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摘  要 

随着社会经济快速发展，儿童青少年心理健康问题日益突出。中小学生心理危机频发，原因复杂多样，

未及时解决将广泛影响情绪、思维、身体和行为。尽管心理健康工作者们已做出许多令人佩服的工作和

探索，但仍面临家庭教育偏重智力培养，学校危机处理能力不足、精神医疗资源紧缺、制度体系待完善

等问题。同时，协同机制建设和学生心理健康网络筛选评估系统的建立也存在困难和挑战。因此，本研

究在已有研究基础上，基于社会生态系统理论探索以区县社会心理服务中心为枢纽，家庭、学校、社会

机构和医疗机构为主要参与方的“家校社医”心理危机干预体系，并提出可行的心理危机干预“家校社

医”协同机制实施路径，旨在为中小学生心理健康事业的发展提供重要的理论和实践指导。 
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Abstract 
With the rapid development of the socio-economic landscape, the mental health issues among 
children and adolescents have become increasingly prominent. Psychological crises are prevalent 
among primary and middle school students, with complex and diverse underlying causes. Failure 
to address these crises promptly can have a widespread impact on emotions, thoughts, physical 
health, and behaviors. Despite the admirable efforts and explorations made by mental health pro-
fessionals, challenges persist, such as an educational emphasis on intellectual development in 
families, inadequate crisis management capabilities in schools, a shortage of mental health re-
sources, and the need for an improved institutional framework. Simultaneously, the establishment 
of collaborative mechanisms and the development of a student psychological health network 
screening and evaluation system face difficulties and challenges. Therefore, building upon prior 
research, this study, grounded in the social-ecological systems theory, delves into a psychological 
crisis intervention system that revolves around county-level social psychological service centers, 
with active participation from families, schools, social organizations, and medical institutions. 
Furthermore, it outlines a practical roadmap for implementing a collaborative “family-school- 
community-medical” approach to psychological crisis intervention. The overarching goal is to of-
fer substantial theoretical and practical guidance for the advancement of the mental well-being of 
primary and secondary school students. 
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1. 引言 

随着社会经济的快速发展，儿童青少年的心理健康问题在当今社会变得更加突出。根据《2022 年国

民抑郁症蓝皮书》调查显示青少年抑郁症患病率已经达到 15%至 20%，令人担忧的是，其中有一半的抑

郁症患者是在校学生(抑郁研究所，2022)。最近，多项政策呼吁各方共同建立儿童青少年心理健康服务体

系。教育部等十七部门发布了《全面加强和改进新时代学生心理健康工作专项行动计划(2023~2025 年)》
的通知，提出了全面加强和改进学生心理健康工作的目标，旨在创新工作模式、建立健全机制，实现健

康部门、社会和全体人民的参与(教育部等十七部门，2023)。同时，《关于印发四川省社会心理服务工作

指导意见的通知》中指出，到 2025 年将基本建成党政领导、部门协作、专业支撑、社会参与的社会心理

服务体系，其中学生心理健康工作作为重要组成部分，应具备多元的服务主体组成、多样灵活的形式方

法以及顺畅有序的转介衔接(四川省卫生健康委员会，2023)。此外，中小学生在快节奏的学习生活中面临

着课业压力、人际困扰和自我认知等多方面的压力，容易出现焦虑、抑郁等问题。由于单一机构的资源

和能力有限，无法全面有效地应对学生心理健康问题(向红洁，2023)。因此，建立一套科学、系统的“家

校社医”协同机制既是对国家政策的响应，也是促进儿童青少年心理健康的重要举措。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/ap.2023.1312719
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


汪永波 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2023.1312719 5667 心理学进展 
 

2. 中小学生心理危机的现状及影响 

近年来，中小学生心理危机事件频发，原因复杂多样。首先，互联网和电子设备的普及使得中小学

生易受到成人文化娱乐、行为规则和物质诱惑的影响，对其心理产生冲击和侵蚀，进而加剧了心理危机

的发生(张慧芳，刘柬林，2006)。其次，教育过程中功利化倾向和学习压力的增加也是中小学生心理危机

增多的原因之一。学生面临繁重的学业任务和竞争压力，易出现焦虑、抑郁等情绪问题(黄浦芳，2023；
严凤平，林瑜媚，2023)。家庭问题也是导致心理危机的重要原因，如家庭冲突、不和谐以及变故等。同

