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摘  要 

心理健康素养脱胎于健康素养，是理解公众“不知患病、患病不治”现象的核心概念。文章系统梳理了

该领域在精神医学与心理学两大路径下的理论沿革，从人口学、社会经济及文化等维度归纳了心理健康

素养的影响因素，并重点辨析了其与心理健康之间的复杂关系。研究发现，心理健康素养虽常正向预测

心理健康，但知识成分与心理健康并非简单线性关联，素养提升亦未必带来群体心理健康指标的同步改

善。未来应深化机制探讨，推动范式向资源导向拓展，加强文化适应性与本土化研究，并重视干预的生

态效度与循证转化。 
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Abstract 
Mental health literacy originates from health literacy and serves as a core concept for understand-
ing the public’s failure to recognize mental illness and reluctance to seek treatment. This paper sys-
tematically reviews the theoretical evolution of the field along two major approaches—psychiatry 
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and psychology—and summarizes the influencing factors of mental health literacy from demo-
graphic, socioeconomic, and cultural dimensions. It further analyzes the complex relationship be-
tween mental health literacy and mental health. The findings indicate that although mental health 
literacy often positively predicts mental health, the knowledge component does not have a simple 
linear association with mental health, and improvements in literacy do not necessarily lead to sim-
ultaneous improvements in population mental health indicators. Future research should deepen the 
exploration of mechanisms, shift the paradigm toward a resource-oriented approach, strengthen cul-
tural adaptation and localization studies, and emphasize the ecological validity and evidence-based 
translation of interventions. 
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1. 引言 

在我国工业化、现代化快速推进过程中，一些人在应对多样化的社会价值观念、复杂的社会关系变

化等方面明显心理准备不足，心理健康问题日益凸显，对个体生活质量产生了负面影响，也造成了沉重

的社会经济负担。造成前述问题的重要原因之一是国民心理健康素养水平较差，导致公众“不知患病”、

“患病不治”，具体表现为缺乏对心理问题的识别能力，对心理疾病、患病者乃至精神医学治疗手段的

负面态度以及较低的求助意愿[1]。本研究旨在系统梳理心理健康素养的理论沿革、影响因素及其与心理

健康间的关系，以期为心理健康教育工作者、临床心理工作者、精神卫生工作者等一线同仁提供参考。 
本研究属于叙述性综述，检索策略方面，研究检索了 PubMed、Web of Science、CNKI 等数据库，并

手动追溯了关键文章的参考文献列表，采用“心理健康素养”、“心理健康学识”、“精神卫生知识知

晓”、“mental health literacy”等主题词进行检索，语言限制为中、英文。综述顺序按照心理健康素养的

理论沿革、心理健康素养的影响因素、心理健康素养与心理健康的关系为线索组织。 

2. 理论沿革 

2.1. 心理健康素养的概念起源 

心理健康素养概念的提出背景源自对精神疾病诊疗实践过程中供给侧与需求侧资源错配的思考。

Jorm 等人发现，在精神疾病领域，公众往往并不知晓如何预防精神疾病，在面对精神疾病时往往也会采

取拖延或回避治疗的方式，对治疗持怀疑态度并且缺乏助人的知识，而与之相对的是，在诊疗实践过程

中，更多资源被配置给了供给侧，精神卫生的工作重心被放置于培训全科医生和其他初级卫生工作者更

好地识别并管理精神障碍之上，并未将公众纳入精神卫生工作的目标范围[2]。 
心理健康素养概念本身则直接脱胎于健康素养[3]。Kutcher 等人指出，对心理健康素养的理解不应脱

离健康素养的研究背景[4]。事实上，早期心理健康素养领域无论从学科背景、研究范式、研究问题还是

概念的定义方式上均与健康素养有较大的相似性，甚至在某种程度上可以将心理健康素养视作领域特殊

的健康素养。例如，健康素养早期集中关注个体的功能性识字能力(即在该领域特指能读懂包括药品说明

书与处方笺在内的医疗领域中的实用文本的能力)与健康之间的关系[5]，心理健康素养经典定义中关于疾
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病信息获取的部分就来源于此。有学者提出，心理健康素养概念的发展变化与健康素养概念的变化相一

