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“医教结合”模式在高校心理健康中的探索和应用
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摘要

论文通过对大学生心理健康问题的现状分析，探讨“医教结合”模式在高校心理健康中的必要性和可行性，论文从三个方面
提出了“医教结合”模式在大学生心理健康教育工作中的若干使用途径，从而促进高校心理健康教育工作的良好开展。
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1�引言

大学生心理危机，是指大学生正处于一生最为快速成长

和发展阶段，不可避免需要经历复杂、激烈的竞争以及繁重

的学业、就业压力，而出现的发展性危机，突发的生活事件、

自然灾害、境遇性危机便是其中的主要组成部分。究其本质，

大学生心理危机是危机事件发生时大学生对于危机事件感知

的主管痛苦，处理危机事件的常规方式失败，导致大学生在

行为、情感和心理等多方面功能水平的急剧下降。此时，倘

若得不到及时有效的心理咨询和心理治疗，大学生发生心理

障碍和精神心理疾病的可能性将大幅增加。

“医教结合”，是指将医疗系统与教育系统进行整合，

并作为高校心理健康教育工作的主要内容，开展高校心理健

康教育工作，对大学生危机事件进行全面预防和积极干预，

有效促进学生身心健康全面发展。

2�中国及其他国家研究现状述评

����年 ��月 ��日，全国人民代表大会常务委员会正式

发布《中华人民共和国精神卫生法》>��，自 ����年 �月 �日

起施行。该项法律详细规定了心理咨询人员的工作，其中强

调了在对精神障碍和心理疾病做出诊断和治疗过程中的侵权

行为，并提出一旦出现疑似精神障碍的来访者，必须在较短

时间内进行转介，所以在高校开展心理健康咨询工作时，存

在多种专业的局限和影响。在现有态势下，高校开展心理健

康工作的主流趋势已逐渐转变为“医教结合”模式。

美国疾病预防控制中心（&�&，����）等西方卫生机

构曾提出协调性学校卫生计划（&RRUGLQDWHG�6FKRRO�+HDOWK�

3URJUDP��&6+3），其中对于心理健康作出强调，要求政府积

极组织家长、学校与学校所在社区等所有成员参与，给予学

生完整、积极的经验和知识结构。曾任中华人民共和国教育

部副部长的沈晓明于 ����年提出，当代意义上的学校不应继

续保持单一的卫生模式，对于教育因素应积极引入，将医学

和教育实现互补的同时实现学校卫生的工作目标。除此之外，
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现代各个学校在卫生工作中也强调学校与社区在构建完整有

