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　 　 摘　 要: 医疗系统和教育系统在上海高校心理健康服务中的互动经历了单一供需阶段、 全

面合作阶段、 深化共赢阶段的演变。 在这一过程中, 医教结合从一种重要的工作方法发展为一

种基本的工作视角。 把高校的心理健康服务放置于医教结合的视域下, 遵循身心统一的健康规

律, 将有助于探索以融通主体、 内容和资源为重要特征的服务模式, 从而促进高校心理健康服

务共同体的建立, 为大学生创设安全、 健康和支持的身心成长环境, 为心理健康队伍建设提供

新的契机。
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Fusion Mode of College Mental Health Services from the Perspective of Combining
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Abstract: The interaction between medicine and education systems in college mental health service
in Shanghai has changed from a supply-demand relationship to a cooperative relationship and now to a
mutually beneficial relationship. Combining medicine and education has developed into not only a method
but a perspective of work. To see university mental health service from the view of combining medicine
and education and to follow the healthy law of physical and mental unity will contribute to exploring a new
service mode which makes the fusion of subject, content and resources much of priority, and to the
development of a college service union. A safe healthy and supported environment for students’ physical
and mental development will be created, new chances for service-team-building will be provided.
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　 　 1977 年, 《呼唤新的医学模式: 对生物医学模

式的挑战》 在 《科学》 杂志上发表, 标志着生理

—心 理—社 会 医 学 模 式 ( Bio—psycho—social

Medical Model) 的诞生。 随着新的医学模式的发

展, 生理—心理—社会的健康理念深入人心, 与

之相对应的服务方式逐渐兴起。 2013 年 5 月正式
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实施的 《中华人民共和国精神卫生法》 中要求融

