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摘要：摘要：青少年厌学问题已成为全球性教育挑战，其多维影响涉及个体发展、家庭系统及社会资源分配。现

有干预研究虽在跨学科整合、技术赋能及本土化探索中取得进展，但仍面临理论碎片化、技术应用浅层化及

资源分配失衡等问题。本研究针对厌学青少年的身心发展需求，基于社会学、教育学、心理学理论，提出

以“全人、全程、全境、可持续发展”为核心理念的多维服务模型，整合医院、心理机构、学校、家庭、实

践机构、人工智能（AI）技术、公益组织等多方资源，构建覆盖“诊断-干预-实践-反馈”的全链条服务体

系。该模型强调个性化服务、数据驱动决策及多主体协同机制，旨在实现从“问题解决”到“潜能发展”的

范式转型，为青少年厌学问题提供系统性解决方案，对推动教育公平与社会和谐发展具有重要意义。
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Abstract: Abstract: Adolescent school refusal has emerged as a global educational challenge, with its multidimensional impacts 
affecting individual development, family systems, and societal resource allocation. While existing intervention 
studies have made progress in interdisciplinary integration, technology-enabled solutions, and localized exploration, 
they still face issues such as theoretical fragmentation, superficial technological application, and imbalanced 
resource distribution. Addressing the physical and psychological development needs of disengaged youth, this study 
proposes a multidimensional service model grounded in sociological, pedagogical, and psychological theories. 
Centered on the core principles of “holistic development, full-process support, all-environment engagement, and 
sustainable growth,” the model integrates resources from hospitals, psychological institutions, schools, families, 
practice-based organizations, artificial intelligence (AI) technology, and nonprofit groups. It constructs an end-to-
end service system covering “diagnosis-intervention-practice-feedback,” emphasizing personalized services, data-
driven decision-making, and multi-stakeholder collaboration. The model aims to facilitate a paradigm shift from 
“problem-solving” to “potential development,” providing a systemic solution to adolescent school refusal. This 
approach holds significant implications for promoting educational equity and fostering social harmony.
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1  引言
青少年厌学问题已成为全球性教育挑战。WHO

