达研究贡献。更重要的是，从学生初稿到发表论文的修

改过程，为观察新手作者体裁能力的发展提供了天然语料。与单纯比较学生论文和专家论

文相比，考察“学生初稿 - 学生发表版 - 专家论文”三组文本，能够更细致地揭示新手作者

如何在投稿、修改和发表过程中逐渐接近专家水平。

基于此，本文聚焦医学研究论文讨论部分的语步结构，试图回答以下问题：

1. 医学研究论文讨论部分主要包含哪些语步 - 步骤结构？

2. 学生初稿、学生发表论文和专家论文在语步使用频率、语步分类和语步序列上有何

差异？

3. 从学生初稿到发表论文，医学新手作者的讨论部分体现出怎样的体裁发展路径？

本文的贡献主要体现在三个方面。第一，在理论上，本文将医学研究论文讨论部分视

为具有动态性和发展性的学术体裁，揭示其核心语步结构与可变语步资源。第二，在方法 

上，本文结合人工分析、语料库统计和 AI 辅助标注，提高了较大规模语篇分析的可操作 

性。第三，在教学上，本文可为医学英语学术写作教学提供基于真实语料的语步训练框架。
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一、文献综述

1.1 体裁分析与语步研究

体裁分析是 ESP 研究的重要传统。Swales（1990，2004）将体裁界定为具有共同交际

目的的一类交际事件，并提出研究论文引言部分的 CARS 模型，为后续语步分析奠定了基

础。语步是实现整体交际目的的功能性文本单位，步骤则是实现语步功能的更小修辞单位。

Bhatia（1993）进一步强调，体裁不仅是文本形式，也与专业共同体的认知、制度和社会实

践密切相关。因此，语步分析不仅关注文本结构，还关注作者如何通过结构选择实现专业

交际目的。

在研究论文分析中，语步研究已广泛应用于摘要、引言、方法、结果、讨论和结论等 

部分。Nwogu（1997）对医学研究论文的整体结构进行了经典分析，指出医学论文各部分

具有相对稳定的功能配置。Kanoksilapatham（2005）对生物化学研究论文的研究进一步 

表明，不同学科内部的语步结构也存在差异。Li 和 Ge（2009）通过历时研究发现，医学

研究论文结构并非固定不变，而是随医学研究实践和发表规范变化而发展。这些研究都说 

明，医学研究论文是一种高度规范化但又不断变化的专业体裁。

1.2 研究论文讨论部分的语步结构

讨论部分是语步研究的重要对象。Hopkins 和 Dudley-Evans（1988）发现，讨论部分 

往往由多个循环性语步组成，例如陈述结果、解释结果、参考前人研究、提出结论和指出 

局限。Dudley-Evans（1994）进一步指出，讨论部分不像引言那样呈线性推进，而更可能围

绕多个发现展开递归式论证。Peacock（2002）对多学科研究论文讨论部分进行分析，强调

不同学科在语步频率和顺序上存在显著差异。Yang 和 Allison（2003）则发现，讨论、结果

和结论部分之间存在紧密衔接关系，不能简单将讨论部分视为孤立文本。

医学论文讨论部分具有自身特点。Nwogu（1997）将医学论文讨论部分概括为突出总

体研究结果、解释具体研究结果和陈述研究结论等主要语步。Skelton 和 Edwards（2000）

指出，医学论文讨论部分不仅要解释结果，还要评价研究优劣、联系相关传统并提出建 

议。Docherty 和 Smith（1999）主张医学论文讨论部分应包括主要发现、研究优缺点、与其

他研究的关系、研究意义和未来问题。Basturkmen（2012）对牙科学论文讨论部分的分析

也表明，结果陈述和结果评论通常形成循环结构，作者需要不断在结果、解释、文献比较

和意义评价之间转换。

总体来看，既有研究已较充分揭示讨论部分的复杂性，但仍存在两个不足。第一，医

学研究论文讨论部分的新手 - 专家比较研究不足。第二，现有研究多分析已发表论文，较

少考察学生初稿与发表版本之间的修改路径。因此，本文关注学生初稿、学生发表版和专
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家论文三组文本，试图揭示医学新手作者体裁能力的发展过程。

