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摘  要｜近年来，青少年非自杀性自伤（NSSI）行为频发，心理健康问题日益突出，尽管心理健康工作者们已做出

许多工作和探索，但仍面临认识程度不够、专业资源短缺、沟通渠道不畅、制度体系不全等问题。本文以创

新、协调、绿色、开放和共享为指导理念，构建青少年NSSI背景下的家校社医协同育人共同体，探索以政府

部门为核心，以家庭、学校、社会和医疗机构为主体的“12345”家校社医协同育人体系，并针对性提出实

施策略，旨在构建可持续发展的心理健康服务体系，促进青少年心理健康发展。
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1  引言

非自杀性自伤行为（non-suicidal self-injury，NSSI）是指在没有自杀企图的情况下，个体故意对自

身造成伤害的行为，包括割伤、烧伤、打伤、烫伤、咬伤自己等多种形式［1］。近年来，青少年NSSI行

为发生率逐渐升高，已成为影响青少年心理健康发展的主要心理危机之一。研究表明，青少年是NSSI行

为的高危人群［2］，全球约有17%的青少年一生中至少出现过一次自伤行为［3］，我国青少年NSSI发生率

则高达27.4%［4］。NSSI行为易发展成难以缓解的习惯性行为，不断加重青少年心理问题［5］，甚至诱发

自杀行为，对青少年身心健康产生严重威胁。

根据《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）》《全面加强和改
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进新时代陕西省学生心理健康工作专项行动计划》等国家和地方政策通知，要将学生心理健康工作放在

突出位置，整合学校、家庭、社会资源，开展“六项行动”、完善“四位一体”体系，动员健康部门、

社会各界及全体民众共同参与，形成维护青少年心理健康的强大合力［6，7］。在当前协同育人的国家政

策背景下，政府为青少年心理健康教育提供了良好的支持，但仍存在社会资源利用不足的问题。青少年

NSSI是一个多维度的心理健康问题，受到家庭、学校、社会等外部环境共同影响。相比于自杀等严重心

理危机行为，不同形式的青少年NSSI暂未被纳入心理健康服务体系的关键位置，且目前各地青少年心理

危机干预体系构建缺乏系统性和针对性。基于此，在青少年NSSI行为频发的背景下，制定行之有效的家

庭、学校、社会、医疗系统及政府部门的干预机制至关重要，构建“家校社医”协同体系具有极强的社

会价值。

2  青少年NSSI 行为干预与“家校社医”协同机制的主要问题

2.1  青少年 NSSI 行为干预面临的主要问题

（1）对NSSI行为的认识不够深入

青少年NSSI行为是一个隐蔽、复杂的心理健康问题，常被认为是青少年期的“正常叛逆”或“求关

注”。教育者和家长通常关注对身体伤害存在一定严重程度的自伤自杀行为，却忽略了更加轻微、多样

化的NSSI行为，忽视了背后的真实心理痛苦［8］。家庭、学校对青少年NSSI行为的识别能力有限，社会

的偏见和误解也抑制了青少年的求助意愿，使得许多青少年错失及时帮助。因此，提高社会各界对NSSI

行为的认识和重视程度是当前亟待解决的问题。

（2）各方系统尚未形成有效合力

当前大部分地区学校能提供一定的心理辅导支持，但专业性和资源深度不够；医疗机构拥有专业的

治疗手段，却可能因社会的歧视偏见或地理经济原因难以推广。医疗机构与家庭、学校之间链接渠道不

通畅，青少年NSSI行为的筛查与干预存在严峻挑战，在心理健康教育、评估监测、咨询服务和预防干预

等方面尚未形成家庭、教育和医疗系统的有效合力，加强跨领域合作存在必要性。

（3）个性化干预与持续支持体系存在缺失

青少年NSSI行为的成因复杂，涉及个体心理、家庭教育、学校环境、社会政策等多方面因 

素［9，10］，单一的干预模式难以奏效，与青少年的具体需求无法有效匹配。当前针对NSSI行为的一线治

疗方案是辩证行为治疗（dialectical behavior therapy，DBT），已有研究证实DBT能有效减少NSSI行为和

缓解负性情绪［11］，却并非对所有个体都适宜。因此，要以家庭治疗、学校支持、社区参与等多元化方

式综合施治，制定差异化干预方案，确保干预效果的针对性和持续性。

2.2  “家校社医”协同机制面临的主要问题

（1）教育目标各异与责任边界模糊

“家校社医”协同推进心理健康教育需要有共同的目标，各方明确各自的职责和定位，使各方能

够井然有序地开展心理服务，最终产生“1=1>2”的合力以实现目标。但现实中家庭、学校、社区和医
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疗机构在心理健康教育中的责任边界不明，各方合作可能重复劳动或职责缺失，影响协同作用的推进效

