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内容概要

孤单是致命的毒药，是现代社会最大的瘟疫。
每年都有几百万孤单寂寞的人，无力与人沟通，因心碎而早逝。
沟通型疾病以及由此产生的寂寞，将成为21世纪世界各地未成年人天折的主要原因。
独居、长期孤单、痛失所爱的人，英年早逝的比率将急遽上升。
教育程度对心血管疾病的影响强度，等于吸烟、血压、体重及胆固醇的总和。
低学历、低度自我价值感、A型行为、社交孤立及孤单寂寞，将导致心脏破碎。
健康就是与宇宙万物和谐共存，与伙伴和谐生活。
对话是生命的灵药。
我们必须与心脏对话。
与他人对话。
我们彼此需要。
彼此依赖。
⋯⋯ 当代美国著名心理学家詹姆斯·林奇从大量医学调查和统计数据出发，以超越时代的非凡预见力
，提出了一系列令人震撼的观点。
这些观点给医学界和普通公众的心中投下了一枚重磅炸弹，为他赢取了“身心健康研究的先驱”的荣
誉。
本书是作者数十年研究的结晶，在美国出版后，引起医学界和社会各界强烈反响，被评论者视为家长
、教师和政策制定者必读的划时代著作。
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作者简介

詹姆斯·林奇，博士，美国压力研究所董事会成员、马里兰州巴尔的摩生命关怀中心负责人。
任教于美国宾州大学约翰·霍布金斯医学院和马里兰大学长达三十多年。
曾在贺西·甘特博士领导下从事研究工作，后者是伟大的科学家巴甫洛夫最后一位美国学生。
1976年，他获得马里兰大学全
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章节摘录

　　最近所有的健康数据都显示，沟通型疾病以及因此引发的寂寞，将会在21世纪成为世界各地未成
年人夭折的主要原因。
许多人并未认识到这种危险，他们未能充分认识到，健康源自各式各样的社会支持，包括家人、朋友
、邻居的支持。
　　对话是生命的良药，寂寞是致命的毒害　　美国《新闻周刊》的编辑于1988年3月号的“封面故事
”中指出：“在30年前，如果有人指出孤单会引发生理上的疾病，一定会被人笑话。
”该刊指出，有越来越多的医疗证据显示，在所有后工业化国家，急剧攀升的疾病罹患率、英年早逝
和人际关系的破裂与孤单息息相关。
《新闻周刊》的观点千真万确！
比起我第一本书《破碎的心：孤单的医疗结果》在1977年出版的那个时候，现在的医疗专家对这个问
题的了解已经强多了。
　　尽管早在我还是个穿着短裤到处乱跑的毛头孩子时代，医学界对这个课题的研究就已展开；而我
个人对此的研究，则开始于1965年在约翰·霍普金斯医学院参加一个研究小组。
从那个时候起，有关“社交支持”与健康之间关联性的研究进展真可谓一日千里，而对人类的寂寞及
其可能导致生病和英年早逝的问题，相关的认识也在不断加深。
　　在过去30年里，这些知识的积累虽说缓慢，却非常坚实，它让我不可避免地得出结论：对话是生
命的灵药，寂寞则是致命的毒害。
当前的医疗趋势表明，阻碍、撕裂和破坏人类对话的新世代文化力量，与鼠疫、传染病、病毒、病菌
和癌症一样，必须给予同等的关注和提防。
因为最近所有的健康数据都显示，这种情况若再持续下去，　“沟通型疾病”（因沟通不良产生的生
理上的疾病）以及因此引发的寂寞，将会在21世纪成为世界各地未成年人夭折的主要原因。
　　众多统计显示，很多人并未认识到这种危险。
他们未能充分认识到，健康源自各式各样的社会支持，包括家人、朋友、邻居的支持。
过去30多年来，不但在美国，还包括所有西方国家，人际关系破裂的现象以及孤单问题变得越来越严
