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大学生心理健康素养的提升策略研究

李 春 华
( 黑龙江外国语学院学生心理成长指导中心，哈尔滨 150025)

摘 要: 大学生心理健康素养是指大学生对心理健康的认知与态度，大学生心理健康素养的提升对于大学生认

识和预防心理疾病，促进心理健康，培养健全人格和提高个人综合素质与职业竞争力，进而承担社会责任，推动建立

和谐社会具有重要的意义。当前，我国大学生心理健康素养的情况不容乐观，大学生心理健康素养受到家庭因素、
社会因素和自身因素的综合影响。高校可以通过课程建设、朋辈辅导、健全危机干预体系、拓展新媒体宣传渠道、加
强队伍建设等方式提升大学生心理健康素养，这不但能够转变高校心理健康教育的发展方向，而且对遏制高校大学

生心理障碍发生率不断攀升的趋势也具有现实意义。
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一、心理健康素养的内涵及研究背景

心理健康素养( Mental Health Literacy) ，是澳大利亚学

者焦尔姆( Jorm) 1997 年提出的新概念，主要指“帮助人们理

解、应对和预防心理健康相关问题的知识和信念”。它包括

以下四部分: 第一，知道如何获得以及维持积极的心理健康

状态; 第二，知道心理疾病以及治疗方法; 第三，减少与心理

疾病相关的污名效应; 第四，增强帮助寻求的效能感。我国

学者丁闽江提出，大学生心理健康素养是指大学生所拥有的

心理健康理念、心理健康知识、促进心理健康的技能、对待心

理疾病患者的观念、帮助他人缓解心理问题的知识和技能的

总称。心理健康素养强调养的机制，是一个动态发展的过

程，其概念内涵包含自助性心理健康素养和助人性心理健康

素养。
2016 年 8 月，习近平总书记在全国卫生与健康发展大会

上指出:“要倡导健康文明的生活方式，树立大卫生、大健康

的观念，把以治病为中心转变为以人民健康为中心，建立健

全健康教育体系，提升全民健康素养，推动全民健身和全民

健康深度融合。要加强心理健康问题基础性研究，做好心理

健康知识和心理疾病科普工作，规范发展心理治疗、心理咨

询等心理健康服务。”我国《关于加强心理健康服务的指导

意见》( 国卫疾控发〔2016〕77 号) 将提高国民的心理健康素

养水平作为目前建设精神文明社会的重要内容，并提出“到

2030 年，全民心理健康素养水平普遍提升”的现阶段心理健

康服务基本目标。
以上内容可以看出，国家从方针政策层面已经给出了心

理健康素养培养目标。心理健康素养的提升，不但有利于大

学生对心理健康问题的及早识别、适时干预以及恰当求助，

而且有利于改善大学生对心理健康问题的污名化认识，进而

提升全社会的整体心理健康水平。

二、大学生心理健康素养的现状

( 一) 大学生心理健康水平的发展趋势

笔者分析了某高校 2006—2019 年《大学生人格问卷

( UPI) 》的测试数据，结果发现，2006 年测试结果中一类学生

占比仅为4． 6%，2010 年为7． 2%，2015 年升至11． 94%，2019
年剧升至19． 19%，大学生心理健康的整体水平不高且发展

趋势堪忧。
经过对比其他高校心理咨询量和心理危机发生数量，我

们发现国内其他高校大都存在这样一种趋势。对比 2016
年，2017 年 全 国86． 36% 的 高 校 心 理 咨 询 量 攀 升，其 中 有

28． 32%的高校提升幅度超过 20%，58． 04%的高校增加幅度

在 1%—19% 之 间，咨 询 量 基 本 不 变 的 为 13． 29%，仅 有

0． 35% 的 学 校 咨 询 量 减 少。同 样，对 比 2016 年，2017 年

79． 02%的高校危机处理量攀升，17． 83% 的高校提升幅度超

过 20%，61． 19%的高校增加幅度在 1%—19% 之间，危机处
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理量基本不变的为17． 83%，仅有 1． 75% 的学校危机处理量

