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基于多系统协作的个案管理模式在高校精神
障碍学生管理中的应用
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摘  要｜青少年是各类精神障碍的高发人群，高达 50% 的精神疾病在 18 岁之前出现。精神障碍学生群体的在校危机

管理逐渐受到各高校重视。如何提供有效措施以避免学生病情复发而影响学业，甚至出现危机成为当务之急。

个案管理模式是一种通过多系统协同合作，为个案提供多方位、个性化、持续性服务的管理方式。本文尝试

将个案管理模式应用于一例精神障碍学生的危机后管理中，以期为高校精神障碍学生管理提供新的思路，并

为深入推进学生心理健康教育工作提供实践路径。
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1  前言

精神障碍是全球健康问题的主要原因。世界卫生组织 2018 年的一项统计显示，全球约有 4.5 亿成

年人和青少年受到精神疾病的影响，其中三分之二的人无法获得专业帮助［1］。青少年是各类精神障碍

的高发阶段，高达 50% 的精神疾病在 18 岁之前出现，全球精神障碍患者中儿童和年轻人的比例约为

10% ～ 20%［2，3］。许多青少年在急性期治疗后返回学校，由于缺乏系统有效的管理，病情很快复发，

导致学业、人际等功能严重受损［4］。精神障碍已成为大学生休学、退学的主要原因，不利于学生身心

健康发展和学校安全稳定［5］。

在精神障碍的康复治疗领域，长期住院会使患者脱离正常的社交活动，不利于其社会功能的恢
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复［6］。为此，世界卫生组织积极倡导通过社区康复的方式对精神障碍患者进行个案管理［7］。传统的个

案管理的核心是以社区为基础来为患者提供康复服务，以最大限度提高患者在日常生活中的“内在”活

动能力，提升个人的日常生活品质及家庭幸福度［8］。由于大部分患精神障碍的青少年主要生活环境是

学校，越来越多的证据也表明，学校是识别、管理和促进青少年心理健康的最佳环境［9，10］。教育部办

公厅《关于加强学生心理健康管理工作的通知》明确提出“在高校心理健康教育过程中，要积极争取专

业机构协作支持”。教育部等 17 部门在《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）》中进一步提出“要坚持系统治理，健全多部门联动和学校、家庭、社会协同育人机制”。鉴

