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摘  要｜同辈支持正在从传统的“专家中心”模式向“生态赋能”新范式转变。本文探讨了在数字化时代背景下，同

辈支持在传统心理援助之外发展出新的支持生态位。同辈支持并非单一支持行为叠加，而是一个多层次交互

的动态系统。通过“嵌套型动态机制结构”，该系统从基础层的社会支持，到策略层的经验知识与社会学习，

再到动力层的助人自助效应与社会比较机制，而后现代心理治疗理念则为同辈支持提供理论和哲学立场的支

撑。通过这一多层次互动的综合干预模式，同辈支持在促进心理健康恢复与发展的过程中展现出独特的优势

和潜力。
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在全球心理健康服务需求激增与专业资源稀缺持续大剪刀差的背景下，心理健康问题已成为全球公

共卫生领域亟待解决的重要挑战。根据世界卫生组织的数据，心理健康问题每年导致超过 1 万亿美元的

经济损失，而抑郁症和焦虑症是最为普遍的心理困扰，超过 80% 的精神健康患者未能获得任何形式的高

质量、负担得起的心理健康服务（World Health Organization，2019）。有心理困扰的个体并不一定会选

择寻求传统的专业支持服务，尤其在遭遇丧亲、罕见病、拒学或重大创伤等生活事件而陷入心理困境时。

古诗有云：“同是天涯沦落人，相逢何必曾相识。”有时候，陷入困境的人，更愿意选择与自己的同命

人交流和寻求支持，而非专业人士。

此时，同辈支持作为一种非专业化、去等级化的心理支持形式，逐渐成为社会支持网络中不可或缺

的一部分。同辈支持之所以具有如此重要的作用，关键在于其基于相似的生活经历与情感体验（Riessman，

1990）。与传统的“专家中心”支持模式不同，同辈支持强调共情与经验分享，能够在没有系统专业知
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识的前提下，为面对心理困扰的个体伸出援手、提供帮助。在这一支持系统中，同辈群体提供建立新型

