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　 　 青少年处于个体发展的重要转折期ꎬ其心理健康

受到社会各界的广泛关注ꎬ世界范围内约有 １０％ ~
２０％的青少年正受到心理健康问题的困扰[１] ꎮ 心理健

康是一个人整体健康以及主观幸福的基础ꎬ良好的心

理状态可以作为青少年的重要资源ꎬ对其正向发展至

关重要ꎮ 因此ꎬ如何促进青少年心理健康、预防心理

问题是心理健康工作者面临的重要课题ꎮ 目前ꎬ有关

青少年心理健康的干预研究众多ꎬ涉及到个体、家庭、
学校、社区等多个层面ꎮ 对于青少年来说ꎬ问题不是

发展的主要障碍ꎬ而发展(心理健康促进)才是防止青

少年出现心理问题的最有效预防[２] ꎮ 从这个角度出

发ꎬ笔者将对不同干预方法进行综述ꎬ介绍青少年心

理健康促进的研究现状ꎮ
文献检索资源来自 ＰｕｂＭｅｄ 数据库和中国知网期

刊数据库 ( Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ
ＣＮＫＩ)ꎮ 以“心理健康” 或“心理健康促进” 和“青少

年”或“初中生”或“高中生”为关键词ꎬ检索中国知网

收录的 ２００５ 年 １ 月 １ 日—２０１６ 年 ６ 月 ３０ 日的论文ꎻ
以" ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ " 或" ｙｏｕｔｈ " 或 " ｔｅｅｎａｇｅｒｓ " 和 " ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ"或" ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ" 或" ｍｅｎｔａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ" 为关键

词ꎬ检索 ＰｕｂＭｅｄ 收录的 ２００５ 年 １ 月 １ 日—２０１６ 年 ６
月 ３０ 日的论文ꎮ 并进行再次筛选ꎬ筛选标准:(１)干
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预对象为 １２ ~ １８ 周岁ꎻ(２)干预对象没有经过筛选程

