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然而，在“看似心理健康”——即没有临床诊断

意义上的心理障碍——的广大青少年群体中，其内在体

验与生活状态存在着巨大且隐秘的差异。积极心理学奠

基人马丁·塞利格曼曾指出，“没有抑郁和焦虑症状的

青少年”与那些“一大早起来就神采奕奕、充满活力，

并能在家庭、学校与社区活动中积极投入并从中真正

受益的青少年”之间，存在着本质的区别（海曼 等，

2013）。前者仅达到了“无显著症状”的基本标准，而

后者则实现了兼具低症状与高幸福感的“完全心理健

康”状态。两者在心理机能、发展潜力与社会适应上存

在实质性差异。这一洞见揭示了一个现实问题：在传统

以病理症状消除为核心的心理健康工作模式下，大量处

于“低症状、低活力、低幸福感”灰色地带的“易感”
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摘  要｜心理健康双因素模型是对传统单维精神病理症状的一次范式超越。本文系统阐述了该模型将“精神病理症状”
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量“无病但不健康”的“易感”学生群体被忽视。为此，本文提出学校心理健康教育应以此模型为指导进行系

统性重构，确立以“促进完全心理健康”为育人目标，构建“消减问题”与“培养品质”并举的双轨内容，并

最终形成“全员—双维—分级”的整合性工作体系，从而推动学校心育工作从被动的危机管理转向主动的全面

发展促进，为构建更精准、有效的学校心理健康支持系统提供理论依据与实践路径。
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1  引言

随着积极心理学的兴起与深化，当代社会对心理健

康的理解正经历一场深刻的范式转移。人们越来越关注

个体内在的积极力量，认识到心理健康不仅意味着远离

抑郁、焦虑等心理疾病，更包含高度的生活满意度、丰

富的积极情绪、良好的自我接纳以及面对挑战时的心理

韧性等一系列核心积极指标（Suldo & Shaffer， 2008）。

这些蕴藏于个体内在的正能量，被认为是促进个人成

长、提升社会适应与增强自我修复能力的根本源泉。对

于正处于价值观形成及社会适应关键期的青少年而言，

培育这种全面的积极心理状态，其意义尤为深远（海曼 

等，2013）。
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青少年被系统性地忽视了。他们可能行为合规、学业无

虞，却内心枯竭、意义感匮乏，其发展潜能被抑制，且

长期来看，他们出现学业倦怠、人际关系疏离乃至心理

危机的风险并不低。

在这一背景下，心理健康双因素模型提供了科学

框架。该模型认为心理健康由精神病理症状与主观幸福

感两个独立维度共同决定，据此可将青少年分为四类状

态。本研究旨在系统阐述这一模型的核心内涵，并探讨

其对学校心理健康教育的具体启示，以期为构建更精

准、有效的学校心育体系提供参考。

2  传统心理健康模型

传统心理健康模型以精神病理学为核心，可称之

为精神病理症状模型。该模型从病理视角出发，将心理

健康的评估标准建立在个体是否存在可被诊断的障碍之

上，主要关注内化性问题（如抑郁、焦虑情绪）与外化

性问题（如行为障碍）。其诊断通常依据《精神疾病诊

断与统计手册》等临床标准，工作目标主要定位于减少

或消除心理疾病症状（Keyes & Lopez，2005）。

尽管该模型为心理障碍的识别与治疗提供了基础框

架，但其内在局限也日益显现：第一，视角偏狭，忽视

积极面：模型完全依赖负性症状指标，将心理健康等同

于“无病”，忽视了幸福感、心理韧性等积极心理品质

的核心价值，未能形成平衡的健康观（卡尔，2008）。

第二，诊断效度不足，易致误判：其“有病、无病”的

二分法存在缺陷。大量症状未达临床标准但已深陷低活

力状态的“亚临床”个体，其风险被系统性低估；同

时，确诊个体的积极潜能也易被忽视，导致其健康水平

被整体性低估（Greenspoon & Saklofske，2001）。第三，

干预目标局限，效果难持久：干预以“消除症状”为终

点，属于治标之策，难以培养个体内在的积极心理资

本，导致效果不彻底、易复发（Keyes & Lopez，2005）。

综上所述，传统模型是一种不完整的框架，它无法有效

鉴别与支持那些“无病却不健康”的广大学生群体，也

难以支撑以促进积极发展与终身幸福为宗旨的现代学校

心育体系。

3  心理健康双因素模型

心理健康双因素模型（Dual-factor Model of Mental 

Health）的出现，标志着心理健康研究范式的一次根本

性转变。该模型主张，个体的心理健康状态应由两个相

对独立又相互关联的核心维度共同评估：精神病理症状

和主观幸福感（Clark et al.，2024）。这一“双维结构”