致，且心理健康素养在干预方法上与健康素养存在相似之处[4]。 

2.2. 心理健康素养领域的研究路径 

当前，国内外心理健康素养领域研究大致遵循两个相对独立又彼此联结的研究取径：精神医学与公

共卫生的研究取径和心理学的研究取径[1]。其中，精神医学与公共卫生取径的研究大多采用问卷调查法，

主要关心心理健康素养中的知识成分，旨在了解公众心理健康知识知晓情况，兼顾评估精神健康宣教活

动之用，数据处理多采用描述统计、差异检验与回归分析，以此描绘某地区或某群体的心理健康知识知

晓水平以及心理健康知识知晓的影响因素。心理学取径的研究则采用包括问卷调查、干预等在内的多种

研究方法，关注包括知识、态度、行为等多成分在内的广义心理健康素养概念，同时兼顾健康与疾病的

视角，综合讨论心理健康素养的影响因素、干预方法等多方面内容。 
翟宏堃等人曾对国内外心理健康素养领域的相关研究进行了文献计量分析，讨论了研究领域迁移、

分时段的研究热点主题以及主题间的演化关系，结果也发现了类似的结论[6]。研究发现无论国内外心理

健康素养领域的研究都出现了精神病学和心理学的领域分离，并且此概念的研究中心正在由精神病学向

心理学迁移。总体而言，心理健康素养领域研究热点的演化路径较为混杂，主题在演化的过程中分裂、

合并、重组、转移的现象较为明显，主题与主题之间呈现出一定的协同演化的态势，领域的分化程度不

高。心理健康素养领域研究热点的主题演化过程大致可以分为抑郁障碍与健康素养两大演化体系。 

2.3. 心理健康素养研究的文化转向 

近年来，国内外学者逐渐意识到，心理健康与心理疾病并非单纯的医学概念，传统以西方生物医学

范式为模板的心理健康素养研究不能很好解决非西方环境下的本土问题。Aldersey 等人指出，由于研究

材料的文化限制，欧美国家研究者开展的心理健康素养研究其结论未必能够推广到非欧美文化[7]。江光

荣等人指出，不同文化中公众对于心理疾病、心理健康等概念的标签并非完全一致[8]。这意味着，心理

健康素养的概念与测量均存在较强的文化相关性。因此，一些研究者开始提倡心理健康素养研究的文化

转向。例如，国内该领域研究的重点之一是将心理健康素养进行再概念化，并且其再概念化的过程需要

融入中国文化[1]。江光荣等人建议该领域应当增加心理学、社会学、伦理学等学科的研究视角[8]。翟宏

堃等人建议心理健康素养研究应当注重与中国文化语境对接[6]。明志君和陈祉妍建议国内心理健康素养

研究不能照搬国外现有模式，而是要适配于当前我国的社会、经济、文化现状，服务我国国民心理健康

促进的需求[9]。 

3. 影响因素 

3.1. 人口学因素与社会经济因素 

3.1.1. 年龄 
通常情况下，相较于老年人，年轻人的心理健康素养水平更高。Fisher 与 Goldney 采用情景案例技术

调查了澳大利亚南部被试群体的心理健康素养，结果显示，相较于年轻组(15~24 岁)的被试，年长组(65~74
岁)的被试对心理疾病的识别能力更差，更少使用专业求助，对心理咨询师的态度更负面，更倾向认可神