伴关系问题也对中小学生心理产生重要影响，例如欺凌、排挤和友谊破裂等(孙芳等，2021)。此外，自我

认同问题和社会环境变化也可能引发心理危机(王琳等，2023)。中小学生在成长过程中对自我身份和角色

的认同可能面临困扰，而社会环境的快速变化也给他们带来挑战和不确定性。精神心理障碍，如焦虑症、

抑郁症等，也可能成为中小学生心理危机的诱因之一(廖艳辉，2020)。最后，新冠肺炎疫情的爆发也给中

小学生带来了额外的心理压力和困扰，包括学习方式的改变和社交活动的限制(王琳等，2023)。 
中小学生心理危机指的是在面对重大灾难、家庭变故、考试失利等应激事件和挫折情境时，由于个

体处理问题的方式和支持系统的不足，导致超出其承受能力，无法有效利用周围资源解决，从而出现异

常心理反应(孙芳等，2021)。心理危机在中小学生群体中具有易发性、隐蔽性和危险性的特点(高媛媛，

季海菊，2023)。具体而言，中小学生的心理危机主要包括发展性危机、境遇性危机和存在性危机，涵盖

了他们在成长、环境适应和自我认知等方面可能面临的困境和挑战(廖艳辉，2020)。心理危机若得不到及

时解决，将对学生的情绪、思维、身体和行为产生广泛影响(俞国良，2022)。因此，及时的干预和支持对

于帮助他们应对心理危机至关重要。 

3. 中小学生心理危机干预“家校社医”协同机制的发展现状 

近年来，中小学生心理危机干预和关注逐渐增加，建立有效的心理危机预防和干预体系成为当务之

急。目前，我国许多地区的心理健康工作者已经做了许多令人佩服的工作和探索。其中，王婷婷提出了

建立中小学心理健康服务“医教”协同体系和学生心理健康网络筛选评估系统的框架与内容(王婷婷，

2023)。李韦嫦等人提出了构建“个人–家庭–学校–社会”心理健康教育网络的观点，强调学校、家庭

和社会的协同参与(李韦嫦等，2022)。周静和林馨则认为班主任、心理领航员和家长在中学生抑郁预防与

干预工作体系中扮演着关键角色(周静，林馨，2022)。另外，全国社会心理服务体系的试点区域上海市长

宁区实施的“医教结合”项目形成了“家庭–学校–医院–社区”中小学学生心理危机分类预警干预模

式，建立了四级响应体系和两个服务系统(鞠康等，2022)。虽然，已有研究者提出了不同的心理危机干预

模式，但是体系的过程中仍然普遍存在以下问题和挑战。 

3.1. 家庭教育偏重智力培养，忽视孩子心理素质和情感需求 

家庭教育的关注点通常集中在孩子的智力培养上，而忽视了孩子非智力方面的培养(黄浦芳，2023)。
这可能导致良好的心理素质、优秀的品格塑造、公民意识和社会责任等重要因素的培养常常被忽视(李朝

霞，2006；刘小珍，2022)。另外，许多家长不重视平时家庭教育中的细节，导致孩子的归属与爱、安全

感等情感需要也广泛被忽视，而当在需要寻求帮助时，却常常无法找到有效的途径和方法(周建伦，2023)。 

3.2. 学校心理危机处理能力不足 

学校对心理健康教育的重视程度逐年提升，然而目前仍然存在师资不足，缺乏统一教材等问题，导

致了心理健康课的频次和质量都不高(李韦嫦等，2022)。同时，大部分学校往往专注于学科知识的传授，

而没有将心理健康教育融入学科教学，心理健康教育常常被边缘化或忽视，因此学生在学科学习中没有

https://doi.org/10.12677/ap.2023.1312719


汪永波 

 