社会联结，为经历各类应激源（包括心理困扰和躯体疾病等）的个体提供了独特的健康促进途径。已有

研究表明，同辈支持在大学生（周莉 等，2024）、丧亲者（Aho et al.，2011）、慢性病患者（赵德宇 等，

2024）、精神障碍患者（杨菊丽 等，2024）及老年人（王坤 等，2024）等人群中显现了较好的干预效果，

能够有效缓解负性情绪、增强应对能力。更为重要的是，在某些情境下，同辈支持的干预效果甚至超越

了传统的专业干预。这一优势在创伤性丧亲群体和老年人群体中尤为明显。大量实证研究表明，同辈支

持能够有效促进丧亲者的心理调适过程（Toller，2008；Aho et al.，2011；Barlow et al.，2010；Kramer et 

al.，2015）。一项针对老年丧偶群体的研究指出，老年人丧偶后失去重要情感支持时，同辈间的相互陪

伴被视为重要补充（裘佳佳，胡雁，2007）。在数字化技术迅猛发展的今天，数字化转型为全球范围内

的心理健康支持网络提供了更为广阔的空间，使得信息、支持与干预能够不受地域和文化的限制，为更

多处于边缘群体的人群提供及时有效的帮助。

面对全球心理健康服务体系的严峻挑战和数字技术赋能的新时代机遇，助人行业正经历从“专家中

心”到“生态赋能”的范式迁移。截至 2025 年，数字技术赋能的分布式支持网络、社区心理健康韧性

建设已被纳入联合国可持续发展目标实践框架（联合国开发计划署，2022），这要求我们重新审视同辈

支持（Peer Support）这一古老却历久弥新的干预形式——它如何在社会创伤修复、AI 技术渗透下的人际

关系重构以及全球精神卫生服务可及性危机中，促进自身发展并发展出超越传统心理援助的生态位？因

此，本文将梳理并探讨同辈支持的作用机制、适用群体（如疾病患者、丧亲者、困境群体、边缘群体）

及其干预效果，以期为今后的研究与实践提供有益参考。

1  同辈支持的概念

在现有研究中，“同辈”通常被定义为在社会地位或人口学特征上处于相似层级的个体，即在人

口统计学或社会经验方面具有共同特征的一群人；而“支持”则指一种建立在互惠关系中的帮助方式，

即由具有相似经历的人们彼此提供的情感共鸣、鼓励与帮助（Darby，2018）。Dennis 在界定同辈支持

时强调了其三个关键属性：情感支持（如心理慰藉与同理共情）、信息支持（如经验共享和知识传递）

和评估支持（如反馈与肯定）（Dennis，2003）。Solomon 则进一步补充了工具性支持（如物质帮助和

服务支持）（Solomon，2004）。这些支持形式往往通过互惠互动的方式发生，旨在促进积极的社会或

个人变化。

作为一种重要的社会干预手段，同辈支持在结构与功能上与专业支持形成了鲜明对比：

第一，知识基础不同。专业支持建立在系统培训与专业知识之上，而同辈支持则源自“经验性

知识”，即个体基于亲身经历形成的独到见解与应对策略。Dennis 等人强调，同辈支持的核心在于由具

有相似经历和特征的个体提供情感、信息和评估方面的帮助（Dennis，2003），关键在于“相似性”所

带来的经验共享与理解。Riessman 和 Roberts 与 Rappaport 也指出，这种经验基础能激发更真实的情感共

鸣与策略性建议，是专业人士往往难以替代的（Riessman，1990；Roberts & Rappaport，1989）。

第二，支持方式更具共情性与社区性。同辈支持强调情感连接、非专业化视角以及个体主观体验的

尊重，有助于在遭遇断裂性生命事件后重建社会联结，强化归属感（Dennis，2003）。
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第三，参与结构更灵活。同辈支持既可由非专业人士主导，也可在专业人员参与下实施。Dennis

强调，同辈支持的实施需要谨慎，以避免过度专业化，从而失去其独特的“同辈性”和与目标人群的

共鸣（Dennis，2003）。

综上所述，同辈支持（peer support）可被界定为一种由拥有相似经历或背景的个体所提供的，包括

情感支持、评估支持、信息支持和工具性支持在内的同辈关系。同辈支持基于相互尊重和共同责任，体

现关系对等性、动态互惠性和目标导向性的三大核心特征：关系对等性，强调支持双方在地位与经验上

的平等，彼此尊重与理解；动态互惠性，支持关系在“给予—接受”中不断流动与转换；目标导向性，

多维度支持个体心理适应与社会融入。

2  同辈支持的理论与机制

2.1  社会支持理论

社会支持是指个体感知到在其社会网络中存在可信赖的人，能够在情感与实际层面提供援助

（Solomon，2004）。其功能包括情感支持、信息支持、实践援助，以及对事件的理解和解读（House，

1983）。Cohen 等人提出的社会支持模型表明，社会关系通过提供情感、信息和工具性支持，促进个体

的健康与福祉（Cohen，2004）。

尽管社会支持来源多样，研究发现个体最常寻求且最有帮助的支持往往来自同事，即同辈者，其次

是家人和朋友（Link et al.，2002）。这是由于同辈之间具有相似经历与角色背景，这种相似性使得同辈

支持更易产生共情与信任感。同辈支持（peer support）被认为是社会支持（social support）体系中的一个

特定子类型，其核心特征在于支持来源的独特性（Dennis，2003），常以互助小组、一对一指导等形式

存在（如图 1 所示）。

支持性关系

社交关系（社会支持）

内在的社交网络

家庭成员 / 朋友
自然的帮助者
（教堂成员，
同事，邻居）

同辈关系
（同辈支持）

同辈关系
（同辈支持）

互助小组或一
对一（有专业
参与）

互 助 小 组 或 一
对一（无或者有
限的专业参与）

辅助的专职人
员（大量的培
训和专业参与）

创造的社交网络

专业关系（专业支持）

图 1  社会关系分类（Dennis，2003）

Figure 1  Classification of social relations
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在机制层面，同辈支持既体现了社会支持的压力缓冲作用，如帮助个体重新评估事件、缓解情绪、

