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基于“家校医社”协同的民办高校心理健康
服务体系创新与实践路径

叶  腾

西安培华学院，西安

摘  要｜为破解民办高校学生心理健康服务需求与资源约束、适配性不足的矛盾，本研究立足其“资源有限、办学灵

活”的属性，基于协同育人理论，探索“家校医社”协同服务体系创新路径。研究以“资源依赖—机制创新—

服务转化”为线索，从队伍建设、医教融合等五大维度构建协同框架，配套数字赋能与制度保障，以“低成本、

高效益”模式实现服务精准化，为完善高校心理健康服务体系提供参考。
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1  引言

党的二十大报告指出，人民健康是民族昌盛和国家强盛的重要标志，强调要重视心理健康和精神卫

生工作。教育部等十三部门出台的《关于健全学校家庭社会协同育人机制的意见》，进一步将“家校医社”

协同育人确立为提升学生心理健康服务质量的核心路径，要求构建覆盖学校、家庭、社会各层面的全方

位育人网络（教育部 等，2023）。这一系列政策部署深刻呼应了当前新形势下大学生心理健康问题的严

峻形势。《中国国民心理健康发展报告（2023—2024）》数据显示，大学生群体中抑郁、焦虑等情绪障

碍检出率持续攀升，约 30% 的受访学生存在不同程度的心理困扰（孙向红，蒋毅，2024）。

民办高校作为高等教育体系的重要组成部分，其学生群体因家庭背景多元、学业就业压力叠加、成

长环境差异显著等特征，对心理健康服务提出了更为迫切且复杂的需求。民办高校学生家庭经济条件跨

度大，不同家庭背景下的成长经历与资源获取差异明显，由此衍生的学业焦虑、职业迷茫问题尤为突出。
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近年来，社交媒体与短视频的普及丰富了学生课余生活，却也引发注意力碎片化、信息茧房固化等问题。

同时，社交媒体重塑了传统人际交往模式，弱化了线下面对面沟通，导致部分学生出现社交回避、情感

疏离等心理状态。加之技术迭代加速带来的职业前景不确定性，进一步加剧了民办高校学生在学业规划

与就业选择中的迷茫感，使其面临多重心理困境（王红亚 等，2024）。

尽管国内外“家校医社”协同育人研究已取得诸多成果，但现有研究多聚焦于基础教育阶段或公办

高校，对民办高等教育领域的特殊性关注不足。在国外，部分研究围绕“学校—社区—医疗机构”协同

模式展开，探讨多方资源整合路径；国内则多以公办高校为对象，分析其在师资共享、危机转介等方面

的实践经验（胡若珺，2025）。然而，这些研究未能充分考量民办高校“资源有限性”与“办学灵活性”

并存的独特属性。

从资源配置角度来看，民办高校普遍面临专职心理教师短缺、医疗资源链接不足等问题。调研显示，

民办高校心理健康教育生师比常超过 1 ∶ 4000，且具备医学背景或临床经验的专业师资占比不足 10%。

在医疗合作方面，70% 以上的民办高校仅与医疗机构建立危机转介通道，缺乏常态化的专业指导与资源

共享机制（于蕊，2025）。此外，受到经费与规模的限制，民办高校难以像公办院校持续投入资源建设

心理健康服务体系。

从育人目标差异来看，民办高校以培养应用型人才为核心，学生在职业规划、创业实践等方面面临的

心理挑战具有独特性。现有研究往往忽视民办高校学生在职业心理适应、职场压力管理、创新创业焦虑等

领域的特殊需求，缺乏针对这些场景的心理健康服务策略设计。同时，民办高校灵活的办学机制，使其在

整合社会资源、创新服务模式方面具有更大潜力，但这一特性在现有研究中尚未得到充分挖掘与探讨。因此，

亟需立足民办高校实际，系统探索资源约束条件下的高效协同路径，填补理论与实践的双重空白。

本研究立足民办高校办学实际，通过剖析“资源依赖—机制创新—服务转化”的逻辑链条，将协同

育人理论与民办教育“自主灵活”的发展规律相结合，构建具有中国特色的民办高等教育协同育人理论

框架。同时，针对民办高校资源约束现状，探索区域性资源联盟、社会力量众筹等“低成本、高效益”