合医疗资源、 教育资源和社会资源促进学生的心

理健康成长, 给高校心理健康服务提出了新的要

求, 也提供了新的平台。 在 2018 年 4 月的上海高

校思想政治工作推进会上, 上海市教卫工作党委

明确把 “医教结合” 作为心理育人质量提升体系

的重要内容, 作出顶层设计规划。 经过从大众健

康观念的朴素需求, 到国家法律条文的严格规范,
再到党政机关工作会议的积极推动, 医教结合已

成为上海高校心理健康服务的重要工作思路。

　 　 一、 从 “供需” 到 “共赢” ———
医教结合互动关系的演变

(一) 单一供需阶段

医教结合的心理健康服务工作方法最初应用

于干预大学生的心理危机。 个别高校邀请精神卫

生机构的专业人员来校开展心理危机评估或依照

伦理对疑似患有精神疾病的学生向精神卫生机构

转介等[1]。 随着对精神医学资源的需求增多, 一

些高校尝试与精神卫生机构建立固定的结对关系,
为学生心理危机干预提供稳定的支持。 这种医教

互动的结对关系, 从本质而言是一种简单的供需

关系。 高校在学生突发心理危机时, 急需精神卫

生机构的专业支持, 临时邀请专业力量参与到心

理危机干预工作中。
(二) 全面合作阶段

2005 年, 上海交通大学与上海市精神卫生中

心签署协议, 联合开展学生心理健康服务工作,
聘请 6 位著名精神医学专家担任学校的心理健康服

务顾问[2], 这是文献可查的国内最早的以协议形

式确立的医教结合工作。 2014 年, 在上海市教委

德育处、 上海市卫生计生委相关部门及上海学生

心理健康教育发展中心的积极推动下, 松江大学

城七所高校与上海市第一人民医院签署医教合作

协议, 标志着上海市教育主管部门与医疗卫生部

门层面推动的上海高校心理健康服务医教结合项

目正式由探索到落地实施[3]。 协议以一种正式的

形式确立医教间的互动关系, 搭建沟通平台, 明

确工作内容, 约定双方行为, 从而建立有效的心

理危机干预、 转介、 治疗、 康复的机制和流程。
此外, 医教结合开始重视大学生精神疾病和心理

危机的预防工作。 遵循资源整合、 多种途径、 全

面覆盖的原则, 高校与医疗机构分工合作, 面向

师生宣传精神卫生知识, 普及心理危机的识别方

法, 提升专业人员的专业能力, 实现心理危机干

预的关口前移。
时至今日, 杨浦片区十一校与杨浦区精神卫

生中心、 临港片区五校与浦东新区精神卫生中心、
奉贤片区七校与奉贤区精神卫生中心等皆已签署

医教合作协议, 医教结合进入快速发展阶段, 区

域组团布局初见格局 (见表 1)。 高校借助精神卫

生机构提高心理健康服务的水平, 精神卫生机构

通过高校拓宽服务社区的路径, 医教间多途径、
全方位的合作关系已见雏形。

表 1　 上海高校医教结合工作发展现状

区位 精神卫生机构 高　 校

松江 上海市第一人民医院
华东政法大学 (服务点)、 上海外国语大学、 东华大学、 上海对外经贸大学、 上海工程

技术大学、 上海立信会计金融学院、 上海视觉艺术学院 (共 7 所)

杨浦 杨浦区精神卫生中心

复旦大学、 同济大学、 上海财经大学、 上海外国语大学、 上海理工大学、 上海体育学

院、 上海第二工业大学、 上海电力学院、 上海城建职业学院、 上海健康医学院、 上海

立信会计金融学院 (共 11 所)

临港 浦东新区精神卫生中心
上海海洋大学 (服务点)、 上海海事大学、 上海电机学院、 上海建桥学院、 上海电力学

院 (共 5 所)

奉贤 奉贤区精神卫生中心
上海应用技术大学 (服务点)、 上海师范大学、 华东理工大学、 上海商学院、 上海城建

职业学院、 上海旅游高等专科学校、 上海电子信息职业技术学院 (共 7 所)

(三) 深化共赢阶段

在总结多年医教结合工作经验的基础上, 上

海学生心理健康发展中心和上海高校心理咨询协

会在上海大学与上海康平医院 (精神卫生专科)
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的医教结合项目中, 深度分析医教双方的需求,
充分挖掘医教双方的资源, 从根本上打破供需关