的核心理念，由Greenspoon和Saklofske于2001年在其奠基

性研究中正式提出，旨在通过整合正负两极指标，实现

对心理健康的更全面理解（Lyons et al.，2013）。此后，

Keyes提出了内涵相似的“完全心理健康状态模型”，进

一步强调了“没有心理疾病”与“拥有高水平幸福感”

相结合才是“完全的心理健康”（Huebner，2019）。大

量实证研究的系统综述也证实，这两个维度在测量学上

是可区分的（Magalhães，2024）。这一主张彻底突破了

传统单维病理模型将“无病”等同于“健康”的局限，

为理解心理健康的复杂性提供了科学框架。

基于心理病理与主观幸福感两个维度的不同组合，

双因素模型将人群系统性地划分为四种类型，这一经典

的四分类体系主要由Suldo和Shaffer在2008年明确阐述并

广泛应用于青少年群体（Clark et al.，2024）：完全心理

健康者：表现为低精神病理症状与高主观幸福感。这是

最佳的健康状态，个体不仅远离疾病，而且充满活力、

社会功能良好，在学业成就及社会适应等方面均表现出

显著优势。易感者：表现为低精神病理症状但伴随低主

观幸福感。这类群体在传统诊断中常被忽视，但其低活

力、低满足感的状态意味着较高的未来发展风险，其学

业与行为困难可能与有明显症状的群体相当，是需要预

防性干预的关键人群。有症状但满足者：尽管存在较高

的精神病理症状，但仍能维持中等或高水平的主观幸福

感。这表明积极心理品质（如希望、感恩）可能在某种

程度上缓冲了症状的负面影响。疾患者：同时承受高精

神病理症状与低主观幸福感，是心理健康状况最需临床

关注与支持的群体。

心理健康双因素模型不仅仅是对传统模型的补充，

更是一次深刻的范式超越。它通过将“积极功能”纳入

健康的核心定义，将心理健康工作的目标从“减少痛

苦”的单一维度，革命性地拓展至“促进繁荣”的双重

焦点，推动实践从被动的疾病矫治转向主动的全面发

展与预防（Magalhães，2024）。该模型的科学性与实用

性已在全球范围内不同学生群体中得到广泛验证。研究

一致表明，完全心理健康者在学业成绩、标准化测试、

学校出勤率和学习投入度上均显著优于其他三类群体

（Clark et al.，2024）。这强有力地证明了同时关注幸

福感与症状消除的整合性目标，对于促进学生整体适

应与发展具有关键价值。反之，疾患者的学业结果最

差，而易感者与有症状但满足者则处于中间水平（Clark 

et al.，2024）。此外，学校联结感、认知与情感投入被

发现是预测学生归属于更健康类型的重要保护性因素

（Wilson.，2025）。这些实证证据共同表明，双因素模

型为在学校场景中精准识别不同需求的学生、构建分层

分类的支持体系，提供了坚实的理论依据和有效的评估

地图。

4  双因素模型视角下学校心理健康教
育的审视

心理健康双因素模型为我们审视当前学校心理健康

教育工作提供了一个全新的、更具包容性的理论透镜。

通过这一视角，我们可以清晰地看到，当前许多学校的
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实践仍深受传统单维精神病理症状模型的影响，在工作

