
S D E 	 U N I V E R S E S 	 · 	 制 度 性 留⽩ 	 · 	 健 康

有纪律地留⽩：明明能⼲预却选择不⼲预的健康操作⼿册
——把"制度性留⽩"落到⾝体现场：⼀套可执⾏的留⽩分诊、时机判断与留⽩⽅法

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：⼀个⼈真正⻓出照顾⾃⼰⾝体的能⼒、⾝体真正完
成⾃⼰的修复，内在地要求⼀段"不被外部代理"的过程——⼀段⾝体⾃⼰去调节、⼀个⼈⾃⼰去摸索的过程，外部⼿段⽆法替它完
成。⽽今天的健康管理，出于好意，总是急着替⾝体把这段过程做掉：稍有不适就⽴刻⼲预、⽴刻⽤外部⼿段接管、⽴刻把⼀切
不确定抹平。本⼿册提出⼀个反向的动作，称之为留⽩：⼀个⼈（或⼀个照护者）明明有能⼒⽴刻⼲预、⽴刻处置，却有纪律地
选择在某些时刻不做——不是因为⽆能、也不是讳疾忌医或不管不顾，⽽是因为⾝体的⾃愈和⼀个⼈⾃我照护能⼒的⽣⻓，要求那
段过程必须由⾝体⾃⼰、由这个⼈⾃⼰来完成。这份⼿册要回答的只有⼀个问题：怎样在安全的范围内有纪律地留⽩——既不过度
⼲预，也不放任不管？

⼀个前提必须先说清：本⼿册谈的是慢性的、⾮紧急的⾝体状况与⽇常照护，绝不适⽤于急症危症。涉及危险信号、涉及必
须及时治疗的情况时，绝不留⽩，必须⽴刻就医。留⽩只⽤在安全的、⾝体有能⼒⾃我调节的范围内。

⼀、第⼀步：分诊——是"留⽩"，还是"放任"？
留⽩最容易被误解为讳疾忌医或不管不顾，但它们天差地别。留⽩是：你有能⼒⼲预，你在关注着，你判断这⼀刻⾝体⾃⼰

能处理、也需要⾃⼰处理，于是有纪律地克制着不⽴刻接管——这是⼀个主动的、负责任的、克制的动作。放任是：你不关注了、
不为⾃⼰（或病⼈）的健康负责了、也不分辨危险与否——这是⼀个消极的、危险的缺席。分诊三问：其⼀，我此刻的"不⽴刻⼲
预"，是出于"我判断⾝体⾃⼰能处理、也需要⾃⼰处理"的克制，还是出于"我懒得管、⽆所谓"的缺席？其⼆，我虽然不⽴刻接
管，但有没有在关注着、观察着、随时准备在需要时介⼊？（在场地留⽩	vs	缺席地放任）其三，我留⽩的这个状况，是不是⾝体
确实有能⼒⾃我处理的安全范围内的事，⽽不是⼀个需要及时处理的危险信号？（安全的留⽩	 vs	 危险的忽视）。留⽩是"我明明
能⽴刻处置、也在关注，但我克制着让⾝体先⾃⼰来"；放任是"我不管了"。守住这个区分，也守住安全底线。

⼆、第⼆步：判断留⽩的时机——什么时候该留⽩
判断的核⼼是：这个状况、这⼀刻，是不是"⾝体⾃⼰完成这段过程、或这个⼈⾃⼰摸索这段过程，本⾝就是修复和成⻓的⼀

部分，⽴刻⽤外部⼿段接管就取消了它"？如果是（且在安全范围内），就该留⽩；如果涉及危险信号、涉及必须及时治疗，就绝
不留⽩。三类最该留⽩的时刻（均限安全范围内）：其⼀，当⾝体正在⾃⼰调节⼀个⾮紧急的⼩波动时。	 很多⼩的不适，⾝体⾃
⼰就能调节过来——⽴刻⽤外部⼿段压下去，反⽽打断了⾝体⾃⼰的调节。给它⼀点时间⾃⼰来。其⼆，当⼀个⼈正在摸索对⾃⼰
⾝体的理解时。	 当他正在观察、试探、慢慢弄懂⾃⼰⾝体的规律时，别急着替他给出⼀个现成的指令、替他把判断做掉——把摸
索的过程留给他。其三，当他需要⾃⼰养成⼀个照护习惯时。	 ⼀个健康习惯的养成，要由他⾃⼰去坚持、去调整——别事事替他
安排、替他监督到底，留出让他⾃⼰⻓出⾃律的空间。安全底线：任何危险信号、任何需要及时治疗的情况，绝不留⽩。

三、第三步：怎样有纪律地留⽩（安全范围内）
记住⼀句话：留⽩不是不管，⽽是"在关注地、克制地、有安全边界地"让⾝体和这个⼈先⾃⼰来。三个做法：
做法⼀·关注⽽不⽴刻接管。	 留⽩时，要在关注着——观察着⾝体的变化、准备好在需要时⽴刻介⼊，但克制着不在此刻就⽤

