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摘  要 

中小学教育是培养人才的关键阶段，而人才的培养核心之一是健康。近年来，中小学生的心理健康情况

和教育得到了社会的广泛关注。基于共生理论分析中小学心理健康教育的模式，并揭示出现阶段中小学

心理健康教育面临着共生单元能量生产不足、共生模式偏利倾向严重、共生环境反向状态突出问题。基

于此提出相关的破解策略：培养生产能量的共生单元，为心理健康教育的发展提供源源不断的能量；建

立合作共赢的合作模式，形成维护中小学生心理健康的系统合力；创造正向激励的共生环境，为学校心

理健康教育营造良好的外部环境。 
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Abstract 
Primary and secondary education is the key stage of talent training, and one of the cores of talent 
training is health. In recent years, the mental health and education of primary and secondary 
school students have been widely concerned by the society. Based on the symbiotic theory, this 
paper analyzes the model of mental health education in primary and secondary schools, and re-
veals that the mental health education in primary and secondary schools is faced with the prob-
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lems of insufficient energy production of symbiotic units, serious tendency of symbiotic mode and 
prominent state of symbiotic environment reverse. Based on this, the relevant strategies are pro-
posed: to cultivate the symbiotic unit of production energy to provide continuous energy for the 
development of mental health education; establish a cooperative mode of win-win cooperation, 
and form a systematic joint force to maintain the mental health of primary and secondary school 
students; to create a symbiotic environment of positive stimulation and a good external environ-
ment for school mental health education. 
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1. 引言 

近几年来，我国中小学生的心理健康状况及其教育受到了广泛关注。青少年正处于一个身体和心理

都有显著变化的关键时期，其生理发育、心理发展正处在逐步完善的关键阶段，在面对学习生活、处理

人际关系、调节情绪和适应社会等方面，很容易出现各种心理问题。根据中国科学院心理研究所的一项

调查，从 2009 年到 2020 年，我国中小学阶段的青少年心理健康问题相对以前来说比较平稳，其中高中

生有重度抑郁的占 10.9%~12.6%，且抑郁症检出率随着年级的升高而递增[1]。中小学的心理健康状况与

学校的心理健康教育息息相关，低质量的教条式授课难以提高学生心理健康水平。因此，积极推进心理

健康教育改革，提高青少年心理健康水平成为现阶段的当务之急。 
近几年，国家出台了《中小学心理健康教育指导纲要》《中等职业学校学生心理健康教育指导纲要》，

这对我国各地中小学开展心理健康教育起到了很好的指导作用[2]。随后在《健康中国行动(2019~2030 年)》
等文件明确了儿童以及青少年心理健康的整体愿景，并制定了阶段性实施目标。在“十四五”时期中，

我国积极推进心理健康教育，努力营造良好的心理环境，以促进国民的心理健康发展，为新时代的发展

做出积极贡献。2021 年 7 月，教育部办公厅发布了《关于加强学生心理健康管理工作的通知》，从源头、

过程、结果和保障四个方面入手，强化学生的心理健康教育，使其得到更好的发展[3]。由此可见，加强

学校的心理健康教育质量，促进学生的心理健康，已成为当前心理健康教育发展的必然趋势。所以，将

心理健康教育的高质量发展作为一个目标，针对当前中小学心理健康教育所面临的困境，采用共生理论

来分析中小学心理健康教育的模式，从而为中小学心理健康教育的发展提出解决方法。 

2. 共生理论下中小学心理健康教育的模式 

“共生(Symbiosis)”这个术语是德国真菌学家德贝里(Anton. Debarry)首先提出的，经过范明特

(Famintsim)、保罗·布克纳(Prototaxis)等人的进一步发展和改进。所谓“共生”就是不同物种的生物通过

某种物质上的联系，形成一种共同生存、协同进化或相互抑制的关系[4]。从共生理论的观点来看，共生

由共生单元、共生模式和共生环境三个要素组成。后来由美国生物学家马古利斯(Lynn Margulis)等人以“盖

娅假说”为依据，发展形成了相关理论学说，袁纯清和萧灼基等人又将这一理论推广到了社会科学领域

[5]。如今，共生理论应用于经济学、社会学和教育学等学科领域已经司空见惯了。柯宇晨等人详细阐述
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了共生方法论在工业、产业、企业和技术领域的开发和应用[4]。吴泓等学者基于共生理论，用淮海经济

