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摘  要 

大学生心理危机已成为高校心理健康工作的重大挑战，现有以终端干预为主的防治模式存在多主体协同

不足、系统联动不畅等局限。研究以生态系统理论为宏观分析框架，以“意念–行为”框架为核心机制

解释模型，对当前高校学生心理危机防治体系进行理论反思与体系重构。研究提出从“终端干预”转向

“全程防护”的大学生心理危机防治体系优化路径，涵盖源头预防、精准干预、持续支持三个核心阶段，

强化个体、家庭、学校、社会多元主体协同参与。整合性视角下的大学生心理危机防治体系强调多主体

协同与全周期服务，为提升我国高校心理危机预防干预实效提供了理论支撑与实践启示。 
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Abstract 
College student psychological crisis has become a major challenge in university mental health work, 
with existing prevention models characterized by terminal intervention suffering from insufficient 
multi-agent collaboration and systemic coordination. The study adopts ecosystem theory as the 
macro-analytical framework and the ideation-action framework as the core mechanism to explain 
the model, conducting theoretical reflection and system reconstruction on the current psychologi-
cal crisis prevention and intervention system for college students. The study proposes an optimized 
path for the psychological crisis prevention and intervention system for college students, shifting 
from “terminal intervention” to “whole-process protection”. This path encompasses three core stages: 
source prevention, precise intervention, and continuous support, strengthening the collaborative 
participation of multiple entities including individuals, families, schools, and society. From an inte-
grated perspective, the psychological crisis prevention and intervention system for college students 
emphasizes multi-entities collaboration and full-cycle services, providing theoretical support and 
practical insights for enhancing the effectiveness of psychological crisis prevention and interven-
tion in Chinese universities.  
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1. 引言 

教育部等十七部门联合印发《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）》1，心理健康已成为国家公共卫生与社会发展战略的重要组成部分，尤其大学生群体的心理健康状

况日益受到社会广泛关注。然而，政策愿景与现实成效之间仍存在显著落差。心理危机，尤其是自杀危

机，是高校教育管理中的难点与痛点。调查显示，我国大学生心理危机形势严峻，9.1%~18.1%的大学生

存在自杀意念，2.5%~5.4%曾计划自杀，1.0%~8.4%有过自杀尝试，自杀致死事件亦时有发生(吴才智等，

2018)。如何做好心理危机防治、降低大学生心理危机风险，已成为高校心理危机预防干预工作的核心任

务，也是维护校园安全稳定的关键举措。鉴于此，本文从整合性视角出发，对当前大学生心理危机防治

的理论基础进行反思，并在此基础上构建一个更具科学性、系统性和可操作性的全周期、多元化防治体

系，以期为提升我国高校心理危机预防干预实效提供理论支持和实践指导。 

2. 大学生心理危机的现状与防治困境 

我国大学生心理危机风险处于相对较高水平，调研发现，中国大学生的非正常死亡率为 4.94/10 万，

其中自杀率为 2.37/10 万，在五种非正常死亡原因中，自杀占比最高，达 47.2% (杨振斌，李焰，2015)。
值得警惕的是，高校学生心理危机具有较强的隐匿性与突发性，显著增加了预防干预的难度。在因心理

危机致死的人群中，仅有不足三分之一的人在实施危机行为前能够被及时发现并救治(Witte et al., 2010)。
 

1https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/202305/content_6857361.htm  
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因此，在预防和干预大学生心理危机的过程中，高度警觉危机的早期征兆至关重要，具体而言，高校对

