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【摘要】 　 目的　 系统梳理 １９９２—２０３０ 年«中国儿童发展纲要»中心理健康政策的发展与变化ꎬ为今后中国儿童青少年心

理健康政策的制定提供参考依据ꎮ 方法　 基于 １９９２—２０３０ 年 ４ 个时期的«中国儿童发展纲要»ꎬ采用词频分析呈现各时期

政策关注焦点的演变ꎬ并利用国际青少年健康政策分析框架进行文本分析ꎮ 结果　 词频分析显示ꎬ“心理”一词频次从«中

国儿童发展纲要(２００１—２０１０)»的 ６ 次增至«中国儿童发展纲要(２０２１—２０３０)»(简称“２０２１ 纲要”)的 ２０ 次ꎬ“健康”一词

的频次从«九十年代中国儿童发展规划纲要»的 ４ 次增至 ２０２１ 纲要的 ６８ 次ꎬ心理健康政策干预范围也扩展至健康、安全、
教育、福利和法律保护五大领域ꎮ 文本分析显示ꎬ«中国儿童发展纲要»政策特征显著ꎬ以需求为导向ꎬ关注弱势群体ꎬ不断

扩展覆盖范围ꎬ纲要强调政策的可持续性与适当性ꎬ重视监测与评估ꎮ 截至 ２０２３ 年ꎬ小学和中学配备专职心理健康教育教

师的比例分别达 ４２.３％和 ６４.８％ꎮ 但«中国儿童发展纲要»缺少儿童青少年参与心理健康政策制定的直接证据ꎬ分年龄、性
别的心理健康监测数据公开性有限ꎮ 结论　 中国儿童青少年心理健康政策经历了从无到有、从起步到深化的转变ꎬ但儿童

青少年直接参与政策制定与评估的制度化渠道仍显不足ꎬ分年龄、性别的心理健康数据公开性有限ꎮ
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　 　 儿童青少年时期是心理健康的脆弱期[１] ꎬ目前ꎬ
精神障碍已成为中国儿童青少年致残的首要病因ꎬ其

