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摘要：摘要：在当前社会快速转型与高竞争压力的背景下，大学生群体面临的心理健康问题日益复杂与多元。

高校作为学生教育与管理的主体，在心理健康工作中逐渐意识到单一校内资源的局限性，亟需通过构建

家庭、学校、医疗机构与社会组织（简称“家校医社”）之间的协同机制，形成系统化、多层次、高效

联动的心理健康支持体系。本文基于实际工作中发现的问题，从理念冲突、机制建设、资源整合与制度

保障四个维度，对家校医社协同机制的应用路径进行探讨，以提升大学生心理危机预防与干预的有效

性，并促进其全面健康成长。
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Abstract: Abstract: Against the backdrop of rapid social transformation and high competitive pressure, the mental health 

issues faced by college students are becoming increasingly complex and diverse. As the main body of student 

education and management, colleges and universities have gradually realized the limitations of a single internal 

resource in mental health work. There is an urgent need to establish a collaborative mechanism among families, 

schools, medical institutions and social organizations (referred to as “home-school-medical-community”) to form a 

systematic, multi-level and efficient mental health support system. Based on the problems found in practical work, 

this article explores the application path of the collaborative mechanism among families, schools, doctors and 

society from four dimensions: ideological conflict, mechanism construction, resource integration and institutional 

guarantee, in order to enhance the effectiveness of prevention and intervention of psychological crises among 

college students and promote their all-round healthy growth.
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1  引言
习近平总书记强调：学校、家庭、社会要

紧密合作、同向发力，积极投身教育强国实践。

《教育强国建设规划纲要（2024—2035年）》强

调“健全学校家庭社会协同育人机制，形成建设

教育强国强大合力”[6]。《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）》也将“学校、家庭、社会和相关部门协同