系的僵局, 推动医教互动由合作关系走向深入,
初步实现医教互惠共赢。 具体举措包括: (1) 建

立高校心理咨询师临床实训基地, 遵照 《上海市

精神卫生条例》 的具体要求, 为受训的高校心理

咨询师量身打造含盖精神卫生理论、 技能、 见习、
督导的临床实训体系; (2) 委托医院组建 “心理

危机干预科”, 为大学生提供全天候的精神卫生服

务, 解决非门诊时间挂号难、 看病难、 取药难等

问题; (3) 由医院牵头编写出版 《心理咨询师精

神科临床实训手册》, 为高校心理咨询师提供日常

工作的案头工具书, 扩大受益面, 延伸医教结合

的成效; (4) 选送医生定期接受由高校心理咨询

专家提供的专业督导或参加由高校举办的心理咨

询继续教育培训, 夯实医生的心理咨询功底, 帮

助医生了解大学生的校园生活和学业情况, 从而

更好地理解青少年常见精神疾病的致病因素和康

复环境; (5) 医教联合申报科研立项, 在医疗和

教育领域的专业期刊上发表科研成果, 在国内国

际重要学术会议中作主题报告, 提高医教结合的

影响力和辐射带动作用。

　 　 二、 从 “工作方法观” 到 “工作

视角观” ———医教结合工作逻辑的

转变

　 　 医教结合源自一线工作的实际需要, 集结了

众多一线工作者的智慧, 在不断探索实践再探索

再实践的过程中, 解决了大量心理健康服务特别

是心理危机干预中的棘手问题。 历经十余年的发

展, 医教结合现已渗透在教育教学、 实践活动、
咨询服务、 危机干预等多项心理健康服务模块中,
其工作逻辑随之从工作方法观向工作视角观转变。

(一) 工作方法观

医教结合工作方法观的特点是 “微观” “单
向” “单一”。 具体而言: (1) 聚焦心理健康服务

的微观操作。 医教结合注重探讨医疗机构与高校

合作的可能性, 实现从无到有, 建立对接机制,
细化工作分工, 打磨转介流程, 推进具体方案落

实落细落地。 (2) 助推医疗资源向高校流动。 医

教结合通过确立高校和医疗机构间稳定的配合、
畅通大学生就诊绿色通道等方式确保大学生享受

快速、 便捷的诊疗资源, 通过邀请精神科医生进

校宣讲、 督导等方式协助高校提升心理健康服务

的整体水平。 (3) 主要应用于心理危机干预中。
医教结合的主要目标人群是罹患精神疾病或出现

心理危机的大学生, 其主要目的是确保目标人群

得到妥善干预, 进而维护和谐稳定的校园氛围。
医教结合工作方法观体现了医教结合诞生的

最初原因, 符合当前的现实成效, 是医教结合从

无到有的发展过程中重要的认知产物。
(二) 工作视角观

医教结合工作视角观的特点是 “宏观” “双
向” “全面”。 具体而言: (1) 关注心理健康服务

的宏观设计。 医教结合遵循医学、 心理学和教育

学的科学规律, 顺应生理—心理—社会的健康理

念, 通过建设统整的制度体系融通医疗、 教育、
家庭、 社会等资源, 为大学生提供优质且符合其

真切需要的服务。 (2) 实现医疗资源与教育资源

的有效互动。 医教结合搭建常态化、 系统性、 高

频度的联动机制, 推动医疗机构与高校这两个主

体的充分耦合。 深度分析医教双方在专业成长、
业务拓展、 辐射带动等方面的需求, 充分挖掘双

方互相补充、 互相支持、 互相促进的资源, 创设

有利于双方开展联合行动的环境和平台, 实现医

疗机构和高校的互惠共赢。 (3) 覆盖心理健康服

务的各项工作。 精神卫生与心理健康是一条完整

的连续轴, 大学生的心理健康以健康的脑功能为

基础, 这是高校开展心理健康服务的基本前提和

普遍共识。 在医教结合的全域性视角下, 精神卫

生服务和心理健康服务融合再造, 形成完整的心

理育人链条, 把育心融入大学生在校学习的全过

程全周期。
医教结合工作视角观符合心理育人质量提升

工程的要求, 回应大学生身心发展的需要, 是关

于高校心理健康服务的前瞻性认识, 为医教结合

的继续发展提供了启示。

　 　 三、 医教结合视域下高校心理健

康服务融通模式的探索

　 　 当前, 高校的心理健康服务在制度化、 规范

化和专业化等方面已实现明显地提升, 整合调动

校内校外、 国内国外的心理健康资源助力大学生

的心理成长成为高校心理育人工作的共识。 但从

整合资源的现状来看, 仍呈现出服务主体孤立、
服务内容割裂、 服务资源疏离等问题。 以 “工作

视角观” 重新审视医教结合心理健康服务, 遵循
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身心统一的健康规律, 将有助于探索以融通为重

要特征的服务模式, 促进高校心理健康服务共同

体的建立。
(一) 融通服务主体, 实现全员心理育人

高校心理健康服务的主体主要是校内心理健

康服务机构和校外精神卫生机构。 二者分属不同

的管理体系, 且拥有不同的专业特长, 在工作思

路和方法等方面有很大的差异, 但它们在维护大

学生心理健康这一使命上殊途同归。
融通服务主体大致需要经历以下四个过程:

(1) 融合专业差异。 近年来, 受 “身心统一” 健

康观的影响, 精神卫生与心理健康已形成相对独

立但不可分割的专业融合趋势。 校内服务机构加

强对精神卫生知识的学习, 在遇到学生的心理或

行为问题时把生物学因素作为评估的首要环节;
校外精神卫生机构重视在身心医学方面的训练,
把心理和社会因素纳入对患者病因的考量。 (2)
搭建融通基础。 融通基础的第一个层面是高校自