疾病负担呈现地域差异和低龄化现象[２－３] ꎬ该群体心

理政策的制定和实施是当前国家健康战略的重大需

􀅰６４２１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



求[４] ꎮ 自 １９９２ 年起ꎬ中国每 １０ 年发布一次«中国儿

童发展纲要» [５－８] ꎬ该系列文件为儿童健康发展提供了

重要的指导ꎮ 然而ꎬ国内尚缺乏基于最新儿童青少年

健康政策相关评估工具ꎮ ２０２４ 年ꎬＢａｉｒｄ 等[４] 构建了

青少年健康政策分析框架ꎬ为政策评估提供了新工

具ꎮ 该分析框架涵盖了政策制定、执行和监测评估的

各个阶段ꎬ不仅可以有效指导青少年政策的制定ꎬ还
可以作为一种评估工具ꎬ揭示政策实施全周期中影响

效果的重要因素ꎮ 基于该框架ꎬ本研究拟以 １９９２—
２０３０ 年的«中国儿童发展纲要»为基础ꎬ对儿童青少年

心理政策进行深入分析ꎬ为今后相关政策的制定提供

有益的参考与依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源 　 以«九十年代中国儿童发展规划纲

要» [５](简称 “ ９０ 年代纲要”)、 «中国儿童发展纲要

(２００１—２０１０)» [６](简称“２００１ 纲要”)、«中国儿童发

展纲要(２０１１—２０２０)» [７](简称“２０１１ 纲要”)和«中国

儿童发展纲要(２０２１—２０３０)» [８] (简称“２０２１ 纲要”)
为基础进行政策文本分析ꎮ
１.２　 青少年健康政策分析框架　 该框架主要包括政

策特征与成本、实施考量、参与式、包容性与覆盖范

围、政策适当性、监测与评估 ６ 个维度 ３１ 个指标[４] ꎬ从
政策的制定过程、政策的实施过程、参与主体的发展

意愿、政策的普惠性、政策的发展能力、政策的监测评

估对政策进行全面分析ꎬ有助于对政策作出全面科学

的评价ꎬ并为未来政策的制定提供方向ꎮ
１.３　 分析方法　 词频分析是通过统计文本中特定词

汇出现的频率来揭示主题分布的研究方法[９] ꎮ 利用

Ｎｖｉｖｏ １２.０ 软件对 ４ 个时期的«中国儿童发展纲要»进

行词频分析ꎬ将词汇条件设为具有最小长度值 ２ꎬ对自

动生成的词频列表进行人工审核ꎬ去除纲要中“加强”
“执行”等动词、“措施” “结构”等与研究无关的名词

和没有意义的虚词后ꎬ分析词语出现频次、词频占比

及词频排名ꎬ其中词频占比表示该词语出现次数占所

有词语总出现次数的比例ꎮ 运用青少年健康政策分

析框架ꎬ结合 Ｎｖｉｖｏ １２.０ 软件对 ４ 个时期«中国儿童发

展纲要»进行词频统计ꎬ通过词云图呈现各时期政策

关注焦点的演变ꎬ分析«中国儿童发展纲要»中心理健

康政策的演变与发展ꎮ

２　 结果

２.１　 不同阶段儿童发展纲要词频分析　 词频统计结

果显示ꎬ«中国儿童发展纲要»中与心理健康相关的主

题词经历了从无到有的变化ꎬ随着词频增加ꎬ心理健

康也逐渐从健康领域向安全、教育等多领域扩展ꎮ ９０
年代纲要集中在解决儿童的生存问题ꎬ尚未将心理健

康纳入政策视野ꎬ“健康”频数为 ４ꎬ词频占比 ０.２９％ꎻ
“身心” 频数为 ２ꎬ词频占比 ０. １４％ꎮ ２００１ 纲要新增

“心理”等主题词ꎬ“心理”频数为 ６ꎬ词频占比 ０.３１％ꎻ
“健康”频数增加到 １９ꎬ词频占比增加到 ０.９８％ꎻ“身

心”频数增加到 ６ꎬ词频占比增加到 ０.３１％ꎮ 此后ꎬ纲
要中的“健康” “身心” “心理”等词的频数不断增加ꎬ
到 ２０２１ 纲要时“健康”频数增加到 ６８ꎬ词频占比增加

到１.０７％ꎻ “心理” 频数增加到 ２０ꎬ词频占比增加到

０.３１％ꎮ 值得注意的是ꎬ心理健康相关主题词词频的

排名不断上升ꎬ９０ 年代纲要“健康”排名为 ４１ꎬ“身心”
排名为 ７３ꎻ２００１ 纲要“健康”排名上升到 １３ꎬ“身心”排
名上升到 ５０ꎬ“心理”初次出现ꎬ排名为 ５０ꎻ到 ２０２１ 纲

要ꎬ“健康”排名上升到 １０ꎬ“心理”排名上升到 ４２ꎮ 此

外ꎬ心理健康主题也在不断向更多领域扩展ꎬ从 ２００１
纲要中局限在健康领域ꎬ到 ２０２１ 纲要心理健康已经覆

盖健康、安全、教育、福利、法律保护等五大领域ꎬ成为

贯穿儿童发展全过程的战略性议题ꎮ
２.２　 儿童青少年心理健康政策变化分析　 中国不同

发展阶段儿童健康政策的制定、实施、监测与评估等

与青少年健康政策分析框架所设置的维度与指标高

度契合(图 １)ꎬ具体体现在政策特征与成本、实施考

量、参与式、包容性与覆盖范围、政策适当性、监测与

评估 ６ 个维度方面ꎮ

图 １　 «中国儿童发展纲要»心理健康政策分析

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｏｌｉｃｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｏｕｔｌｉｎｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

