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从身体健康到心理健康高校校医心理支持工作的实践探索
牛红丽

广东海洋大学综合门诊部 广东 湛江 524088

【摘 要】：目的：探究校医岗位拓展心理健康支持职能的实践路径。方法：选取本校 2024‑ 2025学年在校大学生 120例，按照

入校时间分为对照组、观察组各 60例。对照组沿用传统校医仅处理躯体疾病的工作模式，观察组构建校医躯体‑ 心理一体化支持

模式，开展心理筛查、早期识别、转介协同、健康教育系列干预，对比两组学生心理状态、求助行为及心理问题早期识别率。结

果：观察组抑郁焦虑检出占比下降，学生主动心理求助率、心理问题早期识别率高于对照组，组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。

结论：校医嵌入心理健康支持工作可实现身心问题同步甄别，弥补高校心理咨询中心服务覆盖缺口，构建分层递进的心理防护网

络，为高校心理健康工作提供可借鉴的实践范式。
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引言

当代大学生心理应激源日趋多元，心理问题常常伴随躯体

化症状共同呈现，头痛、睡眠障碍、胃肠不适等躯体主诉背后

潜藏大量心理情绪困扰[1]。现阶段国内高校心理服务资源多集

中于专职心理咨询机构，校医室长期局限于疾病诊疗、传染病

防控、外伤处置等躯体健康业务，尚未充分发挥一线近距离接

触学生的岗位优势，形成躯体诊疗与心理支持相互割裂的现实

格局。大量存在情绪困扰的学生优先前往校医室就诊，却难以

获得对应的心理层面评估与疏导，极易造成心理风险漏判、干

预时机延误。推动校医职能由单纯身体健康保障向身心协同支

持转型，把心理初筛、风险识别、科普宣教嵌入日常诊疗流程，

能够拓展高校心理服务触达边界，完善校园初级心理防护链

条，本研究基于校医工作场景开展实践探索，为优化高校心理

健康服务模式提供实证依据。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取某高校 2024‑ 2025学年在校大学生 120例作为研究

对象，依据入校批次划分为对照组与观察组，每组各 60例。

对照组男生 28例，女生 32例，年龄 18‑ 22岁，平均（19.47

±1.21）岁；观察组男生 26例，女生 34例，年龄 18‑ 23岁，

平均（19.62±1.35）岁。

纳入标准：全日制本科在校学生；能够配合完成量表测评

与随访调查。

排除标准：已确诊重度精神疾病正在接受专科治疗；休学、

校外长期实习无法参与随访；拒绝完成相关测评。

两组学生性别、年龄、专业分布、基线心理测评得分对比

无统计学差异（P＞0.05）。

1.2实验方法

对照组严格沿用高校传统校医工作运行模式，校医工作范

畴严格限定为躯体健康管理，主要包含学生常见病诊疗、外伤

消毒处置、季节性传染病预防、日常健康体检、突发躯体不适

应急处理等基础医疗工作，全程不开展任何形式的心理评估、

情绪访谈、心理疏导与心理健康宣教工作。针对主动咨询心理

问题的学生，仅进行简单告知式转介，仅告知学校心理咨询中

心地址与预约方式，不进行情绪甄别、风险判断、跟踪回访等

延伸服务，彻底延续传统身心分离的校园健康管理模式。观察

组在常规躯体医疗服务基础上，创新性构建校医主导的“躯体

诊疗+心理初筛+分级干预+协同转介+动态随访”五位一体心理

健康支持新模式，全面推动校医职能从单一躯体保障向身心协

同赋能转型升级。首先，建立校医心理能力赋能培训机制，邀

请高校心理专家、精神卫生医师开展系统化专项培训，培训内

容涵盖大学生心理发展特点、躯体化症状与心理情绪的关联机

制、隐匿性心理风险识别技巧、非评判性沟通技术、初级情绪

疏导方法、心理危机初步干预规范、心理服务伦理准则与隐私

保护制度、校内多部门协同转介流程等核心内容，所有校医必

须通过理论考核、情景模拟、实操演练三重考核后方可上岗开

展心理支持工作，从源头保障服务专业性与规范性。其次，重

构校医室诊疗服务流程，在传统问诊、查体、诊疗基础上增设

心理嵌入式筛查环节，建立“躯体主诉优先、心理线索同步”

