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摘　 要　 心理健康素养是改善心理问题的重要途径,有助于个体更好地适应环境。 我国国民目前心理健康

素养水平总体偏低,学生群体的心理问题较严峻,精神障碍患者及家属心理健康素养水平低。 城乡来源、婚姻状

况、文化程度、性别、年龄、生活环境、社会支持、宣传教育等是心理健康素养的影响因素,目前多采取健康宣教、
心理治疗、体育运动等干预措施提升心理健康素养。 本文对我国国民心理健康素养的概念、现状、影响因素进行

综合述评,旨在为未来研究和干预奠定基础。
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Abstract:Mental
 

health
 

literacy
 

is
 

an
 

important
 

way
 

to
 

improve
 

psychological
 

problems,which
 

helps
 

individuals
 

to
 

better
 

adapt
 

to
 

the
 

environment. At
 

present,the
 

level
 

of
 

mental
 

health
 

literacy
 

of
 

Chinese
 

people
 

is
 

generally
 

low,the
 

psychological
 

problems
 

of
 

students
 

are
 

serious,and
 

the
 

level
 

of
 

mental
 

health
 

literacy
 

of
 

patients
 

with
 

mental
 

disorders
 

and
 

their
 

families
 

is
 

low. Urban-rural
 

background,marital
 

status,educational
 

level,gender,age,living
 

environment,social
 

support,publicity
 

and
 

education
 

can
 

affect
 

mental
 

health
 

literacy. At
 

present,health
 

education,psychotherapy,sports
 

and
 

other
 

interventions
 

are
 

mostly
 

taken
 

to
 

improve
 

mental
 

health
 

literacy. This
 

paper
 

reviews
 

the
 

concept,current
 

situation,
influencing

 

factors
 

and
 

intervention
 

methods
 

of
 

national
 

mental
 

health
 

literacy
 

in
 

China,aiming
 

to
 

lay
 

a
 

foundation
 

for
 

future
 

research
 

and
 

intervention.
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　 　 随着我国社会经济快速发展,社会竞争和生活压力不

断增加,国民心理健康面临的挑战日益严峻,国民对心理健

康服务的需求也随之增长,提升心理健康素养是改善心理

问题、控制精神疾病发病率上升的重要途径。 本文将对我

国国民心理健康素养的概念、现状、影响因素进行综述和分

析,旨在为未来研究和干预奠定基础。

1　 心理健康素养的概念演变

心理健康素养 ( mental
 

health
 

literacy, MHL) 最早由

Jorm 等定义为“有助于识别、管理或预防精神疾病的知识

和信念” [1] 。 后来增加了自助和助人的技能,但局限于精神

障碍和心理问题方面。 随着研究的深入,这一概念的内涵

得到进一步扩展,强调了心理健康意识的重要性,并纳入心

理健康促进的内容。 2020 年,江光荣等[2] 将 MHL 定义为

个体在促进自身及他人心理健康、应对自身及他人心理疾

病方面所养成的知识、态度和行为习惯,增加了“心理疾病

应对-心理健康促进”和“自我-他人”两个新的维度。 总之,
随着对心理健康的重视和研究领域的扩大,心理健康素养

概念的内涵和维度不断丰富,处在动态发展过程中。
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2　 不同群体的心理健康素养现状

2. 1　 居民心理健康素养现状

我国居民的心理健康素养整体处于较低水平,特别是

应对心理疾病的能力和帮助他人的能力较差[3] 。 不同区域

居民的心理健康素养水平存在显著差异,其中社会心理服

务体系建设较为完善的城市表现出较高的心理素养水平。
例如,广东地区的居民心理健康素养相对较低,达标率仅

12. 1% [4] 。 作为社会心理服务体系建设的国家试点城市,
浙江嘉兴市居民的心理健康素养达标率达到了 28. 68% [5] ;
石家庄市居民的心理健康素养平均得分为 61. 23,均在中等