联动的学生心理健康工作格局更加完善”列入工

作目标。这些政策表明：家校社协同育人既是落

实教育强国战略的实践抓手，也是推进健康中国

建设的内在要求。只有构建起家庭、学校、心理

专科医院和社会多方参与的协同机制，才能将心

理健康教育融入大学生成长全过程，形成全链

条、全方位的保障体系，全面守护大学生健康成

长，家校社协同育人既是落实教育强国战略的实

践抓手，也是推进健康中国建设的内在要求[7]。
昆明冶金高等专科学校在原有开展心理健康工作

基础上，形成家庭、学校、医院、社会多方参与

的协同机制构建心理健康保障体系。

2  家校医社协同在大学生心理健康工作
    中存在的问题
2.1  家校协同中的理念冲突与家长教育能力
       不足

家庭作为学生心理发展的初始环境，其教育

理念与沟通方式直接影响学生心理状态及问题应对

能力。在实际工作中发现，许多家长的教育观念仍

停留在传统学业成就导向阶段，忽视心理素质的培

养，甚至对心理健康问题存在较强的“病耻感”。

这种观念滞后不仅导致家庭心理教育功能缺失，

也造成家校之间的教育目标与方法出现脱节。部

分家长因缺乏科学的心理健康知识，无法及时识

别子女的情绪行为异常，或采取不当的沟通方式

甚至回避问题，致使潜在心理风险进一步恶化。

因此，在家校协同过程中，存在明显的理念信任

壁垒与能力短板。为应对这一问题，高校应主动

发挥引导作用，通过定期举办家长心理健康教育

讲座、工作坊及线上培训课程，提升家长对常见

心理问题的识别与初步干预能力。同时，应推

动“心理韧性”（resilience）理念的家庭渗透，帮

助家长和学生掌握应对挫折与压力的策略，增强

家庭系统的支持功能，从而弥补现有家庭心理教

育之不足[1]。

2.2  心理危机预防与干预机制的系统性薄弱

大学生心理问题表现日趋多样和隐蔽，传统的

以班级或宿舍为单位的预警模式已难以全面覆盖高

风险个体，尤其在学业压力、人际冲突、生涯发展

等多重应激源交织的背景下，局部化、片段化的干

预手段效果有限[3]。因此，构建一套系统、多层级

的心理危机预防与干预机制尤为迫切。目前高校建

立“校-院-班-宿舍”四级预警防控体系，依托信息

化平台实现动态监测与数据共享。在校级层面设立

心理健康中心，统筹协调危机干预流程；院系层

面设置心理专员，负责初步评估与跟进；班级和

宿舍层面则培训学生心理信息员，发挥同龄人支

持与早期发现的作用。此外，应拓展线上线下相

结合的干预渠道，如心理援助热线、紧急联络机

制和常态化筛查工具，从而实现心理危机的“早发

现、早评估、早干预”，最大限度降低危机事件的

发生概率。

2.3  医校转介渠道不畅与专业支持资源匮乏

在心理问题超出学校咨询范围、需要专业医

疗介入时，转介机制的高效性与畅通性直接关系到

学生的及时诊治与康复[5]。现实中，学校心理中心

与精神卫生机构之间往往缺乏有效衔接，转介流程

复杂、信息不连贯、反馈机制缺失，导致学生从

识别到接受专业诊疗之间存在“最后一公里”障

碍。为解决这一问题，应推动建立“测评-预约-反
馈-复诊”闭环管理的医校协作模式。具体而言，

可通过与地方精神卫生中心、综合医院心理科建

立合作协议，明确转介标准、流程及责任分工，

设立绿色通道，缩短学生就诊等待时间。同时，

整合医院的专业优势与学校的持续跟进能力，构

建“校医双轨”支持体系。学校可定期邀请精神科
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医生开展案例督导、专题讲座，提升辅导队伍的

