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【摘要】较极端的消极情绪行为一直是戒毒临床中应对的难点。本文报告了采用心理暗示与临床经验相结合

应对这一情形的方法，我们称之为“消极关注”，具体说就是秉持影响潜意识的思路，不与戒毒者在具体问

题上纠缠，沿着放松、暗示、分散注意力、发出医嘱指令的主线引领戒毒者脱离有张力的消极情绪状态。文

中结合 4 个不同情形案例，对“消极关注”的含意、具体实施过程进行了文字描述和讨论。并就“消极关注”

可能机制进行了初探。“消极关注”能快速、平稳的应对戒毒临床中较极端的消极情绪行为。

【关键词】戒毒；消极情绪；“消极关注”；暗示；无意识思维理论

自伤、自残、不合作在抓捕、送戒过程中较常见，

对此不同时期、不同的管理模式、不同的临床医生或管

理者应对方法各不相同，除极少数应对不当出现不佳后

果外，大多数转归最终能较安全地渡过脱毒期。但在处

置个别案例过程中因久拖不决所付出的种种代价往往较

高，医生及管理者也因疲于应对这一情形而倍感困惑和

无奈，为没有更好的应对方法而苦恼。随着社会的发展

和法规的不断完善，强硬激烈的应对方法受到越来越多

的诟病。能否本着人文的理念，以更快速、更轻松、更

专业的方法和更小的代价应对此情形，一直是临床医生

及管理者的追求和渴望。我们根据多年的临床实践摸索，

并结合我所戒毒管理模式，对这些情形的应对进行了探

索。现将我们的探索过程报告如下。

1 “消极关注”的初探

1992 年深圳市戒毒所建所时对自愿和强制戒毒者

均收治，戒毒者在治疗区由医护人员治疗、管理，7 天

后转到康复区巩固。这段时间戒毒者情绪最不稳定 [1]，

常常会出现一些情绪上的问题，在不断应对无理吵闹、

争辩纠缠情形过程中，我们发现并注意到一个现象，就

是交谈中不与戒毒者在具体问题上纠缠，分散其注意力，

放松情绪并给予必要的医学处置等措施，能较快速地疏

解这些情形。如因“腹痛”不断纠缠的戒毒者来诊，初

步了解病史、查体后，分散注意并过渡到其较善长或得

意的内容，向其请教和质疑，在其解释和辩解中，如腹

痛症状有假，多半手会离开紧捂的腹部，腰也会直起来，

面部表情会随着丰富，紧蹙的眉头和纠结扭曲的面纹会

打开，当其在眉飞色舞的比划中你突然停顿，并用疑问

的眼神短暂注视他的腹部，如果腹痛有假，戒毒者会快

速回到原来的样子，这时双方已心照不宣，医生也不会

说穿，随后的医学处置“腹痛”者多会非常配合。如果

症状是真的，会有不同的表现，2005 年我们曾报告一

个较吵闹的戒毒者 [2]，当时多次分散其注意均未见效，

总是将我们拉回来诉说其症状，经必要处置后在监控屏

幕上观察，注意到其平卧一下马上侧卧、又快速坐起停

顿犹豫片刻、按呼叫器的一连串异样动作，立即起动送

外诊程序，外院头部 CT 检查诊断为不典型脑叶出血。

后来将“不纠缠、分散注意、放松、医学处置”

的方法应对入所时有自伤自残的戒毒者，也收到较好效

果。这一应对措施我们在临床摸索了十几年，近几年又

通过录像等方式方法研究，并不断完善，初步形成了一
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个应对消极情绪行为的方法——“消极关注”。

