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摘  要 

目的：探讨影响中小学生抑郁心理的成因及干预策略。方法：研究采取扎根理论研究方法，运用系统化

的步骤，针对中小学生抑郁心理这一普遍现象展开，通过不断从咨询过程与语音记录资料中归纳整合，

自下而上得出理论框架。结果：1) 家族影响因素、成长期因素与养育方式因素、压力事件因素、抑郁易

感因素是影响中小学生抑郁心理的五大重要因素；2) 五大因素各自对学生的心理发展产生影响，同时也

组合在一起产生影响，导致中小学生抑郁心理的形成。结论：导致中小学生抑郁心理的原因复杂多样，

每个原因在各自产生影响的同时也在交互作用共同导致了中小学生抑郁心理的成因，所以对于中小学生

抑郁得干预，需要集聚学校、医院、咨询师、家庭四个方面的力量和资源，才能有一个全面、深入、长

远的干预效果。 
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Abstract 
Objective: To explore the causes and intervention strategies of depression among primary and sec-
ondary school students. Methods: The research adopting grounded theory research method, using 
systematic steps, to address the common phenomenon of depression among primary and secondary 
school students. Through continuous induction and integration from the consultation process and 
voice recording data, a theoretical framework is derived from the bottom up. Results: 1) Family in-
fluencing factors, growth factors, parenting style factors, stress event factors, and depression sus-
ceptibility factors are the five important factors that affect the depressive psychology of primary and 
secondary school students; 2) The five major factors each have an impaction the psychological de-
velopment of students, but also combine to have an impact, leading to the formation of depression 
among primary and secondary school students. Conclusion: The causes of depression among prima-
ry and secondary school students are complex and diverse, and each cause has its own impact, but 
also interacts to jointly lead to the causes of depression among primary and secondary school stu-
dents. Therefore, for intervention on depression among primary and secondary school students, it is 
necessary to gather the strength and resources of schools, hospitals, counselors, and families in or-
der to have a comprehensive, in-depth, and long-term intervention effect. 
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1. 引言 

随着时代发展，社会竞争压力增大，越来越多的人暴露在心理亚健康状态下，抑郁问题也呈现出年

轻化的趋势。《2022 年国民心理健康调查报告》的数据显示，青少年抑郁症患病率为 15%~20%，其中

50%为在校学生，有 41%的人因为抑郁休学。其中，46%的学生没有寻求任何正式或非正式的帮助，约

30%的学生从来没有考虑过寻求专业心理资源的帮助。基于西方国家的研究也表明，自 20 世纪 40 年代

以来，儿童、青少年的抑郁发病率每十年都在增加且求助率偏低(Gulliver et al., 2010; Paterson, 2011)。对

中小学生心理健康问题的重视度亟需提升。 
早期的中小学生抑郁问题研究将其与成人的抑郁诊断标准混为一谈，在 DSM-IV 中开始 
强调中小学生抑郁表现的年龄特异性(APA, 1994)。与成年人抑郁问题类似，中小学生抑郁问题的核

心特征有情绪抑郁、愤怒、悲伤，认知消极、自责、自卑，行为上兴趣减退、攻击性和躯体上的睡眠与

食欲变化，但问题表现随着年龄的不同而发生变化。如，小学生由于语言表达能力的发展有限，抑郁状

态常表现为社交退缩、躯体不适、情绪上的焦躁、担心和害怕；处于青春期的中学生，典型的抑郁状态

则表现为情绪起伏大、暴躁易怒、人际关系不良、自杀意念(Hersen & Van Hasselt, 2001)。中小学生抑郁

群体中典型的在校问题有学业成绩不良、迟到早退和学业失利(Powell & Logan, 2014)。 
抑郁问题由多种因素引起。2022 年的全国抑郁状况调研显示，学业压力、病态的家庭环境和不当的

教养方式是造成中小学生陷入抑郁的重要因素，有 63%的抑郁学生认为自己的家庭是严苛、缺乏温暖或有

家庭冲突的。因此，为改善中小学生抑郁问题，提升其心理健康水平，本研究利用扎根理论的研究方法，
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对中小学生抑郁问题成因与应对进行多角度的分析研究，形成如下结果。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究以部分真实的抑郁咨询案例与二手资料为研究对象， 其中真实咨询案例 40 个，二手资料 126
个。然后针对 166 个抑郁案例进行了深度分析。咨询前告知被咨询者研究目的，获其同意后对部分内容

