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在约束里裁出一条新路：慢性病需要的是创造力，不是更
多选项
医生给他二十条建议，每一条都对，每一条都有随机对照试验作证。而他一条都走不了——因为这二十条是
为一个不存在的人写的：一个有时间、有钱、有余力、没有别的约束的人。
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摘  要

慢性病自我管理的全部支持体系，其核心动作是提供选项：吃药、运动、控糖、减重、戒烟、监测。每一条
都经过随机对照试验检验，每一条都是对的。而执行率长期在五成以下，落差被归因于依从性、动机或健康素
养。本文提出一个不同的诊断：选项不是自由。依  SDE  意义三律中的自由律，自由不是在现成选项里挑，而是
在约束中裁出原本不存在的新路——自由的量度是发生新路径的能力，不是选项数目。据此，给一个患者二十条
建议并不增加他的自由，因为那二十条共享同一个前提：一个没有具体约束的人。而指南的普适性恰恰来自它剔
除了全部具体约束——被剔除的那些，正是这个患者的全部现实。于是他站在二十条正确的建议前面，一条都走
不了，而系统读到的是"依从性差"。本文论证，他需要的不是第二十一条建议，是裁路：承认约束、在约束里找
出那个已经存在却没被用起来的东西、把它改造成能承载目标的东西——这条路不在任何指南上，因为它只对他
一个人成立。文章给出裁路的三个动作、复合智能体在其中的正确位置（不给选项，给约束地图；不替他裁，让
他自己裁，因为一条由别人替他裁的路会被旧结构原样长回来），并以专门一节切断对本文的励志式误读：大多
数约束是真的，裁不出路是常态，而有些人的约束密到裁不出任何路——那时正确的动作是改变约束，而这需要
别人和制度，不是让他更努力地裁。
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一位五十四岁的男性，二型糖尿病，糖化血红蛋白  8.9。他上两班，一份在工厂，一份是晚上开网约

车。他母亲中风后半身不遂，白天由他照顾——这就是他为什么要开夜车，白班的钱不够请护工。

医生给了他二十条建议。每天步行四十分钟。定时定量进餐。减重五公斤。保证七小时睡眠。规律监

测血糖。减少精制碳水。戒烟。

这二十条，每一条都是对的。每一条背后都有随机对照试验。每一条我都不打算质疑。

他一条都没做到。

三个月后复诊，糖化血红蛋白 9.1。医生在病历上写：依从性差。

一、这二十条是为谁写的

先问一个很少被问的问题：这二十条建议，预设了一个什么样的人？
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一个每天有四十分钟可以支配的人。

一个能决定自己几点吃饭的人。

一个晚上能睡七小时的人。

一个白天没有一个不能离开的人要照顾的人。

这个人不存在。至少，他不是这个人。

那这个人是谁？他是人群的平均值。 而人群的平均值有一个精确的性质：它是把所有人的具体约束平

均掉之后剩下的那个东西。

这就是指南的普适性的来源，而这一点值得被说清楚，因为它不是指南的缺陷，是它的定义：

一份指南之所以能适用于所有人，恰恰因为它剔除了每个人的具体约束。

>

而被剔除的那些东西，正是这个人的全部现实。

这句话的两半必须同时成立才有意义：指南没有做错任何事——它就是要普适的，它不普适就没用

了。而它普适的代价，恰好是它对任何一个具体的人都不适用。

于是那位患者站在二十条正确的建议前面，像站在一堵墙前面。每一块砖都是好砖。

二、选项不是自由

现在说本文的核心。

主流的处置是：给他更多选项。

做不到四十分钟？那就分成四个十分钟。做不到十分钟？那就多爬楼梯。不能定时吃饭？那就随身带

健康零食。睡不够七小时？那就提高睡眠质量。

每加一个选项，都是善意的，都是对的。而它们全部落在同一个地方：它们仍然是在给他挑的东西。

这里必须把一个词说准。SDE 的意义三律中，自由律说的是这样一件事：

自由不是在现成选项里挑，而是在约束中裁出原本不存在的新路。

>

自由的量度是发生新路径的能力，不是选项数目。
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这句话在这里的意思是精确的：你给他二十个选项，还是四十个选项，他的自由度没有变——因为这