效的心理健康促进网络中有所作为。学校卫生在公共卫生中

扮演着重要角色，是由学校组织与实施的计划与活动，极大

改善了大众健康，3HWHU����&RUWHVH（����）>��、晏涵文（����）>��

和朱家雄（����）>��等专家学者曾表示校健康教育、学校健

康环境和学校健康服务作为学校卫生的“三驾马车”，不可

分割，互为整体。

3�大学生心理问题现状调查与研究

自评量表（VHOI�UDWLQJ�VFDOH）是精神科许多让被试自行评

定量表的统称，其中应用最广泛的是症状自评量表（VHOI�UDWLQJ�

V�PSWRP�VFDOH）。症状自评量表的种类很多，临床最常用的

是 ��项症状清单（6�PSWRP�&KHFNOLVW���，6&/—��），此量

表包含有广泛的精神病症状学内容，如思维、情感、行为、

人际关系以及生活习惯等。6&/—��的适用范围颇广，主要

为成年的神经症、适应障碍及其他轻型精神障碍患者，但不

适合于躁狂症和精神分裂症。

论文使用《6&/—��症状自评量表》对某地方高校 ����

至 ����级 ���名大学生进行心理健康网上测评统计分析。本

次调查主要采用的方法为团体测试，对调查数据进行统计分

析的统计软件为“统计产品与服务解决方案”软件（6WDWLVWLFDO�

3URGXFW�DQG�6HUYLFH�6ROXWLRQV，6366），具体实施细则参考潘

小明（����）>��。

心理问题的衡量以 6&/—��总分为唯一评价标准，总分

值大于 ���分，同时单项均分大于 �分的同学需要进行深层

次检查，但是标准分超过 ���分的同学将被测定为有明显心

理问题对象。依据以上判定标准，对 ���名同学中关于严重

心理问题的情况进行汇总，各年级情况如表 �所示。

表 1�各年级检出人数及检出率汇总表

年级 调查人数 总分≥ ���分人数 检出率（�）

���� ��� �� �����

���� ��� �� ����

���� ��� �� ����

合集 ��� �� ����

由表 �可以明显发现，检出人数较多，各年级平均维持

在 ��人的水平，检出率在 ����级最低为 �����，����级最

高达到了 ������，总体为高、低年级比例较高，中间年级比

例稍低，并表现出增长趋势。

目前中国面临经济转型和教育接轨，学校心理健康教育

亟须法律制度建设的补充，仅依赖现有的政府部门的行政对

东力度是远远不够的。系统运作中，高校在学校教育力量、

社会工作和医学的有机结合方面存在很大欠缺，现阶段学生

心理服务工作过多地分配给了学校教育力量，给学校教职员

工增添额外的工作负担。社会各项设施资源如何得到高效组

织动员，从而实现区县、社区、街道以及地区等各层级政府

医疗机构都能够有计划地参与到学校的学生心理健康工作中，

共同助力学生学业完成，这一问题刻不容缓。

依托“医教结合”模式，逐步健全高校心理危机干预组

织架构；将精神卫生医疗系统的医务人员、高校心理健康教

育工作人员、辅导员、心理学家、社会工作者等人员进行有

效整合，建立一支复合型队伍；加强人才培养，多方位增加

心理危机干预工作所需要的专业人才，进一步完善和健全组

织架构。

对此，高校应与对口卫生中心加强联系，心理咨询人员

与精神医学专家建立“一对一”或“多对一”的结对协作机制，

同时，建立定期精神医学相关知识普及工作，开展医院观摩、

实地讲座等活动，让在校师生了解常见的精神病症，对精神

分裂症、抑郁症、强迫症、焦虑症等产生系统、客观的认识，

理解精神疾病的诊断过程及治疗知识，预防患病学生因歧视

与误解导致的二次伤害，提高学生自我感知和发现别人病症

的能力，实现早发现、早预防、早治疗。社会各界应该发挥

各自优势，多部门联合研究，做到心理健康“�����”。学校

与医疗机构进行合作研究，有助于精神卫生知识在师生中得

到有效普及，心理教师学习专业知识，有助于校园文化更好

地被医疗工作者获取以改进治疗手段，增强机构间互信的同

时，也增强心理治疗与咨询的水平。

4�实施范围和推广应用价值

“医教结合”模式可以在二级学院选取试点单位进行，

对考取二级心理咨询师辅导员进行培养，在医教结合框架之

下，充分利用医疗机构的资源优势，针对学校心理咨询师专

业知识结构中的薄弱环节，为他们提供较为长期的住院咨询

师学习机会，跟随门诊及病房查房，在第一线学习掌握药理

学和病理学的知识，并参与协同心理治疗；在高校日常的咨

询督导活动中，定期邀请精神科医生参与，从症状学和精神

动力学等角度拓展高校心理咨询人员对个案的理解；邀请精

神医学专家全面地、有计划地向高校心理咨询师提供病理学、

药理学的普及性讲座，帮助咨询师尽快完善知识结构。

随着医教结合机制的不断完善与深化，可以全方位提升

高校心理健康服务专业能力。其次，医教结合能在更宽广的

视野下为开展学生心理健康服务工作的研究创造了条件。合
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理、有效帮助学生心理健康发展，提前干预，杜绝心理疾患

和危机的发生，满足学生解决心理问题的需求，医疗系统与

学校有着宽广的合作领域。

5�“医教结合”在高校心理中的实施方案

结合目前大学生心理健康领域的发展现状及上述探索，

论文提出以下三种可行性方案：

①积极构建“预防为首，辅导为中，干预为底”多方位

的心理健康教育模式。以“医教结合”模式为依托，构建了“三

位一体”工作模式，努力将教育学、心理学与精神医学实现

多专业优势互补。教育学、心理学主要进行普及心理健康知

识，心理学主要进行个案心理咨询和心理疏导，精神医学主

要进行专业评估、诊断和治疗。对于学生高发问题及相关病

症，应以《精神卫生法》为框架，将心理健康教育的发展性

和预防性进行紧密结合，校内单位与校外机构相结合，学校、

家庭与社会相结合，计划性地将专业医疗资源引入现有的教

育资源中，促进学生心理健康发展，并使心理健康学科和相

关研究得到更为深远的进步与发展。充分发挥医疗系统与教

育系统两方面的积极性，资源互补，由学校心理咨询师与精

神卫生机构的专业人员共同探讨有价值的课题，由政府卫生

部门、教育部门共同协调立项并实施管理，在医教结合的工

作平台上，创造更有价值、更具有推广意义的成果。在高校

心理教育工作中，尽量做到有问题早发现、早解决、早治疗，

“预防—辅导—干预”三位一体的工作模式发挥了积极的作用。

在这种工作模式下，学校心理咨询师、医院医生、家长等人

员都可以参与进来，全方位地了解、疏通和治疗相关心理疾病，

为高校大学生心理健康工作的实践提供了新的思路和方法。

②专业心理培训进校园。对心理自助的研究局限在新媒

体平台的影响，并没有深入线下，尤其是老师和学生层面，

但是对于心理健康教育来说，新媒体的平台更多地只能提供

科普和指导，却不能起到真正育人的作用。团体辅导的加入

将使得心理问题的发现和解决更加专业化，一方面提高学生

的凝聚力，使得朋辈辅导更顺利地开展，另一方面，专业的

心理健康教师作为团体辅导的指导者，能够敏锐地发现潜在

的问题学生，使得学院、学校开展工作更加有的放矢。而朋

辈辅导则可以利用学生的亲密关系，直接对话学生，更有利

于学生接受。学生是最了解学生的群体，通过朋辈的观察，

也更能作用到学生的“痛处”，真正提高学生的心理自助水平，

不仅为心理存在问题的学生提供援助，也是为想要通过帮助

他人实现自我提高的学生提供明确的道路，这是一个双赢的

结果。

③“医教结合”模式提供专业的诊断治疗，补齐学校心

理咨询师的短板。高校心理咨询师可以为心理疾病学生提供

心理咨询，进行心理疏导，但由于高校心理咨询师的专业限

制，他们无权对其进行诊断和治疗。在“医教结合”模式下，

学生和家长不需要去精神卫生系统去进行咨询诊断，有利于

学生心理状态的放松和疾病的恢复。精神科医生具有专业的

医学知识和临床实践经验，可以对学生的心理状态进行专业

评估从而进行诊断治疗。在需要用药或其他治疗时，他们有

权开出处方药以缓解可能患者的精神压力。如果发现学生确

实存在精神疾病，与高校协作的精神卫生机构可以为相关患

者提供良好的“阳光病房”。

6�结语

积极探索医疗和教育在心理健康方面融合的新模式，发

挥各自专长，促进两大系统的深度融合，协同发展，真正实

现高校心理健康教育水平的有效提升，以及大学生心理健康

总体水平的大幅优化。
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