报告（2023）显示，12-18岁青少年中约15%-20%
存在持续性厌学情绪[1]。据《中国教育追踪调查

（CEPS）》（2022），初中阶段厌学率24.7%，高

中阶段达31.5%[2]。其中，初中二年级（14岁）为

厌学爆发高峰，占比达38 .6%[3]。男生厌学率

（27.3%）高于女生（22.1%），但女生厌学伴随抑

郁的比例（64%）显著高于男生（39%）[4]。农村地

区厌学率（29.4%）高于城市（24.8%），但城市青

少年因厌学导致的极端行为发生率更高[5]。在厌学

表征上，行为上，慢性逃课（每周缺勤≥2天）占比

17.3%，选择性学习（仅参与感兴趣科目）41.2%，

考试焦虑躯体化（头痛/呕吐）28.7%[6]；心理上，

学习无力感（“怎么学都不会”）63.4%，存在意

义缺失（“读书有什么用”）52.8%，未来恐惧症

（“害怕成为失败者”）47.6%[7]。2020年后受疫

情影响，厌学率年均增长3.2%[8]。可见，青少年厌

学问题具有普遍性与严峻性。

青少年厌学对个人、家庭、社会、教育系统

等具有多维影响。首先，青少年厌学直接影响其健

康成长和发展：导致青少年学业滑坡，厌学青少年平

均成绩较同龄人低1.8个标准差，升学率下降43%[9]；
出现心理健康危机，抑郁检出率58.2%（非厌学群

体为23.4%），自伤行为发生率37.1%（普通群体

4.3%），网络成瘾率64.8%（通过虚拟世界补偿现

实挫败感）[10]；职业发展受限，厌学经历使成年

后失业风险提升2.3倍，职业满意度降低61%[11]。
其次，青少年厌学影响家庭的和谐与发展：导致代

际冲突激化，日均家庭冲突时长从18分钟增至52分
钟，37.6%家长出现“教育焦虑症”（失眠/情绪失

控）；经济负担加重，课外辅导投入增加220%（但

效果持续低于预期），因子女厌学导致的家长工作

效率下降34%[12]。再次，青少年厌学对社会影响

较大：导致教育公平受损，厌学群体中68.3%来自

中低收入家庭，加剧阶层固化[13]；社会治理成本

增加,青少年犯罪案件中41.7%有厌学经历，每1%厌

学率上升导致社会保障支出增加0.8%（北大经济学

院测算）；人才资源浪费，每年因厌学导致的潜在

人才损失达GDP的0.6%[14]。四是青少年厌学对教

育系统产生较大的冲击：教学效率下降，教师32%
的工作时间用于应对厌学问题；评价体系失效，传

统考试制度对厌学青少年的区分度下降57%（PISA
中国区数据）；资源错配加剧，学校将48%的特殊

教育资源配置于厌学群体，挤占其他特殊需求学生

资源[15]。可见，青少年厌学对个人、家庭和社会

具有多维影响。

青少年厌学问题已成为全球性教育挑战，其多

维影响涉及个体发展、家庭系统及社会资源分配。

现有研究虽在跨学科整合、技术赋能及本土化探索

中取得进展，但仍面临理论碎片化、技术应用浅层

化及资源分配失衡等问题。本研究旨在整合多方资

源，构建科学、可持续的多维服务模型，为青少年

厌学问题提供系统性解决方案。 

2  青少年厌学问题研究现状与问题 

青少年厌学问题的普遍性引起政府、机构及学

者们的广泛关注，从不同角度进行了探索和尝试。

2.1  国外研究进展 

国外关于青少年厌学问题的干预研究主要围绕

以下几个方面开展：

2.1.1  生态系统理论应用

基于Bronfenbrenner生态系统理论[16]的跨

学科整合研究持续深化，形成立体化干预框架。

芬兰“全校支持计划”（Whole School Support 
Program）构建“学校-家庭-社区”三元互动模型，

通过设立专职心理辅导员（每500名学生配置1名）、开

发家长数字沟通平台、联动社区青少年活动中心，

实现厌学率从2018年的12.7%降至2021年的8.0%[17]。
该模式强调教育系统与社会生态的动态平衡，被

OECD列为“教育心理健康整合干预”典范。 

2.1.2  神经教育学前沿探索

美国约翰霍普金斯大学研发的 “脑科学课程适

配系统”（Brain-Compatible Curriculum System），

通过 fMRI 监测学生前额叶皮层激活度，实时调整
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数学、语言类课程的认知负荷。实验显示，该系统使