减少( 减少幅度在 1%—19% 之间) ，大幅减少( 减少 20% 以

上) 的仅有 1． 4%。从中可以看出，心理健康素养是学生综

合素养的重要组成部分，没有健康的心理状态，其他的各项

能力和素质如无源之水、无本之木，没有依托和承载的基石。
( 二) 大学生心理健康水平不高的原因和表现

为了解当前大学生心理健康素养不高的原因和具体表

现，2020 年 10 月，笔者使用《大学生人格问卷 UPI》和《SCL-
90 症状自评量表》对黑龙江某高校的大一新生进行了测评。

最终，参加 UPI 测试的学生共提取有效试卷2 348份，参加

SCL-90 测试的学生共提取有效问卷2 503份。UPI 测试结果

显示，有 456 人( 占19． 42% ) 的心理健康状况很差，另外有

457 人( 占 19． 46% ) 的心理健康状况较差，属于二类次重点

关注人员，还有1 435人( 占61． 12% ) 的心理健康状况较为良

好，属于三类非重点关注人员。

那么，是什么原因导致当前大学生心理健康水平不高，

我们通过分析学生选择的阳性项目有了答案。在 UPI 量表

的 56 个阳性因子中，症状典型且对筛选有意义的因子是轻

生、失眠以及悲观和兴趣丧失。此次测验中，学生选择失眠

因子的达到了 194 人，占总人数的8． 26% ; 选择悲观因子的

达到了 321 人，占总人数的13． 67%。

尤其令人警惕的是，选择近一周内有过轻生念头的学生

数量达到了 132 人，占总人数的 5． 62%，这与北京大学心理

健康教育与咨询中心副教授徐凯文 2016 年的一份调查数据

的结果惊人的相似。徐凯文发现，北大一年级的新生，包括

本科生和研究生，有30． 4% 的学生厌恶学习，或者认为学习

没有意义; 40． 4%的北大学生认为活着没有意义，其中有极

端者欲放弃生命。大学生的价值感、意义感缺乏，对生命缺

少敬畏。新生情绪管理能力弱，在强迫、人际关系敏感、敌

对、抑郁和恐怖几个因子上分值较高。全新的人际交往圈，

与高中截然不同的学习方式和生活重心的改变，常常给新生

带来巨大的心理困扰，缺少以往熟悉的同学和亲朋，没有熟

悉的生活场景，就很难拥有安全感和归属感，由此产生恐慌、

茫然和焦虑，甚至抑郁。
( 三) 不同年级大学生心理健康素养的差异分析

我们对近三年到学生心理成长指导中心求助和来访学

生的进行了数量、问题类别、严重程度等方面的分析。结果

发现，大学期间学生心理问题的发生成“U”形趋势，大一和

大四学生心理问题相对较多，大二大三学生心理状态相对平

稳。经过了大一的各种心理调整和生活的适应，绝大多数大

二、大三学生已经找到了自己的交往群体，大二、大三时期影

响心理健康的因素一般为恋爱问题、学业问题和自我成长类

问题。并且大学生心理健康素养的水平对学生的生活适应、
学业成绩，甚至专业的满意度和未来职业生涯规划都有积极

影响。心理健康素养水平高，则学生的心理健康状况一般趋

于良好，进而提高学生的大学生活满意度和获得感。而进入

大四毕业年级后，相对安稳的生活秩序再次被打乱，学生面

临考研或择业、创业还是听从家人安排回到父母身边等问

