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从精准评估到整合干预:
儿童青少年心理健康问题诊疗范式的革新与展望

况利ꎬ徐何雁
(重庆医科大学附属第一医院精神医学中心ꎬ重庆 ４０００１６)

摘要:当前我国儿童青少年心理健康问题的复杂性、慢性化及低龄化趋势对传统的诊疗模式构成了严峻挑战ꎮ 本

文立足于我国心理健康服务体系现状ꎬ系统探讨儿童青少年心理健康诊疗模式由单一、模糊方式向精准评估和整

合干预转变的必要性及可行途径ꎮ 重点论述了构建涵盖生物、心理与社会多维度信息的综合评估体系在实现个

体化干预中的基础性作用ꎬ并在“生物－心理－社会”医学模型框架下ꎬ深入分析整合药物治疗、循证心理治疗、神经

调控干预及社会环境支持的协同干预方案ꎮ 生活方式因素、营养与代谢状态等可调节生物学指标ꎬ正逐步成为精

准评估与干预决策中的重要补充维度ꎮ 结合近年来神经调控技术在儿童青少年人群中的探索性研究进展ꎬ本文

进一步阐述其在整合干预体系中的潜在价值与应用边界ꎬ剖析当前面临的现实挑战ꎬ并对构建一体化、全程化服

务体系的未来方向提出建设性展望ꎬ以期为我国儿童青少年心理健康诊疗模式的优化提供参考ꎮ
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１　 儿童青少年心理健康诊疗模式的现
状与挑战