2 消极情绪行为的可能机制及应对思路

强制戒毒过程出现自伤、自残不合作等消极情绪

行为可用精神分析防御机制的被动攻击、转移、退行来

解释，也可以用认知行为理论的思维、情绪、行为三者

之间的相互关系来说明，用顾及“面子”也可以说的通。

但，就此种情形来说，我们认为这些消极情绪行为体现

的是人心灵最深处那个东西，就是渴望被关注。

被关注的结果会出现一种情形，我们称之为“张力

状态”，就是双方以一种各说各理纠缠、消极紧张僵持、

寻死觅活升级，不同阶段变换不同形式、对象绞在一起

的紧张状态。当你在应对有消极情绪的戒毒者时，你出

现紧张、愤怒等情绪及肌肉紧绷想发作的时候，就已经

进入了这种张力状态。当戒毒者希望被拒收戒或某些诉

求没有满足，以自伤自残行为相要挟，他的行为后果可

能对你的职业生涯造成不利影响，你阻止但其不听劝阻，

把你气的要死，这就是张力状态，也应了被动攻击这一

说法。不想被强制治疗管理，从表面上看是不想失去在

戒毒所外的自由自在，抱着一线逃避成功的希望自伤自

残，但戒毒者意识或潜意识非常清楚一定会被强制治疗

管理，只是他认为我是被抓来的，一定要和你纠缠一下，

也就是我们常说的，说破嘴皮子就是给了面子。一旦出现

上述情况，就已经被绞了进去，进入了那种张力状态。被

绞进去的前提是引起你的注意、关注，就是渴望被你关注。

应对渴望被关注可能是较佳的针对这一情形的切

入点，“消极关注”就是针对渴望被关注提出。医生对

消极情绪进行消极的应对，就是不与其在具体问题上纠

缠，简短的应对后，关注转向其他内容，分散其注意力，

快速降低其张力状态的强度。根据多年的临床经验，避

免进入或打破张力状态或降低张力状态的强度是我们首

先应做的，应对张力状态的关键是放松，放松是指戒毒

者能感受到的周围气氛，医生或管理者的情绪、肢体言

语等的放松。具体来说就是做到与平时工作一样，不紧

张、不慌乱、有条不紊、习以为常，但不要嘻嘻哈哈、

窃窃私语、更不能拿戒毒者玩开笑，因为被“消极关注”

者的眼睛和耳朵非常敏感，他在“渴望被关注”时，时

刻在注意你的反应，你的反应他能读懂。医生和周围气

氛的放松会与情绪激动的戒毒者形成鲜明的对比，会使

其失去角力的一方，这样就会使张力状态的强度降低，

最终目的是影响戒毒者情绪和肌肉放松。但这一放松是

外松内紧的放松，要随时注意突发情况。

自伤、自残不合作是心理问题，但在当时的情

形中戒毒者不会主动寻求心理治疗。针对这一情形，

规范的、讲在明处的心理治疗及讲道理说政策几乎无效，

应对不当还会节外生枝。像平时工作聊天一样，没有明

显痕迹的心理疏解、暗示，可能会在不知不觉中影响

戒毒者的潜意识。暗示的关键在于促使潜意识发挥作

用 [3，P38]，对潜意识输入适当的暗示，它就会对我们应

该做的事情做出正确的选择 [3，P33]。用暗示影响有消极

情绪的戒毒者是我们秉持的一个主要思路。

3 “消极关注”用于消极情绪行为案例

下面是根据影像等资料整理的四个不同情形案例，

用文字粗略描述“消极关注”的方法，并就过程中的情

景对话进行简要的说明。例 1 被约束在床，例 2 未被约

束在床，例 3 装死，前三例用了“消极关注”方法，例

4 未用。

例 1，黄某，男，35 岁，已婚，初中，广东人。

因吸毒 2013 年 10 月 15 日晩被再次强制来所，体检时

将体温计咬碎吞下，被要求到医院处置。去医院检查后

无大碍返回戒毒所。极不合作，7 名协警和特勤人员配

合强行换衣后收入所，在医生与派出所民警了解情况时，

黄某已被强行送入医疗科，为防进一步自伤或伤到他人，

被约束在约束床上。

根据录像整理的医生与黄某的对话，医生的表情、

言语、肢体语言是放松的状态。

医生：以前有没有来过？（不问为什么不配合入所，

不在具体问题上纠缠，“关注”其他问题，直接岔开话

题转移方向，就是传递“消极”信息：我不会与你的消

极情绪行为进行纠缠，这种情绪行为是不被赞许的。关

注以前有没有来过的潜台词：你应知道相关的规定，有

暗示的意味）

黄某：来过。（只要有问有答就可以进行下面的

内容）

医生：哪一年来过？

黄某：8 月份。

医生：今年 8 月份还是去年 8 月份？

黄某：今年 8 月份，上个月出所的。

......

医生：你怎么呀，不进来呀？

黄某：不是，他们骗我，......（表情有变化，有要
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纠缠在一起的危险）

医生：你是“溜冰”的还是“抽白粉”的？（发

现情绪变化，及时第二次岔开话题，不在“骗”这个问

题上纠缠。溜冰是吸冰毒，抽白粉是吸海洛因）

黄某：溜冰的。

医生：溜冰的呀，那正好，（转向护士说）那谁，

把那个药拿来，吃完药进仓（病室）冲个凉（这时观察

到黄某微微点了一下头，马上给出了动作指令），你那

东西呢？你那袋子呢？（指入所时发的生活用品）

黄某：我没有。

护士：都在这里。

（黄某转头看物品袋）

医生：有袋子呀，有东西就行，那吃完药回去冲

个凉，......

