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摘  要 

为破解传统单一主体被动防御的大学生心理危机干预困境，本研究将生态系统理论与协同治理理念深度

融合，结合当前高校医教协同的实践痛点，系统剖析多维系统交互中存在的结构失衡与适应性障碍。研

究表明，传统干预模式普遍存在微观系统承载超限与功能性割裂、多主体利益冲突与责任规避、医教信

息不对称导致的专业隔离，以及复学学生校园融入障碍等深层阻滞。对此，本研究主张在生态系统框架

下深化跨系统融合，明确医教协同的伦理与法律边界，推进多元干预资源下沉校园；依托基层班级网络

赋能微观支持体系，以心理资本重塑与行为节律重建恢复学生的心理社会功能；并激活历时系统，实施

全生命周期的动态追踪与预警闭环。本研究为推动高校心理健康治理体系的现代化转型提供了坚实的理

论支撑。 
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Abstract 
To overcome the practical dilemmas associated with the passive, single-entity approach in college 
students’ psychological crisis interventions, this study integrates Ecological Systems Theory with 
the concept of collaborative governance. In light of the practical pain points in current medical-ed-
ucational collaboration within universities, it systematically dissects the structural imbalances and 
adaptive barriers present in multi-dimensional system interactions. The research reveals that tra-
ditional intervention models universally suffer from deep-rooted systemic blockages, including the 
capacity overload and functional fragmentation of micro-support systems, conflicts of interest and 
responsibility evasion among multiple stakeholders, professional isolation caused by information 
asymmetry, and significant campus reintegration barriers for returning students. To address these 
issues, this study advocates deepening cross-system integration within an ecological framework. It 
emphasizes the necessity of clarifying the ethical and legal boundaries of medical-educational col-
laboration and promotes the integration of diversified therapeutic resources into the campus envi-
ronment. Furthermore, it proposes empowering micro-support networks through primary class or-
ganizations to restore students’ psychosocial functions via psychological capital rebuilding and be-
havioral rhythm reconstruction. Finally, the study highlights the activation of the chronosystem to 
implement a life-cycle dynamic tracking and closed-loop early warning mechanism. This research 
provides a solid theoretical foundation for modernizing the governance system of mental health in 
higher education. 
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1. 引言 

近年来，青年群体心理健康问题已成为公共卫生与高等教育领域面临的重大时代挑战。在社会竞争

加剧与高等教育评价体系结构性调整的多重驱动下，大学生群体所面临的心理压力与适应性挑战日益凸

显。流行病学调查数据显示，青年群体的心理健康风险呈现高发态势，危机事件普遍具有突发性强、诱

因复杂及复发率高的特征[1]。为应对这一现象，国家多部门联合印发了《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）》，明确提出必须健全多部门联动与校家社协同育人机制[2]。
更为重要的是，高校须认识到，心理危机干预不能仅局限于危机爆发后的被动补救与末端响应，将个体

的心理支持与宏观环境系统的改善深度融合，已成为重构大学生心理健康支持网络的核心命题。学界对

“校家社医”协同机制的探索已逐步从宏观政策呼吁向微观生态与具体协同路径的构建深化。例如，有

学者立足于生态系统理论，剖析了家校社协同推进青少年心理健康教育中的结构性阻滞，并提出了重构
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互动网络的纾解路径[3]；亦有研究探讨了育心与育人相统一的多维协同机制，强调了跨界资源整合与信

