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摘  要 

当前我国高等教育正处于由规模扩张向内涵式发展转型的关键阶段，大学生心理健康教育的价值日益

凸显。然而，多数应用型本科院校在心理健康教育实践中仍面临教育范式滞后、课程体系单一化、实

践场域供给不足、协同育人机制缺位等结构性困境，难以适配学生群体多样化、个性化的心理成长需

求。文章在系统梳理国内外心理健康教育模式相关研究的基础上，剖析了传统“问题矫治”取向心理

健康教育的局限性，进而提出以积极心理学为理论内核、以数智技术为赋能载体、以协同育人为机制

保障的“主动引导·数智赋能·全要素全流程”新型教学模式。该模式通过重构“必修 + 选修 + 专
项”三维课程体系、搭建沉浸式心理体验实践场域、构建“校–院–班–舍”四维联动心理预警机制、

践行家校医一体化协同育人路径，推动心理健康教育实现从应急处置向素质提升的范式转型。本文同

时分析了该模式落地实施过程中可能面临的组织、技术、资金与伦理层面的现实挑战，并提出分阶段

推进的渐进式实施路径，以期为应用型本科院校破解心理健康教育发展难题提供兼具理论支撑与实践

可操作性的参考框架。 
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Abstract 
At the current critical stage of China’s higher education transformation from scale expansion to con-
notative development, the strategic significance of college students’ mental health education is be-
coming increasingly prominent. However, in practice, most application-oriented undergraduate in-
stitutions still face structural predicaments such as outdated educational paradigms, a rigid and un-
diversified curriculum system, insufficient provision of practical fields, and the absence of collabora-
tive education mechanisms, making it difficult to meet the diverse and individualized psychological 
growth needs of students. On the basis of systematically reviewing domestic and international research 
on mental health education models, this paper analyzes the limitations of the traditional “problem-
correction” orientation in mental health education. It then proposes a new teaching model character-
ized by “active guidance, digital intelligence empowerment, and full-element, whole-process integra-
tion”, which takes positive psychology as its theoretical core, digital intelligence technology as its em-
powering vehicle, and collaborative education as its institutional safeguard. This model promotes a 
paradigm shift from emergency response to quality enhancement in mental health education through 
four pathways: restructuring a three-dimensional curriculum system of “compulsory courses + elective 
courses + specialized programs”, constructing immersive experiential practice fields for psychological 
development, establishing a four-dimensional linkage early-warning mechanism at the “university-
college-class-dormitory” levels, and implementing an integrated home-school-medical collaborative 
education approach. This paper also analyzes the practical challenges in terms of organization, 
technology, funding, and ethics that the model may encounter during implementation and proposes 
a phased, progressive implementation roadmap, aiming to provide a reference framework with 
both theoretical support and practical feasibility for application-oriented undergraduate institu-
tions to address difficulties in mental health education development. 
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1. 引言 

大学生心理健康教育是高等教育内涵式发展体系的重要构成，直接关乎学生个体的全面发展与校园

生态的和谐稳定。现阶段，大学生群体处于社会深度转型变革、数字技术高速迭代、多元文化深度交融

的时代背景下，面临学业竞争、就业压力、人际交往、自我认同建构等多重发展挑战，心理健康问题整

体呈现出复杂化、低龄化与隐蔽化的演化趋势，这对高校心理健康教育工作提出了更高的实践要求。 
对于以培养应用型人才为核心目标的本科院校而言，其生源群体具备鲜明的结构化特征。已有研究

表明，应用型本科院校学生的压力耐受力与环境应变能力均值普遍偏低，心理调适能力相对薄弱，难以

充分适配快速变化的社会需求与职业场景。但当前多数应用型本科院校的心理健康教育仍停留在“问题

矫治”的消极应对范式，仅聚焦少数存在心理困扰的学生，却忽视了全体学生的心理素质培育，教育内

容脱离学生实际生活场景，教学方法缺乏针对性与体验性，最终导致学生参与意愿偏低、教育获得感不
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足。因此，探索适配应用型本科院校办学特征、契合新时代人才培养要求的心理健康教育教学模式，已