果。此外，部分家长、教师和社区工作人员的工作目标有差异，难以适应协同工作的要求。

（2）资源共享不足与专业资源短缺

“家校社医”各方在资源共享方面存在不足，人力、物力、财力等资源未能充分整合利用，导致协

同工作的推进受到一定限制。同时，针对青少年心理健康的诊疗资源和服务能力存在巨大缺口，儿科医

生专业水平有待进一步提升，精神卫生资源分布不均衡，很多青少年无法及时接受专业治疗。因此，如

何合理配置资源、扩大服务覆盖面、降低获取门槛是构建“家校社医”协同机制需要解决的关键问题。

（3）信息共享不完善与沟通渠道不畅通

家庭通常最早察觉青少年的心理变化，但家长可能因缺乏专业知识而无法正确理解或处理NSSI行

为，而家长与学校、社区及医疗机构间缺乏有效的信息共享渠道，在信息共享和沟通过程中可能出现滞

后、不准确或遗漏等问题［11］。导致干预时机延误。尽管各方有定期召开的联席会议、座谈会等活动，

但在实际执行中往往不够完善或执行不力，导致整体协同工作信息不对等、沟通不及时。

（4）考核制度不健全与监督机制不完善

“家校社医”四方协同作用在心理健康教育方面有一定成效，但缺乏明确的评估标准和考核方法，

考核和管理尚未形成完整的体系框架，这不仅会影响心理健康服务和心理危机干预的质量和效果，还可

能制约“家校社医”协同工作的深入开展。因此，建立健全的考核制度和完善的监督机制，是当前“家

校社医”协同干预青少年NSSI行为和推进心理健康服务亟待解决的重要问题。

3  “家校社医”协同体系的构建

3.1  构建“家校社医”协同体系的理念构想

基于青少年NSSI行为干预与家校社医协同机制的发展现状，本文提出构建一个以思想政治教育、情

感教育、学科教育、实践教育和科学教育为核心目标的“家校社医”协同育人共同体。该共同体以“创

新、协调、绿色、开放和共享”为指导理念，旨在形成一个“政府主导、家庭支撑、学校主导、社会提

供平台、医疗提供保障”多方参与协作的心理健康服务体系。

如图1所示，创新（Innovation）是推动教育模式和方法现代化的关键，鼓励采用在线心理咨询平

台、虚拟现实技术等创新性科技工具，用以增强教育的互动性和体验性，应对青少年不断变化的心理需

求。协调（Coordination）是确保心理健康教育有效实施的基础，要求家庭、学校、社会和医疗等形成合

力，通过定期的沟通和信息共享，实现资源和专业知识的最优配置。绿色（Sustainability）强调创造一

个健康、积极的成长环境，包括提供安全、支持性的学习空间及培养青少年的自我调节能力和抗压性，

帮助其建立长期的心理韧性。共享（Sharing）体现为平等地向所有青少年提供心理健康资源和知识，建

立开放的心理健康教育资源库和提供无障碍的心理健康服务，确保每个青少年都能够获得必要的支持和

帮助。开放（Openness）意味着接纳多元文化视角和国际先进理念，与全球心理健康专家、组织建立交

流合作，引入创新的教育模式和干预策略，以满足不同文化背景下的青少年需求。以上五大理念相互交

织，共同构建一个全面、协调、可持续的青少年心理健康教育体系。
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图 1  “家校社医”协同育人共同体理念模型

Figure 1  Conceptual model of the “home-school-social-medical” collaborative education community