２.２.１　 政策特征与成本 　 中国儿童发展纲要的政策

特征显著ꎬ目标层次化、干预措施多元化ꎬ强调统一领

导、职责划分明确、保障资金投入ꎮ 纲要在目标和干

预措施的制定上充分体现了政策的持续发展能力ꎮ
目标由 ２００１ 纲要提出的“促进儿童身心健康发展”到

􀅰７４２１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



２０１１ 纲要的“提高儿童心理健康水平ꎬ降低儿童心理

行为问题发生率和儿童精神疾病患病率”ꎬ再到 ２０２１
纲要的“增强儿童心理健康服务能力ꎬ提升儿童心理

健康水平”ꎬ不断提高儿童青少年心理健康目标地

位[６－８] ꎮ 在此基础上ꎬ不断完善儿童青少年心理健康

干预措施ꎬ覆盖健康、安全、教育、福利、法律保护等 ５
个领域ꎬ通过加强儿童心理健康服务ꎬ构建心理健康

教育、咨询服务、评估治疗、危机干预和心理援助公共

服务网络等为儿童青少年心理健康保驾护航ꎮ 不同

阶段制定的纲要始终由国务院妇女儿童工作委员会

领导ꎬ各级妇女儿童工作委员会负责组织、协调、指

导、督促ꎬ地方各级政府负责制定本级儿童发展规划ꎬ
各级相关部门制定具体实施方案[５－８] ꎮ 目标责任分解

明确主要责任单位和工作职责ꎬ建立多部门协同机

制[８] ꎮ 心理健康工作在卫生健康、教育、民政、司法、
公安、广电文旅等多个领域产生交叉影响ꎬ得到全社

会的共同关注ꎮ «中国儿童发展纲要»强调加强经费

投入ꎬ重点支持革命老区、民族地区、边疆地区、欠发

达地区ꎬ动员社会力量多渠道筹集资源ꎬ保障儿童卫

生服务的资金投入ꎮ ２００４ 年起ꎬ财政部、卫生部开展

“中央补助地方重性精神疾病管理治疗项目”ꎬ保障精

神卫生工作的专项经费投入[１０] ꎬ为精神障碍患者提供

治疗康复服务ꎮ 此外ꎬ中央财政近年来在精神卫生工

作上投入累计 １０６ 亿元ꎬ改扩建 ５４０ 余所医疗卫生机

构ꎬ为 ６００ 余所医疗卫生机构配置精神专科基本医疗

设备[１１] ꎬ通过加强经费投入持续提升精神卫生医疗服

务能力和精神障碍人员综合服务管理ꎮ
２.２.２　 实施考量　 «中国儿童发展纲要»强调多主体

协同联动ꎬ精准服务需求导向ꎬ构建起多维度联动的

服务体系ꎮ ２０１１ 纲要提出“政府主导、多部门合作”机

制ꎬ２０２１ 年进一步明确各部门职责ꎬ通过卫生、教育、
民政等多部门协作细化心理干预措施ꎬ并通过联动社

会组织、社会工作者形成社区支持网络ꎮ «中国儿童

发展纲要»不断深化专业化人才培育与技术支持ꎬ依
托专业培训提升教师、家长及心理咨询人员的早期识

别能力ꎮ «中国儿童发展纲要»注重响应儿童青少年

实际需求ꎬ服务供给突出动态适配性ꎬ从早期聚焦基

本生存保障转向心理健康需求下沉ꎬ按需增设学校心

理咨询室ꎬ针对留守儿童等高风险群体制定精准干预

方案[５－８] ꎮ 政策制定过程融入公众ꎬ２０２０ 年国务院妇

女儿童工作委员会在编制 ２０２１ 纲要时组织了网上征

求意见活动ꎬ增强了 ２０２１ 纲要的科学性与适配性[８] ꎮ
２.２.３　 参与式　 «中国儿童发展纲要»的文本中未呈

现参与式的相关内容ꎬ缺少儿童青少年参与心理健康

政策制定的相关证据ꎬ但纲要中以其他相关语义体现

了参与式ꎬ如“协同” “协作” “共同” “公众” “家庭”