于大学生心理危机防治的工作重点应落脚于自杀意念的早期识别和自杀尝试的有效阻断(薛朝霞等，

2024)。 
为应对大学生心理危机防控的严峻挑战，国内高校普遍采用以一级预防、二级筛查、三级干预为核

心的三级预防体系，这一体系在推动高校心理健康工作规范化、普及化方面发挥了重要作用(刘海娟等，

2026)，但存在以下固有局限：其一，预警机制高度依赖心理测评与筛查，难以捕捉隐匿性强的自杀意念

与风险信号，筛查准确率普遍偏低。其二，干预重点偏向危机发生后的应急响应，对危机形成前期的心

理痛苦、绝望感水平等早期阶段的识别与阻断关注不足，缺乏对自杀意念和自杀尝试的动态干预。其三，

实际运行中多以学校为单一主体开展工作，家庭、医疗、社区等外部支持力量的协同联动不足，难以形

成防控合力。其四，缺乏动态追踪机制，高危学生在危机干预结束后的一段时间内存在较高的复发风险，

现有体系缺乏对高危个体社会功能重建的系统化追踪。 
依托 xx省高校心理健康工作专项调研，本研究对全省高校的心理危机防治工作现状开展调查研究。

调研采用方便抽样方式，通过 xx 省高校心理健康教育工作群发放自编《高校心理危机预防与干预工作

调查问卷》。问卷编制参照教育部《高等学校学生心理健康教育指导纲要》2及《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）》等政策文件，经 3 位心理健康教育与危机干预

领域专家进行内容效度审核与修订，确保调研工具的科学性与适用性。问卷内容涵盖高校心理危机预

防与干预工作的组织架构、制度保障、队伍建设、工作措施、效果评估及现存困境七大维度。本次调研

于 2025 年 6~8 月通过工作群进行线上发放，调查对象为 xx 省高校心理危机工作负责人(含心理健康教

育中心主任、学生处主管领导)，共回收有效问卷 90 份。采用描述性统计方法进行数据分析，部分结果

见表 1。 
 

Table 1. Research survey results on psychological crisis prevention and intervention in universities of xx Province 
表 1. xx 省高校心理危机预防与干预工作调研结果 

维度 指标 
选项(学校总数 90 所) 

选“是”百分比(数量) 选“否”百分比(数量) 

组织架构 

1. 有危机干预领导小组 88.89% (80) 11.11% (10) 

2. 定期召开专项工作会议 67.78% (61) 32.22% (29) 

3. 有学院二级心理辅导站 88.89% (80) 11.11% (10) 

制度保障 

1. 有危机干预专用校级文件 80.00% (72) 20.00% (18) 

2. 有危机干预工作流程 95.56% (86) 4.44% (4) 

3. 成立危机干预专门科室 38.89% (35) 61.11% (55) 

队伍建设 

1. 专人负责危机预防干预 71.11% (64) 28.89% (26) 

2. 设立心理辅导员 88.89% (80) 11.11% (10) 

3. 设立班级心理委员 100.00% (90) 0.00% (0) 

4. 设立宿舍信息员 95.56% (86) 4.44% (4) 

5. 定期开展专题培训 94.44% (85) 5.56% (5) 

 
2https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/2018-12/31/content_5443423.htm  
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续表 

工作措施 

1. 开设心理健康教育课程 100.00% (90) 0.00% (0) 

2. 开设危机预防或生命教育课程 26.67% (24) 73.33% (66) 

3. 建立心理健康档案 90.00% (81) 10.00% (9) 

4. 建立危机转介绿色通道 91.11% (82) 9.89% (8) 

5. 有专科医师坐诊 37.78% (34) 62.22% (56) 

效果评估 

1. 课程作用发挥较好 45.56% (41) 54.44% (49) 

2. 危机筛查准确性较好 44.44% (40) 55.56% (50) 

3. 专业队伍功能发挥较好 48.89% (44) 51.11% (46) 

现存困境 

1. 上级单位重视不够 31.11% (28) 68.89& (62) 

2. 学校投入经费不足 58.89% (53) 41.11% (37) 

3. 部门之间沟通协调不畅 53.33% (48) 46.67% (41) 

4. 工作队伍胜任力不足 60.00% (54) 40.00% (36) 

5. 筛查准确性不够 55.56% (50) 44.44% (40) 

6. 学生刻意隐瞒真实信息 74.44% (67) 25.56% (23) 

7. 家校沟通困难 77.78% (70) 22.22% (20) 