成为当前高等教育领域一项紧迫且关键的研究课题。 

2. 文献综述 

2.1. 国外主要心理健康教育模式 

国际范围内，大学生心理健康教育模式经历了从单一干预向系统建构的演化历程。其中，预防–干

预–发展模型是较为经典的理论框架，该模型强调心理健康教育需覆盖预防、矫正、发展三个层级的功

能，主张将工作重心前置，在心理问题发生前通过系统性教育与宣传提升学生心理素养，同时为已出现

心理困扰的学生提供专业化干预，并为全体学生的心理成长创设发展性条件。该模型的核心贡献在于打

破了“重治疗轻预防”的传统思维局限，但不足之处在于三个层级之间的衔接机制仍不清晰，实践过程

中容易出现各模块相互割裂、各自为政的问题[1]。 
生态系统模型则以布朗芬布伦纳的生态系统理论为基础，将大学生心理健康置于家庭、学校、同伴、

社区等多维度系统中展开分析[2]。该模型认为，个体心理健康状况是微系统(如家庭、宿舍)、中观系统(如
家校互动)与宏观系统(如社会文化)交互作用的共同结果[3]。据此，高校心理健康教育应当突破单一校园

场域的限制，构建学校–家庭–社会多维协同的育人体系。但该模型在操作层面面临协同成本较高、参

与主体权责边界模糊等现实困境。 

2.2. 国内心理健康教育教学模式研究进展 

国内学者围绕大学生心理健康教育教学模式开展了大量探索。已有研究对近十年大学生心理健康课

程教学模式进行梳理后发现，相关研究主要集中于“翻转课堂”“对分课堂”等教学组织形式的探讨，整

体呈现出“理论探讨偏多、实证研究偏少”的特征[4]。在理念层面，“三全育人”视域下心理健康教育

的模式创新已成为学界研究热点，其核心目标在于构建全员、全过程、全方位的“三全育人”格局[5]。
在研究方法层面，基于成果导向教育(Outcome-Based Education, OBE)理念的课程设计研究普遍以学生心

理需求为逻辑起点，旨在提升心理健康教育教学的针对性与实效性。 
此外，积极心理学理论引入心理健康教育研究领域后，催生了一大批以“心理资本”开发为核心的

教育教学实践。现有研究尝试将希望、乐观、韧性、自我效能等积极心理品质纳入课程目标与教学内容

体系，推动心理健康教育的重心实现从“问题矫治”向“品质培育”的转型。在技术应用层面，部分高校

已开始探索将大数据、人工智能等新兴信息技术融入心理健康教育的监测、预警与服务全流程。 

2.3. 现有研究的不足与本研究切入点 

综合现有文献来看，当前研究仍存在三方面局限：其一，多数研究仅停留在理论倡导或单一举措的

零散探讨层面，缺乏对应用型本科院校这一特定办学场域心理健康教育的系统性观照。不同层次、不同

类型高校的学生群体在心理特征、发展需求与成长环境方面存在显著异质性，通用心理健康教育模式无

法直接移植应用。其二，“预防–干预–发展”等经典理论模型虽具备较高的理论价值，但在实践落地

过程中缺乏将积极心理学理念、数智技术手段与协同育人机制有机整合的可操作化方案。其三，现有研

究对心理健康教育模式落地过程中面临的现实障碍关注不足，缺乏对模式应用的可行性与伦理边界的深

入剖析。 
基于上述文献梳理，本文尝试填补以下研究空白：聚焦应用型本科院校这一特定类型高校，以积极

心理学为理论基础，整合数智技术赋能与协同育人保障机制，构建兼具理论创新性与实践可操作性的新

型心理健康教育模式，并对该模式的可行性与实施挑战开展前瞻性分析。 
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3. 现实困境：应用型本科院校心理健康教育的结构性矛盾 

