
Modern Education and Practice 现代教育与实践 第 8卷第 14 期 2026 年

265

多媒材艺术表达融入高校心理健康教育的教学模式构建与

评价框架
孙锦露 1 赵英丽 2

1.北京航空航天大学人文社会科学学院（公共管理学院） 北京 100191

2.高等教育出版社思政出版事业部 北京 100029

【摘 要】：在高校心理健康教育由知识普及向心理素养培育转型的背景下，传统课堂难以充分满足大学生体验性、互动性和个

性化学习需求。本文采用政策文本分析、文献分析、理论建构与教学设计方法，在区分心理健康教育与专业心理治疗边界的基础

上，构建“需求识别—主题引导—媒材表达—互动反思—心理整合—迁移应用”的六阶段教学模式，并提出涵盖心理状态、心理

资源、课堂参与、主观体验和实施过程的五维评价框架。研究认为，多媒材艺术表达的关键在于不同媒材功能的有序转换，以及

艺术体验与心理知识、现实行动的衔接。该模式可为“以美润心”导向下高校心理健康课程改革提供可操作、可评价的理论框架，

但仍需通过前后测、课堂观察、访谈和反思日志等方法进行实证检验。
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1 问题提出

高校心理健康教育兼具知识普及、问题预防、危机识别和

促进学生心理发展的功能。《健康中国行动（2019—2030年）》

及教育部等十七部门专项行动计划为“以美润心”提供了政策

依据（健康中国行动推进委员会，2019）。在“五育并举”背

景下，课程应由知识讲授转向能力培养。但当前课堂仍存在单

向讲授、体验不足和理论与生活脱节等问题，学生常“听懂但

不会用”，公开困扰又可能引发羞耻与隐私风险。多媒材艺术

表达借助多种符号，将难以言说的体验外化为可观察、可叙述

的形式，为连接情绪体验、认知理解与现实行动提供教学路径。

2 研究方法与分析思路

本文属于高校心理健康教育教学模式的理论建构研究，不

使用尚未完成的课程干预数据，也不把项目预期目标表述为实

证结果。研究首先采用政策文本分析与文献分析，梳理“健康

中国”“五育并举”以及表达性艺术相关理论，明确艺术表达

进入高校心理健康教育的政策依据与学理基础；其次运用教学

设计法，针对教学模式单一、媒材融合不足和评价体系不完善

等问题，构建目标、活动、互动、评价与伦理相互衔接的教学

框架；再次依据混合评价理念，设计心理状态、心理资源、课

堂参与、主观体验和实施过程五个评价维度。全文遵循“问题

识别—理论提炼—模式建构—评价设计—边界讨论”的分析路

径，形成可供课程试点检验的理论模型和操作框架，不对尚未

发生的教学效果作因果推断。这一处理既保证论证的审慎性，

也为后续实证研究预留可检验的变量关系和资料路径。

3 多媒材艺术表达的概念界定与理论基础

多媒材艺术表达是指围绕心理健康教育目标，将绘画、剪

纸、书写等两种及以上媒材有序组合，引导学生通过创造、转

换、叙事和分享表达心理体验。其重点不在作品审美，也不在

依据作品推断人格或心理障碍，而在创作过程中促进情绪外

化、认知组织与意义生成。表达性艺术疗法和表达性治疗连续

体认为，艺术通道可激活感觉运动、知觉情感、认知象征和创

造性整合等心理加工方式（Hinz，2020；Malchiodi，2020）。

应用于高校课堂时，应实现由“治疗技术”向“教育活动”的

转化，课程旨在促进发展性心理学习，教师承担教学设计、过

程促进和安全边界维护职责。其主要机制包括情绪外化、多通

道转换和主体性激活：绘画呈现整体感受，剪纸体现分割、边

界与重组，书写促进命名、叙事与认知整合，媒材转换可推动

经验由感受走向理解与行动；学生对媒材和分享方式的选择有

助于增强自主性。现有研究提示，艺术参与可能与压力调节、

心理韧性、自我效能和社会联结相关（Fancourt&Finn，2019；

Li&Peng，2022），但因研究设计异质性较大，尚不能推断艺

术活动必然改善心理健康。
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4 高校心理健康教育应用多媒材艺术表达的现实困