指导应对策略、减轻生理压力等（Uchino et al.，1996），也展现出主效应路径，即在日常生活中提供情

感连接、行为规范与积极心理建构（Thoits，1985）。特别是在自然支持系统不足时，同辈的存在能有

效弥补支持缺口（Pistrang et al.，2008）。

2.2  经验知识理论

经验性知识，又称在地性知识，是指个体通过亲身经历而积累的、以实际问题解决为导向的知识类

型。这类知识具有情境性、具体性与实践导向的特征。相比专业支持者的“技术视角”，同辈支持者以“过

来人”的身份提供基于真实经验的建议，其表达更具贴近性、可感性和实用性（Dennis，2003）。此外，

基于双方共同的经历，服务对象更愿意信任并听取同伴支持者的建议（Bartone et al.，2018）。这种同辈

关系不仅提升了沟通的有效性，也增强了应对策略的可行性和采纳率。

在临床研究中，经验知识已被视为同辈支持最具独特性的机制之一。Dennis 指出同辈支持能在缺乏

信任的医疗结构中弥补理解与接纳的缺口（Dennis，2003）。Solomon 也明确将“经验性知识的使用”列

为精神健康领域中同辈服务的五大机制之一（Solomon，2004）。这一机制在 Proudfoot 等人对双相障碍

患者的研究中也得到了具体体现（Proudfoot et al.，2012）。

2.3  社会学习理论

社会学习理论（Bandura，1977）认为，个体在很大程度上是通过模仿周围观察到的他人行为，尤其

是与他们处在相似情境下的人，以他们为榜样进行学习。看到别人应对，能够增加应对困境的信心（Lyons 

et al.，2021）。Svenja Schlachter 等在一项针对失业者的研究中发现，通过短期心理治疗、工作辅导和同

辈支持的结合，能够有效提升失业者的心理健康（Schlachter et al.，2024）。Lenkens 等发现，犯罪行为

的矫正者通过与经历过类似困境的同辈建立信任关系，成功地实现了行为转变（Lenkens et al.，2024）。

2.4  后现代心理治疗理念

后现代心理治疗理念强调多元经验、去中心化，反对将知识、权威和康复路径固化于专业制度之中。

在这一背景下，同辈支持强调以共享经验为基础的互助关系，取代了传统“专家—病人”的单向度模式，

体现了去中心、去权威的社会文化转向（Watson，2019）。

Watson 在文献综述中指出，同辈支持机制不仅体现在心理支持的成效上，更在于其背后体现的“生

活经验即知识”的理念（Watson，2019）。这种知识并非专业机构的产物，而是在痛苦、康复与反思中

积累的个体智慧，其正当性源自“我经历过”的权威，而非受训获得的资格。此外，同辈支持所建立的

互动关系强调互惠性和情感真诚，在服务过程中创造出一种“平等对话”的氛围（Repper & Watson，

2012）。这种关系使支持成为一种去专业化的共同建构过程。

2.5  助人自助效应

“助人自助效应”（Helper Therapy Principle）由 Riessman 提出，指出帮助他人的过程往往也能促进
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帮助者自身的心理成长（Riessman，1965）。支持者能够获得自我认同的强化、角色价值的确认以及持

