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摘  要 

文章聚焦于青少年抑郁障碍的返校适应与复原问题，系统梳理了国内外主要学术期刊中关于“青少年”、

“抑郁障碍”及“复原”领域的相关研究文献。通过对其进行整理、归纳和分析，旨在揭示该研究领域

的最新进展与学术趋势，并为后续研究指明方向。文章发现当前我国青少年精神健康问题的重视程度不

足，尤其是在关注处于抑郁障碍复原阶段的青少年方面，需要加强研究与改进。此外，现有研究主要采

用问卷调查法，只能提供青少年抑郁障碍的整体特征，无法深入了解个体的经历和感受以及描绘多因素

对返校与复原问题的影响。因此，文章认为未来的研究需要进一步加强和深入，关注抑郁障碍在青少年

中的多因素作用机制以及复原与适应的具体过程，以提高对青少年抑郁障碍的认识，并为临床实践和干

预提供科学依据。 
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Abstract 
In order to solve the problem of adolescents with depressive disorder, this paper selects literatures 
on “adolescents”, “depressive disorder” and “recovery” from major journals at home and abroad. 
Through sorting, induction and analysis, it reflects the research progress and academic dynamics 
in this field, and provides academic clues for subsequent research. This paper finds that the current 
attention to adolescent mental health problems is insufficient, especially in the attention to adoles-
cents in the recovery stage of depression disorder, and needs to strengthen research and improve-
ment. In addition, existing studies, mainly using questionnaires, can only provide the overall char-
acteristics of adolescent depression disorder, unable to deeply understand individual experiences 
and feelings and depict the impact of multiple factors on back-to-school and recovery problems. 
Therefore, this paper believes that future studies need to be further strengthened and in-depth, fo-
cusing on the multi-factor mechanism of depressive disorder in adolescents and the specific process 
of recovery and adaptation, so as to improve the understanding of adolescent depressive disorder 
and provide scientific basis for clinical practice and intervention. 
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1. 引言 

精神健康问题构成了全球公共卫生领域面临的一项紧迫挑战，并对我国社会稳定及民众福祉构成重

大社会问题。根据《2022 心理健康蓝皮书》最新数据显示，我国抑郁障碍患者数量已经达到了 9500 万，

年自杀人数为 28 万，其中 40%患有抑郁障碍。在抑郁障碍患者中，22 岁以下的群体占总人数的 30%，

50%的为在校学生，青少年抑郁障碍患病率已经达到了 15%~20%，与成人水平相近。青少年时期是个体

社会化的重要阶段，在这一时期，他们学习适应社会主流期望和完善社会功能，而抑郁障碍的发生不仅

会导致负面情绪的滋生，还会损害青少年的社会功能[1]。此外，抑郁障碍作为一种特殊的精神疾病，具

有高患病率、高复发率、低治疗率和低复原率的特点。这意味着尽管存在有效治疗或临床治愈的情况，

但抑郁障碍仍然具有较高的复发风险[2]。 
为了进一步完善抑郁障碍患者的系统连续复原服务，民政部联合财政部、国家卫生健康委员会和中

国残疾人联合会于 2022 年 12 月 29 日发布了《关于开展“精康融合行动”的通知》，旨在三年内提高社

区复原服务质量与水平，为抑郁障碍患者提供更公平、可及和系统连续的基本复原服务[3]。可见，我国

卫生医疗事业正逐渐从治疗为中心向预防和复原为中心转变，青少年抑郁障碍的复原问题也被提升到了

战略重要地位。 
目前，抑郁障碍青少年返校后的服务需求引起广泛关注。这些青少年虽已接受治疗，但可能仍面临

情绪不稳定、适应困难和社交障碍等问题，需持续心理支持和复原服务以顺利返校并适应学习生活要求

[4]。因此，针对抑郁障碍青少年返校适应与复原问题的研究显得尤为迫切。本文通过统计整理国内外青

少年抑郁障碍研究文献，归纳分析社会工作视域下的研究视角、内容和方法，旨在反映该领域研究进展
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和学术动态，并为后续研究提供学术线索。同时，促进学校、家庭和社会资源整合，为这一群体提供更