尽管多数高校已在心理健康教育领域投入大量资源，但从新时代育人标准审视，应用型本科院校现

行心理健康教育模式仍存在诸多深层次问题。 

3.1. 教育范式滞后：“问题矫治”取向制约积极心理品质培育 

当前，多数应用型本科院校仍沿用传统“医学模式”开展心理健康教育，将工作重心集中于已出现心

理问题的干预与矫正，忽视了面向全体学生的心理素质系统培养与潜能开发[6]。这种“消防队式”的工作

模式将心理健康教育窄化为针对心理问题的“灭火”行动，导致绝大多数身心健康的普通学生无法从中获

得有效支持。教育目标的偏差使得心理健康教育偏离了“培育健康心理、促进全面发展”的育人初心。 

3.2. 课程体系单一：内容供给与学生需求存在结构性错配 

现有心理健康教育课程设置普遍存在内容陈旧、组织形式单一、针对性不足的问题。课程内容多停

留于抽象概念阐释与理论灌输，缺乏与大学生生活实际、专业培养特点以及网络生存环境的深度融合。

对于应用型本科院校而言，现有课程未能围绕学生未来职业场景中的典型心理困扰(如职场焦虑、人际冲

突、技术变革引发的职业不安全感)进行针对性设计，导致学生普遍产生“学而无用”的疏离感；教学方

法以传统课堂讲授为主，缺乏参与性、体验性与情境化的教学活动设计。 

3.3. 实践场景匮乏：教育场域与学生生活世界存在割裂 

心理健康教育具有鲜明的实践性特征，只有通过亲身体验与情境演练，相关知识才能真正内化为学

生的心理调适能力。然而，当前心理健康教育的实施场景往往局限于课堂教学与心理咨询室，未能充分

依托校园文化、学生社团活动、社会实践等载体开展融入日常生活的心理健康教育[7]。这种“封闭式”

的教育模式使得心理学知识难以转化为学生的实际问题应对能力——学生即便在课堂中理解了情绪管理

的基本原理，在面对宿舍矛盾、学业压力等实际困扰时仍不知所措，出现严重的知行脱节问题。 

3.4. 协同机制缺位：全员育人格局尚未形成 

 
Figure 1. Practical challenges of mental health education 
图 1. 心理健康教育的现实困境 

 
如图 1，心理健康教育是一项系统性育人工程，需要学校、家庭、专业医疗机构等多元主体协同参与。

然而在实践中，各主体“单打独斗”的现象普遍存在：家校沟通机制不畅，部分家长对心理健康教育认

知不足，甚至对心理问题存在病耻感；医校合作机制不健全，缺乏专业精神卫生服务支撑与危机干预的

https://doi.org/10.12677/ces.2026.148631


周立坚 
 

 

DOI: 10.12677/ces.2026.148631 501 创新教育研究 
 

绿色通道；校内各职能部门之间缺乏有效协同。这种碎片化的工作模式使得协同育人机制尚未有效建立，

严重制约了心理健康教育成效的提升。 

4. 理论基础：积极心理学及其对教学模式设计的指导 

4.1. 积极心理学的核心要义 

积极心理学由马丁·塞利格曼等学者于 21 世纪初完成系统化建构，该领域聚焦于探究个体积极特质、

美德品格与幸福感的实现条件。其代表性的 PERMA 模型将幸福感解构为五个可量化维度，即积极情绪

(Positive Emotion)、投入(Engagement)、人际关系(Relationships)、意义(Meaning)与成就(Accomplishment)。
这一理论框架为心理健康教育实现从“问题矫治”到“发展育人”的范式转换提供了学理支撑——教育

的核心任务不仅是化解个体心理困扰，更在于培育积极心理资本、激发个体内在发展潜能。 
积极心理学的应用价值在应用型人才培养中尤为凸显。应用型人才在未来将面临复杂多元的职业环

境和社会互动场景，其核心竞争力依托专业知识与技能，同时心理韧性、情绪调节与人际沟通能力等也

非常重要[8]。积极心理学中希望、乐观、韧性、自信等要素，在应用型人才职业适应能力的培养中体现

出重要价值。 

4.2. 积极心理学对教学模式各环节的设计指导 

从课程设置来看，采用以三类课程群为主的方式对学生进行积极心理教育：通识必修课主要是帮助

学生获得有关心理资本核心要素的基础知识；选修课主要是围绕“积极人际关系”“发现意义”“寻求成

就感”开设的特色课程；而对于一些特殊的群体而言，则针对其开展相应的培训，以发掘他们的特长，

并培养他们良好的品德。 
实践设计方面，在前期策划中以 PERMA 模型为基础框架进行沉浸式项目设计，包含以心理剧、成

长工作坊等形式提高积极情绪和投入度，以树洞信箱、减压方法等内容实现积极关系建构与意义建构，

从而引导他们形成良好的人际关系和人文价值观。 
从信息化智能的角度看，智慧心理服务平台功能的设计符合积极心理学的原则——它不仅可以对学

生进行心理危机预警，还能为学生制定积极心理健康训练计划，并追踪学生心理健康状态。 
在学校和家庭医务工作的协同中，除了对突发性心理问题进行干预之外，在家校层面营造有利于个

体积极心理发展的教育生态是其应注重的方向。 

4.3. 关键概念的操作化定义 

为保证理论模型的有效性，文中给出如下基本定义： 
数智赋能即借助大数据及人工智能等数字技术实现心理健康教育从“感性化”的模式向“理性化”