 
研究结果进一步表明，当前 xx 省高校学生心理危机防治工作主要在教育行政主管部门指导下由各高

校自主开展，各高校防治工作水平存在显著差异，近半数高校反映整体成效有待提升。顶层设计层面，

政府主导作用发挥不足，缺乏统一规范与持续督导，政府、学校、家庭和社会各界在防治工作中的角色

定位和责任边界模糊，难以形成跨部门、跨机构的协作合力。高校执行层面，制度规范与工作流程未能

有效落实，一线队伍在心理危机识别、评估和干预等方面的专业胜任力不足，干预措施的科学性、针对

性和后续跟踪的有效性未能得到充分保障。家庭教育层面，部分家长缺乏必要的心理健康知识，对子女

心理健康关注不足，甚至存在认知偏差，拒绝接纳子女存在心理问题或向学校隐瞒子女精神疾病史，导

致难以及时识别危机并提供有效支持。社会支持层面，公众对心理健康的认知存在偏见，对心理疾病患

者的歧视和排斥现象增加了学生的心理负担，降低了其求助意愿。同时，社会心理服务体系尚不完善，

专业心理咨询和治疗资源相对匮乏，部分综合性医院的临床心理科专业胜任力不足，社会心理咨询机构

水平良莠不齐，难以满足学生的实际需求。 
上述困境的深层根源在于：对心理危机复杂性认识不足与单一主体模式的局限。大学生心理危机是

多因素交互作用的结果，具备多层次、多维度的复杂性，既包含个体层面的心理因素与生物学特征，也

涉及家庭、学校与社会环境的动态交互，既受个体成长历史的影响，也受现实压力和未来预期的双重驱

动。然而，当前主要依赖高校单一主体推进的防治模式，难以有效应对这一系统性挑战。这种单一主体

模式与心理危机多维风险特征之间的不匹配，是导致当前防治效能不足的根本原因。 

3. 基于整合性视角的理论反思 

大学生心理危机的复杂性与严峻性，促使学界不断探索科学有效的防治路径。郑志欣(2026)提出从危

机干预转向成长赋能的“五步进阶”模型，推动心理工作从危机干预向成长赋能转型；李彬等(2026)基于

交叠影响域理论构建“教联体”协同干预模式，破解多主体联动不畅难题；高红娜和成雨彤(2025)提出“分

层预警 + 需求导向”模式，强调从静态筛查向动态画像、数据驱动转变；魏葫(2026)从精神动力学视角
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出发，解析家校医社协同干预的深层心理动力。现有模型多侧重单一维度，或聚焦微观心理机制、或侧

重宏观协同，尚未形成宏观生态与微观机制深度融合的整合框架，为本研究的理论整合与体系重构提供

了切入点。 

3.1. “意念–行为”框架 

心理危机分为非致死性危机(如焦虑、抑郁等)和致死性危机(如自杀等)，致死性危机，尤其是自杀的

促发与干预机制尤其受到社会关注。现有调查结果表明，大学生自杀意念、尝试和死亡的合并发生率已

超过 10% (刘依馨等，2024)。近年来，随着实证研究的积累，研究者逐渐意识到，自杀意念与自杀尝试

可能具有不同的预测因素和形成路径。Klonsky 和 May (2015)提出了“意念–行为”框架，标志着心理危

机理论研究的一次重要范式转变。该框架强调，自杀意念的形成与从意念向行为的转变应被视为两个相

对独立的过程，分别由不同的心理因素驱动。 
在这一框架下，当前最具代表性的三个理论分别是：自杀人际理论、整合动机–意志模型、自杀三

阶段理论，三者共同承认自杀意念与自杀行为之间的区分，但在具体机制上各有侧重。自杀人际理论认

为，归属受挫与累赘感知共同引发自杀意念，而自杀获得能力(对死亡恐惧的降低和躯体疼痛耐受的提高)
则是意念转化为行为的关键条件(Van Orden et al., 2010)；整合动机–意志模型则更为复杂，涵盖了从背

景因素到动机阶段再到意志阶段的完整路径，强调挫败感、困境感以及意志调节变量的作用(O’Connor et 
al., 2014)；自杀三阶段理论则以更简洁的方式整合了痛苦、绝望、联结感与自杀能力四个核心变量，系统

