
接 生 思 想  ·  健 康

接生病人的"说不清"

——别让那团"前问题态"被一句"指标正常"打发掉
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门诊里常有这样一幕。一个人坐下来，欲言又止，说"我也说不清，就是不对劲""说不上来的累，

浑身发紧""心里总有点慌，又不知道慌什么"。医生翻完化验单，看一眼影像，抬头说："指标都正

常，没事，别多想。"话说得不算错，检查也确实没查出病灶，可那个人走出诊室的时候，心里那团东

西一点没散，甚至更重了——因为它连被认真接住的机会都没有过。他带来的不是一个现成的病，而

是一团还没成形、连自己都拎不清的感受。这团东西，被一句"指标正常"轻轻打发掉了。

母论文《接生思想》讲的正是这件被反复错过的事：重要的东西在最脆弱的初生期，依赖接生。

当一个人心里初萌的、连自己都难以言明的感受还处在混沌的"前问题态"时——它还不是一个能说清

的问题，只是一团游移、混杂、抓不住的什么——它需要另一个人凭高度内化的默会鉴赏力，通过追

问、陪着摸索、给予临时信任，把这团混沌一点点接引成一个可被持续探究、可被处理的问题。接生

不是普通的"指导"或"安抚"，它是在一样东西还没长出形状、最容易夭折的时候，用另一个人的判断

力替它撑住一段时间，让它有机会成形。落到健康上，病人身上那团还说不清、混杂游移的身体或心

理感受，正是一种前问题态；它最需要的，不是被急着编码成一个标准诊断标签，也不是被"指标都正

常"一句打发，而是被人用默会鉴赏力接生，接引成一个可以被好好处理的问题。

这份手册就写给会遇到这种时刻的人：医生、护士、健康顾问，还有守在身边的家属。它不提供

任何诊断，不告诉你该吃什么药、该不该停药，也绝不主张用倾听去拖延必要的、及时的诊治。它只

讲一件很少被摆上台面的事：怎么识别病人身上的前问题态，怎么用接生式的问诊接住它，怎么给出

临时信任，怎么在被流程和计时挤压的缝隙里，为倾听护住一点无法被计时容纳的时间。方法朴实、

可以直接上手，也请你始终记着后面反复强调的那条底线——遇到危急征象，接生让位于救治，先就

医。

一、先看清：什么是身体的"前问题态"，接生长什么样

要学会接生，先得认出什么是前问题态。它不是一个已经成形、能一句话讲清的主诉，而是一团

还在混沌里的感受：病人自己都说不明白，用词含糊，指指这里又摸摸那里，说着说着自己都摇头"哎
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呀我也不知道怎么讲"。前问题态的标志，就是它还没被说清——不是病人不肯说，是它本来就还没长

成一个能被说清的样子。接生要做的，不是替他把话说完、也不是急着塞给他一个标签，而是陪着这

团东西，让它慢慢显出轮廓。下面三个场景，是前问题态最常见的样子，也是接生最该出场的时刻。

场景一：查不出、却真难受的"不对劲"