重，这表明人们对于人际关系的态度已经发生变化。
　　举个例子，在1960年，美国的单身家庭只占美国家庭总数的5％；到了1990年，这个比例上升为13
％；到了20世纪末，该比例已经稳居25％。
如今，已婚的美国人有一半以离婚收场，每年超过100万的儿童为父母离婚所困扰。
与此同时，1980年到1991年问，未婚女性所生儿童的比例上升了61％——1980年占新生胎儿总数的18％
，到1991年却高达30％。
白人未婚女性的上升幅度更大，过去10年间上升率超过94％。
　　单亲家庭数量快速增加，离婚率居高不下，婚姻人口比率大幅滑落，独居人口天天增长，单亲家
庭孩子数量迅速膨胀，所有这些都反映了一个现实：人们生活态度真的发生了重大变化。
日益扩散的暴力、男女入狱人数剧增、毒品泛滥、酗酒、滥用抗焦虑及抗忧郁药物的现象日趋严重，
这些都只是我们这个社会人际关系问题持续恶化的一部分征候而已。
　　大家往往觉得，美国已经到达了繁荣的顶峰，为了止息痛苦，便同时驶进了毒品和药物的大海。
为了解决我们这个年代的孤独自闭问题，我们仿佛全都心甘情愿地屈服于一个全国性的、用化学药物
诱导的洗脑方式。
　　与此同时还存在着许多现象，人们往往也不会把它们与沟通失调或人际关系瓦解、社交疏离、孤
单以及英年早逝联系在一起。
这种现象之一就是求学受挫，它造成众多儿童心理受创，带着“该隐的伤痕”影响着后续的人生。
这些儿童因为耻于学校教育的“失败”，无法与人正常沟通或来往，因而彷徨于情感的放逐之中，远
离社会视线的关注，过不了十几二十年便心灵破碎，年纪轻轻就离开人世。
　　专家告诉我们，美国每年至少有25万白人儿童死亡。
专家进一步指出，与经济压力相比，这种“过量”的死亡率与社交疏离和孤单的关系更为密切。
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我要说的是，这25万美国白人都是一种隐秘疾病的受害者。
这个问题与美国所面临的医疗问题至少是同样严重。
对西裔美国人和非裔美国人而言，问题也同样严重。
　　在本书中，我将描述上述种种现象，并说明求学失败和其他社交疏离的童年经验，与单身、丧偶
及离婚等等成年人的生命经验有何相同之处，以及它们为何全都跟越来越多的过早死亡相关。
我将解释这些独特的个人经验为何特别地与越来越多的心脏疾病有关。
而最重要的也许是，这种事态为何跟未成年人死于心脏病的日渐增加有关。
　　我也将提出帮助解决问题的若干方法。
因为所有的情况或多或少都与彼此缺乏分享、交谈破裂或失败有关，显示着越来越多的人正在与这种
隐蔽的沟通型疾病搏斗。
这种沟通型疾病会使人际间的疏离和寂寞更趋恶化，生理压力无法承受，甚至使心脏破碎。
　　一种全新的观点：我的哭声无人听见　　在1977年《破碎的心》出版后不久，我有幸首先接触到
一项重要的先进医疗设备一利用先前为人所忽视的一个手段，揭开人类心血管系统的面纱。
在当时最新的计算机技术协助之下，我得以一面和患者交谈，一面观察对方的血压变化。
　　这一技术让我和同事观察到，一种先前被认为属于“精神层面”的人类互动模式——普通的日常
对话，可能对人类的心脏造成重大的影响。
在这种技术开发出来之前，医生一向使用听诊器和水银柱血压计观测心跳。
由于医生必须用听诊器倾听胸腔血管里心跳的搏动，因此在观测过程中，医生和患者都不能讲话，沉
默是必然的。
　　然而，随着新技术的应用，医生一面量血压一面与病人交谈就容易起来。
血压测量方式的简化，为我开启了全新景象，完全改变了我对人类对话及其与孤单、与心脏疾病的了
解。
我和同事把所有人类对话称做“血管的舒缩”和“血管的节奏”，开始进行观察。
