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摘  要｜基于跨文化的比较研究发现，欧美和我国港台地区的学校心理健康服务工作以法制化、“三级干预模式”、

聚焦教师专业技能为特点，而我国境内是以政策建议、“德育—心育” 结合的双驱模式和重视教师综合能力

为特点。未来境内高校心理健康服务体系建设可考虑从以下方面完善：提升心理健康服务规范性 ; 确定部门

职责与合作模式；构建科学心理健康服务体系；加强专业人才队伍建设；创新具有中国特色的服务措施；建

立有效的服务评估机制。
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1  引言

近年来，党中央和政府反复强调社会心理服务体系建设，大力营造理性平和、积极向上的社会心态。近

期的新冠肺炎疫情也让社会各界进一步看到心理健康服务工作的价值和重要性。高校心理健康教育工作是我

国心理健康教育体系中起步较早、且相对成熟的重要组成部分，对其他社区的心理健康服务也有较强的引领

和示范作用。因此，探究和完善高校心理健康教育工作体系，对于培养新时代的各类专业人才和构建中国特

色社会心理服务模式都具有十分重要的参考价值。为此，本文基于跨文化研究的视野与欧美国家和我国港台

地区对比，挖掘可以借鉴和参考的经验，探索新时代我国高校心理健康教育工作的转型发展路径。

2  欧美和港台地区学校心理健康服务的发展与现状

现代意义上的学校心理健康服务起源于美国［1］，美国的各类学校在南北战争［2］之后就开始逐步向
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学生提供专业服务。20 世纪 90 年代，美国开始了“扩大学校心理健康计划”（Expanded School Mental 