1.3 新手作者、专家作者与体裁能力发展

学术写作能力并非单纯的语言能力，而是包含体裁知识、学科知识、修辞意识和读者

意识的综合能力。Berkenkotter 和 Huckin（1995）认为，体裁知识是一种情境认知，作者 

通过参与学术共同体实践逐渐习得。Tardy（2009）进一步指出，体裁知识的形成涉及文本

形式知识、过程知识、修辞知识和主题知识等多个维度。

新手作者与专家作者在学术写作中的差异主要体现在三个方面。首先，专家作者具有

更强的修辞意识，能够根据读者期待选择适当的论证策略。其次，专家作者能够灵活运用

体裁资源，而不是机械套用结构模板。再次，专家作者更善于将自身研究嵌入既有文献对

话之中，利用引用、比较和评价建构研究贡献。相比之下，新手作者往往更依赖显性结构，

容易过度总结、过度解释或简单堆砌文献。

在医学研究论文写作中，新手作者面临更高要求。医学研究通常涉及复杂实验设计、

统计分析、临床意义和伦理限制。新手作者不仅要报告研究发现，还要准确说明结果可靠 

性、适用范围和临床价值。因此，讨论部分特别能够反映新手作者是否具备成熟的医学学

术体裁能力。

二、研究设计

2.1 语料来源

本文语料来自 90 篇英文医学研究论文讨论部分，总词数 90,768 词。语料分为三组，

每组 30 篇：

语料组 篇数 总词数 平均词数 词数范围

学生初稿 30 28,872 962.40 441—1808

学生发表论文 30 30,919 1030.63 328—2354

专家论文 30 30,977 1032.57 478—2223

合计 90 90,768 1008.53 —

学生初稿来自某高校医学博士生英文研究论文初稿。学生发表论文为上述初稿对应的

SCI 期刊发表版本。所有学生作者均确认为首次发表英文研究论文，因此可视为医学英文

论文写作的新手作者。专家论文选自 2019 年高影响力综合医学期刊中的高被引原始研究论

文，期刊来源包括 New England Journal of Medicine、The Lancet 和 BMJ 等。其中，JAMA

来源的论文按引用频率排序后皆未入选。专家组作者均具有多篇国际期刊发表经历。
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选择 2019 年专家论文主要基于两个考虑：一是保证专家语料具有较强的现实性；二是

避免新冠疫情期间医学论文发表流程异常对讨论部分结构造成影响。所有文本均为 IMRD

结构中的 Discussion 部分，研究中保留文内引用，去除图表和非正文信息。

2.2 语步分析框架

本文在 Swales 语步分析理论基础上（Swales, 1990，2004，2012），结合 Nwogu（2005）、

Kanoksilapatham（2015）和 Basturkmen（2012）等关于医学及科学论文讨论部分的研究，建

立适用于医学研究论文讨论部分的五大语步框架：

语步 名称 主要步骤

M1 引入讨论 标示讨论、回顾研究、定位研究

M2 呈现关键发现 陈述主要发现、提供证据、指出意外结果、量化结果

M3 解释研究发现
解释结果、联系既有知识、比较前人研究、替代解释、混杂变量、

机制解释

M4 讨论启示与应用 理论启示、实践启示、伦理考虑、未来研究、研究局限

M5 结束讨论 总结关键点、展望、结语、行动呼吁

其中，本文重点关注出现频率较高且具有明确修辞功能的语步—步骤，如 M2-S1“呈

现主要发现”，M3-S1“解释结果”，M3-S2“联系既有知识”，M3-S3“比较前人研究”