的模式转型的过程，具体表现为三个方面的内涵：一是精准画像——基于学生心理测评、学业成绩、行

为轨迹等方面的动态数据生成学生心理档案；二是利用智能化方式提供 7 × 24 小时网络心理评估、初筛

以及支持；三是基于分析结果对心理健康危机进行分级预警干预。 
所谓“全要素全流程”，是指心理健康教育工作包含心理课堂、实践体验、心理咨询、危机干预等多

个方面，并贯穿于学生从入学到毕业全过程，以及涵盖学校、家庭、医院等多个主体。上述各方人员的

合力构成完整的育人链条。 

5. 路径重构：新型教学模式的四维建构 

基于以上理论框架及现实困境分析，本文提出“主动引导·数智赋能·全要素全流程”的新型心理

育人教学模式，在四个维度进行设计。 
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5.1. 重构课程体系：构建“必修 + 选修 + 专项”三维立体化课程群 

课程是整个教育教学过程的重要载体，需要摒弃原有的一刀切教学形式，构建分级分类精准的立体

课程体系。 
夯实通识类基础课内容。面向全体开设心理健康公选课，以 PERMA 模型下的积极心理学为基础，

主要包含自我认知、情绪管理、抗压能力及人际交往等内容。坚持“好懂、管用、能做”，增加真实案例

分析、心理测验亲身体验以及情景化阐释的占比[9]。 
加大选修课供给。开设面向不同学生成长需求的个性化选修课，例如《职场情商与抗压能力》《缔

造正面关系》等，针对学生在网络社交、职场发展、人际关系中面临的新心理困惑开设专门选修课，以

期起到指导和引领作用。 
开展有针对性的服务。针对某些群体如班干部、经济困难生、就业困难生等进行“心灵加油站”“职

业心情调节会”等专项服务，在小班化教学的基础上，以体验式培训的方式开展针对性的心理咨询工作。 

5.2. 创新实践模式：打造沉浸式、场景化的心理育人新生态 

实践是心理教育的核心环节。我们要将心理健康教育渗透到学生生活之中，形成一种深度化、体验

化的实践性教育新形式。 
开发开设主题教育实践课。结合学校育人特点打造“校园四季”“心林树”等一系列品牌活动，并开

展诸如心理剧大赛、心理游园会、综合素质拓展训练等活动，在愉悦氛围中学习心理健康知识，实现寓

教于乐的目标。 
创设情境。运用虚拟现实技术搭建“心灵工坊”，采用角色扮演、场景再现、沉浸式体验等方式模拟

工作高压环境以及人际冲突等典型心理环境，让学生在相对安全可控的环境中反复演练应对情绪问题及

解决困难的方法技巧。 
采用基于项目的教学模式。将实践类项目融入教学评价体系当中，设计“减压一周方案”“成长档

案袋”等长期任务，引导学生自主制定并实施心理调适方案，完成从“被灌输式思维”到“主动建构式思

维”的转化。 

5.3. 强化数智赋能：构建精准化、动态化的智慧心理服务平台 

充分运用大数据与人工智能技术，提升心理健康教育的精准度与实效性。 
构建生动的心理画像。整合多源异构的信息，形成一个学生心理健康动态数据库，实现从原来的“广

覆盖”到现在的“精准识别”服务的转变。 
转变智慧服务方式。建立全面的“线上 + 线下”心理健康服务体系：一方面改善线下心理驿站的条

件，另一方面建设 24 小时线上心理咨询平台，借助人工智能进行初筛及即时安抚服务，解决专业心理咨

询师数量不足的问题。 
完善预警机制。以信息技术搭建“校–院–班–舍”的四维联动心理预警机制，运用大数据技术实

现对潜在心理问题学生早发现、早干预，力求分级响应、精准处置。 

5.4. 完善协同机制：构建家校医联动的闭环守护体系 

心理健康教育工作是一项系统性工作，必须打破现有部门壁垒，构建全员参与、多方联动的人才培

育机制。 
密切家校合作。建立固定的家校沟通机制，开展线上家长心理教育活动，提升家长心理健康素养，

凝聚“家校共育”合力[10]。 
密切医院、学校关系。与属地精神病院以及精神卫生中心形成固定合作机制，采取“转介–诊治–
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康复”的服务方式，保证有严重心理危机学生的及时救治。 
队伍建设。成立专职心理健康教育教学队伍，强化对辅导员、班主任及相关专业教师的心理助人技