区为例，对不同行政区域之间的旅游竞争机理与格局进行了研究[6]。吴晓蓉以共生理论作为认知手段，

提出了当前“非共生态”的教育状况，并呼吁人们对共生教育的重视[7]。赵斌等学者基于共生理论视角，

从理论上对融合教育这一崭新的教育概念所面临的困境展开了思考，并提出了以下几点建议：建立融合

共生的社会文化环境、构建教师专业学习共同体、调整课程与教学、完善资源配置[8]。由此可见，无论

是生物学领域还是后面的社会科学领域，共生理论在各种学科领域的运用还是相当广泛的。因此，以共

生理论为基础，将其作为一种分析知识的工具，可为中小学的心理健康教育发展提供新的思路和方法。 

2.1. 共生单元：心理健康教育开展的物质基础 

共生单元是共生系统中不同个体交换物质、能量和信息的基本单位，共生单元之间必须相互协调与

合作，才能形成稳固的共生关系。在心理健康教育领域中，共生单元即心理教育中“教”与“学”的相

关的主体，包括教师、学生、家长、学校、社会人员等，是心理健康教育形成共同体的物质基础[9]。而

他们之间的共生关系和共生程度是由共生度和关联度决定的[10]。所谓的共生度是对具有不同特性的共生

单元和共生系统之间的相互作用的度量。如果把心理健康教育课堂作为一个共生系统，为了更好地开展

学习活动，那么教师和学生作为共生单元就要营造和谐宽松的课堂氛围，让课堂充满活力。关联度则是

指共生单元之间的关联程度。在不同的共生层级上，共生单元会有所不同，且表现出一定的规律性，即

任何一个共生单所选择的共生对象都倾向于能力强的、匹配能力高[10]。比如，在学校领域，教师与学生

是一对密切的共生关系；而在家庭领域，家长与学生相对教师较为密切的共生关系。因此，提高心理健

康课堂的共生度和关联度成为提升心理健康教育质量的方式之一。 

2.2. 共生模式：心理健康教育开展的内在动力 

根据共生理论，共生模式是指共生单元之间的互动形式或组合方式，是构筑教学共同体的最重要的

组成部分[11]。共生模式分为两种，一种是行为模式，另一种是组织模式。行为模式凸显共生单元之间在

能量和分配特性上的差异，可分为寄生、偏利共生、非对称互惠共生和对称互惠共生；而组织模式是共

生单元之间的关联程度，按照关联度不同划分四种模式，分别为点共生、间歇共生、连续共生和一体化

共生模式，且其程度逐级进化加深。在社会科学领域中，最理想的共生模式是对称互惠共生和一体化共

生，这也是心理健康教育所追求的目标。在心理健康教育的实践过程中，由学校主导的“家校社”一体

化共生模式，是维系心理健康教育教学不断开展的内在动力。这种共生模式强调以学生的全面发展与核

心素养培养作为切入点，以长期强化保持心理健康教育效果为落脚点[9]。因此，促进心理健康教育高质

量发展就必须提供持续稳定的共生能量来维护共生模式，积极拓展共生维度，提高共生层级，增加共生

模式中的共生资源。既要关注总体的共性，也要强调个体的特殊性，确保每个共生单元和共生环节的稳

定运行，防止“木桶效应”和“破窗效应”等现象的产生。 

2.3. 共生环境：心理健康教育开展的外界助力 

共生环境是影响共生单元的主要因素，共生单元的正常运行以及共生主体的互惠共生离不开一个稳

定良好的共生环境。根据环境对共生体的影响效果，具体可以分为正向、中性和反向环境，正向和反向

环境属于两种极端状态，共生环境大部分处于中性环境，且共生体与环境之间的相处状态不是固定不变

的，是可以适时调整的[12]。对心理健康教育而言，共生环境既包括课堂教学所需要的教室、多媒体、教

材等基础设施的物质环境，也包括与教育相关的政策、制度和观念等非物质环境。从微观上看关系到学

生自身的发展，而从宏观上看，也涉及到学校、家庭和社会。在共生视角下，共生单元和共生环境有着

“皮格马利翁效应”，二者相互影响、相互促进。因此，在中小学心理健康教育中，要不断完善共生模
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式，使得共生环境被充分利用并加以改造。只有共生单元持续扩大共生空间，才能产生共生能量作为发

