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大学生隐匿性心理危机的识别与家校医社全程干预模式构建

冯桂梅，金连海* （吉林医药学院，吉林 吉林 132013）
摘 要：隐匿性心理危机因隐蔽性强、识别难度大，已成为高校心理健康教育工作的重点与难点。本文从心理危机概念界定出

发，明确大学生隐匿性心理危机的核心特征，建立分类型观测指标体系，探索多维度识别方法，并构建积极心理学理念下“家校

医社”全程干预模式，旨在为高校提前识别、预防和干预隐匿性心理危机提供实践路径，完善大学生心理健康教育工作体系。
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随着社会竞争加剧、生活节奏加快及疫情后时

代的持续影响，大学生群体面临的心理压力呈现多

元化、复杂化趋势。学业竞争、情感挫折、就业焦虑、

家庭期望等多重压力交织，导致心理危机事件频发，

对校园安全与学生成长构成严峻挑战。

近年来，国家高度重视大学生心理健康教育工

作。《关于加强和改进新形势下高校思想政治工作的

意见》明确提出要“加强人文关怀和心理疏导，促进

大学生身心和人格健康发展”［1］；《高等学校学生心理

健康教育指导纲要》进一步要求“健全心理危机预防

和快速反应机制，注重做好心理危机预防与干预工

作”［2］。其中，隐匿性心理危机因其症状隐蔽、不易察

觉，往往成为极端事件的“隐形推手”。与显性心理

危机表现出的如情绪失控、行为冲动相比，隐匿性心

理危机的个体通常通过伪装、压抑或躯体化等方式

掩盖内心冲突，使得任课教师、家长以及辅导员难以

早期识别，最终可能导致自伤、自杀或伤害他人等严

重后果。在此背景下，如何突破隐匿性心理危机的

识别瓶颈，建立多方协同的干预机制，成为高校心理

健康教育工作的核心议题。

1 大学生隐匿性心理危机的概念界定与核心

特征

1.1 概念界定的学术演进

心理危机概念最早由林德曼提出，20世纪 60年
代以后美国心理学家Caplan对心理危机进行了系统

的研究，并在 1964年首次发表心理危机干预理论，强

调“个体面临超出应对能力的应激事件时产生的心

理失衡状态［3］”。随着研究深入，学者们逐渐关注危

机的“隐匿性”维度。隐匿性心理危机作为特殊类型

的心理危机，其核心在于“隐匿性”。谭玉指出，隐匿

性心理危机是“个体在心理失衡状态下，通过主观掩

饰或客观环境遮蔽，导致异常信号难以被常规手段

识别的心理危机类型”［4］。结合大学生群体特征，本

研究采用刘凤娟的定义：大学生在学业、情感、人际

等压力下，因心理韧性不足或社会支持缺失而陷入

的心理失衡状态，且其情绪、认知、行为异常表现被

主动隐藏或被动忽视，未被及时察觉和干预的心理

危机［5］。
1.2 核心特征

大学生隐匿性心理危机的特征可概括为“四

性”，在现实生活中，各特征经常相互交织，进而增加

了其识别与干预的难度。

1.2.1 隐蔽性与潜伏性

危机信号常常以非典型和碎片化的方式呈现。

例如，躯体化表现包括长期失眠、不明原因的疼痛和

消化功能紊乱等，尽管多次就医检查，却未发现器质

性病变［6］；行为代偿则表现为通过过度运动、暴饮暴

食或网络成瘾等方式转移情绪痛苦，表面上看起来

行为“正常”甚至“积极”；还有一些人会情绪伪装，在

公开场合显得乐观开朗，如“微笑抑郁”，但独处时却

情绪崩溃，尤其是在深夜。这些症状通常会长期潜

伏，短则数月，长则数年，只在特定的应激事件触发

下才会突然爆发［7］。从心理学的角度来看，长期压

抑的负面情绪可能通过“躯体化”转化为生理症状，

从而掩盖了心理问题的本质。例如，隐匿性抑郁症

患者的杏仁核活跃度异常，但外在表现可能仅为“慢
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性疲劳”，因此容易被误诊为躯体疾病。

