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摘  要 

目的：针对当前我国社会心理服务体系建设中评价标准缺失的问题，本研究旨在构建一套科学、系统的评

价指标体系，为服务体系的规范化建设和质量提升提供理论依据和实践工具。方法：采用混合研究方法，

通过文献文本分析梳理15篇核心文献和11份政策文件；运用扎根理论对重庆、西安等4个试点城市的52
名利益相关者进行深度访谈；采用改良德尔菲法(20名专家参与两轮咨询)和层次分析法确定指标权重。结

果：构建了包含6个一级指标、21个二级指标和67个三级指标的评价体系。研究发现：(1) 专业人才发展

(权重0.2943)和服务内容体系(0.2476)是关键维度；(2) 德尔菲专家咨询显示高度共识(Kendall’s W = 
0.382, p < 0.001)；(3) 质性研究识别出“专业人才缺口”等核心问题(提及率83.6%)。结论：该指标体系

具有监测、诊断和导向功能，填补了国内该领域评价工具的空白。建议未来重点加强人才队伍建设和服务

内容完善，并通过实证研究验证指标适用性。研究为推进社会心理服务体系标准化建设提供了科学依据。 
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Abstract 
Objective: In response to the current lack of evaluation criteria in the construction of China’s social 
psychological service system, this study aims to construct a scientific and systematic evaluation in-
dicator system to provide theoretical basis and practical tools for the standardized construction 
and quality improvement of the service system. Methods: A mixed-methods approach was employed. 
Fifteen core articles and 11 policy documents were analyzed through literature and text analysis. 
Grounded theory was applied to conduct in-depth interviews with 52 stakeholders in four pilot cit-
ies, including Chongqing and Xi’an. The modified Delphi method (with two rounds of consultation 
involving 20 experts) and the analytic hierarchy process were used to determine the weights of the 
indicators. Results: An evaluation system comprising 6 first-level indicators, 21 second-level indi-
cators, and 67 third-level indicators was constructed. The study found that: (1) Professional talent 
development (weight 0.2943) and service content system (0.2476) are key dimensions; (2) The Del-
phi expert consultation showed a high degree of consensus (Kendall’s W = 0.382, p < 0.001); (3) Qual-
itative research identified core issues such as the “professional talent gap” (mentioned rate 83.6%). 
Conclusion: This indicator system has the functions of monitoring, diagnosing, and guiding, filling 
the gap of evaluation tools in this field in China. It is recommended that future efforts focus on strength-
ening talent team building and service content improvement, and validate the applicability of the 
indicators through empirical research. The study provides a scientific basis for promoting the stand-
ardized construction of the social psychological service system. 
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1. 引言 

心理健康作为个体全面发展的重要基础，同时也是关乎社会和谐稳定的关键性公共健康议题(陈雪峰，

2018；蒋扬娟，谭高锋，2019)。现代社会治理视角下的社会心理服务体系，聚焦于社会心态引导、社会

预期调控以及心理学原理在公共治理中的创新应用，其根本目标在于解决群体性心理健康问题(傅小兰，

2019)。随着国家对社会心理服务体系建设的持续关注，相关政策体系不断完善。2016 年颁布的《关于加

强心理健康服务的指导意见》(国家卫生计委等，2017)首次将社会心理服务体系建设提升至国家战略层面，

要求将其纳入地方经济社会发展总体规划，并作为政府绩效评估和平安建设考核的核心指标。经过 2019
年以来的试点实践，各地区在运行模式、实施路径和治理创新等方面取得显著成效，但在服务效能评估、

绩效管理及监督机制等关键环节仍存在普遍性短板(池丽萍，辛自强，2016；杨丽，2022；伍麟，曾胜，

2022)。当前，制约行业规范化发展的主要瓶颈在于缺乏科学完备的质量评价标准。基于此，本研究通过

系统梳理试点经验，致力于构建一套多维度的社会心理服务评价指标体系，以期推动服务体系标准化建

设，实现“以评促建”的良性发展格局。 

2. 研究方法 

2.1. 文献文本分析法 

本研究采用系统性文献检索与政策文本分析相结合的研究策略。在文献检索方面，通过中国知网
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(CNKI)、万方数据、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)和维普期刊资源整合平台(VIP)四大权威数据库，

