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只讲方法、技术与操作的实践文 · 约 8 千字 · 延伸自《诚实不可计算》 · 德麦国际 Demai International ·

sdeuniverses.com

这是一份沟通与评估的操作手册，不是医嘱。它不告诉你吃什么药、指标该压到多少，它只处理

一件很少被摆上台面的事：在健康这件事上，被考核的，到底还是不是你身体里真实发生的那些活

动？现代健康管理有一处深深的错位。它想保证一个人"诚实"——诚实地报告症状、诚实地对待自己

的饮食作息、诚实地依从医嘱——可它没法直接看见诚实，于是转而去抓那些看得见、算得清的东

西：打卡的步数、依从率、复诊记录、体检单上的数字、达标的天数。这些可计算的代理指标，本来

只是诚实的影子，慢慢却被当成了诚实本身。系统盯着影子打分，人便学会了只经营影子，而把投下

影子的那个真实身体和真实生活，悄悄挪到了看不见的角落。

问题就出在这一步替换上。母论文《诚实不可计算》讲的核心是：当制度用可计算的代理指标

去"保证"诚实，它反而拆毁了诚实赖以存在的那个最低条件——所谓"诚实环境"，就是被考核的仍旧

是你实际做的那件真实的事，两者之间还保有最起码的对应。一旦这个对应被技术切断，"合规诚

实"（指标达标）与"真实诚实"（身体和行为的实况）就分了家，中间长出一个"诚实替代品市场"：人

们不再费力去真的做到，而是想办法用达标的参数去换取好评价、换取医生的放心、换取自己心里的

安稳。更糟的是，在这个市场里，说真话的人吃亏——如实讲"我没做到""我又抽烟了""我其实很难

受"，换来的往往是被否定、被说教、被记差；于是诚实变得不理性，隐瞒和刷数变得理性，医患之间

真实的信息就这样一点点断掉了。本文要给医生、健康管理者和普通人一套可以直接上手的做法，把

这个被替换掉的对应重新建起来：让评估重新对准真实的身体过程和真实的行为，让诚实变得安全又

有回报，让医患双方的判断能摆到台面上、经得起追问。

一、先看清：健康里"诚实替代品市场"长什么样

要修一样东西，先得认出它坏在哪。健康里的"诚实替代品市场"，指的是这样一种局面：评价系

统只认可计算的达标参数，人便不再去真的做到，而是去经营那个参数——用达标的数字换取生存空

间，把真实的身体和生活藏在数字背后。下面三个场景，是这个市场最常见的样子，先学会认出它

们。
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场景一：为了指标好看，把真实生活藏起来

一位需要长期管理的人，复诊前一周开始"表演健康"：突击忌口、临时早睡、把烟酒暂停几天，

好让血压、血糖、体重这些数字在见医生那天体面一点。平时怎么过的，报告里一个字不提。医生看

到的是一份"配合良好"的漂亮参数，看不到的是那份参数背后真实的、时好时坏的生活。被考核的已

经不是他实际怎么活的，而是他有没有本事让数字在关键时刻达标。这就是诚实环境被拆掉的样子：

数字和实况脱了钩，评价对准了影子，本人则被逼着去经营影子。

场景二：把依从做成打卡，把打卡做成刷数

健康管理越来越像一套打卡系统：每天走够步数、按时上传血压、按点提醒服药、连续签到给积

分。本意是好的——用可见的行为督促人坚持。可一旦"打卡达标"成了唯一被看见、被奖励的东西，

行为就开始朝达标而不是朝健康跑：把手机绑在宠物或摇步器上凑步数，随手填一个"正常"血压交

差，签到只为不断签、并不真的改变什么。越是拿依从率、达标天数来考核，就越是把人逼进刷数的

巧劲里。指标一路走高，真实的依从却在同一时间悄悄退场，而系统对此一无所知，因为它只会读参

数。

场景三：说真话吃亏，于是大家学会了报喜

更隐蔽的一层，发生在开口那一刻。有人如实说"这周我没忌住嘴""药我漏了好几次""我最近情绪

很糟、根本坚持不下来"，得到的回应却是皱眉、说教、被记上一笔"依从性差"，甚至被当成不配合的

麻烦病人。几次之后，他学乖了：报喜不报忧，医生问什么都说"挺好的""都做到了"。如实相告的人

