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	1. [选题说明]  选题所研究的具体问题、研究视角和核心概念（300字以内）。
2. [选题依据]  国内外相关研究的学术史梳理及研究进展（略写）；相对于已有研究特别是国家社科基金同类项目的独到学术价值和应用价值。
3. [研究内容]  课题研究的主要目标、重点难点、整体框架、研究计划及其可行性等。（框架思路要列出提纲或目录）
4. [创新之处]  在学术观点、研究方法等方面的特色和创新。
5. [预期成果]  成果形式、宣传转化及预期学术价值和社会效益等。（略写）
6. [参考文献]  开展本课题研究的主要中外参考文献。（略写）
一、[选题说明]
21世纪以来，流行病、慢性病与精神疾患在全球范围内重塑了个体经验与社会关系，新冠疫情更使疾病叙事成为人文反思的前沿场域，健康中国战略与生命伦理跨学科研究的深入推进，也为文学回应疾病议题提出了现实需求。法国小说界对此反应敏锐，从图森、埃诺到新一代作家，疾病书写已成为透视身体、医疗权力与死亡叙事的重要路径。本课题拟回答的核心问题是：21世纪法国小说如何通过疾病书写重构生命伦理观念，其叙事策略与伦理立场之间存在何种内在关联，又能为当代生命伦理讨论提供怎样的文学经验。课题定位于外国文学与生命伦理学的交叉研究，以21世纪法国小说疾病叙事为对象，揭示疾病书写背后的生命伦理重构机制及其跨文化启示。
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二、[选题依据]
（一）国内外相关研究的学术史梳理及研究进展
疾病书写作为文学关联世界的方式，已在多个文学传统与文类中获得系统考察，学界普遍认可疾病不仅是生理事实，更是承载信仰、创伤、身份与文化隐喻的符号系统。张悦（2026）考察宋元道教文献对痈疽的书写，指出其呈现出鬼神致病说与传统医学知识逐步融合的特点，痈疽因突出的视觉资源而成为炼度仪式中由天医医治的重要疾病，疾病书写由此承担起信仰传播的功能。孙欢（2022）以加拿大新移民小说为对象，发现疾病书写多维度地展现处于游离身份的移民者所承载的记忆伤痛与创伤，其疗治倾向于发掘人的生命意志潜能。于恬（2025）分析张楚小说中的疾病书写，认为其与童年经验、宇宙构建相互交织，为读者展现充满矛盾与张力的意义体系，疾病在此成为审视生命状态的裂缝。陈后亮（2025）评述当代神经小说研究，梳理了围绕神经叙事与文化隐喻的理论批评进展，并探讨文学叙事在重新定义科学主题上的潜力，其中马克·罗斯对该文类的抨击与学界回应构成明确的观点分歧，分歧根源在于对神经科学阐释是否会削弱小说对社会心灵问题之关注的判断不同。岳丽媛（2021）则以王晋康科幻小说为例，揭示其对科技发展与人类命运之不可调和矛盾的哲思。既有研究多聚焦单一作家或国别文学，疾病书写与生命伦理之间的系统理论关联仍待打通。
生命伦理学的理论建构是本课题的另一基础，其主流共识在于以自主、行善、公正等原则规范生命科学与医疗实践，但近年来呈现显著的理论转向与内部张力。王福玲（2025）梳理自主原则的关系转向，指出关系自主理论批评个人主义自主却又未放弃自主概念，这一转向意味着对概念与原则的丰富而非彻底扭转。王福玲（2023）进一步辨析自主性与脆弱性的纠缠，主流生命伦理学将脆弱性解释为自主性的缺失，而批评者认为这忽视了人类普遍存在的脆弱性并容易淡化社会责任，该文主张生命伦理学需要一种整全的脆弱性理论，摘要明确呈现了两种阐释路径的对立，其根源在于理论预设与视角差异。杨利伟（2025）考察同意原则的伦理向度，指出其在实践中面临内生局限、决策能力限度与文化差异等挑战，并提出重视知情不同意权利。尤里·佐夫科（2025）以对话形式讨论生命伦理学的多重挑战，涉及基因组增强、自由意志与伦理规范是否威胁科研自由等前沿争议。张肖阳（2022）则揭示当代生命伦理学的生命政治化倾向，认为福柯与阿甘本的理论可弥补权力维度研究的不足，但因理论与思维方式上的局限仍需在生命伦理学域内再批判。总体上，该领域的局限在于与中国文学经验及具体文本的对接尚不充分。