一个人反复觉得身体不对劲——乏力、发紧、心里发空，说不出具体哪儿疼，也讲不清什么时候

开始。各项常规检查做下来，没发现明确异常。到这一步，很多对话就停了："都正常，回去吧。"可

对本人来说，那份不适是实实在在的，它没消失，只是没被接住。这里的关键在于分清两件事："检查

没发现明确病灶"和"这个人没有值得处理的问题"，根本不是一回事。那团说不清的难受，正是一个典

型的前问题态——它还没被接引成一个能被命名、能被跟进的问题。接生在这里不是去否认检查结

果，而是承接这团感受：陪他把"不对劲"再摸得细一点，是什么时候重、什么时候轻，伴着什么一起

来。它可能最终指向作息、情绪、压力，也可能提示需要换个方向再查。无论指向哪，第一步都是先

接住，而不是先打发。

场景二：欲言又止的那半句话

问诊快结束，病人手已经搭在门把上，忽然回头说半句"其实……我最近总觉得……算了没事"。

这半句欲言又止，几乎是前问题态最典型的信号。他心里有团东西在动，但它还太模糊、太没把握，

说出来怕被当成小题大做，怕占用时间，怕被一句"没事"顶回来，于是话到嘴边又咽了回去。这半句

被咽回去的话，往往比前面十分钟说清楚的主诉更要紧——因为它还处在初生期，最脆弱，最容易永

远消失。接生在这里，就是不让这半句话掉地上：轻轻接一句"没关系，你说说看，慢慢讲"，给他一

点临时信任，让那团还没成形的东西有机会被说出口。很多真正重要的线索，就藏在这被接住的半句

里。

场景三：情绪化的身体，身体化的情绪

还有一类前问题态，身心缠在一起，分不开。有人一紧张就胃疼、一焦虑就胸闷心慌、长期睡不

好又说不出哪里有病。他自己也困惑："到底是我身体出了问题，还是我想太多？"这种缠绕本身就是

一团混沌，既不是纯粹的身体故障，也不是可以一句"心理作用"带过的东西。如果急着把它归到某一

边——要么当纯生理病去查、要么当"没病，是你想多了"去劝——都是在这团东西还没成形时，硬给

它套一个不合身的标签。接生的做法是先不急着归类，陪他把这团缠绕描出来：这些感受什么时候一

起出现，各自是什么样子，彼此像是谁牵动谁。把混沌摊开、看清它的纹路，本身就是把前问题态接

引成一个可处理问题的过程，之后无论走哪条路，都站在更实在的地面上。

这三个场景有一条共同的暗线：病人带来的常常不是一个现成的问题，而是一团还在初生期、说

不清也抓不稳的感受。接生要认的，就是这团东西——它的价值不在于它此刻有多清楚，而在于它还

有机会被接引成什么。认出前问题态，是接生的第一步；接下来所有的操作，都是围绕怎么不让它在

被接住之前，先被一句"没事"打发掉。
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二、分诊：区分"可被接生的前问题态"与"需立即处置的明确警讯"

接生很重要，但它有一条绝不能越过的边界：接生处理的是还说不清、可以慢慢摸索的前问题

态；它绝不能被用来拖延那些已经清清楚楚、必须立刻处置的警讯。把这两者分清楚，是这份手册里

最要紧的一节。混沌的、游移的、不急的感受，值得用倾听去接生；而某些征象一旦出现，它就不再

是前问题态，而是一个明确的、必须马上响应的信号——这时正确的做法只有一个：立即就医、呼叫

急救，倾听让位于救治。下面用几组问法，帮你在现场快速分辨，手里这团东西到底属于哪一类。

第一问：它急不急？先问自己也问对方——这个情况，是可以坐下来慢慢聊、几天几周慢慢看

的，还是正在快速变坏、拖不得的？前问题态的一个特征是它有"可以摸索的余地"，不会因为你多花

二十分钟倾听就出人命。而像剧烈胸痛并向手臂或下颌放射、突发的言语不清或半边肢体无力口角歪

斜、呼吸困难、意识模糊或晕厥、大量出血、剧烈且持续加重的腹痛头痛、疑似中毒或严重过敏等，

都属于拖不得的明确警讯。只要沾上"拖不得"，立刻停止一切慢聊，直接送医或呼叫急救——这不是

接生的场合。

第二问：它有没有清楚的、指向危险的形状？前问题态的标志是"还说不清"；反过来，有些征象

是说得很清楚的，而且清楚地指向危险。当病人能明确描述出上述那类急性、剧烈、突发的症状时，

它已经不是混沌的一团，而是一个成形的警讯。说得越清楚、越指向急症，越不该被当成前问题态去

慢慢接生，而该被当成警讯去快速处置。接生对付的是模糊，不是拿来消化清晰的危险信号。

第三问：它在不在变、往哪个方向变？同样一团不适，稳定地存在了很久、时好时坏，和这几个

小时里迅速加重，是两回事。前者有摸索的空间，后者要警惕。问一句"和昨天、和一小时前比，是差

不多，还是明显更重了？"如果是快速、明显地恶化，哪怕一开始说不清，也要按警讯处理，先就医再

说。方向比当下的严重程度更重要——在快速恶化面前，一切慢聊都要让路。

第四问：不确定时，往安全一侧靠。分诊难免有拿不准的时候。原则很简单：拿不准它是不是急

症，就按急症办，先就医、先排除危险，再回来慢慢接生。接生从不与及时诊治抢时间；它只在"确认

不急、可以摸索"的那片空间里工作。把危险排除掉之后剩下的那团说不清，才是接生真正的领地。记

住这个次序——先分诊、后接生；先保命、再倾听——这份手册后面所有的方法，都建立在这条底线

之上。

三、接生是怎么被挤没的

既然接生这么重要，为什么诊室里、病房里那么少见？不是因为医者不够善良，也不是因为病人

不肯开口。母论文讲得很清楚：当代体制在转向绩效管理、流程管理时，慢慢生成了一套不再为接生

预留空间的回路。倾听式的接生需要一段无法被计时精确容纳的时间，而这套回路恰恰只认可能被计
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时、被编码、被计入产出的东西。看懂它是怎么把接生一点点挤没的，你才不会去怪某个具体的人，