“学生”等ꎬ并且在纲要中逐渐增加该方面内容[５－８] ꎮ

此外ꎬ２０２０ 年«中国儿童发展纲要»制定征集意见时曾

提及“听取部门、专家和妇女儿童工作者意见建议ꎬ面
向广大网民征求意见建议”ꎬ通过网上征求意见活动

实现了公众参与ꎮ ２０２１ 纲要也明确要进一步提高儿

童参与的权利ꎬ鼓励和支持儿童参与家庭、社会和文

化生活ꎬ在法规政策制定、学校社区工作中纳入儿童

意见ꎬ组织开展社会实践及体验活动ꎬ畅通学生参与

校务的渠道ꎬ加强儿童青少年参与的宣传培训ꎬ培养

儿童参与的意识和能力ꎬ进一步落实儿童参与权[８] ꎮ
２.２.４　 包容性与覆盖范围　 «中国儿童发展纲要»关

注弱势群体ꎬ干预措施取得显著成效[１２－１４] ꎮ 不同阶段

纲要均采取多种措施以消除对女童的歧视ꎬ宣传性别

平等观念ꎬ保障女童平等接受义务教育ꎬ对孤儿、事实

无人抚养儿童、留守和困境儿童等弱势群体开展针对

性干预服务ꎬ有效提高弱势群体心理健康服务的可及

性ꎮ 截至 ２０２３ 年底ꎬ 全国建有儿童之家 ３３. ７ 万

所[１４] ꎮ 儿童福利机构增加ꎬ更多儿童得到救助ꎮ 家庭

收养孤儿人数增加ꎬ孤儿身心更加健康[１２－１４] ꎮ 心理健

康教育的覆盖范围逐年扩大ꎬ２０２３ 年小学和中学配备

专职心理健康教育教师学校比例分别为 ４２. ３％ 和

６４.８％ꎬ较 ２０２２ 年分别提高了 ９.１ 和 ６.２ 百分点ꎬ中学

开展预防艾滋病教育和性教育相关课程和活动的学

校比例为 ９６.８％ꎬ２０２２ 年全年处置网上危害儿童的违

法和不良信息 ４６２ 万条[１２－１４] ꎮ
２.２.５　 政策适当性　 «中国儿童发展纲要»始终立足

儿童早期投资ꎬ多渠道筹资保障经费ꎬ强调对儿童早

期发展的持续性投入ꎮ 根据 ２０１１ 纲要终期统计监测

报告:２０２０ 年全国学前教育毛入园率达 ８５. ２％ꎬ较

２０１０ 年提高 ２８.６ 百分点ꎻ全国共有幼儿园 ２９.２ 万所ꎬ
为 ２０１０ 年的 １.９ 倍ꎻ全国共有幼儿园专任教师 ２９１.３
万人ꎬ为 ２０１０ 年的 ２.５ 倍[１５] ꎮ «中国儿童发展纲要»
注重促进出生缺陷防治领域科技创新和成果转化ꎮ
根据 ２０２３ 年«中国儿童发展纲要(２０２１—２０３０ 年)»
统计监测报告ꎬ中国初步建立并不断完善覆盖儿童各

阶段的出生缺陷防治体系:２０２３ 年ꎬ全国婚前医学检

查率、孕前优生健康检查目标人群覆盖率分别为

７６.５％和 ９６.９％ꎬ分别比 ２０２２ 年提高了 １.７ 和 ５.１ 百分

点ꎻ产前检查率和产前筛查率分别为 ９８.２％和 ９１.３％ꎬ
分别提高 ０.３ 和 ２.６ 百分点ꎻ新生儿访视率为 ９７.４％ꎬ
提高 ０.７ 百分点[１４] ꎮ 成本方面ꎬ«中国儿童发展纲要»
要求各地政府鼓励动员社会力量ꎬ多渠道筹集资金ꎬ
并重点扶持革命老区、民族地区、边疆地区、欠发达地

区ꎬ不断缩小城乡、不同区域因社会经济发展不平衡

带来的区域差距ꎬ 有 力 保 障 政 策 实 施 所 需 经 费

投入[５－８] ꎮ
２.２.６　 监测与评估　 «中国儿童发展纲要»重视监管ꎬ
逐步构建数据库ꎬ定期开展监测与评估ꎮ ２００１ 纲要的
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监测统计指标体系中加入了“提供多种形式儿童心理