被惩罚，报个好听数字的人被放过，诚实就此变成一件不划算的事。这正是母文说的——当环境让说

真话吃亏，真话就会消失，留下的全是替代品。医生于是在一堆漂亮的假信息上做判断，最该被听见

的实况反而永远进不了诊室。

这三个场景有一条共同的暗线：不是人天生爱撒谎，而是环境把诚实摆到了亏损的一边。谁一算

账都会发现，把真实生活藏起来、把打卡刷到达标、把难处咽回去，都比如实相告更划算。于是替代

品不是个别坏人的选择，而是一个正常人在这种安排下的理性反应。母文说得直白：当说真话变得不

理性，真话就会系统性地消失，而系统还浑然不觉，因为它读到的参数一片大好。你越是只看到漂亮

的数字、越是听不到抱怨和难处，反而越该警惕——那可能不是管理得好，而是诚实已经被挤走了。

认清这三个场景，你就抓住了本文所有操作的靶子：我们要修的，不是某一个具体指标，而是"参

数达标=这个人真在好好管理健康"这个被默认、从不追问的等号。

二、分诊：区分"真实健康诚实"与"参数达标"

看清了形态，下一步是学会当场分辨：眼前这份"指标不错""挺配合"，究竟是这个人真实的身体

过程与行为撑起来的（真实健康诚实），还是被经营出来的一层达标参数（诚实替代品）。这一节给
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一套可自查、也可用于问诊的分辨问法。核心原则只有一句：不要问"数字达标了吗"，要问"这个数字

背后，实际发生的是什么"。母文把诚实环境定义为一个最低的对应：被考核的，仍旧是你实际做的那

件真实的事。分诊要做的，就是当场检查这个对应还在不在——数字和实况之间那根线，是绷着的，

还是早已松脱、只剩一个空壳数字在被考核。下面四个方向，就是四种检查这根线的方式。

逐条问法

第一，问对应——"这个达标，对得上他真实的日子吗？"把参数放回这个人真实的一周里看：漂

亮的复诊数字，是长期稳定生活的自然结果，还是复诊前几天临时冲出来的？如果达标高度集中在"被

考核的那一刻"，平时的实况却是另一回事，那么被考核的已经不是他实际做的事，诚实环境已经破

了。对应还在，才谈得上诚实；对应断了，数字再好也只是替代品。

第二，问代价——"在这里说真话，他要付出什么？"诚实是不是理性的，取决于说真话的代价。

问问自己：当这个人说"我没做到"，他面对的是帮助，还是责备、扣分、被贴标签？如果说真话的代

价高于报个好数字，那么你收到的大概率就是好数字，而不是真话。这一问不是在评判病人诚不诚

实，而是在检查环境——是环境在鼓励诚实，还是在生产替代品。

第三，问反常——"有没有'太完美'的地方？"真实的生活是有起伏、有反复、有做不到的。如果一

个人的记录长期完美到没有一丝波折，样样达标、从不失手、从不说难，这份"完美"本身就值得留

意。真实往往带毛边，滴水不漏的达标反而更像被经营出来的。不是要你怀疑每个人，而是把"过分平

整"当成一个提醒：这里可能藏着没被说出口的实况。

第四，问裂缝——"客观数字和这个人的状态、语气对得上吗？"报告全绿、样样达标，人却疲

惫、回避、一问细节就含糊，这种"数字与人对不上"的裂缝，是重要线索。它常常意味着：达标被维

持住了，真实的过程却在别处漏着。不要用"你指标都好，别多想"去抹平这条裂缝——那正是拆毁诚

实的标准话术。裂缝要被记下来、被温和地追问，而不是被一句安慰消音。

把这四问用起来，你就有了一个简单的分诊框架：对应扎实、代价不高、起伏真实、数字与人一

致，指向"真实健康诚实"；反过来，对应断裂、说真话吃亏、完美得反常、数字与人裂开，就要高度

怀疑你面对的是"参数达标"这层替代品，需要换一种方式，才能把真实信息请回来。

三、健康诚实是怎么被拆毁的

为什么这么重要的对应会被普遍拆断？不是因为病人爱撒谎，也不是因为医生不尽责。母文讲得

很清楚：这是制度想用可计算的方式去保证诚实，长期对冲出来的稳定结果。看懂它是怎么被拆的，

你才不会去怪某个具体的人，而是去改那个安排。这里拆出三个相互加固的子机制。
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子机制一：可计算指标替换掉真实行为