的协同模式，通过制定“家校医社”责任清单制度、建立动态资源共享机制等实践方案，破解协同目标分化、

资源整合低效、机制保障缺失等核心问题，为完善中国特色高校心理健康服务体系提供创新性补充。

2  “家校医社”协同服务体系的实践路径

2.1  人才筑基：专业化心理健康服务队伍建设

2.1.1  构建“教师—学生”双线心理育人队伍

民办高校破解专业师资短缺困境，需建立“校内跨部门整合 + 校外医疗资源共享”的师资建设机制。

学校成立专门的心理健康教育与咨询中心，在引进专职教师的同时，与医疗机构建立师资互聘制度，聘

任医院心理咨询中心、精神卫生机构的医生作为兼职教师，参与“大学生心理健康教育”等课程的集体

备课与授课。这些具备丰富临床经验的教师采用案例式教学，将真实诊疗案例转化为教学素材，显著提

升课堂互动性与学生接受度，有效改善民办高校心理健康教育师资专业性不足的问题。

与此同时，学校构建“校—院—班—寝”四级朋辈辅导体系，选拔学生担任心理委员与寝室心灵使者，
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由心理中心教师、辅导员分层管理，通过情景模拟、危机干预工作坊等培训，提升朋辈群体对心理异常

行为的识别能力与沟通技巧，形成覆盖校园生活全场景的心理支持网络。

2.1.2  开展医教融合的师资培训与能力提升

学校定期组织辅导员、专兼职心理咨询教师赴医疗机构见习，参与心理门诊跟诊、病房观摩等实践

活动，通过精神科专家现场教学，系统学习抑郁症、焦虑障碍等学生常见心理疾病的诊断标准、干预方

法及预后管理。同时，邀请医院专家进校开展系列培训，围绕心理咨询谈话技巧、危机事件处置流程等

主题，结合临床案例讲解实操要点；在心理健康教育讲座中，邀请医生从医学视角分析心理问题成因，

引导学生科学认识心理疾病，消除病耻感。这种“走出去 + 请进来”的培训模式，推动学校心理教师与

辅导员队伍实现“教育干预能力”与“医学识别能力”的双重提升。

2.1.3  打造医教协同的主题教育活动品牌

在“5·25”心理健康日、“10·10”世界精神卫生日等节点，学校联合医疗机构开展多元化主题

教育活动。医院专家参与策划“心理科普嘉年华”“校园心理急诊”等活动，通过临床案例解析、现场

心理评估等形式，帮助学生理解心理问题的发生机制与应对策略。例如，在“心理问题与成长”主题讲

座中，医生结合《精神卫生法》要求，以匿名案例讲解抑郁症的早期识别与干预时机，配合学校心理教

师设计的团体辅导活动，形成“医学知识普及—心理技能训练”的一体化教育模式，显著增强活动的专

业性与实效性。

2.1.4  搭建跨领域专家咨询平台

学校联合医疗机构、行业心理学会组建心理健康教育专家咨询委员会，整合心理学、精神医学等领域

专家资源。委员会定期召开工作研讨会，围绕心理危机干预流程、严重心理问题诊疗方案等议题开展多学科

研讨，对重点个案进行联合评估，从“教育支持—医学干预—家庭配合”多角度制定个性化方案。这种跨领

域协作机制，有效解决了民办高校对复杂心理问题干预经验不足的难题，提升了服务的专业性与系统性。

2.1.5  优化心理咨询力量配置

针对民办高校专职心理咨询师短缺的现状，学校与医疗机构建立“专家驻校”机制，邀请医院心理

咨询师利用非工作时间来校坐诊，通过固定咨询时段、线上预约系统等方式，为学生提供专业咨询服务。

该举措既缓解了学校咨询力量不足的压力，又借助医院专家的临床经验，提升了对抑郁、强迫等严重心

理问题的识别与转介效率，形成“校内初步评估—医院专家深度干预”的分级服务模式。

2.1.6  建立常态化案例督导机制

为提升学校专兼职咨询师的专业能力，学校定期邀请医院资深心理咨询专家开展案例督导。督导过

程中，专家围绕咨询伦理、技术应用、危机评估等维度，对复杂个案进行系统分析，结合医院临床经验

提出干预建议，帮助学校咨询师明晰咨询思路，掌握“心理问题与医学疾病”的鉴别方法。这种“临床

经验反哺学校咨询”的督导模式，推动民办高校心理咨询服务朝着专业化、规范化的方向发展。

2.2  诊疗协同：搭建危机干预“绿色通道”