地解释了自杀意念的生成、强弱变化及其向行为转化的条件(Klonsky & May, 2015)。 
相比传统理论，“意念–行为”框架下的理论具有更高的临床适用性和研究指导价值。它不仅推动

了心理危机风险评估从单一风险模型向阶段特异性模型的转变，也为干预策略提供了更精准的理论基础：

一方面可通过降低痛苦与绝望、增强联结感来预防自杀意念的产生与强化；另一方面可通过限制自杀能

力(如控制致命工具的可及性)来阻断意念向行为的转化。 

3.2. 生态系统理论的宏观视角 

“意念–行为”框架揭示了个体层面的心理机制，但大学生心理危机的形成远不止于个体心理因素。

生态系统理论为理解心理风险的多层次来源提供了宏观分析框架。该理论强调个体发展嵌套于相互影响

的多个环境系统中，将环境系统分为五个层次：微系统是个体直接接触的环境，如家庭、学校、同伴；中

系统是微系统之间的互动关系，如家庭与学校的沟通；外系统是个体未直接参与但对其产生影响的环境，

如父母工作场所、教育政策；宏系统是文化价值观、社会习俗等更广泛的社会文化环境；时间系统则涵

盖个体成长历程与历史事件的影响(Bronfenbrenner, 1979)。 
将生态系统理论应用于大学生心理危机防控研究，意味着危机不应被孤立地视为个体心理问题，而

是多层环境系统共同作用的结果。具体而言，从生态系统视角审视导致大学生心理危机的风险因素，可

以识别出以下多层次风险来源：个体层面，抑郁、痛苦、孤独、绝望、不良生活经历、冲动、烦乱、自控

等均为心理危机的重要预测变量(Matsubara et al., 2021)；家庭层面，家庭结构异常(留守、离异)、亲子冲

突、情感忽视、家庭暴力等不良家庭环境，会损害个体的安全感与归属感。徐颖(2021)的研究表明，累积

家庭风险与自杀意念呈正相关，且多个风险并存时呈现“加剧效应”；学校层面，学业压力、人际冲突、

恋爱受挫等应激事件，往往是心理危机的直接诱发源。研究发现，80%左右的危机学生在实施自杀行为前

一年内遭遇过学业受挫或人际冲突(吴才智等，2018)；社会层面，社会文化对心理健康的污名化、专业心

理服务资源可及性不足、网络消极文化传播等宏观因素，既影响个体的求助意愿，也制约着防治体系的

整体效能。各层次风险相互作用，共同构成心理危机发生的生态场域，单一层次的干预无法从根本上降
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低整体风险(苏斌原等，2024)。 
生态系统理论的贡献在于提供了宏观分析框架，避免了“就个体论个体”的狭窄视角，但框架本身