外部⼿段接管⼀个⾝体能⾃⼰处理的⼩波动。关注，是留⽩与忽视的分界线。技术：对⼀个安全范围内的⼩波动，先观察、先给
⾝体⼀点时间，同时留意它的⾛向，⼀旦有危险迹象⽴刻介⼊。

做法⼆·忍住那只想⽴刻处置的⼿。	 留⽩最难的，是忍住⾃⼰（或照护者）那只随时想⽴刻⽤⼀个外部⼿段把不适消除掉的
⼿。这只⼿往往出于关⼼，却会打断⾝体⾃⼰的修复、也取消⼀个⼈⾃我照护能⼒的⽣⻓。技术：当你强烈地想⽴刻吃药、⽴刻
处置、⽴刻替他安排时，停⼀下（若⾮危险信号），问⾃⼰"这⼀刻，让⾝体（或让他）⾃⼰先来，是不是⽐我⽴刻接管更好？"

做法三·把照护留成"有空间"的。	 不要把⼀个⼈的健康管理安排得密不透⻛、事事替他决定好。有纪律地留出空间，让他⾃⼰
去观察、去调整、去养成——让他⾃⼰的照护能⼒有地⽅⽣⻓。技术：给⽅向和安全边界，⽽不给每⼀步的具体指令；给⽀持，⽽
不替他把⼀切都做掉。



四、⾝体现场的技术⼯具箱
个⼈技术（安全范围内）。	 "先给⾝体⼀点时间":对安全范围内的⼩波动,	 先观察、给⾝体⾃⼰调节的机会,	 同时留意⾛

向。"忍住⽴刻处置":⾮危险信号时,	 忍住那只想⽴刻消除不适的⼿。"留出⾃我照护的空间":让⾃⼰去观察、调整、养成习惯,	 ⽽⾮
事事依赖现成指令。"守住安全底线":危险信号绝不留⽩,	⽴即就医。

给医⽣和照护者。	"关注⽽不过度接管":对可安全⾃我调节的状况,	观察、⽀持,	⽽⾮事事即时代管。"给边界⽽⾮给每⼀步":给
病⼈安全边界和⽅向,	 留出他⾃⼰摸索和养成的空间。"忍住替他做":克制那只想替病⼈把⼀切都安排好、决定好的⼿,	 让他的⾃我
照护能⼒⽣⻓（危险信号除外）。

五、四个必须避开的误区
误区⼀：把留⽩做成了放任或讳疾忌医。	 留⽩是"在关注地、有安全边界地克制"，放任是"缺席地不管"。若你的"不⼲预"其实

是"不关注、不分辨危险"，那不是留⽩，是危险的忽视。守住关注和安全底线。
误区⼆：在危险信号⾯前留⽩。	 涉及危险信号、涉及必须及时治疗时，绝不该留⽩——必须⽴刻就医。留⽩只⽤在⾝体确实

能安全⾃我处理的范围内。
误区三：忍不住那只想⽴刻处置的⼿。	 出于关⼼，我们总想⽴刻把每⼀点不适消除掉。但（在安全范围内）这只⼿会打断⾝

体的修复、取消⾃我照护能⼒的⽣⻓。要有纪律地忍住它（危险信号除外）。
误区四：把照护安排得密不透⻛。	 事事替⼀个⼈决定好、监督到底，看似负责，实则取消了他⾃⼰⻓出照护能⼒的空间。要

有纪律地留出空间。

六、⼀张随⾝检查清单（安全范围内）
在每⼀个"要不要⽴刻⼲预"的关⼝，问⾃⼰这六个问题：
⼀，我此刻的"不⼲预"，是在关注的克制（留⽩），还是缺席的不管（放任）？（分诊）
⼆，这个状况、这⼀刻，是不是"⾝体⾃⼰/他⾃⼰⾛过这段过程本⾝就是修复和成⻓"？（该不该留⽩）
三，这是危险信号、或需要及时治疗的情况吗？（若是，绝不留⽩，⽴即就医）
四，我有没有在关注着、观察着、随时准备在需要时介⼊？
五，我忍得住那只想⽴刻处置、想替他做的⼿吗？（安全范围内）
六，我是不是⼜把照护安排得密不透⻛、把该留给⾝体和他⾃⼰的空间也填掉了？
把这六问变成习惯，你就握住了这套⼿册的全部。它绝不主张对危险信号拖延、也不轻视必要的治疗——急症和危险信号⾯

前，⽴刻就医、绝不留⽩。它只在安全的⽇常⾥反复提醒你⼀件反直觉的事：⾝体的修复、⼀个⼈⾃我照护能⼒的⽣⻓，内在地
要求⼀段不被外部代理的过程；⽽你能为⾃⼰和他⼈的健康做的最有纪律、也最需要克制的事，恰恰是在安全的范围内、在某些
时刻，明明能⽴刻处置却选择先不处置——在关注地、有边界地，把那段本该由⾝体和他⾃⼰完成的过程，留给它们⾃⼰。