正如所料，每当人开始讲话，血压就升高；一旦人们静下来听人讲话或留意外界环境的变化，血压也
相应下降。
从此，我们对人类对话和孤单、生病以及过早死亡之间的关系，就有了崭新的认识。
　　我首次认识到，人的各种生活经验，包括求学过程的失败而让彼此之间的交淡变得困难或不可能
时，对于健康会有多么不良的影响。
在这些情况里头，血管舒缩的正常节奏会遭到破坏。
一旦血管急速舒缩，血压指数陡升，显示出隐藏在羞惭、焦虑、愤怒和恐惧之中的“血管的哭喊”，
这是我们闻所未闻而且从未触及的“哭喊”。
　　利用新式技术也很容易观测到，在与成年人对话之时，他们所用的语言不是在表达、理解和沟通
，而是在伤害、操纵、控制和欺凌，以及这种状况给健康造成的影响。
这些人际交往问题及其随之而生的“血管哭喊”，人们往往无法察觉。
病人表面看上去冷静自持，身体却备受煎熬。
　　汶种人际沟通的困难，通常可以追溯到更早时候的磨难，甚至是其幼年时父母言语造成的创伤经
验。
父母在不自觉的情况下，常常将种种胡乱骂人的字眼灌输在孩子心中，孩子带着这种记忆长大，又以
同样的方式施加到无知的下一代身上。
　　由于反复遭受伤害、操纵和无情的言语摧残，造成了童年自尊的严重创伤，如果再加上学校生活
失败之类的创伤经验，后果更为致命。
然而，如果忽视创伤的发生原因，后果也同样严重——受害者人际沟通不断产生困难的同时，肉体也
不断受苦。
内心创伤累积得越深，受害者每次尝试沟通时身体受苦越重。
这种“含毒话语”让受害者感到绝望，它将导致受害者早天。
　　最后，我终于了解到，人有两种截然不同的身体状态，一种强化健康，另一种则相反，它早早就
让人生病和死亡。
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我把前者命名为“包容性生理”，后者叫做“排他性生理”。
在本质上，异常的人际对话、逃避人际对话，或是在人际沟通中将他人视为一种威胁的对话类型，都
会一再造成科学家所熟知的战／逃反应。
这种拼命排斥他人的姿态，根源于早先遭受含毒话语或言语伤害的经验。
　　这种战/逃反应由人体的自主神经系统所控制，在高等哺乳动物身上历经数百万年的演化而成。
动物在遇到紧急情况时，身体需要行动以自保，自主神经系统的设计便为此准备。
在上古原始丛林，人和别的哺乳类动物在遇到众所周知的“剑齿虎和长毛象”时，都需要有快速反应
的保命方法。
　　自主神经系统的设计是为了刺激心脏血管系统，心脏血管系统则输送必要的能量，以支持紧急情
况下所需采取的行动。
遇到危险时，心跳加速，血压上升，把皮肤和许多内脏抽调来的血液重新分配，送到与身体行动有关
的肌肉组织。
此外，体内贮藏的糖和脂肪也会释放出来，供给能量，同时体内还会分泌一种名叫“儿茶酚胺”的高
活性神经传导物质，几乎可以影响到体内的任何器官，改变大脑的功能运作。
有许多与压力应变有关的荷尔蒙，包括肾上腺素，也会因为这种神经传导物质的作用，而从肾上腺皮
质分泌出来。
　　剑齿虎、长毛象与上古原始丛林早已从我们的生活中消失，但是当我们感受到“象征性的剑齿虎
”的威胁时，自主神经系统仍会有所反应。
然而，这些危险的感受往往与真正的威胁极不相称，造成情绪过度高亢，在客观上并无性命之忧时却
产生战/逃反应。
糟糕的是，人的心脏血管系统因为不必要的战／逃反应一再发生，身体终将无力承受。
　　新的血压测量技术让我们首次观察到，在日常的人际对话之中，战／逃反应活动的频率高得令人
惊讶。
之所以令人惊讶，部分是因为言语和对话是人类日常生活里的东西，如此普通、日常的谈话，应该不
至于对现代人构成这样严重的威胁吧。