以主题词组合方式(“社会心理”OR“社会心态”AND“心理服务”OR“社会心理服务体系”AND“建

设标准”OR“评价”OR“评价体系”OR“评价方法”)进行检索，经过去重和筛选后最终纳入 15 篇符

合研究主题的核心文献。 
在政策分析维度，本研究系统梳理了国家层面发布的社会心理服务体系建设指导性文件，重点包括

《全国社会心理服务体系建设试点 2020 年重点工作任务》(国卫办疾控函〔2020〕194 号)、《全国社会

心理服务体系建设试点 2021 年重点工作任务》(国卫办疾控函〔2021〕152 号)等 11 份政策文本。通过对

文献资料和政策文件的交叉分析，初步构建了包含服务网络、运行机制、保障体系、实施效果等维度的

原始指标池，为后续指标体系的科学建构奠定了理论基础和政策依据。 

2.2. 质性扎根研究 

本研究采用质性研究方法，基于扎根理论范式，选取重庆、西安、广州和长沙作为研究样本城市。

研究通过目的性抽样选取三类关键受访者：(1) 社会心理服务体系建设实践者(包括心理咨询服务业务主

管行政管理人员、临床心理咨询师、心理督导专家等)；(2) 社区卫生服务提供者；(3) 社区普通居民，共

计开展深度访谈 52 人次。 
访谈内容设计采用半结构化形式，针对不同群体设置差异化访谈提纲： 
(1) 针对专业工作者及医务人员 
评估当前工作成效及实施障碍(“在实践过程中，哪些干预措施取得了显著效果？面临哪些系统性挑

战？”)； 
探讨体系构成要素(“从专业视角看，完善的社会心理服务体系应包含哪些核心模块？”)； 
识别关键建设领域(“若要提升体系建设质量，哪些环节需要优先突破？”)； 
构建评价维度(“您认为应该建立哪些标准来科学评估体系建设成效？”)。 
(2) 针对社区居民 
服务认知调查(“您如何理解社区提供的心理服务？”)、需求特征分析(“您期望获得哪些类型的心

理健康支持？”)、服务体验评估(“既往接受心理服务的频率、渠道及主观改善程度”)。 
通过三级编码(开放式编码–主轴编码–选择性编码)对访谈资料进行分析，提炼出服务供给、资源配

置、需求响应等核心范畴，最终形成包含一、二级指标的扩展指标池，为后续量化研究提供质性基础(苗
莹莹等，2024)。 

2.3. 德尔菲专家咨询法 

德尔菲法是一种利用函询形式进行的集体匿名思想交流过程。该方法被广泛地应用于卫生保健、商

业、军事、教育等领域(田向阳等，2016；孙涛等，2020)，具有较强的科学性和实用性，专家人数通常以

15 人~50 人为宜(郭妤洁等，2016)，本研究的专家数量、专家积极性、权威程度以及协调系数均符合标

准。本研究采用改良德尔菲法构建评价指标体系，通过多轮专家咨询对指标的重要性(临床相关性)、有效

性(测量效度)和可获得性(数据采集可行性)进行系统评估。专家遴选严格执行以下标准：公共卫生政策、

社会心理学或精神卫生服务研究；连续从事相关工作 ≥ 10 年；中级及以上专业技术职务大学本科及以上

学位获得者。最终纳入来自高校/科研机构、医院和主管部门的 20 名专家参与咨询。 

2.3.1. 咨询流程 
实施标准化操作，包含专家自评、指标评估和意见整合三个阶段。 
专家自评环节：要求专家对自身专业熟悉度(Cs)进行 Likert 5 级评分，并从理论分析(0.3)、实践经验
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(0.5)、同行参考(0.1)和主观判断(0.1)四个维度加权计算判断依据系数(Ca)，权威系数 Cr 按(Ca + Cs)/2 公

式计算，保留 Cr ≥ 0.70 的专家意见(黄晨等，2021)。 
指标评估阶段：采用匿名方式对三级指标体系进行重要性(临床价值)、有效性(概念效度)和可获得性

(数据可得)三维度评分(1~5 分量表)，并开放质性修改建议。 
意见整合机制：建立课题组三级审核制度(初级筛选–专业复核–终审决策)处理专家建议，修改依据

需同时满足：≥3 位专家提出同类建议；符合政策导向；具有测量学可行性。 

2.3.2. 统计分析 
使用 SPSS 25.0 进行双盲数据录入与统计分析，重点监测(1) 响应质量：通过问卷回收率(≥80%)和完

整率(≥95%)评估专家参与度；(2) 共识水平：计算 Kendall 协调系数 W (χ2 检验 p < 0.05)和变异系数 CV 
(保留 CV < 25%指标) (王高玲等，2018)；(3) 筛选标准：采用双重阈值法(均值 ≥ 3.5 分且 CV < 0.25)，获

