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下馆子吃饭，难免会用到菜单。
很多人并不知道，小小的菜单里，隐藏
着商家的许多“小心思”。

常见的套路之一，是定价策略。
一本菜单，翻开前几页，一般都是大
菜、招牌菜，价格不菲，再往后，才是特
色菜、家常菜，最后是酒水、主食等。
顾客点得最多的，往往是第二部分。
第一部分价格最贵的大菜，点的人其
实并不多，为什么还要放在最前面？
商家在这里巧妙地运用了一个经济学
知识——价格锚定。人们在衡量一件
商品是否合算时，往往会寻找一个参
考价格，而最近接触的信息会被无意
识地作为比较的“锚点”。翻开菜单，
最先看到的不菲的价格，就是商家在
顾客心里放下的“锚”。想想看，看过
了几道上百元的大菜后，你是不是觉
得后面几十元一道的特色菜价格容易
接受多了？

常见的套路之二，是隐藏的“购买
指令”。顾客点菜其实是一种购买决
策，菜单上隐藏的“购买指令”就是推
动下单的临门一脚。“购买指令”越清
晰，越能引导顾客按照商家的设定去
点更多菜品，从而提升客单价。

第一种“隐藏指令”叫重复暗示。
你到一家餐馆，看到门口的易拉宝上
醒目地推荐了一道主打菜；服务员引
导你找位子的过程中，你又看到店里
挂着这道主打菜的海报；打开菜单，这
道主打菜再次进入视线，甚至还在不
同位置出现了几次。最终，你在不知
不觉中就点了这道菜，似乎没看出有
什么套路。其实，这里面有一个“逢三
必点”原理，当一件事物在不同场景下
反复在你眼前出现三次以上，你就会
对它留下比较深的印象，在做选择的
时候下意识就会选它。

第二种“隐藏指令”叫组合营销。
在重口味的麻辣香锅旁搭配一款清凉
解腻的鲜榨果汁，写上一句“85%的消
费者选择同时享用鲜榨果汁”，你是不
是大概率也会点上一杯？至于各种套
餐，更是组合营销的常规操作。看起
来实惠多多的套餐，很多时候是不是
也让你多点了一些单独下单未必会选
的菜品？

第三种“隐藏指令”叫分步执行。
有的火锅店把点菜设计成“六步点餐
法”，第一步点什么，第二步点什么，哪
些是“必点”，哪些是“店长推荐”，引导
得清清楚楚，消费者操作起来简单明
了，节省了服务员的服务时间，还能提
高翻台率。只是很多消费者在按照

“指令”一步步下单的过程中，不知不
觉就陷入了“多点一些”的套路中。

回忆一下你自己点菜的经历，是
不是觉得曾经被商家“算计”了？其实
倒也不必在意。只要货真价实、明码
标价、实惠好吃，商家多花点“小心
思”，很多时候也提升了消费者的消费
体验。了解了商家的这些套路，提醒
自己理性消费即可。

对商家来说，设计好一份菜单，是
不是就一定能改善生意？恐怕也未
必。营销的前提是有好产品，对一家
餐馆来说，好吃才是根本。更何况，营
销靠的不是一下子做成一件大事，而
是要不断做对一系列小事。当然，每
一个细节上的改进，都会有助于生意
红火。每天在细节上改进一点，日积
月累，也能在竞争中形成相当的优势。
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隐藏在菜单里的秘密

9年前的夏天，娜娜发现内衣上
有块很小的血渍。她脑海中莫名出
现了一个念头——会不会是乳腺
癌？她去了上海两家公立医院，也
曾凌晨 3 点去专科医院排队拿号，
都没查出问题。

然而，担心并未缓解，反而一发
不可收拾，一点常见的症状都被她
无限放大。她几乎看完了所有科
室，做了数不清的检查，恐惧感因诊
断结果暂时平息，但不消几日又会
卷土重来。直到被一位医生建议去
看看“疑病症”，娜娜才知道，持续思
虑自己可能患上了严重甚至危及生
命的疾病，或许也是一种病。

“不相信医生，也不相信检查报
告”

清华大学玉泉医院精神科主治
医师申晨煜向中新健康介绍，疑病
症即疑病障碍，属于躯体化障碍谱
系疾病，跟焦虑之间有千丝万缕的
联系。疑病障碍患者总担心自己身
体出问题，将微小的症状灾难化，控
制不住地过度紧张担忧，继发反复
就医、频繁检索病症信息等“安全行
为”，但这并不能真正缓解其恐惧和
焦虑。

娜娜曾深陷其中，她将疑病症
发作那几年称为“最黑暗的时光”。
从乳腺科、心内科到骨科、五官科；
从肠镜、胃镜到B超、CT，她已记不
清做过多少检查。严重时，她每周
至少检查一次，经常请假去医院，反
复搜索各种病症，手机里用的最多
的就是线上问诊APP。

常见的小症状也被她无限放
大。天气干燥出鼻血，她会怀疑是
鼻咽癌。“有次我怀疑锁骨里长了东
西，去看急诊，医生检查还有X片都
正常。我又执意要做CT，结果也正
常，终于放心了。”然而，当晚她又控
制不住地在网上搜索，开始担心可
能被误诊了，一晚没睡。