于学校在精神障碍预防、早期干预和针对性治疗等方面的作用，以及社会隔离只会增加患慢性精神健康

问题的风险［11］，可以认为，有必要建立“医校合作”的学校心理健康模式，将医疗系统对精神障碍患

者社区康复管理的模式引入学校系统，协同精神科医生、家长、心理老师、辅导员、宿管员、朋辈群体

通过跨领域的合作，积极预防，协同推进，以自然、包容的方式为患精神障碍学生提供服务，促进其发展。

本文拟以一例患有精神分裂障碍的大学生危机后个案管理工作为例，总结经验，以期为高校在精神

障碍学生群体的心理危机管理中提供新的思路。

2  心理危机干预案例

2.1  案例信息

范某，男，21 岁，大三下学期开学不久突然开始旷课、失眠，自认为被监控，有人要害自己，对身

边同学朋友充满敌意，并出现自言自语、怪异言论。同学感觉异常，报告辅导员寻求帮助。与家长协商

一致后通过绿色通道转介至精神专科医院，医生问诊获知范某高三曾因患精神分裂障碍住院治疗，之后

一直稳定，上大学后就停药了，目前处于精神分裂障碍发作状态。随即医院安排范某住院治疗，6 个月后，

范某病情基本恢复。范某携带精神专科医院开具的该生具备在校学习的证明来校要求复学。针对范某的

特殊情况，学院采用个案管理的模式对学生进行帮扶管理，一年后，范某顺利毕业，并找到了合适的工作，

整体生活状况良好。

2.2  问题本质

精神分裂障碍是一类常见的精神疾病，临床表现为感知觉、思维、情感、意志及行为等多方面的障

碍［12］。患者的精神活动出现内在的不一致、不协调，并由此表现出与环境的不一致和不协调，患者深

感痛苦且妨碍心理功能或社会功能。范某表现出明显的行为孤僻、懒散，对日常活动缺乏兴趣和动力，

害怕被伤害且有攻击性，言论怪异并缺乏自知力。经医疗机构的治疗后，病情已有所好转，处于病情康

复期。如何更好地帮助学生回归校园、回归生活将是一个长期性、系统性的工作。

2.3  个案管理方案

个案管理模式通常包括建立关系、有效评估、制定计划、获取资源、整合、结束关系这六个步骤，

由个案管理员、跨专业的个案管理团队和社区服务网络三个部分构成［13］。结合我国高校学生工作和心
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理危机管理实践，学校对于范某的个案管理措施如图 1 所示：

个案管理过程

组建跨专业的个案管理团队

进行综合评估与诊断

制定个性化干预计划

监测与跟进

解除危机

个案管理人员 / 家庭培训与支持

图 1  个案管理流程

Figure 1  Case management process

2.3.1  组建跨专业的个案管理团队

建立由心理中心老师、精神专科医生、辅导员、专任教师、朋辈团体和家长组成的团队，共同负责

范某的个案管理。团队成员定期沟通、分享学生的情况和进展，并制定相应的干预计划。

2.3.2  进行综合评估和诊断

团队成员从不同的领域对范某的情况进行综合评估和诊断，以便全面了解其心理健康状况和需求。

包括心理测评、面谈、观察等方法，以获得准确的诊断结果，为制定个性化的干预计划提供依据。

2.3.3  制定个性化干预计划

根据评估结果，制定并实施个性化的干预计划。这包括提供心理咨询、督促药物治疗、支持性服务

等多种干预手段，旨在帮助学生管理和改善其心理健康问题。为帮助范某系统性地改善社会功能，团队

从心理健康知识普及、睡眠管理、情绪管理、冲动控制、人际交往、时间管理、学业帮扶等方面采取措施，

以提升范某的学习和生活质量。

2.3.4  监测和跟进

采取重点关注学生跟踪回访制度，通过心理测评工具、学生自述、同学观察、家长和教师反馈等方

式定期监测学生的心理健康状况和干预效果，同时进行跟进并及时调整干预计划，以确保学生获得持续

的支持和帮助。

2.3.5  个案管理人员和家庭支持

组织系统的培训，为个案管理人员提供相关的知识、技能和资源，促进团队协作和跨系统合作，
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以提高他们在精神障碍个案管理中的能力和效果。与学生的家庭建立紧密联系，提供必要的支持和协