我清楚地了解到，孤单对于健康是一大威胁，因此我一开始便很单纯地假定，要解决这个问题，多和
他人交谈显然是重要的一环。
　　然而，原因在新技术帮助下揭晓了，长期对于他人的排斥——总是把他人当成威胁，特别是在日
常的人际对话中——会在既用不着战也用不着逃的情况下一而再，再而三地引发战／逃反应。
这些反应通常来自幼年时代遭受有毒话语的凌虐，它让人生理上心力交瘁，产生一种逃避与人对话以
求自保的生物需要。
而这种人际交往的排他反应又会无情地造成孤独寂寞和社会疏离感渐增，最后导致疾病和英年早逝。
　　相对的，把他人容纳在内的对话——不再把他人或外在世界视为潜在威胁—_、将使包容性生理
得以活化。
这种生理状态与前者正好相反，它带来健康长寿，帮助人们从自我的困境中走出，通过对话与他人更
加亲近，而不是排斥别人，封锁自己。
这种新技术终于给了我们一个方法，可以帮助大人小孩对这种未曾探测且通常感觉不到的生理反应更
加警觉。
　　这个方法也可以帮助我们教育大人小孩认识这两种相反的生理反应，引导他们从人际沟通时排他
又受困的生理状态中解脱出来，转为对他人的接纳、包容。
这种改变可以帮助人们在对话时拥抱他人、接触他人，最后带来希望，结束人际交往的孤立、放逐和
寂寞状态。
　　了解到人与人的对话竟会带来如此相反的影响，生理上竟会产生排他或包容的反应，这给了我们
崭新的观点，知道如何更有力量地表达，而许多种沟通型疾病也跟人类本身的孤单相关联。
它让我们对于求学受挫有了全新的认识，明白它和过早死于心脏病有关。
这种新的观点也提供了新的方法以帮助受此威胁的儿童。
对于伴侣而言，利用自动监测血压高低的方法，也能够让他们看到先前在彼此对话之间隐藏起来、未
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经探测但却心知不虚的本质。
　　最重要的，罹患心血管疾病的人也可以用这种新的观点，降低心脏所承受的压力，让他们有机会
活得更久、活得更好。
患者如果真的能把“心病”讲出来，最后就能学会用相对不具攻击性的方式和其他人对话，从而减轻
心脏所受的负荷。
　　然而，虽然我个人对此一议题的观点历经了180度的转变，大部分的人仍然无法意识到，日常的人
际对话和身体健康有着紧密关联。
这也不难理解。
在我们这个时代，每当出现一道新的曙光，另一个医药上的神奇进展就会出现在世人面前，出乎大家
的想象。
心脏及其他器官移植、冠状动脉绕道手术、为根治癌症带来希望的“基因改造药物”，以及保证让男
人在100岁的时候仍能勃起的伟哥等处方——都让我们看到现代医药的神奇力量。
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媒体关注与评论

　　这本书可称得上是书中珍品，其内容与我们每个人的切身利益密切相关，因此值得广泛关注。
作者不惜心血，精心构思，虽为医学类书籍却不艰涩难懂，可谓言简而意深。
　　——雷·罗瑟蒙 ，《A型行为与心脏》作者　　在身心健康研究的领域，詹姆斯·林奇可以说是
位真正的先驱。
他的《破碎的心》称得上该领域的扛鼎之作，远远超越了那个时代，我个人的研究也从中获益匪浅。
《我的哭声无人听见》一书，是继《破碎的心》之后的又一部力作，它能够唤起每个人从肉体、精神
和情感上，全面地关注自己的身心健康。
　　——邓·奥尼施，加州大学医学院预防医学研究所医学博士，《爱与生：邓奥尼施对心脏病康复
的研究》作者　　詹姆斯·林奇是所谓“人性化”治疗方法的先驱者之一，这种治疗理念并不把人类
身体当成机器来修理，而是尊重每一个人。
