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数字健康干预改善大学生心理健康服务效果的研究进展
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【摘要】 　 为促进大学生心理健康、建设校园心理支持体系ꎬ本研究阐释了数字健康干预( ＤＨＩｓ)的内涵ꎬ总结了当前 ＤＨＩｓ
的应用形式ꎬ包括以单一技术或平台为载体的独立形式ꎬ也包括多种数字技术和传统心理健康服务相结合的综合形式ꎮ 上

述干预在缓解大学生消极情绪、提升心理韧性、提高生活质量及改善学业表现等方面具有积极影响ꎬ但干预效果的稳定性

仍存在差异ꎮ 未来发展需在制度建设、伦理治理和能力培养等方面持续完善ꎮ
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　 　 ２０２３ 年ꎬ教育部出台的«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)»提
出要提升高校心理健康服务覆盖率和支撑水平[１] ꎮ
大学生为心理健康问题的高发群体ꎬ据调查数据可

知ꎬ目前我国大学生中抑郁症状筛查阳性率为 ２５.３％ꎬ
情绪困扰、压力管理、环境适应等各方面存在不同程

度问题的大学生占 ３５.８％[２] ꎮ 抑郁既会对大学生的学

习效率、校园参与度造成困扰ꎬ也会对长期社会融入、
心理健康发展产生影响ꎮ 但是与日益增长的心理健

康需求相比ꎬ高校目前的心理健康服务体系还存在明

显不足ꎮ 一方面专职从事心理健康服务的人数及力

量不够ꎬ不能满足大学生的需要[３] ꎻ另一方面传统线

下咨询方式的空间、时间限制很大ꎬ使大学生获得心

理咨询服务非常困难[４] ꎮ ２０２４ 年调查数据显示ꎬ虽然

有 ８０％的大学生知道学校有免费咨询服务ꎬ但是实际

使用的人数比例仅有 ２.８％[５] ꎮ 供需严重失衡造成目

前高校心理健康服务在覆盖面、连续性、便利性上不

能很好地满足大学生的需求ꎮ
数字健康干预( ｄｉｇｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬＤＨＩｓ)

作为新型的心理干预手段ꎬ是弥补高校心理服务能力

不足的一种有效途径ꎻ以互联网、智能应用手机、人工

智能等技术为基础所建立起来的数字服务平台ꎬ具有

可及性强、匿名性高、成本低、实时反馈等特点ꎬ可给

大学生提供更加多样化的心理支持途径[６] ꎮ 近年来ꎬ
ＤＨＩｓ 在心理筛查、压力管理、情绪调节、人际关系支持

等各方面取得了一定的成效[７] ꎮ 因此ꎬ本研究通过梳

理 ＤＨＩｓ 改善大学生心理健康服务效果的相关研究进

展ꎬ确定 ＤＨＩｓ 改善大学生心理健康服务效果的主要

形式以及效果表现ꎬ为大学生心理健康促进、校园心

理支持体系建设的未来发展提供理论指导和实践

支持ꎮ

１　 ＤＨＩｓ 的内涵阐释

ＤＨＩｓ 是指利用数字技术支持健康促进、疾病预防
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以及健康服务提供的干预措施[８] ꎮ 在心理健康服务