3.2  构建“家校社医”协同体系的基本原则

（1）坚持预防为主、持续发展的原则

心理健康服务强调“预防胜于治疗”，要强化预防意识，提升青少年自我调节能力，加强家庭、学

校、社区的早期识别与干预技能培训，做到早发现、早介入。坚持持续发展理念，在即时干预的基础上

进行长期追踪与支持，确保青少年身心健康发展的可持续性，形成从预防到康复的完整链条。

（2）坚持互信合作、多元参与的原则

在构建多方协同机制的过程中坚持家庭、学校、社会与医疗机构之间的平等对话，鼓励多元化主体

参与，各自发挥优势，建立家校社医的紧密合作，通过高效的信息交流平台，形成全方位的支持网络，

共同促进青少年健康成长。

（3）坚持专业指导、反馈优化的原则

家校社医协同体系的构建要以医学、心理学和社会学等多学科知识为专业指导，建立健全的评估机

制，定期审查青少年、家庭、学校及专业人员的反馈，以此为基础不断调整优化，确保协同体系的动态

发展。

3.3  构建“家校社医”协同体系的具体内容

为实现“五育并举”的发展目标，践行创新、协调、绿色、开放和共享的发展理念，建成“家校社

医”协同育人共同体，本文提出构建一个多层次、全方位、协调一致的“12345”家校社医协同育人体
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系，旨在通过整合各方资源以形成合力，共同推动以青少年NSSI干预为主线的心理健康服务工作深入发

展。具体工作模型如图2所示。

1 个运行核心 2 大运行形式 3 个运行中心 4 大运行主体 5 大运行环节

政府主管部门

在线科普教育
远程心理咨询

心理健康协同中心
制定工作机制
优化资源配置
调控流程管理

心理健康服务中心
心理咨询
心理治疗
危机干预

心理健康教育中心
心理健康教育

精神卫生知识科普

心理健康讲座
社区主题项目
亲子互动工作坊

家庭
营造良好氛围
关注情感需求

学校
心理健康教育
心理咨询服务

社区
心理健康宣传
社会实践活动

医疗机构
专业心理治疗

线上平台

线下活动

制定
政策

监督
实施

效果
评估

整合
资源

动力来源
指导中心

目标设定

计划制定

实施执行

监控评估

反馈调整

图 2  “12345”家校社医协同育人体系工作模型

Figure 2  “12345” working model of home-school-community-medical collaborative education system