他的《破碎的心》主张心脏病与孤独密切相关，从而成为最成功、最重要的出版物。
在《我的哭声无人听见》里，他汇集了更多证据，证明孤独对心脏病和高血压的损失有着重大影响；
对住院患者而言，一只友善的手的触摸，也可以产生巨大的影响。
更重要的是，他指出求学失败将使许多人生活在内疚、痛苦和疾病之中。
美国的医学界已经采纳了他和其他先驱者的观点。
现在，在他的第二部力作问世时，美国的教育制度也将听从他的劝告。
　　——安德鲁·M·格利里，畅销小说家，专栏作家，社会学家　　在《破碎的心》出版25年后，
这本力作的问世，应该获得一份优雅的纯金礼物。
书中有关求学失败及其后果的孤单与过早死亡急剧上升的关联的描述，足以使本书成为我们国家每位
家长、教师和政策制定者的必读之物。
　　——保尔·罗兹，美国压力研究所所长　　一个身心、人际关系医学领域的前驱，为了更好的健
康和福祉，给我们开出了更新的有益而明智的处方。
　　——赫伯特·本森，美国身心医学研究所主席，哈佛大学教授，《放松反应与无尽的治疗》作者
　　当许多人指望着高度技术化的医学成为救世主的时候，大量证据却表明，我们的健康高度依赖于
与他人爱的接触。
爱，人际交往，同情心，不止是自我良好的感觉，它们是每个人生死攸关的因素。
詹姆斯·林奇博士是这一领域的权威。
如果我们希望活得长久，活得健康，我们就一定要好好理解这部划时代作品的信息。
　　——拉里·多西，畅销书《重塑医疗》作者，《另类医学杂志》编辑　　从他的第一本书《破碎
的心》开始，詹姆斯·林奇就从根本上改变了现代医学对整合疗法的认知。
他的贡献是将朋友、家庭、社区视为持续健康长寿的必需品，促进了动物伙伴和接触大自然这类有益
健康的知识迅速扩展。
这本《我的哭声无人听见》，以大量闻所未闻的新数据，成为所有家长和学校老师的必读书。
对动物接触与大自然接触的治疗价值感受兴趣的任何人而言，这本书也值得一读。
　　——亚伦·H·凯取，美国宾州大学退休教授，《人与宠物：对生活中动物做伴的重要性的全新
透视》作者　　充满激情⋯⋯引人入胜。
　　——《出版家周刊》　　一部美丽的书⋯⋯詹姆斯·林奇在《我的哭声无人听见》中告诉我们，
如今越来越多的人的确生活在孤独之中，并在付出代价⋯⋯他正确地指出，所谓的孤单寂寞，是我们
毫不提防的生命猎杀者。
　　——丹尼斯·沃利，美国公共广播电台著名脱口秀节目《这里是美国与丹尼斯·沃利》主持人　
　1977年，詹姆斯·林奇出版了《破碎的心》，指出孤单对于健康的影响。
20多年后，他搜集新的证据进一步思考这一主题。
我们生活于其中的社会已经发生了巨变，那些缺乏人间温情和接触的人，饱受体质下降的煎熬。
他认为电子沟通手段削弱了人类接触和交往的技能，以人际接触为主的教学传统正部分地被以计算机
为基础的学习所代替。
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他说，新型的“数字化社会”，正在培养“超脱的，独立的，自由的，无需任何个人承诺的”一代人
。
他们往往成为社会的弃儿，导致健康状况恶化和过早死亡。
林奇提供了大量科学研究结果和各种统计数字，揭示社交隔离与心脏疾病、过早死亡风险的关联。
他还重审心脏病患者的案例，通过让他们放松和重建社会交往，帮助患者对周围世界作出更为有效的
回应。
　　——简·E·阿兰，《洛杉矶时报》　　尽管医学研究的数据报道堆积如山，这本书还是像一部
小说那样新颖。
它首先像一宗谜团四伏的谋杀案。
书中有许多波澜起伏的情节，特别是由于过去20年该领域的研究得到极大扩展，提供了许多有益的线
索。
最为重要的是，事实上，我们每个人都是孤单的潜在受害者。
