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【摘要】 　 目的　 分析中国青少年心理健康促进政策的发文情况、政策主体ꎬ探究不同客体政策工具的使用以及政策效力ꎬ
为后续政策的完善提供参考ꎮ 方法　 获取 ２０１４ 年至今中国公布的青少年心理健康促进政策以及心理健康促进政策法规

中包含青少年的政策文件ꎬ检索时间为 ２０２４ 年 ７—８ 月ꎮ 使用内容交叉分析法和政策效能评估模型( ＰＭＣ 指数模型)对政

策内容和效力进行分析ꎬ通过 Ｎｖｉｖｏ ２０ 软件进行编码了解政策依赖的工具类型ꎮ 结果　 共纳入 ４１ 份文件ꎬ青少年心理健

康促进政策文本数量呈逐年上升趋势ꎬ多为独立发文ꎬ占发文总体的 ７０％ꎻ联合发文占 ３０％ꎬ其中教育部、国家卫生健康委

为核心主体ꎮ 供给型政策工具使用占 ４７.４５％ꎬ环境型及需求型使用占比分别为 ２９.６８％和 ２２.８７％ꎻ不同政策客体的政策工

具使用侧重不同ꎬ家庭以及社会组织供给型以及需求型政策工具使用较多ꎬ而教育系统以及医疗机构更偏向于使用供给型

政策工具ꎬ政府部门偏向于供给型以及环境型政策工具ꎻ政策效力方面ꎬ存在激励约束缺失的共性问题ꎬ２ 项长期指导性心

理健康政策 ＰＭＣ 值较高(７.７６ꎬ７.５６)ꎬ达到优秀等级ꎮ 结论　 国家对于青少年心理健康关注加强ꎬ基础保障已经建立ꎬ总
体政策效力较好ꎬ但政策工具使用不均衡ꎬ需完善中长期政策的可操作性内容ꎬ并加强执行部门间的协同合作ꎮ
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　 　 我国青少年心理健康教育整体水平尚处于初级

阶段ꎬ部分青少年在面对心理健康问题时难以及时有

效化解[１－４] ꎬ需要发挥社会各主体的功能ꎬ尤其是需要

以学校为核心主体ꎬ探索构建符合区域特点的心理健

康教育模式[１ꎬ５] ꎮ 发挥社会各主体作用ꎬ构建青少年

心理健康的社会环境离不开相关健康促进政策的部

署和系统落实ꎮ 目前对于青少年政策的研究主要聚

焦体质健康相关政策[２ꎬ６] ꎬ而心理健康政策的研究仅

涵盖宏观心理健康政策(不针对具体群体) [７] ꎬ缺乏针

对青少年这个特殊且重要群体的研究ꎮ 基于此ꎬ本文

聚焦 ２０１４ 年至今有关青少年心理健康促进政策ꎬ旨在

了解当前政策特征ꎬ探究政策本身及执行的局限ꎬ为
进一步促进青少年心理健康ꎬ保障青少年健康发展提

供可行的政策建议ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 研究以“青少年”“学生”“心理健康”
等为关键词ꎬ在北大法宝数据库、中国知网以及教育

部、国务院等官方网站进行检索(检索时间:２０２４ 年

７—８ 月)ꎬ获取 ２０１４ 年至今我国公布的青少年心理健

康促进政策以及心理健康促进政策法规中包含青少

年的政策文件ꎮ 筛选标准:(１)２０１４ 年至今ꎬ发布主体

为国家层面的中央和党政机关以及相关职能部门ꎻ
(２)政策类型为通知、意见、规划以及相关的法律法

规ꎻ(３)文件具备完整性、权威性和关联性ꎮ 最终ꎬ纳
入分析的政策文件共 ４１ 份ꎮ
１.２　 方法　 运用内容交叉分析法和政策效能评估模

型(Ｐｏｌｉｃｙ Ｍｏｄｅｌｉｎｇ Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ Ｉｎｄｅｘ ＭｏｄｅｌꎬＰＭＣ 指数