是描述性的，对具体心理机制的解释力较弱，需与其他理论结合。因此，本研究旨在整合现有理论的优

势与不足，对现有防治范式进行理论反思，构建从终端干预到全程防护的整合性理论框架。 

3.3. 从终端干预到全程防护的整合性理论框架 

上述理论从不同层面揭示了心理危机的形成机制，但它们并非彼此排斥，而是可以在分层解释的逻

辑下实现有机整合。本研究提出一个整合性理论框架：以生态系统理论为宏观分析视角，划定风险的多

层次来源，明确防治工作需覆盖个体、家庭、学校、社会全生态系统，同时兼顾风险因素与保护因素的

双向互动；以“意念–行为”框架为理论基础，阐明危机行为的形成机制，以及在大学生心理危机防治

工作中需要测量的风险因素和可利用的保护因素。 
首先，风险从何而来。单一层次的干预(如仅关注个体心理疏导)无法从根本上降低心理危机风险，因

为风险可能在未被干预的层面持续累积。生态系统理论认为风险来源于个体生活的多个生态系统，揭示

防治工作必须覆盖个体、家庭、学校、社会等全层次生态因素。在心理危机防治工作中，需从单一关注

个体心理因素，扩展到家庭功能、学校氛围、社会文化环境等多个层面的风险因素。例如，个体层面，重

点测量学生的抑郁、焦虑情绪与绝望感等风险因子；家庭层面，聚焦识别亲子冲突、情感忽视等风险因

素；学校层面，动态监测学业困难、人际排斥等压力性事件；社会层面，评估心理健康服务的可及性与

社会污名程度。通过分层识别风险，避免单一维度的干预失效。同时，根据不同系统层面的问题特征，

设计相应的预防和干预策略，例如，在微系统层面加强朋辈支持和家庭保护，在中系统优化学校心理服

务、促进社区资源整合，营造积极健康的心理文化。 
其次，自杀意念如何产生。“意念–行为”框架下的实证研究揭示了自杀意念产生的具体心理机制：

心理痛苦与绝望的交互作用激活自杀意念，而联结感调节自杀意念的强弱。这一理论启示我们：防治体

系的核心任务之一是在预防阶段的源头阻断——既要在筛查评估中重点测量个体的心理痛苦水平和绝望

感，也要通过增强学生的联结感来发挥保护性作用。对于已出现自杀意念的学生，干预的重点不是简单

地劝说其打消自杀念头，而是通过降低绝望感——如重建对未来的积极期待，以及增强联结感——提供

人际支持、增强生活目标感和意义感来削弱自杀意念的强度。 
最后，危机行为因何转化。仅有自杀意念并不足以导致致命的危机行为，只有当个体获得自杀能力

时，自杀意念才可能转化为实际的行动。其中，现实性自杀能力(如了解自杀方法、能够获取自杀工具)是
最具可干预性的因素。在干预阶段，除了对危机个体进行危机干预和心理疏导外，还应采取环境管控措

施——如限制校园内高风险区域的可及性、加强药品管理、与家长沟通家中危险品的管控等，通过削弱

现实性自杀能力来阻断自杀意念向自杀行为的转化。 
由此，本文提出一个分层整合的理论逻辑：生态系统理论划定风险来源的多层次性，揭示了风险从

何而来——个体、家庭、学校、社会多层面因素共同构成心理危机发生的生态场域，且各层面亦存在保

护性因素，明确防治工作需要覆盖全层次生态系统；“意念–行为”框架则进一步回答自杀意念如何产

生以及为何转化，指明了在防治工作中需要重点关注的高危人群，为防治工作提供精准化识别、分层化

干预的理论依据。 

4. 构建全周期、多元化防护体系 

基于上述理论整合与困境分析，本研究提出大学生心理危机防治需要实现从终端干预到全程防护的

范式转型。终端干预，是指以危机事件发生后的应急处置为核心的防治模式，其特征是被动响应、事后
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补救、单一主体；而全程防护则是覆盖预防、干预、支持全过程的系统性防护模式，其特征是主动预防、