佳支持与帮助，助力实现心理复原和社会功能恢复目标。 

2. 复原的概念 

在精神复原领域，复原概念的兴起可追溯至 20 世纪末美国精神复原运动的兴起。该运动推动了去

机构化和去住院化，促进了社区复原的发展。自 20 世纪 70 至 90 年代起，理念的发展目标逐渐由“研

究对象适应环境”转变为“重建积极生命”，从关注精神疾病患者的身体恢复转向社会功能的恢复[5]。
Anthony [6]提出复原概念是指“一个深化个人独特意义的过程，包括研究对象的态度、情绪、感受、角

色、能力、价值观和人生目标等的变化过程”。他还强调复原是一种生活方式，即使在受到疾病限制

时，个体仍可以改善抑郁障碍对其造成的困扰，提升生活技能，并对人生充满希望。童敏[7]则认为复

原模式将抑郁障碍患者视为完整的个体，强调以需求为导向，在活动设计和安排上满足抑郁障碍患者

的需求。因此，复原被视作经过专业人士的帮助后抑郁障碍能够主导和掌握自身生活，包括学习、工

作、社会关系等等。 
Edward [8]对残疾患者的残疾和复原模型提出了阶段性的观点，他们的模型主要涵盖了个体、环境以

及个体与环境的互动三个部分。他们强调残疾是个体与环境互动的结果，个体因素、环境因素以及二者

的互动过程共同构成了个体残疾和复原的原因。在这一模型中，个体的残疾程度与环境的支持程度呈正

相关关系。例如，一个潜在残疾的个体若处于支持性较弱的环境中，将会经历更大的残疾。一方面，他

强调的残障社会模式认为，残疾并不是源自身体或认知功能上的缺陷，而是由于社会的不包容性所导致

的参与限制和功能障碍。换句话说，残疾人面临障碍和不平等的根本原因并不在于身体或认知功能上的

缺陷，而是环境和社会因素，如缺乏适当设施、无法获得可访问的环境、歧视和偏见对残疾人的参与和

权益造成的影响。另一方面，在残障社会模式下，社区资源的重要性也得到了特别强调。这里的社区资

源指的是社会、文化、经济和政治等方面提供的支持和服务，旨在促进残疾个体对社会的参与和融入。

在这一模式下，进行合作行动强调人与环境的互动，例如加强人与社区资源之间的可持续互动。相比于

局限于医疗视角的社会工作，这一观点值得我们借鉴。当前，我国抑郁障碍社区复原模式的发展在长期

性和稳定性方面与 Edward 所强调的残障社会模式的核心思想是一致的。因此，我们需要思考如何保障该

模式提供的支持和服务能够惠及更多群体，并具备持续性。 
美国加州的社会团体“MHA Village”将复原的基本目标可操作化，并将复原的过程分解为四个阶段，

即树立希望、进行增能、自我责任以及探寻生活意义[9]。另外，中国学者杨锃和郑宏基于美、澳的相关

研究成果，列举出适合于亚洲人群的相关测量指标，对复原理念之下的精神康复服务质量进行评估[10]。
不难看出，无论是评估指标还是复原过程，研究的重点逐渐从精神医疗的介入、个体精神障碍的状况描

述逐渐转向参与者的生活世界的关注。当前阶段，评估与复原研究的焦点展现出较为宽泛的态势，对于

特定社会群体在其特定发展阶段内的复原历程之深入剖析尚显不足。此种局限性无疑制约了我们对更加

深思熟虑、个性化干预策略的探索与发展，从而难以精准满足复杂多变的实际需求。 
综上所述，抑郁障碍领域的复原概念与医疗意义上的复原有所区别。它不再只关注精神症状的预防、