和 M4-S5“讨论局限”等。

2.3 标注与分析程序

标注采用人工标注与 AI 辅助标注相结合的方式。首先，两名研究者对 20% 的语料进

行人工标注，并通过协商修订语步定义和界定标准。随后，使用大语言模型进行辅助初始

标注，生成语步标签，然后对剩余语料进行语步划分和标注。最后，研究者对 AI 生成标签

进行人工复核和必要修正，尤其关注跨句语步、嵌套语步和功能边界模糊的片段。本文将

AI 定位为辅助工具，最终分析以人工复核后的标注结果为准。

数据分析包括四个层面。第一，计算各语步 - 步骤在三组语料中的出现率。第二，根

据出现率将语步分为必要语步、常规语步和可选语步。考虑每组样本量为 30 篇，本文采用

较严格标准：出现率高于 90% 者为必要语步，60%-90% 者为常规语步，低于 60% 者为可

选语步。第三，分析三组讨论部分的平均语步序列长度和典型语步序列。第四，通过学生

初稿与发表版本的对应个案比较，考察新手作者语步组织的发展路径。

需要说明的是，本文的统计结果主要用于揭示描述性趋势。由于每组样本量有限，且

语步功能具有一定解释性和语境依赖性，本文不将统计显著性作为唯一判断依据，而强调

频率分布、语步序列和文本实例之间的相互印证。
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三、结果与分析

3.1 三组讨论部分的核心语步分布

总体来看，三组语料共享一组稳定的核心语步。出现率最高的语步主要包括呈现主要

发现、解释结果、联系已有知识和比较前人研究。这说明医学研究论文讨论部分具有明确

的体裁期待：作者通常需要先说明研究发现，再解释其意义，并将结果放入既有医学知识

体系中加以评价。

三组高频语步分布如下：

语步—步骤 专家论文 学生初稿 学生发表论文

M2-S1 呈现主要发现 100% 100% 96.67%

M3-S1 解释结果 83.33% 93.33% 96.67%

M3-S2 联系既有知识 90% 96.67% 93.33%

M3-S3 比较前人研究 93.33% 96.67% 86.67%

M2-S2 提供证据 83.33% 70% 80%

M4-S5 讨论局限 80% 60% 66.67%

M4-S4 未来研究 76.67% 60% 66.67%

M5-S1 总结关键点 83.33% 90% 80%

从表中可见，M2-S1“呈现主要发现”是最稳定的语步，在三组中均接近或达到全覆 

盖。该结果说明，无论作者经验如何，讨论部分都必须回到研究核心发现。这与既有讨论

部分语步研究一致，即“陈述结果”或“报告主要发现”通常构成讨论部分的起点。

M3-S2“联系既有知识”和 M3-S3“比较前人研究”也非常高频，表明医学论文讨论

部分具有强烈的互文性。作者并非孤立地解释结果，而是通过与已有研究、临床知识和

学科共识的对话来建构研究意义。值得注意的是，学生初稿中 M3-S3 出现率最高，达到

96.67%，高于学生发表版的 86.67%。这表明新手作者并非缺乏文献意识，而可能在初稿中

倾向于更显性、更密集地罗列前人研究。发表后该语步频率下降，可能说明作者在修改过

程中对文献比较进行了筛选和整合。

M4-S5“讨论局限”在专家论文中出现率为 80%，高于学生初稿的 60% 和学生发表论

文的 66.67%。这表明专家作者更稳定地将局限讨论视为医学论文论证的必要组成部分。对

研究局限的承认并不会削弱论文说服力，反而有助于展示作者对研究边界、证据强度和临

床适用性的准确把握。

3.2 必要、常规与可选语步

按照本文采用的分类标准，M2-S1“呈现主要发现”是三组中最稳定的必要语步。M3-
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S2“联系既有知识”在学生初稿和学生发表论文中达到必要语步标准，在专家论文中处于