可量化的东西——步数、达标率、一个血压值、一次复诊——好记录、好比较、好归档、好写进

考核。而"这个人真实的饮食、作息、情绪、依从"是连续的、难压成数字的。评价系统天然偏爱能塞

进表格的东西。于是可计算的参数挤掉了难计算的实况，最后干脆用前者代表了后者。被考核的从"你

实际做了什么"，悄悄换成了"你的数字达标没有"。这一换，诚实环境的地基——被考核的仍是真实活

动——就被抽掉了。这不是谁的恶意，是"可测量"对"重要但难测"的系统性驱逐。

子机制二：说实话吃亏，或被否定

诚实要能活下来，前提是说真话至少不比说假话更糟。可现实的考核常常反着来：如实报告"没做

到"的人被记为依从性差、被说教、被追加负担；把数字报得好看的人则一路顺遂、被夸配合。当环境

让诚实吃亏、让掩饰得利，理性的人就会选择掩饰。这不是道德滑坡，是环境在替他算账。母文反复

强调的正是这一点：一旦说真话变得不理性，真话就会退场——不是人变坏了，是安排把诚实挤到了

亏损的一边。

子机制三：越考核依从，越逼出刷数

为了对付前两条带来的信息失真，系统常见的反应是加严——更密的打卡、更细的指标、更频繁

的核查，想用更多监测把诚实"逼出来"。可结果往往相反。监测越密、指标越硬，经营指标的动力就

越强，刷数的花样就越多。因为加严改变的只是"如何达标"的难度，并没有改变"达标比诚实更划

算"这个底层激励。人不会因此变得更诚实，只会变得更擅长在被考核那一刻把数字做漂亮。监测和刷

数于是螺旋上升，真实信息越管越少。这就是母文点破的悖论：用可计算的手段去保证诚实，恰恰在

批量生产诚实的替代品。

三个子机制合起来，画出一条完整的下坡路：可计算指标先替换掉真实行为，把评估对准了影

子；接着说真话吃亏，把人从诚实那一边推开；最后加严考核，把被推开的人逼进越来越精的刷数

里。每一步单看都合情合理——谁不想要好记录、谁不想避开责备、谁不想把漏洞堵严——合起来却

是诚实环境的层层坍塌。要点在于：这条路不是靠某个人的善意或警觉就能挡住的，它是安排本身在

往下滑。所以出路也不能停在"号召大家诚实一点"，而必须去改那个让诚实亏损的安排本身。这正是

下一章四个杠杆要做的事。

四、核心重构：让健康诚实重新变理性的四个杠杆

拆毁的机制看懂了，重构的方向也就清楚了：不是去抓更多指标，而是重建那个让诚实重新划

算、让判断经得起追问的安排。母文给的总方向有两条——让诚实重新成为理性的选择，让判断可以

公共辩护。落到健康，拆成四个可操作的杠杆。
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杠杆一：把评估重新对准真实过程，而不是被考核那一刻的数字