学习效率提升23%，焦虑相关脑区（杏仁核）活跃度

下降 18%[18]，为个性化教学提供神经科学依据。 

2.1.3  技术赋能创新实践

韩国首尔市教育厅试点的 VR 学业创伤干预系

统（Virtual Reality Academic Trauma Therapy），针

对校园霸凌、考试焦虑等创伤场景，通过沉浸式虚

拟课堂重建积极学习体验。6个月跟踪数据显示，

参与学生复学率达68%，显著高于传统干预组的

45%[19]。系统内置的生物反馈模块可实时监测心

率变异性，动态调整虚拟场景难度。

2.1.4  实践导向模式革新

美国“大图景学习”（Big Picture Learning）
模式打破传统课堂结构，将企业学徒制嵌入高中课

程。学生每周 20 小时在真实工作场景（如医院、

设计公司）开展项目式学习，毕业时大学入学率

（78%）较普通学校提升 2.3 倍[20]。该模式被全球 
500 余所学校采纳，印证了“做中学”对厌学青少

年的转化效能。 

2.2  国内研究现状 

在政策驱动与技术红利双重作用下，本土化干

预研究呈现多维度突破。 

2.2.1  家校社协同机制创新

上海市 “彩虹桥计划” 构建教育、卫健、民

政三部门数据中台，整合学生心理测评数据（来

自学校）、就诊记录（来自医院）、社区帮扶记

录（来自居委会），实现危机事件响应时效从平均 
6 小时缩短至 2.8 小时（上海市教委，2022）[21]。
徐汇区试点的“家校共育数字画像系统”，通过自

然语言处理分析家长微信群沟通文本，精准识别

高控制型家庭（准确率82%），并自动推送差异化

沟通方案。 

2.2.2  本土化干预技术研发

广东省中医院身心医学科团队开发“家谱 - 针

灸整合疗法”，将中医体质辨识与家庭系统排列理

论结合。通过绘制三代家谱图识别代际创伤传递路

径（如 “父亲高考失利→过度强调成绩”），同步

运用电针刺激前额叶皮质区（神庭、本神穴）调节

多巴胺代谢。临床实验显示，该疗法对伴有抑郁症

状的厌学青少年显效率达71.3%，显著优于单纯心

理治疗（52.6%）[22]。 

2.2.3  教育数字化深度赋能

杭州市“教育大脑”系统构建全国首个区域

性厌学预警平台，通过部署2.3万路AI情绪识别摄像

头（覆盖全市中小学教室），结合课堂互动数据（如

抬头率、笔记频率）与作业质量分析，实现厌学预警

准确率89.7%（浙江省教育厅，2023）。预警等级分

为三级，其中红色预警学生可触发“三对一”干预

机制（心理教师 + 班主任 + 家长顾问）[23]。 

2.2.4  政策保障体系完善

国务院办公厅《青少年心理健康服务体系建设

方案（2023）》（国办发〔2023〕12 号）首次将

厌学干预纳入政府考核指标，要求县级以上行政区

建立“医教结合”转介机制，每所中小学配备不少

于1名专职心理教师（师生比≤1:1000）。该政策推

动北京、江苏等地将厌学干预经费纳入教育专项预

算，2024 年中央财政专项拨款较上年增长 40%。 

2.3  现有服务模型类型

根据理论基础与实施主体差异，可归纳为四大

模型类型，见表1表1。
 

2.4  现有干预研究存在的问题 

从以上干预研究可以看出，医院、学校、家

庭、社区、政府及人工智能技术在厌学青少年干预

中的协同至关重要，并且发展出了四种非常有效的

服务模型。尽管研究取得一定进展，但现有干预或

服务模型仍存在以下深层次问题：

2.4.1  理论框架碎片化，整合性不足

服务理念割裂，服务碎片化。多数研究聚焦
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单一维度（如心理或学业），缺乏“全人、全程、