进行录音。 

2.2. 方法 

本研究借助的研究工具包括中小在学生抑郁案例信息收集表、访谈提纲、NVivo 软件、抑郁案例

因素分析表。在开展正式咨询前，先对基本信息进行访谈，具有抑郁心理状况的中小学生开展下一步

咨询。本研究采用扎根理论研究方法，运用系统化的步骤，针对中小学生抑郁心理这一普遍现象展开。

通过不断从咨询过程与语音记录资料中归纳整合，自下而上得出理论框架。本研究应用扎根理论分析

方法，可以突破现有研究的限制，深入剖析中小学生抑郁心理成因并形成理论模型，为后续研究打下

基础。 

3. 结果 

3.1. 被访谈者基本情况 

在 40 名咨询者中，男生 18 名(45%)，女生 22 名(55%)；小学生 2 名(5%)，初一年级 2 名(5%)，初二

年级 6 名(15%)，初三年级 6 名(15%)，高一年级 8 名(20%)，高二年级 8 名(20%)，高三年级 6 名(15%)。 

3.2. 编码资料分析 

3.2.1. 开放式编码 
在开放式编码阶段以平和的态度，不带有主观主义色彩，将原始资料打散，运用 NVivo 软件对访谈

资料进行逐句分析编码，经过多次分析整合，最终形成了分离焦虑等 50 个范畴。考虑到文章篇幅限制，

仅选择部分有代表性的访谈资料和初始概念进行反映，见表 1。 
 
Table 1. Example of open encoding 
表 1. 开放式编码示例 

访谈文本资料 概念化 初步范畴化 

出生后 7，8 个月妈妈就离开去自己妈妈家饭店打工，由奶奶带大。 跟抚养者分开 分离焦虑 

爸爸是妈宝男，冷漠内向悲观爱计较，爸爸理科全年级第一名，从小

不写作业爸爸会批评打他感到无助，获不得爸爸的肯定。 挑剔型教育 缺乏肯定 

过年在家陪妈妈，小学三年级爸妈闹离婚，从小爱说话。 爸妈闹离婚 压力事件 

六年级老师当着全班面骂他，瞬间后背发凉胳膊发麻，初二语文老师

提问背诵不顺畅，忍不住去厕所。 被老师批评辱骂 人际受挫 

从初二开始出现紧张，当时数学本来是优势科目，但突然成绩下降，

很努力也无法提高。 成绩突然下降 学业失落 

妈妈对自己很严厉，要求听话服从，不听话会打。 严苛的教育方式 控制型养育 

5 岁父亲交通意外去世，看到爸爸躺在急救室，记忆中爸爸很温柔。 父亲意外去世 突发事件 
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3.2.2. 主轴式编码 
主轴式编码环节以开放式编码形成的 50 个范畴为基础，将开放编码资料进行归纳和分类，进而形成

更大的类属，通过建立各个类属之间的联系，得出了成长期因素等 5 个主范畴，见表 2。 
 
Table 2. Secondary encoding (Spindle encoding process and results) 
表 2. 二级编码(主轴式编码过程和结果) 

