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挣扎在挣扎在““休学休学--复学复学--再休学再休学””的怪圈的怪圈

上海市精神卫生中心儿少精神科
原主任杜亚松指出，中国青少年心理
问题的诊疗现状呈现出“医疗资源高
度集中、康复支持严重不足”的结构性
失衡。他认为，推动“医院—机构—家庭
—学校”四端协同，是下一阶段改善青
少年心理健康服务质量的核心方向。

在传统模式下，家长通常是治疗
过程的旁观者，顶多是孩子就诊的“陪
同人”。但在家庭系统视角下，家长自
身的焦虑状态、亲子互动的模式、家庭
对孩子情绪的回应方式，都是影响康

复的关键变量。
为破解青少年心理干预难题，教

育部、国家卫生健康委等多部门相
继出台文件，要求加强学校心理健
康监测、完善转介机制、推进医校合
作。但在执行层面，仍有若干空白点
亟待填补。

一是标准转介路径缺失。目前，
当学校发现高危学生后，是否转介、转
介给谁、由谁跟进，尚缺乏可操作的规
范流程。家长的信息获取有极大的随
机性，有必要在国家层面推动建立标

准转介协议，明确各环节的责任主体。
二是专业衔接岗位缺失。心理老

师负责学校端，精神科医生负责医疗
端，两端之间的连接者几乎不存在。
部分发达国家设有“学校—临床衔接
协调员”一类的岗位，专门负责跟踪高
危学生的干预进程，帮助家庭对接医
疗资源。

三是复学评估机制缺位。目前，
孩子是否复学，主要依据家长和孩子
的主观意愿，缺乏标准化的功能评
估。系统的复学评估机制，不仅能降

低孩子二次崩溃的风险，还能保证学
校在接收“特殊状态”学生时具备支持
能力。

四是支付机制不健全。心理治疗
和康复服务在我国目前的医保报销体
系中覆盖有限，长程干预的经济负担
大部分落在家庭肩上，导致许多家庭
在症状初步缓解后就中断了治疗。探
索将心理治疗纳入医保报销、推动商
业保险在这一领域的产品创新，是降
低干预中断率的重要措施。

（据《半月谈》）

2025 年秋天，北京某初中的期初
心理健康测评结束后，班主任把一张
折叠的纸条悄悄递给了陈女士。纸条
上写着“PHQ-9（患者健康问卷-9项）
得分偏高，请家长带孩子到专业机构
进一步评估”。陈女士拿着纸条站在
走廊里，愣了很久。她不知道PHQ-9
是什么，更不知道该去医院还是去咨
询机构，那张纸条让她感到非常慌张。

根据《柳叶刀—精神病学》发布的
流行病学研究，我国儿童青少年整体
精神障碍流行率约为17.5%，其中焦虑

障碍占4.7%，重性抑郁障碍占2.0%，儿
童多动症总体患病率达 6.3%。近年
来，随着教育部、国家卫生健康委相继
发文，青少年心理健康筛查的覆盖面
持续扩大。然而，从“发现疾病”到“有
效干预”之间，仍然横亘着一道令人忧
虑的鸿沟。

——学校端面临能力瓶颈。目
前，大多数学校都是由一名老师负责
全校学生的心理工作，既要做普查，又
要做辅导，还要做危机处理。当一份
筛查报告显示“高风险”时，老师能做

的往往只是通知家长。
——医疗端的压力同样不可忽

视。儿童青少年精神科的资源长期紧
缺，大城市三甲医院的儿少精神科常
常一号难求。即便挂到了号，门诊的
接诊时间通常不超过20分钟，能做的
主要是诊断和用药决策，而大量需要
系统心理治疗的孩子，在急性期之后
便无处可去。

——家庭端存在认知断层。这是
最容易被忽视的一环。许多家长对
心理问题和思想问题的边界认知模

糊，不清楚孩子的状态是否需要就
医，不知道心理咨询和精神科就诊有
何不同，更不知道治疗完成后还需要
康复。

于是，一个本应环环相扣的支持
链条，在现实中断成了三截：学校发现
问题后，把球踢给家长；家长迷茫，把
球踢给医院；医院处置完急性症状，再
把球踢给家庭。一个孩子从被筛出高
风险，到真正得到系统干预并走向康
复，缺的不只是一个专业机构，而是一
个完整的、相互衔接的支持体系。

鸿沟难平：从“发现”到“干预”

武汉某心理医疗机构医生王晶在
临床中观察到一个令她忧虑的趋势
——越来越多的孩子出现“反复休学”
的情况，形成一个令家庭痛苦的循
环。一位拥有超过 13 年三甲医院精
神科从业经验的心理治疗师说，很多
孩子在住院或密集治疗期间恢复得不
错，可一旦回到家中，往往撑不过两周
就再度崩溃。

“他们回去后环境没有变——家
庭互动模式没变，学业压力没变，社交
恐惧没消。症状消失了，但他们的社
会功能还没有恢复。”王晶说，“这是两
回事，不是一回事。”

《中国抑郁障碍防治指南（2025
版）》明确指出，抑郁障碍的治疗目标不
只是“症状缓解”，而是“社会功能的全面
恢复”；高复发率是抑郁障碍的重要特
征，维持期治疗和长程随访不可或缺。

当前的治疗，恰恰在“症状缓解”
节点就基本结束了。至于孩子是否真
的已准备好回到同伴关系、课堂压力
和家庭生活中，没有系统评估，也没有
人跟进。复学这件看似皆大欢喜的
事，实际上是一道高风险关口。

理解这一困境，需要引入全病程
管理理念。这意味着，心理障碍的干
预不是一次就诊、一次住院、一段咨询

可以完成的事，而是一个横跨急性期、
巩固期、康复期、维持期的连续过程，
每个阶段有不同的需求，需要不同的
专业支持。《中国抑郁障碍防治指南
（2025版）》体现了全病程管理的核心
思想，不仅将全病程管理作为核心原
则，还强调了“全病程治疗”和“序贯心
理治疗”的重要性。

以青少年抑郁症为例，粗略梳理
各阶段的核心任务如下：急性期的核
心任务是精准诊断与评估，决定是否
用药及用药方案，这通常需要精神科
医生主导；巩固期需要在稳定用药的
同时，开展系统的心理治疗，使用认知

行 为 治 疗（CBT）、辩 证 行 为 治 疗
（DBT）等有循证依据的手段；康复期的
重点，是帮助孩子恢复社会功能，包括
重建同伴关系、应对学业压力、推进复
学过渡，这一阶段需要更综合的团队协
作；维持期着眼于预防复发，需要对家
庭系统进行调整，建立长期支持网络。

这套框架，在现行的医疗体系中，
往往只有第一个阶段受到重视。其余
三个阶段，因为不属于传统的医疗服
务范畴，长期处于空白状态。这也解
释了为什么许多家庭即便付出了极大
的时间和金钱代价，仍然感觉“治不
好”——其实只治了四分之一。

复学的陷阱：症状缓解不等于社会功能恢复

四端协同：探索“全病程管理”
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每年秋季，全国数以万计的中小学都会进行
心理健康普查。然而，发现“问题”之后，学校无力
承接干预，医院一号难求，手持筛查报告的家长茫
然无措——一个本该环环相扣的支持链条悄然断
裂。更令人痛心的是，许多孩子在复学后陷入“症
状消失功能却未恢复”的境地，在“休学—复学—
再休学”的怪圈里反复挣扎。

如何打破阻碍“医院—机构—家庭—学校”四
端协同的壁垒，将碎片化的救治拼凑成一张完整
的“全病程管理”地图？