息共享在预防干预中的必要性[4]。 
然而，尽管宏观政策与学界理论已深刻认识到多维协同的价值，但在真实的教育管理场域中，协同

机制的落地仍面临深层阻滞。审视当前多数高校的心理危机干预体系，其底层逻辑带有明显的个体病理

学路径依赖，普遍存在个体心理矫治与环境系统支持相剥离的功能性割裂现象[5]。现有机制高度依赖咨

询中心的接诊与量表筛查，辅导员常处于高负荷的末端响应，呈现出重个案干预轻系统引导、重校内管

理轻多维协同的结构性失衡[6]。更深层的阻滞在于，以往工作多局限于个体临床特征的诊疗，忽视了引

发心理危机的深层系统性环境压力源，未能有效激发多维支持网络在培育个体心理韧性方面的内在动力

[7]。这种割裂个体与环境联系的方式，导致医疗效果难以向校园生活场域有效迁移；危机学生若返回未

经微生态修复的校园，极易遭遇干预效果的衰减与危机的二次爆发[8]。 
在此语境下，生态系统理论结合现代心理健康协同治理理念，为破解上述困境提供了系统分析框架

[9]。本研究旨在解构当前校家社医多主体网络中的结构失衡与适应性障碍，提出涵盖医教融合、环境赋

能、社会功能重建与历时追踪的立体化协同机制，以为高校心理健康治理体系的完善提供学理依据。 

2. 大学生心理危机干预生态多维框架解析 

2.1. 微观系统与中间系统：危机干预与环境支持的核心场域 

微观系统是指大学生在日常生活中直接、频繁且持续参与的实体物理空间与人际互动环境。在高校

场域内，这主要包括宿舍同伴群体、班级组织、辅导员、原生家庭核心成员以及直接对接的临床心理医

师。微观系统是个体心理资本积累与价值观塑造的最内层结构，其运作机制在于个体与周围环境持续发

生的深度交互作用[10]。在危机干预中，微观系统不仅是个体心理发展与环境适应的第一道实体防线，更

是心理危机预警的前沿阵地。其中，辅导员作为一线教育管理者与个案看护者，其与微观环境所传递的

包容度、心理支持力度与认知导向，作为直接的调节变量，显著影响着心理危机的发展轨迹。 
中间系统聚焦于个体所在的各个不同微观系统之间的交互联结、信息流转与关系质量。在此层面，

生态系统架构需要引入协同治理的理念作为运行逻辑。在应对诱因复杂、后果严重的青年心理危机时，

中间系统必须打破传统的孤立运作，转而构建涵盖高校教育管理部门、家庭、社区网络与社会医疗机构

的多维协同治理机制[11]。中间系统内教育、心理与医疗资源的耦合程度与协同频率，直接决定了干预网

络在整体上能否发挥正向的聚合效能。当微观系统之间缺乏规范的信息共享机制，或核心利益诉求相互

冲突时，中间系统内部便会形成阻断信息流动的结构性断层。这种跨界壁垒会导致协同支持链条断裂，

使原本应受到系统托举的危机学生面临支持网络失效的风险。 

2.2. 外层系统与宏观系统：协同育人的文化基础 

外层系统涵盖了个体虽未直接参与，但其运行规则与资源配置深刻影响微观体验的外部制度与物理

环境。在高等教育与公共卫生体制交汇的语境中，外层系统具体表现为国家层面的教育评价指标体系、

高校心理健康专项经费的投入规模、专职师资队伍的编制配比，以及属地精神专科医疗卫生机构的分布

密度[12]。外层系统本质上构成了微观系统运作的宏观资源供给端与压力调节阀。完善外层系统的制度设

计，推动优质医疗与社会心理服务资源下沉，是缓解微观校园环境应对压力的先决条件。 
宏观系统则深植于广泛的社会文化、意识形态、经济结构及历史传统之中，作为一种隐性的结构性

力量，决定了内层所有子系统的运作基调与伦理边界。在精神卫生领域，宏观文化变量的影响尤为显著。

当前社会大众对重性精神障碍普遍存在的病耻感，加之社会竞争加剧背景下对学业成就的单一化评价导

向，共同构成了青年学生群体的宏观环境压力源[13]。这种社会污名化现象会产生自上而下的负向渗透：
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不仅导致危机个体产生强烈的病假抗拒与求助阻碍，还会驱使家庭采取隐瞒病史的防御策略。在此层面，