　 　 近年来ꎬ我国儿童青少年的心理健康问题已演

变为一项紧迫的公共卫生议题[１￣２]ꎮ 流行病学数据

显示ꎬ从 １９９０ 年到 ２０２１ 年ꎬ抑郁障碍病例、焦虑障

碍病例呈现出发病年龄前移、共病率高、病程迁延的

显著趋势[３]ꎮ 这些心理困扰不仅直接表现为情绪

调节困难、自伤自杀风险上升ꎬ更深刻损害着个体的

学习能力和社会功能ꎬ对其终身发展轨迹产生不可

忽视的远期影响[４]ꎮ 最新研究亦表明ꎬ儿童青少年

心理问题的发生发展是一个由多因素、多系统共同

参与的复杂过程ꎬ遗传特质、神经发育、心理特征以

及家庭、学校和社会文化环境等因素在其中持续交

互、相互影响 [５￣７]ꎮ 在此背景下ꎬ我国长期以来主要

依赖症状识别、和标准化治疗方案的传统诊疗模式ꎬ
正面临双重现实困境:①该模式难以应对患者群体

在病因、表现与转归上存在的高度异质性ꎻ②儿童青

少年心理问题的识别与干预高度依赖其所处的家

庭、学校与社会情境ꎬ而当前医疗系统与教育系统、
家庭及社区支持网络之间仍普遍存在协作壁垒ꎬ导
致早期识别普遍滞后、干预措施彼此割裂、长期随访

难以维持ꎮ 这使得“医－校－家－社”多系统协同不再

只是服务延伸ꎬ而成为决定儿童青少年心理干预能

否产生长期效果的关键结构性条件[８￣９]ꎮ 因此ꎬ推
动整个诊疗范式向系统化、精准化、个体化方向转

型ꎬ已成为理论与实践层面的共同课题ꎮ 本文为一

篇基于循证文献与本土实践的叙事性综述与理论框

架性评论ꎮ 在梳理国内外循证研究进展的基础上ꎬ
结合我国儿童青少年心理健康服务实践ꎬ对现有诊

疗模式进行理论更新与框架重构ꎬ并采用叙事性综

述的方法ꎬ提出一个以“多维动态评估－分层整合干

预”为核心的概念性诊疗框架ꎮ

２　 构建多维整合的精准评估体系

从临床实践来看ꎬ儿童青少年心理障碍的干预

效果存在着较大的差异ꎮ 既往经验提示ꎬ这种差异

并不完全源于干预手段本身ꎬ而与前期评估维度有

限、风险分层不够清晰密切相关ꎮ 需要说明的是ꎬ本
段所指“精准评估”以及后文将要提到的“精准干

预”ꎬ并非狭义基于单一基因或生物标志物的“精准

医学”模式ꎬ而是强调在生物－心理－社会框架下ꎬ通
过多模态信息整合与风险分层ꎬ优化个体化干预方

案ꎮ 在此基础上ꎬ探索并建立多维度、动态化的评估

体系ꎬ有助于为后续干预决策提供更可靠的依据ꎬ也
是当前儿童青少年精神卫生服务中亟需完善的重要

环节ꎮ 实现精准干预的首要前提ꎬ是彻底突破传统

量表评估的局限ꎬ建立一个多模态、动态化、生态化

的综合评估体系ꎮ 该体系的目标是从生物、心理、社
会三个核心维度ꎬ全景式勾勒出个体心理健康状况

及其影响因素的全貌ꎮ
在生物层面ꎬ神经生理学评估手段如脑电图、事

件相关电位和功能性近红外光谱成像ꎬ为客观探查

大脑的功能状态提供了关键窗口ꎮ 与此同时ꎬ越来

越多研究提示ꎬ运动水平、维生素 Ｄ、维生素 Ｂ６、
Ｏｍｅｇａ￣３脂肪酸以及铁、锌、镁等微量元素状态ꎬ与
儿童青少年的情绪调节、认知功能及神经发育密切

相关[１０￣１４]ꎮ 这类指标具有检测相对简便、可干预性

强的特点ꎬ可作为传统神经生理评估的重要补充ꎬ用
于风险分层与个体化干预方案的制定ꎬ不仅能辅助

进行更精细的临床分型ꎬ更能为神经调控等靶向性

生物干预技术的治疗位点选择以及疗效预测提供不

可或缺的客观依据[１５￣１６]ꎮ 在心理与社会环境评估

方面ꎬ则需系统性考察家庭功能与互动模式、亲子关

系质量、学校适应状况、同伴交往情况以及可能的创

伤经历等ꎮ 这些因素往往是心理问题滋生与维持的

土壤ꎬ同时也是任何干预能否起效的重要调节变

量[１７￣２０]ꎮ 与此同时ꎬ数字表型(ｄｉｇｉｔａｌ ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｎｇ)
与被动监测技术的迅速发展ꎬ为心理健康领域的诊

疗范式转型提供了新的技术路径与方法学支撑ꎮ 依

托智能手机与可穿戴设备等终端平台ꎬ可在自然情

境中连续、低干扰地采集活动节律、睡眠、社交互动

及言语特征等多维行为数据ꎬ构建反映个体心理状

态的“数字表型”ꎮ 结合机器学习等方法对高维数

据进行建模与模式识别ꎬ有助于识别异常变化轨迹ꎬ
实现心理风险的早期预警ꎮ 该技术在时间连续性与

生态效度方面可弥补传统评估的不足ꎬ使症状波动

的动态监测与治疗反应的实时评估成为可能[２１￣２３]ꎬ
对于“数字原生代”的青少年群体尤其具有应用优

势[２１]ꎮ 可见ꎬ未来评估体系的发展方向在于借助人

工智能与大数据技术ꎬ搭建一个能够整合神经影像、
心理测评、数字表型以及运动行为、营养与代谢等多

源信息的智能分析平台ꎬ通过机器学习进行个体化

风险分层并识别潜在干预靶点ꎬ从而提升分型判断

与干预决策的科学性与针对性ꎮ 需要指出的是ꎬ现
阶段此类技术在我国儿童青少年精神卫生领域总体

仍处于研究探索与示范试点阶段ꎬ尚未形成成熟、可
广泛推广的应用体系ꎮ 在数据标准化、跨系统互通、
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算法偏倚控制、数据安全及隐私保护等方面仍有待