常规语步上限。M3-S3“比较前人研究”在专家论文和学生初稿中为必要语步，在学生发

表论文中为常规语步。M3-S1“解释结果”在学生初稿和学生发表论文中为必要语步，在

专家论文中为常规语步。

这一结果说明，医学研究论文讨论部分存在一组核心修辞功能，但不同作者群体对这

些功能的实现方式并不相同。学生作者，尤其在初稿阶段，倾向于更充分地展开结果解释

和文献比较。这种高频使用并不必然意味着其修辞效果更成熟。相反，它可能反映新手作

者在讨论部分中倾向于通过显性解释和大量文献参照来证明自身研究的合理性。

从常规语步看，M2-S2“提供证据”、M4-S5“讨论局限”、M4-S4“未来研究”和

M5-S1“总结关键点”在三组中均较为常见。专家论文中这些语步分布相对均衡，显示其

讨论部分不仅报告结果，还重视证据支持、研究边界和后续研究价值。学生初稿中 M5-

S1“总结关键点”达到 90%，说明新手作者常通过显性总结来完成讨论部分的收束。学生

发表论文中该语步下降至 80%，说明发表过程可能促使作者减少机械总结，而更多将总结

功能融入解释、启示和局限等语步中。

可选语步主要包括 M1-S1“标示讨论”、M2-S3“意外结果”、M2-S4“量化结果”、

M3-S4“替代解释”、M3-S5“混杂变量”、M4-S1“理论启示”和 M5-S4“行动呼吁” 

等。这些语步并非每篇讨论部分都必须出现，而是取决于研究类型、结果特点和期刊写作

规范。例如，临床试验论文可能更强调局限、随访和未来研究，基础医学论文则可能更强

调机制解释。

3.3 语步序列与修辞组织方式

除语步频率外，语步序列能够反映作者如何组织讨论部分的整体论证。三组讨论部分

平均语步序列长度分别为：专家论文 26.1 个语步，学生初稿 21.17 个语步，学生发表论文

21.30 个语步。专家论文的平均语步数量更多，说明专家作者在讨论部分中调动了更丰富的

修辞功能。这里需要强调，专家论文并不是语步数量更少意义上的“简洁”，而是表现出

更高的修辞功能密度和更复杂的组织能力。

专家论文的典型序列通常表现为：

呈现主要发现 → 提供证据 → 解释结果 → 联系既有知识 → 比较前人研究 → 讨论局限 → 

指出未来研究

这种序列显示专家作者倾向于围绕主要发现建立紧凑的论证链。研究发现不是孤立呈

现，而是迅速与证据、解释、文献和局限联系起来。专家作者也更常在讨论后段处理研究

局限和未来研究，使讨论部分形成由发现到评价再到展望的逻辑推进。
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学生初稿的典型序列则更容易表现为：