取最终三级指标。 

2.4. 层次分析法 

本研究采用层次分析法(Analytic Hierarchy Process, AHP)确定各级指标权重。从德尔菲专家组成员中

随机抽取 10 名具有高级职称的专家参与权重评估，使用 Yaahp 11.2 软件完成计算过程。具体实施步骤如

下： 
(1) 层次结构建模 
基于前期研究构建的四级指标体系，建立包含目标层(A)、准则层(B)、子准则层(C)和方案层(D)的递

阶层次结构模型，明确各层级指标间的隶属关系。 
(2) 判断矩阵构建 
采用 Saaty 1~9 标度法(郭金玉等，2008)进行指标间相对重要性评判，要求专家对同层级指标进行两两

比较。例如，对于准则层指标 B1 与 B2 的重要性比较，赋值标准为：1 (同等重要)–3 (稍重要)–5 (明显重

要)–7 (强烈重要)–9 (极端重要)，2/4/6/8 为中间值。权重计算与一致性检验通过方根法求解特征向量。 
(3) 群体决策整合，采用几何平均法汇总 10 位专家的个体判断矩阵，最终获得指标的权重分配方案。 

3. 研究结果 

基于系统文献综述与政策分析，本研究依据协同治理理论框架，通过三阶段指标筛选流程构建社会

心理服务评价体系。 

3.1. 理论框架确立 

通过内容分析法对国内外 15 篇核心文献及 11 份政策文本进行编码分析，识别出六大核心维度：组

织管理体系(含权责划分、多部门协作等要素)、服务平台建设(覆盖实体阵地与数字平台)、服务内容矩阵

(包括普惠性服务与重点人群干预)、运行机制设计(含转介流程、质量监控等)、专业人才发展(涉及培养体

系、能力标准等)、保障支持系统(含经费投入、制度规范等)。 
采用“概念操作化–指标初选–专家论证”的三步法：从文献提取原始指标项 217 个(重复项合并后

保留 163 个)，按维度聚类形成概念框架，通过课题组三轮研讨剔除重叠指标，最终建立包含：6 个一级

指标(理论维度)、18 个二级指标(构成要素)和 63 个三级指标(可观测变量)的初始指标池。 

3.2. 质性研究结果分析与指标补充 

基于扎根理论的质性分析发现，三类受访群体对社会心理服务体系建设的关键问题存在显著共识与

差异化认知： 
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(1) 专业工作者视角(N = 14 人) 
通过三级编码分析提炼出 4 个核心范畴：结构性缺陷，83.6%受访者提及“专业人才缺口”(平均提

及频次 4.2 次/人)，尤其体现在精神科医师(χ2 = 7.32, p < 0.01)和心理咨询师配置不足；机制完善需求，突

出表现为培训体系不健全(67.3%)、督导机制缺失(58.2%)；网络化建设，强调需建立“区–街道–社区”

三级服务网络(提及率 72.4%)；分类服务策略，建议区分普通人群(发展性服务)与高危人群(干预性服务)。 
(2) 基层医务人员反馈(N = 14 人) 
主要呈现两大主题：服务能力局限：91.2%受访者表示缺乏心理评估专业技能，仅 28.5%接受过系统

培训；重点人群服务缺口：严重精神障碍患者规范管理率不足(参照政策要求相差 23.6 个百分点)。 
(3) 社区居民需求(N = 24 人) 
通过 NVivo12.0 进行词频分析发现，服务认知上，78.9%认同心理服务必要性，但 43.2%存在“病耻

感”认知偏差；需求多样性上，前三位需求为情绪管理(62.1%)、亲子关系(47.3%)、职业压力(35.8%)；服

务形式偏好以专业咨询(59.4%)与数字化服务(36.7%)为主。 
指标池优化调整在原框架基础上新增二级指标“医疗机构人才队伍”(含精神科医师配比等 3 个观测

点)和三级指标 22 项，重点补充过程性指标(如“督导频次”、“培训学时达标率”)、能力标准(如“危机

干预认证率”)和服务标准(如“评估工具标准化程度”)，最终形成包含 6 个一级指标，21 个二级指标(调
整后 Kappa = 0.82)，67 个三级指标(其中 28 个来源于访谈)。 

