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辨别真判断与装判断：让"真正的健康判断"发⽣的操作⼿册
——把"装判断"落到⾝体现场：⼀套可执⾏的分诊、装判断识别与逼出真判断的⽅法

这是⼀份操作⼿册，不是⼀篇养⽣道理。它假设你已经接受了⼀个判断：在照顾⾝体这件事上，有⼀种很隐蔽的空转——⼀
个⼈（或⼀个照护者）⾛完了所有像在认真对待健康的动作：各种养⽣流程都做了、各项指标都测了、各种建议都听了、该有的
照护形式都摆⻬了。从任何⼀个操作指标上都挑不出问题。但仔细看，会发现⼀种整体性的不对：这些动作背后，没有⼀个真正
的、对这个具体⾝体的判断在发⽣——没有⼈真的在读这个⾝体、真的在为它做⼀个⾃⼰的判断，只有⼀套正确地运转着、却没有
⼈在家的形式。本⼿册把这种东西称为装判断：表演出了"在认真照顾⾝体""在做健康决定"的全部形式，却没有⼀个真实的、针对
这个具体⾝体的判断动作在背后发⽣。像⼀具所有养⽣动作都做⻬了、唯独没有真正在感知和判断的⾝体。这份⼿册要回答的只
有⼀个问题：怎样辨别真的健康判断与装判断，并让针对⾃⼰（或病⼈）⾝体的真正判断发⽣？

⼀个前提必须先说清：本⼿册不轻视专业医疗、也不反对健康流程——它谈的是如何让照顾⾝体的动作背后，有⼀个真实
的、对这个具体⾝体的判断和感知，⽽不是只⾛形式。危险信号仍须就医。

⼀、第⼀步：分诊——是"真判断"，还是"装判断"？
真判断的标志：这些健康动作背后，有⼀个真实的、对这个具体⾝体的感知和判断——你（或医⽣）真的在读这个⾝体此刻

的状态，真的在为它做⼀个针对性的、属于它的判断。装判断的标志：形式全都对（流程都⾛了、指标都测了、建议都听了），
但背后感觉不到⼀个真实的判断——没有⼈真的在读这个具体的⾝体，只有⼀套对谁都⼀样、机械运转的健康形式。分诊三问：其
⼀，这些健康动作背后，有没有⼀个真的在读"这个具体⾝体此刻状态"的感知和判断，还是⼀套对谁都⼀样的通⽤流程？其⼆，如
果追问"针对你⾃⼰（或这个病⼈）此刻的具体情况，你到底怎么判断、为什么这样做"，能不能给出⼀个真正针对性的回答，还是
只会重复通⽤建议？其三，这些照护，是从对这个具体⾝体的真实读取⾥做出的，还是只是把"在认真照顾"的形式摆出来？如果指
向"没有针对性的判断、只有通⽤形式、追问就空"，那就是装判断。

⼆、第⼆步：看清装判断的样⼦——它为什么骗过所有形式
其⼀，它有照护的全部动作，却没有针对性的判断。	 装判断把认真照顾⾝体该有的所有动作都做⻬了——测指标、做流程、

听建议、打卡养⽣。但这些是通⽤的动作，不是针对性的判断。真判断是"针对这个具体⾝体此刻的状态，我真的做了⼀个属于它
的判断"；装判断只是把"在认真照顾"的样⼦做出来，那个针对性的读取和判断，从未发⽣。

其⼆，它经不起"针对你此刻的具体情况怎么判断"的追问。	 装判断能流畅地执⾏通⽤流程、复述通⽤建议，但⼀旦追问"针对
你⾃⼰（或这个病⼈）此刻的具体⾝体，你到底怎么判断、为什么这样⽽不是那样"，它就空了——因为那⾥本来就没有⼀个针对
性的判断，只有⼀套通⽤的形式。

其三，它是⼀种代偿，常出于"不会读⾝体、⼜想显得在认真照顾"。	 ⼀个⼈（或系统）装判断，往往是⼀种代偿：还没学会
真正地读⾃⼰（或病⼈）的⾝体、做针对性的判断，但⼜想（或需要）显得在认真照顾，于是⽤⼀套⾛⻬了的健康形式来代偿。
看清这⼀点，是让照护回到真实判断的前提。

三、第三步：逼出、养出真判断的三个做法
记住⼀句话：破除装判断，不是把健康流程⾛得更全，⽽是让照护的动作背后，真的有⼀个对这个具体⾝体的读取和判断。

三个做法：
做法⼀·⽤"针对我此刻的具体情况怎么判断"把通⽤形式逼空。	 不满⾜于⾛完通⽤流程，⽽是追问那个只有真判断才答得出的

问题。技术：对任何⼀个健康动作，问"针对我（或这个病⼈）此刻的具体⾝体状态，这样做到底对不对、为什么"，⽽不是"通⽤
建议说该这样"。⽤这个针对性的追问，把机械的通⽤形式逼到⽆处可藏。