　　——约翰·C·雷德博士，《心理治疗的艺术与科学》季刊，美国心理治疗师研究院出版。
　　我的朋友，布鲁斯·L·波兹，是巴尔的摩班克罗夫特出版社的出版人。
他告诉我，他出版过普利策奖和其他奖得主的书。
“但我从未出版过一本比《我的哭声无人听见》更好或更重要的书。
”我相信他的判断。
读完詹姆斯·林奇博士这本精彩之作后，我更为确信，孤单就是过早死亡的致命因素。
它的书名很特别，但我必须说，读起来并不轻松。
另外，即使是外行人也能看出这本书的引人入胜之处，它使孤单与心脏病等健康问题连接，将孤单与
儿童时期父母言语伤害和成年后的健康状况连接。
技术化社会里，我们往往无法以任何方式与任何人面对面对话，所以孤独四处漫延。
《我的哭声无人听见》，一本大获成功的上乘之作。
　　——阿兰·卡路巴，《书评》杂志　　心理学家林奇的《破碎的心》是将精神、情感与健康状况
相联系的开创性作品。
在这本《我的哭声无人听见》里，作者进一步深入探讨了孤单与个人健康状况的关系。
林奇从自己和他人的研究中得出结论，认为孤单问题已经成为一场无声的瘟疫，将导致抑郁和过早死
亡。
他指出，父母使用的语言和求学失败将导致异化和反社会行为，埋下孤单的种子。
我们似乎更依赖于通过科技手段进行交流，对此林奇警告说，科技引发的孤单正在增加，并可能引发
更多的医疗问题。
孤单，林奇写道，是一种致命的，但可以避免的毒药。
　　——《图书馆学报》　　临床心理学家詹姆斯·林奇博士，是生命关怀诊所的负责人，对孤单问
题进行了广泛研究。
在他的新书《我的哭声无人听见》中，他深入探讨了孤单对于健康的危害及其与心脏病的关联。
林奇博士指出，当一个人说话时，血压就会上升。
当话题变得高度情绪化，或者说话人情绪愤怒，或者难以与人沟通时，就有心脏病发作的危险。
应激，抑郁，孤单，在临床上彼此相关。
　　——美国马里兰公共电视台《马里兰晚间新闻》节目　　这是一位杰出的心理学家和心脏病学家
的重要作品，作者以前出版了《破碎的心》和《心的语言》，探讨社会性因素对于心血管系统功能的
影响。
《我的哭声无人听见》重点在于孤单的医疗后果和作者研究与实验的展示。
他的介绍非常明确和动人。
他的作品是对多年前贺西·甘特博士“人的作用”概念的印证和延伸。
　　——斯图尔特·沃尔夫博士，《综合生理与行为科学杂志》，沃尔夫是俄克拉荷马大学医学院前
任院长，德州马里兰海洋生物研究所前任所长　　《破碎的心》是詹姆斯·林奇四分之一世纪前的经
典之作，是如此目标明确，仿佛写于昨天。
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他用雄辩而令人信服的证据表明，人际关系缺乏对于心血管疾病的致命影响。
他警告说，当今世界的发展趋势和生活方式的变化，将导致越来越多的社会疏离、孤单和相关的情绪
、生理困扰。
毫无疑问，这个预言非常准确。
《我的哭声无人听见》一书，征引了许多新的统计数字，说明孤单和抑郁的根源，尤其在于我们教育
体系的缺陷。
　　——《压力与健康》，美国压力研究所通讯　　詹姆斯·林奇博士在20世纪70年代首次提请公众
注意孤单的医疗后果。
在《我的哭声无人听见》中，他以新的信息重申孤单的致命后果，尤其是对心脏健康的破坏性影响。
　　——《巴尔的摩杂志》　　向这本出色的书表示祝贺！
我买了好几本当成礼物，并建议他人阅读。
自从我读到这本书起，我就一直在寻找相关新闻，试图强化作者的观点。
　　——琳达·汉斯，三角洲组织总裁兼首席执行官（这是一个关注人与动物联系的国际组织）
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