身扎实的心理健康工作的沉淀。 良好的三全育人

氛围、 行之有效的心理健康教育和危机干预四级

网络架构、 科学和客观的精神卫生观念等, 是实

现医教对话的重要前提。 第二个层面是医教间常

态化的互动机制。 医教协作的学生心理危机预防

和干预流程、 医教共同参与的案例研讨和督导制

度等, 促进双方相互了解, 及时发现对话瓶颈,
分解并形成应对方案。 (3) 细化工作流程。 在遵

守专业伦理的基础上, 高校在开具的转介单中概

要介绍学生的人口学资料、 在校情况、 出现的主

要问题和转介目的等, 精神卫生机构安排高年资

的医师负责首诊, 并在诊断后向高校反馈必要的

就诊和用药信息。 细化转介和接诊流程可以避免

形式化的工作对接, 同时减少了沟通成本, 使医

教双方能够及时地明确学生所遇问题, 在严遵工

作边界的前提下高效配合并精准地为学生提供心

理健康服务。 (4) 建立服务共同体。 医教结合不

仅仅是专业力量的同盟, 更是医学和教育的共同

体。 如在研究和实践项目的开展、 研究成果的推

广和应用、 科学知识的普及和宣传等方面联合作

业并发挥各自的优势。 建立统整的健康和行为科

学解释大学生的精神和心理损伤, 设计评估与行

动的创新项目和实践模式增进对大学生心理健康

的维护, 转化科研成果促进制定科学的公共政策

和有效的公共行动, 传播科学知识以推动社会心

理健康观念的进步[4]。

(二) 融通服务内容, 实现全过程心理育人

经典的心理健康服务内容通常是由高校提供

的发展性、 预防性和干预性三种水平的心理支持

及精神卫生机构提供的医学治疗所构成。 医教双

方在各自领域内独立提供服务, 仅在有学生疑似

罹患精神疾病时通过转介机制建立相互沟通, 服

务内容相对割裂, 造成服务过程的连续性不佳。
在医教结合视域下融通服务内容, 通过深入分析

大学生的心理成长特点和心理健康需求, 分解原

有服务内容中医教双方的互补要素, 补充必要的

服务环节, 实现服务内容的全覆盖。
大学生对包含精神医学的心理健康服务存在

犹豫和急需的矛盾情绪。 一方面, 心理学和教育

学同精神医学的话语体系有较大不同, 大学生习

惯于前者的话语氛围, 而对后者较为陌生和排斥,
给精神医学力量进入高校心理健康服务体系造成

了一定的困难。 大学生的心理成长具有连续性,
对心理健康的需求也具有连续性, 需要接受理念

统合且一以贯之的心理健康服务。 把医教结合的

健康理念渗透在服务内容的各个环节中, 有利于

保持完整性和延续性, 也有助于提高学生对服务

内容各环节的接受度。 另一方面, 随着青年学生

对新的医学模式的逐渐认同和对心理健康的日益

关注, 他们对自身心理成长以及朋辈心理互助产

生了巨大的需求, 也对心理健康的科学性、 专业

性和实效性提出了更高的要求。 医疗资源与教育

资源的有机结合, 不仅为青年学生提供了涉及脑

科学和心理科学的全面服务, 极大地提高了服务

的科学性和专业度; 同时, 医生和教师的共同加

入, 也壮大了心理健康服务的专业队伍, 有效地

提高了服务的质和量; 此外, 对患有精神疾病的

学生而言, 医教结合提供了一个以学生为主体和

以患者为主体的 “双主体” 服务保障, 从而有助

于他们的治疗和康复。
融通的服务内容包括健康发展、 危机预防、

危机干预、 精神医疗、 功能恢复等五个环节 (见
表 2)。 在每个环节中医教双方共同参与, 既能相

互配合, 促进预期服务效果的实现, 又能相互补

充, 确保各自严守职业伦理和工作边界。 需要指

出的是, 大学生的心理状况是动态变化的, 因此

以上五个环节并非宝塔式的渐进关系, 而应在全

校层面就这五个环节同步开展工作, 在学生层面

依据个体情况有针对性地开展。
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表 2　 医教双方在五个服务环节中的作用