而是能在缝隙里想办法。这里拆出三个相互加固的子机制。

子机制一：要求你先给出清晰主诉

流程化的问诊，几乎都从"你哪里不舒服、有多久了"开始，默认病人能立刻交出一个清楚的主

诉。可前问题态的本质就是"还说不清"。当系统一上来就要求清晰，那些还在混沌里、只能说"就是不

对劲"的感受，就没了入口——要么被病人自己删掉（"算了，反正也说不清"），要么被硬塞进一个最

接近的现成说法里（"那就写头晕吧"），把原本模糊而真实的东西，压成一个不太对的标签。要求先

给清晰主诉，等于把所有还没成形的前问题态挡在门外——而那恰恰是最需要被接生的东西。接生的

起点本该是接住模糊，可回路的起点却是索取清晰，两者从第一步就拧着。

子机制二：流程计时容不下倾听

倾听式的接生天然是"费时"的，而且这份时间没法被精确预算——你不知道陪一个人把混沌摸清

要多久，可能十分钟，也可能这次只能推进一点点。可绩效回路是按时间和数量结账的：单位时间看

多少人、每个环节卡多少分钟、流程走得顺不顺。在这样的账本里，一段用来陪人摸索、当下产不出

任何可记录条目的时间，是纯粹的"低效"。于是最该被留出的倾听时间，恰恰是最先被砍掉的时间

——因为它无法被计时容纳，就被当成了浪费。母论文说的正是这一点：不是没人愿意接生，而是回

路没给接生留位置，愿意接生的人得自己在缝里抢时间。

子机制三：只认编码诊断，不认陪伴摸索

还有一层更隐蔽。绩效系统只认可那些能被编码、被归档、被计入工作量的产出——一个诊断编

码、一项处置、一张单子。而"我陪他把说不清的东西摸清了一点、把一团混沌接引成了一个可以跟进

的问题"这种工作，在系统里没有对应的条目，等于没发生过。能被编码的诊断被记功，陪伴摸索的接

生不被承认——久而久之，人就只做被承认的那部分，把不被承认的接生省掉。更麻烦的是，这逼着

医者过早地给还没成形的东西下一个编码：与其陪着摸索这团模糊，不如尽快贴一个标签结案，因为

只有标签才进得了系统。接生本是"先陪着、让它成形再命名"，回路却奖励"尽快命名、好归档结

案"，方向正好相反。

这三个机制拧在一起，织成一张不给接生留空间的网：入口只收清晰主诉，中途容不下费时的倾

听，结账只认可编码的诊断。在这张网里，前问题态几乎必然被打发——不是被谁恶意驱赶，而是被

一套只认可计时和编码的安排，系统性地挤到了看不见的角落。看清这一点，接下来的重构才有靶

子：我们要做的，不是去责怪网中的人，而是在网的缝隙里，为接生一点点夺回它需要的空间。
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四、核心重构：接生式照护的四个杠杆