做法⼆·真的去读这个具体的⾝体，再做判断。	真判断的核⼼，是先真实地读取这个具体⾝体此刻的状态，再据此做⼀个针对
它的判断。技术（对⾃⼰）：在执⾏任何健康动作前，先真的感受⼀下⾃⼰此刻的⾝体状态，据此判断这个动作此刻对⾃⼰是否
合适，⽽⾮机械照搬。技术（对医⽣/照护者）：真的去读这个具体病⼈此刻的状态、听他真实的感受，据此做针对性的判断，⽽



⾮对谁都套同⼀套流程。
做法三·珍视"针对性的真实判断"，胜过"⻬全的通⽤形式"。	 装判断之所以流⾏，是因为我们常常满⾜于"该做的都做了"的形

式⻬全，⽽不看背后有没有真实的、针对性的判断。技术：明确地看重——⼀个针对这个具体⾝体、真实做出的判断（哪怕简
单），⽐⼀套⻬全却机械的通⽤流程，更有价值。当"针对性的真实判断"⽐"⻬全的形式"更被看重，照护才会回到真实的读取和判
断上。要义是：把重⼼从"该做的形式做⻬没有"，移到"背后有没有⼀个对这个具体⾝体的真实判断"。

四、⾝体现场的技术⼯具箱
个⼈技术。	"针对性的追问":问"针对我此刻的具体⾝体,	这样做对吗、为什么",	⽽⾮只套通⽤建议。"先读⾝体再⾏动":执⾏健

康动作前,	 先真的感受此刻的⾝体状态,	 据此判断是否合适。"珍视真实的判断":看重针对⾃⼰⾝体的真实判断,	 胜过⻬全却机械的
通⽤流程。

给医⽣和照护者。	 "读这个具体的病⼈":真的去读这个病⼈此刻的状态、听他真实的感受,	 做针对性判断,	 ⽽⾮对谁都⼀套流
程。"别⽤流程代偿判断":警惕⽤⾛⻬了的照护形式,	代偿了对这个具体病⼈的真实判断。"珍视针对性":⼀个针对这个病⼈的真实判
断,	胜过⼀套⻬全的通⽤动作。

五、四个必须避开的误区
误区⼀：把健康流程的⻬全当成真的在照顾⾝体。	 流程都⾛了、指标都测了、建议都听了，都只是通⽤的形式，不等于背后

有⼀个对这个具体⾝体的真实判断。要看穿：形式⻬全，不等于真的在读这个⾝体。
误区⼆：只满⾜于"该做的都做了"，不看背后有没有针对性判断。	 如果只看形式⻬不⻬全，就是在⿎励装判断。要把重⼼移

到"背后有没有⼀个对这个具体⾝体的真实判断"。
误区三：把装判断只当成"不够认真"去指责。	 装判断常是⼀种代偿——还不会读⾝体、做针对性判断，⼜想显得在认真照

顾。只指责⽆助于回到真判断。要学会真的读这个具体的⾝体。
误区四：⽤⼀套通⽤流程，代替对具体⾝体的真实读取。	 真判断只能从对这个具体⾝体此刻状态的真实读取⾥⻓出来。总套

通⽤流程，就永远没有真的健康判断。

六、⼀张随⾝检查清单
⾯对⾃⼰（或病⼈）的健康照护，问⾃⼰这六个问题：
⼀，这些健康动作背后，有没有⼀个真的在读"这个具体⾝体此刻状态"的判断，还是⼀套通⽤流程？（分诊）
⼆，如果追问"针对此刻的具体情况怎么判断、为什么"，能给出真正针对性的回答吗？
三，我有没有在⾏动前，先真的读⼀下这个具体⾝体此刻的状态？
四，我是不是在⽤⾛⻬了的健康形式，代偿了对这个具体⾝体的真实判断？
五，我是不是只满⾜于"该做的都做了"，⽽没看背后有没有针对性的真实判断？
六，我是不是把这只当成"不够认真"去指责，⽽没有回到真的读这个⾝体、做真实判断上？（危险信号仍须就医）
把这六问变成习惯，你就握住了这套⼿册的全部。它不轻视医疗、不反对健康流程——它只是要你看清⼀件最隐蔽、也最深

的事：⼀个⼈（或⼀套照护）可以把认真照顾⾝体的⼀切动作都做⻬，却从未对这个具体的⾝体做出⼀个真实的判断——像⼀具养
⽣动作都做⻬了、唯独没有真正在感知和判断的⾝体；⽽你能为⾃⼰和他⼈的健康做的最深的事，不是把健康的形式⾛得更全，
⽽是让每⼀个照护的动作背后，真的有⼀个对这个具体⾝体此刻状态的真实读取和判断在发⽣。