控制和治疗，而是强调将抑郁障碍患者视为一个完整的个体，以他们的复原能力为出发点，以发展需求

为主导。在专业人士的帮助下，确定改变目标、方向和路径，帮助研究对象设计、安排和组织有益于重

塑生活意义方向的服务活动，帮助研究对象重建生命意义，重塑生活秩序，克服疾病。例如，社会工作

者可以担任协助者的角色，通过协助抑郁障碍患者满足健康发展需求，并提供必要的技能培训。社会工

作者也可以通过重建和改善研究对象外部环境，帮助他们重构积极的自我，克服抑郁障碍的限制，实现

复原的过程。 

https://doi.org/10.12677/ass.2024.13121151


韩思佳 等 
 

 

DOI: 10.12677/ass.2024.13121151 652 社会科学前沿 
 

3. 复原理论的发展及其研究现状 

复原理论在抑郁障碍患者中的应用，强调通过积极能动的自我感知和自我管理控制，维持希望并主

动发现和创造生活的意义，维持日常生活的关联，重拾个人责任感和自我控制能力，实现自我管理和重

新获得生命意义的过程。该理论在国内外都受到了广泛的关注和研究，但两地的研究重心和呈现形式存

在差异。 
在国内，吴丽月[11]基于复原视角进行研究，探讨同伴支持在精神病患复原服务中的应用。她们阐述

了抑郁障碍患者互助组织搭建、抑郁障碍患者家属互助支持平台打造、同辈群体的社会性支持网络拓展

是建构抑郁障碍患者同伴支持体系的重要路径，对抑郁障碍患者的复原有积极的影响和意义。郑宏和鞠

康[12]的研究则基于复原理论，成功地在上海长宁区构建了“医院–社区一体化”职业复原规范化建设模

式，为严重抑郁障碍残疾者建立了职业复原路径和培训模块，提供了职业复原训练、精神健康社会服务、

心理疏导为一体的综合干预。国外学者 Carpenter [13]强调复原是抑郁障碍患者通过增强个人责任感来重

新实现自我管理的过程。他认为，是否重新获得自我责任感和自我控制能力是影响复原的重要因素。其

他学者主张相对于互助与尊重，强制和污名化的治疗只会严重损害抑郁障碍患者的尊严、希望和自我价

值感，服务提供者的重点作用应该在于信任的加持，而非强制的服务提供[14]。 
总的来说，国内外的研究都在强调复原理论在抑郁障碍患者复原中的重要性，并探索了不同的研究

路径和方法，包括互助组织建设、复原规范化建设模式、个人责任感和自我管理控制等因素。但由于文

化、社会、医疗服务等方面的差异，在实践中的应用还需要进一步完善和探索。 

4. 相关理论的比较分析 

复原理论在抑郁障碍临床干预与社会支持体系建构领域已崭露头角，其核心在于驱动患者以积极能

动姿态重掌生活主控权，于阴霾中寻回希望曙光、重塑生命意义脉络，维系日常机能运转。诸多学者对

其开展广泛探究，拉扎勒斯(Lazarus, R. S.)的压力与应对理论侧面佐证复原需个体积极评估情境、调配资

源应对抑郁困境，为复原理论中自我能动调节提供理论先声[15]。然既有研究多散于实践路径摸索，理论

根基剖析与适配特殊群体模型搭建尚显薄弱，亟待精研深挖，尤需着眼青少年抑郁障碍者返校这一复杂

适应场景，量身定制理论支撑架构。 

4.1. 主流理论优缺点比较 

4.1.1. 优势维度 
以“优势视角”理论为例，聚焦患者内在能力、天赋、过往成功经验，如塞利格曼(Seligman, M. E. P.)

积极心理学强调挖掘个体正向特质，利用学业佳绩、艺术特长等“闪光点”化作复原“火种”，能高效燃

起自信，助患者抗衡抑郁消极“洪流”，契合积极心理治疗范式，从正向切入破题[16]。而“社会支持网

络理论”强调整合家庭、同伴、社区多元纽带，编织全方位“安全网”，帕特南(Putnam, R. D.)对社区社

会资本研究彰显人际关联力量，像同伴支持借同病相怜共情、经验共享，在日常倾诉、互助解难里缓释

孤独，缓冲病情，凸显人际关联“缓冲垫”功效[17]。 

4.1.2. 局限审视 
“优势视角”易因过度聚焦个体，忽视外部结构性阻碍，像校园霸凌致抑郁青少年，校内恶劣环境

不改善，个体优势难施展。“社会支持网络”构建常遇资源不均、衔接缝隙难题，社区帮扶缺乏专业度、

家庭关怀陷入“过度保护”或“忽视”两极，削弱支持实效，且各理论立足普适群体，青少年身心、社

交、学业独特性考量欠精准。 
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相比较而言，复原理论根基在于个体心理韧性、自我效能及社会生态交互滋养。它秉持人具内在修