第一步是修复对应。评估的重心要从"复诊那天的达标值"移回"这个人真实一段时间里的过程"。

落地技术：看趋势不看单点，看波动不看峰值。把注意力放在一段时间的走向和起伏上——是长期在

慢慢变好，还是只在考核前冲一下？允许并主动询问过程里的反复。当被看见、被认可的是真实的过

程而不是那一刻的漂亮数字，人就没必要再去经营那一刻，诚实环境的地基被重新铺回来。评估看什

么，人就会去经营什么；把评估对准真实过程，真实过程才值得被诚实相告。举个可操作的小改动：

把复诊时"这次血压达标没有"的单点问法，换成"最近这段时间，血压大概在什么范围里上上下下"，

评估的对象一下就从一个可以突击做出来的点，变成了一段难以伪装的真实过程。人发现临时突击已

经骗不过这样的评估，也就没了突击的动机，转而愿意如实讲述那段真实的起伏。

杠杆二：让说真话安全——把"没做到"从罪状改成信息

第二步是给诚实卸掉代价。只要如实相告还会招来责备和扣分，真话就不会来。落地技术：明确

区分"事实报告"与"行为评判"，并对如实相告给出正向回应。当一个人说"我这周没忌住""药漏了三

次"，第一反应应当是"谢谢你告诉我，这个信息很有用"，而不是"你怎么又没做到"。把"没做到"当成

一条帮助调整方案的宝贵信息，而不是一桩需要认罪的过错。可以直接对本人讲清规则：在这里，说

实话永远不会比瞒着更糟。诚实一旦安全，它才可能重新变成理性的选择。要注意，安全指的是"如实

相告不受罚"，不是"怎么做都无所谓"。方案该调整还得调整，该提醒的风险还得提醒——只是这些都

建立在真实信息之上，而不是靠羞辱去逼一个数字。区别在于：审判针对的是人（你怎么又没做

到），信息针对的是事（这次没做到是卡在哪）。前者关掉真话，后者打开真话。

杠杆三：让诚实有回报——把奖励从"达标"挪到"如实与改善"

光是安全还不够，还要让诚实真的划算。如果奖励只发给达标，人就只会去够达标；奖励要跟

着"如实相告"和"真实的一点点改善"走。落地技术：奖励真实的进步与坦白，而不是绝对的达标线。

一个从很差处如实往上走一小步的人，比一个靠临时突击刚好压线、平时一塌糊涂的人，更值得肯

定。把"你愿意讲真话、愿意从真实起点出发"本身当成被认可的事。这样一来，经营数字不再是最优

解，如实面对自己反而成了更划算的路——母文所谓"让诚实重新成为理性的安排"，在健康里就是这

么一件具体的事。这里有个容易忽略的细节：回报不一定是物质奖励，一句真诚的"你能从这么难的起

点坚持下来、还愿意跟我讲实话，这很不容易"，对多数人已经是有力的回报。关键不在奖品贵不贵，

而在于被奖励的到底是达标，还是如实与真实的努力——奖励错了对象，再厚的奖品也只会喂大替代

品市场。

杠杆四：让判断可辩护——把评估的理由摆到台面上

最后一步，是让医患双方的判断都能经得起追问。母文的第二条出路是判断可公共辩护：结论不

能是一个黑箱数字说了算，而要能讲清"我依据什么这样判断"。落地技术：任何评估结论都配一句可

以说出口的理由，并且这个理由病人能听懂、能反驳。不是"系统显示你依从性差"，而是"这两周的记
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录和你说的情况我都看了，我据此建议这样调整，你觉得对不对得上？"当理由被摆出来、可以被病人

质疑和补充，评估就从单向的判决变成了双向的对话。可辩护的判断，天然逼着评估去对准实况，因

为经不起追问的达标数字，一摆到台面上就露馅了。

四个杠杆不是四条并列的技巧，而是一套连在一起的修复：杠杆一把评估重新对准真实过程，是

修地基；杠杆二卸掉说真话的代价，是让诚实不再亏损；杠杆三把回报挪到如实与改善上，是让诚实

开始盈利；杠杆四把理由摆上台面，是让整套判断经得起追问、不会退回黑箱数字。四个合起来，做

的就是母文那一件事——把一个让诚实变得不理性的环境，改造成一个让诚实重新变得理性、且判断

可以公共辩护的环境。缺任何一个都容易反弹：只修地基不卸代价，人还是不敢说；只给回报不讲理

由，评估又会滑回不透明的裁决。所以落地时要四个一起用，而不是挑一个省事的做。

五、诊室 / 健康管理 / 居家工具箱

四个杠杆落到三个具体场景，各有各的做法与话术。下面按场景给可以直接用的操作。

诊室：把问诊从"查岗"改成"请真话进来"