全程覆盖、多元共治。这一范式转型的理论依据在于：心理危机的形成是多重生态因素长期交互作用的

结果，危机爆发只是这一过程的终端表现。若仅在终端进行干预，不仅成本高昂，且难以从根本上阻断

危机的发生发展。唯有将防护关口前移，贯穿于大学生成长全过程，整合多元主体力量，才能实现对心

理危机的有效防治。 

4.1. 预防阶段：源头阻断与生态优化 

预防阶段的核心目标是阻断风险的多层生态累积，预防举措需从泛化的宣传教育转向精准的风险识

别。 
个体层面，面向全体学生开展生命教育、心理韧性培育与情绪调节训练，强化归属联结、生命意义

感与自我掌控感等保护性因素；针对重点关注学生和高易感群体，建立动态监测与分级关注机制，定期

开展包含学业与人际挫败、同伴排斥与社会孤立、家庭情感忽视与冲突等维度的生态风险评估，重点测

量其心理痛苦、绝望感与联结感，精准筛查高危个体。家庭层面，构建制度化家校协同工作机制，入学

时即与家长签署心理健康信息共享协议，明确当学生处于危机状态时，学院应在 24 小时内启动标准化家

校沟通流程，家庭在危机防治中需切实承担应有角色；开展家长心理健康素养与危机识别能力专项培训，

纠正心理问题认知偏差，提升家庭情感支持与风险响应效能。学校层面，优化校园微系统支持环境，降

低学业应激、人际冲突等负性生活事件的触发效应，构建覆盖辅导员、班主任、心理委员、宿管及安保

人员的一线预警网络，开展以心理危机征兆识别、风险评估基本方法及应急沟通技巧为核心内容的专项

业务培训，提升一线人员对早期风险信号的捕捉能力和初步应对能力。社会层面，优化宏系统支持氛围，

通过公共宣传与社区教育，逐步消解公众对精神障碍及危机求助行为的偏见与歧视，培育理解、接纳与

支持的社会文化环境。 

4.2. 干预阶段：快速响应与协同联动 

干预阶段的核心目标是阻断自杀意念向自杀行为转化、实现多系统协同处置，关键举措应聚焦于削

弱高危个体的现实性自杀能力，建立快速响应的应急处置机制。 
针对处于危机状态的个体，应以降低心理痛苦、消除绝望感、提升社会联结为核心，实施专业化心

理危机干预，重构其认知评价体系与未来发展预期，从而削弱自杀意念的内在驱动。在此基础上，严格

落实环境安全管控，限制校园高风险场所可及性、规范危险物品与药品管理，同步联动家庭开展安全防

护，通过降低现实性自杀能力，切断自杀意念向危机行为转化的外部条件。 
构建学校、家庭、医疗卫生机构、公安部门协同联动的应急处置机制，明确不同风险等级下的处置

流程和责任主体。校内组建由学工、心理、保卫、医疗等人员构成的应急处置专班，确保风险事件得到

及时、专业的处置。校外积极推动教育主管部门、公安、学校、家庭、医疗机构建立畅通的多方协作机

制。具体而言，建立校警危机预防与干预对接机制，实现高风险警情即时通报；强化学校与精神卫生机

构心理危机干预联动协调机制，与专科医院签署“医校协议”，畅通紧急就医评估、住院治疗与门诊随

访的转介绿色通道，确保危机学生能够及时获得专业医疗支持；建立家校沟通应急通道，确保危机发生

时能够第一时间联系家长并获取必要信息。 

4.3. 支持阶段：持续追踪与生活重建 

支持阶段的核心目标是帮助经历危机的学生重建社会功能与生活意义，重点任务在于实施分级追踪、

家庭保护与社会支持相协同的持续照护。 
个体层面，建立分级追踪与动态评估机制。危机解除后的前 3 个月，每周进行一次心理危机评估；
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后 3 个月，每两周进行一次心理状态评估。评估内容应重点监测自杀意念的激活水平、心理痛苦与绝望

