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多方联动，滋养生命：
大学生心理危机个案干预方案探索

王海星  高  猛  刘红梅  洪  瑛

电子科技大学心理健康教育中心，成都

摘  要｜本报告介绍了一例因家庭关系问题长期存在抑郁焦虑症状且面临心理危机风险的大学生个案详细干预过程。

通过个案信息收集、危机评估、会谈中以及会谈后的详细干预措施呈现，以期为大学生心理危机干预方案提

供参考，同时基于本案例提出几点思考：危机干预应整合资源，多方联动，落实安全防护网；应具备系统思维，

持续关注，实现全周期关怀；应强化家庭教育，通过家校沟通改善家庭环境带来的幅面影响，构建保护性环境；

危机干预可通过园艺活动，陪伴支持，塑造有意义的联结。
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2021 年 11 月的一个上午，在心理健康教育中心接待室值危机班过程中遇到了一位临时来访者小 Q。

小 Q 自行前来，当时衣着单薄，有明显的黑眼圈，抬起手臂时能看到手腕处有多道划痕，于是第一时间

接待小 Q 对其进行危机评估，在确定存在危机风险后启动危机干预。

１  个案概况

小 Q，女性，来访时 20 岁，大三在读，文科类专业学生，自行前来心理中心，自述想要找老师聊一聊。

小 Q 谈到自己来这里的主要诱发事件是国庆假期期间和家人长期待在一起发生矛盾冲突导致情绪崩溃，
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返校后自己情绪状态持续恶化。在持续一个小时的会谈中表情较少，表述清晰流畅，能够描述自己的状态。

小 Q 自述父母关系不睦，冲突打架、相互指责较多，家庭氛围压抑，有一个弟弟，妈妈重男轻女，家庭

成员间关系生疏、交流较少，高二时妈妈罹患乳腺癌。

2  危机干预流程

2.1  到访原因

我邀请小 Q 坐到咨询室，小 Q 自述昨晚睡不着，凌晨两点钟站在宿舍走廊尽头的阳台抽烟，有过

想要跳下去的冲动。小 Q 表示虽然宿舍在三楼，但是下边是硬水泥板的地面，如果可以控制自己跳下去

的姿势是能够自杀成功的。当时没有跳是因为下周作为团队成员还有一个声乐比赛不能缺席。进一步询

问中，小 Q 谈到自己一周里有 3 至 4 次自杀念头，一般是在失眠的情况下。谈到诱发事件，小 Q 表示并

没有发生特别的事情，自己一直状态不好，最近两周以来更严重了。一夜未眠后，她决定来找心理老师“聊

一聊”看能不能帮助自己调整，我赞赏了小 Q 的求助意识。

2.2  收集信息，分析问题

小 Q 在会谈中透露了以下信息：

（1）自杀想法：经常觉得活着很累，没有意思，有结束生命的想法。曾考虑过吃药和跳楼等自杀方式，

站在宿舍阳台时想象跳下的情景。自杀念头每周出现 3 至 4 次，近一个月来愈发频繁。小 Q 否认有具体的

自杀计划和准备，对于自己能否控制自杀的念头及忍受自杀念头来临前的烦躁和痛苦，小 Q 表示不确定。

（2）自伤行为：有过掐自己脖子和皮肤、用头撞墙、用美工刀划伤自己手臂等自伤行为。

（3）低落情绪：持续性感觉情绪压抑低落，感受不到开心和快乐。

（4）情绪不稳定：每周有 1 至 2 天情绪极度不稳定，会一个人哭半天，哭得桌子和地面都是眼泪，

跪在地上崩溃；严重时会感觉到持续、强烈的心慌、压抑、虚妄和狂躁感。

（5）强烈的无意义感：感觉自己心态很悲观，看到各种人生疾苦，不知道活着的意义是什么。

（6）无力和无助感：每次通过视频看到父母的白发、家庭成员的冲突或听到妈妈诉说的痛苦时，

小 Q 常常感到个体很渺小，有强烈的无力和无助感。

（7）拖延的行为表现：一些重要的事情常常会拖延到最后一刻完成，在拖延行为背后存在多种冲

突声音。

（8）强迫性思维：做事前反复思考相关问题，任务结束后仍难以平静下来，会不断出现与这个任

务有关的想法和画面。

（9）缺乏联结：在关系中尽力满足他人期待，以他人为中心，牺牲个人需求。觉得自己的很多行

为是“演出来”的，并因此认为他人的感受和反应也是不真实的，人与人之间的关系是虚假的，小 Q 在

关系中无法体会到亲近感、亲密感和联结感，也没有关系好的朋友。

（10）睡眠障碍：长期失眠，入睡困难，昼夜作息不规律。

（11）躯体化感受：经常感觉到疲劳乏力，严重时有明显的压迫感；喉咙和胸口常有堵塞感。
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（12）应对方式：采取隔离和压抑情感的方式，避免体验和表达感受。常常在失眠后采用抽烟、饮