展动力。所以，中小学心理健康教育也要像共生系统由简单到复杂的衍变一样由低阶模型向高阶模型进

化。 

3. 共生理论下中小学心理健康教育的现实困境 

从 20 世纪 80 年代开始，我国中小学心理健康教育就已经开始了，由于学科建设起步较晚，且发展

过程多依附于道德等课程，长期滞于边缘地带。心理健康教育作为一门学科，在教育功利化的作用下备

受冷落，导致心理健康教育在学校中陷入学科危机，家长对心理健康教育更是不以为意，而社会对心理

健康教育陷入刻板印象不能自拔。 

3.1. 共生单元能量生产不足：学校心理健康教育学科不在其位 

在“唯分数”论的大社会背景下，学校的心理健康教育课程处在边缘的位置。首先，一些中小学对

心理健康教育的理念没有深入的了解，对课程的开设情况也不太理想，出现了形式化的倾向。梁芹生指

出目前部分中小学对心理健康教育还没有给予足够的关注，造成了各学校之间的不平衡发展。还有些学

校的心理健康教育课程，单纯就是一个摆设，仅仅为了应付上级领导的检查[13]。这种若有实无的形式化

教育起不到任何作用，只会浪费人力和金钱。其次，中小学的心理课程开展呈现明显的课程化倾向。部

分学校比较注重心理健康教育的概念和理论教学，教学过程并不依据中小学生的胜利发展特点来设计，

枯燥无味的教学内容，加上一味地灌输学生死记硬背的方式，非但不能促进学生的心理健康发展，反而

使学生在学习中产生了恐惧、抵触的消极情绪，增加了学生的学习负担，教学效果出现反向作用[14]。再

次，当前我国心理健康教育存在教师从业资格低，专业水平不足等问题。周春淼在中美两国心理健康教

育的比较中指出我国心理健康教师队伍薄弱，专业人员稀缺，且师资方面质的差距也比较明显[15]。想要

做好中小学心理健康教育，需要教师进行理论学习和实践操作，要内外和谐，化解隔阂，实现教师与学

生进行真正的沟通和理解[16]。 

3.2. 共生模式偏利倾向严重：家长对心理健康教育不以为意 

一般而言，家庭领域是学生进行心理健康教育的首要共生单元，应该充分起到疏导学生心理的作用，

但目前大多数家庭对心理健康教育及其轻视甚至极力回避。首先，大部分家长认为学校义务阶段承担了

教育学生的主要职责，学校应该负责对学生进行心理健康教育，这种错误观念导致了家长在学生心理健

康培养方面推卸责任[17]，忽略了孩子的心理健康指导。其次，家长过分看重孩子的学业成绩。受“剧场

效应”、“教育破层”等现实的影响，教育带有很强的功利色彩。在整体“内卷”的教育环境中，家长

过度认为学业成绩比心理健康教育更重要，不断地给学生进行各种辅导以换取学习成绩的提升，忽视孩

子的心理健康教育。再者，家长不愿正视孩子的心理健康问题。当家里的孩子真正出现心理疾病的时候，

很多心理健康素养水平低的家长由于心理疾病的污名化和求助效能感的低效化，不敢主动寻求专业帮助

[18]，致使孩子心理问题长期积压，心理健康教育问题迟迟得不到推进。家庭是一个重要的共生单元，但

它却没有给孩子灌输基本的心理健康知识，反而加大了建立心理健康教育共同体的难度，使中小学的心

理健康教育质量受到了严重的影响[9]。 

3.3. 共生环境反向状态突出：社会对心理健康教育刻板效应不能自拔 

人们普遍把教育学科进行主次之分，参与升学考试的科目是主科，而其它的则称为副科。具有非功

利性的心理健康教育则属于副科的范围，而且人们对心理健康一词的概念有刻板效应。所谓的刻板效应，

又称刻板印象，它指的是人们的主观意识中，将某种特质与特定群体相结合的一种意象，即“群体–特
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质”的连结[19]。简而言之，就是人们认为只有出现心理问题了，才需要进行心理健康教育。把心理健康