的问诊逻辑，针对反复失眠、慢性疼痛、自主神经紊乱、频繁

躯体不适但无明显器质性病变的学生，开展简易心理状态快速

评估，精准捕捉隐藏在躯体症状背后的情绪压力与心理困扰。

同时建立分级分类干预体系，对于一般性发展性心理困扰、轻

度情绪焦虑学生，依托校医低门槛场景优势开展包容式陪伴、

情绪疏导、压力调节指导与科学健康宣教，帮助学生重构压力

认知、缓解负面情绪、掌握基础心理调适技能，实现轻度心理

问题的就地缓冲与早期修复；对于筛查发现中度及以上情绪风

险、存在心理危机倾向的高危学生，立即启动标准化转介流程，

第一时间对接学校心理咨询中心、学院辅导员、学生管理部门，

同步共享筛查信息，建立多方联动台账，持续跟进学生干预进

度与身心状态，杜绝高危学生漏管、脱管、失管问题。此外，
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依托校医室公共健康阵地优势，常态化开展沉浸式心理健康科

普工作，结合考试季、毕业季、换季适应期等心理高发节点，

开展针对性健康宣讲，破除学生对心理咨询的偏见与病耻感，

培育积极健康的心理认知，引导学生建立主动求助、科学求助

的健康意识。全程严格恪守心理服务边界，明确校医不开展深

度心理治疗、不替代专业心理咨询与精神诊疗，仅承担前端筛

查、初级支持、风险预警、协同转介、持续随访的基础职能，

确保干预工作合规、安全、高效，形成闭环式身心健康管理体

系。

1.3观察指标

①学生抑郁焦虑情绪检出情况；②学生心理问题早期识别

率；③学生主动心理求助行为发生率。

1.4统计学分析

全部调研数据采用 SPSS 26.0统计学软件开展分析，计量

资料以（x±s）表示，行 t检验；计数资料以[n（%）]表示，

行 x2检验，P＜0.05代表差异具备统计学意义。

2 结果

表 1 两组学生抑郁焦虑情绪检出情况对比[n(%)]

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 60 60 ‑ ‑

抑郁焦虑检出 21 11 ‑ ‑

未检出 39 49 ‑ ‑

检出率 35.00 18.33 4.483 ＜0.05

表 1可见，观察组抑郁焦虑情绪检出率低于对照组，提示

校医心理支持干预模式能够对学生负性情绪起到早期缓冲作

用。

表 2 两组学生心理问题早期识别率对比[n(%)]

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 60 60 ‑ ‑

早期识别例数 14 28 ‑ ‑

早期识别率 23.33 46.67 7.215 ＜0.05

表 2结果表明，观察组心理问题早期识别率显著高于对照

组，校医一线诊疗场景能够捕捉更多隐匿的心理风险信号。

表 3 两组学生主动心理求助行为发生率对比[n(%)]