能培训；同时健全朋辈互助机制，培育好“阳光使者”等大学生心理急救主力军，形成“自救–互救–他

救”的正向循环链条。 

6. 可行性与挑战：模式落地的现实考量 

任何教学模式创新都无法脱离现实条件的约束，本部分客观分析该新模式在实施过程中可能面临的

主要障碍，并提出分阶段推进的实施建议。 

6.1. 主要挑战 

新模式面临的新问题是来自组织层面的，如课程体系重构、实践基地建设、部门间协同等问题，这

些都涉及教务处、学工部、信息中心以及后勤等部门的合作。在现有的大学管理模式下，各个职能单位

之间存在的壁垒及独立行事的传统工作模式会是推进联合工作的最大阻力。此外，家校医合作工作涉及

各方面需求及节奏把控，整体协调难度大。 
面临技术及资金难题。建设智能化的心理健康平台需要耗费大量资金用于购置仪器、开发软件以及

系统维护等方面，这对于经费投入不足的应用型院校而言无疑是一种压力；此外开展大数据分析以及人

工智能等技术应用需要专业的技术人员支撑，但许多学校在这方面都缺乏足够的专业人士[11]。 
存在伦理层面的问题。智能化的核心在于搜集信息并进行分析解读，但这一过程势必会涉及学生个

人信息的泄露。在精准预判心理危机的同时，如何保护好学生的个人信息安全。在预防干预的过程中避

免对学生的过度标签化或污名化，这些都是我们需要注意的道德问题。 
二是思想方面的挑战。“问题矫治”转向“品格养成”的教育方式变革不仅是方法论层面上的变化，

更是深层次的教育思维变化[12]。部分教育管理者及一线教师会受传统惯性的影响，在接受新教学模式方

面存在局限性和不适应性。 

6.2. 分阶段实施路线图 

Table 1. Three stage construction plan for the mental health education system 
表 1. 心理健康教育体系建设三阶段规划表 

阶段 时间跨度 主要任务与措施 核心目标 

第一阶段 
试点探索与基础 

建设 
1~2 年 

① 遴选 2~3 个二级学院作为试点单位，率先开展课程体系改革

与实践活动创新； 
积累实践经验， 
排查现存问题。 ② 同步启动智慧心理服务平台的基础架构搭建； 

③ 完成数据采集规范制定与伦理审查工作。 

第二阶段 
逐步推广与机制 

完善 
2~3 年 

① 在总结试点经验基础上，向全校推广三维课程体系与沉浸式

实践模式； 
完善制度体系， 
提升师资胜任 

能力。 

② 完成智慧心理服务平台的全功能上线与正式运行； 

③ 建立规范化的家校医联动工作机制； 

④ 开展全覆盖式心理健康教育师资培训。 

第三阶段 
深度融合与持续 

优化 
3~5 年 

① 实现心理健康教育与专业教育、思政教育的深度融合； 
提炼成熟经验， 
打造特色育人 

品牌。 
② 基于平台运行数据对教学模式进行持续迭代优化； 

③ 提炼形成可复制、可推广的实践经验与建设标准。 
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针对上述落地挑战，本文提出“试点先行、分步推进、持续优化”的渐进式实施策略，详见表 1。 

7. 结语 

大学生心理健康教育是关乎学生全面发展与校园和谐稳定的重要研究议题。本文立足应用型本科院

校办学实际，在系统梳理现有心理健康教育模式研究成果的基础上，剖析了传统心理健康教育模式的局

限性，进而以积极心理学为理论基础、以数智技术为赋能载体、以协同育人为保障机制，构建了“主动

引导·数智赋能·全要素全流程”的新型大学生心理健康教育教学模式。 
该模式从理论维度实现了心理健康教育由“问题矫治”向“品质培育”的范式跃迁，从方法维度探

索了积极心理学原理与数智技术手段的有机融合路径，从实践维度构建了涵盖课程重构、实践创新、平

台建设与协同机制完善的四维实施框架。在此基础上，本文系统剖析了该模式落地推广过程中可能面临

的组织适配、技术支撑、资源保障与伦理风险层面的挑战，并提出了分阶段推进的实施优化方案，以期

兼顾本研究的理论创新性与实践指导价值。 
未来，应用型本科院校心理健康教育需持续追踪学生心理需求的动态演化特征，不断吸纳积极心理

学与教育技术学领域的最新研究成果，在教学实践中持续检验并完善理论模型。唯有将心理健康教育真

正融入育人全过程，才能为全体学生的成长发展筑牢心理支撑，助力其成长为适配新时代发展要求的高

素质应用型人才。 
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