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【摘要】 　 人工智能(ＡＩ)技术在心理健康领域的应用日益深入ꎬ儿童青少年作为数字原生代ꎬ其心理健康问题的预防、识别

和干预正经历着由传统模式向智能化、数字化模式的重大转变ꎮ 当前ꎬ中国儿童青少年心理健康状况不容乐观ꎬ抑郁、焦虑

等情绪障碍呈现低龄化趋势ꎬ而传统的心理健康服务模式面临着专业人员不足、服务可及性低、早期识别困难等多重挑战ꎮ
研究系统梳理了 ＡＩ 技术在儿童青少年心理健康服务中的应用现状ꎬ包括筛查评估、干预治疗等方面最新进展ꎻ深入分析当

前面临的关键挑战ꎻ提出促进 ＡＩ 技术与儿童青少年心理健康服务深度融合的建议ꎬ为推动心理健康服务的智能化、精准化

和普惠化发展提供理论支撑和实践指导ꎮ
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　 　 儿童青少年时期是个体心理发展的关键阶段ꎬ也
是心理健康问题的高发期[１] ꎮ 传统的心理健康服务

模式面临着专业人员短缺、服务覆盖有限、早期识别

困难等问题[２－３] ꎬ而人工智能 ( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ
ＡＩ)技术的迅猛发展为解决这些问题提供了新的可能

性ꎮ 儿童青少年作为数字原生代ꎬＡＩ 技术的介入不仅

改变了其心理健康服务的提供方式ꎬ也重新定义了预

防、诊断和治疗的心理健康全程管理范式[４] ꎮ 本文旨

在系统梳理 ＡＩ 技术在儿童青少年心理健康服务中的

应用ꎬ分析其在诊断、评估、干预和治疗中的最新进展

以及应用中面临的关键挑战ꎬ并对未来发展方向提出

建议ꎮ

１　 ＡＩ 技术在儿童青少年心理健康领域的应用现状

１.１　 ＡＩ 及其关键组成部分 　 ＭｃＧｒｏｗ[５] 对 ＡＩ 的定义

为“能够完成通常需要人类智能的任务的计算机系

统ꎬ如视觉感知、语音识别、决策等”ꎮ 也可以认为 ＡＩ
是一种能够独立学习、创造和做出决策及推断的技术

集合[６] ꎬ具体包括人工神经网络、机器学习、深度学

习、自然语言处理、计算机视觉等子集[７] ꎮ
此外ꎬＡＩ 还包括决策支持系统[８] 、生成式 ＡＩ[９] 等

不同子集ꎬ这些要素正以高度协同的方式推动创新应
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用ꎬ实现了从通用型心理健康服务向针对特定心理问

题及特殊人群的精准化干预方案演进ꎬ这种发展趋势

反映了 ＡＩ 心理健康服务正从技术验证阶段迈向临床

实用和规模部署的新阶段ꎮ
１.２　 ＡＩ 技术在心理健康诊断与评估中的应用

１.２.１　 精准分型与智能诊断 　 机器学习和计算机视

觉凭借其在图像处理、模式识别和预测分析方面的强

大能力ꎬ能实现影像精准分割ꎬ以识别和定位病灶区

域ꎬ而后基于深度学习算法对分割后的病灶特征进行

智能分析和分类诊断ꎮ 如 Ｋｈａｎ 等[１０]提出的深度神经

网络ꎬ以基因组测序数据为输入ꎬ学习数据的特征表

示来诊断精神分裂症ꎮ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ 等[１１] 研究通过纵向

的脑 部 磁 共 振 成 像 ( ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ＭＲＩ)ꎬ描绘了青少年精神分裂症患者大脑在青春期发

生的变化ꎮ Ｋａｌｍａｄｙ 等[１２] 研究表明ꎬ功能性磁共振成

像(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)在区分

精神分裂症与对照组特征时准确率为 ８７％ꎮ ＡＩ 还可

以区分症状相似但治疗方法不同的疾病的诊断ꎬ如双

相或单极抑郁症[１３]是根据脑成像特征来识别的ꎬ而痴

呆症是根据结构性磁共振成像(ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓ￣
ｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｓＭＲＩ) 扫描来区分[１４] ꎮ Ｂｏｈａｔｅｒｅｗｉｃｚ
等[１５]将机器学习算法与静息状态 ｆＭＲＩ 相结合ꎬ以区