主范畴 对应范畴 范畴内涵 

成长期因素 
出生前期 母亲孕期焦虑，出生焦虑，剖腹产。 

早期不安全感 分离创伤，丧失爱的客体，丧失客体的爱，被抛弃感，不信任感，不安

全依恋，自主发展受挫，竞争失败。 

养育方式因素 

青春期冲突 表达自我与压抑自我，自我认同与认同危机，发展异性客体，形成自己

的身份角色。 

忽略型养育 忽略孩子的存在，忽视孩子的内在感受和情感需求，隔代抚养，留守儿

童，寄养。 

控制型养育 限制孩子的自主性与自主权，包办代替过多，操纵，管控，要求服从，

过高期望。 

溺爱型养育 不纠正，不制止，有求必应。 

不恰当养育 母亲不敏感，情绪调节困难，缺乏肯定，父母期待要求过高，父母打骂，

家暴。 

养育者角色缺失 丧父丧母，父母一方或双方角色缺失，缺乏家人支持。 

家族影响因素 

家庭氛围 父母离异、父母吵架、父母互动模式(专制，强势，贬低)，经济状况差等。 

家族模式代际传承 重男轻女、吵架暴力，父母一方关爱缺失。 

家庭生命周期 新婚(再婚)家庭，二胎出生，子女成长。 

家族病史 精神疾病，自杀，犯罪暴力事件。 

压力事件因素 

被暴力/不公正对待 校园欺凌，被同学老师不公正对待，被权威角色批评辱骂。 

人际冲突/受挫 人际交往技巧缺失、认知缺陷、关系不和、长期被孤立，表白被拒，情

感控制。 

学业失落 成绩下降，重大考试失利，逃学，厌学。 

意外打击 父母离婚、失恋，家境中落，性侵犯骚扰，亲人意外去世，宠物死亡。 

抑郁易感因素 

抑郁质 敏感，自我否定，自我封闭，自卑，多疑，不满，内疚，羞愧等。 

完美主义 性格要强，自我批评，自我要求高，好胜。 

讨好性格 压抑、软弱，妥协，退让顺从。 

3.2.3. 选择式编码 
核心编码环节在主轴编码的基础上做进一步的归纳分析。通过已有的概念范畴经过系统分析后选择

出一个核心范畴并围绕核心范畴建立各个范畴之间的联系，形成一个清晰的逻辑体系。通过研究发现，

家族影响因素、成长期因素与养育方式因素、压力事件因素、抑郁易感因素是影响中小学生抑郁心理的

五大重要因素，进而形成了中小学生抑郁心理影响因素模型，见图 1。 
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Figure 1. A model of factors causing depression in primary and secondary school students 
图 1. 中小学生抑郁成因因素模型 

2.2.4 理论饱和度检验：理论饱和度检验环节利用其余的 6 份访谈资料，按照 3 级编码的顺序进行验证，

结果显示并未出现新的范畴，由此可以认为，上述模型在理论上达到了饱和。 

4. 讨论 

4.1. 成因 

根据研究得出了中小学生抑郁心理成因主要与家族影响因素、成长期因素与养育方式因素、压力事

件因素、抑郁易感因素五大重要因素相关。五大因素各自对学生的心理发展产生影响，同时也组合在一

起产生影响，导致中小学生抑郁心理的形成。这五大成因之间的关系及其在中小学生抑郁形成过程中的

所发挥的作用，可以借用中医方剂配伍的“君臣佐使”原则来比喻说明，这样，导致中小学生抑郁的各

成因之间的相互关系就一目了然，中小学生抑郁治疗的“处方”原则，也就不言自明。 
“君臣佐使”是中医组方原则，其借用中国古代国家体制中君、臣、佐、使的不同级别说明中药处

方中的各味药的不同作用及其从属关系。《神农本草经》记载：“上药一百二十种为君，主养命；中药

一百二十种为臣，主养性；下药一百二十五种为佐使，主治病；用药须合君臣佐使。”君指方剂中针对

主证起主要治疗作用的药物。臣指辅助君药治疗主证，或主要治疗兼证的药物。佐指配合君臣药治疗兼

证，或抑制君臣药的毒性，或起反佐作用的药物。使指引导诸药直达病变部位，或调和诸药的药物。在

临床开方时，则应根据具体病情来决定用药的多少，君药就是主药，是必不可缺的，而臣、佐、使三药

则可酌情配置或减少。 
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具体应用到抑郁的五成因中，君、臣、佐、使分别对应于抑郁成因模型中的家族影响因素(君)、成长