宏观社会支持系统的介入显得尤为关键。通过普及科学的精神卫生知识，倡导对心理健康问题的去污名

化，能够有效对冲社会高度竞争带来的功利性评价偏见。构建去污名化的社会支持网络，是保障多维协

同干预机制良性运转的核心思想基础。 

2.3. 历时系统：全周期协同育人的时间坐标 

在生态系统理论的演进中，历时系统的引入突破了空间结构模型的静态局限性，赋予了整个生态支

持网络以时间维度的动态演变特征。历时系统重点关注个体生命历程中的时间推移、社会环境变迁以及

特定生命事件对个体心理轨迹的长期塑造作用。在大学生的认知与情感发展规律中，历时系统具体表征

为规范性过渡(如新生入学的适应期、大四阶段的求职竞争与角色转换)与非规范性过渡(如突遭原生家庭

重大变故、确诊严重精神疾病或经历急性创伤事件) [14]。将历时系统引入心理危机干预模型，在方法论

层面要求高校必须摒弃静态的、碎片化的事件响应式管理，转而将心理干预与个体生涯发展指导确立为

伴随大学生生命周期演进的纵向治理过程。心理危机的爆发通常是多重环境压力在时间序列上持续累积、

最终突破个体心理韧性阈值的结果。因此，基于历时系统的干预机制必须具备前瞻预警性与纵向延伸性，

实现全过程的系统托举。 

3. 传统心理危机干预机制的系统运转阻滞 

3.1. 结构失衡：心理干预功能割裂与多主体利益冲突 

在当前的校园微观干预体系中，辅导员队伍与心理咨询中心往往承担了超越其专业权限与资源承载

力的干预责任。辅导员作为一线学生管理者，常处于日常纪律约束者、学生行为管理者与心理高危个案

看护者的角色期望冲突之中。 
在真实的干预实践中，微观系统的结构失衡尤为凸显。以某高校处理大二重度抑郁伴自杀倾向学生

的个案为例：危机爆发时，学校为防范极端事件，常要求辅导员对该生实施“24 小时贴身盯防”。在紧

急送医环节，受制于校园突发事件应急资源的相对匮乏，学校往往无法及时调度公用车辆，辅导员常需

自行垫付交通费甚至驾驶私家车护送学生就诊。此外，尽管公安机关在紧急状况下会出警协助，但警方

在评估学生暂无直接生命危险后，通常会将看护监管权移交校方，难以提供持续的外部安全支持。更为

被动的是，受宏观社会病耻感影响，该生家长极力否认病情，不仅拒绝来校陪护，更拒绝授权配合精神

科就医。 
在此多方主体的防卫与博弈中，辅导员被迫承接了完全超出其法定教育职责与专业胜任力的“重症

精神障碍临床监护”工作。这种跨系统的责任推诿与基础支持资源的缺失，直接导致微观支持网络因角

色超载而难以发挥作用，长期的担责高压极易引发辅导员群体的系统性职业倦怠。此外，部分高校在组

织运作上未能将心理健康教育与院系日常管理深度嵌合，心理咨询人员与院系辅导员队伍之间缺乏常态

化的案例会商机制，导致专业咨询与日常管理相互割裂，无法形成系统化支持合力[15]。 
在中间系统的跨界协同层面，基于组织社会学视角的分析表明，机制的良性运转高度依赖多维主体

间的信息透明与互惠信任。然而，学校、家庭与医疗机构因风险承受能力与核心利益诉求的显著分歧，

在实践中常陷入隐性的多主体利益冲突与防卫性博弈。当危机事件发生时，部分高校受限于校园安全管

理与舆情防控的双重压力，在干预策略上易表现出单向转介或过度病理化隔离的倾向，这在客观上切断

了受困学生原有的校园支持网络。与此同时，受宏观社会病耻感影响，家长作为关键利益相关方，出于

对学生未来学业与就业的担忧，极易启动强烈的心理防御机制，采取隐瞒既往精神病史、拒绝配合就医

或私自停减药物的消极对抗行为，直接导致家校协同干预网络走向解构[16]。此外，驻地精神专科医院受
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限于庞大的门诊负荷与医疗资源的稀缺性，其核心功能集中于院内的临床诊断与处方配发，难以将专业