进一步规范完善ꎮ 因此ꎬ其推广应用应坚持循证验

证与分级落地原则ꎬ以避免技术过度前移或不当使

用所带来的潜在风险ꎮ

３　 多维度协同干预策略

在精准评估结果的指导下ꎬ儿童青少年心理健

康干预也不应局限于单一治疗路径ꎬ而是逐步形成

以生物调节为基础、心理治疗为核心、社会环境支持

为保障ꎬ并辅以人工智能技术支撑的整合体系ꎮ 不

同层面的干预各有侧重ꎬ在风险分层与阶段管理框

架下协同推进ꎬ以实现短期症状缓解与长期功能恢

复的统一ꎮ
生物干预层面侧重于调节神经生理与生物学基

础ꎬ目前多种干预手段百花齐放ꎬ如重复经颅磁刺

激[２４￣２５]、经颅直流电刺激[２６￣２７] 和经颅交流电刺

激[２８￣３１]等技术ꎬ可通过非侵入性的方式调节特定脑

网络的兴奋性或振荡节律ꎻ基于节律的光照干预手

段可作用于调节睡眠－觉醒节律紊乱[３２]ꎻ神经反馈

训练可基于脑电信号的实时反馈ꎬ对相关神经活动

节律进行训练性调控ꎬ从而影响注意水平与情绪反

应[３３]ꎮ 从物理属性角度看ꎬ这类干预可概括为以

声、光、电、磁等物理刺激为核心的神经调控手段ꎬ其
共同目标在于通过调节异常神经活动模式ꎬ改善情

绪与认知功能ꎮ 其中ꎬ经颅交流电刺激因其能够靶

向调节与情绪认知加工密切相关的异常神经振荡而

受到特别关注ꎮ 近年来国内的探索性研究显示ꎬ高
强度或加速方案的经颅交流电刺激对于青少年抑郁

障碍可能具有快速减轻症状、降低自杀风险的潜力ꎬ
且初步验证了其在青少年群体中的安全性[３０￣３１]ꎮ
然而ꎬ必须清醒认识到ꎬ上述技术在儿童青少年中的

应用证据仍处于早期探索阶段ꎬ其临床定位应严格

限定为对传统药物治疗及心理治疗反应不佳、无法

耐受或存在禁忌时的重要补充与增效手段ꎮ 除神经

调控外ꎬ运动干预、营养与代谢状态调整也构成了生

物干预体系中不可忽视的基础层面ꎮ 其中规律的身

体活动已被证实可改善情绪症状并促进神经可塑

性[３４]ꎻ此外ꎬ针对评估中发现的维生素、微量元素或

Ｏｍｅｇａ￣３ 脂肪酸缺乏进行规范化补充ꎬ也有助于提

升整体干预的稳定性与耐受性[３５]ꎮ 在同一生物干

预框架下ꎬ药物治疗仍是中重度心理障碍的重要手

段ꎮ 近年来ꎬ随着药物基因组学研究的进展ꎬ其在精

神科用药个体化中的应用逐渐受到关注[３６]ꎮ 通过

分析与药物代谢、疗效及不良反应相关的遗传变异

信息ꎬ可在一定程度上辅助药物选择与剂量调整ꎬ从
而降低副反应风险、提高治疗依从性ꎮ 需要指出的

是ꎬ药物基因组学并不能替代临床判断ꎬ其更适合作

为精准生物干预背景下ꎬ用于优化用药安全性和辅

助临床决策的补充工具ꎮ
在整合干预框架中ꎬ心理治疗不仅用于缓解症

状ꎬ更承担着将生物学干预所诱发的神经可塑性改

变转化为稳定行为模式的关键功能[３７￣３８]ꎮ 多项系

统综述与元分析显示ꎬ认知行为疗法在青少年抑郁

与焦虑中的总体效应量为中等水平ꎬ并具有一定复

发预防作用[３９￣４１]ꎻ辩证行为疗法在情绪失调与自伤

行为干预方面疗效稳定ꎻ家庭系统治疗则通过改善

沟通结构与情绪表达模式ꎬ在促进社会功能恢复方

面具有特异优势[４２￣４４]ꎮ 循证研究提示ꎬ心理治疗的

作用不仅体现在症状改善ꎬ更体现在认知加工方式、
情绪调节策略及人际互动模式的持续重建[４５]ꎮ 从

机制层面看ꎬ认知重构可降低消极自动思维与反刍

水平ꎬ情绪调节训练有助于增强前额叶对边缘系统

的调控效率ꎬ家庭干预则通过减少高表达情绪环境ꎬ
降低慢性心理应激负荷[４６￣４７]ꎮ 然而ꎬ反思性元分析

亦指出ꎬ尽管平均效应显著ꎬ但个体间治疗反应差异

较大ꎬ如部分伴随显著快感缺失特征的亚型对单一

心理干预反应有限[４８￣４９]ꎮ 这提示在整合模式下ꎬ应
依据生物标志物与心理功能基线进行分层设计ꎮ 综

上所述ꎬ心理治疗在多模态干预体系中的定位在于

巩固神经调控或药物所带来的情绪与认知改善ꎬ促
进适应性认知———行为模式的内化ꎬ并推动治疗效

果向真实社会情境迁移ꎮ 针对青少年群体ꎬ还需结

合其发展阶段与文化情境ꎬ强化家庭与学校协同支

持ꎬ以实现从短期症状缓解到长期功能恢复的持续

转变ꎮ
而社会环境干预层面ꎬ则是所有临床干预效果

得以长期维持的基石ꎬ已有的实践经验表明ꎬ其核心

在于构建覆盖促进、预防、识别、干预与康复全过程

的“医－校－家－社”多系统协同整合服务体系[５０]ꎮ
其中医院层面以精神专科团队为技术枢纽ꎬ承担筛

查评估、分级转诊与循证干预ꎬ并对基层开展培训与