2.2.1  实施医校结对共建机制

学校与医疗机构建立“一对一”结对共建模式，为每个学院配备专属医疗专家，开展“嵌入式”危



·60·
基于“家校医社”协同的民办高校心理健康服务体系创新与实践路径 2026 年 2 月

第 8 卷第 2 期

https://doi.org/10.35534/tppc.0802008	 www.sciscanpub.com/journals/tppc

机预防工作。专家参与学院新生心理普查结果分析、重点学生约谈等工作，指导辅导员识别危机信号；

围绕“校园危机事件诱因分析”“极端行为预防策略”等主题，针对学院教师开展实操培训，帮助其掌

握心理危机的早期干预技巧。这种“专家下沉—院系联动”的工作模式，显著提升了民办高校危机预防

工作的精准度与时效性。

2.2.2  构建危机转介诊治闭环通道

学校与医疗机构共建心理危机干预“绿色通道”，建立“评估—转介—诊疗—跟进”全流程协作机制：

学校心理中心对预警学生进行初步评估，需要医学干预的案例由辅导员陪同至合作医院就诊，医院为学

生开通优先诊疗通道，并建立专属心理档案；诊疗过程中，医院定期向学校反馈学生状况，共同制定“学

业调整—心理辅导—家庭支持”的综合方案；学生康复返校时，双方联合开展复学评估，确保干预措施

的持续性。这种闭环机制有效解决了民办高校危机转介中“信息断层、衔接不畅”的问题，为学生提供

了全程化心理支持。

2.2.3  推进心理健康服务进社区行动

以民办高校为纽带，组织“心理专家 + 师生志愿者”进社区开展服务。定期在学生家庭集中区域举

办“心理科普集市”，通过现场咨询、互动游戏等形式普及心理健康知识；针对毕业生家庭，联合社区

开展“职业心理适应工作坊”，邀请企业人力资源专家与心理咨询师指导就业心理调适。整合社区资源

反哺学校，邀请社区心理咨询机构专业人员担任学校兼职督导，实现校社资源双向流动。

2.3  社会资源：多元化支持网络的系统构建

2.3.1  搭建“家校医社”资源共享平台

由教育主管部门牵头，整合学校、医院、家庭与社会机构资源，建设区域性线上服务平台。平台设

置心理评估、专家预约、资源库等功能模块：学生可在线完成心理测评并获取建议；家长可查阅家庭心

理教育指南；医院专家可远程参与案例督导；社会公益组织可发布服务活动信息。建立线下“心理服务

联盟”，定期召开四方联席会议，协商资源调配与服务计划，形成政府主导、学校主体、社会参与的协

同机制。

2.3.2  开展多主体联合服务活动

设计“公益义诊进校园”“心理知识进社区”“职业心理指导进家庭”等系列联合活动。教育部门

统筹协调，医院提供专业诊疗技术，学校负责场地与人员组织，社会机构提供资金与物资支持。联合企

业开展“职场心理预备营”，通过模拟面试、压力测试、职业规划指导等，帮助学生提升心理适应能力。

邀请行业协会、公益组织参与学校心理教育项目，丰富服务形式与内容。

2.4  服务模式创新：需求导向的精准化干预体系

2.4.1  需求分层的个性化服务模式

基于民办高校学生心理需求的差异化特征，构建“一般困扰—严重问题”分层干预的协同服务模式，

实现资源精准投放与服务效能最大化。对于学业压力、人际关系等一般心理困扰，打造“家校社”三位

一体的支持模式：学校开发与专业结合的团体辅导课程，如针对经管类学生的“商业谈判心理训练”、
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艺术类学生的“创意表达团体辅导”，将心理调适融入专业实践；家庭通过“云端心理工作坊”参与亲

