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摘  要 

在社会转型加速、公共卫生事件频发与生活压力持续上升的背景下，心理危机呈现出诱因多元、群体差

异明显和干预场景复杂化的特点。传统研究多聚焦于个体症状识别与技术处置，而对家庭、学校、社区、

医疗与社会文化环境关注不足。基于生态系统理论，本文围绕宏观社会文化与公共卫生背景、中观群体

生态与支持系统、微观干预技术与实施机制三个层面，对心理危机干预的理论发展、适用对象、主要方

法及现实局限进行梳理。综述表明，我国心理危机干预已由早期突发事件应急支持扩展至青少年、医护

人员、慢性病患者及家属等多类人群，家庭–学校–社区协同、团体支持与认知行为干预已成为较有证

据基础的实践路径；但现有研究仍存在本土理论整合不足、长期追踪有限、跨系统协同机制不清及数字

技术应用规范有待完善等问题。 
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Abstract 
Under the background of accelerating social transformation, frequent public health events and ris-
ing living pressure, psychological crises show the characteristics of diversified causes, obvious 
group differences and complex intervention scenarios. Traditional research focuses on individual 
symptom recognition and technical treatment, but pays insufficient attention to family, school, 
community, medical and social and cultural environment. Based on the theory of ecosystem, this 
paper focuses on the three levels of macro social culture and public health background, meso group 
ecology and support system, and micro intervention technology and implementation mechanism, 
and sorts out the theoretical development, applicable objects, main methods and practical limitations 
of psychological crisis intervention. The review shows that China’s psychological crisis intervention 
has expanded from early emergency support to a variety of people such as teenagers, medical staff, 
chronic patients and their families, and family-school-community coordination, group support and 
cognitive-behavioral intervention have become more evidence-based practices. However, the exist-
ing research still has problems such as insufficient integration of local theories, limited long-term 
tracking, unclear cross-system coordination mechanism, and the need for improvement of digital 
technology application norms. 
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1. 引言 

心理危机通常是指个体在遭遇重大生活事件、突发创伤或长期压力积累时，原有应对方式难以维持

心理平衡，从而在认知、情绪与行为层面出现明显失调的状态。季建林等较早指出(王丹等，2022；耿莉

等，2025；季建林，徐俊冕，1994)，危机并非单纯的精神障碍诊断概念，而是一种在特定情境中发生的

急性心理失衡过程；如果干预及时，危机可能成为个体恢复与成长的转折点，若处置不当，则可能进一

步发展为严重情绪问题、自伤自杀行为甚至社会功能受损。由此，心理危机干预既具有临床意义，也具

有公共卫生和社会治理层面的现实价值。 
从研究历程看，国内心理危机干预最初多与灾害事故、公共突发事件及精神卫生服务建设相关，随

后逐渐拓展至青少年学校危机、医护人员职业应激、慢性病患者及家属支持等领域。尤其在突发传染病

公共卫生事件之后，研究者对危机干预的关注已不再局限于危机发生后的应急处理(潘菲菲等，2024；刘

新燕等，2024)，而是更加重视风险识别、系统支持、连续干预及长期恢复。与此同时，既有研究也暴露

出一定不足：部分研究较强调技术操作流程，较少考察家庭、学校、社区与文化观念等外部环境对危机

形成与缓冲的作用(潘菲菲等，2024；刘新燕等，2024)。 
生态系统理论强调，个体的发展与适应并非由单一内部因素决定，而是嵌入家庭、学校、社区、制

度与文化共同构成的多层环境之中。将该视角引入心理危机干预，有助于把宏观文化与政策、中观支持
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网络、微观干预技术整合起来，从而更全面地理解危机的形成机制与干预路径。基于此，本文结合现有