专业判断与处置能力，从而实现心理服务从“支持

性”向“专业化”跃升。

3  家校医社协同在大学生心理健康的
    成效
3.1  以心理危机为抓手，完善家校医社联动制
       度政策保障

学校制定文件、签订合作协议来保障特殊心理

需求学生心理健康。2019年制定了《学校学生心理危

机预防与干预实施办法》（昆冶高专学发〔2019〕21
号）；2022年制定了《昆明冶金高等专科学校家

校协同育人工作方法》（昆冶高专学发〔2022〕23
号）；2023年与XX市第一人民医院签订《学校-医
院心理健康工作共建合作协议书》，为期一年，为

了心理危机工作更加深入高效开展，2025年与XXX
心理卫生中心签订《学生心理健康工作医校共建合

作协议书》为期三年心理健康教育工作的家校医协

同育人机制提供了制度保障[4]。
《学校学生心理危机预防与干预实施办法》为

应对和处置学生中因生活中存在具有重大心理影响

的创伤性应激事件或严重心理障碍而可能引发或已

经引发的自杀、自伤、自虐性事件或伤害他人事

件而制定，是学校有效处理学生心理危机突发事

件的主要依据。从每月上报《心理健康月报表》

完成心理危机预警预防、面对心理危机的突发事

件如何干预的工作流程及工作要求进行了明确详

实的要求。《昆明冶金高等专科学校家校协同育人

工作方法》文件明确指出家庭在心理危机大学生中

起到及其重要的作用，学校通过开设家校协同育人

线上课、组织家校共建活动，开展家庭走访调研等

形式开展。通过家校共建，结合心理危机学生家庭

实际，开展家长到校面谈、线上沟通、家庭及家庭

所在地社区走访等形式，建立健全信息档案管理，

做到家庭、学校和社区/村委会联动，一生一策，

全面守护存了心理危机学生健康。《学校-医院心

理健康工作共建合作协议书》的签订，开通了心

理或精神问题学生就诊的绿色通道、定期入校坐

诊、协助开展新生入校心理筛查等工作，在一年

的合作过程中，在新生入校心理筛查工作后期的访

谈评估等发挥了重要作用，但在定期入校坐诊和绿

色通道方面，合作不够深入；为进一步深化校医合

作，后与XXX心理卫生中心签订《学生心理健康工

作医校共建合作协议书》，在此基础上，成立了专

家工作站、增加了为因心理问题休学复学学生提供

心理评估、疑难案例研讨等[2]。

3.2  以专家工作站为依托，全方位守护特殊心
       理需求学生心理健康

学校与XXX心理卫生中心签署《学生心理健

康工作校医共建合作协议书》并成立专家工作站，

聘请XX精神科主任蒋忠亮教授等多位专家组成团

队，围绕特殊心理需求学生开展系统性、专业化心

理健康服务。

定期组织专家入校坐诊。构建了“学生就

诊—专家诊察—校医随诊—心理教师跟岗交流学

习”一体化工作模式，实现“就诊—治疗/咨询—

复诊—康复”全程闭环管理。每月最后一周周五

由心理中心统筹、二级学院上报需求，集中安排

面诊，有效提升干预连续性与实效性；新生普测

约谈咨询与治疗。在新生心理健康普测后续约谈

咨询治疗中，医院与学校共同对中、重度心理问

题学生进行面访评估，制订个性化干预方案：轻

中度学生由心理健康中心提供咨询，重度及精神

疾病学生由专家团队介入治疗。该机制显著提升

心理危机识别与干预的精准性；休学学生复学评

估工作。复学评估工作依托专家支持实现科学决

策。评估小组由学院副书记、心理教师、精神科

医生、教务人员、校医及辅导员共同组成，综合

研判学生康复状况。对部分未遵医嘱治疗、暂不

适宜复学但学生及家长意愿强烈者，专家提供专

业建议，可在签订《心理健康状况告知书》、家

长陪读、定期复诊和每周辅导员面谈等保障条件

下试行复学，体现人文关怀与风险管控的平衡；

疑难案例研讨。针对双向情感障碍、精神分裂

症、非自杀性自伤等疑难案例，工作站定期组织

开展案例研讨会，形成“一生一策”专项档案，

实现多维度、个体化支持。
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3.3  以“家访—社区/村委会访谈”为重要支持
       力量，全面完善特殊心理需求学生心理健
      康档案