复潜能，能于困境中激活“自我疗愈”机制，借强化自我感，从被动疾病承受转身主动生活经营，打破抑

郁致无力、失序、绝望闭环。如 Antonovsky 的“健康本源说”所提“一致感”概念，涵盖可理解、可把

控、具意义三要素，契合抑郁康复需明晰病因、把控情绪与生活节奏、重复经历价值内涵，为理论注入

认知、行为、情感协同自愈逻辑[18]。 

4.2. 残障社会模式 

传统医学模式将抑郁障碍视为个体大脑“病变”、纯生理机能失常，而残障社会模式提出新视角。

此理论由 Oliver M.等学者奠基发展，强调抑郁障碍青少年面临的困境是个体身心局限与社会环境障碍交

互产物。在返校情境，校园建筑无障碍，比如：是否有安静舒适的心理咨询室、便于行动的通道等利于

情绪调节；课程设置灵活性，比如：能否接纳康复期学生特殊学习节奏；师生态度，包括对抑郁学生有

无刻板印象、是否给予理解包容等社会环境维度，与青少年自身情绪、认知康复同等关键[19]。以瑞典校

园改造项目为例，优化校园设施布局、强化教师对特殊需求学生接纳培训后，抑郁障碍学生主动返校率

提升近 20%，课堂参与度翻倍，彰显该理论实践价值，打破单从个体“治病”局限，聚焦社会包容环境

营造。 

4.3. 生态系统理论下的复原阐释 

依据 Bronfenbrenner 的生态系统理论，青少年抑郁复原嵌套于微系统(家庭、班级)、中系统(家校关

联)、外系统(社区心理健康资源、媒体对抑郁认知导向)和宏系统(社会文化对精神健康重视氛围)交互网

络。家庭给予情感温暖、合理期望，班级营造友善氛围、教师适时引导，家校紧密沟通协同调整复学节

奏，能稳固青少年“康复底气”；社区组织科普讲座、提供康复活动空间，媒体正面宣传消除病耻感，可

拓宽青少年复原“助力带”；社会层面倡导精神健康优先、政策倾斜资源配置，是筑牢整体复原环境“基

石”[20]。荷兰一项历时 5 年涵盖各系统协同干预研究发现，系统联动紧密地区青少年抑郁康复周期平均

缩短 2~3 个月，复学后融入良好率超 80%，凸显生态协同对复原的深层支撑。 

4.4. 复原导向服务实践 

在欧美发达国家，复原导向服务从多维度发力助青少年走出抑郁阴霾、重返校园常态。英国推行的 
“全学校干预计划”[21]，整合学校教师、心理辅导员、校医等人力资源，为返校抑郁障碍学生定制个别

化支持方案，涵盖学业减负策略(依学生康复进度灵活调整课程难度、作业量)、心理支持小组(定期同辈

互助交流)、家校联动机制(定期向家长反馈学生在校情绪、社交表现并指导家庭支持技巧)，成效评估显

示参与学生复学稳定率超 70%。美国部分社区采用“康复教练”模式[22]，为青少年配备专业康复教练(多
由有精神健康从业背景且具生活指导技能人员担当)，陪伴其度过返校关键期，从重塑生活规律(规划作息、

健康饮食引导)、重建社交自信(协助参与社团、拓展朋辈关系)到应对学业压力(学习技巧辅导、与教师沟

通协调)全程护航，对比未参与该模式青少年，抑郁复发率降低约 30%。 

4.5. 现有研究局限剖析 

当前国际国内虽成果斐然，但短板犹存。研究方法上，问卷调查主导局面限制深度洞察，如 Smith J
指出，问卷难以捕捉青少年复杂内心情绪、校园隐匿压力源及复原动态波折，像课间细微社交排斥、课