四十个选项共享同一个前提：一个没有他这些约束的人。 你只是把同一个不可能，切成了更多份。

选项数目和自由是两个东西。 一个站在四十条走不通的路前面的人，不比站在二十条走不通的路前面

的人更自由。他只是更沮丧，而且更没有借口——因为现在有四十条了，他还是一条都没走，那一定是他

的问题。

选项越多，越掩盖了"没有一条适合他"这个事实。而这个掩盖是双向的：他自己也开始相信是他的问

题。

三、裁路是什么

那位患者后来自己找到了一条路。没有人教他。

他每天要推母亲去社区做康复，来回大约三十分钟，其中有一段是上坡。他一直是慢慢推的——推得

快母亲会不舒服。

有一天他试了一件事：他把上坡那一段推得快了一点，快到他自己开始喘。 母亲坐得稳，没有不适。

那一段上坡走完，他的心率上到了 118。

他每天推两趟。那段坡，来回四次。

三个月后，糖化血红蛋白 8.2。

现在看这条路的性质：

它不在任何一份指南上。 没有一本糖尿病管理手册会写"把轮椅推快一点"。

它不可能在指南上。 因为它的成立条件是：他有一个中风的母亲，社区康复中心在坡上，他每天推两

趟。这三个条件的组合，全世界可能只有他一个人。

它不是从二十个选项里挑出来的，它是从他的约束里长出来的。 请注意这个关键点：那段坡本来就在

那儿。它不是新加的东西，它一直在他的生活里，每天两趟，只是它没有被用起来。

这就是裁路：

裁路不是绕开约束，是在约束里找出那个已经存在、却没有被用起来的东西，然后把它改造成能承载

目标的东西。

三个动作：

其一，把约束摆出来——不是为了绕开它，是为了看见它。
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标准的做法是把约束当成障碍，想办法克服："你能不能想办法挤出四十分钟？"——这是在跟约束打

仗，而他会输，因为那些约束是真的。 裁路的第一步相反：承认这些约束一条都动不了。 母亲不能不照

顾，夜车不能不开。先把这堵墙老老实实画出来。

其二，在约束里找那个已经存在、却没被用起来的东西。

这是全部的技术所在。他每天已经在走那段坡了。 这件事不需要新增时间，不需要新增意志，不需要

从任何地方挤——它已经发生了三年，只是它的强度没有被用起来。

这就是为什么裁路不产生挤出代价：它不从别的账户上取钱，它把一笔已经在支出的钱，重新记了一

次账。

其三，把它改造成能承载目标的东西。

"推快一点"——这就是全部的改造。它小得几乎不像一个干预。而它是这个人身上唯一能跑起来的那

个干预。

四、为什么这件事只能他自己做

一个自然的问题：既然裁路这么有价值，为什么不让医生帮他裁？

因为医生不知道那段坡。

这不是医生的失职。一次门诊十五分钟，他要问完病史、看完化验、开完药。他不可能知道这个人每

天推母亲走一段上坡。 这个信息不在任何一份病历里，因为从来没有一个表格问过它——没有表格问它，

是因为它对任何别人都没有意义。

更深一层：即使医生知道了，他也裁不出来。 因为裁路的第二个动作——找那个"已经存在却没被用

起来的东西"——要求对这个人的一整天有一种完整的、身体性的熟悉。这种熟悉只有他自己有。

还有第三层，也是最要紧的一层：

一条由别人替他裁的路，会被旧结构原样长回来。

这不是心理学，这是结构。他的一天是一整套长期稳定下来的运行：几点起、先做什么、什么触发什

么。一条外来的路，插进这套运行里，会被它排异——就像所有那些"我下决心运动，两周后回到原样"的

经历。不是意志薄弱，是加进去的那点力量被旧结构全数吸收了。

而他自己裁出来的那条路不一样：它本来就长在那套运行里面。 那段坡不是新加的，它是原有的。他

没有往那套运行里插东西，他把那套运行里已有的一个环节，换了个用法。所以它不会被排异——它就是

它自己。

五、复合智能体：不给选项，给约束地图

那么工具能做什么？
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先排掉那个所有产品都在做的错误答案：它不该给选项。 给选项这件事，指南已经做完了，而且做得

比任何一个 App 都权威。再给一百条，只是把同一个不可能切得更碎。

它该做三件事：

其一，把约束地图铺开。

这是它唯一不可替代的位置，也是以前完全做不到的事。手机知道他几点在哪，知道他每天两次去同

一个地方，知道那段路有多长、坡有多陡、他走它的时候心率多少。这些数据全部已经存在，而所有的产

品拿到它们之后做的第一件事，是把它们压缩成一个"今日健康分 72"。

一个分数是一个选项的前身（分数低  →  给建议）。而约束地图不是——它是把他的一天摊开给他自

己看："你每天在这个坡上走四趟，每次十二分钟，心率 91。"