力量延伸至出院后校园环境中的长程康复追踪。各主体的责任规避与边界防卫行为，导致中间系统难以

构建稳健的联合支持网络。这些现象从本质上反映了，由于缺乏协同治理的顶层设计，各系统在面对危

机时退化为碎片化的支持网络，无法形成风险共担的治理合力。 

3.2. 适应性困境：专业隔离与复学障碍 

打破生态系统壁垒的前提，在于医疗资源向校园的延伸以及教育系统向医疗机构的精准转介。然而，

当前高校与地方专科医院之间常受制于信息不对称与话语体系差异，存在严重的专业隔离。精神医学的

临床诊断高度依赖患者的主诉与外显行为特征，而处于急性危机状态的大学生普遍存在较强的自我防御

机制与病耻感，常在独立就诊时掩饰核心症状。由于缺乏标准化的数据共享协议与跨专业沟通平台，接

诊医生极度缺乏对学生真实校园生活轨迹(如长期的严重社交退缩、昼夜作息颠倒、学业全面停滞等)的客

观数据支撑，单一维度的信息获取极大限制了临床诊断与药物干预的精准度[17]。另一方面，当危机学生

携带医学诊断书返校后，高校学工队伍由于精神医学专业素养的局限，难以准确解读深层临床医嘱，更

难以将静态的医疗建议精准转化为符合校园真实情境、融入校园支持系统的网格化管理策略。 
此外，危机事件的阶段性平息与临床层面的出院，绝不意味着干预完整周期的结束。实证研究指出，

当危机学生经医疗干预获准复学时，其面临的核心挑战是如何重新融入原有的校园微观生态，避免严重

的复学适应障碍与社会功能的剥离。长期的病假或休学导致学生在班级群体中的学业连贯性发生断层，

面对学业任务的累积与考试压力，以及药物治疗可能伴随的认知迟缓副作用，复学学生面临着较高的挫

败感风险与自我效能感缺失。在同伴交往维度，普通学生群体若缺乏正确的疾病认知与积极的环境引导，

往往会对返校者表现出过度戒备、同情式疏远或隐性的社交排斥。这种人际微环境的剧烈变动剥夺了返

校学生的群体归属感与社会连结。若高校缺乏基于系统视角的生态缓冲机制与环境修复策略，微观生态

的排斥与适应性障碍极易诱发受困学生心理危机的二次爆发。 

4. “校家社医”协同的校园心理生态系统重构路径 

4.1. 深化医教资源融合，厘清责任边界 

打破医疗系统与教育系统之间的信息壁垒与专业隔离，是提升危机干预精准度与时效性的核心环节。

第一，基于共享关怀生态的协同治理理念，优化跨系统的医教信息沟通渠道。考虑到当前多数高校编制

配比与经费资源的现实约束，在干预力量的配置上应摒弃单一的内部挖潜模式。高校可探索与驻地精神

专科医院建立深度的战略协同机制，探索引入专职医务社会工作者驻校，或通过政府购买社会服务、共

建临床心理实习基地等方式，柔性引进医务社工与临床个案管理力量。这类专业力量兼具深厚的医学病

理基础与扎实的社会工作访谈技巧，能够在多系统交互中发挥核心的双向转译与联结功能：一方面，他

们能够将精神科医生的专业诊疗方案与药物禁忌精准转译为辅导员的日常看护与教育管理帮扶指南；另

一方面，他们能够运用家庭治疗的专业技术与共情沟通，有效突破家长的防御机制，协助辅导员促成家

校医疗干预同盟的坚实建立。 
第二，创新知情同意框架下的医教现场协同问诊机制。在具体实践中，建立规范的陪诊与现场反馈

机制具有重要作用。以某高校处理的一起抑郁发作个案为例，在取得学生及家属书面授权的前提下，辅

导员陪同受困学生前往定点专科医院就诊。在问诊环节，针对学生可能因防御机制导致的主诉不全，辅

导员向接诊医生客观补充了该生近期在校期间的外显行为表现与生活轨迹数据，如长期的社交退缩、连

续旷课及作息严重紊乱等。这些源自微观校园系统的真实行为数据，辅助医生全面了解学生情况，为临

床精确诊断并制定兼顾医疗与学业的综合干预方案提供了关键的背景支撑，有效避免了因医教信息不对
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称导致的干预延误。 
第三，严谨界定医教协同的伦理审查与法律边界。在推进跨系统信息共享与协同干预的实践中，必