模型)进行分析ꎮ 首先分析政策发文数量变化并使用

Ｇｅｐｈｉｏ ０.１０.１ 软件形成发文主体关系网络合作图ꎮ 其

次ꎬ运用 Ｎｖｉｖｏ ２０ 软件建立政策工具－政策客体的二

维分析框架ꎬ政策工具即政策目标实现的方式和路

径ꎬ根据政策工具理论[８] ꎬ将其分为供给型、环境型和

需求型ꎻ政策客体即需要落实以及执行政策的部门ꎬ
分为政府部门、教育系统、家庭、社会组织以及医疗机

构ꎮ 最后ꎬ对政策中包含青少年心理健康促进的条款

进行编码ꎬ以一个完整语句为编码单元ꎬ建立矩阵字

码编写查询ꎬ探讨不同客体侧重的政策工具及其使用

状况ꎬ并运用 ＰＭＣ 指数模型对政策效力进行分析ꎮ
效力评价即应用科学的方法理清政策条款的概

念内涵ꎬ对政策的充分性、可持续性和实施效率予以

综合考察[９] ꎮ ＰＭＣ 指数模型是目前使用广泛的政策

效力分析工具[１０－１１] ꎮ 基于该模型ꎬ本文将政策效力分

析分为 ２ 个步骤:(１)建立政策的变量与参数ꎻ(２)计

算一级变量值及 ＰＭＣ 指数ꎮ
基于以往研究[１１]及政策文本挖掘ꎬ确定了 ９ 个一

级变量和 ３６ 个二级变量(表 １)ꎮ 根据文本内容对二

级变量进行赋值ꎬ当待评价的政策满足相应的二级变

量时ꎬ赋值为 １ꎬ反之则赋值为 ０ꎬ得出各项政策的

ＰＭＣ 值ꎮ 运用 ＰＭＣ 相关公式计算指数[１２] ꎬ探究政策

制定的优劣ꎬ并根据评价标准界定 ＰＭＣ 指数值标准:
８ ~ ９ 为完美政策ꎬ７ ~ <８ 为优秀政策ꎬ５ ~ <７ 为良好政

策ꎬ０ ~ <５ 为一般政策[１０ꎬ１３] ꎮ

表 １　 ＰＭＣ 变量设置

Ｔａｂｌｅ １　 ＰＭＣ ｖａｒｉａｂｌｅ ｓｅｔｔｉｎｇｓ

一级变量 二级变量
政策性质 预测ꎻ监管ꎻ建议ꎻ支持ꎻ指导
政策时效 长期ꎻ中期ꎻ短期
政策内容 政策体系建设ꎻ健全服务ꎻ宣传引导ꎻ相关教育ꎻ监测评估ꎻ积极干预
政策评价 依据充分ꎻ目标明确ꎻ方案科学ꎻ权责清晰
政策工具 供给型ꎻ环境型ꎻ需求型
激励约束 政策法规ꎻ财政支持ꎻ人才培养
作用方式 强制性ꎻ激励性ꎻ服务性
政策客体 社会组织ꎻ学校ꎻ家庭ꎻ医疗机构ꎻ政府部门
政策主体 国务院或国务院办公厅ꎻ国家卫生健康委ꎻ教育部ꎻ其他政府部门

２　 结果

２.１　 青少年心理健康政策的年度发文趋势　 青少年

心理健康政策的发文数量 ２０１４—２０２４ 年分别为 ２ꎬ１ꎬ
３ꎬ２ꎬ３ꎬ３ꎬ５ꎬ９ꎬ４ꎬ５ꎬ４ 条ꎮ ２０１４—２０２１ 年总体呈上升趋

势ꎬ于 ２０２１ 年达到最大值ꎻ２０２１ 年之后呈现下降趋

势ꎬ但此后的发文数量仍然多于 ２０２１ 年之前ꎮ
２.２　 青少年心理健康政策发文主体特征　 独立发文

数量 ２９ 篇ꎬ占总体数量的 ７０％ꎮ 独立发文机构主要

包括国家卫生健康委、教育部办公厅、全国人大常委

会ꎬ其中教育部办公厅为最主要发文机构ꎮ 这些机构

在政策落实中具有较强的指导性和可实施性ꎬ为政策

实施明确了目标及具体任务ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 青少年心理健康促进政策独立发文主体及数量分布