期因素与养育方式因素(臣，又可细分为文臣与武将；其中养育方式因素为文臣，成长期因素为武将)、抑

郁易感因素(佐)、压力事件因素(使)。下面就各因素分别进行讨论。 

4.1.1. 家族影响因素 
John Bowen 在 19 世纪 60 年代创造了家庭系统理论。理论将家庭系统作为一个完整的系统，同时也

是社会系统的一部分，既向内与家庭成员相互作用，又向外与社会相互影响。家庭成员作为系统的重要组

成部分，既相互独立，又相互影响，他们复杂的关系构成了家庭整体，不断使家庭发挥功能、向前发展。

同时，家庭系统的变化是内部多种因素的共同作用，而一个成员的变化可以带动整个家庭的改变。家庭功

能的不良就是家庭中某些个体或因素发生了变化，遇到了阻碍导致整体功能的失调。正是因为家庭系统对

个体发展不可忽视的影响，在对中小学生抑郁问题的研究中，将“家庭系统”扩充为“家族系统”，聚焦

祖、父、孙三代系统进行研究。本研究侧重家庭养育方式、家庭氛围、家族模式代际传递、家庭结构改变、

家族病史四部分来分析家庭家族层面整体对于中小学生抑郁问题形成的影响以及应对方法。 
从家族系统的影响的角度来看中小学生抑郁问题，可以将个体的问题放在家庭生命周期中看。家族

生命周期分成独立成人阶段(0~20 岁)、新婚成家阶段(21~25 岁)、养育新人阶段(26~30 岁)、子女成长阶

段(31~44 岁)、家庭空巢阶段(45~60 岁)和夕阳晚景阶段(61~？岁)六个阶段，每一个阶段家庭都面临不同

的议题，如果处理得当，就能顺利过渡到下一阶段，如果应对不良，则会出现矛盾、问题。中小学生作

为家庭中的组成成员出现抑郁问题时，问题形成的前后与影响都与家庭中其他成员有着千丝万缕的关联。

系统观有几个理解抑郁问题的重要观点：1) 症状及症状的变化都与系统的其他部分相互影响，家庭的变

化可能引起个体的抑郁，个体的抑郁会引起家庭成员的反应，反应反过来再影响这个个体对抑郁的看法

和处理；2) 症状是系统的负反馈，能为系统提供相反方向的调整，个体的抑郁能提醒家庭需要调整；3) 对
待症状是资源取向，事物在系统中存在错综复杂的关联，所以也有无限可能。 

4.1.2. 成长期因素 
个体的成长是从受精卵开始到出生、成熟，直至衰老的持续发展的过程，这一过程既表现出连续性，

又表现出阶段性。不同研究者从不同侧重点出发，对个体成长期进行了划分，比如：1) 皮亚杰(J. Piaget )
以智力、思维的发展为划分标准，将儿童的成长分为感知运动阶段(0~2 岁)、前运算阶段(2~7 岁)、具体

运算阶段(7~12 岁)、形式运算阶段(12~15 岁)；2) 埃里克森(E. H Erikson)、弗洛伊德(Sigmund Freud)以个

性发展特征为划分标准；3) 柏曼(L. Berman)以内分泌腺等生理发展为划分标准；4) 以生活事件为划分标

准，如成年期(18 岁以后)分为成年早期(18 岁至 35 岁)、成年中期(35 岁至 55 或 60 岁)、成年晚期(55 或

60 岁以后)。为全面且有侧重点的了解中小学生身心成长趋势，本研究将成长期划分为出生前期、成长早

期、青春期三个阶段。 
成长期与心理健康的相关研究主要聚焦于以下几方面：1) 中外许多学者的研究表明，妊娠期间母

亲的喜怒哀惧、所想所闻，以至梦中的感觉，会通过激素的分泌、血液的生化成分和营养的摄入变化，

转变成胎内环境的变化信息，在不知不觉中传递给胎儿，当母亲长期处于紧张、焦虑的状态下，孩子

在出生后往往容易激怒，影响喂奶和睡眠；2) 当养育者在儿童早期成长过程中，没有给予适时、恰当

的关爱和回应，便会导致儿童产生不信任、被抛弃情结，他们不确定母亲及母亲的爱是否会一直存在，

当信任感和依恋需求被长久的恐惧和焦虑替代时，个体就会放弃进行新领域的探索，表现出消极、退

缩的信号；3) 青春期个体的首要任务就是形成自我及身份角色的确定，面对生理、家庭以及社会上的

改变，他们迫切的需要知道“我是谁”“我想成为一个怎样的人”，当其过分执着或没有形成稳定的、

协调一致的自己时，就会产生两种典型的反应：一种是对社会标准和评价过度顺从，得到表扬就骄傲，
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得不到就自卑；另一种是对社会标准和评价非常反抗，以此证明自己成人的身份，通过“我与你不同”，