这句话里没有一条建议。而它是他自己从来没见过的东西。

其二，标出那些"已经在发生、但强度没被用起来"的环节。

这是裁路第二个动作的机器版本，而且它是可算的：在他的一天里，找出那些已经重复发生、时长足

够、而强度处在阈下的活动。 那段坡是一个。抱母亲上下床可能是另一个。机器不知道这些能不能改造

——它只负责把候选摆出来，它列，他挑。

其三，把裁出来的路的后果，还给他看。

他推快了，然后呢？"这三个月，你推快的那  47  天，第二天晨起血糖平均低  0.9；你没推快的那  43

天，没有变化。" ——这句话是他自己那条路的结算单。它不是鼓励，它是证据，而且是只对他成立的证

据。

三件事的共同结构：

机器铺开约束，标出候选，结算后果。裁那一刀，永远是他自己下。

而这个分工不能反过来：一旦机器替他挑了那段坡，那条路就变成了一条外来的路，然后它会被排

异。

六、为什么秩序态裁不出路

前面说"一条由别人替他裁的路会被旧结构原样长回来"。这一节把那个"排异"的机制说清楚，因为它

同时解释了裁路为什么必须由他自己做，以及什么时候他根本裁不出来。

一个人的一天有三种相位：

秩序态：路由固定，自动运行。几点起、先做什么、什么触发什么——全部确定，不需要想。

5



混沌态：全乱了。刚出车祸、刚失业、刚被确诊——什么都不确定，也什么都还没成形。

介生态：半成形。目标隐约，路径半试探，什么都还没定死，但已经不是一团乱。

绝大多数人的绝大多数日子，是秩序态。 这不是问题，这是生存的必要条件——一个每天要重新决定

几点起床的人活不下去。 秩序态是省能量的：它把重复的事自动化，把注意力省下来给别的。

而秩序态有一个精确的性质：它排异。

你往一个自动运行的东西里插一个新环节，它会被挤出去。这不是比喻——它就是"我下决心运动，

两周后回到原样"的机制：那个新环节没有触发它的线索，没有它的位置，没有它的能量来源；旧路由每

跑一圈，就把它往外挤一点。两周，正好是它被挤干净所需要的时间。

所以健康建议的失败不是意志问题，是相位问题：所有的建议都是往一个秩序态里加东西，而秩序态

的定义就是它会把加进去的东西排掉。

那怎么办？

裁路的秘密在这里：它不往秩序态里加东西，它改一个已经在秩序态里的环节。

那段坡已经在他的路由里了，每天两趟，三年了。它有线索（到点推母亲去康复），有位置（那半小

时），有能量来源（他本来就要走）。他没有新增任何环节，他把一个已有环节的强度调了一下。

秩序态排异新环节，但它不排异已有环节的变形——因为那不是外来物，那就是它自己。

这条给出了裁路的技术核心，也给出了它的边界：

其一，裁路只能改已有的，不能加新的。 凡是需要新增一个环节的方案，无论多合理，都会被排异。

这就是为什么"每天步行四十分钟"必然失败，而"推快一点"可能成功——不是后者更容易，是后者不是外

来物。

其二，进介生态才能裁。 一个绷得最紧的秩序态——每一分钟都排满、一环扣一环——里面没有任何

缝隙可以让一个环节变形。要裁路，得先松一点，让那套运行从"全定死"变成"半试探"。

而这里有一个所有健康干预都做反了的地方：它们加压。 提醒、打卡、目标、进度条——每一样都在

把那个秩序态绷得更紧。 而绷得越紧，越裁不出路。

要进介生态，正确的动作是松，不是紧。 松开一点，让他有一小块可以乱来的地方，让那套自动运行

出现一点点不确定——那一点点不确定，就是那条新路唯一可能长出来的缝。

其三，也是最要紧的：这解释了下一节要说的那件事——为什么有些人裁不出任何路。 不是他们不够

聪明，是他们的秩序态绷到没有一丝缝隙：一天十四小时，每一分钟都被别的事咬死。他们不是缺创造

力，他们是没有介生态。 而介生态不是想有就有的——它要余量，而余量不由他决定。
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七、这不是励志