全境”的系统性整合，干预断层普遍存在。系统协

同机制缺失，主体协同低效，数据孤岛现象突出。

学校、家庭、医疗机构等主体各自为政，信息共享

机制缺失。学校心理教师与医院精神科转介渠道不

畅，部分学生因“医院接不过来”延误治疗。医院

诊断与学校教学、家庭干预之间缺乏数据互通，导

致服务链条断裂。 

2.4.2  神经机制研究不足，基础与转化双重滞后 

现有分子生物学研究薄弱。Web of Science 
数据库检索显示，全球关于多巴胺 D2 受体基因

（DRD2）与厌学关联的研究仅 17 项，其中中国学

者贡献 3 篇，尚未形成系统性结论。前额叶皮层突

触可塑性、5 - 羟色胺转运体基因多态性等关键领域

仍存在大量研究空白。转化应用严重脱节。Nature 
Neuroscience（2022）指出，神经科学领域关于学

习动机调控的研究成果，转化到教育实践中的比例

不足 5%。例如，已知背侧纹状体多巴胺浓度与学

习投入度正相关，但尚无规模化干预方案针对该脑

区进行功能调节。 

2.4.3  个性化服务不足，技术应用浅层化

已有模型个性化服务明显不足。一是评估工具

本土化缺失。现有心理健康量表多借鉴西方标准，

缺乏适合中国青少年的本土化测评工具，导致“假

阴性”结果（如厌学背后的抑郁情绪未被识别）。

二是干预方案同质化，代际认知冲突加剧。多数服

务采用统一化流程，忽视个体差异。例如，农村地

区仍依赖“一刀切”的控辍保学政策，未针对学生

兴趣、能力制定个性化复学计划。许多家长“唯分

数论” 观念与青少年自我实现需求形成冲突，导致

家庭干预依从性低。

技术赋能局限。一是非结构化数据处理低

效。AI技术多停留在数据采集和简单分析阶段，尚

未实现动态化、智能化干预。现有AI系统对文本类

（如学生日记）、图像类（如绘画作品）数据的语

义分析准确率仅54%，难以捕捉青少年隐性心理需

求[23]。AI推荐引擎未充分融合生理、心理、行为

数据，个性化方案精准度不足。二是沉浸式技术体

验瓶颈：Meta 年度报告（2023）显示，VR/AR 干预

场景的平均用户留存时间 < 15 分钟，主要原因包括

眩晕症（发生率28%）、场景真实性不足（41% 用

户反馈虚拟课堂缺乏情感互动）。

2.4.4  资源分配失衡，可持续性保障薄弱

城乡差距显著。农村学校普遍缺乏专职心理教

师，心理咨询室“形同虚设”；城市优质资源集中

在三甲医院，基层医疗机构服务能力不足。部分地

区控辍保学政策“空对空”，缺乏责任追究机制。

现有研究多关注短期干预效果（如复学率），缺乏

对青少年长期发展的跟踪评估。

2.4.5  伦理与隐私风险凸显

AI技术伦理争议，AI模型训练数据可能包含敏

感信息，若未充分匿名化，存在隐私泄露风险。家

表1表1.现有服务模型类型

模型类型 理论基础 代表实践 核心特征 效果指标 

医疗主导型 
生物 - 心理 - 社会医学

模式 

南通四院 “厌学门诊”、成都 
DeepSeek 辅助诊疗系统 、美国

ADHD综合干预计划

多学科团队（精神科 + 
心理治疗 + 教育顾问） 

中重度厌学青少年复学率提升

至 55%（南通数据）、神经递

质达标率92% 

教育干预型 
认知发展理论、积极心

理学 

青岛 “家校心理驿站”、美国 
Big Picture 模式、英国”恢复性

学习”计划

课程适配 + 师生关系

重构

学习动机平均提升 37%（WHO 
教育模块评估）、

自我效能感提升35%

社会实践型 能力本位教育理论 德国职业教育渗透计划
以能力培养为核心，企

业和学校双导师
职业技能认证率68%

技术驱动型 
数字孪生、多模态数据融

合、日本缺勤预测模型

杭州 “教育大脑”、韩国 VR 干
预系统 

实时监测 - 智能决策 - 
动态调整 

预警准确率突破 90%，干预效

率提升 40% 
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庭干预边界模糊，部分家庭治疗涉及代际创伤揭

露，若处理不当可能加剧矛盾。例如，某家庭因

心理咨询师直接指出父母教育方式问题，导致亲

子关系恶化。 
现有厌学青少年服务模型研究呈现“多点探

索、局部创新”的特征，但在系统性、个性化、

资源均衡性等方面仍存在显著短板。未来需

以“全人-协同-智能”为核心，通过理论整合、

技术深化、政策协同与伦理规范，构建可持续的

服务生态，真正实现从“问题解决”到“潜能发

展”的范式转型。

3  针对厌学青少年的多维服务模型构建
笔者根据社会学、教育学、心理学相关理论，

针对厌学青少年的身心特点及发展需求，以“青少

年成长”为中心，提出以 “全人、全程、全境、可

持续发展” 为核心理念，整合医院、心理咨询、学

校、家庭、实践机构、AI 技术、公益组织等多方资

源的多维服务模型。

3.1  核心理念 

本多维服务模型以“全人、全程、全境、可

持续发展”为核心理念。“全人”即关注厌学青少

年的整体发展，涵盖身体、心理、认知、情感、

社会适应等多个维度，致力于培养全面发展的个

体；“全程”强调对厌学青少年从问题发现、干预

实施到后续跟踪的全过程服务，确保服务的连贯性

和持续性；“全境”要求整合家庭、学校、医院、

社会机构等多种环境资源，营造全方位的支持环

境；“可持续发展”则注重模型自身的动态调整和

优化，以适应不断变化的青少年需求和社会环境，

同时帮助青少年建立可持续的发展能力。 

3.2  总体目标 

构建一个整合医院、心理咨询、学校、家庭、

实践机构、AI 技术、公益组织等多方资源的多维服

务体系，充分发挥各主体的功能优势，有效解决

厌学青少年的问题，促进其全面健康发展，实现

从“厌学”到“乐学”的转变。 

3.3  多维服务模型

以下是多维服务模型构建及个性化精准服务

模式： 

3.3.1  医院：精准诊断评估，保障病情稳定 

医院在多维服务模型中承担着诊断、评估及

病情稳定的重要功能。首先，通过专业的医学检

查和心理评估工具，对厌学青少年进行全面的身

体和心理检查。身体检查包括常规体检、神经系统

检查、内分泌检查等，以排除身体疾病导致的厌学

因素，如甲状腺功能异常、脑部器质性病变等。心

理评估则运用标准化的心理量表，如抑郁自评量表

（SDS）、焦虑自评量表（SAS）、青少年厌学心

理问卷等，评估青少年的情绪状态、学习动机、人

际关系等心理因素，明确是否存在抑郁、焦虑、对

立违抗等心理障碍及其严重程度。 
在诊断明确的基础上，医院为病情较为严重

的青少年提供针对性的治疗，以保障病情稳定。对

于存在心理障碍的青少年，可能采用药物治疗与心

理治疗相结合的方式。例如，对于抑郁症患者，开

具抗抑郁药物，并定期进行药物效果评估和调整；

同时，安排心理治疗师进行认知行为治疗、人际关

系治疗等，帮助青少年改善认知模式和人际关系。

对于因身体疾病导致厌学的青少年，进行相应的疾

病治疗，如治疗慢性疼痛、调整内分泌水平等，

缓解身体不适对学习的影响。同时，在诊断阶段

引入“青少年个性化需求评估问卷”，为个性化精

准服务奠定基础。结合生理指标（如脑区活跃度检

测、激素水平分析）与心理投射测试（如绘画疗法、

沙盘游戏），建立包含学习偏好（视觉 / 听觉 / 动觉

型）、压力触发点（社交 / 学业 / 家庭）、兴趣图谱

（艺术 / 科技 / 体育）的三维个性化档案。例如为动

觉型学习者标注“需在诊断过程中增加肢体互动环

节”，为科技兴趣型青少年设计“编程压力释放实

验”作为辅助评估手段。

3.3.2  心理咨询：扫除心理障碍，挖掘潜能优势 

心理咨询是模型中扫清心理成长障碍、发现
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潜能及优势的关键环节。心理咨询师通过个体咨