等同于心理疾病，这是一种典型的由刻板效应产生的认知偏差。既没有建立在事实基础上，也没有对群

体中的个体差别加以考量[20]。其次，当这种刻板效应左右了人们的思想判断时，人们会给一些个性独特

或社会交际能力较差的学生被贴上“怪癖”“不合群”等标签，造成了他们的心理压力和痛苦[9]。再者，

这种根深蒂固的社会成见限制了人们的思维发展，甚至认为心理健康教育不起任何作用。一项研究发现

心理疾病污名化是导致需要心理援助的人求助率低下的一个主要原因[21]。因此，刻板效应不仅对中小学

生的人格尊严造成了极大的伤害，还让他们失去了倾诉的欲望，成为校园欺凌和校园暴力事件的引火线。 

4. 共生理论下中小学心理健康教育的破解策略 

在新的时代背景下，我国中小学心理健康教育面临着一个空前的发展机会。根据中小学心理健康教

育的教学实际，通过培养生产能量的共生单元，为心理健康教育的发展提供源源不断的能量。建立合作

共赢的合作模式，形成维护中小学生心理健康的系统合力。创造正向激励的共生环境，为学校心理健康

教育提供一个良好的外部环境。 

4.1. 培养生产能量的共生单元 

中小学心理健康教育不仅要有一定的共生单元，还要注重共生单元的质量，即共生单元产生能量情

况及其之间的相互协调[22]。在学校领域的共生单元中，要促进“教”与学“协同发展的共生课堂，不仅

要有专业的心理教师，更离不开协同创新教学策略，通过学科融合的方式，不断产生源源不断的协同发

展能量。 

4.1.1. 打造专业师资队伍 
对心理健康教育从业者进行专业培训，是提高心理健康教育工作者素质的有效方法。有研究指出，

心理老师的水平对学生积极心理品质的发展有重要的影响作用，即心理老师的水平越高，学生积极心理

品质的发展水平随着提高，反之亦然[23]。另外对从业人员进行技能培训时，还应该充分考虑到中小学的

身心发展特点，有针对性地对学生进行心理健康教育。其次，学校多开展教研交流活动。为了提高教师

参与活动的积极性，教育部门或学校进行深度合作，通过多主题、多类型的心理健康教育研讨会或讲座，

学习优秀心理健康教师的教学经验，有利于兄弟学校和教师之间的讨论和经验总结[16]。再者，进行科学

研究活动。科学性是进行心理健康教育的基本原则[24]，由于我国心理健康教育起步比较晚，相关技术和

理论大部分都是借鉴了心理健康教育发展相对完善的欧美国家。因此，对平常进行经验性总结的同时，

也要加强心理健康的科学研究，提高心理健康教育的科学性[25]。最后，在信息技术不断发展的时代背景

下，教育信息化已成为教育改革和发展的方向。提高心理教师的信息技术能力，让信息技术赋能学校的

心理健康服务，是学校心理健康服务面临的新机遇、新挑战[26]。 

4.1.2. 协同创新教学策略 
在中小学心理健康教育中，向学生传授基本的理论知识是必不可少的，但教师应该注意用生活化或

通俗易懂的语言来教授这些心理学理论，使之符合中小学生的可接受程度，从而使枯燥难懂的理论内容

变得生动有趣，从而激发学生的学习热情。在课堂这一共生单元中，要增强其共生度和关联度，对教学

方法进行协同创新，建立教师、学生、教材和课堂“四维一体”的合作创新机制[27]，一方面充分发挥学

生在课堂学习中的主体性作用，另一方面将学生引进课堂和教材，把教材的理论知识转化为学生的思想，

使整个课堂表现出教师、学生、教材彼此共融共生的状态。此外，结合区域特征和教育教学实际，进行

有特色的学校心理健康教育，以激发共生单元持续不断产生共生能量。中小学的心理健康问题表现了发

展性的特征，它会随着学生的身体和精神的发展而发生改变，所以在教学过程中，我们应该着重强调发
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展性[28]。根据学生的年龄特征和认知发展规律，用游戏的方式更适合小学阶段的教学，而以活动或体验