看清了接生怎么被挤没，就能反着用力。这一节给四个可以直接上手的杠杆，每一个都对应母论

文里的一个核心动作：接住前问题态、倾听式追问、给临时信任、护住倾听的时间。它们不需要你推

翻整套流程，只需要你在自己能动的那一小段里，为接生腾出位置。

杠杆一：接住前问题态——先承接，不急着命名

第一个杠杆，是改掉"一听到模糊就急着归类"的本能。当病人说"我也说不清"，最常见的两种反

应都会掐死前问题态：一种是"那你到底哪儿不舒服"，逼他立刻给清晰主诉；另一种是"哦那应该是

XX吧"，急着塞一个标签。接住前问题态的核心动作，是明确地告诉对方——说不清也没关系，我们

可以一起慢慢弄清楚。落地技术很简单：先复述并接纳那团模糊本身，"你说的这种'不对劲'，我听到

了，它确实存在，我们不着急给它安名字，先一起看看它是什么样的。"这一句做了两件事：承认了那

团感受是真实的、值得被处理的；同时把"命名"这一步往后推，给它留出成形的时间。命名太早，等

于在东西还没长出形状时就把它定死了。接生的第一步永远是承接，不是归档。

杠杆二：倾听式追问——用问题帮它显形，而不是替它作答

第二个杠杆，是学会一种特别的追问。普通的问诊追问是为了收集信息、缩小范围、尽快锁定诊

断；接生式的追问不一样，它是为了帮那团混沌显出形状，让病人自己更看清自己带来的是什么。这

需要一点母论文说的默会鉴赏力——你凭经验隐隐感到"这里还有东西没出来"，于是往那个方向轻轻

探。落地技术是多用打开式的问法，少用封闭式的追认。不问"是不是刺痛"，而问"它更像什么、能不

能给它打个比方"；不问"是不是三天了"，而问"你第一次注意到它，是在什么样的时候"。还有一个好

用的动作叫"陪着停顿"——他说到一半卡住了，别急着替他补完，也别急着换问题，给几秒安静，让

他自己往下摸。追问的目的不是把答案从他嘴里挤出来，而是陪他把还没成形的东西，一点一点描清

楚。你追问的方式，决定了他有没有机会看清自己。

杠杆三：给临时信任——先信它值得一探，哪怕还没证据

第三个杠杆，是母论文里一个很关键的动作：临时信任。前问题态最脆弱的地方在于，它还没有

任何"证据"证明自己值得被认真对待——查不出、说不清、可能最后什么也不是。正因如此，它极容

易被一句"没事"否定掉。给临时信任，就是在还没有证据的时候，先信这团东西值得一探，先当它是

真的、值得跟进的，把它护过最脆弱的初生期。落地技术有两句话很管用。对病人说的是："你的这种

感觉，我先认真对待，我们一起跟一段看看，不急着下结论。"这给了他一个安全的空间，让他不必先

自证"我不是无病呻吟"才敢往下说。对自己说的是："先假设这里有值得处理的东西，别急着用'指标正

常'把它关掉。"临时信任不是轻信，也不是承诺一定查出个什么——它只是一段暂时的、有保留的信

任，用来让一个还没长成问题的东西，不至于在半路就被判死刑。
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杠杆四：护住倾听的时间——在缝隙里抢出费时的那几分钟