文献，对生态视角下心理危机干预的研究进展进行梳理，并在此基础上总结主要问题与未来方向。 

2. 心理危机干预的理论基础及生态视角的提出 

现代心理危机干预理论具有明显的多学科交叉特征。危机理论最早由林德曼与卡普兰在灾后研究基

础上提出(王丹等，2022；耿莉等，2025)，强调个体在突发压力事件面前会经历短时而剧烈的失衡状态，

干预的关键在于尽快恢复其基本安全感与应对功能。此后，危机干预逐渐吸收精神病学、咨询心理学、

公共卫生学与社会学等学科理念，形成了包括危险性评估、支持性会谈、认知重构、资源链接与后续追

踪等在内的综合框架。 
在操作层面，Gilliland 与 James 的六步法被较广泛引用，其核心包括确定问题、保证安全、给予支

持、探索替代方案、制定计划与获取承诺。这一模式兼具流程性与灵活性，既适用于急性危机处置，也

可嵌入学校、医院和社区等场景之中。国内一些研究已将这一框架应用于精神分裂症患者家属、脑卒中

患者及围手术期患者等群体(史占彪，张建新.，2003；安静等，2021；李洋等，2021)，结果显示规范化

流程有助于稳定情绪、提升应对感并改善治疗配合度。 
然而，六步法等经典模型主要聚焦于个体与即时环境(如咨询师、现场安全)的互动，对家庭动力、组

织政策、社区资源及文化价值观等远端系统的影响关注有限。Bronfenbrenner 的生态系统理论将个体发展

置于微观系统(家庭、学校)、中观系统(家校联系)、外部系统(社区资源)与宏观系统(文化、政策)的嵌套结

构中。将该理论引入危机干预，并非要否定既有技术模型，而是有助于解释为何相似的干预技术在不同

家庭或学校情境中效果迥异，也为识别危机发生的多层次风险因素提供了分析框架。 
不过，仅以程序化步骤理解危机干预仍然不够。生态视角提示，危机并非孤立发生于个体内部，而

是常常在外部环境压力、关系冲突和资源不足的共同作用下被触发或加重。例如，青少年的自伤、自杀

意念往往并不只与个人情绪调节有关，还与亲子关系、学校压力、同伴支持和社会期待密切相关(孙芳等，

2023)；医护人员的急性应激反应也不仅源于工作负荷本身，还与组织支持、职业伦理冲突及公共事件背

景密切相关(孙芳等，2023；季建林，徐俊冕.，1994)。 
近年来，国内学者开始反思西方危机干预模式在中国文化中的适应问题。相关研究指出，西方模式

通常更强调个人表达、情绪外化和个体自主决策，而中国文化情境中，家庭关系、角色责任与现实问题

解决常常更受重视(侯娟等，2021)。生态视角的意义就在于，它为本土化提供了一个更具整合性的分析框

架：既看到个体心理过程，也关注其所处的制度、关系和文化环境。 

3. 宏观层面：社会文化背景与公共卫生情境中的心理危机干预 

本文中的“宏观–中观–微观”分层主要是一种分析工具，而非对现实问题的绝对切割。所谓宏观

层面，重点关注文化价值观、精神卫生政策、公共卫生事件性质及资源分布等“超个体”因素，它们虽然

不直接作用于个体当下行为，却深刻影响危机的表达方式、求助路径与干预可及性。 
从宏观层面看，心理危机干预与社会文化结构、公共事件类型及精神卫生服务体系建设密切相关。

我国心理危机干预的发展与重大突发事件密不可分。自 20 世纪 90 年代以来，重大灾害、公共安全事故

以及传染病事件不断推动相关服务体系逐步建立。张荣伟等在回顾我国突发事件心理危机干预三十年演

进时指出(潘菲菲等，2024；张荣伟等，2024)，我国的危机干预实践已从最初的灾后心理援助，逐步发展

为包含组织协调、分级服务、专业培训和政策支持的系统工作。这一变化说明，危机干预不再只是个体

化服务，而越来越具有公共卫生与社会治理属性。 
突发传染病公共卫生事件进一步凸显了宏观环境对心理危机的塑造作用。突发公共卫生事件中的不
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确定性、隔离措施、感染风险与信息过载，共同构成了特殊的社会应激场。安静等(2021)认为，突发传染

病公共卫生事件中的心理危机不仅发生在患者及其家属身上，也广泛存在于一线医护人员、隔离人群与

普通公众之中。与常规灾后干预不同，传染病情境下的危机干预往往面临接触受限、恐惧弥散和污名化

增强等问题，因此传统面对面支持模式需要与热线、网络咨询和远程随访相结合。 
宏观文化背景同样影响干预的接受方式和效果。一方面，中国社会长期强调家庭责任、社会角色和

现实适应，这使危机干预不能仅停留在情绪抚慰层面，还需要回应学习、照护、就业、人际关系等现实

难题。另一方面，部分群体对心理求助仍持谨慎态度，精神卫生相关污名在一定程度上会降低主动求助

意愿(刘新燕等，2024；侯娟等，2021)。由此，危机干预的组织方式需要兼顾专业性与可接受性，如通过

学校心理中心、医院综合服务、社区宣传与热线匿名支持等多渠道降低求助门槛。 
此外，宏观层面还体现为制度供给与资源分布问题。近年来我国在高校、中小学、医院和社区逐步