 

DOI: 10.12677/ap.2023.1312719 5668 心理学进展 
 

获得必要的心理指导和支持(孙少婷等，2022)。此外，学校在发现危机事件和进行预防处理方面的能力也

存在不足，缺乏系统有效的机制来监测和识别潜在的危机事件(白玉萍，王爱芬，2021)。 

3.3. 精神医疗资源紧缺 

精神心理科门诊数量有限，合格的精神科医生稀缺，患者等待时间长，咨询时间短且主要是开处方

药(李川，汪作为，2019)。心理精神类疾病治疗周期长、治愈率偏低也是导致精神科医疗资源紧缺的重要

原因之一(江开达，2021)。而这种资源紧缺导致许多患者无法遵医嘱规范使用药物，而需要住院治疗的患

者也面临床位不足等问题(李娜，2021)。 

3.4. 社会心理服务体系不完善，专业人员短缺 

政府相关部门强调要求加强社会心理服务体系建设，培养自尊自信、理性平和、积极向上的社会心

态。然而面对青少年的不同层次的心理服务需求，例如心理科普、心理教育、心理指导等，只有较少的

专业服务组织和人员可用，存在供给主力不足的问题(杨丽，2022)。另外，社会心理服务机构的水平参差

不齐，缺乏行政监管和督导评估，给来访者带来高额费用却没有达到满意的效果，整体满意率偏低(李明

林，刘敏岚，2019)。 
社会生态系统理论认为影响个体发展的环境是多元的系统，每一个独立的系统又存在于一个独立的

系统中，层层嵌套。个人是在环境中与各种生态环境持续互动的主体，与诸多系统保持着持续互动，在

互动的过程中相互作用(林海燕，许晓玲，2023)。而家庭、学校、社会、医院等作为生态系统的重要组成

部分影响着人的身心发展。生活在不同的环境系统中的个人，其思想意识、道德品质、行为习惯等方面

都有着明显的差异。因此，本研究将在已有心理危机干预服务体系和社会生态系统理论的基础上，建构

具有自身特色的中小学生心理危机干预“家校社医”协同机制，以更好地解决心理危机干预中存在的问

题和挑战，为促进中小学生心理健康做出积极贡献。 

4. 中小学生心理危机干预“家校社医”协同机制的体系建构与实施路径 

4.1. 中小学生心理危机干预“家校社医”协同机制的体系建构 

“家校社医”协同的危机干预机制的构建是在政法委、卫健委的指导下，教育行政主管部门以县域

为基本服务单元建立机制，一个中心为多所学校的教师、学生和家长提供专业服务的阵地，从专业人才

培养、课程开发与服务、大数据云平台的部署、到接待来访来电、评估咨询辅导转诊服务以及区域心理

健康水平检测，提供一整套成体系的服务。 
“家校社医”协同机制是一种以社会心理服务中心为枢纽，将家庭、学校、社会机构和医疗机构作

为主要参与方，通过紧密协作整合各方的专业知识、资源与服务，建立一种协同合作工作模式，优势在

于解决了专业度不足和病耻感等问题。在“家校社医”协同机制中，社会心理服务中心作为院前服务机

构，提供非医疗的心理健康服务，承担整合各方资源和提供专业服务的核心职责。其服务范围涵盖心理

科普、心理评估、心理指导、心理辅导、心理咨询以及就医转诊等内容。为了满足广大用户的需求，社

会心理服务中心以线上和线下形式提供多样化的服务。此外，服务内容划分为收费项目和免费项目。这

种分层设计旨在满足不同用户的需求和经济能力。 
家庭作为学生最基本的生活环境，在协同机制中承担为学生提供关爱和支持的角色，创造积极的家

庭氛围，并与其他参与方共同关注学生的心理健康需求。学校作为学生主要的学习环境，肩负着心理健

康教育的责任，提供心理咨询和支持服务，培养学生的心理健康意识和能力。医疗机构主要提供专业的

心理治疗、评估和咨询服务，为患者提供及时的心理治疗。在“家校社医”协同机制中，将通过整合政
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法、教育、卫生及相关社会系统的资源，共同开发社会心理健康大数据平台，并利用大数据为政府提供