督导ꎻ学校层面作为早期识别与干预的重要阵地ꎬ实
施全覆盖筛查与心理健康课程ꎬ同时通过专业培训

强化教师“守门人”能力ꎻ家庭层面通过科学的家长

教育提升家长心理素养与治疗依从性ꎬ降低病耻感ꎻ
社区层面整合基层卫生与社会资源ꎬ完善随访与支

持网络ꎬ增强环境支持功能ꎻ政府层面则通过政策授

权、经费保障与跨部门协调ꎬ推动该体系制度化运行

与规范化推广ꎮ 如此多主体分工协作、高效互通ꎬ将



况利ꎬ等.从精准评估到整合干预:儿童青少年心理健康问题诊疗范式的革新与展望 １３　　　 　

有助于实现学生心理健康服务由碎片化运行向系统

化管理的转型ꎮ
与此同时ꎬ人工智能与数字健康技术的快速发

展ꎬ也为儿童青少年心理疾病防治注入了新的活力ꎮ
在疾病早期ꎬ通过对临床症状、行为数据、神经生理

指标及营养代谢相关信息的综合分析ꎬ人工智能有

助于识别个体风险特征并快速制定个性化治疗方

案ꎻ在干预过程中ꎬ人工智能支持的数字治疗系统能

够根据个体的行为数据和症状变化ꎬ实时分析治疗

反应轨迹ꎬ辅助调整优化治疗方案[５１]ꎻ在康复与维

持阶段ꎬ数字疗法与远程随访工具可提升治疗依从

性并降低复发风险ꎬ为医－校－家－社协同的长期管

理提供技术支撑[５２]ꎮ 此外ꎬ在部分数字心理干预

中ꎬＡＩ 驱动的聊天机器人与虚拟疗法功能已在焦

虑[５３]、抑郁障碍[５４] 等青少年心理问题的辅助干预

研究中显示出可行性ꎬ可作为传统干预的补充提升

覆盖范围与可及性ꎮ
综上所述ꎬ生物干预、心理治疗与社会环境支持

在风险分层与阶段管理框架下形成层级递进、功能

互补的整合体系ꎮ 人工智能与数字健康技术作为跨

层级支持平台ꎬ贯穿评估与管理全过程ꎮ 不同干预

在不同阶段承担主导或增强功能ꎬ共同构成连续推

进的干预结构ꎮ 而在具体操作路径上ꎬ可将整合干

预流程概括为五个关键阶段:①多维筛查与综合评

估ꎻ②基于风险分层的干预分级决策ꎻ③以心理治疗

或药物治疗为核心的基础干预ꎻ④根据个体反应与

需求增加神经调控、营养代谢调整等增强干预ꎻ⑤维

持管理与动态随访ꎬ通过数字监测与医－校－家－社
协同支持实现持续管理ꎮ

在该流程中ꎬ精神专科医生负责总体诊疗决策

与风险把控ꎬ心理治疗师主导心理干预方案实施ꎬ学
校、社区与家庭承担支持与行为环境调整功能ꎬ信息

平台实现数据共享与动态反馈ꎮ

４　 构建多学科整合干预范式面临的现
实挑战

　 　 推动这一诊疗范式的本土化转型ꎬ我们必须直

面中国社会特有的结构性、文化性与资源性现

状[５５]:①首要挑战在于体系壁垒与协作困境ꎮ 尽管

“医教结合”已被倡导多年ꎬ但医疗机构与学校系统

之间仍普遍存在着责任边界模糊、信息互为孤岛、转
介流程断裂等现实问题[５６]ꎮ 缺乏具有约束力的信

息共享机制与联合随访制度ꎬ使得干预的连续性大

打折扣ꎬ效果难以巩固[５７]ꎻ②资源分布不均与可及

性限制问题突出ꎮ 优质的心理健康服务资源高度集

中于大城市与东部发达地区[５８]ꎻ神经调控等新技术

则同时面临设备购置成本高昂、基本医疗保险覆盖

缺位以及经过规范培训的专业人才极度稀缺的三重

瓶颈ꎬ这进一步加剧了心理健康服务的不公平性ꎻ③
特定的文化观念与家庭动力构成了深层影响ꎬ社会

对精神心理问题的病耻感依然强烈ꎬ导致许多家庭

延误就医[５８]ꎮ 在治疗选择上ꎬ家长可能更容易接受

被视为“生理性”治疗的药物或物理治疗ꎬ而对揭示

心理动因的心理治疗有所抵触甚至排斥[５９]ꎻ④不容

忽视的是ꎬ巨大的升学竞争压力本身就是一个重要

的致病与维持因素ꎬ却常常被排除在临床干预的视

野之外[６０]ꎻ⑤新兴技术应用的伦理与规范尚处空

白ꎮ 数字表型涉及对个体隐私数据的持续性采集ꎬ
其数据所有权、使用权及安全保护边界缺乏明确的

法律法规指引[６１]ꎮ 神经调控技术在尚处于发育关

键期的青少年群体中应用ꎬ其长期安全性、影响大脑

发育的潜在风险以及针对不同障碍的最佳刺激参

数ꎬ都亟待基于中国人群的大样本、长周期严谨研究

来提供答案ꎮ

５　 推动一体化服务体系的构建

展望未来ꎬ推动儿童青少年心理健康诊疗范式

的实质性转型ꎬ核心并非简单叠加新技术ꎬ而在于构

建一个以“多维动态评估”为基础、以“分层整合干

预”为路径的一体化服务体系ꎮ 这一体系应贯穿筛

查、评估、干预与随访全过程ꎬ通过信息化平台实现

跨阶段数据整合与动态管理ꎮ 当前阶段的关键抓手

主要体现在三个方面:①建立标准化、多模态的综合

