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众所周知，能够称得上“范式”，大概率是某一领域内

被广泛接受的“思维框架”或“行动指南”，决定了人们如

何看待、研究和解决特定领域的问题。而不良范式，非但不

能准确地反映实际情况，而且依据其做出的决策，看似在解

决问题，实则因未能触及核心矛盾，往往导致问题反复或衍

生新的麻烦。

揆之舆情，不良范式生动揭示了各级各地社会管理者在

舆情处置中常见的“脱离本质、盲目应对、逻辑错位”等思

维误区。深入理解这些误区的本质，对我们跳出表层应对、

实现本质解决具有重要启示。
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头疼医头——困于表象的治标不治本。“头疼医头”的

典型特点是“重处置、轻预判”，习惯在舆情发酵后被动应

对，缺乏前期的风险防控意识。其本质是缺乏系统思维，将

现象等同于本质，把复杂问题简化为单一症状。在社会治理



实践中，常见表现为：不建立日常舆情监测机制，对潜在风

险缺乏预判，直到舆情大规模爆发才“紧急响应”；不升级

舆情处置方法论，把注意力放在“如何消除可见症状”上，

每次应对都“从零开始”，同一类问题反复引发舆情；不总

结舆情处置经验，不愿也不能深入探究“为何会出现症状”，

越处置越被动，舆情越搞越多。

“头疼医头”这种处置方式很有迷惑性，短期看似乎高

效，长期却会因根源未除而消耗更多资源。比如，面对复杂

舆情，“头疼医头”可以通过“处理表层问题”快速完成“责

任表态”，很容易让外界觉得“管理者在积极应对”，但实

则回避了“制度设计、决策逻辑、监管体系”等深层责任。

即便处置，也只是针对最显眼的局部下功夫，形成“局部问

题已解决”的闭环，让人误以为整体问题已处理。简言之，

“头疼医头”的迷惑性，在于它精准模仿了“有效处置”的

“表面动作”（快速、具体、有针对性），却省略了“有效

处置”的核心（挖根源、解根本、建长效），让“假应对”

看起来像“真解决”，直到同类问题反复出现，其本质才会

暴露。

头疼医脸——逻辑错位的“靶向错误”。“头疼医脸”，

指在问题解决中找错了干预对象，把精力投入到与核心矛盾

无关的领域，甚至对“非问题”进行干预，不仅是对舆情本

质的严重背离，也是最伤公信力的不良处置范式。这种思维

误区的核心是因果关系错位，部分社会管理者有意或无意将

“无关因素”当作“关键变量”，本质是对问题的认知存在



根本性偏差。“头疼医脸”的危害，在于用错误的逻辑消耗

资源，不仅无法解决问题，还可能因干预方向错误而激化矛

盾，让问题更复杂。

“头疼医脸”试图“消灭问题”而非“解决问题”，属

于形象管理的异化，这种碎片化应对暴露出三重认知缺陷：

一是将舆情与问题割裂，忽视其预警价值。一些地方将舆情

视为需要消除的症状，而非社会治理的信号灯，对公众关切

的问题沉默不答，对负面信息采取“封堵删”等强硬手段，

甚至要求相关主体统一噤声，认为“不回应舆情就没有舆情”；

二是将处置与治理分离，缺乏系统思维。部分主体将舆情处

置等同于形象维护，为了掩盖问题、粉饰太平，不惜编造谎

言、隐瞒真相，试图用“面子工程”替代“问题解决”；三

是将回应与信任脱钩，低估公众判断力。部分社会管理者忽

视了公众的知情权与参与权，导致公众因信息缺失产生猜测，

谣言趁机传播，原本可控的小舆情演变为大规模信任危机，

后续即便推出真实的整改措施也难以获得公众认可。

头疼医手——“甩锅切割”的替罪羊游戏。“头疼医手”