酒等不健康的应对方式。

（13）家庭因素：小 Q 家庭成员间的互动模式是压抑的、缺乏积极联结的，家庭成员间关系疏远且

压抑。小 Q 接收到来自父母的积极肯定非常少，同时父母关系紧张，小 Q 自幼就承担调解家庭关系的角

色，自述“从小就知道怎么做一个乖小孩”。

（14）社会功能基本正常：小 Q 学习成绩中上，情绪状态不好的时候会一边流泪一边做题，有时候

晚上失眠也会起来写作业，上课能够跟随老师讲课学习，可以完成各项作业，能够正常参加训练和比赛。

2.3  评估危机风险

（1）自杀风险评估。根据自杀立方体模型（cubic model of suicide），个体的心理状态可被分为心

理痛苦、压力和烦乱三个维度。其中，压力是指心理压力或应激源，烦乱是指强烈的情绪不安、焦躁的

状态，是自杀行为背后的驱动力量［1，2］。当这三个维度的强度都达到最高时，自杀行为就可能发生。降

低其中任何一个维度的强度就能显著降低自杀行为的潜在风险［3］。在本案中，小 Q 至少在心理痛苦和

烦乱两个维度上程度较高。小 Q 表现出强烈的心理痛苦，不仅体现在情绪感受上，还出现了躯体化反应。

同时，小 Q 也有强烈的无助、无望感和空虚、无意义感。其心理痛苦缺乏健康积极的应对方式，如抽烟、

喝酒、自伤等行为，且较少理解接纳自己的感受。小 Q 对心理痛苦的耐受程度较低，当难以耐受时会出

现自伤行为、产生自杀想法。资源方面，小 Q 缺乏家庭支持资源，且家庭关系本身属于小 Q 的应激压力

来源。在日常生活中，小 Q 缺乏有效、有意义的人际联结，属于资源较为匮乏的类型。小 Q 虽未有过自

杀尝试，也无自杀计划及准备，但是自杀念头出现的频率较高，且存在不确定性。例如，需考虑小 Q 在

完成声乐比赛后再次情绪崩溃时采取自杀行为的可能性。综合多方面因素，小 Q 的危机风险程度较高。

根据收集到的信息，采用自杀状态问卷量化评估，小 Q 的自杀危机风险等级为 4 级。

（2）心理测评结果。SCL-90 量表得分：强迫 3.5，抑郁 3.48，焦虑 2.8，人际关系敏感 2.78，其他 3.0。

（3）工作诊断。小 Q 的情况属于以情绪症状为主要表现的严重心理问题，存在自杀危机风险，状

态发展具有较多不确定性。可能罹患抑郁等精神障碍，需进一步就医诊断。

2.4  危机干预策略

2.4.1  第一步：会谈中

（1）同感共情，稳定情绪：运用同感、倾听、共情等技术了解小 Q 的基本情况，以不评价、不判断、

无条件积极关注的态度，带有好奇心获得小 Q 的信任，建立良好的工作同盟。采用正念观呼吸的方法帮

助小 Q 稳定情绪，使其能够诉说自己的感受。

（2）稳定化、寻找资源：帮助小 Q 挖掘自身资源，完成安全稳定计划书。小 Q 想到了远离阳台、

把美工刀交给老师等方法减少危险。当难以耐受痛苦时可以去拉小提琴、跟着视频跳舞、做作业、打电

话给关系好的表姐等增加自己的安全感。小 Q 找到并记录下了危机时刻可以拨打的电话，包括心理中心

值班电话、辅导员电话、热线电话等。小 Q 承诺会根据安排好的时间参加心理咨询。最后，请小 Q 在完

成的安全稳定计划书上签字，并拍照保存在手机里，确保需要的时候就能够查看。
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（3）心理健康教育：结合小 Q 的认知、情绪、行为、躯体、睡眠等方面的症状，对小 Q 进行心理