领域ꎬ该类干预也常被称为电子健康干预或网络健康

干预ꎮ 通常来讲ꎬ其干预的形式包括在线心理教育、
数字认知行为疗法、心理咨询支持、虚拟角色对话等ꎮ

相较于传统健康干预方式ꎬＤＨＩｓ 具有如下特点:
第一ꎬ在参与可及性层面ꎬＤＨＩｓ 能够突破时空限制ꎬ触
达更多原本难以获得专业支持的人群ꎬ尤其能够最大

程度上兼顾心理健康服务资源相对不足的地区ꎬ实现

相对公平ꎮ 第二ꎬ在参与灵活性层面ꎬＤＨＩｓ 可采取的

形式较为多样ꎬ突破了传统填写纸质问卷、面对面交

流沟通的形式ꎬ个体可以根据自身需求、方便程度和

隐私习惯自由选择ꎬ有效增强干预的持续性[９] ꎮ 第

三ꎬ在参与门槛层面ꎬＤＨＩｓ 多采用匿名、非面对面、封
闭的交互方式ꎬ也有一些为人工智能技术搭建的虚拟

角色ꎬ有助于缓解污名化的压力ꎬ提升个体主动寻求

心理健康服务的意愿ꎮ 第四ꎬ在参与效果层面ꎬＤＨＩｓ
更加强调对个体的行为数据、反馈信息、个性诉求等

进行持续的收集分析ꎬ并据此进行干预时间、内容、方
式和节奏的动态调整[１０] ꎬ提高干预的针对性ꎮ

２　 ＤＨＩｓ 在大学生心理健康服务中的应用方式

整体来看ꎬＤＨＩｓ 在大学生心理健康服务中的应用

方式呈现出多样特征ꎬ既包括以单一技术或平台为载

体的独立应用形式ꎬ也包括多种数字技术和传统心理

健康服务相结合的综合应用形式ꎮ 前者通常围绕特

定技术路径展开ꎬ强调干预工具本身的标准特征ꎻ后
者则更加注重不同干预方式间的整合ꎬ通过线上和线

下、数字工具和专业支持的结合ꎬ拓展心理健康服务

的覆盖范围ꎮ
２.１　 单独应用方式

２.１.１ 　 互联网 　 互联网是高校中较为成熟的一种

ＤＨＩｓ 方式ꎬ通常依托网页、电子邮件、社交媒体等进行

心理干预ꎮ 在大学生群体的实践应用中ꎬ此类干预多

由在线心理测评、心理教育内容、自助训练等模块组

成ꎬ通常被整合进高校心理健康服务网站中ꎮ 如

Ｈａｒｒｅｒ 等[１１]研究中将基于互联网的 ＤＨＩｓ 划分为在线

症状筛查、模块自助训练和健康信息反馈等模块ꎬ全
部整合于高校专业平台中ꎬ以实现对大学生心理状态

的持续监测ꎮ
２.１.２　 手机应用程序　 手机应用程序是 ＤＨＩｓ 中最常

见、频率最高的应用方式ꎮ 基于手机应用程序的心理

干预可打破空间限制ꎬ为大学生提供心理干预工具和

资源[１２] ꎮ 整体来看ꎬ目前手机应用程序形式的数字干

预多由自我监测、内容推送、提醒和日程管理等模块

组成[１２] ꎮ 如 Ｊｅｏｎｇ 等[１３] 针对抑郁症状大学生的随机

对照研究显示ꎬ基于手机应用程序的干预提供自我监

测和健康内容推送服务ꎬ４ 周后发现抑郁症状和焦虑

症状改善ꎬ同时提升了接纳、认知解离、正念和生活满

意度等过程变量ꎬ提示手机应用程序已能够承载较为

完整的心理干预成分ꎮ
２.１.３　 虚拟现实技术　 在数字心理健康干预中ꎬ虚拟

现实技术常被用于构建可控、安全的情境体验ꎬ以支

持大学生的情绪调节、压力缓解或心理技能训练[１４] ꎮ
如 Ｘｕ 等[１５]针对大学生开展的一项试点研究发现ꎬ为
期 ６ 周的沉浸式虚拟现实运动游戏干预后ꎬ参与者的