黄某：他们骗我 ......（又要纠缠）

医生：骗不骗你行政复议去（给一个宣泄的出口，

不纠缠，马上传达口头医嘱）先把药吃了 ......

（这时黄某表情已没那么纠结、扭曲的面纹已打开）

医生：（对特勤人员说）把这个打开（指约束带），

别在这躺着。我这 ......，我这一转身，人怎么没了呢？（下

面没说，意思是说我还在门诊和民警了解情况呢，怎么

一转身你人哪去了，原来一不留神你就被绑在了床上，

你这种情况没什么大不了的，用不着绑。这是一个小小

的诙谐幽默，有暗示作用，也有放松气氛的作用）

（被绑在床上的黄某也笑了，有放松，这时确定

是解除约束的时机。解除约束，由另一康复的戒毒者拿

来水，吃药，黄某自己把喝完水的塑料杯放到了垃圾桶

内，如没喝完或喝完就丢在地上要小心，有要继续纠缠

的可能。一起查看袋子里的生活物品，陪同进仓，进仓

后医生再与其他戒毒者说笑进一步放松周围的气氛，在

进仓过程中医生本身以放松的状态跟随，不被察觉的关

注戒毒者的举动）

（录像用时：在解除约束以前 2 分 25 秒，解除约

束以后到进仓 2 分 43 秒）

例 2，林某，男，29 岁，未婚，初中，广东人。

因吸毒 2013 年 9 月 27 日晚被强制来所，进入医疗科前

一直吵闹不休，威胁自杀，将门诊桌子上玻璃砸碎。医

生拿录像机到门诊应对。

医生：怎么了？（这句没录上）

林某：一句话，想自杀！

医生：以前有没有来过？（不接茬，直接岔开话题，

“关注”是否来过，林某感觉到与医生绞不到一起有些

气馁，肢体动作：头向后抑、微眯双眼，但马上又对送

其来的民警摆出要自伤的举动，民警马上“配合”）

林某：你拦我也拦不到我跟你说！（面对民警有

夸张的肢体动作，继续与民警纠缠）

（医生向民警交待：换好衣服去医疗科，医生在

那等。换好衣服后，有 8 个人护送其上电梯到医疗科。

为使“消极关注”更自然，医生已调好手机录音机，打

算过后与监控对画面。下面是根据两个监控镜头录像整

理，因手机录音机出现问题，此处对话仅凭医生回忆整

理。出电梯后一行人要将其送到观察室上约束床，被及

时叫回。特勤人员拿着戒毒者的生活用品袋，戒毒者继

续与民警纠缠，医生不急，在办公室内端坐，刻意放慢

节奏、放松气氛，在医疗科大厅进行对话）

林某：想死，想自杀。......（在骂民警，打开手铐

的双手作着夸张的肢体动作。与医生的松驰和周围放松

的气氛形成对比，林某的动作逐渐已不是那么很有张力）

医生：好，咱们一会儿再杀。（不阻止其自杀，

不与其对抗形成张力状态，和他讨论几个可能的自杀的

方法，给出疏解的开口，观察到林某的肢体动作趋缓，

及时发出口头服药医嘱，这时林某又要和民警纠缠，药

由值班的另一医生拿来、水由已康复的戒毒者拿来，林

某拒绝服药，有转换到是否服药上继续纠缠的危险，被

医生避开）

医生：（放松的状态转身对民警说，并不被察觉

的“关注”林某）那你们就把他放这儿吧，那么 ......（没

有说：没你们的事了，你们可以走了，而是说）那就进

来喝点茶吧。（民警很无奈的笑了，并有明显的肢体动作，

意思是医生你可拉倒吧，这家伙把我们快搞死了，还哪

来的心情喝茶。这时观察林某被这些松驰的不与其共振

的信息弄的没了“斗志”，表现的是没了市场的状态、

肢体放松的动作，有站在那里不知下面要做什么的感觉）

医生 : 不吃药那就进仓吧，冲个凉休息一下。（发

出选择动作指令）

（嘱几个特勤关注下护送进仓，之前已与特勤交待

好注意他的情绪行为变化，只是在其身侧，不与其接触。

医生在监控屏幕上观察：林某进仓后摸了摸头，猜测：

可能他心想或还没弄明白，刚才还气势汹汹，这会儿不

知怎么回事就稀里糊涂进了仓，其进仓后与其他人诉说）

医生：（查看自己的手机录音情况，发现没录上）

护士：（为快速、专业、平稳、人文的应对成功，

用双手打出胜利的手势）

（录像用时：门诊 10 秒，医疗科大厅 5 分钟，进
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仓过程 44 秒）