境

多媒材艺术表达进入高校课堂仍面临三类现实问题。其

一，传统课程供给方式与心理学习规律存在错位。讲授能够高

效传递知识，却不能替代学生对情绪、压力和关系模式的亲身

觉察；艺术表达虽可通过象征化、作品化降低语言门槛，但缺

少清晰任务结构时，也可能演变为与课程目标脱节的娱乐活

动。其二，现有实践常以单次绘画、手工或书写活动为主，不

同媒材多为并列使用，尚未形成从感知体验到心理解释、再到

现实行动的连续逻辑。媒材越多并不意味着效果越好，只有明

确每一种材料在特定主题中的功能及其转换关系，才能避免形

式堆叠。其三，评价方式较为单一，部分课程依据现场气氛、

作品数量和满意度判断成效，容易把“学生喜欢”与“心理能

力发展”混为一谈。教学效果既可能体现为焦虑、抑郁或压力

等状态变化，也包括自我效能、心理韧性、情绪调节信心、课

堂安全感、参与程度和知识迁移情况。缺少兼顾结果、过程与

情境差异的评价体系，将限制课程成效解释及跨教师、跨班级

推广。

5 多媒材艺术表达教学模式的构建

本文以学生中心、目标导向、体验整合和安全可控为原则，

构建“需求识别—主题引导—媒材表达—互动反思—心理整合

—迁移应用”的六阶段教学模式。课程实施前，教师可通过匿

名问卷或访谈了解学生对压力、情绪、人际关系和自我认同等

主题的需求，据此确定活动内容与媒材组合。主题引导阶段以

必要的心理学知识、案例或情境问题建立学习语境，明确活动

目标；媒材表达阶段提供绘画、剪纸和书写等材料，以开放但

边界清晰的任务组织个体或小组创作，教师不评价作品优劣，

也不以艺术技巧设置门槛。互动反思是由“做作品”转向“学

心理”的关键，教师应采用描述性、开放性和非诊断性提问，

引导学生回顾创作选择、情绪变化和媒材体验，避免依据颜色、

构图或象征解释人格。心理整合阶段将学生体验与情绪识别、

认知评价、心理边界、自我效能和心理韧性等概念相联系；迁

移应用阶段则把课堂发现转化为压力应对计划、边界表达、自

我照顾行为或支持资源清单，形成“体验—概念—策略—行动”