抑郁情绪得分下降ꎬ同时大多数参与者认为该项目具

有良好的可用性ꎬ并愿意继续参与ꎬ提示虚拟现实干

预不仅能在一定程度上改善负性情绪ꎬ也具有较好的

吸引力ꎮ 此外ꎬ相较于传统二维界面ꎬ虚拟现实技术

干预更强调体验过程本身ꎬ 更容易吸引大学生群

体[１６] ꎬ但在高校环境中通常依赖实验室或专门设备条

件开展ꎮ
２.１.４　 离线计算机程序 　 离线计算机程序强调在本

地终端环境中运行ꎬ通常部署于高校机房、心理咨询

中心或特定服务场所[１７] ꎮ 此类干预多采用模块课程

结构ꎬ结合练习任务和本地数据记录或打印反馈功

能ꎮ 在 ＤＨＩｓ 的发展早期ꎬ也曾广泛存在以光盘或本

地软件形式交付的计算机化心理干预方案ꎮ 如 Ｆｅｒｒａｒｉ
等[１７]从设计结构、支持方式和交付形式等维度ꎬ对大

学生人群中计算机化心理干预的类型进行总结ꎬ指出

其计算机程序在标准化内容设置和系统运行方面具

有一定优势ꎬ但在灵活性上相对受限ꎮ
２.２　 综合应用方式　 相较于单一 ＤＨＩｓ 的独立应用ꎬ
综合应用方式更强调 ＤＨＩｓ 和高校心理健康服务体系

的协同整合ꎮ 在大学生心理健康服务实践中ꎬＤＨＩｓ 往

往并非完全替代面对面心理咨询或传统支持体系ꎬ而
是作为一种补充性或前置性工具ꎬ被嵌入到心理筛

查、心理健康教育等服务流程中ꎮ 这些综合应用方式

主要采取“线上数字干预＋线下专业支持”的形式构建

混合式心理健康服务模式[１８] ꎮ Ｒäｓäｎｅｎ 等[１９] 把 ５ 个

模块的网络干预课程与 ３ 次专业人员的支持、面对面

的心理辅导一起使用ꎬ使大学生的幸福感及心理灵活

性得到提高ꎮ Ｗｏｌｉｔｚｋｙ －Ｔａｙｌｏｒ 等[２０] 创建的焦虑与抑

郁情绪筛查干预项目把在线筛查、数字化认知行为治

疗、教练支持、必要的线下面对面心理治疗和药物管

理结合起来ꎬ按照大学生症状严重程度和风险水平动

态调节干预层次ꎬ塑造出比较完备的混合式心理健康

服务模式ꎮ 研究表明ꎬ在大学生中采用此模式可以取

得较好的可行性和初步的干预效果ꎮ 另外ꎬＭａｄｒｉｄ －
Ｃａｇｉｇａｌ 等[２１]也认为综合应用可以提高高校心理健康

服务的运行效率ꎬ利用数字筛查工具、在线干预模块、
传统咨询服务三者相结合的方式ꎬ可以早发现大学生

心理健康问题ꎬ 在此基础上合理分配有限的专业

资源ꎮ
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３　 ＤＨＩｓ 在大学生心理健康服务中的应用效果