职人员的作用[10]。Farrer 等人进一步指出，不同年龄段的个体在识别心理疾病方面可能存在差异，年长

组(70 岁以上)的被试对抑郁症和精神分裂症的识别正确率都要低于年轻组(18~24 岁)的被试，但年轻组的

被试更容易将精神分裂症误认为抑郁症；此外，年长组被试更倾向于认为造成精神分裂症的原因是性格

软弱[11]。 
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研究者在国内被试群体上也发现了该现象。Yu 等人使用卫健委开发的精神卫生工作指标调查问卷中

的子问卷 1 调查了来自湖南浏阳的四个村共 2377 名 18~60 周岁的居民，在控制其他变量的情况下，年龄

仍然可以显著负向预测子问卷 1 的得分[12]。赵科颖等[13]、江光荣等[14]也发现了类似现象。 
解释上，年龄对心理健康素养的影响可能反映了社会变迁带来的代际效应。相较于年长者，年轻人

成长于心理健康信息更公开、去污名化意识更普及的时代，接受学校心理健康教育的概率也更高，因而

更早积累了相关知识并内化了积极的求助态度。 

3.1.2. 性别 
相较于男性个体，女性的心理健康素养水平更高。Holzinger 等人发现，女性比男性更认可在社会心

理层面对心理疾病进行概念化且更倾向于心理治疗，同时，女性更愿意推荐专业帮助，对治疗结果的评

价也更为积极[15]。Gibbons 等人发现，与女性相比，男性个体更难正确识别出心理疾病的类型，更可能

低估症状的严重程度，更难认可焦虑或其他心理疾病有治疗的必要[16]。此外，不同性别个体的求助倾向

也存在不同，Cotton 等人的研究发现，与女性被试相比，男性被试更不赞成寻求专业帮助，更倾向于采

用饮酒的方式应对抑郁症，采用抗生素应对精神疾病[17]。 
在国内被试群体中，江光荣等人发现，女性被试在心理健康素养总分以及促进自己心理健康的态度

和习惯、应对自己心理疾病的态度和习惯、促进他人心理健康的态度和习惯三个维度上的得分显著高于

男性，并且在控制其他变量的情况下该效应依然存在[14]。但在心理健康素养的知识性成分上，江光荣等

人[14]与 Yu 等人[12]均未发现性别差异，赵科颖等人[13]则发现男性被试的精神卫生知识知晓水平高于

女性被试。 
解释上，女性在心理健康素养上的优势，可能源于性别角色社会化的塑造。传统性别规范赋予女性

更多情感表达与关系维护的期待，使其更早习得心理层面的自我觉察与沟通技能；同时，求助行为本身

在文化脚本中常被编码为与男性化气质相对的举动，这使得男性即使具备相关知识，也难以转化为实际

的求助意愿。 

3.1.3. 民族 
民族与心理健康素养的关系较为复杂。Marie 等人针对新西兰毛利人与非毛利人的研究结果显示二

者在对抑郁障碍的识别上不存在显著差异[18]。Benuto等人针对拉丁裔与非拉丁裔白人的研究结果显示，

拉丁裔个体的心理健康素养水平更低，污名程度更高[19]。Picco 等人在新加坡的研究则显示寻求帮助的

偏好与民族显著相关[20]。但在国内被试群体中尚未有研究发现民族与心理健康素养间的关联[12]。 

3.1.4. 接触经历 
拥有接触心理疾病相关事件经历的个体往往具有更高的心理健康素养水平。Reavley 等人发现，家庭

成员或关系亲密的朋友罹患心理疾病的个体具有更高的心理健康素养得分，个人经历过心理问题的困扰

或与有心理问题的人一同工作在某种程度上也与更高的心理健康素养得分有关[21]。Piper 等人发现，与

心理疾病患者关系密切的老年人更可能拥有更高的心理健康素养[22]。Furnham 和 Blythe 发现，有接触精

神分裂症相关经历的个体在与精神分裂症患者互动的过程中更加适应[23]。国内研究亦支持这一结论，江

光荣等人发现，与心理疾病患者的接触频率可以微小但显著地正向预测心理健康素养[14]。 
事实上，接触，无论是直接接触还是间接接触，甚至是想象接触，一直以来都被认为是能够降低精