来确认“我是谁”。 

4.1.3. 养育方式因素 
家庭养育方式又称家庭教养模式，指的是有养育者在教养孩子的过程中形成的相对稳定的行为模式

与行为倾向。它包含养育者的养育观念、养育行为以及养育者对孩子的情感表现。美国心理学家鲍勃温

(Baumrind, 1995)将家庭养育方式划分为是“情感温暖–敌意”和“依恋–干涉”两个维度。为进一步研

究家庭养育方式对孩子身心的影响，研究者将家庭养育方式划分为民主型养育、忽略型养育、溺爱型养

育、控制型养育和其他的养育方式。本研究在前人对不同养育方式的特点以及分类的基础上，重点探究

忽略型、溺爱型、控制型以及其他不恰当的养育方式(如否定型养育、粗暴型养育)如何诱发个体的抑郁问

题以及如何从家庭和个人角度干预。 
家庭是孩子的第一所学校。家长的养育方式对孩子的心理健康具有不可替代的作用。张晓娟指出，

现阶段很多家长疲于工作，在养育子女过程中，往往只注意孩子有形的身体生长和智力开发，而忽视孩

子正常的心理需求，缺乏亲子沟通，过分保护或严厉都是造成孩子情绪问题的潜在危险因素。 
一般来说，民主、接纳、尊重、鼓励、理解等积极养育方式有助于青少年儿童心理健康发展，而拒

绝、专制、惩罚、责骂等消极养育方式与青少年儿童各类心理问题密切关联：林崇德(林崇德，1995)发现，

父母的养育方式能够预测儿童自尊和自我认知的发展，也就是说，自尊自爱、坚忍不拔等积极品质的培

养往往与民主、科学的养育方式息息相关。此外，科学的养育方式可以降低孩子攻击行为的频率，有助

于形成安全稳定的亲子关系，这使孩子体验到更多的安全感，有利于孩子情绪调节能力的培养，情绪更

加稳定。而青少年儿童在成长过程中展现出的问题行为、厌学以及各种各样的情绪问题都逃不开消极的

养育环境和不合理的养育方式。例如，张红亚等人(张红亚等，2022)研究表明父母粗暴的养育方式是诱发

青少年抑郁问题的关键因素。由此可见，在咨询过程中，关注来访者的养育环境，体察来访者与家庭成

员间的互动模式是非常必要的。 

4.1.4. 抑郁易感因素 
易感性(vulnerability)最早被称为素质(diathesis)。这一概念在西方医学界由来已久，古希腊的体液

说认为，人体内有四种体液，不同的人体内占优势的体液不同，而占优势的体液便决定了个体的气质

类型及其容易罹患的疾病类型。到了 19 世纪，素质已成为一个精神病学名词，用以指代和强调精神疾

病的遗传和生理基础。上个世纪六七十年代，精神病学家针对精神分裂症的病理提出了素质–压力模

型，首次同时强调个体的内在特质和外界压力的共同作用对精神疾病的影响。随后，该理论被广泛用

于解释各种精神疾病的形成，素质的概念则逐渐被易感性的概念所代替，其内涵从原来的遗传和生物

学因素扩展包含了其它如认知方式、人格、应对方式等相对稳定的社会心理因素，而在心理学领域则

仅强调其心理因素。 
具体到抑郁症而言，易感性–压力模型认为，每个人都在不同程度上具有罹患抑郁症的内在易感性，

患病可能性则取决于易感性和个体遭遇的应激之间的交互作用(Scher et al., 2005；邹涛，姚树桥，2006)。
一般观点认为，易感性、应激和抑郁之间是线性关系，即个体内在的抑郁易感性越强，则能够造成其抑