健康咨询指导及不良心理矫正服务工作评估”这一监

测指标ꎬ但并未明确具体的量化指标ꎬ主要通过“工作

评估”形式监测其实施情况ꎬ并且缺少监测评估的具

体证据ꎻ２０２１ 年起纲要统计监测报告新增“小学、中学

配备专职心理健康教育教师的学校比例”指标[１２ꎬ１６] ꎬ
在一定程度上填补了中国儿童心理健康统计监测指

标的空白ꎮ 国务院妇女儿童工作委员会不断加强监

测评估制度建设ꎬ对纲要实施情况进行年度监测、中
期评估和终期评估ꎻ通过评估掌握纲要实施进展和儿

童发展状况ꎬ目标任务完成情况ꎬ评判纲要策略措施

的实施效果ꎬ总结经验做法ꎬ找出突出问题ꎬ预测发展

趋势ꎬ并提出对策建议[１２－１７] ꎮ

３　 讨论

中国儿童青少年心理健康政策经历了从无到有ꎬ
从初步提出到深入实施的过程ꎬ相关干预措施也逐渐

具体化、系统化ꎮ 这些变化反映了中国在儿童发展领

域的不断进步和深化ꎬ对儿童全面发展需求有了更深

入的认识ꎮ 儿童青少年心理健康政策越来越注重跨

部门合作及专业人员的培训ꎬ并加强与青少年群体的

联系ꎬ共同促进儿童青少年心理健康ꎮ «中国儿童发

展纲要»高度重视公平性和包容性ꎬ关注弱势群体ꎬ多
部门联合、强化开展心理健康专项行动ꎬ为增进儿童

青少年健康福祉、共建共享健康中国奠定重要基础ꎮ
随着«中国儿童发展纲要»相关措施的落实ꎬ儿童青少

年心理健康工作体系得到进一步健全与完善ꎮ 持续

开展监测与评估ꎬ使全社会更加关注儿童青少年的身

心健康ꎬ学生健康体检和体质监测制度不断完善ꎬ儿
童青少年心理行为发育监测得以加强ꎬ儿童青少年心

理行为发育健康知识大力普及ꎬ有效促进了儿童青少

年身心健康发展[１７] ꎮ
此外ꎬ在«中国儿童发展纲要»的基础上ꎬ中国多

部门联合制定儿童青少年心理健康相关方案ꎬ使儿童

青少年心理健康相关目标和策略措施得到进一步的

补充与完善ꎮ ２０１９ 年国家卫生健康委等十二部门联

合制定«健康中国行动———儿童青少年心理健康行动

方案(２０１９—２０２２ 年)» [１８] ꎬ基本建成有利于儿童青少

年心理健康的社会环境ꎬ形成学校、社区、家庭、媒体、
医疗卫生机构等联动的心理健康服务模式ꎬ落实儿童

青少年心理行为问题和精神障碍的预防干预措施ꎬ加
强重点人群心理疏导ꎮ ２０２１ 年教育部发布«关于加强

学生心理健康管理工作的通知» [１９] ꎬ明确中小学及高

校心理健康教育专职教师配比数量、心理健康教育培

训力度、建立中小学心理辅导室、保障心理健康教育

工作基础经费等方面要求ꎮ ２０２３ 年教育部等十七部

门联合印发«全面加强和改进新时代学生心理健康工

作专项行动计划(２０２３—２０２５ 年)» [２０] ꎬ标志着加强学

生心理健康工作上升为国家战略ꎬ摆在更加突出、更
加重要的位置ꎬ并且首次提出“五育并举促进心理健

康”理念(以德育心、以智慧心、以体强心、以美润心、
以劳健心)ꎬ为学校开展学生心理健康教育提供了方

向和思路ꎮ
与中国儿童心理健康政策发展相对应的是ꎬ世界

各国都在不同程度上关注未成年人心理健康问题ꎮ
澳大利亚通过政策引领ꎬ整合学校、家庭和社会资源ꎬ
为儿童青少年提供多元化的心理健康支持ꎬ同时借助

信息化手段促进心理健康服务的普及ꎬ以便捷的方式

满足儿童青少年的心理健康需求[２１] ꎮ 澳大利亚于

２００６ 年开发的 ｈｅａｄｓｐａｃｅ 中心模型被认为是青少年心

理健康保健领域的一种创新和最佳实践[２２] ꎬ主要包括

青少年参与、家庭和朋友参与、社区意识、强化可及

性、早期干预、适当护理、循证实践、４ 个核心流、服务

整合、支持性过渡等 １０ 个服务组件ꎬ以及国家网络、领
导机构治理、合作机构、多学科工作团队、混合资金、
监测和评估等 ６ 个支持组件[２２] ꎬ旨在通过打破青少年