续康复的动力（Dennis，2003；Solomon，2004）。

同辈支持不仅对受助者有益，也反向作用于支持者自身，是一种赋予双重价值的过程。Dennis 在健

康照护场景中发现，支持者的经验在被不断“讲述”和“赋义”的过程中，反过来也成为其个人成长与

身份巩固的资源（Dennis，2003）。Solomon 也指出，助人自助效应使得原本的服务对象在助人过程中完

成角色转变（Solomon，2004）。因此，助人自助效应是推动同辈支持网络持续运转的重要动力来源。

2.6  社会比较机制

社会比较理论（Festinger，1954）认为，人们常通过与他人比较来理解自身的状态、能力与发

展可能性。在同辈支持中，社会比较是一种常见而重要的心理过程，尤其是“向上比较”（upward 

comparison）——将自己与经历过类似困境、但已实现改善的人进行对照——在唤起希望与提升恢复动

机方面具有重要意义。

Proudfoot 等人的研究显示，初诊患者在与经验支持者互动中，不仅获得实际应对策略，还从对方“从

患病到康复”的历程中看到自身改变的可能（Proudfoot et al.，2012）。Solomon 同样指出，在同辈支持中，

社会比较并非仅仅停留在信息层面，而是一种深层的身份评估与重新定位（Solomon，2004）。需要注意

的是，有效的同辈支持应当引导受助者进行适度、真实且发展导向的向上比较，以避免负面效应的产生。

2.7  同辈支持机制的整合模型

基于已有文献与理论梳理，本文将其核心机制归纳为六类：社会支持、经验知识、社会学习、助人

自助效应、社会比较与后现代心理治疗理念（如表 1 所示）。

表 1  同辈支持机制框架表

Table 1  Peer support mechanism framework table

机制 核心定义 功能路径

社会支持
通过情感、信息、工具性支持，缓冲压力或促进
健康

情感安慰—情绪调节 / 信息建议—行为应对

经验知识 支持者基于亲身经历提供实用、可信的应对建议
共享经验—建立共情—增强信任—促进采纳—激
发效能

社会学习 通过观察模仿同辈行为，习得有效应对策略
观察榜样—认同参照—模仿行为—内化策略—效
能提升

助人自助效应 支持者在助人过程中获得自尊、效能与康复动机 帮助行为—正向反馈—角色认同—自我效能提升

社会比较 通过与他人比较产生希望、激发动机或行为调整
确认相似—启动比较—重新评价自我—激发希望
与行为改变

后现代心理治
疗理念

打破传统专业结构，实现知识去中心化与服务关
系再平衡

共享经验—平等对话—身份转化—去权威、重建
文化

从结构上看，社会支持机制是最基础的环节，承载了同辈互动中的情感、安全与资源连接，是其他

机制的载体与触发条件。
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在此基础上，经验知识机制提供了区别于专业干预的独特内容来源。这种“在地性知识”比起专

业知识更贴近实际情境，基于自身康复经验所提供的“过来人视角”具有不可替代的作用（Dennis，

2003）。

助人自助效应机制则体现了支持者角色的心理回馈价值。支持行为也促使支持者本人在帮助过程中

获得身份认同、自我效能与康复动力（Riessman，1990；Dennis，2003；Solomon，2004），体现“助人

即自助”的双向成长路径（Proudfoot et al.，2012）。

与此相辅，社会学习机制强调“观察—模仿—内化”的过程，在同辈互动中促成认知和行为的正向

改变。Solomon 基于 Bandura 社会学习理论，指出同辈作为榜样角色，其康复行为易被观察、模仿和内化，

从而帮助个体构建有效的应对策略与生活规范（Solomon，2004）。

社会比较机制则通过与支持者的“向上比较”引发希望与行为动机，进一步推动认知转变。

Proudfoot 等人发现，当患者看到支持者作为“曾经相似、而今康复”的人时，产生了“我也可以做到”

的认知重构（Proudfoot et al.，2012）。这与 Solomon 所引用的 Festinger 社会比较理论一致，强调比较过

程对恢复预期与自我重评的积极作用（Solomon，2004）。

综上所述，同辈支持的机制不是单一支持行为的叠加，而是一个由社会支持、经验性知识、助人

反馈、学习模仿与社会比较组成的动态系统（如图 2 所示），呈现为“嵌套型动态机制结构”：将社会

支持机制作为基础层，经验知识与社会学习机制构成策略层，助人自助效应与社会比较机制作为动力层，

而后现代心理治疗理念则为同辈支持提供理论和哲学立场的支撑。

后现代心理治疗理念
提供理论和哲学立场的支撑

助人自助效应
与社会比较机制动力层

经验知识
与社会学习机制策略层

社会支持机制
基础层

图 2  同辈支持的嵌套型动态机制结构

Figure 2  The nested dynamic mechanism structure of peer support

3  同辈支持的应用领域

现有研究表明，同辈支持在多个特殊人群中已得到广泛应用，其干预对象涵盖成瘾康复人群（如匿

名戒酒会成员）、药物依赖者（吸毒者）、法医同辈支持服务 / 老年群体，以及医疗和社会资源匮乏的

亚群体和家庭，中低收入国家中的弱势群体等（Shalaby & Agyapong，2020）。基于已有研究的基础，本

研究重点关注以下四类人群：疾病群体、丧亲群体、困境群体以及边缘群体。
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3.1  疾病群体中的同辈支持