须严格贯彻《中华人民共和国精神卫生法》等相关法律法规，清晰划定高校教育管理权与医疗机构临床

诊断治疗权的法定边界。高校作为非医疗性质的教育主体，依法不具备对精神障碍的临床诊断权与强制

治疗权。因此，在实施危机个案转介、病史资料传递及日常行为数据共享时，必须建立严密的知情同意

书签署流程与数据脱敏隐私保护机制。高校应在保障危机个体生命权、维护校园公共安全与高度尊重学

生个人隐私权之间，寻求客观、审慎的伦理平衡，确保医教协同机制在合法、合规且遵循医学伦理的框

架内良性运行。 
第四，推进非药物、低病耻感的替代性干预资源下沉校园。高校可联合区域医疗卫生机构，将危机

干预资源前移并实施柔性化改造，大规模引入非药物、低病耻感的替代性与补充性心理疗法下沉至校园

日常体验与文体活动中。例如，常态化开展音乐表达治疗、舞动治疗与沙盘游戏治疗，为处于情绪阻滞

期或述情障碍的受困学生提供安全的、非言语的情感释放通道[18]。此外，高校亦可引入本土化心身调适

技术，探索正念冥想、身心放松等校园舒缓体验。从身心同治的宏观视角出发，将此类辅助性干预资源

与校园心理健康文化建设深度融合，有效疏导学生心理压力，营造积极、包容且去污名化的校园心理生

态环境。 

4.2. 强化微观系统支持，心理资本赋能与社会功能重建 

构建危机后置期的微观支持网络，协助复学学生重新融入真实的校园环境，是阻断危机复发机制的

关键。 
一方面，在学业与生活维度，协助学生重建规律的日常行为节律。心理危机的爆发常伴随个体生活

秩序的深度紊乱。复学后，辅导员、专业课教师与教务部门应协同配合，在保障基本学业规范的基础上，

采取任务解构的教育策略。为复学学生定制循序渐进的学业恢复计划，引导学生在规律的课堂出勤、适

度的学业挑战与规律的日常运动中，重新确立对生活的控制感。这种日常行为节律的重塑，本质上是对

学生进行心理资本修复与赋能的过程。通过循序渐进的学业任务达成，个体得以逐步积累自我效能感，

并重塑应对挫折的心理韧性，进而为全面恢复社会适应功能奠定坚实的内在基础。 
另一方面，在人际环境维度，依托基层班级组织全面激活同伴群体的支持效能与心理支持作用。规

范的朋辈心理支持对我国大学生危机平稳度过与心理资本提升具有显著的积极效应[19]。高校须在严守

伦理底线与知情同意的前提下，对复学学生的宿舍长及班级骨干网络开展专业的朋辈心理辅导技能与陪

伴关怀培训。培训的核心在于引导同伴群体树立科学的、去污名化的疾病观，传授非评价性的倾听技巧

与常态化的温和陪伴策略。通过发挥班级心理委员与宿舍长的桥梁纽带作用，在班级内部营造包容、无

差别的微观环境氛围，确保返校学生能够被原有的人际网络平稳接纳，从而修复其受损的社会连结与心

理社会功能。 

4.3. 赋能外层与宏观环境，深化多主体协同网络 

家庭是基础的生态支持系统，社区则是提供资源缓冲的外层支持网络。将两者的资源进行有效整合，

是构筑防线的关键。在家庭环境赋能方面，高校应将家校协同的重心前移。依托数字化网络平台建立常

态化的家校沟通机制，在新生入学阶段向家长普及心理危机识别常识，并将心理健康理念与家庭心理共

育相融合。当危机发生时，学校应摒弃单向的指令性通知，转而联合心理专业人员与家长建立平等的同

盟合作关系。通过深度的个案会谈，协助家长正视客观现实、消化焦虑情绪，调整原生家庭内部的病理

性互动模式，使家庭真正发挥情感支撑与危机缓冲的核心功能。 
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在整合社区系统方面，高校需敏锐识别寒暑假及实习期学生离校带来的空间转移与管理空白期。应