加强心理健康服务建设，但不同地区之间资源分布仍不均衡，基层识别与转介能力存在差异。生态视角

提示，危机干预的有效性不仅取决于某一种技术是否先进，更取决于社会支持系统是否可达、服务链条

是否连贯以及风险人群能否被及时发现。因此，从宏观层面推进危机干预，需要进一步完善分级分类服

务、专业人员培训、跨部门协作和危机信息通报机制。 

4. 中观层面：重点人群、关系网络与支持系统 

相较于宏观层面的制度与文化背景，中观层面更强调个体日常所处的具体关系网络与组织环境，如

家庭、学校、医院、社区及工作组织等。这里的划分并不意味着家庭、学校只属于某一单独层面，而是强

调在危机分析中应重点考察这些关系系统如何通过互动质量、支持强度和资源联结影响不同人群的风险

与保护过程。 
生态视角下的中观系统，主要指个体直接参与并持续互动的环境，如家庭、学校、社区、医院与工

作组织等。大量研究表明，不同群体的心理危机既表现出共性，也具有鲜明的生态差异(孙芳等，2023；
安静等，2021；史占彪，张建新，2003；张嘉琦等，2024)。 

4.1. 青少年群体：家庭–学校–社区的交互影响 

青少年是心理危机干预研究中最受关注的对象之一。孙芳等(2023)基于大样本调查，对我国青少年进

行潜在剖面分析，发现家庭冲突水平高、学校压力大且社区支持不足的个体，更可能处于“高风险剖面”，

其非自杀性自伤行为和自杀意念发生率显著高于其他群体；而处于“高支持剖面”的青少年，其心理危

机发生率明显较低，说明多系统支持具有显著保护作用。 
胡义秋等(2023)进一步通过结构方程模型分析发现，在中学生样本中，亲子关系质量能够通过“挫败

感”和“人生意义感”两个中介变量显著预测抑郁、自伤和自杀意念，其中亲子关系越积极，青少年的心

理危机水平越低。 
同时，童年创伤与早期逆境对青少年危机具有持续影响。杨之旭等(2024)的纵向追踪研究显示，创伤

经历越复杂，后续出现抑郁、焦虑、自我伤害及极端行为风险的概率越高，突发公共卫生事件后期青少

年抑郁和焦虑水平虽整体有所回落，但部分个体仍呈现持续高风险轨迹，提示心理危机具有延迟性和长

期性，需要持续干预而非一次性处置。  

4.2. 医护人员及高压职业群体：职业压力与组织支持 

医护人员是公共卫生事件中危机暴露度较高的群体。既有研究表明，医护人员常同时承受高强度工

作任务、感染恐惧、伦理抉择与家庭角色冲突等多重压力。李洋等(2021)以突发公共卫生事件期间一线医

https://doi.org/10.12677/ap.2026.166299


张惠榕 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2026.166299 119 心理学进展 
 

护人员为对象，采用团体心理干预与行为训练相结合的方式进行研究，结果显示干预后医护人员的焦虑、

抑郁及急性应激反应评分显著下降，心理弹性水平明显提升，说明系统化干预能够有效缓冲高压环境带

来的心理冲击。 
安静等(2021)在对公共卫生事件中的多类人群进行分析时指出，医护人员的心理危机不仅来源于工

作强度，还与组织支持不足、信息不确定性及社会评价压力密切相关，提示单一心理干预难以完全解决

问题，需结合组织层面的制度优化。 

4.3. 患者及其家属：长期照护中的继发性危机 

在慢性病、重症治疗及精神障碍照护背景下，患者家属同样可能处于持续性心理危机中。于妍等(2021)
采用随机对照试验，对精神分裂症患者亲属进行团体干预，研究显示，与对照组相比，干预组家属的焦

