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【摘要】 　 青少年心理健康的脆弱性和对心理卫生服务的需求呈上升趋势ꎬ而传统心理卫生服务模式无法满足青少年的需

求ꎮ 研究探讨了青少年数字化心理卫生服务的必要性ꎬ并列举全球范围内多个国家开发的数字化心理卫生服务应用实例ꎬ
以期为中国青少年数字化心理卫生服务提供借鉴ꎮ
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　 　 青少年心理健康的脆弱性和对心理卫生服务需

求呈上升趋势ꎬ而新冠病毒感染大流行进一步凸显了

这一趋势[１] ꎮ 传统心理卫生服务模式无法满足青少

年的需求ꎬ为 １０ ~ ２５ 岁儿童青少年拓展与年龄相适宜

的心理卫生服务平台ꎬ成为全球健康领域最优先考虑

的议题ꎮ
数字化心理卫生服务是指使用数字化技术改善

人类心理健康的服务ꎬ是基于传统心理卫生服务中已

被证明有效的心理治疗方案设计、通过在线和 / 或移

动平台开展的心理卫生服务或干预ꎬ也包括远程心理

健康服务ꎬ即通过电话或基于视频会议的连接同步提

供心理卫生服务[２－３] ꎮ 数字化心理卫生服务正逐渐成

为一种更有效帮助青少年解决心理问题的新趋势ꎬ在
全球范围内多个国家已开发出相关技术进行青少年

心理问题干预[４] ꎮ 本文将从青少年数字化心理卫生

服务的必要性、应用实例ꎬ以及不足与展望等方面对

当前青少年数字化心理卫生服务进行概述ꎮ

１　 开展青少年数字化心理卫生服务的必要性

数字化心理卫生服务包括移动应用程序、短信和

网络工具等有助于支持药物治疗依从性、症状管理和

生活方式监督ꎬ可确保任何人都可以在需要时获得支

持ꎬ能解决传统面对面心理卫生服务的许多障碍ꎬ如
专业人士不足、难以确保隐私性、服务费用过高和服

务可及性过低等问题ꎬ可作为传统心理卫生服务的替

代品或补充品ꎮ
第一ꎬ当前传统心理卫生服务资源显著匮乏[５] ꎮ

传统心理健康服务资源地区分布不均、专业从业人员

少ꎬ导致许多青少年无法及时得到诊断和治疗ꎮ 被诊

断为患有精神健康问题的青少年中ꎬ约有 ２５％得不到

任何形式的帮助[６] ꎮ 全球范围内ꎬ只依赖传统心理卫

生服务很难满足青少年心理健康服务的需求ꎮ 数字

化心理卫生服务能在早期监测青少年可能存在的心

理问题ꎬ并在青少年需要帮助时提供合适的在线干

预ꎬ与传统的面对面干预互补ꎬ有效解决专业人员不

足的问题[７] ꎮ
第二ꎬ青少年需要心理健康服务的隐私与保密

性[８] ꎮ 青春期是一个动态、发育敏感的时期ꎬ青少年

容易产生病耻感ꎬ更容易出现心理问题[９] ꎮ 处于青春

期的青少年往往承受着较大的学习压力以及生理因
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素的影响ꎬ对人际关系格外敏感ꎬ比较容易出现焦虑、
抑郁等情绪问题[１０] ꎮ 数字化心理卫生服务可减少青