神障碍公众污名的有效干预手段[24]。研究者指出，接触可以改变个体对心理疾病患者的消极归因与认知，

提高对患者的积极情绪，改变对心理疾病患者的行为倾向[25]。此外，日常生活中接触心理疾病相关事件

的经历还能够对知识和污名态度干预效果的调节效应，任志洪等人发现，那些日常生活中与患者进行接
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触的个体其干预效果显著优于不与患者进行接触的个体[26]。 

3.1.5. 受教育水平 
大量研究显示，受教育水平与个体心理健康素养之间存在相关关系。Furnham 和 Blythe 发现受教育

水平与心理健康素养水平正相关[23]；Reavley 等人的研究显示低受教育水平与对抑郁症的污名态度有关

[27]；Adu 等人的研究指出，教育与心理疾病识别呈正相关，与污名呈负相关[28]。国内被试群体中的研

究也证实了受教育水平与心理健康素养的关系[12]-[14]。不仅如此，国内研究者还在中学生被试群体中发

现受教育水平对心理健康素养影响的代际间效应：父母文化程度越高的被试自身心理健康素养水平越高

[29]。解释上，教育对心理健康素养的影响可能通过两条相对独立的机制发挥作用。一方面，受教育水平

客观上可以直接或通过支付能力间接影响个体的精神卫生服务可及性[30]，从而影响个体在面临心理疾

病时的行为倾向。另一方面，学校教育本身也是心理健康素养的重要干预手段之一[9]。 

3.1.6. 社会经济地位 
既往研究显示，家庭经济状况更好、职业声望更高的个体心理健康素养水平更高。Poreddi 等发现，

产后抑郁素养与被试的收入和职业状况显著相关[31]；Holman 讨论了社会阶层与心理健康素养和污名的

关系，发现较之污名，社会阶层与心理健康素养的关系更加密切[32]。国内研究者亦发现了此现象，江光

荣等人发现，较之其他常见的人口学变量(如年龄、性别等)，社会经济地位对心理健康素养的解释力更强，

并且社会经济地位对心理健康素养中的知识部分影响程度较大，对态度和行为部分的影响程度较小[14]。
社会经济地位对心理健康素养的影响机制与教育相似，一方面，教育本身便是社会经济地位的重要组成

部分；另一方面，社会经济地位本身即是反映个体社会资源占有水平的指标，其当然可以影响个体的精

神卫生服务可及性进而影响个体的行为倾向。 

3.2. 文化因素 

除人口学因素与社会经济因素外，文化因素也是影响心理健康素养的重要因素。既往研究指出，来

自不同文化背景的个体心理健康素养水平不同。有研究认为，民族的本质是特定族群背后所代表的文化，

故在心理健康素养领域中，有些研究者将民族视为某种意义上的文化变量[18]。此外，以移民为研究对象

的一些研究发现，移民的心理健康素养往往存在一些不同于原住民的特殊之处。Wong 等人关于澳大利亚

华人社区的研究发现，绝大多数男性被试(94.7%)和超过半数的女性被试(55.3%)认可中医对精神分裂症的

治疗效果[33]。跨文化研究同样显示出了心理健康素养的文化差异。甚至，这种文化差异不仅表现在常人

层面，来自不同文化的专业或准专业人士其心理健康素养同样存在差异。Liu 等人针对中美两国护理学专

业大四学生的研究发现，相较于美国被试，中国被试更倾向于认为神职人员和宗教领袖对抑郁症患者和

精神分裂症患者无效甚至有害，更认可饮酒放松能够有效缓解抑郁症患者和精神分裂症患者的症状[34]。 
文化对心理健康素养的影响至少通过两种不同的路径发挥作用。首先，文化型塑了疾病本身，即文