分有自杀风险的精神分裂症患者ꎮ
ＡＩ 技术在儿童神经发育障碍的早期识别中展现

出显著优势ꎮ 基于深度学习的算法ꎬ包括卷积神经网

络、ＡｌｅｘＮｅｔ、ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ 等架构ꎬ通过分析多模态数据

实现了对认知障碍的高精度评估[１６] ꎬ这些技术已成功

应用于脑瘫、唐氏综合征、注意缺陷多动障碍( ａｔｔｅｎ￣
ｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＤＨＤ)、自闭症谱系

障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＳＤ)和脆性 Ｘ 综合征

等常见儿童期神经发育障碍的筛查ꎮ 深度神经网络

可有效分析神经影像学数据以识别智力障碍和发育

迟缓ꎮ ＡＩ 辅助系统通过整合电子健康记录、眼球运动

特征以及母体血液中的自身抗体生物标志物ꎬ提高了

ＡＳＤ 等疾病的早期检出率[１７] ꎮ
１.２.２　 风险预测与早期预警　 ＡＩ 技术在识别自杀风

险方面具有巨大的潜力[１８] ꎮ 一项研究显示ꎬ通过使用

一周以内的大型数据集、分析医疗记录和跟踪社交媒

体帖子预测个体自杀企图的准确率高达 ９２％[１９] ꎮ
Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ 等[２０]采用自然语言处理技术ꎬ从精神病人

的电子健康记录中能够识别出具有自杀意念和企图

的高危对象ꎮ Ｅｄｇｃｏｍｂ 等[２１] 开发的机器学习模型提

升了自我伤害倾向儿童中自杀风险的检测灵敏度ꎬ证
明机器学习方法可有效整合标准评估工具与心理健

康记录ꎬ降低高危患者的漏诊率ꎮ Ｓｔｅｗａｒｔ 等[２２]基于决

策树和随机森林算法构建的决策支持系统ꎬ能够精准

识别自杀和自伤风险最高的儿童群体ꎮ
在青少年群体中ꎬ社交媒体语言分析已成为筛查

心理风险的重要数据来源ꎮ ＡＩ 算法可分析青少年的

语音特征(语速、音调、停顿)、语言内容(词汇选择、情
感倾向)ꎬ甚至社交媒体文本ꎬ识别出与抑郁、焦虑、自
杀意念相关的微妙模式[２３] ꎮ 如 Ｗｏｅｂｏｔ、Ｗｙｓａ 等应用

程序ꎬ通过自然语言处理技术与青少年进行结构化或

半结构化对话ꎬ评估其情绪状态、压力水平甚至自杀

风险[２４－２５] ꎮ 相较于传统问卷ꎬ这种形式更具趣味性和

隐私性ꎬ易被青少年接受ꎮ 研究显示ꎬ基于自然语言

处理的聊天机器人筛查青少年抑郁症状的灵敏度达

到 ８５％ꎬ特异性为 ７６％[２６] ꎮ 目前 ＡＩ 能力已经扩展到

通过使用机器学习技术分析患者的生活经历和自我

报告的症状来学习精神病学诊断类别[２７] ꎮ ＡＩ 还能够

监控社交媒体和短信ꎬ以获取语言线索和情绪分析ꎬ
从而预测情绪波动和潜在的复发风险ꎮ 例如ꎬ通过智

能手机被动感知数据可自动计算经临床验证的社会

节律指标ꎬ有效预测双相情感障碍患者的情绪波动和

复发风险[２８－２９] ꎮ 此外ꎬ智能平板技术为 ＡＳＤ 筛查提

供了非侵入式评估新范式ꎬ尤其适用于对传统评估敏

感的儿童群体ꎻ还能够以创新的方式利用传感器ꎬ包
括评估社会智力或通过前部检测情绪反应面向摄像

头或通过将游戏玩法与配备传感器的玩具相结合来

增强功能[３０] ꎮ
１.２.３　 症状分析及疗效评估　 ＡＩ 的另一种应用是在

评估患者心理健康问题严重程度方面ꎮ 有研究表明ꎬ
Ｐｅｐｐｅｒ 机器人项目能够将传统的“倾诉信箱”升级为

ＡＩ 驱动的全天候防霸凌平台ꎬ该机器人能利用声纹识

别技术ꎬ来评估倾诉者的焦虑程度[３１] ꎮ 同样ꎬＰｏｓａｄａ
等[３２]成功地使用自然语言处理技术和预测建模方法ꎬ
从初始精神病评估记录中评估症状严重程度ꎬ并检测