例 3，徐某，男，28 岁，未婚，初中，四川人，

因吸毒 2013 年 5 月 10 晚被强制送戒，门诊不换衣服，

闭眼不动装死，医生对其体检后嘱收入所。

下面内容根据医生回忆，照片及监控画面整理。

被六个特勤人员换好服装后，晚 22：30 抬入医疗

科，先放在观察室床上，医生对特勤人员说：“这个病

人就交给我们把，你们可以回了”。然后嘱四个已入所

治疗几天的戒毒者把他抬入全部是新入所戒毒者的仓

室，抬的过程中与其他戒毒者说话，“他是四川的，你

们仓里好像有两个四川的，你是四川的吧”，抬人的戒

毒者立马划清界限否认是四川的，其他人都跟着笑，气

氛显得很轻松，抬入仓室放在床上，与其他戒毒者说，

“看一下他的用品还在不在”，戒毒者清点了一下答“还

在，还在”，医生嘱“那就放在他旁边，让他休息一

下”。然后医生回到办公室通过监控画面观察。22：50

有翻身动作，22：57 起床查看袋子里自己的生活物品，

与他人交谈，上洗手间。第二天早 9：10 监控画面与他

人仓内聊天。从这个戒毒者被抬入医疗科，医生没触碰

过他，也没呼唤让其睁开眼睛，只进行了放松、暗示，

然后就是通过监控屏幕观察。

（从抬入医疗科到观察其翻身是第 20 分钟，坐起

活动是第 27 分钟）

例 4，蔡某，男，38 岁，初中，已婚，广东人。

因吸毒 2013 年 5 月 6 日晚被强制到所，门诊不换衣服，

吵闹不休，7 日凌晨被强制换衣后入所。

下面内容根据录像、照片整理。

入所当晚，担心自伤自残被约束在约束床上。第

二天开始绝食，采取输液鼻饲措施，并作思想工作，经

了解戒毒者不配合是因家里有事没交待好，要向家属交

待，此情况逐级汇报，为解决问题领导指示家属进所与

其见面交待，第四天上午 10 点家属进入医疗科，与家

属交待近 2 个小时，与民警也谈好了，同意吃饭，进仓，

洗澡。但下午又提新的条件。第五天早还在约束床上。

7 天后被强行送康复区。但此后相当长一段时间反复来

医疗科纠缠。

（录像资料：一个月后仍有变换方式的纠缠行为）

4 结合案例对“消极关注”的讨论

“消极”：是针对消极情绪行为有意识的传递不

迎合不明说的信息，不进入或打破那种张力状态。如：

习以为常、不惧不抗、不带情绪、不争不辩、不拒不诺、

简短回应、夸大复诉、诙谐幽默等，都是针对消极情绪

行为的“消极”信息。医生放松状态本身就是在传递拒

绝与其绞在一起的“消极”信息，在例 1 和例 2 中 “以

前有没有来过？”，叉开话题，传递一个不迎合、不纠

缠的信息，同时有明显的暗示意味，就是不管你是否来

过，监管场所有管理的法规和制度，你的这一情形是不

被允许的，这一点你应比谁都明白。例 3 中 “你们仓里

也有俩个四川的”，暗示他和其他人没什么不同，“先

让他休息一下”，暗示的是他不是想引起关注而是要休

息一下，一会儿就起来，不会总睡。“消极”多伴随有

暗示意味。“暗示”就是以间接和不引起争论的方式，

将任何事物灌输进他人的大脑，这样听者无法明确意识

到他正接受一个暗示，他会倾向于认为想法是出自于自

己的大脑，来自他本人的智力活动 [4,P4-8]。暗示的关键在

于促使潜意识发挥作用 [3，P38]，对潜意识输入适当的暗示，

它就会对我们应该做的事情做出正确的选择 [3，P33]。

诙谐幽默具也有强大的暗示力 [5，P085]，例 1 中“我

这一转身，人怎么没了”，暗示你这种情形很平常，没

什么大惊小怪的，没什么好紧张的，没有必要绑在约束

床上，戒毒者笑了是听懂了其中的意思，也缓解了气氛。

例 2 中“那就进来喝点茶吧”，也是非刻意使用诙谐幽

默，它常在须要的时候浮现出来，就像弗洛伊德说的，

“一瞬间智力紧张的突然放松，而诙谐就在这一刻出现

了”[6，P177]。诙谐能自然的出现与无意识有关，目的在

于引起快乐 [6，P185-188]，而快乐的情绪能降低肌肉的张力，

缓解紧张的气氛，进而降低张力状态强度，有利于其配

合医嘱指令，因为太强的张力状态医嘱指令几乎无作用。

另一“消极”的含意是适度的采取不出现突发意

外的措施即可，不过分的“关注”。如例 1，以很放松

的状态（“消极”）送戒毒者进入仓室（“关注”）。

例 3 从精神动力角度看是典型的退行，对其不碰不唤是

“消极”也是不过分“关注”。过度关注往往会使某些

症状固着和泛化，例 4 的长时间纠缠是没有进行“消极”