服务内容 高　 　 校 精神卫生机构

健康发展
提供心理健康教育、 心理咨询与辅导、 心理素质

拓展等服务。
面向师生宣传和普及精神卫生知识。

危机预防
开展心理健康普查, 建立心理动态档案, 干预一

般心理问题, 应急处理校园公共心理事件等。

向高校提供危机预防的经验和建议, 以及前瞻性的危机识

别援助; 为高校心理健康教师提供临床见习机会, 协助高

校提升危机评估和干预能力。

危机干预
进行危机评估, 启动危预案, 干预心理危机, 协

调相关资源, 监控舆情等。
到校为当事学生提供精神病理评估等, 协助高校与当事学

生家属进行沟通。

精神医疗
识别并转介疑似罹患精神疾病的学生, 必要时协

调家庭资源以最大限度确保学生得到及时医治。
按照精神疾病的诊断标准和治疗规范的要求, 对就医学生

提供诊疗服务, 并向高校反馈必要的就诊信息。

功能恢复
提供支持环境, 督促服药和复诊, 调整学业设

置, 提供配合医疗的辅助心理咨询等。
结合学生临床治疗进度、 校园生活和学业状况、 心理咨询

评估等, 提供个性化治疗方案。

　 　 (三) 融通服务资源, 实现全方位心理育人

大学生的心理发展受自身生长发育、 原生家

庭环境、 校园生活环境、 社会文化环境等的共同

影响。 在设计以大学生的需求为导向的心理健康

服务体系时, 需要综合考虑、 调动和打通包括医

院、 学校、 家庭和社区等在内的多方资源。 融通

心理健康服务资源, 不仅是高校夯实心理育人工

作进而提升思想政治工作质量的有效举措, 更是

“开门办思政” 的重要体现, 符合落实全方位育

人, 构建校内校外合力育人格局, 整合社会资源

服务高校育人的要求。 整合医院、 家庭和社区资

源服务高校心理育人工作, 将有助于实现全社会

关心、 支持、 参与高校心理育人工作的良好氛围。
目前心理健康服务资源的四个子系统相对完

善。 具体而言, 医院为患病学生提供专业的诊断

和治疗等服务; 学校着眼于全校学生的心理成长

和特定学生的危机处理, 提供心理健康教育、 心

理咨询与辅导、 人际 (教师和朋辈) 支持、 学业

指导等服务; 家庭作为学生重要的情感支持来源,
在学生情绪发展和挫折克服中起到关键作用; 社

区能够更主动地为学生提供贴近生活且细致入微

的心理关照服务。 但在现实运作中, 四个资源系

统的融合度较差, 整体运作不协调。 突出体现在

家校协作存在障碍, 沟通质量一般, 满意度较

低[5]; 社区服务以零散形式出现, 缺乏与学校主

流心理健康活动的衔接, 缺乏服务患病学生的意

识和经验; 各院系辅导员工作边界模糊, 既要统

筹管理心理健康教育工作, 又要会个体心理咨询、
团体心理辅导和心理危机干预等。

融通心理健康服务资源, 构建以学生为主体,
以医院、 学校和家庭为核心要素, 以社区为全面

支撑的资源体系, 实现资源的优化配置和有效利

用 (见图 1)。 鼓励医生、 家长、 社工进入学校设

计相关政策与制度, 通过医联体、 家长学校、 社

工站等形式与学校建立制度化和常态化的互动。
发挥社工资源的全面支撑的作用, 一方面润滑家

校沟通, 增进家校互信合作; 二方面为患病学生

提供与治疗方案相配合的康复跟进服务, 开展互

助小组构建支持系统, 协助解决实际困难使其尽

快融入校园和社会; 三方面参与设计学校心理健

康活动体系, 最大程度发挥主动性和普及性的优

势作为心理健康服务机构的重要补充, 提升整体

的服务能级, 将触角渗透到大学生的日常生活,
育 “心” 细无声; 四方面疏解辅导员非思政育人

功能, 使其回归并专心于学院整体心理健康教育

的本职工作。

图 1　 心理健康服务资源体系
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　 　 四、 医教结合视域下高校心理健