细微的诊断差异ꎮ Ｌｅｖｋｏｖｉｃｈ 等[３３] 比较了使用 ＡＩ 聊

天机器人进行的自杀风险评估与心理健康专业人员

进行的常规评估ꎬ发现两者的评估结果相似ꎮ Ｂａｉｎ
等[３４]提出了一种 ＡＩ 平台ꎬ利用面部识别技术通过智

能手机视觉确认精神分裂症患者服药情况ꎬ研究发

现ꎬ在测量患者的药物依从性上ꎬ该平台比改良的直

接观察法更准确ꎬ且能有效甄别虚假服药行为ꎮ Ａｔｈ￣
ｒｅｙａ 等[３５]的研究表明结合机器学习ꎬ基于 ４ ~ ６ 周的

症状变化可以有效预测 １０ ~ １２ 周的氟西汀治疗效果ꎬ
验证了机器学习对青少年氟西汀疗效预测的有效性ꎬ
为临床精准用药提供依据ꎮ
１.３　 ＡＩ 技术在心理健康干预与治疗中的应用

１.３.１　 个性化治疗方案　 研究表明ꎬ基于自然语言处

理的聊天机器人具有类似于心理健康从业者处理心

理健康问题的能力[３６] ꎮ 调查数据显示寻求这些服务
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的主要用户是 １６ ~ ２５ 岁青少年群体[３７－３８] ꎬ可能因为

该群体习惯于通过智能手机、社交网络、即时通讯应

用来调解各种形式的关系[３９－４０] ꎬ有助于青少年克服羞

耻感和避免被贴上污名化标签[４１] ꎮ 如聊天机器人可

以询问患者情况ꎬ包括情绪、压力水平、能量和睡眠模

式[４２－４３]等方面表现ꎮ 随后ꎬ对这些反应进行分析和推

荐各种治疗技术[４４] ꎬ这些建议包括纯粹的行为改变、
指导个人寻求医疗支持等ꎬ 从而增强传统的治疗

方法ꎮ
机器学习算法能够分析个体的症状模式、治疗反

应和偏好ꎬ推荐最匹配的干预策略ꎬ这种个性化方法

对于异质性高的儿童青少年心理问题尤为重要ꎮ 如

虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)技术结合 ＡＩ 算法创造了

可控的虚拟环境ꎬ用于治疗恐惧症、创伤后应激障碍

等[４５] ꎮ Ｃｈｅｓｈａｍ 等[４６]发现社交焦虑的青少年可以在

虚拟场景中渐进式练习社交技能ꎬＡＩ 系统实时调整场

景难度并提供反馈ꎮ
１.３.２　 精准用药的智能化管理　 ＡＩ 还可以在预测不

同药物组合的反应中发挥作用ꎬ有助于开发精准医

疗ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[４７] 通过神经影像生物标志物评估哌甲

酯治疗 ＡＤＨＤ 的疗效ꎬ开发了基于 ｓＭＲＩ 体积信息的

多元模式识别方法ꎮ Ａｃｈａｒｙａ 等[４８]开发的深度卷积神

经网络模型利用脑电信号进行抑郁筛查ꎬ通过分析大

脑半球特征实现 ９３％ ~ ９５％的分类准确率ꎮ Ｚｏｕ 等[４９]

提出了一种 ３Ｄ 卷积神经网络模型ꎬ从 ｆＭＲＩ 和 ｓＭＲＩ
神经影像数据中学习低级和复杂特征以用于 ＡＤＨＤ
的治疗ꎬ该模型在有限的训练样本下达到了 ６９.１５％的