1.2.2 复杂性与多因性

隐匿性心理危机的复杂性与多因性是其核心特征

之一。复杂性体现在个体心理状态的交错纵横，情绪、

认知、行为等多层面相互影响，形成错综复杂的网络。

例如情绪上可能既有焦虑又有抑郁，认知上出现自我

否定与迷茫。多因性则表明其产生往往是多种因素共

同作用的结果，像生活压力事件，长期的工作压力、家

庭矛盾等。个体自身的性格特质，如内向、敏感，以及

过往的心理创伤经历等内在因素，还有社会环境的影

响，如社会竞争压力、人际关系复杂等外在因素，都可

能交织在一起，引发隐匿性心理危机。这种复杂性与

多因性使得隐匿性心理危机难以被轻易察觉和准确评

估，增加了干预和治疗的难度，需要综合考虑多方面因

素，采取多元化的干预策略。

1.2.3 突发性与危害性

由于危机信号长期被掩盖，个体内心压力持续累

积，一旦超过阈值，便可能以极端方式爆发。研究显示，

隐匿性心理危机个体的自杀风险是普通人群的3~5倍，

且自杀计划更周密、成功率更高。此外，部分学生可能

将内心痛苦转化为攻击行为，如校园暴力、报复社会等，

对校园安全与社会稳定造成严重冲击［8］。
1.2.4 伪装性与反侦察性

一些大学生拥有较强的心理防御机制，他们会主

动避免被识别和干预。具体表现为：在心理健康普查

中故意选择符合社会期望的答案，比如否认情绪低落

或夸大社交频率；在辅导员或家长面前表现出积极改

变，私下却继续自我伤害；删除社交平台上的负面内容，

避免与他人谈论内心感受，甚至营造出生活充实的假

象。出现这种现象的社会心理动因是部分学生因病耻

感而刻意维持正常形象，甚至在心理测评中策略性作

答。研究表明，大约38%的隐匿性危机学生承认曾在

量表测评中隐瞒真实情绪。这种反侦察行为使得传统

识别方法的效果大打折扣［4］。

2 大学生隐匿性心理危机的分类型观测指标

基于大学生的日常行为表现与心理特征，结合

临床实践与文献研究，可将隐匿性心理危机群体分

为四类高风险人群，并建立针对性的观测指标体系，

为早期识别提供具体依据。

2.1 学习表现异常群体

学习作为大学生的主要任务，其异常行为常常

是心理危机的早期信号。观测指标需聚焦于课堂行

为、学业成绩及学习态度的显著变化。课堂行为异

常是首要观测点，具体表现为出勤模式突变，如无故

频繁旷课、迟到，或虽人在课堂却呈现“隐性逃课”状

态，注意力分散、经常走神或嗜睡，对教师提问反应

迟缓；课堂互动方面，学生可能从以往的积极参与转

变为沉默寡言，或反常地表现出过度顺从，这往往是

内心无力感或情感麻木的外在体现［6］。其次，学业成

绩的急剧波动需引起高度警惕，例如连续两学期核

心课程成绩下滑超过 30%或多门课程不及格；考试

失利后出现极端情绪或行为，而非进行正常的总结

反思；更甚者可能出现学术诚信问题，如考试作弊、

论文抄袭，且被指出后反应异常，表现出过度恐惧或

坚决否认等。最后，学习态度的根本性转变同样至

关重要，这包括对原本擅长或热爱的学科突然失去

兴趣，拒绝参加学术竞赛和科研项目；个人目标从清

晰明确滑向模糊不清，对未来的“考研或就业”规划

转为“无所谓”或“顺其自然”的回避态度；在团队协

作中也可能出现障碍，如拒绝参与小组作业或表现

出不合常理的极端行为［5］。
2.2 生活质量异常群体

生活状态是心理状态的“镜像”，睡眠、饮食、情

绪及社交等方面的异常往往直接反映心理失衡。此

类群体的观测需首先关注其生理节律与躯体反应，

具体表现为长期失眠、早醒或昼夜颠倒等睡眠问题；

食欲骤增或骤减，并导致一个月内体重变化超过

5%；甚至出现无器质性原因的头痛、胃痛、心慌等躯

体症状，且这些不适与压力事件高度相关［9］。在情绪

状态上，异常迹象尤为显著，例如情绪持续低落，出

现“三低”症状且超过两周，可能呈现“晨重夜轻”的

节律特征；情绪也可能在两极间快速摆动，从短暂高

涨突转为低落，或无故发脾气、摔砸物品后迅速陷入

自责；同时，个体往往对以往热衷的爱好和社交娱乐

活动完全失去兴趣，呈现出明显的兴趣衰退［6］。
此外，社交活动的全面退缩是另一重要信号，包

括突然退出社团、回避各类班级聚会与团建活动，甚

至拒绝与室友、同学进行日常交流；在亲密关系中可

能出现无预警的分手或断联，对他人的关心表现出

过度防御；独处时行为异常，如长期紧闭门窗宅在宿

舍，或独自频繁哭泣、自言自语和摔砸物品等［9］。
2.3 社会支持缺失群体

社会支持是个体应对心理危机的“缓冲器”，缺

乏有效支持的学生更容易陷入隐匿性危机。对此类
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群体的观测应首先审视其人际联结状态，例如表现