康服务融通模式的预期成效

　 　 首先, 医教结合视域下高校心理健康服务的

融通模式将为大学生创设安全、 健康和支持的身

心成长环境, 为大学生的身心发展和学术进步提

供支持, 降低他们通往心理和谐与学业成功道路

上遇到的消耗和阻碍。 融通服务主体、 服务内容

和服务资源, 聚焦 “整体格局”, 营造领导干部讲

心理、 一线教师懂心理、 家长学生用心理的良好

氛围, 丰富心理健康服务的内容和形式, 促进大

学生的身心和谐发展, 着力提升心理育人工作的

“广度”; 聚焦 “重要少数”, 做好患有精神疾病和

出现心理危机的大学生的干预工作, 帮助他们安

全度过危险状态, 尽快恢复心理功能, 有序回归

校园生活, 着力提升心理育人工作的 “深度”; 聚

焦 “核心环节”, 坚持育德和育心相统一, 完善教

育教学、 教育活动、 咨询服务、 危机干预等体系,
推进心理健康服务的科学化、 制度化、 规范化和

本土化, 着力提升心理育人工作的 “信度”; 聚焦

“关键领域”, 把服务功能系统地融入第一课堂、
第二课堂和网络课堂的教育情境中, 打造心理健

康课程、 心理情景剧、 新媒体平台等多种形式的

精品项目, 培育大学生理性平和、 乐观向上的健

康心态, 着力提升心理育人工作的 “效度”。
其次, 医教结合视域下高校心理健康服务的

融通模式为高校心理健康队伍建设的发展提供了

新的契机。 把心理咨询教师的继续教育纳入医教

结合的框架中进行再设计。 以高校心理健康服务

的实际需要为出发点, 打造一个涵盖精神卫生、
心理健康和教育管理等内容的培训体系, 结合理

论学习、 技能训练和临床见习等形式, 为高校心

理咨询教师提供全面、 系统且实用的专业素养提

升方案, 弥补心理咨询教师知识和技能结构中的

薄弱环节, 有效提升心理咨询教师的专业水平。
医疗系统和教育系统联合开展宣传普及、 教育培

训、 案例研讨、 科学研究等, 促进高校党政干部

及辅导员对精神卫生和心理健康知识的认识和了

解, 加深心理咨询教师对精神疾病和心理问题的

发生发展机制、 评估诊断、 用药过程的理解和学

习, 由医疗和教育主管部门共同立项并监管, 推

动高校思想政治教育队伍的专业化发展。
第三, 医教结合视域下高校心理健康服务的

融通模式将极大地丰富心理健康服务的研究成果。
在广泛的实践基础上, 充分调动医疗系统和教育

系统的积极性, 深入挖掘医教结合的重要作用、
实践进展和推进方向, 梳理高校心理健康服务的

新思路, 凝练医教结合的基础理论框架, 进而推

动心理健康科学的丰富和进步。 医教结合为高校

心理健康服务提供了更广阔的科研空间, 医疗与

教育工作者在大学生心理健康发展、 危机预防、
危机干预、 精神医疗、 功能恢复等方面拥有宽广

的合作领域, 在融通医院、 学校、 家庭、 社区等

资源过程中需要更深入的研究和实践。 目前, 关

于医教结合的高质量研究成果较少, 且多数聚焦

于实际操作层面的经验总结, 缺乏系统性和理论

性, 同质性较强、 研究路径单一、 观点鲜有突破。
随着医教结合视域下融通模式的不断深化, 医疗

系统和教育系统的科研资源将被进一步激发, 共

同探讨富有价值的课题, 通过高效合作与优势互

补, 创造更多基础性的理论成果、 可推广的指导

意见和可复制的工作框架。
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