决策咨询服务，确保各方协同合作，有效保障学生身心健康的发展。“家校社医”协同机制的框架与内

容如图 1 所示。 
 

 

Figure 1. “Home-school-community-health” collaborative mechanism frame-
work and content 
图 1. “家校社医”协同机制框架与内容 

 
“家校社医”协同机制强调家庭、学校、社会和医院的协作，形成多方共同参与的格局，增强对学

生心理健康问题的关注度和解决能力。其中学校和家庭作为学生成长过程中最重要的两个环境，共同关

注学生的心理健康问题，能够更早地发现和介入，提供及时的支持和帮助。家长和教师通过专业能力的

提升，能更好地理解和应对学生的心理需求，建立良好的心理健康教育环境。社会资源的参与，如心理

健康志愿者组织、社会工作者等，能为学生提供更广泛的支持网络。医疗机构具备专业的心理咨询和治

疗能力，主要提供专业的评估和心理治疗。这样的多元参与格局不但确保学生在面对心理危机时能够得

到及时、有效的帮助，而且专业社会服务机构和医疗机构的积极参与，为减轻医院医疗压力和降低家庭

医疗支出成本起着重要作用。 
总之，通过“家校社医”多方联动机制的建设，可以充分利用各方的资源和专业能力，形成紧密合

作的工作机制，更好地满足学生心理健康需求的多样性和复杂性，提供全面的心理支持和干预措施，帮

助学生有效应对心理危机。 

4.2. 中小学生心理危机干预“家校社医”协同机制实施路径 

4.2.1. 加大创新技术的应用 
利用新技术促进“家校社医”协同机制的发展。近年来，研究发现利用机器学习分析生理数据区分

重度抑郁患者和健康人群的准确率高达 80% (Ding et al., 2019)。此外，针对预测消防员创伤后应激障碍的

评估研究也表明，机器学习分析生理数据可以高度准确地评估危险应对能力，其特异性和敏感性均超过

85% (Li et al., 2022)。因此，基于便携式低成本设备记录的神经生理学和行为数据的机器学习方法为“家

校社医”协同机制的发展提供了新的探索方向和机会，也为心理评估、治疗和干预带来了潜在的创新途

径。此外，随着数字课程和数字心理诊疗技术的发展，我国已经批准了一定数量的心理数字干预产品，

这些产品在不同人群中的使用效果良好，为社会心理服务中心提供了大规模线下和线上服务的可能性。 
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4.2.2. 提供家长心理健康服务支持 
家庭是孩子的第一所学校，也是终身的学习场所，对个人成长起着重要作用。良好的家风家教不仅