为身边无任何可信任的亲密朋友，社交圈局限于“点

头之交”；与室友因噪音、卫生等问题频繁冲突，且拒

绝沟通，强烈要求调换宿舍或校外租房；在人际互动

中过度敏感，非常在意他人评价，常因小事陷入长期

焦虑，或对他人的善意表现出“过度解读”［7］。家庭互

动模式也是重要的观测维度，若学生与父母沟通严

重缺失，通话内容仅限于表面“报平安”，刻意回避学

习、情感等深度话题；或在提及父母时情绪异常激

动，流露出“家人不理解自己”“没人关心我”等无助

感；尤其需关注那些曾经历父母离异、亲人离世或家

庭暴力等重大创伤，却从未向他人倾诉的学生［4］。最

后，低下的求助意愿是关键警示信号，具体表现为在

遭遇学业失败、情感挫折等实际困难时，拒绝周围人

的帮助，坚持声称“自己能解决”；对心理咨询持抵触

态度，拒绝参加相关活动或约谈；甚至在社交平台上

设置“三天可见”、删除过往动态，主动切断他人了解

其生活的渠道，呈现出明显的自我封闭倾向［10］。
2.4 行为模式异常群体

行为是心理活动的外显，异常行为模式往往是

隐匿性心理危机的“报警器”。观测此类群体需首先

关注其网络使用状况，例如每日上网时间超过 8 h且
无法自控，沉迷于游戏、短视频或社交软件；生活作

息昼夜颠倒，白天睡觉、夜间上网，以此逃避现实中

的学业与人际压力；或在网络世界中表现出与现实

截然不同的人格，如现实内向却在网络上具有攻击

性，过度依赖虚拟关系［7］。更为严重的警示信号是物

质依赖与自伤行为，表现为突然开始吸烟、酗酒或滥

用药物；出现用刀片划伤手臂等非自杀性自伤行为，

且伤口隐蔽，被问及时以“不小心”为由搪塞；甚至从

事无保护性行为、飙车、酗酒滋事等危险活动，流露

出对生命的漠视倾向［5］。此外，消极的言语与观念是

直接的心理表露，如在日常交流或社交媒体中频繁

提及“死亡”“解脱”等话题；表达出强烈的未来无望

感，认为“活着没意义”，或试探性地询问“如果我不

在了，你们会怎么样”；更需警惕的是突然处理身后

事的行为，例如无故将贵重物品赠与他人，或写下带

有遗书性质的文字［10］。

3 大学生隐匿性心理危机的多维度识别方法

在大学生心理危机识别工作中，需统筹兼顾“人

防”的主动性与“技防”的科学性，二者协同发力方能

构建全方位的危机识别体系。针对大学生隐匿性心

理危机识别难度大、干预窗口易错失的问题，应建立

以学校为核心枢纽、多方主体深度协同的“个体—朋

辈—教师—技术”四位一体主动识别机制。该机制

旨在推动心理危机应对模式从“事后处置”向“事前

预防”转型，从“被动应对风险”向“积极促进发展”升

级，最终切实提升心理危机预警的精准度与时效性，

为大学生心理健康筑牢防线。

3.1 人防：构建多层级人工识别网络

3.1.1 个体自查：强化自我觉察与积极心理品质培养

依托《大学生心理健康教育》必修课程、专题讲座

及新媒体平台，系统普及心理健康的核心知识，引导学

生识别隐匿性心理危机的常见表现，如持续情绪低落、

兴趣减退、社交回避、自我价值感降低、睡眠与食欲显

著改变等，增强对自身心理状态的觉察能力［11］。设计

并发放“大学生心理健康自查清单”，涵盖情绪、睡眠、

压力、人际关系、学习动力、自我认知等十个维度，引导

学生每周或每月进行自评，建立自我关怀的常态化习

惯。定期开展“正念减压训练营”“情绪管理艺术工作

坊”“优势探索小组”等体验式活动，帮助学生掌握正念

呼吸、情绪日记、认知重构、绘画心理技术等基本心理

调适技能，提升情绪复原力和心理韧性，从源头上增强

对心理危机的内在抵御能力［12-13］。
3.1.2 朋辈支持：发挥同伴互助的积极预警与陪伴功能

建立系统化的朋辈心理支持队伍，在班级中选

拔并培训心理委员，在宿舍楼栋设置心理信息员，对

其开展包括常见心理问题识别、倾听与共情技巧、危

机信号初步判断、应急上报流程等专题培训，每学期

组织 2次以上模拟演练，提升实务能力。编制《心理

委员工作手册》，明确其作为“支持者”“陪伴者”和

“信息桥梁”的角色定位，避免承担超出能力范围的

专业干预责任。建立匿名化、加密化的信息上报渠

道，确保学生隐私安全，消除信息上报的伦理顾虑。

将心理委员工作纳入学生综合素质评价与评奖评优

体系，对表现突出者予以表彰奖励，增强参与积极性

和责任感，形成“人人关注心理，人人参与支持”的积

极氛围。

3.1.3 教师研判：整合教育关怀与专业评估机制

辅导员通过深入课堂、深入宿舍、深入学生活动

的“三深入”工作方式，动态掌握学生行为表现与情

绪状态，结合学业成绩波动、消费记录异常、网络行

为特征等多源数据，进行交叉验证与综合分析，建立
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“一生一策”心理成长档案。推动建立定期家校沟通