必须用一整节来切断一个几乎必然发生的误读。

本文不是在说"办法总比困难多"。

恰恰相反：

其一，大多数约束是真的，而且动不了。他母亲的中风是真的，夜班是真的，钱不够是真的。任何把

这些说成"心态问题"的话，都是在羞辱他。

其二，裁不出路是常态，不是例外。那位患者找到了那段坡——这是运气，不是必然。很多人找不

到。 他们的一天里可能真的没有任何一个"已经在发生、强度阈下"的环节可以被改造。那时候正确的话不

是"再找找"，是"这里裁不出来"。

其三，也是最要紧的一条：有些人的约束密到裁不出任何路。

一个每天工作十四小时、没有一分钟属于自己的人——他的约束不是待裁的材料，是一堵实心的墙。

对他，正确的动作不是让他更努力地裁，是改变那些约束——而改变约束需要别人，需要制度，需要钱，

需要他之外的东西。

把裁路的责任全部推给个人，是本文最容易被滥用的地方，而且这个滥用会很受欢迎——因为它把一

个结构问题重新包装成了一个个人能力问题，而后者便宜得多。"他没裁出路，是因为他缺乏创造力"——

这句话是本文可能造成的最大伤害，我在这里明确地拒绝它。

裁路是一个在约束还有缝隙时才成立的动作。缝隙有多大，不由这个人决定。

八、这跟"个性化"是两回事

最后必须把本文与一个听起来很像的东西分开：个性化健康管理。

个性化的动作是：根据你的数据，从选项库里为你挑出最合适的几条。 它的技术核心是匹配——把人

群分得更细，把选项配得更准。

它仍然是在给选项。 它只是把二十条筛成了三条。而如果那二十条对他都不成立，筛出来的三条也不

成立。

裁路的动作是：从他的约束里长出一条不在库里的路。

分界线很清楚：

个性化是在选项库里挑得更准；裁路是产出一条库里没有的路。

前者的上限是那个库；后者没有库。
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那段坡不在任何库里。它不可能在——一个库要收录它，就得先有一个"推轮椅上坡"的条目，而这个

条目只对一个人有用，任何一个库都不会为一个人建条目。

这就是为什么裁路不能被规模化，也不该被规模化。 它的产物是一次性的，只对一个人成立，不可推

广，不可发表，不可写进指南。它在整个医学知识体系里，价值等于零。

而它是那个人这三个月里唯一算数的东西。

九、这套东西什么时候失效

其一，那段坡可能只是幸存者偏差。本文用一个成功案例讲了整套框架。而失败的裁路不会被讲出来

——那些找了三个月什么也没找到的人，不会有人写他们。 本文的全部说服力可能来自一次挑选。这一条

我认为是真的，而且没有办法补救，除非有人去做那个统计。

其二，"已经在发生、强度阈下"这个判据可能覆盖面很小。它要求那个人的生活里恰好有一个可改造

的环节。一个久坐、通勤靠车、下班就躺的人，他的一天里可能一个候选都没有。 那么本文的方法对他完

全无效，而他恰恰是最需要的那一类。

其三，它可能只是"行为替代"的新名字。行为医学里早有"用健康行为替代不健康行为"的说法。若裁

路只是这个说法换了个词，本文就没有贡献。 我认为不是：行为替代仍然是从一个库里挑（用  A  替代

B），而裁路是从约束里长出一个库里没有的东西。但这个区分够不够硬，我不确定。

其四，最深的一条：本文可能高估了个人裁路的空间，从而低估了改变约束的必要。

如果绝大多数患者的约束都密到裁不出路，那么本文虽然在第六节声明了这一点，它的整体重心仍然

放在个人这一侧——而这个重心本身就是一次立场，且它可能站在了错的那一边。 一个更诚实的版本或许

是：先去改那些约束，改不动的地方，再谈裁路。 而这篇文章的顺序反了。

那位患者的糖化血红蛋白从  8.9  到  8.2。这不是一个好数字，它离达标还很远。他仍然睡不够，仍然

开夜车，仍然吃不上定时的饭。

他没有克服任何一个约束。他只是在那些约束里，找到了一段本来就在那儿的坡。

而在他的病历上，这三个月被记为"生活方式干预有效"——七个字，印在处方笺的背面。没有一个字

提到那段坡，也没有任何一个地方会记录：这个人自己做了一件他的医生做不到、他的  App  做不到、全

世界的指南都做不到的事。

我们给了他二十条正确的路，一条都通不到他那儿。他自己裁出了一条，只有一条，只通他一个人。

>

而医学至今没有一个词来称呼这件事。
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