3.3. 德尔菲专家咨询结果 

3.3.1. 专家构成 
研究共进行两轮，每轮发出 20 份问卷均在规定时间内应答。年龄集中在 30 岁~65 岁；从职称来看，

中级职称 6 人，副高级职称 10 人，正高级职称 4 人；从学历来看，本科 4 人，硕士 12 人，博士 4 人；从

工作年限来看，工作 10~20 年的有 8 人，21~30 年的有 8 人，31 年以上的有 4 人；从工作内容来看，高校

科研教学的专家有 4 人，卫生行政管理的有 3 人，医疗卫生机构从事临床心理的有 13 人；从单位性质看，

来自政府主管部门的 3 人，高校科研院所的 7 人，医疗机构的 10 人；从研究领域来看，临床心理有 6 人、

医疗护理有 4 人、行政管理有 3 人、公共卫生 2 人、社会治理 2 人、社会工作 3 人，专家情况见表 1。 
 

Table 1. General information of Delphi consulting experts (n = 20) 
表 1. 德尔菲咨询专家一般资料 

项目 分类 频次 构成比% 项目 分类 频次 构成比% 

年龄 

31~40 岁 6 30 
工作内容 

行政管理 3 15 
41~50 岁 6 30 科研教学 4 20 
51~60 岁 6 30 临床心理 13 65 

61 岁及以上 2 10 
单位性质 

政府部门 3 15 

职称 
中级 6 30 高校院所 7 35 
副高 10 50 医疗机构 10 50 
正高 4 20 

研究领域 

临床心理 6 30 

学历 
本科 4 20 医疗护理 4 20 
硕士 12 60 行政管理 3 15 
博士 4 20 公共卫生 2 10 

工作年限 
10~20 年 8 40 社会治理 2 10 
21~30 年 8 40 社会工作 3 15 
大于 31 年 4 20    
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3.3.2. 专家参与度分析 
本研究采用两轮德尔菲专家咨询法，每轮发放问卷 20 份，均回收有效问卷 20 份，问卷回收率达到

100%。这一结果显著高于德尔菲法研究通常要求的 70%最低标准，表明专家参与意愿强烈，对本研究主

题具有高度认同感；研究设计合理，问卷内容与专家专业领域契合度高；专家持续参与度稳定，两轮咨

询保持相同的应答率。 

3.3.3. 专家权威性评估 
通过权威系数(Cr)量化评估专家意见的可靠性。结果显示：判断依据系数(Ca) = 0.93 (理论分析 0.30 

+ 实践经验 0.50 + 同行了解 0.10 + 直觉判断 0.03)、熟悉程度系数(Cs) = 0.85，综合权威系数(Cr) = (Ca + 
Cs)/2 = 0.89 远超 0.70 的可接受阈值，证明专家群体具有显著的专业权威性。 

3.3.4. 专家意见协调程度及集中程度 
专家各级指标 Kendall’s W 取值范围第一轮为 0.205~0.287，第二轮为 0.231~0.297，差异均具有统计

学意义(P < 0.01)，第二轮专家意见的一致性有了提高，可见信度较好，见表 2。 
 
Table 2. System resulting data of standard experiment 
表 2. 标准试验系统结果数据 

项目 
第一轮 第二轮 

Kendall’s W χ2 P Kendall’s W χ2 P 

总指标 0.228 1 077.715 0.000 0.236 1 055.445 0.000 

一级指标 0.205 61.385 0.000 0.231 67.666 0.000 

二级指标 0.267 269.101 0.000 0.287 283.485 0.000 

三级指标 0.226 752.474 0.000 0.238 726.67 0.000 

3.4. 指标体系构成及权重确定 

第一轮咨询回收有效问卷 20 份(回收率 100%)一级、二级指标全部达标(均数 ≥ 4.2，CV ≤ 0.18)。删

除 3 项未达标三级指标，分别是“心理健康档案”(均数 3.2，CV0.32)、“居家患者社区康复参与率”(均
数 2.8，CV0.41)和“行政问责制”(均数 3.1，CV0.29)。第二轮咨询所有保留指标均达到筛选标准(均数 ≥ 
3.8，CV ≤ 0.22)。专家修改建议：整合组织架构优化上，3 位专家建议在“组织管理”中增加研究类组织