而过多“关注”的结果。

“关注”：一是关注建立良好的治疗关系。二是

不被察觉的观察和注意，外松内紧。三是医学处置后的

观察。四是关注与其目前消极情绪无关信息，分散其注

意，如例 1、2 关注“以前有没有来过”。五是关注在

现场其他人及信息，例 2 中，“关注”的方向转到与民

警交流放松气氛上，这一动作是对其“消极”，同时不

被察觉的观察其被暂凉在一旁的表现。“关注”也有暗
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示作用，如例 1 和例 2 中的关注“以前有没有来过”，

暗示不与其纠缠。

“信息传递”：在与戒毒者接触的那一刻就已经在

进行信息的传递。虽强制约束措施使双方进入了张力状

态，但同时也传递一个此情形不被允许信息。让已康复

的戒毒者配合作一些整理生活用品、拿取服药用水、在

周围自由活动的动作，传递的是潜在的结果——社会赞

许。利用从众心理，别人能那样，我也能那样。自由活

动的康复者就像一个锚，最常见的锚是现状 [7，P75-77]，就

是已康复的戒毒者的状况，锚定效应会对“其他每个人”

的行为产生影响 [7，P82]，这也证明了锚定效应的自动加

工与潜意识性 [8]。这些看得见摸得着的信息会对有消极

情绪者的决策产生影响。例 1 和例 2 中取服药用水康复

的戒毒者，例 3 中说“有四川老乡在”等都有这个作用。

“快速转向”：不与消极情绪及原因进行纠缠，“关

注”其他内容就是“快速转向”。如例 1、2 中“以前

有没有来过”。例 1 的“你是溜冰的还是抽白粉的？”

是再次“快速转向”。

“及时脱离”：就是脱离张力状态。如例 1，2 观

察到戒毒者有稍微迟疑或停顿等消极情绪趋缓的迹象，

及时给出动作指令。例 1 中“你那袋子呢？”（内有入

所时发放的生活用品），并让其清点，保管好，暗示发

给你的物品不能失去，符合损失规避中的禀赋效应 [7，

P293]。相对可能被约束在约束床上不舒服的风险，例 2

服从进仓冲凉的指令是一个舒服的选择，可以认为是一

种收益，是选择风险规避，情形很像框架效应 [7，P290]。

充分利用这两个效应有助于戒毒者做出有利于自己的最

优决策，及时脱离张力状态。

5 “消极关注”与选择性关注

选择性关注是指排除其他刺激，而集中关注单一

的刺激 [9]。如选择性消极关注就是选择一个消极的细节，

并且总是记住这个细节，而忽略其他方面，以至于觉得

整个情境都染上了消极的色彩 [10]。而“消极关注”是

一个针对消极情绪行为的应对方法，着眼点是化解渴望

被关注，打破或不进入张力状态，秉持的是影响潜意识

的思路，利用暗示、诙谐幽默、放松、转移注意力、在

恰当的时机引领戒毒者脱离张力状态，几部分含意不能

分开。自然的聊天式问答是以心理治疗为基础的，一定

的临床经验、职业的敏感、察觉并把握住戒毒者在情绪

上的细微变化、进而做出及时反应是应对消极情绪时戒

毒医生应有的能力。

6 “消极关注”的特点、可能机制的探索

“消极关注”不用兴师动众，基本能快速、平稳、

几乎没有刻意治疗痕迹的化解消极情绪行为。快速是最

突出特点，例 1 和例 2 录像显示，在医生与戒毒者接触

后到进仓，均不超过 10 分钟。再一个特点是用暗示。

第三个是引领其服从治疗管理，让他感觉是在被医生治

疗。除戒毒的临床经验和心理咨询、治疗的技术，心理

暗示影响潜意识是这一方法的最初主要考虑。2013 年

看到一篇关于无意识思维的科普文章 [11]，有一种似曾

相识的感觉。后来顺着这条线索收集了国内有关无意识

思维理论等相关研究的文献资料，其中“情绪、动机对

无意识思维决策的作用”论文 [12] 给了我们很大的启示，

意识到“消极关注”可能与无意识思维理论有关，其机

制还有待进一步探研。
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