少年心理问题的直接暴露ꎬ青少年可选择匿名寻求帮

助ꎬ有助于帮助克服病耻感ꎬ更好地保护隐私[１１] ꎬ促使

青少年身心健康发展ꎮ
第三ꎬ传统面对面心理健康服务费用较高ꎮ 联合

国儿童基金会在 ２０１９ 年«致全世界儿童的一封公开

信»中表示ꎬ由于心理卫生服务费用较高ꎬ在低收入国

家ꎬ患有严重心理障碍的青少年通常得不到任何的治

疗和支持[１２] ꎮ 许多青少年家庭由于难以支付传统心

理卫生治疗费用ꎬ无法长期坚持获得心理健康服务ꎬ
因此传统心理健康服务很难惠及全体青少年[７] ꎮ 数

字化心理卫生服务拥有便携性和平等性ꎬ青少年可以

通过线上方式获得许多免费的心理健康服务及相关

健康教育信息ꎬ同时能够减少误工费和差旅费ꎬ对于

家庭经济困难的青少年而言较易接受[１３] ꎮ
第四ꎬ数字化心理健康服务可及性更高ꎬ可覆盖

到较偏远落后的地区以及行动不便的青少年[１４] ꎮ 同

时ꎬ数字化心理卫生服务不受时间、空间限制ꎬ融入专

业工作人员的指导与帮助ꎬ可极大增加青少年获取专

业治疗与干预的机会ꎮ 数字化心理健康干预可让发

展中国家的青少年拥有接受心理卫生专业治疗的机

会ꎬ在一定程度上减小了与发达国家青少年获得专业

心理健康服务的差距ꎬ提高了心理健康服务的公平

性[１５] ꎮ
第五ꎬ基于不断更新的循证资源和干预措施ꎬ以

及部分诊断、监测和治疗路径自动化的发展ꎬ数字化

心理健康服务可不断发展ꎬ从而更好地服务于青少

年ꎻ同时ꎬ还可将青少年与同龄人、平台指导师ꎬ以及

心理(精神)治疗师联系起来ꎬ开展新颖的、个体化、灵
活的和匿名的治疗[１６] ꎮ

第六ꎬ全球多数青少年可较好地使用数字化技

术ꎬ且新事物往往更能吸引青少年的关注[１７] ꎮ 目前ꎬ
为有心理健康问题的青少年设计的心理健康应用程

序和数字化心理卫生服务平台不断涌现ꎬ青少年及父

母对将数字化技术纳入心理健康服务的兴趣也逐渐

提高ꎮ

２　 青少年数字化心理卫生服务平台开发与应用实例

为满足青少年对心理卫生服务的需求ꎬ解决青少

年面对的心理健康问题ꎬ提升青少年的心理健康水

平ꎬ许多国家在提供传统心理卫生服务的基础上建立

了青少年数字化心理卫生服务平台或开展了数字化

心理干预措施ꎬ如在线咨询平台、网络自助诊疗程序、
智能手机游戏等ꎮ
２.１ 　 澳大利亚“穹顶”数字化心理卫生服务平台 　

“穹顶”(Ｈｅａｄｓｐａｃｅ)是由澳大利亚国家心理卫生基金

会开展的一项青少年心理健康计划ꎬ其目的是降低

１２ ~ ２５ 岁青少年心理问题和物质滥用所致疾病负

担[１８] ꎮ Ｈｅａｄｓｐａｃｅ 积极促进青少年对心理健康的正确

认知ꎬ鼓励有心理问题的青少年主动向外界寻求帮

助ꎬ为青少年提供便捷的“一站式”服务ꎬ包括心理健

康、体格健康、性与生殖健康、职业和学业支持、毒品

和酒精滥用预防干预措施等ꎬ并提供遍及全国的在线

支持服务ꎬ青少年可在线或通过电话与心理健康专业

工作者咨询[１９] ꎮ
为提升 Ｈｅａｄｓｐａｃｅ 的在线服务质量ꎬ“可调节的在

线社会治疗” ( ｍｏｄｅｒａｔｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ｓｏｃｉａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＭＯＳＴ)
被嵌入到 Ｈｅａｄｓｐａｃｅ 平台[２０] ꎬ青少年可在 Ｈｅａｄｓｐａｃｅ
上自由访问 ＭＯＳＴ 平台ꎮ ＭＯＳＴ 是由澳大利亚临床心

理学家、设计师、小说家、漫画艺术家和软件工程师组

成的多学科团队开发、以用户为中心设计的数字化平

台ꎬ也是全球首个、最大的数字化治疗和面对面精神

卫生保健结合的综合性智慧化平台ꎬ面向 １２ ~ ２５ 岁的

青少年ꎬ提供面对面服务、定制化在线工具和社会网

络支持等服务ꎮ 主要干预措施包括:(１)临床医生、专
业咨询师或有类似经历同龄人会为存在心理问题的

青少年提供帮助ꎻ(２)个性化定制的互动心理社会干

预平台ꎬ内容由专家与青少年共同创作ꎬ青少年能自

我定制心理干预的频率ꎬ提升自我认同意识ꎻ(３)提供

一对一在线咨询服务ꎬ保证青少年的安全性和隐私

性ꎬ促进青少年更安心、自由地参与平台互动和练习

心理自助技能ꎮ ＭＯＳＴ 的最大优点是规模大、服务范

围广ꎬ全国的青少年均可享受到其提供的心理卫生服

务ꎬ但目前存在的局限是提供的个性化服务内容较

少ꎬ不同的青少年获得服务后所取得的效果可能有较

大差异ꎮ
２.２　 新加坡“社区健康评估小组” ( ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｅａｍꎬＣＨＡＴ)在线服务程序　 ＣＨＡＴ 是由新