堂突发焦虑感受常被遗漏[23]多因素作用机制解析“浅尝辄止”，遗传、神经递质失衡、生活应激、社交

网络等多因素交织研究多停留于关联描述，未深挖深层因果、调节机制。复原过程刻画粗糙，常简化为

症状减轻、功能恢复“线性”流程，忽视反复、个体差异化“非线性”路径，致干预方案普适性打折，难
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以精准匹配每个青少年独特需求。 
后续研究当突破局限，综合运用深度访谈、参与式观察、生态瞬时评估等多元方法，捕捉个体鲜活

经历；构建多学科融合模型，解析多因素非线性 “作用密码”，精准锁定关键靶点；细化复原阶段，从

急性期稳定、巩固期提升到维持期巩固全程追踪，绘制个性化“复原地图”，为青少年抑郁障碍返校适

应与复原筑牢科学根基，点亮希望之光。 

5. 青少年抑郁障碍、返校与复原问题的研究 

5.1. 概念发展 

抑郁障碍，作为心境障碍的一种，其特征为显著且持久的心境低落，伴随认知与行为的改变。部分

患者可能出现自伤或自杀行为，甚至导致死亡[24]，不同专业组织和研究重点的差异导致了对抑郁障碍定

义的不一致性。中华医学会精神科分会将抑郁障碍定义为一组以各种原因引起的敏感和持续低落情绪为

主要症状的心境障碍。美国精神病学协会将抑郁障碍定义为一组其他情绪障碍，包括重度抑郁障碍、持

续性抑郁障碍、情绪障碍、经前期焦虑障碍等。还有学者将其定义为“抑郁或愉悦感的丧失，认知或自

主神经症状，并伴有影响个人功能水平的行为”[25]。笔者发现上述定义都认为抑郁障碍是一组心境障碍

的总称，中国的定义强调抑郁障碍现状，美国则强调分类，而国际标准更关注对个体功能的影响。 

5.2. 临床表象与分类 

目前，世界卫生组织发布的《国际疾病分类(第十版)》和美国精神医学会发布的《抑郁障碍诊断和统

计手册(第五版)》是最常用的诊断标准。我国临床实践主要采用 ICD-10 标准，强调抑郁障碍单次发作至

少持续 2 周以上，并指出不应出现符合躁狂、轻躁狂发作的症状群。根据国家卫生健康委办公厅印发的

诊疗规范，抑郁障碍的主要临床表现可分为情感、躯体和认知症状等多个方面。其中，情感症状为核心

特征，包括心境低落、兴趣减退或丧失，以及愉快感缺乏。躯体症状涉及体重、食欲、睡眠和行为活动异

常。认知症状则表现为思维迟缓、注意力不集中、信息加工能力减退等。严重抑郁障碍患者可能存在悲

观自责、消极厌世及自杀风险。此外，抑郁障碍患者还可能表现出焦虑特征、忧郁特征、精神病性特征

等特定临床特征[26]。 

5.3. 关于青少年抑郁障碍的相关研究 

关于抑郁障碍青少年的研究方面齐建等人以日常生活世界为分析视角，对曾患抑郁障碍青少年的日

常生活实践展开研究，发现他们要面对严重的生活失序，也揭示了对抑郁障碍群体的排斥从制度文化延

伸到了日常生活[27]。而柯晓燕认为患有抑郁障碍的青少年在感知觉、认知、情绪以及行为等方面会出现

异常[28]。为了正确诊断和制定适宜的治疗计划，她强调临床应对青少年抑郁障碍的评估和诊断过程有所

了解。 
目前对青少年抑郁的研究内容主要集中在：是何因素导致了青少年抑郁的发生；而这些因素又是如

何作用于青少年而导致了抑郁。由相关研究可知当前青少年抑郁的现状不容乐观，这使得青少年抑郁障

碍的相关研究成为近些年学术研究的重要课题，而关注抑郁障碍青少年复原阶段的研究相对较少，需要

加强研究与改进。 

5.4. 抑郁障碍青少年返校前后心理适应的相关研究 

现有关于青少年返校适应过程的研究多以问题导向为主。例如：何菊美等人针对服务对象在患有抑

郁障碍休学后再次返校的适应问题展开介入研究，何菊美等人指出：抑郁障碍青少年的复学适应，是一
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个系统合作的过程，这不仅仅是服务对象个人的自我成长结果，还需要家庭中的积极支持、校园生活中