在本土思想资源的开发与制度化路径方面，学界形成了以传统伦理创造性转化建构中国自主生命伦理学知识体系的共识。姜守诚（2025）系统评估道家伦理对建构当代中国生命伦理学的价值与局限，认为其能贡献多元视角、提供分析工具、强化哲学支撑，但也存在固有的理论困境，需创造性转化与创新性发展。胡芮（2024）考察王船山生命伦理思想的形态演进，揭示其从原发形态到继发形态再跃升为自由形态、达至生死无歉无累之境界的逻辑。高恒天（2022）辨析庄子《养生主》篇的生命伦理，从形神兼养、精神自由、洞明生死三个递进维度提炼其安身立命的价值。胡芮（2022）另以蒙学为场域梳理儒家生命伦理的历史形态，为跨文化研究提供历史素材。在治理层面，解志勇（2024）提出生命伦理法的建构方案，主张以维护生命权、健康权、尊严权为使命，通过强制性法律规范、指导性伦理规范和衔接性边界规范体系实现伦理与法律的耦合。这些研究为文学文本中的伦理分析提供了原则框架，但尚缺乏对当代外国文学个案的应用性检验。
疾病书写与生命伦理的交汇及法国文学研究现状，是本课题的直接学术语境。晏杰雄（2025）考察21世纪长篇小说中的医病关系书写，将其分为医者失德、病者侵权、多方共责、一体伙伴四种类型，认为医病关系的变动折射出金钱效益与身体权益、医学工具理性与生命本位等深层生命伦理博弈，这为本课题将疾病书写提升至伦理重构层面提供了类型学参照。就法国文学而言，Vişan（2026）的专著聚焦21世纪法国文学中修复世界的主题，是文献池中唯一直接处理21世纪法国文学整体面向的研究，其考察为把握这一时期法国小说的精神关切提供了坐标。与此同时，当代医学研究的进展构成本课题理解疾病经验的知识参照，如 Akbari（2027）运用动态几何模式图对脑电信号进行阿尔茨海默病分类，El Boujouni（2025）提出结合多分辨率小波特征与尺度不变特征变换的心血管疾病检测框架，Raman（2025）综述重症患者钠稳态机制与血钠紊乱的临床相关性，这些工作提示文学中的疾病书写可与技术化的医学认知形成对照。Lenselink（2026）则综述了关于国家伦理委员会在民主审议中作用的争论，显示伦理治理机制本身亦是公共议题。整体来看，21世纪法国小说中的疾病书写如何参与生命伦理的重构，尚缺乏以文本细读结合伦理学理论框架的专门研究，这正是本课题可着力之处。
已有研究在疾病书写的符号化解读、生命伦理学的理论建构与传统伦理资源的创造性转化三个方向均取得实质进展，基本共识在于：疾病不仅是生理事实，更是承载信仰、创伤、身份与文化隐喻的符号系统；生命伦理学需在自主、脆弱性、同意等原则的内部张力中寻求整全化；而中国自主生命伦理学知识体系的建构有赖于传统思想的现代转化。这些成果共同为本课题提供了概念工具与理论参照。
然而，疾病书写研究长期聚焦单一作家或国别文学，如道教文献、加拿大移民小说、中国当代与科幻小说等个案，疾病书写与生命伦理之间尚未建立起系统的理论关联，相关分析多停留于创伤、身份等文化隐喻层面，较少将疾病叙事置于自主性、脆弱性、医病权力博弈等伦理学框架下加以考量，这属于学界已提及但尚未深入解决的遗留问题。
同时，生命伦理学研究与中国文学经验的对接不充分，本土传统伦理资源的研究又缺乏对当代外国文学个案的应用性检验，两条脉络各自展开而未在具体文本层面交汇，理论原则与文学经验的脱节使伦理分析框架难以获得跨文化的检验场域，这是尚未受到充分关注的空白。
此外，就法国文学而言，直接处理21世纪法国小说整体面向的成果极少，医病关系类型学的提炼虽提供了伦理博弈的参照，但尚无研究追问21世纪法国小说中的疾病书写如何参与生命伦理的重构，医学技术化认知与文学疾病经验之间的对照维度亦未展开，这同样属于尚未受到充分关注的空白。
基于上述不足，本课题“21世纪法国小说中的疾病书写与生命伦理重构研究”拟以文本细读结合生命伦理学理论框架，系统考察21世纪法国小说如何书写疾病经验，追问其中的疾病叙事在自主与脆弱性、医病权力、技术理性与生命本位等张力中承担了何种伦理重构功能，进而检验并丰富既有生命伦理学框架的跨文化解释力。