近年来，同辈支持已逐渐成为身心医学领域中医疗服务的重要补充形式。大量研究表明，同辈

支持能够有效干预心理障碍和精神疾病，改善患者的心理与生理健康结果（Darby，2018；Shalaby & 

Agyapong，2020；Kearney，2021）。作为非专业化的支持机制，同辈支持不仅填补了传统医疗服务中的

某些空缺，还拓展了健康促进的社会路径。

从具体应用来看，同辈支持已广泛介入慢性病、精神疾病及神经系统疾病等多个医疗子领域。在

慢性病患者中，同辈支持不仅有助于提升自我管理能力，还能有效缓解术后负性情绪（赵德宇 等，

2024）。在精神疾病患者群体中，通过情感支持与经验共享，同辈支持有助于增强患者治疗中的希

望感与安全感，促进患者的自我接纳和恢复（Thomas & Matthew，2024；John et al.，2024）。对于神

经系统疾病，尤其是阿尔茨海默病患者的照护者而言，同辈支持能够有效缓解长期照护所带来的心

理负担（Ni et al.，2024）。此外，同辈支持在脑卒中（刘振奥 等，2024）、恶性肿瘤（于万慧 等，

2023）以及精神障碍（杨菊丽 等，2024）等临床群体中的应用亦逐步系统化。因此，同辈干预可作为

专业治疗之外的有效补充手段。

3.2  丧亲群体中的同辈支持

在创伤性丧亲经历者中，同辈支持作为一种非专业化、经验基础的社会干预形式，正日益显示出其

不可替代的心理调适价值。相关研究表明，参与同辈支持能够显著减轻丧亲个体的悲伤体验与孤立感，

促进其在丧失后的心理恢复与情感重建（Feigelman et al.，2009）。

在一些特殊丧亲群体中，如失独父母、军人遗属以及警察与消防员家属等（Feigelman et al.，2009； 

Grauwiler et al.，2008；Harrington-Lamorie & Ruocco，2011），同辈支持所提供的情感联结尤为关键。

这些个体往往面临身份认同危机与社会边缘化的双重困境（Toller，2008），而同辈关系的建立为他们

提供了一个安全、共情的空间，使他们能够在相似经历中获得理解与支持，缓解其心理压力并重建生

活秩序。

3.3  困境群体中的同辈支持

对于处于社会资源匮乏、家庭功能缺失或心理支持不足等困境中的个体而言，同辈支持具有更强的

可接近性与情感共鸣基础，能够在群体内部激发自主性的恢复机制。

在无人抚养儿童群体中开展同辈支持小组有助于拓展个体的社会网络资源，提升其社会功能表现（刘

方，2022）。在农村或山区留守儿童群体中，通过结构化的同辈支持活动，可有效缓解其在同伴交往中

的焦虑与孤立感，增强其自信心及人际交往技巧，从而改善其社会整合状况与心理健康水平（武晓雪，

2021）。

3.4  边缘群体中的同辈支持

对于长期处于社会结构边缘、缺乏制度性资源支持的群体而言，传统的专业干预方式常常面临可及

性差、信任缺失或文化障碍等限制，而基于共同经历的同辈联系则构成了一种可持续、低门槛的心理与
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社会适应机制。