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ ｅｎｔｉｔｉｅｓ
ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｑｕａｎｔｉｔｉｅｓ ｏｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｅｎｔａｌ

ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｐｏｌｉｃｉｅｓ

发文主体 数量 百分比 / ％
国务院 ３ １０.３４
国务院办公厅 ２ ６.９０
国家卫生健康委 ５ １７.２４
健康中国行动推进委员会 ３ １０.３４
教育部办公厅 ７ ２４.１４
教育部 ３ １０.３４
全国人大常委会 ６ ２０.７０

　 　 联合发文数量 １２ 篇ꎬ占总体数量的 ３０％ꎮ 联合

发文涉及主体较多ꎬ且主体之间的联系较为紧密ꎬ其
中教育部、国家卫生健康委、财政部为核心主体ꎮ 见

图 １ꎮ
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图 １　 政策主体联合发文网络关系

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｂｏｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ ｉｓｓｕａｎｃｅ ｐｏｌｉｃｙ

２.３　 政策工具使用类型及“工具－客体”二维交叉分

析　 供给型政策工具对青少年心理健康发挥直接作

用ꎬ如提供健康促进所需的人才以及服务设施等基础

需求ꎻ环境型政策工具对心理健康促进产生间接作

用ꎬ提供适宜的外部环境并监测评估政策实施效果ꎮ

需求型政策工具则是通过政府宣传、引导等方式ꎬ促
进对青少年心理健康服务的需要ꎮ 此外ꎬ根据政策子

工具[１３－１４]的分类方法ꎬ进一步将政策工具分为 １５ 种ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ３　 青少年心理健康促进政策工具使用分类表

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔａｂｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｐｏｌｉｃｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｐｏｌｉｃｉｅｓ

政策工具类型 子类 含义
供给型 财政支持 政府向学校和社会组织等部门提供资金ꎬ用以购买设备等基础设施

关爱及必要干预 对心理状态不良的青少年采取关爱行动ꎬ并对心理健康状况较差的青少年采取必要的干预措施
健康教育 向青少年、家长以及教师等进行心理健康相关知识的教育培训
健全服务供给 健全医疗机构、学校以及社区社会心理健康服务供给渠道
人才支撑 引进心理方面人才ꎬ建立心理健康促进人才队伍
信息平台创建使用 完善医疗信息平台ꎬ获取心理健康医疗信息

环境型 基础与应用研究 对青少年心理健康影响因素、干预方法进行科学研究并运用
评价评估 监测青少年心理健康状况ꎬ评价干预以及政策实行效果并反馈
社会氛围创建 开展心理健康相关活动ꎬ营造良好心理健康促进社会氛围
体制机制创建 建立社会心理服务体系以及心理健康状态较差者保障体系
政策规制 完善心理健康相关服务及保障政策

需求型 多元主体参与 政府、学校、家庭等多个主体共同参与心理健康促进行动
宣传引导 宣传青少年心理健康相关内容ꎬ引导关注心理健康及咨询服务
政府领导 政府鼓励并引导社会提供心理健康相关服务
总结经验推广 总结青少年心理健康政策实施相关经验ꎬ进一步推广