的方式更贴切中学阶段学生的身心特点，不管是以游戏还是活动等方式，都要凸显活动本身的实践性和

实效性。另外，在展开心理辅导与咨询服务时，教师要以学生的共性问题为依据，进行团体辅导或教育

干预，而针对个性问题，教师则要做好针对性的咨询辅导，尽可能帮助每位学生解决成长过程中面临的

各种问题。 

4.1.3. 开拓学科融合道路 
心理健康教育不是独立存在于教育体系，而是贯穿于整个学校教育的各个环节。未来要探索走学科

融合道路，把心理学相关的知识与其他学科有机地结合起来，同时加强对学生的心理认知学习实践，扩

大心理健康教育的效能范围[17]，这是目前进行心理健康教育工作的一种趋势。心理健康教育仅通过课堂

上的活动或游戏、课后的心理咨询或心理讲座是远远不够的，应该渗透到学校课程教育的每个层次，使

心理健康教育与其他科目同等重要。将心理健康教育与其他学科进行融合，实现更大范围培养学生的心

理素质，需要对学科之间进行研究探索，增强其协同育人的本质[29]。首先，学科之间教学理念的融合。

心理健康教育的理念是培育学生心理素养从而达到提高心理水平，在进行融合时要树立这种融合理念，

明确学科之间的一体性，指导后续的教学。其次，学科之间教育原则的融合。心理健康教育最主要的一

个教育原则是移情原则，要做到以己度人去揣测学生的心理，才能更好地了解学生并进行引导。为了实

现学科融合模式下协同育人的目的，教师要提高专业能力，促进师生之间的交流。再者，学科之间评价

标准的融合。心理健康教育主要是根据学生的心理品质和社会适应能力为评判标准。因此，在协同育人

的模式下，要以学生的个性品质和适应社会能力为标准，增强学生的心理素质和专业素养，促进学生的

全面发展。 

4.2. 建立合作共赢的共生模式 

从生态系统视角来看，建立合作共赢的共生模式，以实现学生身心全面和谐发展，中小学心理健康

教育就要打破学校内部的局限，构建一个能最大限度充分调动个人和系统各要素相互作用的教育生态系

统。因此，树立大心理健康教育观念，关注“家校社”协同发展，推进医教结合干预模式，形成维护中

小学生心理健康的系统合力。 

4.2.1. 树立大心理健康教育观念 
《“健康中国 2030”规划纲要》聚焦社会整体系统转型，以“大健康”理念指引进行系统工程。“大

健康”是对“健康”概念的深华和拓展，“大健康”包含了人的生理、心理、社会与环境等多个层面上

的全面健康[30]。“大健康”的概念更加注重普及健康生活方式和营造健康环境，鼓励全员参与到健康中

国的建设中来，共同创造一个美好的环境[31]。但目前学校的心理健康教育开设不理想，家长也忽视了心

理健康教育对孩子身心发展的重要性。大量的研究表明，学生的心理健康与其成长环境密切相关，环境

在为个体提供身心健康的同时也在塑造个体的心理和行为。发展心理学家布朗芬布伦纳在《人类发展生

态》一书中提出个体心理发展的“生态系统理论”，其容易受社会环境影响，具体包括个体的心理、心

理特征以及直接影响个体的家庭、朋友、学校等内部因素，也包括社会因素的外系统、宏系统等外部因

素[32] [33]。在生态世界观重视动态平衡和整体性的情况下，个人要主动地与环境相互作用，而不是被动

去适应环境。因此，实现个体心理发展生态平衡既要关注内部因素的提升，也要适当地处理人与外部环

境功能失调的问题，以强化能力进行整合治疗。 

4.2.2. 构建“家校社”一体化模式 
中小学生每天除了在学校里学习，剩下的时间是要么在家，要么在别的地方。因此，对学生进行心
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理健康教育不能仅靠学校一方来实施，需要家庭和社会的相互支持和配合才能发挥最大的合力效果[34]。
从共生模式来看，目前尚未形成一体化互惠的共生模式。因此，建立一个“学校–家庭–社会”三位一