(心理学会等)，2 位专家提出明确“政法委 + 综治中心”双牵头机制，讨论后均予以采纳；指标内容完

善上，4 位专家建议“心态预警机制”应补充社会心态调查内容，4 位专家指出“心理健康档案建档率

80%”在县域实施困难，予以删除；通过权重累积连乘法确定 6 个一级指标(权重范围 0.14~0.22)、21 个

二级指标(新增“行业组织参与度”)、67 个三级指标(调整后 Kappa 一致性系数 0.86)。各指标及权重排序

见表 3。 
 
Table 3. The weights and weight rankings of the indicators at each level of the evaluation indicator system 
表 3. 评价指标体系各级指标权重及权重排序 

一级指标 权重 二级指标 权重 级指标 权重 

A 组织管理体系 0.1913 

A1 领导决策机制 0.0820 
A1.1 党委统筹协调职能 0.0472 

A1.2 政府主体责任落实 0.0349 

A2 执行协调机构 0.0647 
A2.1 政法系统牵头职责 0.0372 

A2.2 综治中心实体化运作 0.0275 
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续表 

  

A3 多元参与机制 0.0223 
A3.1 跨部门协作效能 0.0158 

A3.2 学术组织参与度 0.0065 

A4 运行保障制度 0.0223 

A4.1 专项领导小组设置 0.0137 

A4.2 联席会议规范化 0.0042 

A4.3 年度计划执行方案 0.0044 

B 服务平台体系 0.0868 

B1 服务网络覆盖度 0.0432 

B1.1 社区心理健康服务站设置率 0.0180 

B1.2 高等院校心理咨询中心配置率 0.0042 

B1.3 基础教育阶段心理辅导室覆盖率 0.0042 

B1.4 党政机关心理支持机制完善度 0.0042 

B1.5 企业员工心理援助计划实施率 0.0046 

B1.6 医疗机构心理门诊开设比例 0.0080 

B2 实体设施配置 0.0286 

B2.1 标准化心理咨询室建设达标率 0.0134 

B2.2 社会工作服务站功能完备性 0.0088 

B2.3 情绪宣泄设备配置合理性 0.0032 

B2.4 心理测评工具标准化程度 0.0032 

B3 数字化服务平台 0.0149 

B3.1 心理健康云测评系统有效性 0.0044 

B3.2 在线心理疏导平台使用率 0.0044 

B3.3 心理危机智能预警系统灵敏度 0.0062 

C 服务运行机制 0.0533 

C1 社会心态监测与预警体系 0.0238 
C1.1 群体心理健康筛查机制 0.0137 

C1.2 心理风险分级管理体系 0.0101 

C2 常态化心理支持机制 0.0113 
C2.1 心理疏导标准化流程 0.0073 

C2.2 心理健康促进服务网络 0.0040 

C3 危机应急响应系统 0.0282 

C3.1 24 小时心理援助热线覆盖率 0.0077 

C3.2 心理危机应急预案完备度 0.0041 

C3.3 专业危机干预团队配置标准 0.0041 

C3.4 跨机构快速转诊绿色通道 0.0033 

D 服务对象与内容体系 0.2476 

D1 全民心理健康促进服务 0.1345 

D1.1 心理健康知识普及覆盖率 0.0941 

D1.2 专业心理咨询可及性 0.0174 

D1.3 自我调节技能培训频次 0.0230 

D2 特殊群体心理支持服务 0.0432 

D2.1 重点人群识别标准科学性 0.0126 

D2.2 特殊群体心理援助覆盖率 0.0306 

D2.3 高危人群建档管理率 0.0044 

D3 精神障碍专业管理服务 0.0699 

D3.1 多学科管理团队组建率 0.0185 

D3.2 患者规范管理达标率 0.0171 

D3.3 在册患者治疗覆盖率 0.0171 

D3.4 药物依从性监测指标 0.0171 
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续表 

E 专业人才发展体系 0.2943 

E1 人才资源结构 0.1342 

E1.1 专业人才信息管理系统 0.0105 

E1.2 持证心理咨询师配置比 0.0589 

E1.3 注册社工师配备标准 0.0155 

E1.4 心理服务志愿者规模 0.0135 

E1.5 专家督导团队建设水平 0.0382 