能塑造孩子的价值观、世界观和人生观，更是他们宝贵的财富和成长动力源泉(黄浦芳，2023)。因此，提

升家长的心理健康意识，培养他们认知和处理心理危机的能力至关重要。通过宣传、培训和评估机制，

加强家长对心理健康教育的认识和重视。同时，实施家访计划、开设心理健康课程，并制定易于理解和

操作的教育材料，以供家长使用，帮助他们建立积极的心理健康支持系统。此外，社会心理服务中心将

提供多层次的服务，以满足家长的不同需求。这些服务将包括免费的电话咨询、网络咨询等；同时也提

供付费的家长学院课程、智慧父母训练营等服务，为家长提供更加全面地支持。 

4.2.3. 依托学校力量加强相关专业人员的培训和能力建设 
学校的职责在于心理健康教育、心理疾病预防、危机识别、及时干预与转诊工作。为了避免学校工

作医学化，可以采取一系列措施来提高相关专业人员的能力和知识水平，共同应对中小学生心理危机。

例如，开展定期的交流培训、资源共享、协同工作能力培养、跨领域知识培训和实践经验分享等。此外，

在学校危机干预机制中，可以建立从领导小组到班主任再到心理委员的三级联动机制，通过提前发现、

预警和关怀学生的生活、学习成长环境，及时进行家访，排除心理危机的风险。在预防环节，可以采用

多种形式向家长、教师、社区工作人员以及医护工作者等普及心理急救和心理危机干预的知识，通过普

及园艺疗法、情景剧表演、多元艺术活动等群众喜闻乐见的心理学方法，增强学生心理韧性和幸福感，

培养积极乐观的社会心态。 

4.2.4. 加强跨部门协作，医院诊疗把好最后关口 
政府应重视协同机制对中小学生心理健康的重要性，提供明确指导和支持，确保各方能顺利合作，

应对心理危机。明确家庭、学校、医院、社会服务机构各方在心理危机干预和支持中的职责和角色。建

立考核评估和奖励机制，及时发现问题并改进，确保协同机制顺利运行、发挥作用。 
加强跨部门合作和信息共享，促进专业人员沟通合作，实现资源共享和互补，提高干预效能。同时

避免贴标签和过度医疗，减少轻微情绪障碍人士就被送往医院，造成医疗资源浪费。另外可以通过建立

绿色通道，确保就医的便捷性，避免因病耻感而导致病情的延误和讳疾忌医的情况发生。 

4.2.5. 建立“家校社医”的信息共享和保密机制，避免次生伤害 
建立区县为中心社会心理服务体系，由卫健、政法、教育等部门联合指导，建立家庭、学校、社会

机构和医疗机构之间的联动机制和线上线下服务平台，开展心理科普、教育、指导、辅导、咨询和评估

等活动。其中，采用云平台和协同工作流程不但能有效的发现心理危机并迅速做出反应进行支持和干预，

而且对于促进信息交流和共享、及时制定应对策略和预防措施也有着重要作用。该平台将通过设定相关

人员的访问权限等手段，确保平台信息数据、文件、资源的存储、共享安全性。通过对上报数据进行脱

敏处理，保护青少年心理档案信息，防止造成二次伤害。同时制定明确的协同工作流程，明确责任人和

沟通渠道，确保信息的及时传递和准确性。 
党政机关单位、事业单位、企业等相关单位也可以根据自身需求向社会心理服务中心购买心理健康

服务，包括心理评估、心理训练、专家支持、心理课程和功能室建设等，以实现社会心理服务中心良性

运营，并逐渐减少对政府补贴的依赖，达到自我维持运转的目标。 

5. “家校社医”协同机制建设实践效果与反思 

心理危机干预体系的建设是心理健康领域的重要话题，其内容主要关注于两大方面：一是整合我国

心理危机干预体系建设的相关经验，二是从思辨的角度思考我国心理危机干预体系建设的现状与不足。
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中小学生心理危机干预体系的建设以学生的需求为出发点，采用循环实践的范式。基于社会生态系统理

论，将不同环境系统(家庭、学校、社会、医院)整合为一个互相作用的生态系统，强调个体与环境的互动

关系，以此提供综合性的服务(心理科普、评估、咨询、治疗等)。此外，通过分层次的服务设计，可以根

据学生的具体情况提供个性化的支持，使心理危机干预更加精细化和个性化。这有助于全面理解和干预

学生的心理危机，同时也促进各方面的协同工作，以提供全面的支持，突出了心理危机干预的综合性。

不仅有效地解决了现有心理危机干预体系存在的问题和挑战，也为学生心理危机干预协同机制的建设提

供了有益的理论参考。 
综上所述，“家校社医”协同机制为中小学生心理危机干预提供了理论支持和实际操作的框架，强

调以社会心理服务中心作为核心纽带，家庭、学校、社会机构和医疗机构为主要参与方，通过紧密合作

和协调，共同关注和维护中小学生的心理健康。同时实现提前预防和及时预警，达到妥善处理危机事件

的目的。然而，实际效果仍然需要进一步研究和评估，以确定其在提高学生心理健康和减少心理危机方

面的成功与挑战。此过程需要政府、教育机构、卫生部门以及相关社会组织的合作，以不断改进和完善

该机制，以更好地服务学生的身心健康，共同努力守护孩子们美好的未来。 
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