询、团体咨询等多种形式，与厌学青少年建立信任

关系，深入了解其内心世界。在个体咨询中，运用

精神分析、人本主义、积极心理学等理论方法，帮

助青少年探索厌学的深层心理原因，如童年创伤、

自我认同危机、学习压力过大等。针对这些问题，

引导青少年进行情绪宣泄，调整认知偏差，建立积

极的自我概念。例如，对于因考试失利而产生厌学

情绪的青少年，帮助其认识全面认识自己的内外资

源及未来发展的多种可能性，引导改进学习方法，

把当下的考试当作学习效果的验证和成长的阶梯，

愿意为未来的自己努力。同时，在个体咨询中特别

嵌入个性化需求。开发“潜能光谱评估系统”，通

过多元智能测试（语言 / 逻辑 / 空间 / 人际等 8 维
度）+ 职业倾向沙盘，生成个性化潜能雷达图，如

为空间智能优势青少年链接建筑模型制作实践项

目，为高人际智能者推荐小组治疗方案建立“一人

一方案”干预库，包含：认知重构方案（针对理性

思维型：苏格拉底问答法；针对感性思维型：隐喻

故事疗法）、情绪调节工具包（压力手环生物反馈

训练 / 音乐情绪调节清单 / 运动减压处方）、优势

激活计划（每周 2 小时专属优势发展时间，如辩论

型青少年参与校园模拟联合国筹备）。

在团体咨询中，组织有相似经历的厌学青少

年组成小组，通过团体互动、角色扮演、小组讨论

等活动，让他们在群体中获得支持和理解，学习有

效的沟通技巧和问题解决方法。同时，心理咨询师

注重发现青少年的潜能和优势，通过兴趣测试、能

力评估等方式，了解他们的特长，如艺术天赋、运

动能力、人际交往能力等，并引导他们将这些优势

与学习和生活相结合，激发学习动力和自信心。例

如，发现某青少年擅长绘画，鼓励其通过绘画表达

自己的情感，同时引导其将对绘画的热情转化为学

习的动力，如通过学习艺术相关的文化知识来提升

厌学青少年

家庭学校心理咨询医院 实践机构 AI技术 公益组织

精准诊断评估，
保障病情稳定

扫除心理障碍，
挖掘潜能优势

清除学习障碍，
提供师生支持

梳理代际创伤，
改善沟通模式

提供个性方案，
助力成就梦想

整合数据资源，
实现精准服务

链接社会资源，
扩大服务范围

信息共
享平台

协同合
作机制

评估反
馈机制

政策支持 人才培养 社会宣传

保障 保障 保障
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图1.图1.厌学青少年成长动力多维服务模型