题，学生的心理问题主要表现为焦虑。理想和现实的冲突，

思想已趋独立和经济依赖依旧的矛盾，面对未来的迷茫和各

种选择的未知性，使大四学生焦虑不安，多方面的压力造成

了毕业班学生特有的心理特征。另外，文科类院校，尤其是

语言类专业，女生人数多，学生的个性往往更加敏感，情感体

验更为深入和持久，承受挫折的能力相对较弱，因此面对这

些压力时，学生往往更容易出现心理问题。

三、影响大学生心理健康素养的因素

( 一) 家庭因素

通过对问题学生进行访谈我们发现，那些带着心理创伤

和问题进入大学的学生，往往成长在一个问题家庭，父母本

身就心理不健康或者患有严重的心理疾病。在这种情况下，

学生不但无法从家庭中获得各种支持，还经常会有学生在学

校好不容易渐渐摆脱心理困扰，假期回到家中与父母及家人

共处一段时间后，自身心理问题再次出现甚至加重。这种情

况并不罕见，要想解决这类学生的问题，只靠学校的心理健

康教育显然不够，需要社区、医院甚至政府部门的心理服务

共同介入。建设完善的社会心理服务体系是提升公众心理

健康水平、推进健康中国战略的应有之义。然而，我国心理

健康服务起步较晚，适合国情的服务模式、服务技术等仍处

于探索阶段［1］。社区心理健康服务力量薄弱，从业人员准入

门槛低，物质支持、制度支持均不够充足，急需改善。
( 二) 社会因素

目前社会发展瞬息万变，不同国家和地区的交流密切频

繁，各类资讯频繁冲击公众的大脑，国民心理健康面临的危

机逐渐升级［2］。2019 年的一项流行病学调查显示，我国 18

岁以上人口各类精神疾病( 除痴呆外) 的加权终生患病率为

16． 57%。而陈学诗在 1986 年的研究显示，当时我国 15 岁

以上人口精神疾病的总患病率仅为12． 69‰。同时，国内外

的研究者也注意到，大量罹患精神疾病的个体并不寻求治

疗。例如 1999 年和 2016 年的两份研究报告都显示，在我国

因自杀死亡的人口中，有心理问题的占 63%，但其中只有

7%的自杀者生前曾接受过精神卫生的专业帮助。因社会公

众对心理疾病及其治疗的消极甚至污名化态度，很多大学生

意识不到自己的心理问题，或者即使意识到了，但是因为心

理健康知识的匮乏，对求助于专业帮助解决心理问题持否定

或者怀疑态度。还有一些人虽然有求助意向，但由于家庭

经济原因或者是父母担心一旦接受心理或精神治疗，影响学

业或者未来的就业，对学校的心理咨询甚至医院的心理治疗

都持抵触和拒绝的态度，最终拒绝寻求专业帮助，导致心理

健康问题越来越严重。
( 三) 自身原因

南开大学李强教授等人认为，心理健康素养受个体的人

口学特征的影响，性别、年龄、自身的受教育程度、父母的受

教育程度、家庭的经济状况都对个体心理健康素养水平有影

响。人格特质也是影响心理健康素养的重要因素，那些拥有

低神经质、低精神质的个体专业求助意愿更强烈［3］。有过心

理疾病患者接触经验的个体，掌握更多的心理健康相关理论

和知识，对于心理疾病患者的偏见更少。
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四、大学生心理健康素养的提升策略