　 　 运用 Ｎｖｉｖｏ ２０ 对政策工具进行编码ꎬ共编码 ４１１
条ꎬ其中供给型政策工具占比 ４７.４５％(１９５ 条)ꎬ环境

型占 ２９.６８％(１２２ 条)ꎬ需求型占 ２２.８７％(９４ 条)ꎮ 在

３ 种政策工具内部ꎬ具体工具使用也存在一定的结构

差异ꎮ 见表 ４ꎮ
　 　 供给型政策子工具使用不平衡ꎬ “ 财政支持”
(３.５９％)和“信息平台创建使用” (６.６７％) 使用频率

低ꎻ而“健康教育” (２３.０８％)、“人才支撑” (２０.５１％)、
“关爱及必要干预” ( ２０. ５１％)、 “ 健全服务供给”
(２５.６４％)使用较为均衡ꎬ构成了青少年心理健康预

防、干预以及治疗的完整链条ꎮ 环境型政策子工具

中ꎬ“体制机制创建” (２２.１３％)等应用较多ꎮ 此外ꎬ通
过评价评估(２１.３１％)相关政策实行ꎬ保障政策机制的

有效运行ꎮ “基础与应用研究” (１１.４８％)则是为青少

年心理健康促进提供理论环境ꎮ 需求型政策子工具

中ꎬ“多元主体参与” (４２.５５％)使用频率最高ꎬ“宣传

引导”(２１.２８％)等工具应用相对较少ꎮ
　 　 进一步对政策工具与政策客体进行交叉分析ꎬ家
庭和社会组织政策客体涉及供给型和需求型政策工

具较多ꎻ教育系统和医疗机构更偏向于使用供给型政
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策工具ꎻ政府部门涉及的政策工具最多ꎬ偏向于供给

型政策工具以及环境型政策工具ꎮ 见图 ２ꎮ 此外ꎬ国
家对青少年心理健康促进过程中ꎬ涉及家庭和医疗机

构较少ꎬ需进一步加强其协同作用ꎮ

表 ４　 青少年心理健康促进政策工具类型及各子类使用状况

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｏｌｉｃｙ ｔｏｏｌｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｕｓａｇｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｓｕｂ￣ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｔｏｏｌｓ

政策工具类型 子类 数量
各项内部

占比 / ％

各项总

占比 / ％
供给型 财政支持 ７ ３.５９ １.７０
(ｎ ＝ １９５) 关爱及必要干预 ４０ ２０.５１ ９.７３

健康教育 ４５ ２３.０８ １０.９５
健全服务供给 ５０ ２５.６４ １２.１７
人才支撑 ４０ ２０.５１ ９.７３
信息平台创建使用 １３ ６.６７ ３.１６

环境型 基础与应用研究 １４ １１.４８ ３.４１
(ｎ ＝ １２２) 评价评估 ２６ ２１.３１ ６.３３

社会氛围创建 ２８ ２２.９５ ６.８１
体制机制创建 ２７ ２２.１３ ６.５７
政策规制 ２７ ２２.１３ ６.５７

需求型 多元主体参与 ４０ ４２.５５ ９.７３
(ｎ ＝ ９４) 宣传引导 ２０ ２１.２８ ４.８７

政府领导 ２２ ２３.４０ ５.３５
总结经验推广 １２ １２.７７ ２.９２

２.４　 青少年心理健康政策的效力分析　 对效应评价

的政策进行筛选ꎬ删去不具有代表性、考核文件以及

涉及青少年心理健康促进内容过少的政策ꎬ 对 ８ 项青

少年心理健康促进专项政策进行效力分析ꎮ 如表 ５ 所

示ꎬ８ 项政策文件中ꎬ政策等级为优秀的有 ２ 项( Ｐ１４
和 Ｐ３４)ꎬ为长期指导性政策ꎻ良好的 ３ 项( Ｐ３、Ｐ２１、
Ｐ３５)ꎬ均为短期政策ꎻ一般的 ３ 项( Ｐ１、Ｐ３６、Ｐ３８)ꎬ属
于特定心理健康促进行动相关政策文件ꎮ 总体来看ꎬ
８ 项典型政策的政策评价、政策工具、政策性质、政策