主动与学生生源所在地的街道社区网格员、基层社会心理服务站建立制度化的信息对接与转介机制。充

分借助国家社会心理服务体系的基础设施与社区心理健康教育资源，将系统的关怀网络延伸至假期空间，

构建跨越时空的假期防护网，保障危机干预工作与心理支持的连续性。 

4.4. 激活历时系统，实施全生命周期的动态追踪与预警闭环 

激活历时系统要求高校干预机制从单一的、碎片化的突发事件应急处理，全面转向覆盖大学生完整

在校周期的动态追踪与协同干预体系。在时间维度的横向跨度上，干预网络需根据大学生从入学至毕业

的阶段性发展特征，精准关注心理高危窗口期，并将心理疏导与职业发展指导深度融合。大一新生面临

强烈的适应性落差，应采用心理普查结合结构化访谈的方式，重点关注易感人群；大二、大三学业与情

感困扰凸显，应将抗逆力培育与生命教育融入日常心理健康必修课程；大四阶段面临求职竞争与毕业论

文压力，则需前置引入职业生涯指导与社会资源对接，帮助学生树立客观的择业观，以系统的心理支持

缓解其面临社会角色转型的系统性焦虑。 
在纵向维度的持续性上，需建立覆盖前端普查排查–联合干预转介–康复随访评估的完整监测闭环。

具体而言，高校应为全体学生建立标准化的学生心理健康动态追踪档案，该档案不仅涵盖定期心理测评

结果，更应细化至学业成绩的突发性波动、社交行为的异常退缩等行为指标。在管理权限上，该档案由

各学院二级心理辅导站负责日常跟进与存档；当监测到学生心理状况的波动突破安全预警阈值时，学院

需立即上报至学校心理健康教育中心进行干预研判。潜伏期通过网格化识别异常倾向；急性爆发期通过

校家社医的跨界协同机制实施迅速的风险阻断；康复后置期则需制定长期的随访计划，定期评估其心理

社会功能的恢复状况。确保在学生发展的每一个时间节点，其心理状态的异常变化均能被支持网络及时

识别并给予有效干预。 

5. 结论 

面对复杂社会环境与高等教育变革所带来的青年心理健康挑战，构建融合系统性支持内核与校家社

医多维资源的协同网络，是对传统孤立化、病理化心理干预模式的根本性革新。本研究立足生态系统理

论的宏阔视野，客观透视了当前干预实践中普遍存在的微观承载超限、教育管理与心理专业功能割裂、

多主体利益冲突与责任规避、医教专业隔离以及危机复学期校园融入障碍等深层结构性阻滞。基于此，

本文系统性提出了深化医教资源融合与明晰伦理法律边界、推进多元医疗资源与中医情志疏导下沉校园、

依托班级骨干网络重塑社会功能、深化跨界协同网络，以及激活历时系统开展全周期动态追踪的多维协

同重构路径。 
诚然，本研究所提出的生态协同机制在广泛的高校实践落地中仍面临长远的现实挑战。我国不同

地域在优质精神卫生资源与基层心理辅导力量的配置上存在客观差异；同时，跨系统深度协同机制对

大学生心理资本提升的实际干预效能，尚待在未来的大样本纵向实证研究中予以检验。未来的理论研

究与实务工作应进一步扎根本土教育土壤，在国家宏观政策的指引下，持续探索教育管理系统与医疗

卫生系统耦合流转的内在规律，为高校心理健康治理体系的现代化转型提供更为坚实的科学支撑与理

论指引。 
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