评估体系ꎬ整合临床症状、神经影像、生理指标及行

为数据ꎬ为分层决策提供客观依据ꎮ 与此同时ꎬ参与

评估的医师需具备数据理解能力及敏感的儿童青少

年心理观察能力ꎬ以保证评估结果的准确性与可操

作性ꎻ②形成“医－校－家－社”协同的整合干预路径ꎬ
推动工作重心前移ꎬ加强学校与社区层面的早期识

别与分级转介ꎬ减少疾病慢性化风险ꎮ 此环节的执

行者需要具备心理健康知识基础、沟通协调能力以

及风险识别与分级转介意识ꎬ确保能够及时、高效地

干预目标人群ꎻ③在规范化基础上推进神经调控与

数字技术的循证应用ꎬ通过多学科团队建设、技术标

准制定及真实世界数据积累ꎬ提高干预的精准性与可

及性ꎮ 操作人员不仅需掌握相关技术技能ꎬ也应具备

伦理意识、个体化调控能力以及跨团队协作能力ꎮ
其中ꎬ最具现实突破意义的环节在于完善跨系
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统信息共享与分级转介机制ꎬ使早期筛查、专科干预

与长期随访真正贯通ꎮ 上述转型的顺利推进ꎬ还需

政策层面的制度保障ꎬ包括探索将循证神经调控治

疗纳入医保体系ꎬ以降低经济负担并提升服务公平

性ꎮ 唯有在制度建设与技术创新双轮驱动下ꎬ儿童

青少年心理健康服务方能真正实现从“被动应对”
走向“主动预防、全程管理”ꎮ 同时ꎬ体系中各环节

人员的持续培训与职业素养建设不可或缺ꎬ包括专

业技术能力、跨学科协作能力、儿童心理观察力和伦

理意识ꎮ 政策制定者、科研人员与服务机构应共同

推动人才培养机制ꎬ为一体化服务体系提供可靠的

人力保障ꎮ 因此ꎬ这项事业的推进ꎬ迫切需要临床工

作者、科研人员、政策制定者以及社会各界凝聚共

识ꎬ开展长期而坚定的共同努力ꎮ
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[Ｊ] . Ｃｅｌｌ Ｒｅｐ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ４ ( ６): １０１０６０. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｘｃｒｍ.２０２３.１０１０６０

[２５] Ｓｉｇｒｉｓｔ Ｃꎬ Ｖöｃｋｅｌ Ｊꎬ ＭａｃＭａｓｔｅｒ ＦＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ａｇｇｒｅｇａｔｅｄ ａｎｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ￣ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｉｅｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２２ꎬ ３１
(１０): １５０１￣１５２５.

[２６] Ｃｏｕｒｒèｇｅｓ Ｍꎬ Ｈｏａｒｅａｕ Ｍꎬ Ｌｅｖｅｎｅｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａ￣
ｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｎｅｕｒｏｆｅｅｄｂａｃｋꎬ ｔＤＣＳꎬ ａｎｄ ＴＭＳ: ｔｈｅ
ｆｕｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２５ꎬ
３８８: １１９５８５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａｄ.２０２５.１１９５８５

[２７] Ｌｅｆｆａ ＤＴꎬ Ｇｒｅｖｅｔ ＥＨꎬ Ｂａｕ ＣＨＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｖｓ ｓｈａｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｎａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ｔｈｅ ＴＵＮＥＤ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ] .
ＪＡＭＡ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２２ꎬ ７９(９): ８４７￣８５６.