水平及以上[6] 。
这些数据表明,加强社会心理服务体系建设对于提升

居民的心理健康素养效果显著。 国家应进一步加强社会心

理服务体系建设工作,采取搭建基层心理服务平台、完善心

理服务网络、建立健全心理援助服务平台及心理健康科普

宣传网络等措施,提升居民整体心理健康素养水平。
2. 2　 在校学生心理健康素养现状

社会环境不断发生变化,学生心理健康问题更加凸显。
学生心理状况差,心理健康素养普遍较低。 约 30%的中学

生有抑郁或焦虑,近 50%的中学生存在强迫症状,其心理健

康素养水平也较低[7-8] 。 张至贤等[9] 在北京等多地进行多

阶段整群抽样,结果显示具备心理健康素养的学生占比仅

为 28. 5%,而不具备心理健康素养的学生更容易采取自杀

行为。 提升心理健康素养可以促进积极应对,并显著提高

专业心理求助的可能性[8] ,对预防和早期干预心理疾病的

发生、改善心理健康状况具有重要意义。
目前大多数学校虽对学生开展心理健康和精神疾病的

健康宣教,但学生的学习零散浅显,不能掌握精神疾病风

险、病因或求助行为的知识[10] 。 学校虽开展了心理健康普

查工作,但识别有心理问题和精神疾病学生的有效性需要

提高。 另外,学生和家长对精神疾病的认识不足或存在病

耻感,影响了他们对干预的配合度。 学校要针对心理健康

普查存在的问题,进行专业、系统的心理健康素养教育,采
用学生乐于接受的教学形式,促进学生对心理疾病知识的

认知,提高求助意识和应对能力,同时积极推进医校协同和

家校沟通。 教育部等十七部门印发了《全面加强和改进新

时代学生心理健康工作专项行动计划( 2023—2025 年)》,
提出要采取完善心理预警干预、建强心理人才队伍、支持心

理健康科研等多项措施,进一步健全健康教育、监测预警、
咨询服务、干预处置“四位一体” 的学生心理健康工作体

系。 贯彻落实好行动计划,可以对提高学生心理健康素养

起到极大的促进作用。
2. 3　 精神障碍患者及其家属的心理健康素养现状

我国流行病学调查显示,精神障碍(不包括痴呆)的终

生患病率为 16. 57%,12 月患病率为 9. 32%,呈逐渐增加的

趋势[11] 。 精神障碍的疾病负担也逐渐增加,但仅有少部分

患者寻求并获得了专业帮助。 精神障碍患者的心理健康素

养普遍不足,尤其在识别精神症状、预防疾病复发、应对压

力和求助行为方面存在明显短板[12] 。 精神障碍作为慢性

疾病,患者对于疾病及其治疗的信息和知识不足,缺乏社会

支持,导致其治疗依从性差。
 

精神障碍患者多由家属照料,而家属自身也面临着心

理健康素养不足的问题。 精神障碍家属对精神疾病的病

因、预防等知识了解甚少[13] 。 大多数精神障碍患者家属存

在病耻感,甚至会阻碍患者的求助行为,尤其是患病初期,
家属病耻感更明显,也加重患者的病耻感体验[14] 。 外在的

以及内化的病耻感不仅影响患者的治疗依从性、延长病程,
还会影响患者的社会功能。

精神障碍患者及其家属的心理健康素养问题,不仅是

医疗问题,更是社会问题,需要社会各界的共同努力。

3　 心理健康素养的影响因素

3. 1　 城乡背景

我国城镇居民在心理健康素养及其相关知识的了解上

普遍优于农村居民[3-4] 。 这一差异可能源于城镇地区较为

发达的经济状况和较高的居民文化素质。 此外,城镇地区

在心理精神疾病相关知识的宣传、医疗服务的可及性方面

更为丰富和便利,这有助于提升居民对心理健康的关注度,
并便于他们获取专业帮助。

3. 2　 婚姻状况

婚姻状况对个体的心理健康素养同样具有显著影响,
其中已婚心理健康素养水平通常高于未婚者,而丧偶者相

对最低[5] 。 婚姻提供了情感支持和社会资源共享,有助于

提升个体的心理健康素养。 陈夕圆等[15] 的研究进一步指

出,已婚者在识别常见精神疾病方面更为准确,这可能与家

庭成员间的相互支持和早期干预有关。

3. 3　 文化程度

教育会影响个体生活方式的选择、卫生服务的利用、经
济条件,教育水平与心理健康素养之间呈现出正相关关系。
随着文化程度的提高,个体对心理健康知识的掌握程度也

相应提高,丰富了个体的知识和经验,也增强了他们在面对

心理健康问题时的求助意愿和能力,从而促进了心理健康

素养的提升[5,16] 。

3. 4　 性别和年龄

性别和年龄对心理健康素养的影响尚未形成统一定

论。 女性在心理健康素养方面表现更佳[4] ,这可能与女性

更倾向于表达情绪和寻求帮助有关。 然而,也有研究未发

现性别之间的明显差异[17] 。 至于年龄因素,心理健康素养

随年龄增长而降低[5] ,而其他研究则发现中年人群的心理

健康素养相对较高[3] 。 未来的研究需要扩大样本范围,并
控制潜在的干扰变量,以便更准确地揭示性别和年龄对心

理健康素养的影响。
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3. 5　 生活环境

原生家庭氛围好、对成长经历满意的人,心理健康素养

水平较高,精神疾病的发生率显著降低[18] 。 父母有一定文

化及经济基础以及有适量的亲密伙伴有利于心理健康素养

的提升
 [19] ,可能与良好的生活环境、更容易获得心理支持、