助。通过定期与家长沟通、举办家长讲座等方式来实现这一目标，帮助学生在学校以外的环境中获得

支持和帮助。

3  高校精神障碍学生个案管理过程中遇到的问题

3.1  非专业化的问题

精神障碍学生的需求往往难以准确预测。他们可能面临复杂的心理问题和个人困扰，这要求个案管

理人员具备敏锐的洞察力和专业判断力。然而，由于学生人数众多且每个学生的需求差异性大，这种需

求预测变得极为困难。此外，个案管理人员因缺乏针对精神障碍学生个案管理的专业培训和指导，不了

解精神障碍的特点和处理技巧，导致无法有效地开展个案管理工作，从而倍感压力。

3.2  组织管理问题

个案管理通常缺乏系统化的管理机制。缺乏明确的制度和流程来跟踪和记录学生的个案信息，导致

信息管理不规范，难以实现个案管理的连续性和有效性。其次，高校个案管理过程中往往无法提供综合

性的服务和资源，如心理咨询、药物治疗、家庭社会支持等。精神障碍学生往往需要多方面的支持，但

由于资源不足，无法满足他们的需求。

3.3  资源有限的问题

提供适合精神障碍学生的支持和服务需要一定的资源投入，包括与专业精神卫生机构合作、心理咨

询师、康复设施等。然而，高校通常在精神健康资源方面面临严重不足的问题。心理健康专职老师数量

有限，无法满足所有精神障碍学生的需求，这导致学生可能遭遇长时间的等待和服务不到位的情况。

3.4  疾病污名化问题

精神障碍学生常常要面对疾病污名化问题。这种社会歧视可能导致学生不愿意寻求帮助或者感到被

排斥，对他们的社会融入和参与造成困扰，加剧精神障碍学生的困境，进而增加了个案管理工作的难度。

而他们对自身的情况缺乏专业认知，经常会因为病耻感而隐瞒病情，服药不规律，或者自行停药。缺乏

直面和改变的勇气与动机。

3.5  家校之间的沟通问题

在精神障碍学生管理过程中，由于信息沟通渠道不畅或缺乏有效的沟通机制，导致家长对学校的个

案管理工作不了解或不信任，他们可能担心学校能否提供足够的支持和照顾，或者对学校的决策和处理

方式持怀疑态度。此外，高校和家长对于各自在个案管理中的角色和责任可能存在认知分歧。家长可能

期望学校承担更多的责任和支持，而学校则认为家长应该在家庭环境中提供更多的支持和关注。最后，

家长和高校对于个案管理的期望和目标可能存在差异。家长可能更关注学生的学业成绩和社交能力的提
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升，而学校可能更注重学生的心理健康和适应能力的提升。这种差异可能导致家长和学校在合作中的冲

突和分歧。

4  多系统合作视角下的精神障碍个案管理模式

4.1  建立多系统合作的个案管理模式

根据生态系统理论，影响个体发展的环境是多元的系统，学校、家庭、医院、社会四个不同层级的

系统都对学生认知、情感及行为有着一定的影响，这是多系统合作的前提。另一方面，精神障碍学生个

案管理是一项复杂的系统工程，如图 2 所示，需要家庭、学校、医院、社区等多个系统的合作，实现信

息共享、资源共享和责任共担，以更好地支持和管理精神障碍学生。

需要建立学校与家庭之间的有效沟通和合作机制，以便及时分享学生的心理健康信息。学校可以定

期与学生家长进行沟通，了解学生在家庭环境中的情况，并与家长共同制定适当的干预计划。同时，学

校可以提供心理健康教育及其资源，帮助家长更好地支持孩子的心理健康。

需要促进学校和精神专科医院之间的紧密联系，以便进行及时、准确的精神健康评估和干预。学校

可以邀请专业人员定期到校开展心理健康咨询和诊断服务。同时，学校和医院可以共享学生的健康信息，

以便进行更全面的评估和干预。

需要积极推动学校与社区的资源共享，共同关注学生的心理健康。学校可以与社区心理健康机构、

社会工作机构等建立联系，共同开展心理健康宣传活动、培训和支持服务。

情感支持、经济支持、

监护、促进就诊治疗康复
家庭

学生

社会

学校医院

对疾病的认识、求助动机、信念和能力

民政、公安司法、保险、

心理机构、社区支持与康复

心理健康知识教育、心理咨询、

转介、临时监护、治疗督促、

社会功能恢复促进、朋辈支持

诊断评估、治疗方案的制定、

风险评估、预防与健康促进

图 2  个案管理中的多系统合作模式

Figure 2  Multi-system cooperation mode in case management
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4.2  建立以学校系统为核心的管理和培训机制