个性化服务实施 动态效果评估
需求满足
度≥80%？

是

否

青少年个性
化需求采集

进入可持续
发展阶段

需求迭代
升级

多源数据融合分析
需求优先
级判定

紧急

需求

发展性

需求

24小时快速相应机制

跨部门协同方案设计

  
图2.图2.厌学青少年个性化精准服务模式
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绘画水平。 

3.3.3  学校：清除学习障碍，提供师生支持 

学校在模型中负责扫清学习障碍和提供师生

支持。首先，针对厌学青少年的学习问题，学校组

织教师团队进行深入分析，找出学习障碍的具体原

因，如知识基础薄弱、学习方法不当、学科兴趣缺

失等。对于知识基础薄弱的学生，安排教师进行

一对一或小组辅导，查漏补缺，帮助其跟上教学进

度；对于学习方法不当的学生，开展学习策略培训

课程，教授高效的记忆方法、阅读技巧、时间管理

方法等；对于学科兴趣缺失的学生，教师通过创新

教学方法，如引入案例教学、实验教学、小组探究

学习等，激发学生的学习兴趣。 
同时，学校注重提供师生支持。一方面，加

强教师培训，提高教师对厌学问题的认识和干预能

力。通过开展心理学、教育学相关的培训课程，让

教师了解青少年的心理发展特点和厌学的常见原

因，掌握与厌学学生沟通的技巧和干预策略。另一

方面，营造良好的师生关系和班级氛围。教师主动

与厌学学生沟通交流，关注他们的情绪变化和需

求，给予更多的关心和鼓励；在班级中开展团结

友爱、积极向上的主题活动，促进学生之间的相

互支持和合作，让厌学学生感受到班级的温暖和

归属感。

此外，学校教育中加强个性化学习系统构建，

实施“三层级个性化教学方案”，包含基础层：自

适应学习平台（AI 根据作业错题自动生成个性

化练习，如数学薄弱但擅长图像思维的学生推送

几何可视化课程）；提高层：跨学科兴趣融合课

程（将厌学青少年的游戏设计爱好融入物理力

学教学，用“游戏引擎中的重力计算”讲解牛顿定

律）；拓展层：定制化发展路径（为电竞兴趣青

少年开设“电子竞技数据分析”校本课程，包含

统计学、视频剪辑等学习模块）。此外，建立教

师-学生个性化匹配机制，通过师生沟通风格测评

（权威型 / 民主型 / 放任型），为控制欲强的青

少年匹配民主型导师，定期进行 “一对一成长伙

伴计划”。

3.3.4  家庭：梳理代际创伤，改善沟通模式 

家庭在模型中承担着梳理代际创伤与沟通模

式、营造爱的港湾的重要功能。家庭治疗师通过家

庭访谈、家庭系统排列等方法，帮助家庭识别和梳

理代际传递的问题，如父母的过度控制、忽视、冲

突等对青少年的影响，以及家族中存在的创伤事

件，如离婚、亲人离世、家庭暴力等对青少年心

理的潜在影响。针对这些问题，引导家庭成员进行

深入的沟通和反思，促进家庭成员之间的理解和

包容。 
在改善沟通模式方面，家庭治疗师教授家庭

成员有效的沟通技巧，如积极倾听、表达感受而非

指责、尊重对方的意见等。帮助父母学会与孩子平

等交流，避免使用命令式、批评式的语言，鼓励孩

子表达自己的想法和需求。同时，引导家庭建立温

暖、支持性的家庭氛围，父母以身作则，展现积极

的生活态度和价值观，为孩子提供情感支持和安全

感。例如，通过家庭会议的形式，让每个家庭成员

都有机会表达自己的感受和想法，共同制定家庭规

则和目标，增强家庭的凝聚力。

家庭教育中强化个性化家庭干预。一是绘

制“家庭动力个性化图谱”。标注：沟通敏感点

（如某家庭对“成绩”关键词过敏，改用“进步可

视化表格”替代分数讨论）、情感联结薄弱环节

（针对离异家庭设计“周末兴趣共学计划”，如父

女共同学习烘焙建立新沟通载体）、代际创伤传递

路径（对经历过校园霸凌的父母，进行“创伤阻断

训练”，避免将焦虑投射到孩子的学业监控中）。

二是开发家庭专属沟通工具包。针对沉默型家

庭：“情绪温度计”贴纸（每日粘贴不同颜色表

达心情等级）、针对冲突型家庭：“对话暂停

卡”（出现指责语气时持卡者可要求10分钟冷静

期）、针对过度保护型家庭：“独立尝试日历”（每

周设定专属孩子自主决策时间，如规划周末活动）。

3.3.5  实践机构：提供个性方案，助力成就梦想 

实践机构根据厌学青少年的兴趣爱好、特长优

势和职业倾向，提供个性化的实践方案，帮助他们
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在实践中成就个人梦想。首先，对青少年进行全面