面临的压力较小和深入的社交活动有关。 政府可增加再教

育机会,发展经济、提升家庭收入,举办各种集体活动或规

范交友软件、采用大数据匹配增加建立亲密友谊机会等方

式改善生活环境,进而提升心理健康素养。

3. 6　 社会支持与宣传教育

调查结果显示,绵阳市城乡居民心理健康素养水平为

19. 0%,高于海南省 ( 5. 3%)、 长沙市 ( 7. 5%)、 河 南 省

(9. 2%),分析原因与该地居民在经历汶川大地震后接受长

期专业的心理援助、广泛开展心理健康宣教有关[20] 。 绵阳

市作为第一批社会心理服务体系建设的国家试点城市之

一,社会支持度高,整合全市资源大力开展健康素养行动计

划,大力推进健康促进工作。 社会支持能提升心理健康素

养,从而减少心理问题[8] 。 此外,还有研究发现心理学和精

神医学专业的学生心理健康素养处于较高水平[21] ,这得益

于其接受了系统的精神心理专业教育,对精神疾病有科学

认知,能接触更多专业人士,有利于积极求助。 故加强社会

支持及健康宣教均可促进心理健康素养。
城乡差异、婚姻状态和教育水平等因素对心理健康素

养的不均衡分布提出了警示,提示我们在心理健康促进策

略中需考虑不同群体的特定需求。 此外,性别和年龄因素

的复杂性以及社会环境因素的影响要求我们在制定相关政

策和干预措施时,需同时从微观与宏观两层次采取更为细

致和差异化的方法。 提高心理健康素养不仅是提升个体心

理健康水平的关键,也是构建和谐社会、实现全面健康覆盖

的基础。 因此,需要从多学科、多角度出发,综合考虑各种

影响因素,制定有效的心理健康促进政策。

4　 小结和展望

心理健康素养是提高心理适应能力和改善心理问题的

关键途径,其内涵在不断完善和丰富。 我国关于心理健康

素养的研究起步晚,且主要集中在现状及影响因素方面,探
讨人群以某地居民居多,其次为学生,少部分为精神障碍患

者、慢性病患者、孕妇等特殊人群。 据目前国内文献可知,
我国国民的心理健康素养水平总体偏低,尤其是在学生群

体中,心理问题尤为严峻,心理健康素养亟待提升。 精神障

碍患者及家属心理健康素养水平也较低,导致患者延误治

疗、缺乏社会支持等。 相比于其他人群,对精神障碍患者的

心理健康素养研究更具有一定的挑战性,目前的研究多针

对某一精神疾病患者的心理健康素养现状,如精神分裂症、
抑郁症、焦虑症等,对于脑器质性精神障碍、使用酒精所致

精神和行为障碍、抽动症、分离性障碍等精神障碍患者的心

理健康素养尚未探索,这也提示关于精神障碍患者心理健

康素养的研究有一定潜力,未来可探索不同精神疾病间心

理健康素养差异或进一步深入同一精神疾病在不同时期的

心理健康素养变化,便于有针对性地进行干预。
多数研究表明,个体因素及社会与环境因素均能显著

影响个体的心理健康素养。 提升心理健康素养的干预措施

主要包括健康教育、心理治疗、体育运动和社会支持等,目
前取得了一定的效果。 未来应进一步加强心理服务体系建

设,利用人工智能和大数据开展心理健康素养相关研究及

干预,针对不同人群的特点更加精准有效地开展心理健康

素养干预与提升项目。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计。 应交代统计要设计的名称和主要做法,如调查设计具体类型、实验设计类型等。 主

要围绕着 4 个基本原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明,尤其是要交代如何控制非试验因素的干扰和

影响。
2. 资料的表达与描述。 用 x±s 表达近似服从正态分布的定量资料,用 M(QR)表达呈偏态分布的定量

资料;用统计表时,须将数据的意义表达清楚;用统计图时,所用统计图的类型应与资料性质匹配,并使数

轴上刻度值的标法符合数字原则;用相对数时,分母不宜小于 20,须注意区分百分率与百分比。
3. 统计学分析方法。 对于定量或定性资料,应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目

的,选择合适的统计学分析方法,不应盲目套路用 t 检验、单因素方差分析或 χ2 检验;对于回归分析,应结

合专业知识和散布图,选用合适的回归类型;对具有重读实验数据的回归分析资料,不应简单化处理,对于

多因素、多指标资料,要在一元分析的基础上,尽可能运用多元统计学分析方法,以便对因素之间的交互作

用和对指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。
4. 统计结果的表达。 当 P<0. 05(或 P<0. 01)时,应说明对比组之间的差异有统计学意义,而不应说

对比组之间具有显著性(或非常显著性)的差别;应写明所用统计学分析方法的具体名称(如:成组设计资

料的 t 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等),统计量的具体值(如 t
值,x 值,F 值等),应尽可能给出具体的 P 值;当涉及总体参数(如总体均数、总体率等)时,在给出显著性

检验结果的同时,再给出 95%可信区间。
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