的成长机会以及心理专业资源的支持和指导[29]。同时学者滕燕以复原视角切入，以一名抑郁障碍大学生

的康复历程为例，从系统生态的维度分析抑郁障碍大学生回归校园的历程及路径，既有宏观总结，又有

个案分析，更为抑郁障碍大学生的校园回归提供了意见和参考[30]。从研究内容上看，现有关于抑郁障碍

青少年返校适应的问题研究大多集中在过程分析和对策研究中，但是对于影响机制方面的研究重视不足，

这一点是值得我们思考的。 

5.5. 青少年抑郁障碍与返校问题的关联研究 

学者唐静燕等人以问卷调查的方法检验了疫情居家期间父母教养方式、复学后遭受欺凌受害的情况

与高中生抑郁症状之间的关系，研究发现父母的消极教养方式会使孩子更易遭受欺凌受害，并引发抑郁

症状；相反，居家期间父母的积极教养方式对孩子形成保护作用，使孩子不易成为欺凌受害者，因而不

易产生抑郁症状[31]。Eun Young Nahm 等人的研究以青少年抑郁障碍的影响因素为切入点，以问卷量表

的形式对 181 位高中生及其母亲进行研究分析，研究表明，母子沟通时间在一定程度上对青少年抑郁程

度具有一定程度的调节作用[32]。目前关于青少年抑郁障碍与返校问题关联的研究多采用问卷调查法，这

只能提供整体特征，无法深入了解个体经历和感受以及多因素对返校与复原问题的影响。同时，郑铮等

人的研究指出目前大学生精神障碍患者的治疗和康复缺乏有效的组织与监管，再加上精神障碍临床表现

的特殊性，以及病程反复迁延等特点，因此，大多数学生在患病后会采取休学、退学等处理方法。而学

生一旦休学或退学后，其社会功能受损加重，反而不利于疾病的康复[33]。所以现阶段我们在关注青少年

抑郁障碍治疗的同时，不可忽视其治疗后的复原问题。 

5.6. 抑郁障碍对青少年返校的挑战与困境 

武泰民等人针对大学生在精神障碍的康复期重返校园学习的适应困境及应对措施展开研究。他们指

出学生在复学后会面临包括精神症状和生理不适感、污名和歧视、学业受挫和社交与校园活动参与等许

多问题[34]。这些问题会产生很大的痛苦，增加了他们的退学风险，因此，如何帮助这些精神障碍复学生

提高个人应对技巧及外部支持力度以重新适应并融入校园生活成为关键问题。学者郑铮也指出目前在校

大学生抑郁障碍的复原治疗中存在若干问题，缺少专门针对该人群的复原治疗体系，从而导致大学生抑

郁障碍患者重构社会功能的效果存在困难[35]。根据以往研究，抑郁障碍青少年重返校园的适应问题并不

容易解决，严重者的心理状况甚至可能倒退至治疗前的状态。因此，未来的研究应探寻抑郁障碍青少年

返校适应困难的影响机制，构建可供参考的复原理论框架，旨在通过相对精准化的动态追踪将青少年心

理健康行为问题的发展轨迹进行更加清晰化地分析，并为抑郁障碍青少年的康复提出更多预防性、发展

性、补救性的策略。 

6. 青少年抑郁障碍返校适应理论框架构建 

6.1. 抑郁障碍患病率与影响因素 

国际上多中心、大样本的调查研究揭示了青少年抑郁障碍的严峻现状。如 Kessler RC 等人开展的

全美共病调查青少年补充项目，覆盖数千名青少年，发现抑郁障碍在青少年群体中的终生患病率达一

定比例(约 14.8%)，且在不同性别(女生患病率高于男生)、种族(少数族裔面临额外压力因素致患病率

波动)、社会经济地位(低社会经济家庭青少年患病风险增加)层面呈现差异[36]。社会环境因素上，社

区暴力、校园霸凌现象严重地区的青少年，抑郁障碍发病风险可提升数倍，像 Guerry JD 等人对多地

长期追踪数据汇总分析指出，长期遭受霸凌的青少年抑郁症状随时间显著恶化[37]。家庭教养模式也
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至关重要，过度控制或忽视型教养家庭的孩子更易陷入抑郁困境，相关结论在欧洲多国联合研究中有