郁所需的外界压力就越小；反之，个体的抑郁易感性越弱，能够造成其抑郁的所需的外界压力就越大。

而在未达到由抑郁易感性所决定的压力阈限之前，尽管抑郁易感性稳定存在，但个体将处于正常或健康

状态。出于研究的需要，以及已有的研究所证实了的持续的抑郁情绪对于最终抑郁症的发病具有重要影

响，目前心理学界对于抑郁易感性的考察指标不是仅限于抑郁症的发病，也包括抑郁情绪的增长。在这

里，前一个指标是一个“有或无”的类型变量，而后者则是一个连续变量。而具体到抑郁易感性的内涵，
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不同学派的研究者则有着各种不同看法。总的说来，抑郁易感性(vulnerability to depression)可以被认为是

那些与外界压力相互作用，使得个体更易于罹患抑郁症或者抑郁情绪持续增长的个体内部的、相对稳定

的心理特征。 

4.1.5. 压力事件因素 
Selye 博士在 1936 年创造了“压力”这个词，并将其定义为“个体为适应不同的变化而做出的非特

异性的应激反应”(Selye, 1936)。最初的研究中，Holmes 和 Rahe (Holmes & Rahe, 1967)认为压力事件是

可以改变个体的心理生理反应、适应性活动或应对方式的事件，Thoits (Thoits, 1982)则认为压力事件更侧

重于影响人的精神和躯体健康。随后，Goodyer (Goodyer, 1996)进一步指出压力事件是在生活情境中影响

个体的情感认知过程以及随之发生心理反应的事件。刘贤臣(刘贤臣等，1990)初步的研究也认为压力事件

是一种心理社会性的应激源，诸如环境的频繁变换、紧张的人际关系、生病或突发事故等引起个体的心

理、生理紊乱、影响身心健康的事件。后来，刘贤臣等(刘贤臣等，1997)又认为生活事件对个体造成的影

响程度受到了生活事件的强度、频率等客观因素和个体的主观认知等主观因素的限制。结合以上的观点，

压力来自于家庭、学习和社会生活的方方面面，而且对个体所造成的冲突或困扰会引起全身心的适应性

变化。 
综上所述，一般将向机体提出适应以及应对要求，并引起紧张性的生理、心理反应的刺激源称为“压

力事件”。某一种刺激源是否能够成为压力事件不仅取决于该刺激源本身的性质和特点，还决定于当事

者主观因素(比如对它的认识评价、态度和适应应对能力等)以及环境特点。能够引发压力反应的刺激物的

范围是十分广泛的，所以，压力事件几乎遍布于我们自小到大的所有生活环境之中。 
本文中所提及的压力事件属于心理社会性压力事件，可细分为社会性压力事件和心理性压力事件，

又因为面向的对象是中小学生，所以本文所涉及的压力事件主要是压力性生活事件和日常琐事，但不排

除有些中小学生经历过自然灾害类的环境压力事件。 
压力与抑郁的研究方向主要集中在以下三方面：1) 应激源是抑郁发生的重要环境危险因素；2) 压力

使机体产生多系统的变化，如大脑结构及功能的变化、下丘脑–垂体–肾上腺轴的过度激活、炎症反应

等，即压力反应所致抑郁的神经生物学机制；3) 压力源在个体(如遗传基因、人格特征、对压力的认知评

估及应付方式等)与环境因素(如压力生活事件)之间的相互影响。 
总之，导致中小学生抑郁心理的原因复杂多样，每个原因在各自产生影响的同时也在交互作用共同

导致了中小学生抑郁心理的成因。 

4.2. 策略 

对于中小学生的抑郁干预策略，依据五大成因模型研究发现，需要集聚学校、医院、咨询师、家庭

四个方面的力量和资源，才能对中小学生抑郁有一个全面、深入、长远的干预效果，所以，干预策略涉

及四个主体，学校、医院、咨询师与家庭。 

4.2.1. 学校 
可以从三个层面做干预，分别是学校教师、学校领导和制度层面。① 从学校教师层面，心理健康教

师要加强课程体系建设，塑造和谐健康的校园环境；班主任需学习抑郁相关知识，掌握抑郁评估诊断、

陪伴、共情等沟通技术；驻校心理咨询师需完善危机干预机制，形成抑郁学生危机应对干预方案；② 从
学校领导的层面，心理健康备课组组长需要对心理健康课程主题、课程质量进行把关，管理校园环境塑