健康知识的科普，说服小 Q 求助专业的精神科医生并接受系统、规范治疗，定期复诊。

（4）安排心理咨询：说服小 Q 接受长期心理咨询服务。

（5）突破保密，联系学院：结合小 Q 目前的情况，坦率表达对其安全的担忧，建议告知辅导员小

Q 目前的情况，请辅导员关注小 Q 并在必要时提供帮助。小 Q 在了解到辅导员可以在学业、协助就医、

联系家长等方面提供帮助后同意突破保密联系学院辅导员。

（6）突破保密，联系家长：尝试对小 Q 的困难进行个案概念化，帮助其意识到家庭对其当前状态

的消极影响，告诉小 Q 心理老师联系家长可以从哪些方面帮助小 Q，例如对家长进行家庭教育指导和心

理健康教育，尽量减少来自家庭环境的负面影响因素等，最终说服小 Q 同意突破保密联系家长。

2.4.2  第二步：会谈后

（1）危机上报：将危机相关情况及干预方案上报心理中心危机负责人。

（2）盆栽换刀具：小 Q 认为使用美工刀划伤自己看到血流出对自己来说是对烦躁、低落等消极情

绪的应对，自己需要这种方法来帮助自己缓解情绪。咨询师坦率地对小 Q 保有刀具表示担忧，并对小 Q

进行心理健康教育，科普这种应对方法可能带来的危害，和小 Q 讨论可以用哪些积极、健康的方式来取

代这种应对方式。最终小 Q 同意咨询师用一盆盆栽绿植置换自己手中的美工刀具。当情绪不好的时候，

小 Q 可以通过接触植物，感受植物来缓解自己的消极情绪，例如尝试去欣赏植物的花叶色彩、纹理、株

形，抚摸感受叶片和花朵的质感，嗅闻植物的香气，给植物浇水等。小 Q 在会谈结束后亲自挑选了一盆

植物来陪伴自己，选择借助植物的绿色疗愈力量来增强自身的稳定感和联结感。

（3）联系学院辅导员：向学院辅导员通报小 Q 的危机风险，建议将其纳入学院危机名单库，并就

对小 Q 的关注情况给予建议。

（4）联系小 Q 家长：对小 Q 家长进行心理健康教育和家庭教育指导。

（5）关注就医结果：精神科医生给小 Q 的诊断是双相情感障碍，并开具精神类药物。在了解到小

Q 因为家庭贫困无法承担每月药物的费用后，协助小 Q 联系学校资助中心申请临时意外补助，以覆盖因

病服药产生的额外开销。

（6）追踪咨询安排：确认小 Q 的心理咨询安排，及时将其案例转介给心理咨询师，确保小 Q 按时

前来接受心理咨询。

（7）了解学院帮助方案：了解学院心理辅导站对小 Q 的后续帮助方案，并在必要时参与学院组织

的三方会谈，包括学院、家长、心理老师等参与者，共同商讨帮助小 Q 的方案。

（8）移交管理：总结小 Q 案例的相关信息，移交给小 Q 所在学院的心理健康教育中心对接老师，

进行长期案例管理及后续追踪关注，直至小 Q 危机风险解除或毕业离校。

3  危机干预效果评估

在本案例的心理危机干预过程中，及时整合了学院、辅导员、医院、心理咨询师等多方资源，对小

Q 提供了有效的支持。在启动危机干预的一周之内，小 Q 顺利就医并开始药物治疗，同时接受心理中心

个体心理咨询服务。在启动危机干预的一个月之内对小 Q 的情况进行追踪回访，发现小 Q 的自杀念头在
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心理危机干预后显著减少，从每周 3 至 4 次降低到每个月 1 至 2 次，无自杀计划和尝试，自杀风险得到