在戒毒与成瘾康复人群中，同辈支持帮助个体减轻社会排斥感，构建起安全的互助关系，从而促

进其自尊的恢复与社会功能的重建（Graber et al.，2025）。对于残疾妇女而言，同辈支持不仅是日常

情感慰藉的来源，也在增强自我效能、获得社会认可与实现自我价值方面发挥着积极作用（黄小华，

2024）。相关研究指出，随迁老人在同辈关系中获得情感认同与社会接纳，进而提升了日常生活的活跃

性与生活满意度（陈红琦，2024）。而对于丧偶独居老年人，也拓展了其社会交往网络，帮助其重建对

晚年生活的积极期待（张慧，2022）。此外，同辈支持在减轻心理健康污名、提高心理健康认知与主动

求助意愿方面具有显著成效（Sandy & Gina，2024）。因此，同辈支持能够增强个体的自我价值感与社

会归属感，推动其社会功能的恢复与生活质量的提升。

4  讨论与展望

4.1  讨论

近年来，关于同辈支持的研究逐渐增多，大多集中在干预成效方面。然而，对于其内在心理机制的

系统梳理仍相对薄弱。本文以“机制”为切入点，整合了同辈支持的六种核心心理社会机制，分别为：

社会支持机制、经验知识机制、社会学习机制、助人自助效应机制、社会比较机制与后现代心理治疗理念。

这些机制构成了一个相互嵌套、功能互补的作用网络，为理解其干预效能提供了更具结构性的理论框架。

本研究的创新点主要体现在以下两个方面。

第一，提出了“多机制协同路径”的整合视角，由单一功能转向多层次机制协同。传统研究多

将同辈支持归类于社会支持系统的一部分，强调其提供情感安慰或问题解决信息的功能（Solomon，

2004）。本文在此基础上引入经验性知识、社会学习、助人反馈与社会比较等心理机制，扩展了同辈

支持的内涵。这一视角与 Proudfoot 等人在双相障碍患者中的实证研究相呼应，强调干预成效往往依赖

多种机制的共同作用（Proudfoot et al.，2012）。在结构建构上，本文进一步提出“嵌套型动态机制结构”，

该模型不仅有助于解释不同机制在干预中的层次功能，也为实践中针对个体差异进行机制选择提供了

理论依据。整合后的六大机制共同构建了一个结构化、系统化的支持体系，为同辈支持干预的设计与

实施奠定基础。

第二，强调“经验知识”的不可替代性及其后现代意义。以往研究往往将同辈者的经验视为专业服

务的补充或过渡方案（Dennis，2003；Proudfoot et al.，2012）。而本文将经验性知识机制与后现代心理

治疗理念并置分析，强调支持者“过来人”的身份不仅是信息来源，更是一种文化与结构意义上的角色

转化。正如 Watson 的研究所示，这种基于“经历即知识”的支持方式，挑战了传统医疗体系中专家话

语的独占地位，为去中心化的服务模式提供了正当性基础（Watson，2019）。通过强调经验知识的合法性，

本文也为“非专业者参与正式干预”提供了理论支持，拓宽了心理支持系统的主体边界。

综上所述，本文通过机制维度的整合，回应了“为何同辈支持是专业干预之外的重要补充”这一核

心议题，并提出了“如何在实践中优化机制发挥”的结构性思路。
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4.2  局限与反思

首先，本研究以机制的区分为主，缺乏深入探讨机制间的交互路径与作用顺序，特别是在不同干预

阶段中各机制的具体表现与转换逻辑仍不明确。其次，文章所引用的大量研究基于西方语境，国内关于

同辈支持机制的系统性实证研究仍相对匮乏，文化差异对机制适配性可能构成影响。最后，本文聚焦于

机制结构及文献分析，对服务对象对支持关系的主观体验与机制认知关注较少。

4.3  未来研究方向

针对上述局限，未来研究可从以下几个方面进一步深化：第一，开展纵向追踪研究，分析支持过程

中文化背景、阶段性需求与机制效能之间的动态匹配关系，发展机制导向的干预模型；第二，结合中国

文化背景，探索经验共享、平等对话等机制在本土社会结构中的可行性、边界及其特殊表现，构建本土

理论体系；第三，从政策视角出发，探索如何在医疗、教育与社区服务体系中有机嵌入同辈支持机制，

实现“非专业不弱势”的支持系统。
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The Helping Mechanism and Application of Peer Support
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Abstract: Peer support is transitioning from the traditional “expert-centered” model to a new paradigm of 
“ecological empowerment”. This article explores that peer support has surpassed traditional psychological 
assistance in the digital age in recent years and developed a new support ecological niche. Peer support is 
not merely the accumulation of individual supportive behaviors but a dynamic, multi-layered, interactive 
system. Through a “nested dynamic mechanism structure”, this system spans from the foundational layer 
of social support, to the strategic layer of experiential knowledge and social learning, to the driving layer 
of Helper Therapy Principle and social comparison mechanisms, provides theoretical and philosophical 
stance support for peer support with the ideological trend of postmodern psychotherapy concepts. 
Through this multi-layered, interactive, integrated intervention model, peer support demonstrates unique 
advantages and potential in promoting the restoration and development of mental health.
Key words: Peer support; Mechanisms of psychological intervention; Literature review
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