通过上述对大学生心理健康素养现状及影响因素的分

析，我们认为提升大学生心理健康素养，应从以下几方面采

取措施与对策。
( 一) 加强大学生心理健康必修课的建设

目前各高校的心理健康课程，大多是公共选修课，没有

覆盖全体学生，或者以新生适应性团体辅导课程为主，聚焦

于心理适应与健康，聚焦于自助。这样的课程设置具有三个

比较明显的局限: 一是局限于大学阶段的适应问题，未考虑

为未来的健康人生做准备; 二是局限于部分学生的自助，未

考虑助人及关怀社会; 三是局限于心理问题的防范与解决，

未考虑心理素养的培养。而大学生心理健康素养的提升，不

但要求他们能够“自助”，还需要他们能够“助人”。因此，心

理健康课程还要倡导责任意识和担当意识。从大一第一学

期就应该面向全体新生开设大学生心理健康教育必修课，首

先以大学生心理健康知识的理论和实践研究为主，同时融入

生命教育和生涯教育，让学生懂得生命的意义和承担社会责

任的意义，在心理健康理念和心理健康知识层面提高学生心

理健康素养; 其次，关注学生心理行为问题矫正，在掌握自我

心理调节技能，提高助人能力等方面提高学生心理健康素

养。在重启发、重感悟、重实践、重参与的教学模式中，建立

着眼于学生一生幸福的发展观和主动承担社会责任的人才

观，体现人性化的教育理念，课程凸显心理健康教育课程“生

命关怀”特质，体现课程的实践意义和活动特征，突出心理健

康教育课程对“心理成长”的关注; 体现个人发展与社会适

应的统一，彰显心理健康教育“人与社会和谐”的学科使命，

最终实现提高学生心理素养的终极目标。
( 二) 大力发展朋辈心理辅导队伍

由于社会环境、家庭环境的影响，“00 后”大学生的心理

健康水平不容乐观，社会评价也认为他们心理更脆弱，抗挫

折能力每况愈下。在访谈中我们发现: 在学校里担任过宿舍

心理联络员、班级心理委员、院系心理部成员或者是学校朋

辈心理辅导员的学生，他们的心理健康素养尤其是求助和助

人的意识更强，态度更为开放和接纳，心理健康素养明显高

于没有承担过类似工作任务的学生。因此，高校心理健康教

育工作中，要通过朋辈辅导员的示范作用，以点带面，通过提

升朋辈辅导员的心理健康素养带动普通同学的心理健康素

养的提升。

首先，应建立健全朋辈辅导员的组织机构。从学校到院

系、班级都应有规范的朋辈辅导组织和指导教师，建立网络

化管理模式，随时对朋辈辅导员的工作进行指导和规范监

督，并为他们提供必要的活动场地和设备。

其次，转变心理健康教育的理念和出发点，利用积极心

理学思想，工作重点不是放在发现和解决学生的心理问题

上，而是放在促进学生自我成长上。可以通过心理健康活动

月，在全校范围内评选“阳光使者”，把朋辈辅导员的事迹通

过宣传板、广播、经验分享会进行宣讲，带动全体大学生的心

理健康素养的提升。

第三，组织专业、实用的朋辈辅导员培训。定期开展专

业技能培训、团体辅导、兴趣小组、心理沙龙等活动，使朋辈

辅导员们能够在教师指导和“老带新”模式下快速成长，并

积极热情投入工作，培训后进行考核，保证朋辈辅导员上岗

工作的时候用专业的态度、专业的能力、专业的素质为同学

们服务，不说外行话，不做出格事。
第四，及时宣传表彰，激发工作热情。朋辈辅导员来自

于全校各院系，高校心理健康教育教师通过他们与广大学生

保持密切沟通和联系，他们在心理活动开展、心理委员培训、

心理危机筛查和处理等工作过程中，发挥了重要作用。在帮

助他人的同时，他们自身的人际沟通交往能力、心理危机处

置能力、应对压力挫折能力都得到了大幅提高。因此，及时

宣传、表彰朋辈辅导员的事迹可以使更多学生受到感染，加

入到这支队伍中来，促进更多学生心理健康素养的提升。
( 三) 建立完善的心理健康服务和心理危机干预体系

高校要真正把心理健康教育工作当作“一把手”工程，

做好学校的心理健康教育工作。教育部《高等学校学生心理

健康教育指导纲要》提出，坚持育心与育德相统一，加强人文

关怀和心理疏导，规范发展心理健康教育与咨询服务，更好

地适应和满足学生心理健康教育服务需求。具体实践中，高

校可以通过建立学校、院系、班级、宿舍“四级”危机预警防

控体系，从心理健康课程、心理专项培训、心理活动开展、心
理咨询服务、心理健康筛查和心理应用研究等六方面全面做

好学生心理素养的培育工作。通过成立以校长或党委书记

为组长的心理健康教育工作小组，定期召开全校心理健康教

育工作专题会议，制定学校心理健康教育实施方案，把心理

健康教育经费列入一级财务预算，学生心理健康教育专兼职

教师在参与培训、职称评聘等方面享受行政、教学“双肩挑”

待遇等方式，从制度上、机制上、经费投入和师资上都充分保

障心理健康教育工作的顺利开展。
( 四) 充分利用新媒体拓展心理健康素养培养渠道

高校心理健康教师队伍应紧跟时代变化，转变工作思

路，打破思想局限，主动了解学生需要，贴近学生生活，少说

教，多陪伴，用“00 后”学生喜欢的方式和渠道，渗透式投放

健康心理的理念。充分利用微信群、官方公众号、抖音视频、

微博、网站等学生浏览量大、互动多、随时密切关注的新媒体

平台，进行各类网上心理宣传与服务推送。学生不愿当面预

约心理咨询，就提供电话预约和网络预约服务; 学生不喜欢

单一的讲座宣传，可以在微信公众号和微博上推送微课小视

频; 学生热衷于在网络上展示自我，宣泄情绪，可以在抖音

APP 上举办“朋辈辅导员个人风采大赛”，打造朋辈辅导明

星，宣扬奋进、充实、充满活力的生活态度和健康理念。还可

以利用钉钉和腾讯会议等各种 APP 开展心理讲座、心理咨

询以及线上结构化团体辅导等网上心理咨询与服务，多渠道

为学生提供帮助和指导，使学生能够在更自由、更安全、更便

捷的条件下享受学校的心理服务，尽快摆脱心理困扰。
( 五) 培养一支专兼结合的高素质心理健康教育与服务

队伍

教育部《高等学校学生心理健康教育指导纲要》( 教党
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〔2018〕41 号) 文件要求，高校要按照 1∶ 4 000 的比例配备专