了有效控制。小 Q 的社会功能得到了一定的恢复，能够正常上课并和室友进行正常的社交活动。同时小

Q 的抑郁症状也得到了控制，具体表现为睡眠状况得到了一定的改善，入睡时间减少、抽烟和酗酒等不

健康应对方式的次数降低，出现情绪剧烈波动的次数减少。小 Q 的危机风险降低、社会功能恢复、抑郁

症状减轻等良好的效果和心理咨询、药物治疗的介入有很大的关系。但更重要的是在小 Q 到访后及时进

行了系统的危机评估并制定了周密、详细、科学性强、不乏温情且可执行的危机干预方案，及时实施安

全稳定化措施，引入各方支持资源，全方位地对小 Q 的情况进行了支持。

4  危机干预反思

美国心理学家卡普兰（G. Caplan）于 1954 年首次提出心理危机的概念，认为心理危机是个体在面

对突发事件或重大生活挫折时产生的心理失衡状态。国内心理专家马辛教授进一步解释，危机是指个人

运用自己的个人资源和应付机制，不能应对所遭遇的困难和境遇而出现的一系列心理和行为的反应。这

些困难和境遇会导致个体暂时不能用惯常的解决机制来应对，并存在明显情绪、认知和行为紊乱，因此

个体处于一种心理失衡状态。在本案例中，小 Q 长期遭受来自家庭环境的应激压力，负面情绪持续存在，

假期与家人的冲突加剧了症状，导致应对系统失衡。帮助小 Q 的过程也是帮其重建支持资源，构建积极、

健康的应对方式，重新回复心理平衡的过程。在这个过程中我们应该注意以下几点。

4.1  危机干预应整合资源，多方联动，构建安全防护网

危机干预是一个多方参与的过程，需要心理中心、咨询师、学院、家庭等多方联动，同时要对案例

情况进行专业评估，必要时及时就医，科学治疗。

4.2  危机干预应有系统思维，持续关注，实现全周期关怀

危机干预不是短期行为，个体的危机风险有可能随着治疗、干预而有所缓解，也有可能在应激事件

发生时再次恶化，因此要对案例情况进行长期追踪管理，形成闭环，直至危机解除。

4.3  危机干预应有家庭教育，家校沟通，构建保护性环境

危机事件的发生往往与不良的家庭教育模式相关，大学阶段是学生走向独立，与家庭分离的关键时

期，容易出现危机事件。不良的家庭关系既有可能损害个体心理健康，导致心理失衡，也有可能成为危

机风险爆发的扳机事件。对危机个案的家庭关系进行分析，必要时进行家庭教育指导，改变不良家庭互

动模式，有助于学生度过危机风险。

4.4  危机干预可借园艺活动，陪伴支持，塑造有意义联结

对于状态不稳定，可能存在危机风险的个案，加入基于园艺疗法的园艺操作活动会带来积极地

意义［4，5］。园艺疗法是一种通过园艺或者园艺相关的活动，使参与者获得福祉效益，也就是说在生理、

心理、社交、认知以及经济上获得正面效益的治疗方法。它通过专门设计的园艺活动，帮助人们疗愈身
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心，促进健康［6］。环境心理学家 Kaplan 和 Ulrich 分别提出了注意力恢复理论［7］和压力恢复理论［8］，

强调自然接触和园艺活动对个体认知、情绪等多方面心理功能的有积极影响。园艺疗法活动利用植物作

为媒介，富含生命元素，蕴含生命的隐喻，如生命的坚韧和力量有助于来访者体验生命等，促进个体对

生命的感悟，增加对生命的珍惜与热爱。另一方面与植物建立关系和联结、增强对自然的感知，提升现

实感进而起到稳定化和支持陪伴的作用。多项研究表明，增加自然接触，与绿色植物的相处可以帮助来

访恢复认知功能，管理情绪，更有效地应多负面情绪［9，10］。对于危机个案而言，在校园绿色环境中散步、

种植植物盆栽、进行园艺活动尝试都是较好的管理情绪、降低风险的方法。以本案例中应用的盆栽植物

为例，帮助危机个案在自己的居住环境和学习环境中摆放一盆自己喜欢的植物盆栽并长期照顾养护，以

盆栽植物的形式将自然引入室内，能够提升房间的恢复性品质，减轻居住者的心理压力［11］，并对他们

的认知表现产生积极影响。

（本案例的撰写得到了来访者的知情同意，同时在撰写过程中将涉及个人的相关信息以及其中的部

分事实进行模糊化、变形处理，以保护来访者的隐私。）
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Nourishing Lives Through Multi-Party Intervention: 
Exploring Case Intervention Programs for College Students in 

Psychological Crisis

Wang Haixing  Gao Meng  Liu Hongmei  Hong Ying

Mental Health Education Center, University of Electronic Science and Technology, Chengdu

Abstract: This report describes the detailed intervention process of a college student crisis case who 
had chronic depression and anxiety symptoms due to family relationship problems and was at risk 
of psychological crisis. Through the case information collection, crisis assessment process, detailed 
interventions during and after the talks, and the integration and application of multiple resources in this 
case, we hope to provide references to the psychological crisis intervention program for college students 
in the context of the current challenges of college students’ mental health education. Meanwhile, based 
on this case, we put forward some thoughts: First, crisis intervention should integrate multiple resources 
such as family, school, college, psychological center and medical care, and link multiple parties to 
build, weave and effectively implement a safety net. Second, in the process of crisis intervention, there 
should be systematic thinking and continuous attention to realize full-cycle care. Third, psychological 
crisis intervention for college students should emphasize the inclusion of family education, improve the 
destructive factors brought about by the family environment through home-school communication, and 
build a protective environment. The emergence of psychological crises among college students is often 
related to weak ties, so crisis intervention can be supported by gardening activities, accompaniment, and 
the shaping of meaningful ties.
Key words: College students; Crisis assessment; Crisis intervention; Horticultural therapy
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