现有的研究从多个角度评价了 ＤＨＩｓ 对于大学生

心理健康服务的成效ꎬ也部分证明了它对减轻心理负

担的潜力ꎮ 但相关干预的效果、持久性以及适用范围

也存在差别ꎮ
３.１　 改善消极情绪　 ＤＨＩｓ 对大学生抑郁、焦虑、紧张

等消极情绪有较好的改善作用ꎮ 利用在线心理教育、
情绪调节训练、自我监测等途径ꎬ可以促使大学生认

识并调节负性情绪、提高情绪调节水平ꎮ
第一ꎬ抑郁情绪ꎮ Ｈａｒｒｅｒ 等[１１] 研究了虚拟现实技

术等 ＤＨＩｓ 对常见心理健康状况、压力的影响ꎬ结果显

示对于大学生的抑郁情绪、压力有显著效果ꎻ同时指

出效果在不同研究之间存在较大差异ꎬ在随访阶段部

分干预的效果有所降低ꎬ说明 ＤＨＩｓ 在抑郁情绪改善

上还存在稳定性不够的问题ꎮ 另外ꎬＫｉｍ 等[２２] 以自助

式认知行为疗法项目“醒思青”为对象ꎬ对大学生实施

１ 个月的移动端干预ꎬ共设计出包含心理教育、认知重

构、行为激活、放松训练、问题解决等 ２８ 项训练项目ꎻ
大学生抑郁症状在干预之后明显改善ꎬ并且在 ２ 个月

的随访中仍然保持较好的效果ꎮ 第二ꎬ焦虑情绪ꎮ
Ｅｙｌｅｍ－Ｖａｎ Ｂｅｒｇｅｉｊｋ 等[２３]用认知行为疗法的移动应用

黑塔娜为干预手段ꎬ对 １５８ 例轻中度广泛性焦虑症状

患者进行为期 ６ 周的随机对照试验ꎬ结果发现ꎬ接受干

预的大学生在焦虑症状、担忧水平上都有明显改善ꎮ
Ｗａｎｇ 等[２４]用基于认知行为疗法的人工智能聊天机器

人开展随机对照试验ꎬ对 １００ 名中国大学生进行干预ꎻ
结果显示ꎬ该干预可以有效降低抑郁情绪、孤独感ꎬ且
经济压力越大ꎬ干预效果越明显ꎬ但是对焦虑症状的

改善不显著ꎮ 第三ꎬ压力情绪ꎮ Ｈｕｂｅｒｔｙ 等[２５] 用 Ｃａｌｍ
正念冥想移动应用对 ８８ 名大学生进行为期 ８ 周的干

预ꎬ结果表明ꎬ与研究期间暂未使用 Ｃａｌｍ 对照组相

比ꎬ使用 Ｃａｌｍ 的干预组在压力、正念和自我同情心等

方面均显著改善ꎬ并且这些影响在第 １２ 周的随访中仍

然存在ꎮ 另外ꎬ干预组大多数学生认为 Ｃａｌｍ 可以减

轻压力ꎬ将来会一直使用ꎬ并且会向朋友推荐ꎮ
ＤＨＩｓ 效果的好坏不仅受技术形式、干预内容影

响ꎬ还受个体心理症状严重程度、干预时长、具体情境

影响ꎮ 尤其在高压力或者症状比较严重时ꎬＤＨＩｓ 的作

用更多是短期的缓冲或者辅助的支持ꎬ而不是对心理

问题的根本改善ꎮ
３.２　 提升心理韧性 　 除改善消极情绪外ꎬＤＨＩｓ 逐渐

将心理韧性、正念水平等看作重要的结果变量ꎬ其主

要思想是用在线正念训练、积极的心理健康教育、自
助练习等方法帮助大学生培养更稳定的内心世界和

精神状态ꎮ
Ｋüｃｈｌｅｒ 等[２６] 做的 ＳｔｕｄｉＣａｒｅ 正念是一个随机对

照的网络平台正念干预试验ꎬ共有 １５０ 名大学生参加ꎬ
干预时间 ８ 周ꎮ 研究发现ꎬ在干预结束时ꎬ试验组的感

知压力比对照组要低ꎬ且在正念水平以及心理调适能

力上均存在中等效应量的提高ꎮ 据研究显示ꎬ在结构

化的网络项目里ꎬ大学生群体仍然存在不断参与的现

象ꎮ Ｒｏｉｇ 等[２７]也开发出一项积极心理学网络韧性干

预ꎬ研究结果表明ꎬ这类项目是较为受大学生欢迎的ꎬ
并且主要从心理韧性和幸福感两个方面进行评价ꎮ
但是其效果在不同的支持模式(人类支持和自动支

持)之间存在明显差别ꎬ说明技术不能完全取代人际

互动在心理韧性培养中的作用ꎮ 此外ꎬＬａｔｔｉｅ 等[２８] 在

关于 ＤＨＩｓ 的研究进展中也提到ꎬ以网络平台、人工智

能等为媒介的心理健康干预常会发现心理韧性、主观