研究定位 / 回顾研究 → 呈现主要发现 → 联系既有知识 → 比较前人研究 → 解释机制 → 总

结关键点

这种序列说明学生初稿更依赖背景铺垫和显性总结。许多学生在讨论开头首先说明疾

病重要性、研究对象或方法背景，然后再进入主要发现。这种做法有助于建立语境，但若

篇幅过长，容易削弱讨论部分对研究贡献的直接呈现。

学生发表论文的典型序列介于两者之间：

呈现主要发现 → 联系既有知识 → 比较前人研究 → 提供证据 → 解释结果 → 讨论局限 → 

实践启示 / 未来研究

发表版显示出一定程度的重组。相比初稿，发表版更早呈现主要发现，也更常将研究

发现与既有知识和实践启示联系起来。然而，部分新手特征仍然保留，例如研究定位仍较

常见，解释和证据有时仍呈现“分段堆叠”而非高度整合。

3.4 从初稿到发表论文的语步发展路径

学生初稿与发表版之间的对比显示，新手作者的发展并非简单线性地“接近专家”，

而是体现出若干具体的修辞调整。

第一，核心语步保持稳定。M2-S1“呈现主要发现”、M3-S1“解释结果”和 M3-

S2“联系既有知识”在初稿和发表版中均保持高频。这说明学生作者在初稿阶段已经 

掌握讨论部分的基本功能，发表过程并未改变其核心结构，而主要影响局部组织和语步实

现方式。

第二，文献比较由高频显性使用转向选择性使用。M3-S3“比较前人研究”从学生初

稿的 96.67% 下降到发表版的 86.67%。这一变化不宜简单理解为文献意识减弱，而更可能

说明发表过程中作者删减了重复或相关性较弱的文献比较，使其与研究发现之间的关系更

集中。新手作者初稿常将文献比较作为证明研究合理性的主要手段，而发表版则逐渐学习

如何选择最有解释力的文献进行对话。

第三，研究定位仍然较强。M1-S3“定位研究”在学生初稿中为 70%，发表版仍为

66.67%，明显高于专家论文中的低频状态。这表明新手作者即使经过发表过程，仍倾向 

于显性说明研究背景、研究意义和研究必要性。这种做法反映其较强的自我辩护意识， 

也可能与学生发表论文所在期刊的要求、论文主题专科化程度以及作者英语学术写作经验

有关。

第四，局限和未来研究有所增强，但仍弱于专家论文。M4-S5“讨论局限”从初稿的

60% 上升至发表版的 66.67%，M4-S4“未来研究”也从 60% 上升至 66.67%。这一变化显
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示，发表过程促使学生作者更重视研究边界和后续研究价值。不过，与专家论文中局限语

步 80%、未来研究 76.67% 的出现率相比，学生发表论文仍存在差距。专家作者更能将局限

讨论作为论证策略的一部分，而新手作者有时仅以模板化方式列举不足。

第五，实践启示在发表版中更突出。学生发表论文中实践启示相关语步出现率高于初 

稿，说明作者在修改过程中更重视研究发现的临床或实践价值。这一变化符合医学论文讨

论部分的学科特征，即研究发现不仅要具有理论解释力，还应指向诊断、治疗、护理、政

策或后续研究实践。

第六，显性结语减少。M5-S3“结论性评论”在学生初稿中较常见，而在发表版中明

显降低。这可能说明发表过程使作者减少重复性结尾，将结论功能分散到关键发现总结、

实践启示和未来研究等语步中。换言之，新手作者逐渐从“显性收尾”转向“功能整合”。

四、讨论

4.1 医学论文讨论部分的核心体裁结构

本文结果显示，医学研究论文讨论部分具有较稳定的核心结构，即“呈现发现 - 解释

发现 - 联系知识 - 比较文献”。这一结构体现了医学研究论文讨论部分的基本交际目的：作

者需要证明研究发现不仅存在，而且具有解释价值、文献价值和实践价值。与引言部分主

要负责建立研究空间不同，讨论部分承担的是将研究结果转化为学术知识观点的任务。

这一发现支持 Swales （1990） 关于体裁具有共同交际目的的观点， 也与 Nwogu （1997）、

Basturkmen（2012）等关于医学和科学论文讨论部分的研究一致。不过，本文进一步表明，

同一核心语步在不同作者群体中具有不同实现方式。新手作者可能知道“应该比较文献” 

“应该解释结果”，但未必能像专家作者那样将这些功能自然整合到论证链中。因此，体

裁能力不仅表现为是否使用某一语步，还表现为能否在适当位置、以适当篇幅和适当方式

使用该语步。

4.2 从初稿到发表版：体裁能力发展的三个维度

从学生初稿到发表论文的变化表明，新手作者体裁能力的发展至少体现在三个维度。

第一是语步选择的精炼化。学生初稿中大量出现文献比较、研究定位和显性总结，说

明新手作者倾向于通过“多说”来确保讨论完整。发表版中部分语步减少或重新配置，说

明作者开始学习选择更相关、更有论证价值的内容。

第二是语步功能的整合化。初稿中，结果陈述、证据支持、文献比较和解释常呈线性排 

列，语步之间衔接较弱。发表版中，这些语步更常围绕主要发现展开，形成相对紧密的论
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证单元。专家论文则进一步表现出高度压缩和嵌套式组织，即一个段落甚至一个句群同时