Health Program）［3］。此后，美国的高校心理健康服务不断完善，在具体开展实施中注重学生的发展性辅导，

制定严格的入行标准，注重咨询师的培训督导，形成了较为系统的心理危机预警机制。在欧洲，英国是

比较重视学校心理健康工作的国家。借助政府力量，英国的学校心理健康服务主要是通过多方合作，尤

其是与其国家医疗服务体系（National Health Service）协作，扩大服务范围，提升服务质量，推动建立了

心理健康支持小组，服务全社会的儿童青少年（0-25 岁）［4］。近年来，法国政府对心理健康服务工作

的重视提升，特别是针对学校心理师的培养要求更加严格，心理咨询或辅导的流派也更加多元；同时，

由咨询师个人开展的服务减少，有组织有计划的项目合作增多［5］。

我国港台地区的学校心理健康服务受欧美国家影响较大，目前其辅导体系已逐渐趋于完善。同时，

港台地区也在不断创新，形成了符合自身发展的特色模式。例如，台湾的辅导专业化和平面化［6］，即

鼓励学校的全体教师掌握心理辅导的知识，参与学校心理健康辅导工作，同时也强调建立专业辅导团队，

并开始对专业辅导人员的工作方法及模式进行更深入、细致地研究。香港实行“学校本位辅导方式”，

强调学校心理健康教育应该由全体教师协作进行，以便营造关怀的氛围，从而发挥学生潜能，提高学生

自尊。我国港台地区与大陆同根同源，有着相似的文化背景，探究我国港台地区学校心理健康教育的发

展能够对我国境内高校心理健康服务体系的完善和发展起到一定的参考意义。

3  当前我国高校心理健康服务的发展与现状

我国境内的学校心理健康教育工作开始于上世纪 80 年代，王珠［7］通过对境内政策的研究，将大学

生心理健康教育工作的发展分为三个阶段：1985 至 1999 年为萌芽起步阶段，2000 年至 2010 年为初步

发展阶段，2011 年至 2019 年为快速发展阶段。在萌芽起步阶段，我国确立了“心理健康教育”这一名称，

并通过 1988 年颁布的《中共中央关于改革和加强中小学德育工作的通知》，第一次将心理精神层面作

为学生教育的对象。1995 年，国家教委关于颁布试行《中国普通高等学校德育大纲》，明确提出要在高

校开展心理健康教育与指导，将高校心理健康教育纳入德育工作下，对大学生心理素质目标、心理健康

教育的内容以及实施的途径进行了明确。在初步发展阶段，心理健康教育开始融入教育发展和社会发展、

并得到多方面支持的特征，政策体系也初步建立。这十年中，《教育部关于加强普通高等学校大学生心

理健康教育的意见》和《普通高等学校大学生心理健康教育工作实施纲要》先后颁布实施，这对高校心

理健康教育工作的主要内容、途径和方法以及高校心理健康教育工作的领导、管理以及师资队伍建设的

方面做出了进一步的部署和规范。在快速发展阶段，我国境内高校心理健康服务呈现出普及化、常态化

发展的特征，政策体系日益具体完善。这一阶段中，高等教育政策中涉及心理健康的相关文件有 44 部，

比上一阶段增长了近 1.5 倍。例如，教育部 2018 年印发了《高等学校学生心理健康教育指导纲要》，从

教育、宣传、咨询服务、预防干预、队伍建设、条件保障、组织管理、评估督导、科学研究这九个方面

对心理健康教育相关工作进行了规定。

与欧美国家及我国港台地区相比，当前我国境内高校心理健康教育工作发展相对较晚，但在一系列

政策的推动下，近年来得到了快速发展，成为社会心理服务体系中较为成熟的部分。例如，在本次新冠

肺炎疫情期间，大量高校心理健康从业人员成为疫情心理援助的骨干力量。进入 21 世纪，大学生的心
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理健康服务需求日益强烈，需求内容也变得多元［8］，这些都对高校心理健康服务的管理制度、工作模

式和队伍建设等提出了挑战，需要去不断发展和完善。

4  我国与其他地区高校心理健康工作的比较

4.1  心理健康工作的法制化与政策化

迄今为止，美国已通过多部学校心理健康教育相关法案。2015 年，美国通过《学校心理健康法》（Mental 

Health in Schools Act 2015），规定为学校提供联邦资金，培训学校工作人员有关心理健康的问题，建立

以学校为基础的心理健康服务，并建立学校和社区心理健康伙伴关系。美国第 116 届国会第一次会议中

通过《2019 年高等教育心理健康法案》（Higher Education Mental Health Act of 2019），特别授权教育局

局长设立高等学校服务和支持心理健康障碍学生咨询委员会。我国台湾的学校心理健康教育始于上个世

纪 50 年代，也逐步形成了学校辅导工作的法制化。2014 年，我国台湾颁布的《学生辅导法》明确规定

台湾各地区应设立学生辅导与咨商中心，并明确了诸多工作细节。例如，在师资队伍建设方面，该法案

第三条规定“学校专业辅导人员指具有临床心理师、咨商心理师或社会工作师证书，由主管机关或学校

依法选用，从事学生辅导工作者”。

近年来，我国境内多个政府部门也颁布了心理健康的相关政策文件，以促进高校心理健康教育的发展，

多以《……意见》《……基本要求》《……建设标准》等为题，内容涉及学校心理健康工作的目标、内容、

实施途径和建设标准等，呈现出逐步细化的趋势。2013 年《中华人民共和国精神卫生法》（以下简称《精

神卫生法》）的颁布实施，使我国境内高校心理健康教育工作也实现了有法可依。《精神卫生法》对各级

各类学校的精神卫生工作责任从法律层面给出了规范，但未能就大中小学各自的工作差异做细致的规定。

因此，未来的法律解释、法律起草应进一步细化。总的来说，我国境内高校心理健康工作主要是以政府政

策为指导，柔性色彩更浓，刚性要求相对偏少。这使得高校在实际开展心理健康工作中会出现打折扣的现象，

无论是师资建设，还是经费支持，亦或是场地条件等方面都不能有效满足学生的发展与成长需求。

4.2  心理健康工作模式的三级干预模式与“德育—心育模式”

目前，“普遍性—选择性—针对性”的三级干预模式已成为欧美国家和港台地区高校心理健康服务

工作的主流模式。“普遍性干预”针对整个学校的所有人，目的是改善其全体成员的心理健康状况；“选

择性干预”主要针对学校中患精神障碍的风险大大高于平均水平的人群；“针对性干预”主要针对表现

出临床症状的学生［9］。台湾地区的学校心理辅导工作在三层干预模式的基础上，进行了本土化的改进：

初级预防是针对一般学生及适应困难学生进行的一般辅导，二级预防是针对处于偏差行为边缘的学生进

行较为专业的心理辅导与咨询，三级预防是针对偏差行为及严重适应困难学生进行专业心理矫治咨询及

身心复建［10］。这种多层干预体系的建设，比较明确，并且在此基础上，能够为教师的职责分配，服务

范围和方式等提供指导。

一直以来，我国境内高校的心理健康工作都十分强调心理健康教育与思想政治教育相结合，且将心

理健康工作放入德育的框架之中。近年来教育部先后印发《中小学心理健康教育指导纲要》《高校思想
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政治工作质量提升工程实施纲要》等文件，明确将学校心理健康教育纳入德育工作内容。学校心理健康