机制，每学期至少进行 1~2次结构化交流，重点了解

学生家庭关系、重大事件及假期表现，共同识别潜在

风险。对于出现预警信号的学生，由辅导员、心理健

康教师、学院分管领导等组成联合研判小组，结合观

察记录、心理量表评估结果及家长反馈进行综合会

商，确定风险等级并制定初步干预方案，实现早发

现、早评估、早介入。

3.2 技防：搭建智能化监测预警平台

依托校园信息化建设成果，整合学业成绩、课堂出

勤、一卡通消费、网络使用、图书借阅、社交活跃度、心

理测评历史等多维度数据，构建学生心理行为大数据

分析平台［14，22］。运用机器学习、模式识别等人工智能技

术，建立学生心理状态动态画像，识别异常行为模式，

如学业成绩骤降伴随社交活动减少、夜间网络活跃度

高且伴有心理测评指标异常等多重风险关联特征。平

台通过智能算法实现跨时间、跨情境的纵向追踪与横

向比对，自动生成风险指数，并根据风险等级触发分级

预警，如黄色提示、橙色预警、红色紧急警报，第一时间

推送至辅导员及心理健康中心，为后续人工研判和介

入提供科学依据。整个数据流程严格遵循伦理规范，

贯彻数据最小化采集和匿名化处理原则，实行分级权

限管理，确保学生隐私得到充分保护，在技术赋能的同

时维护学生权益［15］。

4“家校医社”协同的全程干预模式构建

4.1 预防阶段：构建多层防护体系，强化发展性心理

教育

学校发挥主导作用，把思想政治教育融入高校

心理健康教育，构建“课程—活动—咨询—预警”四

维一体的预防系统［16］。在心理健康课程中增设“隐

匿性心理危机识别与应对”专题，引入案例教学、角

色扮演等互动方式，提升学生自救与助人能力；通过

心理情景剧大赛、心理健康文化节、积极心理学主题

工作坊等活动，营造积极向上的校园心理氛围；设立

“心理支持驿站”“朋辈聊天室”等低门槛服务站点，

提供即时情绪支持，降低寻求专业帮助的羞耻感与

阻力；完善“学校—院系—班级—宿舍”四级预警机

制，确保信息传递畅通、响应及时［17］。家庭层面，通

过家长学校、线上家长课堂、微信公众号等途径，普

及心理危机识别知识，发布《家长心理危机识别指

南》，明确十大危险信号及沟通建议，帮助家长树立

积极教养观念，掌握赋能式沟通技巧［21］。同时，与社

会力量合作，建立与精神专科医院的绿色转介通道，

引入“一站式”社区心理健康资源，组织学生参与志

愿服务、户外拓展等社会实践活动，拓展心理减压渠

道，增强社会支持网络。

4.2 干预阶段：实施科学分级响应，明确各方责任分工

根据危机风险的严重程度，实施分层分级干预

策略。对于一般心理困扰学生，由学校心理健康中

心与辅导员协作，提供个体咨询、团体辅导、学业帮

扶、社交训练等支持性服务，帮助学生恢复心理平

衡。对于疑似存在严重心理问题或精神障碍的学

生，及时启动医校合作机制，转介至专业精神卫生机

构进行评估、诊断与治疗，如药物干预、认知行为治

疗等，学校提供康复辅助与环境支持。对出现自伤、

自杀等紧急风险的学生，立即启动校园危机应急预

案，保卫部门、学生工作队伍、家长及专科医院协同

行动，实施 24 h监护，确保学生生命安全，形成“评

估—决策—处置—跟进”闭环管理［18］。
4.3 恢复阶段：注重积极功能重建，实现可持续发展

为处于康复期的学生提供持续的心理与社会支

持，包括定期心理咨询、正念训练、艺术治疗等恢复

性活动，巩固干预效果［19］。通过组建“同伴支持小

组”、安排朋辈志愿者陪伴上课、参与志愿服务等方

式，逐步重建学生的社交信心与自我效能感［20］。建

立康复学生心理档案，进行长期跟踪与动态评估，定

期调整支持计划，防止危机再发生。同时，注重发掘