医生手里最有力的工具是开口的方式。做法：先声明安全，再问事实，最后才谈调整。可以这样

开场——"接下来问的，都只是为了把方案调准，说没做到不会扣你分，反而帮我更多。"问的时候问

具体过程而不是要一个达标承诺："这周大概哪几天顺、哪几天难？"当病人如实讲了难处，先接

住："你能讲出来太好了。"避免"你怎么又"这类开头，它一句话就能把接下来半年的真话都堵死。

把"没做到"当线索追下去——为什么难、卡在哪，这才是能改变结局的信息。一个具体的对照：同样

问依从，"这个月药都按时吃了吧？"几乎在暗示对方答"吃了"，逼出的是合规诚实；换成"这个月漏药

大概发生在什么情况下？"则默认漏药是正常会发生的、值得一起研究的事，请出的是真实诚实。前一

种问法在生产替代品，后一种问法在修复对应，差别只在一句话的设计里。

健康管理：把打卡系统从"考核参数"改成"陪伴过程"

管理者要小心自己手里的指标反噬。做法：少设硬性达标线，多留如实反馈的入口；奖励连续的

坦诚，而不是连续的完美。与其考核"步数是否达标",不如问"这周身体和状态怎么样，哪里坚持得住、

哪里坚持不了"。给一个能安全说"这周我没做到"的通道，并且让说了之后得到的是调整和支持，而不

是掉分。评价一个人的进展，看他自己的起点和走向，别用一条统一的达标线去卡所有人——那条线

只会逼出全体刷数。记住母文那句：加严监测不会造出诚实，只会造出更精的替代品。

居家：跟自己诚实，也跟家人诚实

普通人在家最容易对自己搞"诚实替代品"——记录只记做到的那天，做不到就跳过；跟家人报平

安，难受也说没事。做法：给自己建一个"如实但不评判"的记录习惯，把做到和没做到都记下来，且

不在没做到的日子骂自己。没做到只是一条信息，帮你看清什么时候容易垮、为什么垮。跟家人也一
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样，把"我今天其实很难受""我没坚持住"讲出来，比逞强报喜更能换来真正的帮助。对自己诚实的前

提，同样是让说真话安全——先停止自我审判，真话才敢在心里出现。

三个场景各有侧重，但用的是同一套逻辑：谁掌握着评估和奖惩，谁就掌握着诚实环境的开关。

医生手里的开关是问诊的语气和对"没做到"的反应；管理者手里的开关是考核奖励谁、惩罚谁；普通

人手里的开关是怎么对自己记账、怎么跟家人开口。开关拨向"说真话安全且有回报"，真实信息就流

回来；拨向"达标才被看见、没做到就挨罚"，替代品市场就重新开张。所以每一个场景里的操作，本

质都是同一个动作——把开关拨回诚实那一边。

六、落地流程

把上面的东西串成一条可以照着走的路，大致六步。第一步，认形态：用第一章的三个场景，看

看你所在的健康关系里，有没有正在生长的"诚实替代品市场"。第二步，做分诊：用第二章的四问，

分辨眼前的"达标""配合"是真实过程还是经营出来的参数。第三步，修对应：把评估重心从被考核那

一刻的数字，挪回一段时间的真实趋势与起伏（杠杆一）。第四步，卸代价、给回报：明确宣布说真

话安全，把"没做到"当信息不当罪状，并让如实与真实改善得到认可（杠杆二、三）。第五步，可辩

护：给每个评估结论配一句病人听得懂、能反驳的理由，把判断摆到台面上（杠杆四）。第六步，守

住并复盘：过一段时间回头看，真话是变多了还是变少了——真话变多，说明诚实环境在恢复；真话

变少、达标却更漂亮，说明替代品市场又长回来了，回到第三步重修对应。整条流程只有一个目的：

让被考核的重新是这个人真实做的事，而不是他做数字的本事。这条流程不是一次性的工程，而是要

反复走的循环，因为诚实环境会漂移：奖励一旦悄悄挪回达标、语气一旦重新变严，替代品市场会很

快重新生长。所以第六步的复盘尤其关键——它用一个反常识的判据来体检整个安排：真话变多，哪

怕伴随着更多"我没做到"，反而是健康的信号，说明人敢讲了；真话变少、报告却越来越漂亮，才是

危险的信号，说明诚实又被挤走了。用"真话的流量"而不是"达标的漂亮程度"来判断安排好不好，你

就不会被一片虚假的太平蒙住。

七、必须避开的误区

方向对了，也容易在执行里走偏。四条最常见的误区，先标出来。

误区一：以为加严监测就能保证真实

最顽固的一条。指标失真了，第一反应往往是"那就查得更严、打卡更密、指标更细"。可母文已

经点破：加严监测改变的只是达标的难度，改不了"达标比诚实更划算"这个底层激励，结果只会逼出

更精巧的刷数。要修的从来不是监测的密度，而是让诚实重新划算的安排。盯着加严不放，等于在给

诚实替代品市场持续供货。
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误区二：把诚实做成对病人的道德审判