（二）本课题的学术价值和应用价值
1.学术价值
其一，在疾病书写与生命伦理之间建立系统的理论关联，把以往停留于创伤、身份等文化隐喻层面的解读推进到自主性、脆弱性、医病权力博弈的伦理学框架之内，构建一套可用于分析疾病叙事之伦理重构功能的概念工具。其二，以21世纪法国小说整体为对象提炼疾病书写类型，突破单一作家、国别的个案式研究，弥补法国文学这一时段整体研究的缺环。其三，让生命伦理学原则接受当代外国文学经验的检验，在技术理性与生命本本的张力中考察其解释边界，为本土生命伦理学的自主知识建构提供跨文化的对照场域与修正依据。其四，方法上示范文本细读与伦理学框架的双向操作，使医学技术化认知与文学疾病经验形成可比较的分析维度，为文学与伦理学的交叉研究提供可复制的操作路径。
2.应用价值
其一，为卫生健康与医学人文教育提供文本资源，医学伦理课程可引入本课题提炼的医病权力与脆弱性个案，训练医学生对叙事伦理的敏感度。其二，为医患沟通与临终关怀决策提供参照，课题关于自主与脆弱张力的分析可转化为知情同意、代际照护等情境的沟通准则，供医院伦理委员会与政策制定者使用。其三，为中国自主生命伦理学知识体系建设提供跨文化检验案例，支撑哲学社会科学规划中关于传统伦理资源现代转化的论证。其四，成果可服务于法国文学译介与阅读推广，为出版社选目与读者理解当代法国社会生命议题提供导读依据。
三、[研究内容]
（一）研究目标
系统描述21世纪法国小说疾病书写的基本面貌，回答其呈现哪些疾病类型、叙事形态与主体位置的问题，产出一份覆盖三十部左右代表作品的现象图谱与类型分析报告，以类型划分的完备性与文本覆盖度作为衡量标准。
在自主性与脆弱性、医病权力、技术理性与生命本位四组张力中，逐组回答疾病叙事承担何种伦理重构功能，形成每一张力一个专题分析章，以各章结论能否被具体文本证据支撑且逻辑自洽作为检验尺度。
以法国小说的疾病经验为检验场域，考察既有生命伦理学框架（关系自主、同意原则、脆弱性理论等）在跨文化文本分析中的解释力与盲点，产出一篇理论反思论文，以明确列出框架的适用边界与修正方案作为完成标志。
综合文本分析与理论反思成果，提炼21世纪法国小说疾病书写的生命伦理重构机制，完成八至十万字结项研究报告《21世纪法国小说中的疾病书写与生命伦理重构研究》，以研究报告通过专家评议并申请结项作为最终衡量标准。
（二）重点与难点
重点一：在自主与脆弱性、医病权力、技术理性与生命本位四组张力的坐标中，系统提炼21世纪法国小说疾病书写承担的生命伦理重构功能，这是本课题区别于既有文化隐喻研究的关键着力点。
重点二：以法国小说的疾病经验为检验场域，测量关系自主、同意原则、脆弱性理论等生命伦理学框架的跨文化解释力与盲点，并将文学个案反哺于生命伦理理论的中国建构。
难点一：法国21世纪小说语料庞杂且部分作品尚无中译本，伦理分析又要求同时精通叙事学与生命伦理学两套话语，跨语种细读与跨学科理论的双重门槛使文本与框架的准确对接存在失准风险。应对：限定三十部核心文本并全部依据法文原版或权威译本细读，编制统一编码表并进行双人复核，同时邀请伦理学学者参与交叉质证以校准理论使用。
难点二：从文学叙事中提炼的伦理立场如何避免被简化为例证式插图，真正做到对生命伦理学框架的实质性检验与修正，而非单向套用。应对：采用原则与文本现象的对照矩阵先行标注匹配与不匹配关系，再对不匹配项逐一归因分析，以否证性案例驱动框架反思，并经跨学科研讨与同行评议检验修正方案的成立。
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（三）整体框架