造工作；德育主任可以汇总跟进预警学生在校心理状态，应对学生突发状况；心理健康中心主任需要完

善危机干预机制，形成抑郁学生危机应对干预方案；③ 从制度层面，首先学校需要建立心理危机干预制
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度，可以从学生问题分级标准、心理危机干预流程、休学和复学制度三个方面建立相对完善的制度，这

样可以帮助学校从整体对抑郁的学生做到及时发现、及时评估、及时干预的效果。 

4.2.2. 医院 
医院方案主要包括物理治疗、药物治疗与心理治疗。物理治疗有无抽搐电痉挛治疗(MECT)、生物反

馈治疗重复经颅磁刺激治疗(rTMS)、计算机认知矫正治疗系统(CCRT)、贝多芬心身睡眠治疗系统等；药

物治疗有抗精神病药物、抗抑郁药、抗焦虑药物、镇静催眠类药物等；心理治疗有认知行为疗法、心理

动力学治疗、人本主义疗法、沙盘疗法等，不同治疗师取向不同采取的方法也不同。 

4.2.3. 咨询师 
咨询师作为对抑郁孩子进行专业干预的主力，可以分五个阶段进行咨询，分别是：鉴别诊断阶段、

个体咨询与治疗阶段、家庭与团体治疗阶段、学习成长阶段与康复训练阶段。具体来讲，鉴别诊断阶段，

需要对抑郁的状态进行评估，还要进行人格状况的分析和评估，区分抑郁人格和抑郁情绪，胜任力不足

考虑转介治疗师或精神科医师；个体咨询与治疗阶段，主要帮助抑郁的学生矫正不良的情感体验，处理

成长期创伤、改善抑郁易感的特质，应对压力事件的影响，获得部分自尊感；家庭与团体治疗阶段，对

家庭中成员进行单独咨询或夫妻咨询，家庭所有成员一起进入家庭治疗，处理原生家庭，尤其是家族系

统影响的因素，以及建立抑郁互助小组、抑郁社团、展开亲子团体辅导与治疗等；学习成长阶段，主要

是进行陪伴式支持型咨询，包括：制定成长方案、预防抑郁复发、学习处理情绪技能等；最后是康复训

练阶段，主要包括学习学业及人际关系处理能力提升、学业生涯规划、自我整合训练等。 

4.2.4. 家庭 
当发现孩子有抑郁倾向时，家庭可以从以下三个方面给与支持，第一，帮助孩子参加测评，进行综合

评估，判断其孩子是否正在遭受抑郁困扰，抑郁的程度如何，做到早发现早干预；第二，在对孩子进行干

预阶段，家长一方面需提高对抑郁的认知，全方位了解抑郁问题的概念、成因和解决方案，另一方面也需

要积极参与到干预中来：① 家长参加测评和访谈，根据自身情况，进行自我提升；② 评估家庭情况，进

行家庭咨询，深入了解目前家庭的情况，并接受针对性的服务；③ 支持孩子接受全方位的帮助等。第三，

做好愈后防止复发，家长做好康复后的持续成长，一方面持续解决个人问题，另一方面学习如何跟愈后的

孩子相处；同时，做好家庭的陪伴和支持，持续解决家庭问题，尤其是愈后如何进行家庭互动；另外，还

需要帮助孩子发展社会功能，包括帮助孩子发展学习能力和社交的能力等。只有家庭在发现、干预、愈后

的整个流程中发挥作用，对中小学生的抑郁的干预才能落到实处，才能有真正的作用和效果。 
中小学生抑郁心理问题目前已成为社会热点问题，受到广泛关注。作为未来社会主义的建设者与接

班人，学习能力并不是唯一衡量因素。健康的身心状态、积极的价值观念、过硬的心理素质等都是必不

可少的因素。建立长效心理健康教育机制，多方联动精准发力，尤其是调动家庭和家长的参与力量，对

中小学生抑郁的预防与干预才能真正落到实处，从根源解决导致中小学生抑郁的因素，共同推动中小学

生心理健康教育工作向好发展。 
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