和新兴成年人面临的服务获取障碍ꎬ早期干预 １２ ~ ２５
岁群体的心理健康问题发展ꎮ 经充分考虑文化、社会

经济和医疗保健系统等方面差异ꎬ进行全面的适配性

论证和本土化改造ꎬ通过政府、专业人员和社会各界

的共同努力ꎬｈｅａｄｓｐａｃｅ 模型有望在中国成功应用ꎬ为
更多青少年提供及时、有效的心理健康支持ꎮ 如在文

化方面ꎬ需要更加努力消除社会对心理健康问题的污

名化ꎬ鼓励家庭、社区等支持儿童青少年寻求心理帮

助ꎻ在服务模式方面ꎬ考虑中国区域广阔ꎬ且不同地区

经济水平和服务能力差异较大ꎬ可灵活调整服务提供

模式ꎬ以覆盖更多儿童青少年ꎬ提高心理健康服务的

可及性ꎻ在能力建设方面ꎬ培训足够多的心理健康专

业人员ꎬ包括心理学家、咨询师和社会工作者ꎬ并提高

基层医疗人员识别和处理儿童青少年心理健康问题

的能力ꎻ在政策制定方面ꎬ更加注重儿童青少年的参

与ꎬ以确保真正以青少年为中心ꎬ满足其需求和偏好ꎮ
既往研究显示ꎬ政策实施过程中无法满足弱势青

少年(如失能或残疾青少年)需求可能会导致青少年

干预或政策未能达到预期效果[２３] ꎮ «中国儿童发展纲

要»中儿童心理健康发展相关目标、干预措施越来越

完善的同时ꎬ青少年参与到监测与评估中的直接证据

欠缺ꎬ尤其是缺少直接使用参与式表述的词汇ꎬ而且

缺少分年龄、性别开展心理健康监测的公开可及性数

据资源ꎮ 自 ２００１ 年ꎬ儿童参与已被写入纲要中ꎬ但并

未明确具体程序标准ꎬ儿童青少年的参与无法得到制

度保障ꎬ或许是实践过程中儿童青少年参与缺失的原

因之一[６－８] ꎮ
心理健康服务的利用情况也面临严峻挑战ꎮ 基
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于中国精神卫生调查的横断面调查显示ꎬ在 １ ００７ 名

抑郁障碍患者中仅有 ９.５％接受了心理健康服务ꎬ且女

性治疗率高于男性、东部地区高于西部地区、城市高

于农村ꎬ而其中接受充分治疗的比例仅有 ０. ５％[２４] ꎮ
治疗延迟现象尤为突出ꎬ研究显示ꎬ在接受治疗的精

神障碍患者中ꎬ半数以上经历了首次治疗延迟[２５] ꎮ 心

理健康资源短缺与地区分布差异是影响治疗的重要

因素ꎬ截至 ２０２０ 年底ꎬ中国每 １０ 万人口精神科医师数

仅为 ３.５５ 名ꎬ且西部地区单位土地面积上的精神卫生

资源低于东中部地区ꎬ基层服务能力薄弱[２４ꎬ２６－２８] ꎮ 公

众对心理健康的认知不足与污名化态度常常会导致

延迟治疗ꎬ进一步加剧服务利用障碍[２５－２６ꎬ２９] ꎮ 一项研

究显示ꎬ中国国民心理健康素养水平整体偏低ꎬ可能

导致无法早期识别精神障碍ꎬ而 ７０％的被调查者对心

理 / 精神疾病患者存在污名态度ꎬ这会使患者倾向选

择自我调节或求助于非专业渠道ꎬ延误治疗时机[３０] ꎮ
为提升政策实效性ꎬ建议构建“需求－供给－评估”