“当时我不相信医生，也不相信
检查报告，就觉得自己病了。”娜娜
举例道，去医院做肠镜时，她会选择
不打麻醉，并不是不怕痛，而是担心
万一有肿瘤，医生会瞒着她。

“别人看来很荒唐，但我却深陷
其中，特别痛苦。”娜娜说。

内向、敏感的人易中招
国家卫健委印发的《精神障碍

诊疗规范》(2020年版)中指出，疑病
障碍的发病机制目前尚不明确，生
物学因素、心理社会因素、情绪障
碍、人格特点、医源性诱因、躯体疾
病均容易促发本病。

申晨煜介绍，疑病障碍这类精
神疾病，女性发病率会高于男性。
有些人具有敏感多疑、容易紧张等
焦虑素质，可能与遗传或者原生家
庭等有关，也容易出现疑病问题。
他在临床中还发现，在现实中屡屡
受挫，陷入自我审视和自我怀疑境
地的人，也可能产生疑病倾向。

娜娜曾剖析自己患病的源头，
她是个内向且敏感的人。她认为，
童年在强压下长大和现实生活中的
压抑可能是她疑病的原因。最初出
现症状时，她的孩子上幼儿园，父母
关系也逐渐缓和，这是她一直所盼
望的。然而，生活顺遂时，她就会忍
不住担忧，害怕物极必反。

为了寻找倾诉的出口，娜娜建

了个疑病症交流群，如今成员已经
超过了200个。他们经常互相交流
疑病经历，剖析病因。“我觉得很大
一部分人跟我有同样的感觉，至少
群里就有不少。”娜娜说。

难以被理解的精神问题
在申晨煜看来，疑病症治疗最

大的难点是认知问题，很多患者坚
信是有严重的躯体疾病但没查出
来，不认为也不愿接受自己得了精
神疾病，甚至因此而愤怒，也不会配
合后续的药物及心理治疗。

在开始频繁就医一两个月的时
候，娜娜就意识到了这可能是心理
问题，但她对疾病的恐惧感实在太
大了，根本没时间去思考其他事
情。她的家人并非没听说过疑病
症，但仍然不能理解。

“我每次都瞒着家人去医院，周
围人只会说没事的，但其实没什么
用。认识的很多病友也不被家人理
解，甚至会被责怪。其实疑病症非
常痛苦，希望社会能够更加了解这
个病，家人能提供陪伴和支持。”娜
娜无奈地说。

不易被第一时间察觉是疑病症
治疗的另一个难点，很多人都是辗
转许久后，才到精神科就诊。有30
年心理问题咨询、矫治经验的北京
协和医学院基础医学院副研究员杨
霞告诉中新健康，疑病症患者经常
是首先出现在心内科、神经内科、消
化内科、皮肤科等科室，就诊的很多
患者都是由于心理因素出现的症状。

“疑病症属于躯体化障碍谱系，
躯体化障碍的患者去做各种检查都
查不出什么问题，或者查到的问题
仍旧无法解释患者的病痛，他们的
感觉是真实存在的，比如游走性疼
痛(疼痛的部位、性质不固定)等。建
议内科大夫如果遇到这样的患者，
可以推荐到精神科门诊来看。”申晨
煜说。

走出疑病怪圈
申晨煜强调，寻求专业帮助是

解决疑病问题的关键一步。疑病症
的治疗一般是心理治疗加药物治
疗。必要时，一些抗焦虑的药物对
于缓解症状也有效。

此外，杨霞认为，生活方式的调
整也是有效办法。她多次强调患者
要坚持户外运动，比如爬山等。另
外，还要解决一些基础问题，疑病症
患者往往对自身过度关注，她会引
导或锻炼患者把注意力转向外界，
让其尝试户外旅行、摄影等，这是一

个长期的转变，也建议患者家属能
给予恰当的支持。

为了走出疑病怪圈，娜娜做了
很多努力。她给自己制定了一个年
度体检计划，规定好各个时间去医
院检查不同的项目，这让她感觉一
切都在可控之中。她还开始尝试能
让她分散注意力的事情，比如画画、
看书等。“想要摆脱这个病是需要时
间的。让疑病症患者完全不去检查
不现实，最重要的是检查后要相信
医生，相信结果。”娜娜说。

从每周检查一次，到每月一次，
再到一年体检一次，她逐渐走出了
疑病阴影。“前段时间体检有些问
题，虽然会有担心，但不像以前那样
吃不下睡不着了，现在是去医院检
查，该怎样就怎样，没那么恐惧了。”

不过，疑病症不再发作后，她又
患上了植物神经紊乱，至今仍在吃
药。“我觉得疑病症也好，焦虑症也
好，都是源于我内心的不安，一直被
压抑着，有时候通过一件事就会爆
发出来。”

健康焦虑不等于疑病症
现实中，每个人或多或少都对

自己的身体状况感到过焦虑，但这
种健康焦虑和上升到疾病范畴的疑
病症是有区别的。

杨霞表示，最简单的判断方法
就是看患者能否正常地学习、工作、
生活，如果已经超出科学规律地频
繁体检、反复检查，且症状持续了3
个月以上，建议去精神科就诊或寻
求心理治疗。

“疑病是正常思维的一种极端
体现。对于健康感到担心本身没什
么问题，有问题的是疑病症患者会
持续地关注，然后反复陷入到后续
的安全行为中。比如从出现担心开
始，就每周都要跑医院，甚至一周四
五次，且持续很长时间，比如 3 个
月，这就是一个病态的行为。”申晨
煜说。

他观察到，近几年、尤其是疫情
之后，出现疑病倾向的患者正在增
多。进入呼吸道疾病高发季，加上
网上的健康科普信息鱼龙混杂，不
少人会对号入座，这也一定程度上
加重了一些人的心理负担，让他们
不由自主地变得焦虑多疑。

申晨煜建议，平常检索健康信
息时以权威渠道为准，此外，当身体
不适时，应该去找医生来寻求答案，
而非过度相信网络检索的信息。
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总觉得自己有病，可能也是一种病