的能力评估和兴趣调查，了解他们的潜在能力和

兴趣点，如有的青少年喜欢动手操作，有的擅长

语言表达，有的对科技感兴趣等。然后，根据评估

结果，为他们设计多样化的实践活动，如参加手

工制作、演讲比赛、科技竞赛、志愿服务、职业体

验等。 
在实践过程中，实践机构安排专业的指导老

师进行全程指导，帮助青少年解决遇到的问题，鼓

励他们勇于尝试和创新。通过实践活动，让青少年

在真实的情境中体验成功和失败，培养他们的责任

感、团队合作能力和解决问题的能力，同时让他们

发现自己的价值和潜力，明确自己的发展方向。例

如，对于对计算机编程感兴趣的青少年，实践机构

可以提供编程培训课程和实践项目，让他们参与

实际的软件开发，当他们看到自己的作品成功应用

时，会极大地增强自信心和成就感，从而激发他们

对学习的热情和对未来的憧憬。

实践中强化个性化实践生态构建，建立“兴趣- 
能力-价值观”三维匹配模型：兴趣维度，运营“青

少年梦想实验室”，设置：创造工坊（3D 打印 / 陶
艺 / 短视频制作）、探索营地（自然科考 / 城市生存

挑战 / 职业角色扮演）、公益驿站（动物保护 / 社区

服务 / 文化传承项目）；能力维度，实施“阶梯式实

践认证”，根据青少年个性化能力雷达图，提供：

基础实践包（适合低自信者的简单手工制作）、进

阶挑战包（需要团队协作的小型创业项目策划）、

梦想孵化包（对接专业机构的定制化实践项目，如

少年科学家培养计划）；价值观维度，通过“人生

意义九宫格”测评，为追求成就型青少年设计竞赛

类实践，为关系导向型提供团队合作项目，为自我

实现型匹配创意开发任务。

3.3.6  人工智能（AI）技术：整合数据资源，实
          现精准服务 

AI 技术在模型中发挥着整合数据资源的重要

功能。通过建立统一的数据库，收集医院、心理咨

询、学校、家庭、实践机构等各个环节的数据，包

括青少年的身体检查结果、心理评估报告、学习成

绩、家庭互动情况、实践表现等。利用大数据分析

和机器学习技术，对这些数据进行深度挖掘和分

析，识别青少年的问题特征和发展需求，为各服务

主体提供精准的信息支持。例如，通过分析青少年

的学习数据和心理数据，可以预测其厌学的风险程

度，及时发出预警，以便提前进行干预；通过对家

庭沟通模式数据的分析，为家庭治疗师提供针对性

的干预建议；通过整合实践机构的实践数据，为青

少年制定更加个性化的实践方案。此外，AI技术

还可以实现服务资源的智能匹配，根据青少年的需

求，自动推荐合适的心理咨询师、教师、实践项目

等，提高服务效率和质量。

个性化数据中台升级，构建“青少年数字孪

生模型”。实时动态映射：生理状态（通过智能手

环采集睡眠、运动数据，预警疲劳厌学风险）、心

理轨迹（情绪日记NLP分析，识别“习得性无助”

语言特征）、行为模式（学习平台操作日志聚类分

析，发现低效学习习惯）。开发个性化服务推荐引

擎，基于：需求相似度算法（为有相似厌学成因的青

少年推荐历史有效干预方案）、优势增强算法（优先

推送与现有潜能优势匹配度 > 70% 的实践活动）。

动态调整机制（每 2 周根据服务效果评估结果更新

推荐策略）。 

3.3.7  公益组织：链接社会资源，扩大服务范围 

公益组织在模型中负责链接资源，整合社会

上的各种力量，为厌学青少年提供更多的帮助和支

持。公益组织通过与企业、基金会、社区组织、志

愿者团队等建立合作关系，筹集资金、物资、人力

等资源，为厌学青少年提供免费或低成本的服务，

如心理咨询服务、学习辅导课程、实践活动场地和

设备等。 
同时，公益组织开展宣传活动，提高社会对厌

学问题的关注度，倡导全社会共同关心和支持厌学

青少年的成长。通过组织公益讲座、研讨会、义卖

活动等，营造良好的社会氛围，让更多的人了解厌

学问题的严重性和干预的重要性，吸引更多的社会

力量参与到厌学青少年的服务中来。例如，公益组

织可以联合企业建立助学基金，为经济困难的厌学
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青少年提供学习费用支持；与社区合作开展亲子活

动，促进家庭关系的改善。

建立个性化资源对接系统。建立“需求-资源”