子沟通培训，学习情绪识别与支持技巧；社会力量提供社区心理服务资源，如公益组织开展的“职场心

理预备营”、企业提供的实习心理适应指导。

针对学生中出现的抑郁症、焦虑障碍等严重心理问题，构建“家校医”精准干预模式，破解民办高

校医疗资源不足的困境。学校心理中心负责初步评估与危机预警，通过“24 小时响应机制”启动与医院

的联动；医院精神科专家提供“双轨服务”——线下定期驻校坐诊与线上远程会诊，确保诊断与治疗的

专业性；家庭签订《治疗配合协议》，承担监督服药、情绪观察等职责。特别针对跨省生源家庭，建立“家

校医”三方视频会议制度，每月沟通治疗进展与家庭支持方案。

2.4.2  数字赋能的智能管理模式

依托信息技术破解民办高校服务资源分散、数据孤岛问题，构建“动态档案—智能预警”的数字化

协同体系。动态心理档案系统采用“一生一码”管理模式，整合学校测评数据、医院诊断记录、家庭反

馈信息：学生通过校园 App 自主完善心理成长档案；学校心理教师定期更新学业表现与人际互动数据；

医院接入诊疗记录与用药方案；家庭授权上传成长背景与亲子沟通情况。系统设置四级权限管理（学生

自主、教师查看、医院更新、家长有限访问），确保数据安全与隐私保护。

AI 辅助预警模型融合自然语言处理与行为分析技术，实现心理危机的早期识别与分级响应。模型基

于民办高校学生特点，构建包含学业压力、社交行为、躯体症状等 12 个维度的预警指标体系：通过分

析学生在线咨询文本、社交平台发言、课堂考勤数据等非结构化信息，自动识别“绝望表述”“社交退缩”

等风险信号；结合医院提供的临床数据训练算法，提升识别“隐匿性抑郁”“非典型焦虑”的准确率。

2.4.3  制度保障的长效运行机制

通过“责任清单—经费共担”的制度设计，破解民办高校协同服务中的权责模糊与资源约束难题。

四方责任清单制度明确学校、家庭、医院、社会的具体职责：学校负责日常教育与危机初筛，制定《心

理健康服务工作实施细则》；家庭承担“心理状态告知、治疗配合、家校沟通”三项基本义务，签署《家

庭支持承诺书》；医院履行“诊断治疗、技术指导、师资培训”职责，建立民办高校学生诊疗绿色通道；

社会力量提供“资源链接、经费支持、社区服务”，如公益组织负责统筹社会心理服务资源。专项经费

共担机制创新“多元筹措、专项管理”的资源保障模式，适应民办高校经费结构特点。

3  结论

本研究基于民办高校资源有限、办学灵活的属性，围绕其学生心理健康服务的特殊需求，以协同育人

理论为支撑，构建覆盖队伍建设、诊疗协同等维度的“家校医社”协同服务体系，通过数字赋能与制度保

障形成低成本、高效益的服务模式，有效破解了资源约束与服务适配性不足的核心矛盾。该体系有利于实

现心理健康服务的精准化与全程化，既挖掘了民办高校整合社会资源的独特潜力，也为同类院校完善心理

健康服务体系提供了可复制、可推广的实践路径，丰富了高校心理健康协同育人的理论与实践研究。
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Innovation and Practice of Mental Health Service System in 
Private Universities: A “Family-School-Medical-Community” 

Collaborative Approach

Ye Teng

Xi’an Peihua University, Xi’an

Abstract: To resolve the conflict between the mental health service needs of students in private colleges 
and universities, and the insufficient resources and poor adaptability of such services, this study, 
based on the characteristics of private colleges and universities as “resource-constrained yet flexible in 
school-running” and the collaborative education theory, explores the innovative path of the “school-
family-medical-community” collaborative service system. Taking “resource dependence — mechanism 
innovation — service transformation” as the thread, the research constructs a collaborative framework 
from five dimensions including team building and integration of medical and educational resources, 
supports it with digital empowerment and institutional guarantees, and achieves precise services through 
a “low-cost and high-efficiency” model, providing a reference for improving the mental health service 
system in colleges and universities.
Key words: “Family-school-medical-community” collaboration; Private colleges and universities; Mental 
health; Practical paths
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