式的甩锅切割，是责任意识缺失的典型表现，极易引发公众

的二次反感，其本质是缺乏责任担当，用“避重就轻”代替

“直面问题”，最终损耗自身的公信力。在舆情压力下，部

分社会管理者习惯于将责任推给“实习生”“临时工”“第

三方机构”，以“开除涉事人员”“终止合作关系”作为主

要处置手段，却回避主体自身的管理责任和制度缺陷。“头

疼医手”的甩锅行为，本质是对责任的逃避，暴露了处置主



体“不想改、不敢改、不能改”的消极态度，这种缺乏诚意

的应对，只会让公众的不满情绪进一步蔓延。舆情处置的核

心是责任认领与整改承诺，公众不仅关注“谁做错了”，更

关注“如何避免再做错”。

而“头疼医手”通过各种眼花缭乱的“切割”转移焦点、

推卸责任，常见表现方式有四种：一是甩给历史。用长期存

在的老问题搪塞，不提出当下的解决措施；二是甩给客观。

将舆情原因归咎于“舆论环境复杂”“公众误解”，回避自

身工作漏洞；三是甩给基层。出现问题后先追究执行层责任，

实习生、外包、临时工成为万能卸责模板，忽视决策或管理

层面的问题；四是甩给“系统”。过度依赖监测软件捕捉关

键词，却忽视情绪演变的深层逻辑，最终陷入技术主义的迷

思。

头疼医脚——回避核心问题的舆论对冲。头疼医脚，指

部分社会管理者不直面舆情聚焦的核心问题，而是寄望于网

民短暂的“金鱼记忆”，试图用主动或被动的“另开新局”

的方式让舆情“自然冷却”。从舆情演绎规律看，公众的注

意力即便冷却，也会因同类议题（事件）而再次钩沉，届时

只会因“问题未解决”“原来你在忽悠我”而更加情绪跌宕

和非理性表达。“头疼医脚”的本质，是完全脱离问题核心，

将精力投入到与问题毫无关联的领域，反映出处置主体对核

心矛盾的怯懦回避，往往使小问题拖成大危机，错失舆情处

置宝贵的“窗口期”。



“头疼医脚”看起来很巧妙，甚至还需要一点点运气成

分。从方法论角度看，其处置的核心是主动制造或被动期待

新议题，通过另开赛道转移注意力场域，对冲原舆情压力。

其常见形式可归纳为三类：一是，同向价值延伸，以关联正

向议题稀释负面焦点。围绕原舆情的核心议题，主动抛出同

领域内的正向议题、事件或规划，以价值同向的新议题覆盖

负面讨论，达成“以新热盖旧热”的对冲效果；二是，高热

度事件嫁接，借外部热点议题转移关注重心。当原舆情处于

发酵期时，主动关联或发起与原议题无关、但具备高传播度

的外部热点（如社会公益、重大成就、情感共鸣事件等），

使原议题因关注度被分流而自然降温；三是，问题归因重构，

用衍生关联议题转换讨论维度。舆论场复杂多元，法律、立

场、利益、道德、情感等因素会导致议题分化，从原议题中

拆解出一个次要关联点，进而实现议题性质的隐性转换。

是否考虑一下“头疼医臀”？从“头疼医头”到“头疼

医脚”，这些不良范式的共同问题，要么违背“实事求是”

的原则，要么忽视“公众视角”的关切，实际上是没有穿透

表象找到问题的根本原因，而是被症状、情绪或惯性裹挟，

陷入了“表层应对”“表演式应对”的陷阱。这也警示我们：

任何脱离本质的表层应对、缺乏诚意的虚假操作、回避责任

的消极逃避、另开新局的议题压制，最终都会付出公信力损

耗的沉重代价。舆情处置最怕的不是被骂上热搜，而是热搜

之后一切照旧。不难发现，以上四种范式共同特征都是“局

部止痛”，而真正需要系统性修复的本位主义的“臀伤”，



仿佛被刻意绕开。也许，我们应该考虑一下“头疼医臀”—

—只有当“每次舆情处置都是改进社会治理的机会”成为标

准流程，公众才会相信：每一次热搜的尽头，不是情绪消散

后的遗忘，而是责任落地生根的回响。
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