化规定了“什么需要治疗”。心理疾病不仅体现为医学层面的病与非病，也体现为文化层面的适与不适，

不同文化群体对于何为病、何为病人的观点往往存在差异[1]。不同文化对符合社会规范的行为和情感的

定义不同。因此，在一些文化域中被视为“疾病”的事物在另外一些文化域中却可能被认为是正常的表

现。此外，不同文化语境下，个体对情绪的表达也不尽相同，这就导致了同样的精神苦痛在不同的文化

下可能产生不同的症状描述和表达。Kirmayer 和 Young 认为，中国的文化语境内存在特定的、用以表达

混杂着身体痛苦和精神痛苦的症状的习惯用语，如“神经衰弱”和“肾虚”[35]。汪新建和吕小康进一步

指出中国人偏好躯体化的症状表达方式背后体现了中国特有的身心一元论观点[36]。 
其次，文化规定了什么是有效的求助，即“应当以什么样的方式治疗”。某些求助方式可能只在某
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些特定的社会结构以及文化场域下存在，特定的社会结构与文化场域也会赋予某些特定行为或者仪式以

治疗意义，这就导致了在甲文化中被认为是有效求助的方式在乙文化中则可能被视为无意义的存在。

Gureje 等人指出在一些特定的地区或社群中，往往存在一些特定的疗法，这些疗法根植于当地的文化环

境，更容易被当地居民所接受[37]。即使在更大尺度的范围中，文化也在某种程度上影响了求助方式，受

中国古代“天人合一”、“取象比类”以及传统中医整体治疗思想的影响，中国人在进行求助时往往并不

会详细区分躯体苦痛与精神苦痛[38]。 

4. 心理健康素养与心理健康的关系 

如前所述，心理健康素养概念创制的目的便是为了提高公众的心理健康水平[2]-[4]。因此，心理健康

素养与心理健康间存有天然的关联。大量研究显示，心理健康素养可以显著预测心理健康，Tehrani 等人

采用多阶段抽样调查了 1382 名生活在伊朗贡纳巴德的普通公众，结果发现个体的抑郁症素养水平与其生

活质量之间呈现显著的正相关关系[39]。Cormier 等人调查了 123 名美国大学生的电子心理健康素养与罹

患心理疾病之间的关系，结果发现高电子心理健康素养的大学生相较于低电子心理健康素养的大学生患

病风险更低[40]。 
基于国内被试群体的研究也显示出相似规律，Lam 采用二阶段随机整群抽样调查了 1678 名来自广西

南宁的 13 至 17 岁中学生，结果发现心理健康素养水平可以显著预测个体抑郁水平，低心理健康素养的

个体罹患抑郁的风险更大[41]。贾丽媛等[42]和张至贤等[43]采用多阶段方便整群抽样调查了 16,853 名来

自北京、广东阳江以及河南郑州的初、高中学生，结果发现缺乏心理健康素养是中学生饮酒行为和自杀

相关行为的危险因素。心理健康素养不仅可以提高个体的心理健康水平，还可能对他人的心理健康产生

影响，王萌等人针对教师群体的研究发现，心理健康素养不仅削弱了应激源对个体心理健康的影响，还

在一定程度上阻断了抑郁在家庭中的代际传递[44]。 
然而，另有一些研究显示，心理健康素养，特别是其中的知识部分与心理健康间不存在显著的相关

关系。O’Connor 与 Casey 发现，心理健康素养量表总分不能显著预测个体的心理困扰[45]。Massons 等人

甚至发现，相比于缺乏疾病洞察能力的患者，那些意识到自己患有精神疾病以及患病所带来的社会后果

的精神分裂症谱系障碍患者具有更高的自杀倾向[46]。 
在更长的时间尺度上，也有证据显示心理健康与心理健康素养之间的关系并非想象中的那样简单。

齐雪君等人的研究显示，2013年上海市居民精神卫生知识知晓情况优于 2011年的水平[47]。但与此同时，