序ꎬ非“高危人群”ꎻ(３)具有代表性的综述、Ｍｅｔａ 分析

和实证文献ꎮ 最终入选中文文献 １１ 篇ꎬ英文文献

２０ 篇ꎮ

１　 心理健康促进的内涵

　 　 心理健康促进(以下简称“促进”)首次于 １９７９ 年

被作为预防的一种方法应用于研究中[３] ꎬ后有研究者

在 １９９４ 年明确提出其“作为一种预防策略目标

是要促进个体身心健康的各个方面” [４] ꎮ 到了 ２００９
年ꎬ心理健康促进作为疾病预防与治疗的基础ꎬ被美

国国家研究所和国家科学院报告正式纳入心理健康

干预光谱[５] ꎮ 尽管被纳入预防概念ꎬ心理健康促进有

别于传统心理预防[６] ꎬ其概念发展与心理健康的内涵

发展密切相关ꎮ 在积极心理学的影响下ꎬ心理健康双

因素模型(ＤＦＭ)指出ꎬ心理健康不仅包括心理障碍状

态的消除ꎬ还包含积极健康心理品质的获得[７] ꎮ 可以

说ꎬ传统心理预防是以防止心理疾病产生为驱动的被

动干预ꎬ而心理健康促进则是更多以幸福感提升和心

理健康发展为导向的主动干预ꎮ 简而言之ꎬ心理健康

促进立足的基础原则就是心理健康是一个积极的概

念ꎬ它是一种提升人们心理健康和幸福的积极行

动[８] ꎮ
青少年的心理问题发生和心理韧性发展受到多

种因素影响ꎬ心理健康促进主要是对心理和社会方面

的保护因素和危险因素进行工作ꎬ两者可以相互转化

(如良好的家庭沟通是保护因素ꎬ反之则成为危险因

素)ꎮ 保护因素可以进一步分为个人层面、家庭层面

和社会层面ꎬ个人层面包括高智商、高自我效能、乐观

的归因风格、适应性和社交性技巧等ꎻ家庭层面包括

安全的亲子依恋、清楚的家庭沟通、权威型家庭教养、
灵活的家庭组织等ꎻ社会方面包括高的社会经济条

件、好的社会参与、积极的教育环境等[９－１０] ꎮ 不同促

进方法侧重不同的影响因素ꎮ

２　 心理健康促进的人群分类

　 　 心理健康促进的总体原则是通过减少影响青少

年心理健康的危险因素、增加保护因素来提升心理健

康水平ꎬ根据其干预的目标人群ꎬ大致可以分为 ３ 类:
(１)对普通中学生的普遍性干预ꎬ这类干预可以应用

于所有人群ꎬ无选择性和指向性ꎻ(２)对暴露于各类风

险因素的重点人群或个体ꎬ包括留守儿童、战后青少

年以及服刑青少年等的选择性干预ꎻ(３)针对性干预ꎬ
其目标人群是表现出某些心理健康问题如焦虑、抑郁

情绪症状或行为问题早期症状的青少年ꎬ如不进行针

对性干预ꎬ则会发展到心理疾病ꎮ 普遍性促进干预相

对于“症状”或“危险”ꎬ更关注于“能力”和“发展”ꎬ通
常被整合为第二类和三类人群的干预方案中ꎮ 由于

篇幅有限ꎬ本文主要介绍普遍适用所有青少年的心理

健康促进ꎮ

３　 心理健康促进的评估指标

　 　 心理健康促进的内容包括发展人们完成特定任

务的构建能力ꎬ提高对困境的应对能力和适应能力ꎬ
以及提高人们的自尊感、控制感、幸福感和社会归属

感[８ꎬ１１－１２] ꎮ 基于心理健康促进的总体原则ꎬ青少年促

进干预的评估指标包括积极和消极两方面ꎮ 消极指

标包括抑郁、焦虑、心理压力等ꎻ积极指标包括自尊、
自我效能、应对方式等ꎮ 研究者也关注与幸福感相关

的指标ꎬ如社会支持、交流ꎬ社会参与等ꎮ 此外ꎬ不同

模式的干预会采用一些特定的评估指标ꎬ如基于家庭

的促进评估涉及家庭冲突和亲子关系ꎬ心理健康素养

培养评估则会包括心理问题的病耻感以及对于心理

求助的态度等ꎮ

４　 心理健康促进的具体方法与疗效

４.１　 心理教育　 心理知识教育是通过对青少年以及

家长进行知识传授和理论解释ꎬ从而提高青少年的健

康知识水平或家长的教养技能[１３－１４] ꎮ 研究发现ꎬ经过

每月 １ 次、共 １２ 次的有关学业、人际等青春期常见心

理问题的专题讲座后ꎬ干预组比对照组的精神卫生知

识知晓率显著提高[１３] ꎮ 这类干预模式常作为完整干

预计划的一部分ꎬ如孙文毓[１４] 对普通初二班级中 ２２
对亲子的干预中ꎬ针对家长进行了关于青春期心理知

识和亲子冲突技巧的系列讲座ꎬ将其作为后续干预内

容的前期准备ꎮ 心理健康课或讲座是最为基础和传

统的干预方法ꎬ姜桂芳[１５] 研究发现ꎬ综合性的积极团

体干预比讲座、放松训练等传统干预方法更能提升中

学生心理健康水平ꎮ
４.２　 心理健康素养培养　 心理健康素养包括“对于精

神疾病的识别、查找病因或危险因素、自助、寻求专业

帮助等方面的知识” [１６] ꎬ这类干预能有效培养青少年

的心理健康素养、消除心理疾病污名化ꎬ有利于提升

青少年的心理健康意识ꎮ 如一项课堂“ Ｈｅａｄ Ｓｔｒｏｎｇ”
方案的随机对照研究中发现ꎬ尽管干预后实验组和控

制组在心理压力和自杀倾向上差异无统计学意义ꎬ但
实验组的心理健康素养显著提高[１７] ꎬ且在 ６ 个月后的

随访中仍有效果ꎮ
学校被认为是提高健康素养的主要场所[１８] ꎬ可以

通过文字资料、教育讲座教授“如何助人以及如何自

助”等技能技巧ꎬ并与观看影片结合讨论等方式[１９] 进

行ꎮ 对 １６１ 名高中生的干预研究发现ꎬ８０.５％高中生
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认为手机短信的干预方式优于传统干预方法[２０] ꎮ
４.３　 认知及技能训练　 以认知行为理论为基础的干