加坡卫生部赞助成立的ꎬ主要针对 １６ ~ ３０ 岁青少年和

青年ꎮ 其主要目标是增加青少年获得精神卫生服务

的可及性、简化青少年获得精神卫生服务的转诊程

序、提高青少年对心理健康问题的正确认识、鼓励青

少年使用精神卫生服务和资源[２１] ꎮ 为实现这些目标ꎬ
ＣＨＡＴ 采取了多管齐下的方法ꎬ在安全和包容的空间

中为青少年提供及时和适当的心理健康评估和干预、
推进青少年心理健康研究并分享最佳实践、信息和资

源ꎬ以提高青年心理健康素养、服务质量和成果ꎻ同时

与不同群体的人合作并进行培训ꎬ帮助专业人士熟练

地为青少年提供合适的关怀和支持ꎬ并利用青年人群

的声音ꎬ与他们合作并赋予他们权力ꎬ使其成为青少

年心理健康的积极参与者ꎮ
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ｗｅｂＣＨＡＴ 是 ＣＨＡＴ 运营的一项在线心理健康服

务程序ꎬ旨在为不确定是否需要寻求帮助的青少年提

供心理健康信息和支持ꎮ 如果青少年正在为生活中

发生的事情焦虑并且需要找人倾诉、不知道如何寻求

心理健康帮助或正在寻求合适的心理健康服务都可

以通过 ｗｅｂＣＨＡＴ 平台得到相应的帮助[２２] ꎮ 通过 ｗｅｂ￣
ＣＨＡＴꎬ青少年可以与心理健康专家进行实时在线对

话ꎬ可以选择是否匿名ꎬ并随时加入和离开聊天过程ꎮ
根据青少年当前遭遇的心理健康问题ꎬ专家将会在社

区中寻求最适合青少年的相关支持服务ꎬ然后在经过

青少年本人的同意后直接联系这些社区支持服务ꎮ
ｗｅｂＣＨＡＴ 服务主要在于咨询而并非旨在诊断、治疗、
治愈或预防精神疾病或障碍ꎬ为青少年提供可满足其

需求的资源或热线ꎮ
ｗｅｂＣＨＡＴ 的优势在于与社区合作ꎬ能够早期监测

并发现可能存在心理问题的青少年ꎬ及时提供相应的

帮助ꎬ防止青少年心理问题进一步恶化ꎻ同时平台鼓

励青少年积极参与心理卫生服务的相关工作ꎬ促进了

青少年的参与感并完善了平台的一些缺点ꎮ 但有研

究表明ꎬ新加坡女性在 ＣＨＡＴ 上寻求服务的比例是男

性的 ３ 倍ꎬ而男性存在心理问题的比例更高[２３] ꎬ未来

ＣＨＡＴ 需要采取一定的措施解决青少年寻求心理卫生

服务的性别差异ꎮ
２.３　 美国“在线自助治疗平台”( ｔｈｅｒａｐｙ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｎ￣
ｌｉｎｅꎬＴＡＯ) 　 ＴＡＯ 是一个基于互联网的在线自助式心