内容一级变量均分较高ꎬ高于 ０.７ꎮ 在各个变量的均

值中ꎬ激励约束与政策主体变量的均低于 ０.５ꎮ 此外ꎬ
政策发文主体以教育部为主ꎬ发文主体多样性存在

不足ꎮ

图 ２　 青少年心理健康促进政策工具与

政策客体交叉分析

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｒｏｓｓ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｌｉｃｙ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｏｌｉｃｙ
ｔａｒｇｅｔｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｏｌｉｃｉｅｓ

表 ５　 青少年各典型心理健康政策的一级指标变量值和总 ＰＭＣ 指数计算与排名

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｎｋｉｎｇ ｏｆ ｆｉｒｓｔ￣ｌｅｖｅｌ ｉｎｄｅｘ ｖａｒｉａｂｌｅ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ＰＭＣ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｔｙｐｉｃａｌ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｏｌｉｃｙ
ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

政策编号 政策名称
政策

性质

政策

时效

政策

内容

政策

评价

政策

工具

激励

约束

作用

方式

政策

受体

政策

主体

ＰＭＣ

指数
排名

政策

等级
Ｐ１ 教育部办公厅关于实施中小学心理健康教育特色学校争创计划的通知[１５] ０.８０ ０.６７ ０.５０ １.００ ０.６７ ０.３３ ０.３３ ０.４０ ０.２５ ４.９５ ６ 一般
Ｐ３ 教育部办公厅关于印发«中小学心理辅导室建设指南»的通知[１６] ０.６０ ０.６７ ０.８３ １.００ １.００ ０.６７ ０.６７ ０.２０ ０.２５ ５.８９ ５ 良好
Ｐ１４ 关于印发健康中国行动———儿童青少年心理健康行动方案(２０１９—２０２２ 年)的通知[１７] １.００ ０.６７ １.００ １.００ １.００ ０.６７ ０.６７ １.００ ０.７５ ７.７６ １ 优秀
Ｐ２１ 教育部办公厅关于加强学生心理健康管理工作的通知[１８] ０.６０ ０.６７ １.００ ０.７５ １.００ ０.６７ ０.６７ ０.６０ ０.２５ ６.２１ ４ 良好
Ｐ３４ 教育部等十七部门关于印发«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)»的通知[１９]
０.８０ ０.６７ １.００ １.００ １.００ ０.６７ ０.６７ １.００ ０.７５ ７.５６ ２ 优秀

Ｐ３５ 民政部 教育部 国家卫生健康委 共青团中央全国妇联关于加强困境儿童心理健康关爱服务
工作的指导意见[２０]

０.６０ ０.６７ ０.８３ １.００ １.００ ０.００ ０.６７ １.００ ０.７５ ６.５２ ３ 良好

Ｐ３６ 教育部办公厅关于成立全国学生心理健康工作咨询委员会的通知[２１] ０.６０ ０.３３ ０.５０ ０.７５ １.００ ０.３３ ０.６７ ０.２０ ０.２５ ４.６３ ８ 一般
Ｐ３８ 教育部办公厅关于开展首个全国学生心理健康宣传教育月活动的通知[２２] ０.６０ ０.３３ ０.５０ ０.７５ ０.６７ ０.３３ ０.６７ ０.６０ ０.２５ ４.７０ ７ 一般
均值 ０.７０ ０.５９ ０.７７ ０.９１ ０.９２ ０.４６ ０.６３ ０.６３ ０.４４ ６.０３