（1）一个运行核心

“12345”协同体系中的“1”是指一个运行核心，是整个机制运行的动力来源和指导中心。这个核

心由包括政法委、卫健委、教育行政主管部门等在内的政府管理部门组成，肩负着制定教育政策、整合

资源、监督实施和效果评估的责任。政府运行核心的建立，确保教育目标的一致性和协同育人机制的有

效运行。

（2）两大运行形式

“12345”协同体系中的“2”是指“线上平台”和“线下活动”两大运行形式。线上平台基于先

进的大数据技术，为青少年、家庭、教育工作者提供个性化的心理健康教育、在线咨询和远程辅导服

务。线下活动则通过如心理健康讲座、亲子互动工作坊、社区参与项目等，以增进参与者之间的互动

和沟通。

（3）三个运行中心

“12345”协同体系中的“3”是指“心理健康协同中心”“心理健康服务中心”“心理健康教育

中心”三个运行中心，分别承担不同的责任。心理健康协同中心不直接提供服务，专注于整合家庭、学

校、社区和医疗机构的资源和行动，制定协同工作机制，促进各方沟通与合作，通过优化资源配置和流

程管理，提高整个服务体系的运行效率。心理健康服务中心负责提供专业心理健康服务，包括评估与筛

查、咨询与治疗，以及危机行为干预，由心理咨询师、心理治疗师和精神科医师等组成专业团队。心理

健康教育中心致力于心理健康知识的科普教育，通过课程、研讨会、工作坊等形式提高公众对心理健康

的认识。
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（4）四大运行主体

“12345”协同体系中的“4”是指“家庭、学校、社区和医疗机构”发挥的主体作用。家庭，作

为孩子成长的首要场所，家长需要承担起孩子心理健康教育的责任，关注孩子的情感需求和心理健康状

况，与学校、社区和医疗机构共同配合，促进孩子的心理健康发展。学校，作为育人的重要场所，需要

开展心理健康教育和活动，提供专业的心理咨询服务，帮助学生解决心理问题，提升心理素质。社区，

作为社会的基本单元，社区需要关注青少年的心理健康问题，组织心理健康宣传和实践活动，提供心理

健康支持和服务。医疗机构，作为专业的心理健康服务提供者，需要为学校、社区和家庭提供专业的心

理健康诊疗服务，为有需要的学生提供及时有效的心理干预和治疗。

（5）五大运行环节

“12345”协同体系中的“5”是指目标设定、计划制定、实施执行、监控评估和反馈调整五个工作

环节。这五个环节构成了协同育人工作的完整流程，确保整个体系的有序运作。目标设定环节明确了体

系的长远愿景和具体目标；计划制定环节基于目标，制定具体的服务计划和实施方案；实施执行环节确

保计划得以有效执行；监控评估环节定期监控服务质量，评估服务效果；反馈调整环节则根据反馈和评

估结果调整服务计划、优化服务流程。

4  “家校社医”协同体系的实施策略

4.1  政策支持与法律保障

政策支持和法律保障是确保“家校社医”协同机制顺利实施的基础。政府需要出台相应的政策文

件，明确协同机制的目标、原则和操作流程，为各方提供明确的指导。同时，需要建立一个法律框架，

确保所有参与方在提供心理健康服务和信息共享时的合法权益得到保护。此外，政府应提供必要的财政

支持，为平台建设、团队培训和日常运营提供稳定的资金来源，确保协同机制的长期有效运行。

4.2  信息共享与智能平台建设

在信息共享与智能平台建设方面，实施策略需要聚焦于建立一个集中、高效的信息共享系统。该平

台应能够整合来自家庭、学校、社区和医疗机构的数据，以便于及时发现学生的NSSI行为并采取相应措

施。利用先进的信息技术，如人工智能和大数据分析，可以对收集到的数据进行深入分析，从而预测潜

在的心理健康风险。此外，平台的安全性和隐私保护也是关键，需要确保所有信息的传输和存储都符合

相关的数据保护法规，并通过加密技术保护学生和家庭的隐私。

4.3  专业化服务团队与人才培养

专业化服务团队的建设和人才培养是实施“家校社医”协同机制的核心。首先，需要组建一个由心

理健康专家、教育工作者、社会工作者和医疗专业人员组成的多学科团队，共同为学生提供全面的心理

健康服务。其次，需要定期为团队成员提供专业培训和继续教育，以确保他们具备最新的心理健康知识

和危机干预技能。最后，建立一个系统的人才培养计划，吸引和培养有潜力的人才，形成从初级到高级
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的专业人才梯队，确保团队的可持续发展。

4.4  公众教育与社会动员

公众教育和社会动员是提高社会对心理健康问题认识和参与度的关键。通过在学校和社区开展心

理健康专题教育活动，可以提高学生、家长和教师对NSSI行为与其他心理问题的认识，减少偏见误解

和污名化。此外，动员社会各界力量，包括非政府组织、志愿者和家长组织，参与到心理健康服务和

危机干预中来，可以形成一个强大的社会支持网络。通过媒体宣传和公共活动，可以进一步提高公众

对“家校社医”协同机制的认识，鼓励更多人参与到心理健康事业中来，共同为学生的心理健康和福

祉做出贡献。
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Abstract: In recent years, adolescents’ non-suicidal self-injurious (NSSI) behaviours are frequent and 
mental health problems are becoming more and more acute, and despite the fact that mental health 
practitioners have made a lot of efforts and explorations, they are still faced with the problems of 
insufficient awareness, shortage of professional resources, poor communication channels, and incomplete 
institutional system. Based on the guiding concepts of innovation, coordination, green, openness and 
sharing, this paper constructs a home-school-community-medical collaborative education community 
under the background of NSSI for adolescents, explores the “12345” home-school-community-medical 
collaborative education system with government departments as the core and families, schools, society 
and medical institutions as the main body, and puts forward targeted implementation strategies, aiming 
to build a sustainable mental health service system and promote the development of adolescent mental 
health.
Key words: Adolescent NSSI behaviours; Home-school-social-medical collaboration; Mental health; 
Constructive strategies