教育作为思想政治领域之一，除了“育心”这一目标之外，其根本目标是“育人”，旨在培养理性平和

的心态，重视他我与自我的平衡。机构设置上，我国境内高校心理健康教育或咨询中心大多数挂靠在学

生处、团委等行政部门。无论是顶层设计，还是具体工作开展，我国境内高校的心理健康工作都与思想

政治教育之间有着密不可分的关系。

4.3  心理健康工作师资队伍能力专业化与综合化

目前，欧美国家和港台地区高校的心理健康师资队伍主要由学校心理辅导教师、学校心理学家（服

务于学校的心理学家）以及学校社会工作者（服务于学校的社会工作）共同构成［11］。其心理健康教师

通常为学校在职的工作人员，他们也是学校心理健康服务工作的主要力量。校外的学校心理学家和社会

工作者是这些地区高校心理加快工作的支持性师资力量，通常来自与学校合作的精神卫生机构或社区，

通过学校聘用的方式，为有行为偏差或适应不良的学生提供选择性和针对性干预服务［12］。除了根据工

作身份不同而进行分工，欧美和港台地区注重根据三级干预体系对教师的职责进行划分，提出了辅导老

师分级制［13］。例如，台湾地区将辅导老师分为一般的辅导老师和专业辅导人员，辅导教师为重要初级

预防与次级介入辅导的重要执行者，三级干预的处置和转介由专业辅导人员执行。

不同于欧美和港台地区，我国境内高校的心理健康教师既要具备相应的心理健康专业能力，还需具备

其他教学和行政工作的多种职业能力［14］。这些职业胜任力主要包括三个方面：第一是教学能力，教师要

具备足够的专业知识储备，能够面向全体学生开展心理健康教育课；第二是个体咨询与团体辅导的能力，

教师要经过一定时长的学习、实习、督导等环节才能够具备相应的资格，在学校心理健康服务工作具体开

展的过程中，为有需要的同学提供咨询辅导或进行必要的干预；第三是组织管理能力，教师要负责组织开

展心理教育相关活动，同时要联系相关老师、院系、家长参与学校心理健康服务的相关工作的开展。

4.4  心理健康工作的服务取向与教育取向

欧美及我国港台地区在注重学生的发展性教育的基础上，强调提供针对学生需求的心理健康服务，

且这种服务主要以心理咨询为主。在欧美国家，越来越多的人认为学校心理健康服务的对象不应局限于

课堂教育以及针对问题学生的干预，而应该面向全校，包括学生、教职员工、家长和学校及其所在社区

的物质和精神环境，其心理健康服务方式也呈现出多样化的特点，主要包括由学校提供的学生心理支持

服务、由社区提供的学生心理支持服务、由地区运营的精神卫生单位或诊所提供的学生心理支持服务、

以课堂为基础的课程和全面、多样和综合的方法［15］。有研究表明，美国学校应用最多的服务方法是聘

请自己的工作人员提供心理健康服务，地区经营的心理健康单位或诊所的使用相对较少。台湾地区在进

行学校心理辅导的过程中也强调整合多方资源，聘请更多的专业人员，如社工人员、心理学家、临床工

作人员参与学校心理健康辅导工作，从而为学生提供多样化的服务。总体来看，多样化、整合式的服务

方式是未来学校心理健康服务发展的趋势。

我国境内高校心理健康教育工作经历了三个过程，从最初的“德育的重要组成部分”到独立的心理健

康教育，再到“三全育人”视角下的心理育人［16］，都强调心理健康教育旨在提升大学生心理健康素质及
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其与社会共同发展的教育取向。高校心理咨询与心理健康教育工作的具体目标要从培养合格的社会主义建