智能匹配平台，包含：青少年端，可勾选“需要一

对一导师 / 希望参与户外实践 / 想获得经济援助”等

个性化需求标签；资源端，标注服务特性（如“擅

长艺术疗愈的退休教师”“ 提供编程设备的科技企

业”）。实施“彩虹桥”个性化援助计划，搭建彩

虹通道：红色通道（紧急心理干预），48 小时内匹

配危机干预专家；绿色通道（学业支持），根据学

科薄弱点对接专业大学生志愿者；金色通道（梦想

孵化），为有明确职业志向的青少年链接行业导师

资源。

3.4  模型运行机制 
3.4.1  信息共享机制 

建立统一的信息管理平台，各服务主体按照规

定的标准和流程及时录入青少年的相关信息，实现

数据的实时共享和更新。同时，制定严格的信息安

全管理制度，保障青少年个人信息的隐私和安全。 

3.4.2  协同合作机制 

成立由各服务主体代表组成的协调小组，定期

召开工作会议，沟通青少年的服务进展情况，共同

讨论解决服务过程中遇到的问题。建立跨部门的协

作流程，明确各主体的职责和分工，确保服务的无

缝对接和协同推进。 

3.4.3  评估反馈机制 

制定科学合理的评估指标体系，对服务效果进

行定期评估。评估内容包括青少年的厌学情绪改善

情况、学习成绩提升情况、心理状态调整情况、社

会适应能力提高情况等。根据评估结果，及时调整

服务方案和策略，不断优化服务模型。 

3.5  可持续发展保障 
3.5.1  政策支持 

积极争取政府相关部门的政策支持，将厌学青

少年的服务纳入社会公共服务体系，建立长效的资

金投入机制和政策保障机制，确保模型的持续运行

和发展。 

3.5.2  人才培养 

加强专业人才的培养和引进，建立一支包括医

生、心理咨询师、教师、家庭治疗师、社会工作者

等在内的高素质服务队伍。通过开展专业培训、学

术交流、实践锻炼等活动，不断提升服务人员的专

业水平和服务能力。 

3.5.3  社会宣传 

通过多种渠道加强社会宣传，提高公众对厌学

问题的认识和重视程度，营造全社会关心关爱厌学

青少年的良好氛围，吸引更多的社会资源参与到

服务中来，为模型的可持续发展提供坚实的社会

基础。 

4  针对厌学青少年多维服务模型的创
    新与突破
4.1  核心理念的创新性融合

传统研究多聚焦于单一维度解决青少年厌学

问题，如仅关注心理疏导或学业帮扶。本模型首次

将“全人、全程、全境、可持续发展”四大理念深

度融合。“全人”理念突破以往只重视学业或心理

某一方面的局限，从身体、心理、认知等多维度构

建服务体系；“全程”理念改变以往阶段性、碎片

化的干预方式，形成从问题发现到长期跟踪的闭环

服务；“全境”理念整合医院、学校、家庭等多

方资源，打破各主体独立运作的壁垒；“可持续发

展”理念强调模型自身的动态优化以及青少年能力

的可持续培养，为解决厌学问题提供了更具前瞻性

和全面性的视角。

4.2  服务主体的协同创新模式
4.2.1  多主体功能细化与联动

往研究中各服务主体功能相对单一，缺乏有

效联动。本模型明确界定医院、心理咨询、学校等

七大主体的核心功能，同时构建协同合作机制。例

如，医院的精准诊断为心理咨询和学校教学提供依
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据，心理咨询挖掘的潜能优势反馈给实践机构以定

制方案，各主体通过信息共享平台实现数据互通，

形成 “诊断-干预-实践-反馈”的完整服务链条，改

变了传统研究中各主体各自为政的局面。

4.2.2  个性化需求响应体系

创新引入个性化需求模块，不同于以往统一

化、标准化的服务模式。医院通过三维个性化档

案、心理咨询建立“一人一方案”干预库、学校

实施三层级个性化教学方案等，从多个维度精准

匹配青少年的独特需求。同时，利用 AI 数字孪

生模型和智能推荐引擎，实现需求的动态监测与

智能响应，这是传统研究难以企及的精准化服务

创新。

4.3  技术应用的突破性赋能
4.3.1  AI 技术深度整合

传统研究中技术应用多停留在简单的数据记录

或分析层面。本模型将AI技术深度融入服务体系，

构建青少年数字孪生模型，实时动态映射生理、心

理和行为数据，实现对厌学风险的精准预警和干预

方案的智能推荐。通过大数据分析和机器学习，挖

掘各环节数据背后的潜在联系，为服务决策提供科

学依据，提升服务的精准性和效率。

4.3.2  数字化服务闭环

基于 AI 技术建立“需求采集-分析-响应-评估 -
迭代”的数字化服务闭环，相比传统人工操作的服

务流程，实现了服务的自动化、智能化和动态化调

整。例如，AI 根据服务效果评估结果自动更新推荐

策略，确保服务始终贴合青少年的实际需求，这

种数字化服务模式是对传统研究服务方式的重大

革新。

4.4  可持续发展保障机制

在可持续发展方面，传统研究往往缺乏长期

规划和系统性保障。本模型构建了包含政策支持、

人才培养、社会宣传的三位一体保障体系。政策层

面争取长效资金和制度支持；人才培养打造多专业

融合的服务队伍；社会宣传营造全社会关注氛围，

吸引更多资源投入。这种系统性的可持续发展保障

机制，为解决青少年厌学问题提供了长期稳定的支

持，是传统研究保障机制的升级与完善。

总之，针对厌学青少年的多维服务模型通过整

合多方资源，以青少年成长为中心，发挥各主体的

功能优势，以全人、全程、全境、可持续发展为理

念，为厌学青少年提供全方位、多层次的服务，帮

助他们克服厌学问题，实现全面健康发展。在实际

运行过程中，需要不断优化和完善模型，以适应不

同地区、不同类型厌学青少年的需求，确保服务的

有效性和可持续性。
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