三位一体的儿童青少年心理健康治理体系ꎮ 在政策

制定阶段ꎬ通过匿名问卷等方式预调查儿童青少年的

真实心理诉求ꎬ实现需求导向ꎻ增加心理健康资金投

入ꎬ加强心理健康服务人才培训ꎬ开展心理健康教育ꎬ
提高公众的心理健康认知水平ꎬ依托人工智能技术动

态调配资源ꎬ覆盖服务不足的地区和高风险人群ꎬ提
高心理健康服务的可及性ꎻ定期开展心理健康服务满

意度调查ꎬ将“服务满意度”等指标纳入地方政府绩效

考核框架ꎻ同时进一步构建并完善分性别、年龄、地域

的多维度心理健康数据库ꎬ整合校园筛查、医疗记录

及社区服务数据ꎬ增强政策评估的精准性ꎬ并为政策

效果评价提供高质量循证依据[３１－３２] ꎮ
此外ꎬ需强化技术赋能ꎬ构建心理健康智能化监

测平台[３３] ꎮ (１)首先ꎬ通过使用可穿戴设备监测学生

生理、行为和社交媒体活动等数据ꎬ对学生进行多源

多模态数据智能融合分析ꎬ构建学生个人心理健康档

案ꎮ (２)其次ꎬ利用传感器网络和人工智能算法ꎬ对学

生的心率、睡眠和活动量等生理和情绪数据进行实时

监测和分析ꎬ或与专业机构合作ꎬ使用专业心理筛查

量表ꎬ及时识别其情绪状态ꎮ 对学生心理健康进行风

险预测ꎬ如通过分析学生的社交媒体数据ꎬ识别其是

否存在自杀倾向ꎮ (３)最后ꎬ根据学生的心理健康状

况ꎬ提供个性化的干预建议和服务ꎮ 如为其推荐合适

的心理咨询师、心理健康课程等ꎻ同时ꎬ在网络上提供

心理热线电话、心理咨询服务等ꎬ便于学生和家长及

时寻求心理帮助ꎮ
本研究也存在一定的局限性:政策文本分析主要

基于«中国儿童发展纲要»ꎬ未系统梳理相关灰色文

献ꎬ可能无法充分反映政策执行的实际情况与实践特

征ꎻ此外ꎬ政策文本分析需要进行一定的主观判断ꎬ分

析结果可能存在一定的判断偏差ꎮ 未来可以结合地

方性实施政策和多源数据进一步深化分析ꎮ
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Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ４４(９):
１３０８－１３１２ꎬ１３１８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２０] ＴＯＭＩＹＡＭＡ Ａ Ｊ. Ｗｅｉｇｈｔ ｓｔｉｇｍａ ｉｓ ｓｔｒｅｓｓｆｕｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｃｙｃｌｉｃ ｏｂｅｓｉｔｙ / ｗｅｉｇｈｔ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｉｇｍａ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ] . Ａｐｐｅｔｉｔｅꎬ ２０１４ꎬ
８２:８－１５.

[２１] ＦＲＥＤＥＲＩＣＫ Ｄ Ａꎬ ＳＡＧＵＹ Ａ Ｃꎬ ＳＡＮＤＨＵ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｍ￣
ｐｅｔｉｎｇ ｎｅｗｓ ｍｅｄｉａ ｆｒａｍｅｓ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔ ｏｎ ａｎｔｉｆａｔ ｓｔｉｇｍａꎬ ｂｅｌｉｅｆｓ ａｂｏｕｔ
ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｕｂｌｉｃ ｐｏｌｉｃｉｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｅｓꎬ
２０１６ꎬ４０(３):５４３－５４９.

[ ２２] ＺＯＵ Ｒꎬ ＸＵ Ｘꎬ ＨＯＮＧ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ ｐｒｅｄｉｃｔｓ
ｌｅｓｓ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ:ｓｅｒｉａｌ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｓｏｃｉａｌ
ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｏｐｔｉｍｉｓｍ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２０(１１):１９５５.
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