详实呈现[38]。 

6.2. “三元协同复原”理论框架设想 

6.2.1. 个体心理调适元 
设“认知重构舱”，借认知行为疗法助青少年识别、矫正病中扭曲思维(如“我永远赶不上进度，是

失败者”)，依“小步子原理”设阶梯式学业目标，以“成就日志”铭记点滴进步稳固自信；“情绪急救

箱”内置放松训练、积极情绪唤起法，应对复学焦虑、人际紧张，为心理“赋能”。 

6.2.2. 校园生态支持元 
教师“共情护航队”经专业培训，敏察学生情绪，灵活课业帮扶、组织融合活动；同伴“互助联盟”

定期“心声分享会”、结对帮扶，破社交坚冰，校园设“安心角落”私密空间舒缓情绪，多元构筑“温暖

校园圈”。 

6.2.3. 家校共育衔接元 
家庭“情感基石营”重塑沟通模式，从“过度担忧”转“并肩作战”，协同学校定制复学计划，定期

“家校会诊”，依孩子状态动态调策，稳托后方，三方无缝联动成稳固“复原三角”。 

6.3. 模型运作逻辑与验证思路 

运作依“评估–介入–巩固”循环。先多维评估返校阻碍，按框架对应模块精准施策，借量表、访谈

追踪情绪、学业、社交改善，以多校试点、对照组实验验证成效，收集师生家校反馈优化迭代，塑动态、

实效理论范式，填补青少年复学复原理论空白，为实践铺就坚实“理论导轨”，助抑郁青少年重启校园

逐梦航程。 

7. 结论与启示 

青少年精神健康问题持续受到社会各界的广泛关注。然而，当前针对青少年精神健康水平的研究存

在显著局限性，缺乏创新性。在青少年抑郁障碍的研究方面，现有研究主要集中于其对学校和家庭生活

的影响、与其他心理变量的相关关系以及患病后的介入问题。抑郁障碍具有高发病率、高复发率和高致

残率的特点，现有的介入对策尚不能完全解决这些问题，特别是在患者长期休息后重新进入学校时。此

外，我国医疗体系发展阶段的限制导致抑郁障碍患者的安置途径和服务模式主要集中在医院治疗和家庭

照顾上，而学校作为特殊群体的主要生活场域，仍需更多关注。 
针对当前我国青少年精神健康问题的重视程度不足，尤其是在关注处于抑郁障碍复原阶段的青少年

方面，亟需加强研究与改进。未来研究应从以下三个方面展开：首先，深入了解抑郁障碍复原阶段的现

状，通过对已确诊为抑郁障碍的青少年进行实地调研，特别关注那些在学校或短暂休学期间的个体，采

用线上和线下相结合的方式收集数据，深入了解他们的个人情况、环境因素以及人际互动情况等；其次，

构建青少年抑郁障碍与复原的理论框架，系统研究抑郁障碍青少年复原阶段面临的困境及其演变过程，

揭示抑郁障碍青少年病情反复的影响机制，并构建更完善的复原理论框架为后续的研究和实践提供理论

指导；最后，深入研究青少年抑郁障碍与复原的对策，分析研究对象的情况，结合现有文献资料，建立

全面的复原理论模型，提出促进抑郁障碍青少年复原、重新融入学校和社会生活的发展性建议和对策，

同时考虑介入这一群体问题的可行性和目前介入的局限性，为学校社会工作提供实践经验和研究内容，

并建立高价值的参考案例，以弥补社会工作在这方面实践性方面的不足。 
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