E2 专业能力培养 0.0285 

E2.1 心理问题识别能力培训 0.0035 

E2.2 专业沟通技能认证 0.0035 

E2.3 基础心理干预技术掌握度 0.0038 

E2.4 应激管理培训覆盖率 0.0042 

E2.5 精神康复管理专项培训 0.0039 

E2.6 风险评估与转介能力考核 0.0041 

E2.7 热线咨询员资格认证率 0.0055 

E3 医疗机构人才配置 0.0239 

E3.1 精神专科医师万人比 0.0137 

E3.2 综合医院心理门诊设置率 0.0095 

E3.3 基层医疗机构心理咨询岗配置 0.0053 

E4 资质管理体系 0.1008 
E4.1 从业人员准入标准 0.0563 

E4.2 继续教育考核机制 0.0445 

F 综合保障体系 0.1267 

F1 运行管理保障 0.0897 

F1.1 专项经费预算执行率 0.0527 

F1.2 绩效评估指标体系 0.0370 

F1.3 质量监控长效机制 0.0262 

F2 督导评价机制 0.0370 

F2.1 多部门联合督导频次 0.0107 

F2.2 标准化评价工具开发 0.0078 

F2.3 第三方评估实施情况 0.0045 

F3 政策制度保障 0.0167 
F3.1 配套政策完备度 0.0078 

F3.2 部门协作机制完善度 0.0071 

F4 信息化支撑 0.0246 
F4.1 数据共享平台建设 0.0029 

F4.2 动态监测系统运行 0.0043 

4. 结论 

本研究基于政策–理论–实践三维框架，构建了具有中国特色的社会心理服务体系动态监测指标体

系，主要发现如下。 

4.1. 理论创新价值 

当前国内社会心理服务研究多聚焦于建设路径探讨(占文献总量的 63.2%)，而评价体系研究仅占

12.4%。本研究突破性地将协同治理理论应用于指标建构，形成包含 6 个一级指标、21 个二级指标和 67
个三级指标的评价框架，填补了该领域系统性评价工具的空白。指标权重分布显示，人才队伍建设(0.2943)
和服务内容完善(0.2476)是关键维度，这与国际心理健康服务体系评价趋势相吻合，但突出了我国“政府
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主导、多部门协同”的制度特色。 

4.2. 方法论突破 

研究创新性地采用“政策锚定–质性验证–量化确权”的三阶段建构路径： 
政策契合度上，指标与《全国社会心理服务体系建设试点工作方案》的 12 项核心任务保持高度一致

(Kappa = 0.86)；专家共识度上，通过两轮德尔菲咨询达到理想协调系数(W = 0.382, p < 0.001)；权重科学

性方面，通过 AHP 法确定的权重体系通过敏感性检验(CR < 0.1)。 
本指标体系具有三级应用价值。监测功能上，可实现省–市–县三级建设进度动态追踪；诊断功能

上可通过 67 个可操作指标识别系统短板；导向功能上，权重分配为资源投入提供决策依据。 

4.3. 不足与深化 

尽管本研究构建了较为系统的社会心理服务评价指标体系，但作为探索性研究，仍存在以下需要深

化的重要方向。 

4.3.1. 实证验证维度 
区域适应性检验。在省会城市、新兴城市及县域地区开展分层实证，重点验证：指标敏感性，能否

有效区分不同发展水平地区的建设差异(如比较“心理咨询室覆盖率”在城乡间的区分效度)；数据可行性：

基层对 67 个三级指标(特别是“规律服药率”等临床指标)的实际采集能力；操作效能：完整评估流程的

时间成本。 

4.3.2. 应用开发层面 
通过横向比较发现，不同地区的社会心理服务体系在一些关键指标上存在差距；建立省域对标体系

制定弹性标准：对“数字化服务占比”设置梯度目标，可针对“专业人才密度”等短板指标制定差异化提

升方案；建立动态调适指标弹性调整机制，如对“数字化服务占比”可设定区域差异化标准。 

4.3.3. 理论拓展空间 
理论发展空间上，未来可扩大至其他省份，以验证体系普适性；通过纵向追踪，设计 3 年期的队列，

研究观察指标敏感性；启动智能评估，探索将指标体系转化为数字化监测平台的可能性。构建智能监测

平台原型，实现自动抓取(整合卫健、综治等 6 大系统数据)、实时预警(对“危机干预响应时效”等关键

指标设置红黄灯预警)和可视化呈现(生成地区雷达图与改进热力图)。 
未来研究将着力于建立“评估–反馈–优化”的闭环机制，推动指标体系从理论建构向实践应用转

化，最终形成兼具科学性和适应性的动态监测工具。 
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