预项目多指向抑郁的预防[２１－２２] ꎬ这类干预与心理技能

训练[２３－２４]的内容相近ꎬ都涉及到认知调整(负性认知

的识别和挑战、积极思考)以及能力提升内容(情绪管

理、压力应对、问题解决等)ꎬ有助于改善和加强青少

年心理健康的保护因素ꎮ 指向预防抑郁的研究中ꎬ有
研究的定性反馈显示学生对在学校实施普遍性抑郁

预防干预的支持、接纳态度[２１] ꎮ 然而ꎬ一项以贝克抑

郁得分为主要评估指标的预防抑郁、促进心理健康的

大样本(２ ５１２ 人)干预研究发现ꎬ干预 ３ 个月和 １２ 个

月的随访中都没有得到显著结果[２２] ꎻ类似结果还出现

在另一项大样本(３ ３９１ 人)的预防抑郁干预项目中ꎬ
该研究发现干预组的心理健康知识和态度在干预后

得到提升ꎬ抑郁的症状水平却未下降[２５] ꎮ 以“积极指

标”为主要评估内容的研究则显示较好的效果:一项

在学校实施的生活技能教育(ＬＳＥ)干预研究显示ꎬ干
预组相比对照组在自尊、亲社会以及合适应对等方面

均有提高[２４] ꎻ另一项以培养心理技能为主要内容的促

进项目中也发现干预组情绪管理、自我效能感ꎬ以及

生活满意度的提升显著[２６] ꎮ
４.４　 运动干预　 体育活动可以使青少年释放压力、享
受乐趣、提高自尊ꎮ 基于运动的干预不仅有利于青少

年的身体生理发育ꎬ更能促进其心理、情绪以及社会

发展[２７－２９] ꎮ 基于运动的干预通常在学校实施ꎬ一项针

对 １９８ 名 １５ 岁青少年的运动干预计划中不仅涉及单

纯的体力活动ꎬ还根据性别使青少年加入到舞蹈、球
类等不同干预单元中ꎬ结果显示ꎬ相比于控制组ꎬ干预

组焦虑水平下降ꎬ自尊水平提升[３０] ꎮ 运动干预的疗效

因子还与文化相关ꎬ中国传统文化背景下ꎬ太极拳干

预项目通过其文化意义可以诱发学生的积极思维和

情感ꎬ提高心理健康水平[３１] ꎮ
４.５　 正念干预　 正念是指对于此时此刻体验的一种

非批判性的觉察和接纳ꎬ基于正念的干预项目在成人

群体中已得到广泛认可ꎮ 对于青少年基于正念的促

进是相对较新的干预模式ꎬ核心概念涉及“意识、接
纳、正念以及冥想”ꎬ以成人版“基于正念的压力减少

(ＭＢＳＲ)”和“基于正念的认知疗法( ＭＢＣＴ)”范式为

基础ꎬ进行针对青少年的进一步改编[３２] ꎮ 基于正念促

进干预有利于提升青少年主观幸福感ꎬ３ 个月后的随

访中正念干预组报告出更低的压力和抑郁水平[３３] ꎮ
４.６　 基于家庭的干预　 在影响青少年心理健康的环

境因素中ꎬ家庭是一个不可忽视的重要角色ꎬ基于家

庭的青少年干预方案对其交流沟通和行为ꎬ以及家庭

关系等都有积极影响[３４] ꎮ 指向家庭的干预方法中ꎬ有
仅对家长进行干预ꎬ通过提升父母的教养技巧ꎬ以及

情绪控制和压力管理等心理技能或效能感ꎬ意在间接

促进父母对青少年的积极影响[３５] ꎮ 也有研究对家长

和青少年共同工作:通过让父母和子女在活动互动中

增进交流和理解ꎬ从而改善亲子关系[３６] ꎻ一项对于

４９８ 名七年级青少年亲子冲突进行干预、并在干预后 ２
年和 ５ 年进行随访的纵向研究发现ꎬ在青少年早期的

亲子冲突干预可以长期减少其心理健康问题和物质

滥用的出现[３７] ꎮ
积极心理学的思潮下ꎬ近 １０ 年促进研究中对于青

少年心理保护因素的关注逐渐增多ꎬ干预重点不仅是

一些压力、焦虑症状程度的降低ꎬ还包括保护因素的

加强ꎬ比如家庭功能、同伴关系等ꎮ 这类干预主要着

眼于青少年正常发展中可能面临的风险因素(如情绪

不稳定ꎬ性知识缺乏ꎬ家庭、人际不良等)的疏解和预

防ꎬ侧重于积极品质的培养(心理技能、正念干预等)ꎮ
青少年心理和生理发展还不够成熟ꎬ其心理发展仍然

受到外界影响ꎬ因而这些干预指向青少年个人因素和

环境因素两个方面ꎮ 总体来看ꎬ各类促进方案的干预

途径包括学校、家庭、社区以及网络ꎬ大多数普遍性干

预研究均选择在学校实施[１３－１５ꎬ１７ꎬ１９－３０] ꎬ少数研究涉及

家庭或社区[１４ꎬ３４－３８] ꎬ手机与网络在普遍性干预中显示

出便捷的优势[２０－２３] ꎮ 途径的选择主要与对象获取(学

校最为方便)及干预内容(是否涉及家长)有关ꎮ
未来研究可对两个方向进行深入讨论ꎮ 一方面

是干预方案需要根据干预对象特点进行更有针对性

的设计ꎬ青少年干预方案的特点是设计有大量游戏和

活动以调动其积极性ꎬ但在青少年这一大群体中ꎬ不
同年龄阶段的身体和心理发展又有更为细致的区别ꎬ
处于发展后期的青少年在成人感、自我意识、独立意

识等方面表现更为突出ꎬ若促进方案能相对应的设计

更符合对象特征和需求的内容ꎬ有利于提高干预效

果ꎻ另一方面需要加强随访研究ꎬ目前的干预随访时

间参差不齐ꎬ仍有很多研究为 ３ ~ ６ 个月[１７ꎬ２５－２６ꎬ３１ꎬ３３] ꎮ
传统心理预防方案指向某种特定心理问题或者风险

因素ꎬ针对性强ꎬ干预成效也较为直接和明显ꎻ而健康

促进是一种未雨绸缪的“长远投资”ꎬ与特定心理问题

的预防缺乏特定的联系[８] ꎬ在显著效果出现之前往往

存在一个酝酿期ꎬ因此ꎬ在客观条件允许的情况下尽

可能延长随访间隔可以更好地评估干预效果ꎮ
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