虑水平显著降低，其防御方式由不成熟向成熟转变，表明结构化心理支持对缓解继发性心理危机具有明

显效果。 
类似地，在急性脑卒中、围手术期及儿童发育异常等场景中，患者家属往往既要面对疾病不确定性，

又要承担照护与决策责任，容易出现睡眠问题、焦虑、无助及情绪耗竭。研究发现，结合疾病教育与心

理支持的干预模式，能够有效降低家属的不确定感与焦虑水平，提高其治疗配合度和照护能力。 

4.4. 同伴与社区：危机缓冲的重要外部资源 

除家庭和组织外，同伴支持与社区资源也是危机缓冲的重要环节。有关亲社会行为与同伴影响的研

究表明，积极的同伴互动、情绪表达后的支持回应以及良好的公正世界信念，有助于降低青少年的孤立

感并增强其心理韧性(见表 1)。这说明，危机干预不应只依赖专业人员一对一介入，还应通过朋辈支持、

班级氛围建设、社区活动和社会服务链接等方式拓展支持来源。例如，王舒琪等(2025)通过实验研究发现，

青少年在表达负性情绪后若获得积极同伴回应，其亲社会行为显著增加，孤独感显著下降，说明同伴支

持在危机缓冲中具有直接作用。中观系统越稳定、越具有回应性，个体越可能在危机中获得“被看见、

被支持和可求助”的体验。 

 
Table 1. Ecological risk systems and intervention pathways for different key populations 
表 1. 不同重点人群的生态风险系统与干预路径 

人群 核心生态风险系统 主要保护性系统 干预切入点 

青少年 
家庭冲突、学校压力、 

同伴排斥 

亲子沟通、教师支持、 

社区资源 

家校协同、认知行为干预与家庭

支持 

医护人员 
组织管理、职业暴露、 

社会期待 

同事支持、排班制度、 

督导机制 
组织改善、团体支持与行为训练 

患者家属 
疾病不确定性、照护负荷、 

角色冲突 

疾病知识、现实帮助、 

家庭分工 

心理教育、支持性会谈与 

照护策略 

5. 微观层面：主要干预方法、实施机制与应用特点 

微观层面主要讨论直接作用于个体认知、情绪与行为过程的具体干预技术，如认知行为干预、支持

性会谈、团体辅导、行为训练及热线/网络支持等。而数字干预虽然常表现为具体技术手段，但其可及性、

匿名性与使用边界同时受政策环境和资源配置影响，因此在本研究中仍将其视为以微观实施为主、并与

宏观条件相互嵌连的干预形式。 
在微观层面，心理危机干预关注的是具体的方法、技术和实施流程。现有研究中较常见且具有一定
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证据基础的做法主要包括认知行为干预、支持性会谈、团体干预、行为训练及数字化支持等。 

5.1. 认知行为干预 

认知行为疗法是当前危机干预中应用较广的一类方法。其核心在于识别个体在危机状态下形成的负

性自动思维、灾难化解释和无助信念，并通过认知重构、行为激活、问题解决训练等方式帮助个体恢复

心理平衡。相关研究显示，认知行为干预已被用于围手术期焦虑、社交焦虑、创伤后适应及青少年负性

情绪调节等多个领域，并对改善焦虑、抑郁、痛苦感和行为失调具有积极作用。 

5.2. 支持性与团体干预 

在急性危机状态下，支持性会谈仍是最基础且必要的干预形式。其重点不在于深度解释，而在于保

证安全、澄清问题、接纳情绪并链接资源。对于部分人群，团体干预具有独特价值。团体环境能够提供

归属感、正常化体验和同伴支持，尤其适用于患者家属、医护人员和经历共同应激事件的群体(耿莉等，

2025；安静等，2021)。已有研究表明，团体干预在减轻焦虑、提高应对感和增强支持感方面具有较好效

果。 

5.3. 行为训练与具身化方法 

针对高压职业人群，行为训练被证明具有一定可行性。通过挑战任务、信任建立和体验式活动，参

与者可以在较短时间内释放压抑情绪、增强自我效能感并改善团队信任(张嘉琦等，2024)。但此类方法也

需要严格把握安全边界和适用条件，避免将其简单理解为活动化减压。 

5.4. 数字干预与远程支持 

近年来，热线咨询、网络心理服务、在线课程与数字评估工具在危机干预中的应用逐渐增多。数字

干预的优势在于覆盖面广、匿名性较强、突破时空限制，适合用于初步筛查、心理教育、随访提醒及轻

中度支持。但数字化也带来风险评估准确性、隐私保护、算法偏差以及高危个案处置边界等问题。 
总体而言，微观层面的技术选择需要嵌入个体所处的生态情境之中。对于青少年，认知行为技术常

需与家庭沟通、学校支持配合；对于医护人员，个体放松训练往往还需组织支持共同作用；对于患者家

属，单一情绪安慰不如结合知识教育和照护策略更有效。 

6. 现有研究的主要问题 

尽管我国生态视角下的心理危机干预研究已取得一定进展，但整体上仍存在以下不足。 
第一，理论整合仍显不足，生态系统框架的解释深度有待加强。当前研究虽已普遍采用“宏观–中