目标、评估体系与干预措施三个核心环节上存在系统性

的偏离与局限。

4.1  工作目标的偏移：从“繁荣发展”到“问题消

除”的窄化

传统的学校心理健康工作，其目标长期定位于识

别和减少精神病理症状，如抑郁与焦虑（陈秀云 等，

2020）。这种“问题消除”式的目标导向，将心理健康

教育等同于“疾病预防”或“危机干预”，无形中窄化

了其应有的丰富内涵。双因素模型明确指出，完整的心

理健康不仅是“没有病痛”，更是拥有充盈的主观幸福

感与积极心理机能（Doll et al.，2021）。然而在实践中，

旨在普遍提升学生幸福感、意义感、心理韧性的发展性

教育目标往往被边缘化。这种目标偏移导致学校心理健

康工作致力于应对已发生的问题，却未能系统性地培育

积极心理品质以预防问题、促进繁荣。正如早期研究所

指，这使得我们错失了帮助大量虽无临床诊断但幸福感

低下的学生实现更好发展的机会（海曼 等，2013）。

4.2  评估体系的局限：单一的症状筛查与积极的

评估盲区

与窄化的目标相匹配，当前学校的心理健康评估体

系存在显著局限。评估工具与筛查流程高度依赖测量精

神病理学的量表，如抑郁、焦虑症状自评量表等（陈秀

云 等，2020）。这种单维度的评估将复杂的心理健康

状态简化为了一个“有症状”或“无症状”的二分法，

其结果存在双重风险。一方面，它无法识别出在双因素

模型中被定义为“易感者”（低症状、低幸福感）的学

生群体（海曼 等，2013）。这部分学生在传统评估中

看似“正常”，实则可能长期处于低活力、低满足感的

状态，是未来出现心理危机的潜在高危人群，却被评估

体系完全忽视。另一方面，对于被识别出的有症状的学

生，传统评估也无法区分出“有症状但满足者”（高症

状、高幸福感）（海曼 等，2013）。这部分学生虽然经

历痛苦，但可能因其积极的认知、情感资源和社会支持

而保持较高的生活满意度和功能，他们需要的干预支持

类型与纯粹的“疾患者”存在差异。最新研究也证实，

目前学校缺乏对幸福感等积极指标进行常态化监测的有

效工具与流程，这使得基于双因素的精准分类和支持难

以实现（Clark et al.，2024）。

4.3  干预措施的单一：资源倾斜与分层支持的缺失

当前干预资源的分配高度集中于已被识别出的、具

有显著精神病理症状的少数“疾患者”（陈秀云 等，

2020）。针对这一群体的心理咨询与危机干预固然重

要，但这只是心理健康教育的一部分。干预措施的“单

一性”体现在两个方面：首先，面向全体学生、以提升

积极心理品质和幸福感为目标的普遍性、发展性干预严

重不足（Doll et al.，2021）。这使得学校错失了提升学

生整体心理资本、营造积极校园心理氛围的最佳途径。

其次，缺乏针对不同心理健康状态学生的分层、分类干

预策略。对于被评估体系遗漏的 “易感者”，学校未

能提供旨在提升其主观幸福感、预防其状态恶化的早期

预防性支持（海曼 等，2013）。对于“有症状但满足

者”，现有的干预可能只关注其症状的消除，而未能有

效利用和巩固其内在的积极资源，从而实现更全面、更

稳固的康复（海曼 等，2013）。实证研究已经表明，

仅针对症状的干预对提升积极心理健康的效果可能有限

（Brailovskaia et al.，2024），而旨在提升幸福感的干预对

减少症状的作用也不完全对应。因此，现有的、以病理

为中心的单一干预模式，难以满足学生多样化的心理发

展需求。

总而言之，从双因素模型的视角审视，当前学校心

理健康教育体系在目标、评估和干预三个关键环节上均

呈现出一种“失衡状态”：重补救、轻发展；重消极指

标、轻积极指标；重统一处理、轻精准支持。这种失衡

不仅限制了心理健康教育的成效，更可能使大量学生无

法获得适切的帮助。因此，以双因素模型为指导，对现

有体系进行系统性的重构，具有迫切的现实意义。

5  双因素模型对学校心理健康教育的
核心启示

心理健康双因素模型为我们审视与重构学校心理

健康教育体系提供了坚实的科学框架。2024年的一项系

统性综述明确指出，推动心理健康“必须超越减少症

状”，从业者应将提升幸福感的干预纳入常规实践，以

改善个体的心理健康结局（Magalhães，2024 ）。该启示

要求我们从根本理念、核心内容到实施体系进行一场深

刻的范式革新，以回应学生心理健康的复杂性，构建一

个兼具“托底”与“筑高”功能的完整育人体系。

5.1  理念革新：从“治病”到“育人”的目标重塑

双因素模型带来的首要启示，是必须彻底扭转传

统学校心理健康教育中“重矫治、轻发展”的临床化倾

向。传统模式深受病理学模型影响，将工作目标窄化为

识别和消除心理问题，导致大量资源过度聚焦于少数已

出现症状的“疾患者”。这种“治病”逻辑忽视了心理

健康更根本的“育人”属性。双因素模型实证表明，心

理健康是由精神病理症状与主观幸福感两个相对独立又

相互关联的维度共同构成的。因此，学校心理健康教育

的核心目标应升维至“促进学生完全的心理健康”——

这既包括有效预防和干预心理危机，更强调系统性地培

养所有学生的积极心理品质和主观幸福感，使其不仅

“远离痛苦”，更能“拥抱繁荣”。这一理念革新意味

着心理健康教育从面向少数人的、被动的“消防”服

务，转变为面向全体学生的、主动的“发展”教育，真