设者和接班人的层面确立，进而促进学生形成良好的心理素质和社会适应能力。这样的定位导致我国境内

高校心理健康教育与欧美国家及我国港台地区以心理咨询为主的服务有很大不同。在实际工作开展过程中，

我国境内高校的心理健康教育工作与思想政治教育工作密不可分，工作的主要方式是开展心理健康教育，

学校中从事心理健康工作的人员全部为教师。这也表明，高校心理健康教育过程不可避免的会带有价值导

向性，其目标是培养学生积极进取的人生态度，而非保持绝对的价值中立。同时，心理健康教育过程中教

育者与来访者并不是平等的关系，而是一种教育引导的关系，学生是受教育引导的对象［17］。

5  启示

通过对比发现，欧美及我国港台地区与我国境内心理健康工作在法律与政策基础、服务模式、师资

队伍建设和工作理念等方面都存在不同之处。为了更好地促进我国高校心理健康服务体系的建设，我们

建议未来可从组织管理、服务内容、人才培养、服务措施和评估体系建构等方面予以改进和完善，形成

具有新时代中国特色的高校心理健康服务模式。

5.1  提升心理健康服务的规范性

党的十八届四中全会提出依法治国，是坚持和发展中国特色社会主义的本质要求和重要保障，是实

现国家治理体系和治理能力现代化的必然要求。依法治国方略的提出，要求我国各国家机关、各社会领

域的治理都要符合法治的要求。目前，《精神卫生法》是高校心理健康教育工作开展过程中的唯一法律

依据，但关于学校心理健康教育的相关条例只是作为法律的一部分提出。然而，各级各类学校在学生群体、

师资力量，家校合作等方面都有其不同的特点，为了更好地推动高校心理健康教育的发展，国家有关部

门可以尽快出台专门针对高校心理健康服务工作的相关法律，提升高校心理健康服务工作的法制化水平。

此外，目前，高校心理健康服务工作，特别是危机干预工作，或多或少都会涉及法律实务。然而，学校

和专业人员都不太了解心理健康服务中涉及的法律法规，也缺少依据法律保护自己和厘清责任的意识。

高校应组织心理健康相关工作人员加强对相关法律条例的理解和研读，在法律和政策允许的范围内充分

运用科学的专业方法维护学生和教师的心理健康水平。

5.2  确定部门职责和合作模式

科学合理的组织管理和顶层设计是顺利开展高校心理健康服务的重要基础。目前，我国境内高校心理

健康服务工作从职能上被列入学生德育工作之中。心理健康教育与德育在工作定位、工作目标和工作方式

等方面都存在一定的区别，同时在育人方面也存在着密切的联系。二者不可混为一谈，也不可简单分割。

高校应进行综合考虑，充分发挥各自的育人功能，实现相互独立，又彼此支持。从顶层设计上，高校要明

确心理健康与德育的关系，确保各自领域的教师各司其职，相互配合。除了高校自上而下的重视外，高校

心理健康工作专职人员也可以充分发挥主动性，积极与高校各部门建立联系，为合作奠定基础。此外，高

校心理健康服务工作还应与专业的社会资源建立合作机制，整合医院、专业机构、社工组织、社区与家庭

等外在资源。特别重要的是，高校应与专业医院建立良好的协同工作关系，遇到严重心理问题较的学生时，
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高校教师能及时得到精神科治疗师或医生的专业支持，同时也能进行必要的评估、转介和治疗。