观–微观”的分析思路，将社会文化背景、支持系统与个体心理机制纳入同一框架，但在具体分析中，

这些层面往往呈现为并列罗列，缺乏对不同系统之间作用路径和内在机制的深入探讨。例如，部分研究

能够指出家庭、学校与社区均会影响青少年心理危机，但较少进一步分析这些因素如何通过情绪调节、

认知评价或社会支持等中介机制发挥作用，导致生态系统理论在实际应用中仍停留在结构性描述层面。 
第二，本土化建构有待深化，生态系统理论在中国情境中的适配仍不充分。一些研究已经意识到西

方危机干预模式在中国文化中的局限，但相关讨论多停留在原则性层面，如强调家庭参与或集体主义价

值，而对具体文化机制的分析仍显不足。例如，在中国社会中，亲子责任、学业压力、社会比较以及“面

子”观念等(侯娟等，2021)，都会影响个体对心理危机的认知与表达方式，同时也影响其是否以及如何寻

求帮助。然而，现有研究较少将这些文化变量系统性地嵌入生态模型之中，从而限制了理论解释力与实

践指导意义。 
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第三，长期追踪研究不足，难以反映心理危机的动态生态过程。许多研究以横断面或短期前后测为

主，重点考察干预后的即时变化，而对危机的发展轨迹、反复过程及多系统因素的动态交互关注不足。

事实上，青少年、医护人员及慢性病家庭中的心理危机往往具有延迟性与反复性，其变化不仅受个体心

理状态影响，也与家庭支持、组织环境及社会情境变化密切相关(沈学武等，2023)。因此，缺乏纵向研究

在一定程度上限制了生态视角对“过程性机制”的揭示。 
第四，跨系统协同机制尚不清晰，生态视角在实践层面落实不足。生态视角强调多主体联动，但现

实研究中，家校医社协同大多停留在倡导层面，缺乏具体操作路径。例如，在危机识别、转介启动、信息

共享及隐私保护之间如何平衡，不同主体的职责如何划分，尚缺乏系统性研究与标准化流程。这表明，

生态视角虽然在理论上具有整合优势，但在实际应用中仍面临“可操作性不足”的问题。 
第五，数字情境下的生态系统扩展不足，传统理论面临新挑战。随着互联网与数字技术的发展，个

体所处的生态环境已不仅限于现实中的家庭、学校与社区，网络平台与社交媒体逐渐成为重要的“虚拟

生态系统”。一方面，信息过载与负性情绪传播可能放大群体性心理压力；另一方面，线上匿名求助与

远程干预又为危机支持提供了新的路径。然而，现有研究较少将数字环境系统性纳入生态模型，对其在

风险放大与支持提供中的双重作用缺乏深入探讨，这在一定程度上限制了理论的时代适配性。 

7. 未来展望 

未来生态视角下的心理危机干预研究与实践，可从以下几个方面继续推进。 
其一，构建跨层次整合模型。未来研究应尝试将社会文化背景、支持网络结构与个体认知情绪机制

纳入同一分析框架，增强对危机形成与恢复过程的解释力。 
其二，强化本土文化适配。危机干预的语言、流程与支持方式需要更充分地贴近中国人群的关系取

向与现实处境，在学校和家庭情境中更重视沟通协调、角色支持和现实问题解决，在专业服务中兼顾匿

名求助、去污名化与家庭参与边界。 
其三，完善分级分类和连续服务。对高危群体的干预不应止于危机当下，而应形成风险筛查、短期

稳定、资源链接和长期追踪相衔接的服务链条。尤其对于青少年、医护人员和重大疾病家庭，应建立更

稳定的随访与回访机制。 
其四，推进多主体协同实践。学校、医院、社区、家庭和公共管理部门之间应形成更加明确的联动

机制，包括风险报告、专业转介、家校沟通和资源共享等环节。 
其五，规范数字技术应用。未来数字干预可以在早期筛查、心理教育和随访支持中发挥更大作用，

但其应用必须建立在伦理审查、风险分级、专业督导与应急转介机制之上。 
总体而言，生态视角并非对传统危机干预技术的否定，而是强调任何一种技术都必须放回个体真实

生活世界中加以理解。只有将文化背景、关系网络、制度支持与专业技术协同起来，心理危机干预才可

能真正实现从被动应急走向系统预防与持续支持。 
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