[２８] Ｒｅｎ ＣＬꎬ Ｐａｇａｌｉ ＳＲꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｉ￣
ｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎꎬ
２０２５ꎬ ８ ( ６): ｅ２５１６４５９. ｄｏｉ: １０. １００１ / ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋｏ￣
ｐｅｎ.２０２５.１６４５９

[２９] Ｗａｎｇ ＨＸꎬ Ｗａｎｇ Ｋꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｎ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０２０ꎬ １３３(１): ６１￣６７.

[３０] Ｙｕａｎ ＺＹꎬ Ｈｕ Ｙꎬ Ｃｈｅｎｇ ＤＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈａｒｍａ￣
ｃｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ]. Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２５ꎬ １６:
１６６４６９８. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｐｓｙｔ.２０２５.１６６４６９８

[３１] Ｃｈｅｎｇ ＤＤꎬ Ｙａｎｇ ＹＬꎬ Ｙｕａｎ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ:
ｔｗｉｃｅ￣ｄａｉｌｙ １５ｍＡ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｗｉｔｈ ｓｕｉ￣
ｃｉｄａｌ ｉｄｅａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２５ꎬ １６: １６６９９６６.
ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｐｓｙｔ.２０２５.１６６９９６６

[３２] Ｇｕｕ ＴＷꎬ Ｃａｓｓａｎｏ Ｐꎬ Ｌｉ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｅａｒａｂｌｅꎬ ｓｅｌｆ￣ａｄ￣
ｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｊｏｒ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ
ｂｌｉｎｄꎬ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２５ꎬ
３７２: ６３５￣６４２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａｄ.２０２４.１２.０６５

[３３] Ｎｏｂｌｅ ＳＣꎬ Ｗｏｏｄｓ Ｅꎬ Ｗａｒｄ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄａｐｔｉｖｅ Ｐ３００￣
ｂａｓｅｄ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ ｆｏｒ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ:
ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＪＭＩＲ
ＲｅｓＰｒｏｔｏｃꎬ ２０２３ꎬ １２: ｅ４６１３５. ｄｏｉ:１０.２１９６ / ４６１３５

[３４] Ｚｈａｎｇ ＹＪꎬ Ｇｕｏ ＬＨꎬ Ｇｕ ＺＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｂｒａｉｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ａｎｄ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ １５(１): ７. ｄｏｉ:
１０.３３９０ / ｂｒａｉｎｓｃｉ１５０１０００７

[３５] Ｒｕｃｋｌｉｄｇｅ ＪＪꎬ Ｂｒｕｔｏｎ Ａꎬ Ｗｅｌｓｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｎｕａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｒｅｖｉｅｗ: ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｅｎｔａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ[Ｊ] .Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０２５ꎬ ６６(４): ４７７￣４９７.

[３６] Ｉｎｇｅｌｍａｎ￣Ｓｕｎｄｂｅｒｇ Ｍꎬ Ｍｏｌｄｅｎ Ｅ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｄｒｕｇ ｍｏ￣
ｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ｌｉｑｕｉｄ ｂｉｏｐｓｉｅｓ ｏｒ ｐｈａｒｍａｃｏｇｅｎｏｍｉｃｓ ｆｏｒ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｄｒｕｇ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０２５ꎬ ９１(６): １５６９￣１５７９.

[３７] Ｐａｇｅ ＣＥꎬ Ｅｐｐｅｒｓｏｎ ＣＮꎬ Ｎｏｖｉｃｋ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ
ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ: ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇ ａ ｎｅｕｒｏｐｌａｓ￣
ｔｉｃｉｔｙ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[ Ｊ] . Ｍｏｌ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２４ꎬ ２９(１２): ３８０２￣３８１３.

[３８] Ａｕｓｔ Ｓꎬ Ｂｒａｋｅｍｅｉｅｒ ＥＬꎬ Ｓｐｉｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｕｇ￣
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２２ꎬ ７９(６):
５２８￣５３７.