5.3  构建科学的心理健康服务体系

立德树人是高校人才培养的根本目标，心理健康教育也应围绕这一育人目标展开相关的服务内容。

我国境内的高校心理健康工作也可尝试将“三级模式”整合到现有的工作框架之中。在此，我们尝试将

学校心理健康的工作内容也分为三个层次，即面向一般学生的心理教育、针对有轻微心理问题学生的辅

导以及针对有严重心理问题学生的干预或治疗。每一级的心理健康服务都应涉及教学、宣传、咨询等多

方面内容。在面向一般学生的心理教育工作中，主要目的是向学生科普心理知识，从而提升其心理素质。

针对轻微心理问题学生的辅导服务，学校心理健康工作可通过心理测评和建档，加大对心理咨询的宣传，

减少病耻感，丰富心理服务资源等方式开展。针对严重心理问题学生，学校首先应建立全方位的危机防

范机制；充分发挥前面两个层次的危机识别功能，做到“早发现、早预防、早干预”；建立专业、高效

的危机个案工作机制；做好学生康复之后的保健工作，巩固心理功能的正常水平，减少复发风险。总体

来看，这三个层次之间并不是完全独立的，而是互有交叉，相辅相成的关系。

5.4  加强对专业人才队伍建设

2018 年，我国教育部印发《高等学校学生心理健康教育指导纲要》中规定：心理健康教育专职教师，

要按照师生比不低于 1 ∶ 4000 配备，每校至少配备 2 名［18］。总体来看，这一人才配置要求低于欧美和

港台地区的标准，但不少学校也还未充分执行到位。从部分高校的预约人数和预约等待时间来看，这一

配置要求还是无法满足大学生的心理健康服务需求。从现有的专业工作人员来看，不少学校的从业者多

数以兼职人员为主，专业胜任力也存在不足，而且还身兼数职［19］，难以满足教师队伍综合化的要求。

面对质和量的问题，我国首先应重视对心理健康专业人才的在职能力提升培训和专业督导，逐步满足学

校心理健康服务“质”的要求，确保现价段能为重点学生提供更加专业化的心理健康服务。其次，政府

应加大心理健康服务专业人才的培养规模和水平，提升专业人才的储备，补充“量”的不足，更好地满

足学生的发展性需求。在学校层面，各高校应根据工作需要，合理配置心理健康教师岗位，提供经费支

持教师进行在职培训和督导；同时，学校还可为心理健康岗位的教师进行合理的工作绩效认定，避免出

现问题“一票否定”的评价思维，重视过程性评价与考核。

5.5  创新具有中国特色的服务措施

与欧美及港台地区不同，我国的社会制度、经济发展和文化传统等方面具有自身的特点，所以不能

完全照搬照抄其服务方法与模式。简言之，我们应创新具有中国特色的新时代高校心理健康服务方法与

策略；各高校要充分发挥主观能动性，因校制宜，发展具有学校特色的心理健康服务。例如，民族院校

应针对少数民族学生的心理发展特点，制定符合学校和学校心理健康需求的工作方案，注重发挥民族和

文化的多元特点，以人际和谐或民族团结为特色，丰富服务形式，提升服务效果，实现全体学生的健康

发展。此外，高校心理健康服务工作应具备一定的灵活性，要与社会发展变化及时接轨，尤其是在面临

一些突发性社会事件的时候，高校更要承担好维护学生心理健康的工作。以本次新冠肺炎来看，高校可
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以充分利用网络平台，做好危机事件的心理知识科普，帮助学生实现科学自助；应整合资源在公共危机

事件发生后及时开展心理援助，同时鼓励大学生群体在实现自助的情况下以各种形式帮助他人，培养其

社会责任意识。

5.6  建立有效的评估机制

教育部关于学校心理健康工作的多个文件中明确提出要建立学校心理健康教育评估体系，不少学者

们也进行了探索［20］，但目前为止并未出现认可度和可行性都较高的评估方法。本研究认为未来可从评

估方式、评估主体、评估内容三方面开展学校心理健康工作评估。在评估方式上，学校心理健康服务工

作既对服务结果进行评估，还要注重过程评估，从而更好地了解各类学校或部门工作细节，督促学校或

部门逐步改进不足之处。在评估主体上，高校心理健康服务工作的评估主体应包括政府、学校、教师、

学生等相关人员，还可邀请专业社会组织进行评估，从而更好地促进学校心理健康工作的开展。从评估

内容来看，学校心理健康工作的评估内容应涵盖组织管理、体系建设、队伍建设、服务内容等各个方面。

建立有效的学校心理健康服务评估机制，既有助于学校重视这项工作，并给予行动上的指导，也有利于

社会各界对学校心理健康工作的监督，避免这一工作变成形式主义，真正为学生的发展服务。
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Exploration of the Transformation of the Mental Health Service 
System in Colleges and Universities in the New Era from a 

Cross-cultural Perspective

Wan Tianjiao Wang Xiaogang

Southwest Minzu University, School of Education and Psychology, Chengdu 

Abstract: Based on a cross-cultural comparative perspective, it is found that school mental health services 
in European countries, America, Hong Kong and Taiwan are characterized by legalization, a “three-level 
intervention model” , and focusing on teachers’ professional skills, while China mainland is characterized 
by policy recommendation, a dual-drive model combining “moral education and mental education” 
and emphasizing on teachers’ comprehensive ability. In the future, the mental health service model of 
universities in mainland China can be improved from the following aspects: improve the standardization 
of mental health services, determine departmental responsibilities and cooperation models, build a 
scientific mental health service system, strengthen the construction of professional talents, innovate 
service measures with Chinese characteristics and establish an effective service evaluation mechanism. 
Key words: College mental health service; Cross-cultural perspective; Comparison; Enlightenment