理服务工具[２４] ꎬ包含 １５０ 多种简短有效的交互式学习

资源ꎬ拥有针对焦虑、抑郁、疼痛管理等 ５０ 多种常见心

理健康问题的精选疗法ꎬ致力于为青少年提供负担得

起、有效且易于获得的治疗ꎬ减少青少年所遭遇的心

理健康问题ꎬ为美国多所大学广泛使用ꎬ可以帮助青

少年克服焦虑、抑郁等心理健康问题ꎮ
ＴＡＯ 平台为青少年提供以下几种服务:(１)丰富

的在线学习资源ꎬ青少年可自学新的技能ꎬ制定心理

问题的相关应对策略ꎬ并在完全保护个人隐私的情况

下ꎬ让青少年按自己的时间和节奏应对自我心理健康

问题ꎻ(２)青少年可创建心理治疗小组ꎬ自由选择小组

成员ꎬ小组成员可以一起学习专业技能、增强自信心

和治疗焦虑、抑郁等心理问题ꎻ(３)提供住院或强化门

诊治疗选择ꎬ以解决较严重的心理健康问题或药物滥

用ꎬ并帮助青少年过渡到强度较低的门诊治疗ꎻ(４)为

每一位需要帮助的青少年提供个性化治疗ꎬ与青少年

之间建立起信任的桥梁ꎬ是心理健康问题治疗的有效

辅助手段ꎮ
ＴＡＯ 平台目前最大的不足在于仅在美国的大学

推广ꎬ其服务对象为大学生ꎬ未在中小学提供相应的

心理卫生服务ꎮ 然而中小学生存在的心理问题日益

严重ꎬ世界卫生组织( ｗｏｒｌｄ ｈｅａｌｔｈ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)
报告 ５０％的心理问题出现在 １４ 岁之前[２５] ꎬ因此平台

应针对学龄儿童开发相应的心理卫生服务平台ꎮ
２.４　 印度“问题—选择—行动大冒险” (ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｐ￣
ｔｉｏｎｓ ＤＯ－Ｉｔ ａｄｖｅｎｔｕｒｅꎬＰＯＤ Ａｄｖｅｎｔｕｒｅｓ)智能手机游戏

ＰＯＤ Ａｄｖｅｎｔｕｒｅｓ 是由心理健康专家、研究人员和游戏

设计师团队专为印度青少年设计和研制的智能手机

游戏ꎬ适合面临焦虑、抑郁等心理健康问题并期望获

得帮助的 １３ ~ １９ 岁青少年ꎻ通过互动式动画故事、基
于技能的小游戏和小测验传授青少年解决心理健康

问题的技能ꎬ引导青少年用户创建个性化的行动计

划ꎬ以帮助青少年将解决问题的技能应用于现实生活

中的具体情况[２６] ꎮ
ＰＯＰ Ａｄｖｅｎｔｕｒｅｓ 为青少年提供的服务可分为 ３ 个

步骤[２７] :(１)找出问题———帮助青少年找出当前面临

的问题并分析他们的感受ꎬ确定不同问题的严重程度

和优先解决顺序ꎻ(２)做出选择———针对青少年遭遇

的问题寻找多种解决方案及其利弊ꎬ挑选出最适合青

少年的方案ꎻ(３)行动———鼓励青少年开始行动以解

决心理健康问题ꎬ获得相应的技能以适应生活中的其

他问题ꎮ 通过 ＰＯＰ Ａｄｖｅｎｔｕｒｅｓ 的系列服务ꎬ青少年将

学会识别不同的心理健康问题ꎬ并通过不断学习提升

自己的心理健康水平和掌握应对相关问题的技能ꎮ
ＰＯＤ Ａｄｖｅｎｔｕｒｅｓ 的优势在于充分考虑了不同语

言、文化背景的青少年对心理卫生服务的需求ꎬ提高

了服务的适用性ꎮ 目前存在的缺陷在于只在大型城

市推广ꎬ对中小型城市和农村青少年的适用性需进行

进一步探讨ꎮ

３　 展望和局限

世界卫生组织的«精神卫生差距行动计划»概述

了应对全球心理健康危机的循证干预最主要的阻碍

是精神障碍患者心理卫生服务和资金的匮乏[２８] ꎮ 青

少年心理健康的脆弱性和对心理卫生服务的需求呈

不断上升趋势ꎬ传统的心理卫生服务模式难以满足其

需求ꎬ为克服传统心理卫生服务模式的局限性ꎬ有必

要为青少年提供数字化心理卫生服务ꎮ 数字化心理

卫生服务可作为传统心理卫生服务的有效补充ꎬ能够

有效降低青少年的病耻感和提高隐私性ꎬ并不受时间

和空间限制ꎬ极大增加青少年获取专业治疗与干预的

机会ꎬ缩小了发达国家与发展中国家青少年接受专业

心理卫生服务的差距ꎬ提升了心理卫生服务的公平

性ꎮ 但青少年数字化心理卫生服务模式尚需在以下

方面进行改进:确保心理学 / 精神医学专业人员实质

性参与数字平台的开发ꎻ对数字化心理服务平台开展

更权威的专业评估ꎬ如开展设计合理的随机对照试验

４１１１ 中国学校卫生 ２０２３ 年 ７ 月第 ４４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２３ꎬＶｏｌ.４４ꎬＮｏ.７



评估其有效性ꎻ提升青少年持续参与度ꎬ确保干预效

果的最大化ꎮ
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