准确率ꎮ
除此之外ꎬＡＩ 技术支持实时监测干预效果ꎬ通过

分析语言、行为等数字表型ꎬ客观评估症状变化ꎮ 如

语音分析可以检测抗抑郁治疗的反应ꎬ为临床决策提

供辅助信息[５０] ꎮ ＡＩ 技术还可以无缝集成到移动应用

程序中ꎬ及时发送药物时间表提醒ꎬ监测药物反应ꎬ并
促进个人与其医疗保健提供者之间的协作[５１] ꎮ 如智

能血糖追踪器感知到血糖过高或过低会向医疗团队

发送警报ꎬ以便他们能够与患者取得联系[５２] ꎮ

２　 ＡＩ 技术的批判与挑战

尽管 ＡＩ 技术在儿童青少年心理健康服务领域展

现出巨大潜力ꎬ其应用仍面临技术、伦理和实践层面

的多重挑战ꎮ 从数据隐私到算法偏见ꎬ从效果验证到

人文关怀缺失ꎬ这些问题不仅关乎技术本身的完善ꎬ
更涉及对心理健康服务本质的理解和尊重ꎮ
２.１　 数据隐私与安全保障　 当前 ＡＩ 心理健康服务应

用存在过度采集数据的风险ꎮ ＡＩ 系统的数据采集范

围广泛ꎬ包括语音记录、面部图像、行为轨迹等生物识

别信息ꎬ这些数据的存储、传输和使用都需要严格保

护ꎮ 儿童青少年心理健康数据具有高度敏感性ꎬ一旦

泄露可能造成长期的社会歧视和心理伤害[５３] ꎬ而且未

成年人的数据同意涉及法定代理人的多重授权ꎬ现有

框架往往难以平衡其便利性与法律合规性ꎮ
２.２　 算法偏见与文化适应性　 公认的任何 ＡＩ 应用ꎬ
数据的大小和质量限制算法的性能[５４] ꎮ 对于小样本

量ꎬ机器学习算法的过拟合限制了结果的可泛化

性[５５] ꎮ 多数 ＡＩ 模型基于成人数据训练ꎬ难以准确识

别不同发展阶段的心理健康表现ꎮ
２.３　 人文关怀与技术辅助的平衡　 ＡＩ 应用可能导致

服务异化风险ꎬ心理治疗的核心是治疗联盟ꎬ而 ＡＩ 交

互可能削弱这种人性联结ꎮ 当心理健康服务过度依

赖技术工具时ꎬ可能忽视对个体独特生命经验和主体

性的尊重ꎮ 儿童青少年尤其需要真实人际互动中的

安全感与依恋体验[５６] ꎬ这是机器难以替代的ꎮ

３　 ＡＩ 技术在儿童青少年心理健康服务领域的应用

建议

３.１　 政策规制与伦理框架　 强调发展适宜性、文化敏

感性和最大利益原则ꎮ 建立分级监管制度ꎬ构建儿童

青少年友好的 ＡＩ 心理健康治理体系ꎬ根据 ＡＩ 应用的

风险水平实施差异化管理ꎮ 高风险应用应接受更严

格的临床验证和伦理审查ꎬ确保安全性和有效性ꎮ 针

对儿童青少年数据隐私与安全保障方面ꎬ教育、卫生

和技术部门需协同制定数据共享与治理标准ꎬ严格践

行“最小必要原则”ꎬ仅收集与心理健康评估和干预直

接相关且绝对必要的数据ꎬ避免采集无关的环境数

据、联系人列表、无关的设备信息等ꎮ 实施双重同意

机制ꎬ同意书应使用清晰、无歧义、符合年龄认知水平

的语言和形式来说明数据如何被收集、使用、存储及

共享ꎮ 所有敏感数据在传输和静态存储时必须进行

强加密ꎬ杜绝数据泄露风险ꎮ 学校心理健康服务中的

ＡＩ 应用应有明确的跨部门协议ꎬ规定数据使用边界和

问责机制[５７] ꎮ
３.２　 技术创新与普惠拓展 　 开发文化适应框架ꎬ使
ＡＩ 系统能识别不同背景下的心理健康症状表达ꎬ包括

多语言支持、文化特异性和家庭系统评估模块等ꎮ 算

法应能识别儿童青少年的“发展轨迹”ꎬ避免过早标签

化ꎮ 构建分年龄段的训练数据集和验证标准ꎬ反映不

同发展阶段的心理健康表现ꎮ 关注青春期特有的情

绪波动与心理问题的区分ꎬ特别关注残疾儿童、留守

儿童等边缘群体的可及性需求ꎮ
３.３　 实践应用与服务体系　 将 ＡＩ 定位为协助精神卫

生专业人员的工具ꎬ而不是取代他们ꎬ并强调 ＡＩ 和专

业人员知识的互补作用ꎮ 从业人员需掌握 ＡＩ 工具的
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审慎评估方法、伦理决策框架和技术辅助干预技巧ꎮ
同时强化人文关怀能力ꎬ避免技术依赖导致的治疗贫

瘠化ꎮ 数字素养应成为现代育儿技能的重要组成部

分ꎬ开展家长教育项目ꎬ培养批判性使用 ＡＩ 健康工具

的能力ꎬ包括理解技术局限、识别商业操纵和保护家

庭隐私等ꎮ
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