学校系统应在精神障碍个案管理中起领导和协调的作用，以促进多系统合作，确保学生获得全面、

综合的支持和服务。学校应建立起一支专业的个案管理团队，包括心理健康教师、辅导员、专任老师、

朋辈团体等。这些专业人员可以在精神障碍早期识别和筛查、综合评估和制定个案管理计划、心理健康

知识普及与宣传、学业支持以及推动与家庭、医院、社会系统的合作，为精神障碍学生提供所需的专业

治疗和支持。此外，学校也应该组织系统的培训，为个案管理人员提供相关的知识、技能和资源，促进

团队协作和跨系统合作，以提高他们在精神障碍个案管理中的能力和效果。

4.3  建立多系统间信息共享的长效机制

信息共享是多系统合作的关键。各个系统之间应建立统一的信息共享平台，能使各个系统能够方便

地共享和访问学生的信息。该平台可以包括学生档案、评估报告、个案管理计划等关键信息，以便各个

系统能够及时了解学生的情况并做出相应的支持措施。但同时，需要制定明确的信息共享政策，确定哪

些信息需要共享、如何保护学生隐私和数据安全等。其次，需要规范信息共享流程，确保信息及时更新、

明确信息共享的责任人、建立规范的信息共享协议等相关人员需要明确自己的角色和职责，以确保信息

能够在各个系统之间正确、及时的流动，确保信息共享的顺畅和高效。最后，需要定期评估信息共享的

效果，并根据评估结果进行改进。包括收集反馈意见、识别问题和瓶颈，以及采取措施解决这些问题。

定期的评估和改进可以帮助确保信息共享机制的持续改进和优化。

4.4  建立整合需求的多方沟通机制

促进多方合作需要建立整合需求的沟通机制，多方参与沟通有助于解决合作中的问题和难题，通过

共同协作，分享信息，制定统一的治疗计划，可以确保各个系统之间的有效协作，从而更有效地管理精

神障碍个案。

建立家校沟通机制，学校通过电话、微信、面谈等方式及时用通俗易懂的语言向家长解释孩子的

状况、进展、问题和治疗计划。同时提供相关的支持和教育资源，帮助家长更好地理解孩子的精神障碍，

并提供适当的支持策略和应对技巧。鼓励家长积极参与孩子的治疗过程，增强家长的参与感，从而提

升治疗效果。

建立医校沟通机制，明确与医院沟通的主要联系人，邀请精神科医生参与个案管理计划的制定，并

确保双方在目标和方法上达成一致。定期与精神科医生进行会商，提供个案管理的反馈和评估结果，讨

论个案的进展、问题和调整计划，以便在必要时获得及时的指导和支持。

与学生本人及时的沟通，尊重学生的自主权和选择权，鼓励他们在治疗计划中发表自己的意见并参

与决策过程，确保学生对个案管理方案保持信任。创造一个友好和支持性的环境，以开放的姿态倾听学

生的需求、问题和观点，让他们感到被尊重和理解。同时，以清晰、简明的语言让他们能够理解个案管

理的目标、治疗计划及预期结果。此外，向学生提供有关精神障碍的教育和信息资源，以增强他们对自

身情况的理解。
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5  展望

个案管理模式在高校精神障碍学生管理中显现出了良好的效果和巨大的潜力。然而，这需要学校系

统、医疗系统、家庭系统和社区系统之间的紧密合作与协调。未来，我们应进一步完善个案管理模式，

提升学校管理人员的专业素养，加强与医疗机构和社会资源的合作，促进系统间信息共享、资源共享，

为精神障碍学生提供更加全面的支持和服务。同时，还需加强对学生和社会的宣传教育，促进对精神障

碍学生的理解和尊重，营造一个更加友善和包容的校园环境。
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Application of Case Management Model Based on Multi-system 
Cooperation in the Management of Mentally Handicapped 

Students in Universities

Li Xiaopeng  Huang Lianqi

Chongqing Three Gorges University, Chongqing

Abstract: Teenagers are a high-risk group of various mental disorders, and up to 50% of mental diseases 
appear before the age of 18. The crisis management of students with mental disorders in school has 
gradually attracted the attention of colleges and universities. How to provide effective measures to prevent 
the recurrence of students’ illness from affecting their studies or even having a crisis has become a top 
priority. Case management mode is a management mode that provides multi-directional, personalized 
and continuous services for cases through the cooperation of multiple systems. This paper attempts 
to introduce the case management model into the post-crisis management of a mentally handicapped 
student, in order to provide a new idea for the management of mentally handicapped students in colleges 
and universities and a practical path for further promoting the development of students’ mental health 
education.
Key words: Mental disorder; Crisis intervention; Case management; Collaborative education