体的教育网络生态体系，以学校教育为主导地位，家庭和社会教育进行辅助，三种力量共同作用，对学

生展开心理教育，帮助他们解决日常心理问题。构建“家校社”一体化模式的理想状态是形成社会支持

心理健康教育、家庭关注心理健康教育、学校重视心理健康教育的局面[17]。为此，三者之间要互相支持

和配合，发挥三者合力的最大优势。首先，学校通过召开家长会、举办家庭讲座等形式，对家长进行有

关心理健康方面的知识普及，使家长们对心理健康有更深的认识，同时也了解一些基本的教育方法，从

而为孩子们营造一个温暖和谐的家庭环境，使孩子们在轻松愉快的家庭氛围中健康成长。此外，社会上

一些公益组织应该多开展心理健康教育宣传活动，并鼓励学生参与到活动中来，让他们在社会活动中学

习到更多的心理健康知识，协助其解决心理上的问题，培养良好的心理素质。协调学校、家庭和社会的

教育力量，为中小学生营造良好的成长环境，是促进学生身心健康成长的重要途径。 

4.2.3. 建立“医教结合”干预模式 
为了破除中小学生和家长对心理疾病的“污名化”认知，更好地服务有严重心理问题或疾病的中小

学生，应该跨越医教的界限，实现教育要素和医疗要素在某种程度上的融合[35]。库彻等学者在讨论提高

心理健康素养以干预心理危机时，提出要将心理健康素养融入现有的社会和组织中，从而获得持久的效

果[36]。学校和医疗卫生组织要联合成立一个以学生为主体的心理诊疗中心，建立医教结合的学生心理服

务机制，能够联通学校、家庭和医院之间的信息联通机制，对心理高危的学生开展家校医结合的联合评

估和干预，提高心理诊断的精准性和心理治愈率。“医教结合”不是“医疗部门”和“教育部门”两者

简单的叠加，而是一个完整的系统工程，目的在于从根本上解决我国中小学心理危机干预工作中存在的

“专业性”问题。目前有些医教共同体办得比较好如浙江省教育与卫生系统联合成立的省学生心理诊疗

与研究中心，从中心成立到目前为止，得到了社会各界人士和家长的高度认可，总体治愈率 35.6%、好

转率 61.8%，两项相加 97.4%，有效缓解了疫情期及复学后全省中小学生心理危机的高发态势[37]。随着

医教共同体的不断完善，不仅为区域协同干预中小学生心理危机提供了新的样本，同时也促进我国中小

学的心理危机干预工作不断走向专业化和规范化的道路。 

4.3. 创造正向激励的共生环境 

共生关系的存在和发展需要一个良好的共生环境。通过树立正确的共生发展观，创造出一种良好的

正向激励环境，充分促使学生的身心健康发展。提高中小学心理健康教育的学科地位，展现心理健康育

人的效果，消除社会刻板效应的影响，完善社会心理服务体系，提高社会人员对心理健康的认识，为学

校心理健康教育的开展营造良好的外部环境。 

4.3.1. 提高心理健康“学术话语权” 
当前，基础教育的根本任务是落实“立德树人”，中小学阶段的心理健康教育要回归“育人本位”，

这是其他学科无可替代的位置。树立科学认知，回归教育常识，才能转变心理健康问题是一种心理疾病

等的错误观念[38]。心理健康教育的实质是教育者以心理学和教育学为基础的教育理论和技术，有系统、

有目的地促进和发展学生心理健康和健全人格而开展的一种制度化的育人活动[39]。为了使其回归教育本