水平的回弹程度、社会联结的衰减趋势以及自杀能力的再获得等风险迹象，实现风险动态管控。家庭层

面，要求家长签署家庭安全与照护责任确认书，督促学生规范用药、定期复查，对家长进行危机后干预

培训，教会其识别危机复燃信号。学生返校后，家长应陪读直至其心理状态趋于稳定。学校层面，通过

同伴支持、学业辅导等途径，帮助危机学生逐步回归正常的学习和生活轨道。特别关注学生的归属感重

建，帮助其在校园生活中重新建立有意义的社会联结。社会层面，依托区域社会心理服务体系与精神卫

生专业机构，为离校休养或返乡康复学生提供连续性心理康复支持，减少社会排斥与环境压力，形成稳

定的外部保护系统。 

5. 实施挑战与应对策略 

在将整合性全程防护体系付诸实践的过程中，仍面临多重现实挑战，若缺乏有效应对，将影响整体

防控成效。 
首先，伦理与法律风险约束。体系的预防阶段对高危个体心理痛苦、绝望感、联结感等敏感信息的

采集与监测，涉及学生隐私保护、知情同意与信息披露边界等伦理法律问题。心理数据在学校、家庭、

医疗及公安等多主体共享存在泄露或滥用风险，一旦发生，易造成对危机学生的标签化、污名化，加重

其心理负担甚至危机风险。对此，需建立分级保密管理机制，明确筛查数据的采集、存储和使用权限，

心理测评与访谈信息仅限心理专业人员与指定管理人员查阅；心理筛查与评估须以学生知情同意为前提，

实施前需向学生说明筛查目的、数据用途、保密范围及应用边界；涉及危机信息需向家长通报时，坚持

最小必要原则，仅披露风险事实而非细节，实现隐私保护与安全管控的平衡。 
其次，跨部门协同机制不畅。心理危机防治涉及学校、家庭、医疗机构、公安部门等多主体协同联

动，权责边界模糊、沟通渠道不畅是普遍实践难题。高校发现学生有危机行为并联系公安部门时，可能

因缺乏常态化联动机制导致响应不及时；学校与医疗机构之间转诊流程繁琐，存在转诊慢、衔接断、复

诊跟踪难等情况；面对学生心理问题，部分家长存在否认、回避或抗拒心理。对此，需由地方政府牵头

建立跨部门协同治理机制，明确教育部门统筹、卫健部门提供专业医疗支持、公安部门负责风险防控、

学校落实主体责任、家庭履行监护义务的责任清单，制定标准化联动预案，细化不同风险等级下各部门

响应时限、处置流程、责任分工；学校应与周边至少一家精神卫生专科医院签订正式合作协议，明确转

介流程与信息反馈机制，与属地公安机关建立校警联动工作机制，提前报备校园高风险区域及重点关注

学生名单，明确警方介入的触发条件；针对家长不配合的情况，制定标准化家校沟通话术与流程，对于

明确拒绝配合的家长，学校应留存书面沟通记录，并在法律允许范围内启动校园危机干预预案。 
再次，资源配置结构性不足。专职心理健康教育教师配比不足、一线工作人员专业能力薄弱、专项

经费短缺、医疗资源可及性偏低等问题，制约体系落地实效。辅导员、班主任等学生工作一线人员缺乏

系统培训，难以精准识别危机预警信号；专项经费不足导致信息化建设、专业培训等工作难以持续推进；

部分高校周边精神卫生医疗资源匮乏，转诊流程繁琐，高危学生难以及时获得专业医疗支持。对此，政

府应加大财政专项投入，将高校心理危机防治纳入地方公共卫生与社会治理预算体系，缓解资源不足带

来的实施困境；充分利用区域资源共享机制，如与属地精神卫生中心共享培训资源、利用省级心理健康

教育线上平台开展标准化培训等；深化医校协同合作，与区域精神卫生专科医院共建合作基地，开通远

程会诊、双向转诊绿色通道。 
最后，文化认知偏差。社会对心理疾病与心理危机问题仍存在明显污名化，家庭认知偏差、学生求

助羞耻感等文化因素严重阻碍早期识别与干预。例如，部分家长将子女心理痛苦视为“矫情”“想不开”，

否认问题、拒绝配合，甚至指责学生，加剧高危个体的心理压力；学生因担心被歧视、被议论，刻意隐瞒
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真实信息，不愿主动求助，错过最佳干预时机。对此，需通过媒体科普、社区宣传、家校教育等途径，消

解社会的污名化认知，纠正家庭认知偏差；在校园内营造包容、接纳、理解的心理文化氛围，通过生命

教育、朋辈帮扶、心理社团活动，降低学生求助羞耻感，倡导“求助是勇者的行为”的理念；强化家校协

同教育，引导家长正视学生的心理问题，理解并支持求助行为，主动配合学校开展危机干预，逐步构建

理解、接纳、支持的社会文化环境，从根源上减少隐瞒与回避行为。 
大学生心理危机防治既是全球性的复杂挑战，也是一项重要的公共卫生事业，但并非不可预防、干

预和解决。本研究提出的整合性视角与全周期、多元化防护体系，为应对这一挑战提供了新的思路。亟

需政府发挥主导作用，凝聚全社会力量，将大学生心理健康置于国家战略高度，通过政府、社会、学校

和家庭的协同共治，构建坚实的心理健康屏障，有效遏制并最大程度降低大学生心理危机风险，共同守

护每一个年轻生命的健康成长与绽放。 
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