学生优势与资源，鼓励其参与力所能及的校园活动，

重新融入集体，实现心理与社会功能的全面恢复。

5 结 论

构建以积极心理学为理论指导、以学校为核心

场域的多维度识别机制，结合“家校医社”多元协同

的全程干预模式，形成覆盖全面、响应及时、支持持

续的大学生心理危机预防与干预体系，不仅有效回

应了隐匿性心理危机“识别难”“干预散”的困境，更

推动了高校心理健康工作从危机干预向成长促进转

型。未来应进一步深化跨部门协作机制，加强专业

队伍能力建设，促进人工智能等新技术的融合应用，

并将“家校医社”协同机制纳入地方政府心理健康服

务体系考核，为大学生心理健康提供制度化、系统

化、人性化的坚实保障。
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Identification of Hidden Psychological Crises among College Students and
Construction of a Full-Process Intervention Model involving Family，School，
Doctor and Society
FENG Guimei，JIN Lianhai* （Jilin Medical University，Jilin City，Jilin Province 132013，China）
Abstract：Hidden psychological crises，due to their strong concealment and high difficulty in identification，have become a key and diffi‐
cult point in mental health education in colleges and universities. Starting from the definition of the concept of psychological crisis，this
paper clarifies the core characteristics of hidden psychological crisis among college students，establishes a classified observation index
system，explores multi-dimensional identification methods，and constructs a full-process intervention model of“family，school，doctor
and society”under the concept of positive psychology，aiming to provide practical paths for colleges and universities to identify，prevent
and intervene in hidden psychological crisis in advance. Improve the mental health education system for college students.
Keywords：college students；hidden psychological crisis；identification method；family，school，doctor and society；intervention mode
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