正融入立德树人的根本任务之中。



·112·
心理健康双因素模型及其对学校心理健康教育的启示 2026 年 1 月

第 8 卷第 1 期

https://doi.org/10.35534/pc.0801018	 www.sciscanpub.com/journals/pc

5.2  内容拓展：“消减问题”与“培育繁荣”并

举的双轨内容

在革新理念的指导下，学校心理健康教育的内容体

系必须从单轨的“问题干预”拓展为“消极干预与积极

发展”并举的双轨系统。轨道一：完善“消减问题”的

精准干预内容。这并非摒弃传统有效做法，而是基于双

维评估进行优化。内容应包括完善以《精神障碍诊断与

统计手册》等标准为依据的科学筛查流程、针对不同危

机等级（如一般、严重、高危）的分级干预方案，以及

与专业医疗机构协同的转介与危机处置机制。例如，部

分地区建立的“学生心理健康首诊减免”合作机制与医

校转介“绿色通道”，即为该轨道内容的重要实践。轨

道二：构建“培育繁荣”的系统发展内容。这是对传统

体系的革命性补充，旨在提升学生的心理免疫力与发展

潜力。内容应系统性地纳入旨在培养心理韧性、乐观、

希望、感恩及意义感等积极品质的课程与活动。实践形

式可以多样化，如开发系统的积极心理学校本课程、开

展以优势识别为核心的团体辅导，或通过“心理茶话

会”等轻松互动形式，融入积极心理学理念，引导学生

学会爱、感恩与负责。研究表明，类似“R.E.A.C.T.”这

样结合认知教育与身体活动的综合性项目，在降低考试

焦虑的同时提升学生幸福感，是双轨内容融合的良好范

例（Neill et al.，2025）。

5.3  体系整合：构建“全员—双维—分级”的支

持系统

最终，理念与内容必须依托一个可操作、可持续的

工作体系来落实。双因素模型启示我们构建一个整合性

的“全员参与、双维监测、分级干预”三层支持系统。

第一层：全员健康教育，营造积极校园生态。打破

心理健康教育仅是心理教师职责的误区，通过培训将积

极心理学核心理念渗透给全体教师、行政人员及家长。

同时，将心理健康教育有机融入学科教学、班级管理、

校园文化及“五育”各个环节，践行“德育育心、智育

慧心、体育强心、美育润心、劳育健心”，营造全方位

滋养学生心理成长的校园生态。

第二层：双维监测预警，绘制精准心理画像。改革

依赖单一症状量表的筛查方式，建立同时包含标准化心

理病理指标和主观幸福感指标的常态化评估体系。通过

年度普查、动态观察与“谈心谈话”等方式，采集双维

数据，精准识别出“完全心理健康”“易感”“有症状

但满足”及“疾患者”四类学生群体，并建立动态心理

档案。例如，可借鉴“心理健康BMI幸福感问卷”与抑郁

问卷相结合的模式，或利用智慧云平台实现数据整合与

可视化，为干预决策提供科学依据。

第三层：分级分类干预，实现靶向支持。面向全体

学生：通过融入“五育”的日常教育和积极心理课程，

实施普惠性发展教育，巩固与提升全体学生的心理资

本。面向易感群体：针对“低症状—低幸福感”的易感

者，提供以提升人际支持、情绪调节与自我价值感为核

心的预防性团体辅导或工作坊，防止其状态恶化。面向

有症状但满足者：对于“高症状—高幸福感”的个体，

在提供症状管理支持的同时，重点识别并巩固其内在保

护性因素，利用其已有的幸福感资源促进康复。面向疾

患者：对“高症状—低幸福感”的疾患者，启动“一人

一策”方案，整合学校心理教师、专业机构与医疗资

源，提供专业的心理咨询、治疗与危机干预，严守安全

底线。这一系统性的三层架构，确保了学校心理健康教

育工作能够覆盖全体、精准识别、分类响应，最终将双

因素模型的科学洞见转化为促进学生全面心理繁荣的教

育实践。

6  结论与展望

本研究系统剖析了心理健康双因素模型的理论内

涵及其对学校心理健康教育的深刻启示。核心结论在

于，传统以病理为中心的“单维模型”存在根本局限，

它无法识别“无病但不健康”的“易感者”群体，也难

以支撑促进学生全面心理繁荣的教育目标。因此，学校

心理健康教育亟需一场范式革新，其核心路径是以双因

素模型为指导，构建一个目标上“祛病”与“育人”并

重、评估上“症状”与“幸福”双维、干预上“补救”

与“发展”结合的整合性工作新体系，最终实现从聚焦

少数人的“危机管理”转向服务全体学生的“发展促

进”。展望未来，这一范式的有效落地与深化，有赖于

在以下三个关键领域取得突破。

6.1  评估工具的本土化与标准化

当前实践面临的首要技术挑战是缺乏经过本土化

验证、简便易行的双维综合评估工具。未来亟需研发并

推广一套能够同时科学测量精神病理症状与主观幸福感

的标准化工具包，并建立与中国学生年龄、文化特点相

适应的常模。这将为学校精准绘制学生心理状态“全景

图”、实现数据驱动的分级分类管理奠定坚实基础。

6.2  师资能力的重构与专业化

新范式对学校教师的专业角色提出了新要求。不仅

专职心理教师需要从传统的“咨询师”角色转向“积极

教育的设计者与推动者”，学科教师与班主任也需掌握

基本的“育心”知识与技能。因此，必须将积极心理学

理念与干预方法系统纳入教师职前培养与在职培训的核

心模块，通过开发专项课程、工作坊与认证体系，整体

提升教师队伍实施发展性心理健康教育的能力。

6.3  支持网络的协同化与制度化