1. 21世纪法国小说中的疾病书写呈现何种整体面貌？围绕这一子问题，首先划定研究语料范围，以2000年至2025年法国出版、涉及疾病经验的中长篇小说为对象，涵盖癌症叙事、神经退行性疾病叙事、精神病与心理创伤叙事、遗传病与罕见病叙事、流行病叙事等类型，遴选米歇尔·韦勒贝克、玛丽·达里厄塞克、莱拉·斯利马尼、埃马纽埃尔·卡雷尔、大卫·福恩基诺斯等作家的代表性文本，兼顾龚古尔奖、雷诺多奖等重要奖项获奖作品与畅销医学自传体小说，建立约三十部作品、每部含疾病类型、叙事视角、叙事结构、医者与病人形象、结局处置方式的编码数据库。方法上采用普查筛选与文本计量相结合的方式，先依据书目数据库与文学奖项名录确定初选清单，再通过细读抽样校验编码表信度，最终形成法国21世纪疾病小说的类型谱系，为后续伦理分析提供可靠的文本与数据基础。
2. 疾病叙事中的主体如何在自主与脆弱性的纠缠中呈现自身？围绕这一子问题，聚焦病人主体在知情、决策、拒绝治疗、临终选择等叙事节点上的自主表达，考察小说如何呈现决策能力受损、家庭代理决定、医患信息不对称等情境下自主原则的限度。研究内容细化为三个层面：梳理文本中病人自述与被述的声音分配，分析叙事视角选择如何隐喻自主权的归属；考察病人与家属、照护者之间的决定关系，辨析个人主义自主与关系自主在文学场景中的具体呈现；追踪脆弱性书写如何从个体缺陷叙事转化为普遍人类境况的表达。方法上以叙事学细读为主，辅以生命伦理学中的关系自主与脆弱性理论作为分析工具，对二十个左右关键文本场景做逐段解读与主题编码，归纳法国小说在自主与脆弱性问题上的叙事策略与伦理立场，形成可对照生命伦理学原则讨论的文本证据链。
3. 疾病书写如何呈现医病权力关系并质疑医学技术理性？围绕这一子问题，考察小说中的医院空间、诊疗程序、医学话语与临床仪器描写，分析医者与病人之间的知识权力落差、沟通失败与信任重建，并追问文本如何表现技术化认知与生命本位之间的冲突。研究内容细化为四组文本现象：医者失德与病者维权类场景中的责任分配叙事；医病身份重合与对调类书写中的视角转换；影像、检测数据与病体感受之间错位所构成的认知批判；基因检测、神经科学话语进入小说后对自我与人格理解的改造。方法上采用权力话语分析与医学人文的凝视理论，结合对法国医疗制度背景与医学史材料的文献考释，将文本场景与法国卫生体系、知情同意法规的制度语境相互印证，提炼21世纪法国小说医病关系书写的类型学及其伦理指向。
4. 疾病叙事在生死抉择与临终照护层面承担何种生命伦理重构功能？围绕这一子问题，聚焦安乐死、缓和医疗、终止治疗、捐献与延续生命技术等文本场景，考察法国小说如何在生命权、尊严权与死亡权利的张力中重新安放生死意义，进而追问这些叙事是否提供了一种超越原则主义伦理想象的叙事伦理路径。研究内容细化为三个专题：临终场景的叙事时间处理与死亡意义建构；照护者视角下的责任、陪伴与哀悼书写所呈现的依赖伦理；疾病经验叙事对读者伦理感受力的塑造机制。方法上以叙事伦理学与现象学身体理论为主要工具，对十五个左右的临终与照护文本做细读比较，并结合法国生命伦理法修订的社会争议材料，分析文学书写与法律伦理话语之间的互动，揭示小说在公共生命伦理讨论中的介入方式。
5. 如何评估既有生命伦理学框架对法国文学经验的解释力并保障研究结论的可靠性？围绕这一子问题，将前四项的文本分析结果逐组对照自主、同意、脆弱性、行善勿害等原则，识别这些框架在解释法国小说疾病经验时的适用之处与失效之处，进而吸收中国生命伦理学建构的讨论资源，探讨文学个案对发展整全化生命伦理理论的贡献。研究内容细化为三步：编制原则与文本现象的对照矩阵，标注匹配、部分匹配、不匹配三类关系；对不匹配项做归因分析，判断其源于文化差异、框架局限还是文本独特性；提炼修正建议，形成以文学经验充实生命伦理学的理论方案。方法上采用比较伦理学与案例推理相结合的路径，组织两次跨学科研讨以邀请伦理学者与文学研究者交叉质证，同时对全部文本编码进行双人复核，以三角验证与同行评议保障研究结论的信度与效度。
（四）研究计划
第1阶段：检索整理21世纪法国小说书目与疾病书写文本，建立编码数据库，细读生命伦理学核心文献，构建文本细读与伦理分析相结合的框架。
第2阶段：完成疾病书写整体面貌的类型谱系研究，撰写并发表论文《21世纪法国小说疾病书写的类型谱系与叙事形态》。