３　 讨论

２０１４—２０２４ 年ꎬ我国越来越重视青少年心理健康

状况[２３] ꎮ 实现青少年心理健康是一个持久的系统工

程ꎬ其指导与服务不能仅局限于大政方针以及教育部

对学校的指令ꎬ而是需要不同部门共同努力ꎬ来保障

制定的政策能够关注到心理需求的各个方面ꎮ 因此ꎬ
未来政策的完善应以各个部门的价值共创为导向ꎬ保
障资源合理分配ꎬ协调不同部门的工作流程、工作责

任ꎬ制定统一的心理健康认识标准ꎬ保障青少年心理

健康政策的稳定性、科学性以及权威性ꎮ

本研究结果显示ꎬ我国青少年心理健康促进政策

呈现供给型政策工具“强依赖”ꎬ环境型政策工具和需

求型政策工具“弱相关”的现状ꎮ 保障青少年心理健

康基础需求的资源供给是落实政策的根基ꎬ但我国当

前对于青少年心理健康的促进仍旧停留在健康知识

传授方面ꎬ学校以及社区等地缺乏拥有专业心理咨

询、疏导知识的人才ꎬ致使获取专业心理健康服务较

为困难ꎮ
此外ꎬ研究还发现政府部门、教育系统以及社会

组织政策工具使用较多ꎬ而家庭作为政策客体ꎬ各类

政策工具使用较少ꎮ 家庭作为青少年心理健康促进
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的重要场域ꎬ应当注重其在健康促进中的作用ꎬ加强

家庭干预和健康教育ꎬ营造良好的家庭氛围ꎻ并引导

青少年了解自己为健康的第一责任人ꎬ认识到自己对

于健康的需求同样重要ꎮ 当前ꎬ社会对于心理健康问

题的接受度以及理解度相对较低ꎬ无法认识自身对于

心理健康服务的需求ꎬ还会产生“就医羞耻” [２４] ꎮ 因

此ꎬ未来青少年心理健康政策要注重“自下而上”的可

操作性建设ꎬ如落实多组织合作的心理健康促进活

动ꎬ营造全社会关注且正常看待心理健康问题的良好

氛围ꎻ提高针对家庭的需求型以及环境型政策工具的

使用ꎬ引导心理服务走进个人ꎬ试点推广社区心理工

作室等ꎮ
最后对 ８ 项典型政策进行政策效力分析ꎬ结果显

示 ５ 项政策都达到良好及以上水平ꎮ 在政策时效方面

多为短期政策ꎬ如进行健康促进活动等ꎬ缺乏对于青

少年心理健康长期的规划以及中期的健康促进指导ꎮ
未来在政策制定中ꎬ要注重长期、中期以及短期的协

调ꎬ全面覆盖整个青少年心理健康促进计划ꎮ 根据政

策效力排名结合政策内容分析得出ꎬ青少年心理健康

长期指导性政策的 ＰＭＣ 指数较高ꎬ该政策内容丰富ꎬ
制定未来 ３ 年青少年心理健康促进的行动计划ꎬ提出

健康教育、监测、干预以及人才培养等一系列行为措

施ꎮ 而有关成立工作咨询委员会等特定心理健康促

进行动ꎬ其 ＰＭＣ 值相对较低ꎬ原因在于其主要为针对

某一特定建设ꎬ行动有一定的局限性ꎬ内容也较为单

一ꎮ 总体来看ꎬ联合发文的政策效力要高于单独发

文ꎬ再次得出青少年心理健康的促进需要各部门协同

组织ꎬ发挥合力作用ꎮ
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ｔ２０２４０５１１＿１１２９９１１.ｈｔｍｌ.

[２３] 董妍ꎬ俞国良.党的十八大以来青少年心理健康教育政策的演进

[Ｊ] .人民论坛􀅰学术前沿ꎬ２０２４(１９):９１－１００.
ＤＯＮＧ Ｙꎬ ＹＵ Ｇ Ｌ. Ｔｈｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａ￣
ｔｉｏｎ ｐｏｌｉｃｉｅｓ ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ １８ｔｈ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｍｍｕｎｉｓｔ Ｐａｒｔｙ
ｏｆ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓꎬ２０２４(１９):９１－１００.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２４] ＨＡＣＫ Ｓ Ｍꎬ ＭＵＲＡＬＩＤＨＡＲＡＮ Ａꎬ ＢＲＯＷＮ Ｃ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｉｇｍａ ａｎｄ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ ａ￣
ｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｒｉｏｕｓ ｍｅｎｔａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ [ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｊꎬ
２０２０ꎬ４３(２):１０６－１１０.
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