承担呈现发现、提供证据和解释意义等多重功能。

第三是学科价值意识的增强。医学论文讨论部分不仅需要解释学术发现，还需要说明

临床价值、实践意义和研究边界。学生发表版中实践启示、局限讨论和未来研究有所增加，

说明新手作者在发表过程中逐渐意识到医学研究写作必须回应学科共同体对证据适用性和

临床意义的关注。

4.3 专家论文的语步组织特征

专家论文的平均语步序列长度高于学生论文，这表明专家作者在讨论部分中并不是简

单压缩结构，而是调动更多修辞功能完成更复杂的论证。专家作者的优势主要不在于使用

某些“特殊语步”，而在于其语步组织更具策略性。

首先，专家作者更能围绕核心发现组织讨论。讨论开头通常直接呈现主要发现，而不

是长时间铺垫背景。其次，专家作者更重视局限讨论。他们往往主动说明样本、随访、方 

法、推广性等方面限制，并将局限与未来研究自然衔接。再次，专家作者更善于在文献比

较中建构研究贡献。他们并非简单罗列前人研究，而是通过比较指出一致、差异或扩展之 

处，从而凸显当前研究的位置。最后，专家作者在结尾部分不一定使用显性结论语步，而

是通过未来研究、实践启示或研究意义完成讨论收尾。

4.4 对医学英语学术写作教学的启示

本文结果对医学 ESP/EAP 写作教学具有直接启示。

第一，讨论部分教学应从核心语步入手。教师可引导学生识别并练习“主要发现 - 结

果解释 - 文献联系 - 局限讨论 - 未来研究”这一基本框架，使学生理解每一语步的交际功 

能，而不是机械套用模板。

第二，应加强文献比较语步训练。学生初稿中文献比较频率很高，但高频并不等于高

质量。教学中应强调比较的功能不是堆砌文献，而是解释当前发现为何重要、为何一致或

为何不同。学生需要学习使用前人研究来支持、限定或拓展自身发现。

第三，应重视局限语步训练。许多新手作者担心承认局限会削弱论文价值，因此局限

讨论不足或流于形式。教师应说明，恰当的局限讨论是医学论文可信度的重要组成部分。

学生可学习专家论文中“承认局限 - 说明影响 - 指出后续研究”的常见组织方式。

第四，应引导学生减少冗余性研究定位。学生常在讨论开头重复引言中的背景信息。

写作教学可提醒学生，讨论部分开头应尽快回到研究发现，背景信息应服务于结果解释，

而非重新展开研究背景。

第五，应将初稿 - 修改 - 发表过程纳入教学。传统写作教学常只展示发表论文，容易让



東亞學術研究90 第 1 1 卷   第 1 期  / 2 0 2 6

Academic Research in East Asia� Vol.11 No.1 2026
ISSN: 2519-3392� DOI: 10.64699/26OZHV5504

学生误以为专家文本一次成型。若能比较学生初稿和发表版，学生更容易理解学术写作是

一个不断重组语步、调整论证重点和回应共同体期待的过程。

五、结语

本文基于 90 篇英文医学研究论文讨论部分，考察学生初稿、学生发表论文和专家论文

的语步结构差异，重点揭示医学新手作者从初稿到发表版的体裁发展路径。研究发现，医

学论文讨论部分具有稳定核心语步，包括呈现主要发现、解释结果、联系已有知识和比较

前人研究。三组语料均体现这些核心功能，但在语步频率、语步序列和语步配置上存在差 

异。学生初稿更依赖显性定位、文献比较和总结语步；学生发表论文在核心语步保持稳定

的基础上，对文献比较、实践启示、局限讨论和结尾方式进行了调整；专家论文则呈现更

高的修辞功能密度和更成熟的语步整合能力。

本文认为，新手作者的体裁发展不是简单模仿专家论文，也不是机械增加高频语步，

而是在具体修改过程中逐渐学习如何选择、压缩、重组和整合语步功能。医学英语学术写

作教学应超越模板化训练，将语步结构、论证逻辑和学科共同体期待结合起来，帮助新手

研究者发展更成熟的讨论部分写作能力。

本文仍存在一定局限。首先，语料规模为 90 篇，虽能支持较细致的体裁分析，但仍不

足以代表所有医学子学科。其次，专家论文主要来自高影响力综合医学期刊，而学生发表

论文多来自不同专科期刊，期刊层级和子学科差异可能影响语步结构。再次，本文主要分

析文本成品，未能充分追踪同行评审、导师反馈和作者修改过程。未来研究可扩大医学子

学科范围，结合作者访谈和修改稿分析，进一步揭示医学新手作者体裁能力发展的社会化

机制。
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