第四个杠杆，直接对着第三节那个"计时容不下倾听"的机制。接生需要一段无法被精确计时的时

间，而流程不会主动给，所以你得自己在缝里护出来。护住倾听的时间，不是要你对抗整套流程，而

是在你能支配的那一小段里，刻意为倾听留白，并且不让它被随便填满。落地技术有几个：一是给关

键时刻留一个"不被打断的两分钟"——尤其是病人欲言又止那一刻，宁可后面的环节紧一点，也把这

两分钟稳稳留给他。二是把接生拆进多次短接触，而不是硬要一次谈透——这次接住一点、给个临时

信任，约下次再往前摸一段，让费时的倾听分摊在几次里，也更贴合前问题态需要时间成形的节奏。

三是善用团队里的分工，把一部分陪伴摸索交给护理、健康顾问或家属，让倾听的时间不必全压在最

紧张的那一环。时间不会自己冒出来，它永远是被人从别处抢来、护住的。接生能不能发生，常常就

取决于有没有人愿意为它守住这几分钟。

五、诊室/护理/居家陪伴工具箱

四个杠杆是原理，这一节把它们落成分场景的具体做法和话术。三种场景——诊室、护理、居家

——各有各的时间结构和角色，接生在每种场景里的落点也不同。你可以按自己所在的位置，直接取

用。

诊室：在有限的几分钟里接住那半句话

诊室时间最紧，但正因为紧，接住关键的一两句就格外要紧。开场别一上来就逼主诉，可以给一

句打开式的话："今天来，最想跟我说的是什么？哪怕还没想清楚也没关系。"这等于在门口就为前问

题态开了个口子。当病人说"说不清"，接住它："说不清很正常，我们一起慢慢理。"当他欲言又止，

务必接那半句："你刚才想说又停住了，那句其实挺重要，说说看。"临近结束再补一问："还有没有什

么，哪怕觉得是小事、不好意思讲的？"——这一问常常钓出最要紧的线索。如果这次实在没时间摸

透，就用临时信任收尾并搭一座桥："你说的这个我记下了，也当回事，我们下次专门跟一跟。"诊室

里的接生，不求一次谈透，只求不把还没成形的东西，在它开口的那一刻就掐灭。当然，前提永远是

先分诊：一旦识别出警讯，立刻转入及时处置，别在急症上做慢聊。

护理：在日常照护的缝隙里陪着摸索

护理有一个诊室没有的优势——和病人相处的时间长、频次高、节奏松，正好适合分次的、陪伴

式的接生。日常操作的间隙，是接住前问题态的好时机。一句随口的"今天感觉怎么样，跟昨天比

呢？"，比正式问诊更容易让人说出那些含糊的不适。听到模糊的抱怨，别急着上报成一个标签或一

句"正常现象"，先陪着描一描："你说的那种不舒服，是一直都在，还是什么时候特别明显？"把这些

还没成形的观察记下来、在交接时带上，本身就是在护住前问题态，不让它在流程里蒸发。护理者往

往是最先接触到那半句欲言又止的人，一句"你要是有什么不放心的，随时跟我讲"，就能给出一段珍
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贵的临时信任。护理场景里的接生，靠的是时间的绵长和陪伴的稳定——把一次次短短的接住，攒成

一条能被跟进的线索。

居家：家属怎么陪，而不是急着替他下结论

家属离得最近，也最容易犯两个相反的错：要么"你就是想太多，别瞎琢磨"一句否掉，要么"你这

肯定是得了什么大病"自己先吓自己、替他臆断结论。这两种都不是接生。家属能做的接生，朴素而有

力：认真听、陪着说、不急着裁决。当家人说"我最近总不对劲"，接住它："你说说看，是哪种不对

劲？我陪你一起想想。"帮他把混沌摊开，而不是替他定性。给临时信任："你这个感觉不是矫情，咱

们当回事，需要的话一起去看看。"这句话对一个正被"是不是我想多了"困住的人，分量很重。同时守

住那条底线——真出现前面说的那些危急征象，别在家慢慢摸索、别听信偏方，第一时间就医。家属

最好的角色不是家庭医生，也不是审判者，而是那个稳稳陪着、不急着下结论、必要时坚定推他去就

医的人。陪伴摸索本身，就是在为家人接生。

六、落地流程

把前面所有方法收成一条可以照着走的路径，方便你在真实的一次接触里按次序落地。它只有几

步，核心是把"先分诊、后接生"的次序焊死在最前面。

第一步，先分诊，排除警讯。无论对方带来的东西多模糊，先过一遍第二节的分诊问法：急不

急、有没有指向危险的清楚形状、在不在快速恶化。识别出任何危急征象，或拿不准是否急症，立即

转入及时就医与救治，接生到此让路。只有确认"不急、可以摸索"，才进入下面的接生流程。

第二步，认出并接住前问题态。留意那些"说不清""欲言又止""数字与人对不上"的信号，用杠杆一

的动作先承接："说不清没关系，我们一起慢慢弄清楚。"明确地不急着命名，为这团东西留出成形的

空间。

第三步，用倾听式追问帮它显形。多用打开式问法和"陪着停顿"，往你隐隐觉得"还有东西没出

来"的方向轻轻探，陪他把混沌一点点描清楚，而不是替他作答或急着缩小到一个诊断。

第四步，给出临时信任。在还没有任何证据时，先信这团东西值得一探，用一句"我先认真对待、

我们一起跟一段看看"，把它护过最脆弱的初生期，也让对方敢于继续往下说。

第五步，护住时间，接力跟进。为关键时刻守住不被打断的几分钟；一次谈不透，就用多次短接

触分摊，并善用护理、顾问、家属的分工。把每次接住的线索记下来、传下去，让这段陪伴能被接

力，而不是每次归零。
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第六步，随时回到分诊。接生的过程中，情况可能变化。一旦在摸索里冒出任何危急征象或明显