的闭环。媒材组合应遵循功能互补和加工递进原则。以压力管

理为例，可先用绘画呈现压力体验，再以剪纸区分可控制、可

影响和暂时不可控制的压力源并重组支持资源，最后通过书写

形成近期可执行的微行动。绘画侧重情绪外化，剪纸侧重边界

识别与重构，书写侧重命名、整合与行动承诺。对于艺术经验

不足或不愿公开表达的学生，应提供结构化模板、替代任务和

不分享选项，以保障课堂的可预测性与心理安全。

6 多维教学效果评价框架

多媒材艺术表达的效果评价应覆盖心理状态、心理资源、

课堂参与、主观体验和实施过程五个维度。心理状态可根据课

程主题选取焦虑、抑郁或压力等指标，项目方案中提出使用焦

虑自评量表、抑郁自评量表等工具进行前后测，但量表结果只

能用于教育研究和群体变化分析，不能替代临床诊断。心理资

源可关注一般自我效能感、心理韧性、情绪调节信心和主动求

助意愿；课堂参与包括出勤、任务完成、主动表达、同伴互动

与持续投入；主观体验包括满意度、媒材接受度、感知安全性、

获得感和应用意愿；实施过程则记录方案执行情况、媒材实际

使用、学生退出或拒绝分享、异常情绪反应及教师处置过程。

五个维度共同构成从心理变化到课堂体验、从结果判断到过程

解释的综合评价体系。研究实施应采用量化与质性资料相结合

的混合评价策略。量化研究可在教学前后使用标准化量表和课

程反馈问卷；条件允许时，可设置常规教学组、分阶段实施组

或多轮重复测量，以提高解释力。若仅采用单组前后测，应明

确其无法排除时间效应、测验效应和其他课程经历影响，不能

把所有变化直接归因于多媒材艺术表达。质性研究可通过半结

构化访谈、反思日志、课堂观察和创作过程描述，分析学生的

媒材偏好、关键体验、参与促进或阻碍因素及知识迁移表现。

量化数据回答“是否变化”，质性资料解释“如何变化以及在

何种条件下变化”，过程记录则检验活动是否被忠实实施。三

类证据相互印证，能够减少仅凭积极反馈得出过度结论的风

险。样本量允许时，还可考察初始状态、参与程度和媒材偏好

与课程效果的关系，并如实报告无变化或负面体验。

7 实施保障与伦理边界

多媒材艺术表达的实施应与体验深度相匹配。教师需具备

心理健康教育、团体组织、风险识别和媒材运用能力，在专业

边界内回应学生情绪。课程应制定教案，明确目标、流程、风

险预案和替代任务；材料应安全、易得、低门槛。伦理规范是

推广前提。活动前应说明学生权利，允许其不创作、不展示或

不解释作品；课堂分享须遵守保密原则，研究资料应履行知情

同意与匿名处理。教师不得依据作品进行人格诊断或作出治疗

承诺。若学生出现情绪失控、自伤风险或严重功能受损，应停

止深入探索，及时进行风险评估和专业转介。该模式应定位于

发展性、普及性和预防性的心理健康教育，不能替代心理咨询

或精神卫生服务。

8 讨论

本文所构建的模式具有三方面价值。首先，它把“以美润

心”由宏观理念转化为可操作的课堂过程，使艺术媒材成为连

接情绪体验、心理知识与行为策略的学习工具，而非课程装饰。

其次，它将学生的选择权和解释权置于活动中心，通过多种表
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达通道回应语言能力、艺术经验、心理需求和参与意愿的差异，

降低直接自我暴露压力。再次，它把效果评价与伦理规范纳入

教学模式本身，避免以课堂热闹替代学习效果、以作品解释替

代科学评估。本文也存在明确局限。当前成果属于理论建构与

教学方案设计，尚未报告真实样本、前后测数据和访谈结果，

不能对焦虑、抑郁、自我效能或心理韧性的改善作实证判断。

既有艺术与健康研究在对象、媒材、干预强度和测量工具方面

差异较大，相关结论不能未经检验直接迁移至中国高校课堂。

多媒材教学还对教师的过程引导、伦理判断与风险处置能力提

出较高要求，标准化方案与教师个体风格之间仍需平衡。后续

研究应依托真实课程改革试点，完整报告样本来源、课程时长、

媒材配置、教学忠实度、缺失数据处理与伦理程序，并通过对

照研究、重复测量和质性分析检验不同媒材组合的适用条件、

作用机制及持续效果。

9 结论

多媒材艺术表达为高校心理健康教育由知识传递转向体

验式心理素养培养提供了新的路径。其本质并非在课堂中开展

简化版心理治疗，而是借助绘画、剪纸和书写等媒材，促进学

生情绪外化、经验整合、心理反思与行动迁移。本文构建的六

阶段教学模式和五维评价框架，回应了学生参与、媒材整合与

效果评价等现实问题，并明确了知情参与、隐私保护、非诊断

性解释和风险转介等伦理边界。该模式的创新在于形成以需求

识别为起点、媒材转换为路径、反思整合为核心、迁移应用为

目标的教学逻辑。未来仍需依托真实教学数据检验其效果、适

用范围与实施条件，推动其发展为可验证、可复制、可推广的

高校心理健康教育模式。
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