另一个极端。一旦重视诚实，有人就把它变成拷问："你到底做没做到？""你是不是又骗我？"这

恰恰是最有效的真话消音器。诚实环境靠的是安全，不是审判；越审判，越把人逼向报喜不报忧。本

文谈的诚实，始终是环境的属性——是安排让不让说真话划算，而不是病人道德上够不够格。把矛头

对准人，就背离了母文的全部用意。

误区三：把可计算指标一概否定、干脆不看数字

反过来也是误区。有人接受了"诚实不可计算"，就走到另一头，觉得指标全是虚的、干脆什么都

不测。这同样危险。指标本身没错，错的是用指标替换掉实况、并让它成为唯一被考核的东西。数字

是有用的影子，该看，但要始终记得它是影子，要不断把它放回真实过程里去校对。母文要拆的是"用

参数替换真实"这个替换动作，不是要你把体温计血压计全扔了。

误区四：只改话术，不改激励

最容易的自我安慰。学几句"谢谢你告诉我"的温柔话术，底下的考核照旧只奖达标、只罚"没做

到"。人很快就会发现话是软的、账还是那本账，于是继续报喜。话术只是入口，真正让诚实变理性的

是激励——奖励挪没挪到如实与改善上，代价卸没卸掉。只换措辞不换账本，替代品市场纹丝不动。

检验自己有没有掉进这个误区很简单：问一句，在我这里，一个如实说"没做到"的人，和一个把数字

做漂亮的人，最后谁过得更好？如果答案还是后者，那你改的就只是嘴皮子，没有改安排。

八、一张随身检查清单

把整篇手册压成七个能随身带、随时问的问题。面对任何一个"指标不错""挺配合"的结论——无

论是你自己的，还是你在帮别人看——都可以用这七问过一遍。它们共同做一件事：把"被考核的还是

不是他真实做的事"这个被省略的问题，重新问出来。

一、对应之问：这个达标，对得上他真实的日子吗，还是只对得上被考核的那一刻？

二、代价之问：在这里说"我没做到"，他要付出什么？说真话比瞒着更糟吗？

三、回报之问：如实相告和真实的一点点改善，有没有被看见、被认可？

四、反常之问：有没有"完美得没有一丝波折"的记录，反而不像真实生活？

五、裂缝之问：客观数字和这个人的状态、语气对得上吗？有没有"全绿却很差"的裂缝？

六、辩护之问：我这个评估结论，能不能对他讲清理由，让他听懂、能反驳？

七、在场之问：总起来看——被考核的，究竟是他真实做的健康活动，还是他做数字的本事？
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七问答完，你不一定得到一个确定的结论，但你一定重新打开了那个被替换掉的对应。而这正是

母文的全部用意：不是要你抓住更漂亮的指标，是要让"这个人是不是在真实地对待自己的健康"这件

事，重新变得可以被诚实相告、可以被追问、可以被辩护，而不再被一个达标的数字悄悄替换掉。让

真实重新被说出口，让诚实重新变得划算，让每一个判断都敢摊在阳光下被追问——这就是这份手册

能为你做的全部，也是它最想为你做的一件事。

免责声明：本文为健康素养与医患沟通方法的讨论，旨在提供一种"让评估对准真实、让诚实重新划算"的评估与

沟通框架，不构成任何医疗建议，不替代专业诊断、治疗与用药指导。文中所有关于观察、记录、沟通的方法，

均应在保证安全的前提下进行；任何涉及症状判断、药物、器械及治疗方案的事宜，务必咨询并遵从专业医生的

评估与指导。切勿依据本文自行调整或停止任何医疗方案。署名：德麦国际。
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