[３９] Ｃｕｉｊｐｅｒｓ Ｐꎬ Ｍｉｇｕｅｌ Ｃꎬ Ｈａｒｒｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖ￣
ｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｓ. ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ｏｔｈｅｒ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｉｅｓꎬ
ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｉｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４０９ ｔｒｉａｌｓ
ｗｉｔｈ ５２ꎬ ７０２ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２３ꎬ ２２
(１): １０５￣１１５.

[４０] Ｄｕａｇｉ Ｄꎬ Ｃａｒｔｅｒ Ｂꎬ Ｆａｒｒｅｌｌｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . ＥＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ ６８: １０２３８２. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｅｃｌｉｎｍ.２０２３.１０２３８２

[４１] Ｒｏｎｇｅｎ ＷＣＨꎬ Ｃｒｅｅｍｅｒｓ ＤＨＭꎬ Ｓｐｉｊｋｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｃｈｏｏｌ￣ｂａｓｅｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ
ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｓｐｅｃｉａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ: ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ａ ｃｌｕｓｔｅｒ
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ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２５ꎬ
２５(１): ５１７. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１２８８８￣０２５￣０６９５５￣５

[４２] Ｍｉｋｌｏｗｉｔｚ ＤＪꎬ Ｓｃｈｎｅｃｋ ＣＤꎬ Ｗａｌｓｈａｗ ＰＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｆａｍｉｌｙ￣ｆｏｃｕｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｓ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｓｕａｌ ｃａｒｅ ｆｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｙｏｕｔｈｓ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２０ꎬ
７７(５): ４５５￣４６３.

[４３] Ｏｕｄ Ｍꎬ ｄｅ Ｗｉｎｔｅｒ Ｌꎬ Ｖｅｒｍｅｕｌｅｎ￣Ｓｍｉｔ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃ￣
ｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＣＢＴ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１９ꎬ ５７: ３３￣４５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.
ｅｕｒｐｓｙ.２０１８.１２.００８

[４４] Ｋｏｔｈｇａｓｓｎｅｒ ＯＤꎬ Ｇｏｒｅｉｓ Ａꎬ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍ
ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｉｄｅａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａ￣
ｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ５１(７): １０５７￣１０６７.

[４５] Ｔａｕｂｎｅｒ Ｓꎬ Ｉｏａｎｎｏｕ Ｙꎬ Ｓａｌｉｂａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｏｆ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｍｐｌｉ￣
ｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅｏｒｉｅｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２４ꎬ ３３
(１０): ３３２１￣３３５８.

[４６] Ｍａｎｔｈｅｙ Ａꎬ Ｓｉｅｒｋ Ａꎬ Ｂｒａｋｅｍｅｉｅｒ ＥＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｔｒａｕ￣
ｍａ￣ｆｏｃｕｓｅｄ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｇａｉｎｓ ｉｎ ＰＴＳＤ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｔｒａｕｍａｔｏｌꎬ ２０２１ꎬ １２ ( １): １９２９０２５.
ｄｏｉ:１０.１０８０ / ２０００８１９８.２０２１.１９２９０２５

[４７] Ｇｉｒｄｈａｒ Ａꎬ Ｐａｔｉｌ Ｒꎬ Ｂｅｚａｌｗａｒ Ａ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃｓ:
ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｆａｍｉｌｙ ｔｈｅｒａｐｙ ̓ ｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ
ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ ] .
Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２４ꎬ １６ ( ５): ｅ５９４９１. ｄｏｉ: １０. ７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.
５９４９１

[４８] ＬｏＰａｒｏ Ｄꎬ Ｄｕｎｌｏｐ ＢＷꎬ Ｎｅｍｅｒｏｆｆ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｔｏ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｓ ｍｅｄｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｎｐｊ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓꎬ
２０２５ꎬ４(１): ４. ｄｏｉ: １０.１０３８ / ｓ４４１８４￣０２５￣００１１９￣９

[４９] Ｐｕｇｈ Ｄꎬ Ｓａｕｎｄｅｒｓ Ｒꎬ Ｊｏｎｅｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉ￣
ｃａｃｙ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ａｎｈｅｄｏｎｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２６ꎬ ３９３(Ｐｔ Ａ):
１２０１６５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａｄ.２０２５.１２０１６５

[５０] Ｈｏｎｇ Ｓꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｗｅｉ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
“ ｈｏｓｐｉｔａｌ￣ｓｃｈｏｏｌ￣ｈｏｍｅ￣ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ” ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０２５ꎬ １６: １５５４９３９. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｐｓｙｔ.２０２５.１５５４９３９

[５１] Ｋｏｓｔｉｃｋ￣Ｑｕｅｎｅｔ ＫＭꎬ Ｈｕｒｌｅｙ ＭＥꎬ Ａｙａｚ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｋｅ￣
ｈｏｌｄｅｒ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｎ ｈｕｍａｎｉｓｔｉｃ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ: ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .

ＪＭＩＲ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２６ꎬ １３: ｅ７９１８２. ｄｏｉ:１０. ２１９６ /
７９１８２

[５２] Ｗｉｃｋｅｒｓｈａｍ Ａꎬ Ｂｅｎｎｅｔｔ Ｗꎬ Ｆｉｒｔｈ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｍａｔｔｅｒｓ: ａ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｌａｔｉｎｇ ｄｉｇｉｔａｌ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｃｉｅｎｃｅ
ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ ｉｎｔｏ ｃｈｉｌｄ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｓｅｒｖｉｃｅｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２６ꎬ ３１(１):
８０￣８３.

[５３] Ｗｈｅｌａｎ Ｐꎬ Ｔｒａｎｔｅｒ Ｈꎬ Ｃａｒｔｅｒ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ａ
ｄｉｇｉｔａｌ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ－ ｔｈｅ ｌｕｍｉ ｎｏｖａ ａｐｐ￣ｔｏ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｅｃｏｎｏｍｉｃａｌｌｙ ｄｉｓａｄｖａｎ￣
ｔａｇｅｄ ａｒｅａｓ: ｍｉｘｅｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ
Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ ２７: ｅ６０６１１. ｄｏｉ:１０.２１９６ / ６０６１１

[５４] Ｘｕ Ｓꎬ Ｍａ ＴＣ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＡＩ ｃｈａｔｂｏｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｏｃｉａｌ ｃｕｅｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ[ Ｊ] .
Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２５ꎬ ３８９: １１９７６０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａｄ.
２０２５.１１９７６０

[５５] Ｓｕｎ Ｊꎬ Ｒｏｓｅ￣Ｃｌａｒｋｅ Ｋꎬ Ｂａｏ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｏｌｉｃｙ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] .
Ｌａｎｃｅｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２５ꎬ １２(１１): ８１０￣８１１.

[５６] Ｌｕｏ ＭＱꎬ Ｗａｎｇ Ｋꎬ Ｙｕｅ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｉｌｉｔａｔｏｒｓ ａｎｄ ｂａｒ￣
ｒｉｅｒｓ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｌ￣
ｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ: ａｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｓｉａｎ Ｎｕｒｓ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ １９ ( ５):
４７９￣４８５.

[５７] Ｈａｎｓｅｎ ＡＳꎬ Ｔｅｌｌéｕｓ ＧＫꎬ Ｍｏｈｒ￣Ｊｅｎｓｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｅｎｔ￣
ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｂａｒｒｉｅｒｓ ｔｏ ａｃｃｅｓｓｉｎｇ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｃｈｉｌｄ’ ｓ
ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ
Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ １５ ( １): ４. ｄｏｉ:１０. １１８６ / ｓ１３０３４￣
０２１￣００３５７￣７

[５８] Ｍａ ＪＰꎬ Ｚｈｏｕ Ｈꎬ Ｆｕ ＱＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｉｌｉｔａｔｏｒｓ ａｎｄ ｂａｒｒｉｅｒｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｏｌｉｃｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ ２３(１): ２７６. ｄｏｉ:
１０.１１８６ / ｓ１２８８９￣０２３￣１５２０１￣０

[５９] Ｃｈｅｎ Ｐꎬ Ｌｉｕ ＸＪꎬ Ｗａｎｇ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｔｉｔｕｄｅ ｔｏｗａｒｄ ｓｅｅ￣
ｋｉｎｇ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｈｅｌｐ ａｍｏｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣
ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０２０ꎬ １１: ４１７. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｐｓｙｔ.２０２０.００４１７

[６０] Ｗａｎｇ ＪＹꎬ Ｗａｎｇ ＺＹꎬ Ｙａｎｇ ＹＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃａｄｅｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ
ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉ￣
ｎａｌ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｊ Ａｄｏｌｅｓｃꎬ ２０２５ꎬ ９７ ( ４):
９８９￣１００１.

[６１] Ｍａｒｔｉｎｅｚ￣Ｍａｒｔｉｎ Ｎꎬ Ｇｒｅｅｌｙ ＨＴꎬ Ｃｈｏ ＭＫ. Ｅｔｈｉｃａｌ ｄｅｖｅｌ￣
ｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｎｇ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
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