位，必须提高心理健康教育在教育学科中学术话语权，从正反两个方面来论证心理健康教育的重要性。

正向方面从共生环境的角度分析，着重表现其对教育生态的支持作用。有效地开展中小学心理健康教育，

对于提升学生的心理素质、提高其他学科的教学效果具有十分重要的意义。反向方面从轻视心理健康教

育的危害谈起，警惕人们的教育功利化倾向，把心理健康教育引回正常的发展轨道上。学校要努力平衡
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心理健康教育在所有科目中的占比，提高中小学生对心理健康教育知识的知晓率。因此，以多种形式来

推动心理健康教育和其他学科之间的共生关系，开发出具有学校特色的心理健康教育课程，以全科融通

为发展样态，逐步提高其在学校教育体系中的学科地位，进而切实提升其学术话语权。 

4.3.2. 展现心理健康育人实效 
20 世纪 80 年代开始，人们开始关注学生的心理健康教育，学校的心理健康教育开展也取得一定的

成绩。但是目前我国中小学心理健康教育存在课程形式化的现象，导致心理健康教育效果不佳。在这些

问题长期得不到有效解决的情况下，巩固了社会刻板印象，加剧了社会刻板效应的消极影响。加之中小

学的单向育人模式，更是使得这种社会刻板效应一直存在[9]。“学思结合、知行合一”是新修订中小学

课程标准的要义，旨在鼓励学生学以致用。由此，要深化变革心理健康教育共生模式，采用灵活多变的

教学模式，让心理健康教育内容回归到学生的生活实践。在心理健康教育发展时期，建立在“家校社”一

体化的模式上，通过学生的学行生活化来联结学校教育与校外生活的实践，让学生在实际环境中，积极寻

找并解决问题，从而推动学生把学科逻辑和生活逻辑联系起来，展现心理健康教育在育人过程中的效用，

破除社会人员对心理健康教育“无用论”的观念，并有效地转变和消除社会刻板效应带来的负面影响。 

4.3.3. 完善社会心理服务体系 
在新时代，社会心理服务体系是一项促进社会治理创新的重要措施，根据民众的心理或精神需求，

以公共服务或社会服务等形式提供心理健康教育、心理咨询或心理援助等服务，实现加强国民心理建设、

提高身心健康素养的目的，形成一个良好的社会心态。在信息时代背景下，借助新媒体等平台宣传心理

疾病的相关知识，提高民众对心理问题的预防、识别和治疗，消除公众对心理问题的偏见以及污名化。

相关研究表明，提高心理健康素养不仅可以增加人们的心理健康知识，可以增强人们对心理疾病问题的

预防意识和积极应对能力，又能减少心理教育污名化，增强需要援助人员的求助意愿[40] [41] [42]。这同

时也为学校心理健康教育的改革发展提供了一个良好的外部环境。生态系统理论指出良好的外部环境可

以促进学生心理水平的提高[43]。因此，完善社会心理服务体系，支持建设社会心理服务机构并参与到志

愿服务队伍中，增强心理健康工作人员的培训，形成多元化的社会心理服务格局。加强心理健康教育和

生命教育等知识，在社区、学校等地方建立心理咨询室，构建“家校社”一体的心理支持体系，为需求

人群提供心理疏导等服务。 
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