学生的心理健康是系统工程。学校必须从“单兵作

战”转向“协同作战”，主动构建制度化的 “家校社

医”协同心育网络。这需要在区域层面探索建立数据共

享、资源整合、责任共担的联动机制，例如明确心理危
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机转介医疗机构的“绿色通道”、设计家校协同的提升

幸福感活动方案等，从而形成育人合力，为学生构建无

缝衔接的成长支持环境。

总之，接纳并践行心理健康双因素模型，不仅是学

校心理健康教育在理念上的科学升级，更是一场涉及工

具、人力与系统的深刻实践变革。尽管前路需要持续探

索，但其指向的愿景——让每一位学生都能在克服挑战

的同时，充分体验到学习的乐趣、关系的温暖与生命的

意义，最终实现完全的心理健康与繁荣——无疑是教育

最本真的追求与价值所在。
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A Dual-factor Model of Mental Health and its Implications 
for School-based Mental Health Education

Fan Xiaomeng

Faculty of Education GuangXi Normal University, Guilin

Abstract:  The dual-factor model of mental health represents a paradigmatic shift beyond the traditional 
unidimensional psychopathology model. This paper systematically elaborates on the model’s theoretical core, which 
posits “psychopathological symptoms” and “subjective well-being” as two central, distinct dimensions. Utilizing this 
model as an analytical lens, we examine the systematic limitations inherent in the current school-based mental health 
education system across three key areas: goals, assessment, and intervention. These limitations are characterized by 
an overemphasis on remediation over development, on symptoms over well-being, and on reactive intervention over 
proactive prevention. Research indicates that this paradigm fails a significant population of “vulnerable” students who 
are “symptom-free but not healthy.” To address this, we propose a systematic restructuring of school-based mental 
health education guided by the dual-factor model. This entails establishing the educational goal of “promoting complete 
mental health,” developing a dual-track content framework that concurrently “reduces problems” and “cultivates positive 
qualities,” and ultimately implementing an integrated “whole-school, dual-dimension, tiered-support” operational 
system. This approach aims to transform school mental health work from passive crisis management to active, holistic 
development promotion, thereby providing a theoretical foundation and practical pathway for building a more precise 
and effective school-based mental health support system.
Key words: Dual-factor model of mental health; Subjective well-being; School-based mental health education; 
Psychopathological symptoms