上海市居民因精神疾病导致的死亡专率由 6.85 每 10 万上升至 8.15 每 10 万[48] [49]。Simpson 等人比较

了 2001 年、2003 年、2005 年与 2007 年四年的加拿大社区健康调查数据，发现诚然公众诊断与治疗的频

率增加，并且随着时间的推移，公众对抑郁症的认识发生了变化：公众开始将抑郁症视作一种源自内部

心理障碍而非对外部压力事件的反应，但整体上抑郁症的患病率并没有呈现出随时间变化的趋势[50]。 

5. 总结与展望 

本研究系统梳理了心理健康素养的概念起源、研究路径、影响因素及其与心理健康的关系。总体来

看，心理健康素养脱胎于健康素养，并逐步在精神医学与公共卫生取径和心理学取径两大范式下并行发

展。在影响因素层面，年龄、性别、受教育水平、社会经济地位、接触经历等人口学与社会经济因素，以

及民族与文化背景等文化因素，均被证实与心理健康素养存在显著关联。 
在心理健康素养与心理健康的关系上，已有研究呈现出两种不同的图景。多数研究支持心理健康素

养对心理健康的正向预测作用，并发现低素养可能构成抑郁、自杀相关行为、物质滥用等问题的风险因

素；然而，部分研究却显示，心理健康素养中的知识成分与心理健康之间并非总是线性相关，甚至在特
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定群体中，对自身疾病的高度觉察反而可能伴随更高的自杀风险。此外，时间尺度的宏观比较也提醒我

们，心理健康知识的普及未必必然带来人口层面心理健康指标的同步改善。 
这些发现表明，心理健康素养并非一个静态的、仅包含知识传递的概念，而是一个嵌于社会文化与

个体心理过程中的复杂构念。未来研究可以从以下几个方面深入推进： 
第一，深化对心理健康素养与心理健康之间复杂关系的机制研究。现有研究多关注两变量间的直接

关联，对其内在中介机制和调节条件探讨不足，例如，个体的疾病认知、应对方式、社会支持等因素在

二者之间可能起到的缓冲或放大作用，值得进一步揭示。 
第二，推动研究范式从“缺陷导向”向“资源导向”的拓展。当前研究多聚焦于疾病识别和求助缺

陷，未来可进一步考察心理健康素养中的积极成分，如心理韧性建设、积极心理健康的维护策略等，在

促进全民心理健康中的作用。 
第三，加强文化适应性与本土化的研究。现有概念与工具多基于西方文化语境发展而来，未来研究

需进一步探讨华人文化中身心一体观念、躯体化表达方式以及本土求助路径对心理健康素养的塑造作用，

并开发更具文化敏感性的评估工具与干预方案。 
第四，重视干预研究的生态效度与循证转化。在积累大量描述性研究的基础上，未来应更多关注在

学校、社区、基层医疗机构等真实场景中可推广的心理健康素养干预模式，并通过随机对照试验与长期

随访，验证其在知识、态度、求助行为乃至客观心理健康指标上的持续效果。 
第五，关注特殊时期与特定人群的心理健康素养。在社会转型、公共卫生事件或重大生活变故等背

景下，不同群体的心理健康素养需求与表现可能存在阶段性特征，未来可加强对青少年、老年人、流动

人口及职业高压人群等群体的针对性研究，以提升心理社会服务的精准度。 
综上，心理健康素养研究已从概念辨析走向多元实证，但要真正实现提升国民心理健康水平的初衷，

仍需在理论建构、研究范式、文化适应性和实践转化等多个层面持续深化。对于一线心理健康教育与精

神卫生工作者而言，理解并善用心理健康素养这一概念，有助于在设计宣教、干预和服务时，不仅关注

知识传播，更兼顾态度改善、行为促进与文化适配，从而更有效地回应公众真实的心理健康需要。 
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