第3阶段：推进自主与脆弱性张力下的主体叙事研究，完成关键场景细读与主题编码，撰写并发表论文《自主的限度与脆弱的显影：21世纪法国小说中的病人主体》。
第4阶段：推进医病权力与技术理性批判研究，结合法国医疗制度语境做话语分析，撰写并发表论文《医病博弈与技术凝视：法国21世纪疾病小说中的权力书写》。
第5阶段：完成临终照护与生死抉择专题及伦理框架检验专题，形成原则与文本现象对照矩阵，组织跨学科研讨并修改结论。
第6阶段：整合各项成果，撰写研究报告《21世纪法国小说中的疾病书写与生命伦理重构研究》，完善附录文本数据库，申请结项。
（五）可行性分析
本课题的研究设计遵循“是什么—为什么—怎么办—如何评估”的递进逻辑：先摸清21世纪法国小说疾病书写的类型谱系，再追问其折射的生命伦理困境，进而以原则与文本现象对照矩阵检验伦理重构的路径，各环节环环相扣、层层推进。方法上以文本细读为主，辅以主题编码与话语分析，操作步骤明确，可交叉验证。数据来源现实可得：研究对象为已公开出版的法语小说，辅以生命伦理学经典文献与法国医疗制度的相关材料，均可通过图书馆及数据库检索获取，不依赖田野调查等难以控制的条件。
课题组具备完成本课题的基础。成员均受过外国文学学科的系统性训练，熟悉法国文学研究传统与叙事学、伦理批评等理论资源，能够直接阅读法语原文并处理中、英、法多语文献。长期的教学与阅读积累使课题组对21世纪法国小说的创作态势有持续跟踪，对医学人文与生命伦理学的核心议题亦有文献准备，前期已完成部分疾病书写文本的初步细读笔记与书目整理，为编码数据库的建立奠定了起点。
条件保障方面，六阶段的时间安排与阶段划分与研究内容的内在顺序一致，从资料整理、框架构建到专题推进、成果整合，各阶段任务单一明确，成果形式以论文和研究报告为主，写作体量适中，可在规定期限内完成。课题依托单位外文文献购置渠道畅通，可获取法语原著与电子数据库资源；课题组时间投入有保障，办公与研讨条件具备，能够按计划推进并组织跨学科研讨，确保各阶段成果如期产出。
四、[创新之处]（此处有意多写了几个创新之处供您选择）
1. 在研究对象上首次将2000年至2025年法国中长篇小说中的疾病书写作为整体考察，突破以往单一作家或国别个案的分散格局，为追问疾病叙事参与生命伦理重构提供了完整的语料基础与时代坐标。
2. 在研究视角上将疾病书写从创伤、身份等文化隐喻层面推进到自主、同意、脆弱性、行善勿害等伦理学框架之下，直接回应疾病叙事与生命伦理缺乏系统理论关联的遗留问题，使文学经验成为伦理原则的检验场域。
3. 在问题设计上聚焦自主与脆弱性的纠缠，考察病人在知情、决策、拒绝治疗、临终选择等叙事节点上的主体呈现，揭示法国小说如何以叙事方式重构决策能力与依赖性的关系，深化对生命伦理核心张力的理解。
4. 在机制分析上提炼医病权力关系的类型学谱系，通过医院空间、诊疗程序、医学话语与临床仪器描写剖析知识权力落差与沟通失效，并将医学技术化认知与文学疾病经验加以对照，质疑技术理性对生命本位的遮蔽。
5. 在理论贡献上以安乐死、缓和医疗、终止治疗、器官捐献等生死抉择场景为分析焦点，评估并修正既有生命伦理学原则的跨文化解释力，为原则框架与文学经验的对接提供可检验的中间层概念。
6. 在研究方法上采用文本细读与伦理原则逐组对照的双向循环设计，从文本归纳伦理叙事逻辑再回置于原则框架检验，形成结论可靠性的三角支撑，弥合理论原则与文学经验脱节的方法论缺口。
五、[预期成果]
预期最终成果为研究报告《21世纪法国小说中的疾病书写与生命伦理重构研究》，系统呈现21世纪法国小说疾病叙事的文本谱系及其生命伦理重构路径。阶段性成果为拟发表论文3篇：其一聚焦21世纪法国小说中疾病书写的叙事策略与美学形态，其二探讨疾病叙事所蕴含的生命伦理困境与主体性重建问题，其三分析中法文学疾病书写的跨文化比较及其现实关照；另形成政策建议稿1—2份，面向医患沟通、临终关怀与公共卫生人文建设提出可操作的对策建议，推动文学研究成果向社会治理领域转化。
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