职心理教师，并且每校不低于 2 名。但是目前各高校还达不

到上述标准。比较好的解决办法一是聘请校外专职心理咨

询师或者心理治疗师，但是成本高，不便管理; 二是培养和使

用校内学生辅导员做兼职心理健康教师。从实践结果来看，

培养学生辅导员显然是更经济也更有效的方式。高校可以

在每个二级院系抽调一名专职辅导员，经过系统的专业培

训，承担本系学生心理健康教育与服务工作，形成以专职心

理咨询师为主，学生辅导员为辅，专兼结合的心理健康教育

师资队伍，使他们成为培养学生心理健康素养的中坚力量。
( 六) 大力举办学生喜闻乐见的心理活动

从上述心理健康测评和访谈的结果来看，大学新生无论

是自身心理健康水平，还是对心理健康知识的掌握和理解上

仍然存在很大的盲区，尤其是对心理疾病还有很强烈的病耻

感，甚至对帮助他人缓解心理问题都有很多的顾忌甚至排斥

心理。针对这些问题，高校一方面可以多渠道宣传“主动求

助是强者的行为”思想，另一方面，可以利用“3·25”“5·
25”“10·10”等具有典型意义的时间节点，开展系列心理活

动。用充满生机、充满真诚和温暖的活动策划去吸引学生的

关注，打消他们的顾虑，为朋辈心理辅导员、各系心理部学生

干部、班级心理委员、宿舍心理联络员正名。为给学生创造

宣泄不良情绪的机会，可以举办校园心理剧大赛; 为转变学

生偏颇的心理态度和观念，可以举办专题辩论大赛; 为鼓励

学生了解心理健康基础知识，可以开展心理知识大赛。总

之，在各类丰富多彩的心理活动的开展中，朋辈辅导员、心理

委员等心理骨干，作为活动的策划者、组织者、宣传者和参与

者，带领普通同学一起在活动中共同体验和成长，在潜移默

化中打开了他人的心结，化解了各种误解。因此，组织有效

的心理健康教育活动，不但可以给大学生宣泄情绪、释放压

力的机会，还能促进他们彼此交流，提高人际交往的能力，激

发团队合作意识，在活动中自然习得心理知识和技能，掌握

自我调节心理困扰的能力，进而消除对心理问题的偏见。但

是，在开展心理健康教育活动的时候也要注意几个问题。首

先，活动设计要符合学生的心理需求和年龄特点，从实际出

发，吸引学生主动参与，而不是被迫执行。其次，心理健康教

育活动要成系列、成体系，有全面而细致的计划和方案设计。
活动针对性要强，避免盲目开展，没有规划，让大学生的心理

健康素养在全面覆盖、精准对接、主动参与的过程中，自然提

升。
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Ｒesearch on Promotion Strategy of College Students' Mental Health Literacy
LI Chun-hua

( The Student Psychological Growth Guidance Center，Heilongjiang International University，Harbin 150025，China)

Abstract: Mental health literacy of college students refers to the cognition and attitude of college students toward mental health．
For college students，the improvement of mental health literacy not only has a significant impact on their understanding and preventing
mental diseases，but also promotes mental health，cultivate healthy personality，improves personal comprehensive quality and profes-
sional competitiveness for college students to better undertake social responsibilities and participate in the establishment of a harmonious
society． At present，the current situation of college students' mental health literacy in China is not optimistic． College students' mental
health literacy is affected by family factors，social factors and their own factors． Colleges and universities can improve the mental health
literacy of college students through curriculum construction，peer counseling，improving the crisis intervention system，expanding new
media publicity channels，and strengthening team construction，which not only can change the development direction of mental health
education in colleges and universities，but also has practical significance to curb the rising trend of the incidence of mental disorders of
college students．

Key words: college student; mental health literacy; improvement strategy
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