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 60 60 ‑ ‑

主动求助 9 22 ‑ ‑

求助发生率 15.00 36.67 7.955 ＜0.05

表 3显示，观察组学生主动心理求助行为占比明显提升，

校医的科普与初步支持可以有效消解学生心理求助病耻感。

3 讨论

本研究基于新时代高校心理健康育人痛点与校医职能转

型空白，创新性探索校医身心一体化心理支持模式，通过对照

研究证实该模式在降低学生负性情绪、提升风险识别效能、优

化学生求助行为方面具备显著实践优势，打破了长期以来高校

校医“重躯体、轻心理”的单一化工作格局，实现了校园健康

服务从“疾病治疗”向“全人健康赋能”的理念升级。从理论

逻辑层面分析，大学生身心问题具备高度共生性与联动性，青

年学生情绪调节能力尚未完全成熟，面对多重压力刺激时，心

理应激无法通过有效宣泄释放，极易转化为躯体化症状，形成

“情绪压力—躯体不适—情绪焦虑”的恶性循环。传统高校心

理健康工作存在明显的服务断层，专职心理中心服务定位偏向

问题矫治，存在准入门槛高、学生抵触情绪强、覆盖范围有限

等短板，辅导员工作侧重日常管理，缺乏专业医疗视角与心理

筛查能力，而校医作为唯一具备医疗资质、全天候接触学生、

场景包容度最高的健康岗位，其心理健康前置筛查价值长期被

行业忽视，造成大量隐匿性心理问题错失最佳干预窗口期。本

研究创新重构校医工作逻辑，将心理初筛、情绪干预、健康引

导嵌入常规躯体诊疗流程，依托学生主动就医的自然场景完成

心理风险捕捉，无需额外组织大规模集中测评，规避了传统心

理普查应答敷衍、数据失真、学生抵触等问题，具备极强的场

景适配性与实操创新性。

从研究结果的量化维度分析，观察组抑郁焦虑检出率显著

下降，充分印证校医初级心理支持具备良好的情绪缓冲效能。

多数大学生心理困扰属于发展性、适应性心理问题，并非病理

性精神障碍，无需专业深度心理治疗，仅需早期的情绪接纳、

科学认知引导、简单调适指导即可实现有效修复。校医依托低

压力、非标签化的诊疗场景，能够以健康调理、身心适配的视

角开展干预，避免了心理咨询带来的心理压迫感与病耻感，帮

助学生在无压力状态下释放心理压力、修正认知偏差，从源头

阻断负性情绪积累与恶化，显著降低心理问题发生率。相较于

传统被动干预模式，该模式实现了心理健康工作从“事后补救”

向“事前预防”的根本性转变，契合当代高校心理健康预防为

主、关口前移的育人理念[2]。

心理风险早期识别率的显著提升，凸显了校医身心联动筛

查模式的核心创新价值。传统高校心理风险识别高度依赖年度
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心理普查与学生主动上报，存在周期长、滞后性强、漏检率高

的突出弊端，大量躯体化掩饰的心理风险无法被及时发现。本

研究构建的校医常态化筛查机制，实现了心理风险识别的动态

化、日常化、全覆盖化，校医通过问诊过程中的细节观察、症

状关联分析、情绪状态判断，能够精准捕捉学生神态、状态、

主诉中的异常信号，挖掘隐藏在反复躯体不适背后的心理危

机，有效填补了高校隐匿性心理风险筛查的空白。同时，分级

干预与闭环转介机制的建立，实现了心理问题的分层精准治

理，轻度情绪困扰就地疏导、中度风险重点随访、高危风险及

时转介，避免了干预同质化、资源浪费与风险遗漏问题，大幅

提升校园心理治理的精细化水平[3]。

学生主动求助行为的显著改善，验证了新模式在消解心理

污名化方面的独特优势。长期以来，社会刻板印象与校园舆论

偏见导致大学生普遍存在心理求助病耻感，将心理咨询等同于

“心理疾病”，主动求助意愿极低，多数学生选择默默压抑情

绪，最终导致小问题演变为大风险。校医心理支持工作以健康

科普、身心调节、日常养护为切入点，弱化了心理服务的病理

标签，将心理调适转化为普通健康管理内容，潜移默化重塑学

生的心理健康认知，让学生认识到情绪波动、压力困扰是成长

常态，主动求助是自我关爱、自我成长的积极行为，彻底扭转

了学生回避、隐瞒、抗拒的消极心态，有效培育了积极的心理

求助文化，完善了校园心理健康育人氛围[4]。

同时，本研究在实践过程中也清晰发现当前校医心理支持

工作存在的现实瓶颈与优化空间。其一，校医队伍心理专业基

础相对薄弱，传统医学教育侧重躯体疾病诊疗，心理学、精神

卫生学知识储备不足，面对复杂心理问题时甄别能力有限，需

要建立常态化继续教育与专项培训机制，持续夯实专业能力。

其二，当前高校尚未建立校医、心理中心、辅导员、家校协同

的标准化联动制度，信息互通、风险共治、干预衔接机制尚不

健全，隐私保护与信息共享的平衡难题亟待破解。其三，校医

心理支持工作暂无统一行业规范与考核标准，工作开展多依赖

个人自觉，长效运行机制尚未完全成型。未来可依托本研究实

践基础，进一步细化校医心理支持操作规范、明确职能边界、

完善协同机制，在严守“校医不替代专业心理治疗”底线的前

提下，持续优化前端心理防护体系，推动校医身心一体化服务

标准化、常态化、体系化发展。

4 结论

校医由单纯保障躯体健康向身心协同支持转型，能够充分

发挥校医室低门槛、高接触的场景优势，提升大学生心理问题

早期识别率，缓解学生负性情绪水平，消解心理求助病耻感，

促进学生主动求助。该模式需严守校医职能边界，依托专项培

训、标准化流程、多部门协同机制保障实践落地，不可替代专

职心理与精神医疗服务。作为高校心理防护网络的前置环节，

校医心理支持模式具备较强实践价值，值得在高校当中逐步推

广应用。
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