恶化，立刻中断慢聊、回到第一步，转入及时诊治。整条流程的骨架只有一句话：先保命、再倾听；

先分诊、后接生；摸清一点、接力一程。

七、必须避开的误区

接生式照护有几个特别容易走偏的地方，走偏了不但没帮上忙，还可能坏事。这四条误区请当成

红线，尤其是前两条，直接关系到安全。

误区一：把接生当成拖延必要诊治的借口

这是最危险的一条，必须放在最前面。接生只处理"确认不急、可以慢慢摸索"的前问题态；它绝

不是用倾听去替代或推迟该做的检查、该转的急诊、该给的及时治疗。如果面前是危急征象，任何形

式的"我们慢慢聊、先感受感受"都是错的——那一刻正确的做法只有立即就医、立即处置。倾听再重

要，也永远排在保命后面。把接生和及时诊治对立起来，或者拿"重视感受"当拖延的挡箭牌，是对接

生的彻底误用。分诊永远在最前，倾听永远给救治让路。

误区二：替病人臆断结论，把猜测说成定论

接生是陪着一团东西成形，不是替它填一个答案。有两种臆断都要避开：一种是往轻里断，"这没

什么，就是累的、想多了"，一句话把还没摸清的东西关掉；另一种是往重里断，自己或替病人脑补出

一个吓人的结论，"你这八成是得了什么大病"。前者掐死了前问题态，后者用没有根据的恐吓污染了

它——两者都是在东西还没成形时，硬替它下了一个不该由你此刻下的结论。本手册只讲倾听与沟

通，不做诊断；接生者的本分是陪他把问题描清楚，把该由专业诊治回答的部分，交回给及时、规范

的诊治，而不是自己抢答。不臆断、不吓唬、不越位下结论，是接生的纪律。

误区三：把接生做成了话术表演

接生靠的是母论文说的默会鉴赏力——一种真的在听、隐隐感到"这里还有东西"的判断力，而不

是几句标准句式。如果只是机械地背"说不清没关系""我先认真对待"，眼睛却盯着表、心思在下一个

流程上，病人立刻能感觉到这份敷衍，那团刚要冒头的东西反而会缩回去。临时信任一旦被识破是假

的，比不给还伤人。接生的话术是壳，壳里得装着真的注意力。宁可少说几句漂亮话，也要在你决定

接的那几分钟里，真的把人放在眼里。

误区四：只接不转，把该跟进的东西停在了倾听

接生的目标是把前问题态接引成一个"可被持续处理的问题"——重点在"可被处理"，不在停留于

倾听本身。有的人善于接住、善于共情，却止步于此，让那团被摸清的东西悬在半空，既没转成进一

步的检查评估，也没交给该接手的环节。接生是助产，不是终点；把混沌接成一个清楚的问题之后，
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要让它进入该去的流程，而不是永远停在诊室的沙发上。接得住，也要接得出去——摸清了方向，就

把它交到能真正处理它的地方。

八、一张随身检查清单

把这份手册压成七个可以随身自问的问题。每次面对一个说不清、带着一团东西来的人，在心里

过一遍。

一问安全：眼前这个情况，有没有危急征象、在不在快速恶化？只要拖不得或拿不准，立即就医

——先分诊，后接生。

二问形态：他带来的，是一个说得清的主诉，还是一团还说不清、游移混杂的前问题态？后者，

正是最需要被接生的东西。

三问接住：我有没有急着给它命名、贴标签，或用"指标正常"打发掉？还是先承接了那团模糊，

说了"说不清没关系，我们一起弄清楚"？

四问追问：我的问法是在帮它显形，还是在替他作答、逼他给清晰？有没有用打开式的问、陪着

他的停顿？

五问信任：在还没有证据时，我有没有先给出临时信任，把这团东西护过最脆弱的初生期，让他

敢往下说？

六问时间：我有没有为倾听护住哪怕几分钟不被打断的时间？谈不透的，有没有约好接力跟进？

七问去向：摸清一点之后，我有没有把它接引成一个可被处理的问题，转给该处理它的环节，而

不是停在倾听、也不是替它臆断结论？

七问过完，你就完整走了一遍接生：先守住安全，再认出前问题态，用默会鉴赏力去接住、追

问、给临时信任、护住时间，最后把一团混沌接引成一个可以被好好处理的问题。母论文说，重要的

东西在最脆弱的初生期依赖接生。病人身上那团说不清的感受，正是这样一个初生的、脆弱的、值得

被接住的东西。别让它被一句"没事"打发掉——在缝隙里，为它争一点无法被计时容纳的时间。

免责声明：本文属于沟通与倾听方法的实践手册，不构成任何医疗诊断、治疗建议或用药、停药指导，也不能替代执业医

生的面诊与规范诊治。文中所有方法仅用于改善健康场景中的倾听与沟通，请勿以任何"重视感受""慢慢摸索"为由，延误

必要的、及时的检查与治疗。凡出现剧烈胸痛、突发言语不清或肢体无力、呼吸困难、意识模糊、大量出血、剧烈持续的

腹痛或头痛、疑似中毒或严重过敏等危急征象，请立即就医或呼叫急救。涉及个人健康的具体决策，请遵从执业医师的当

面诊断与指导。——德麦国际
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