针对存在特殊心理需求的大学生群体，构建系

统化、精准化的心理健康支持体系是高校育人工作

的重要环节。二级学院作为学生管理与心理干预的

一线单位，持续深化“家庭—学校—社区”三方协

同的干预模式，通过组织开展家访及社区/村委会访

谈等实地调研工作，全面获取学生成长背景信息，

系统整合社会支持资源，从而显著提升心理帮扶工

作的针对性与可持续性。

家访作为传统却有效的沟通方式，能够帮

助学院突破校园环境的局限，深入学生的原生家

庭，直观了解其家庭结构、经济状况、亲子互动

模式以及家长的教育观念与心理关注程度。这一

过程不仅有助于辨别学生心理问题的家庭成因，

也能缓解部分家庭对心理问题的“病耻感”，增

强家长对干预工作的理解与配合，从而在情感

支持和现实协助两个维度强化家庭系统的正向功

能。而社区或村委会访谈，则从更广阔的社会层

面补充了学生成长背景的关键信息，包括家庭在

社区中的社会资本、邻里关系、经济援助与政策

覆盖情况等。这些内容往往难以通过校内途径获

取，却是影响学生心理状态及康复进程的重要环

境因素。社区组织不仅可作为信息提供的渠道，

其本身也应被纳入协同干预体系，成为持续关注

与支持学生心理发展的外部节点。通过家访与

社区访谈相结合，学院能够构建更为完整的学

生心理成长档案，实现从个人到家庭、从家庭到

社区的多层级数据整合。在此基础上，二级学院

可牵头制定更具个性化的心理援助方案，明确家

庭、学校与社区各自的责任与协作内容，建立动

态跟踪与反馈机制。最终，这一做法有助于打破

以往心理工作中信息零散、干预脱节的困境，形

成“评估—干预—反馈—再评估”的闭环管理，

真正实现心理帮扶工作的精准施策和长效运行，

推动“家—校—社”协同机制从理念建构走向实

质运作。

4  家校医社协同心理健康工作成效
4.1  实现了对高风险学生的精准识别与闭环
       管理

学校五级预警网络全覆盖，危机干预流程标准

化，响应时效缩短至1小时内，有效提升危机识别

率。二级学院年均上报《心理健康月报表》，每年

识别高危心理危机学生并成功干预率逐步提升，连

续三年干预成功率100%（无极端事件发生）。采

用“线上课程普及+线下精准家访”模式，完善家

校协同机制。家长对心理危机认知度进一步提升，

家庭参与率显著提升，实现“一生一策”实时建档

率100%。联合学生家庭所在地社区/村委会建立档

案共享机制。成功将监护链条从校内延伸至家庭属

地，避免管理真空。校医深度合作，绿色通道与校

内诊疗实现“零延误”，完成医院-校医室药物管理

闭环模式，进一步提升学生治疗意愿。

自专家入校坐诊以来，累计为35名学生建立

了“初诊—咨询/治疗—复诊”的全程服务闭环。这

些学生覆盖全校10个学院，包括建筑工程学院（7
人）、计算机信息学院（7人）、冶金与矿业学院

（4人）、环境与化工学院（4人）、电气学院（3
人）等，表明干预体系具有广泛覆盖性和学院适

应性。疾病类型涵盖抑郁症（16人）、焦虑症（7
人）、复发性抑郁障碍（2人）、双相情感障碍（2
人）等多项诊断，显示该机制具备处理多样化心理

问题的能力。尤为关键的是，对存在自伤意念（10
人）和有自杀行为（3人）的学生实现了及时识别

和快速响应，并通过绿色通道确保1名重度发作学

生迅速入院治疗，体现了危机干预流程的有效性。

4.2  提升了复学评估与后续支持的规范性和
       连续性

针对因心理问题休学学生，2023年以来共完成

28人的复学评估工作。评估不仅关注学生是否达到

复学条件，更结合医校协同意见制定个性化支持方

案，包括学业安排、心理咨询、家庭配合和复诊衔

接等，有效降低了复学后的复发风险和适应障碍。

在需服药治疗的18名学生中，13人能够遵医嘱服
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药，23人需定期复诊，反映出医疗干预与校园支持

结合的初步成效。

4.3  强化了学校心理服务体系的专业支撑与协
       同能力

通过每月专家坐诊和疑难案例研讨，不仅为

学生提供了专业便捷的心理卫生服务，避免因外出

就医造成的延误和脱落，也通过案例督导和协同决

策显著提升了我校心理健康工作队伍的风险应对能

力、个案概念化水平和资源整合意识。多方参与的

案例研讨模式促进了信息共享和责任共担，使支持

方案更全面、更系统，尤其在处理如双相障碍、复

发性抑郁等复杂案例时，凸显出跨系统协作的必要

性和优势。

5  未来展望
构建制度化、常态化的协同机制是有效联动

的基础前提。协同联动不能仅靠临时性的沟通或个

人关系，必须依托坚实的制度保障。我校与XXX心

理卫生中心通过签订合作协议，明确双方的权利、

责任、资源投入和工作流程，将新生评估、复学评

估、案例研讨、专家坐诊等合作内容固定下来，形

成了常态运行的工作模式。这种制度化安排确保了

合作的稳定性和可持续性，避免了因人员变动等因

素导致的合作中断或效率低下。明晰各方权责边界

与强化专业分工是提升合力的关键所在。有效的协

同是基于各自优势的专业分工与互补。在实践中，

我们深刻体会到：医疗系统承担专业评估、诊断、

治疗建议的核心职责，提供权威的医学视角和临床

干预方案；学校作为主阵地，负责日常观察、心理

健康教育、心理支持、环境创设以及与家长的日常

沟通，落实专家的各项建议；家庭则需提供情感

支持、履行监护责任、及时反馈学生状态并配合各

项干预计划；社区可提供康复活动、社会融入等资

源。各方只有明确自身的职责定位，尊重其他方的

专业领域，并在沟通中充分理解和信任彼此的角

色，实现优势互补，形成守护学生心理健康的最大

合力。

未来，学校将继续深化与XXX心理卫生中心的

合作，并尝试拓展与社区、社会组织的联系，不断

优化家校医社协同联动模式，精准施策，为特殊心

理需求学生筑起一道构建一道专业、温暖的健康守

护屏障。
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