幸福感等积极指标有所提高ꎬ说明它在这一方面有发

展前途ꎮ
３.３　 提高生活质量　 与以疾病预防或者风险防控为

主的干预目标相比ꎬＤＨＩｓ 开始把睡眠质量、吸烟、健康

饮食等当作切入点ꎬ重视日常生活体验的改善ꎬ在大

学生群体中也表现出较高的可行性ꎮ
首先是对睡眠行为进行研究ꎮ 以 ９０ 名失眠学生

为研究对象ꎬ用随机对照的方式展开研究[２９] ꎮ 干预组

做 ６ 个模块的自助式互联网认知行为失眠干预ꎬ对照

组只接受 １ 次数字化睡眠卫生教育和刺激控制指导ꎮ
从结果上看ꎬ虽然两组干预后 ８ 周失眠严重程度差异

无统计学意义ꎬ但是 ６ 个月随访时干预组的失眠严重

程度明显小于对照组ꎬ说明数字化睡眠干预可以改善

大学生的睡眠问题[２９] ꎮ 与此同时ꎬＳｃｈｍｉｃｋｌｅｒ 等[３０] 基

于在线睡眠教育项目对大学生睡眠行为的研究结果

显示ꎬ干预前后工作日睡眠时长都有所增加ꎬ睡前做

不利于睡眠的事情的可能性下降ꎬ约有 ４０％的参与者

报告睡眠质量有所提高ꎮ 但是该研究结论的稳定性

还需要在更大样本、更长时间的追踪中进一步证实ꎮ
第二是针对酒精使用行为ꎮ Ｂｅｒｔｈｏｌｅｔ 等[３１] 在瑞士 ４
所高等教育机构中对１ ７７０ 名存在不健康饮酒行为的

学生做随机对照研究ꎬ给干预组提供一个简短的智能

手机酒精干预应用ꎬ在第 ３ꎬ６ 和 １２ 个月的时候进行随

访ꎮ 结果显示ꎬ干预组在整个随访期间的每周标准饮

酒量、重度饮酒天数和单次最大饮酒量都比对照组低

得多ꎬ说明以智能手机为平台的 ＤＨＩｓ 对大学生酒精

使用行为有较好的持续作用ꎮ 最后是饮食失调行为ꎮ
Ｆａｂｒｙ 等[３２]对 ４０６ 名澳大利亚大学生进行的在线调查

表明ꎬ有 ３３.７％存在较高的进食障碍困扰和功能损害ꎬ
但是真正去寻求专业帮助的只有 ３８.７％ꎬ自我依赖、否
认是影响其求助的主要原因ꎮ 另外ꎬＦｉｔｚｓｉｍｍｏｎｓ－Ｃｒａｆｔ
等[３３]在 ２７ 所美国高校做了一项整群随机研究ꎬ对暴

食－清除型进食障碍女大学生使用数字化认知行为治

疗引导式自助项目ꎬ相比于常规转介ꎬ可以更加显著
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地降低其进食障碍病理水平、暴食行为、补偿行为、抑
郁症状和临床功能损害ꎬ而且大部分效果可以在随访

阶段得到保持ꎬ说明 ＤＨＩｓ 在大学生饮食失调行为改

善方面有较好的应用前景ꎮ
３.４　 增强学业表现　 Ａｗａｄａｌｌａ 等[３４] 用基于网络的认

知行为疗法项目“情绪健身房”干预有抑郁症状的大

学生ꎬ结果发现干预后学生成绩随时间逐渐提高ꎬ学
业预警的情况减少ꎮ 部分研究显示ꎬＤＨＩｓ 可以明显改

善抑郁、焦虑症状及压力水平ꎬ但是对平均学分绩点、
课程通过率或者学业坚持等客观指标的影响不大[３５] ꎬ
或者只在心理症状比较严重的学生亚群中出现[３６] ꎮ
学业表现的改善常是心理症状的改善、学习投入的恢

复、学业支持环境的改善等多种因素共同作用的结

果ꎬ单靠一个或几个 ＤＨＩｓ 很难在全体学生身上取得

明显的学业收益[３７] ꎮ

４　 展望

虽然 ＤＨＩｓ 在改善大学生心理健康服务方面展现

出一定应用价值ꎬ但其进一步发展仍需在制度建设、
伦理治理和能力培养等方面持续完善ꎮ 未来研究和

实践不应仅关注数字工具本身的技术效能ꎬ还应重视

其在高校心理健康服务体系中的嵌入方式、运行规范

和使用边界ꎮ
４.１　 完善数字健康服务的政策框架与治理机制　 在

实践层面ꎬ未来应进一步提高对 ＤＨＩｓ 的重视程度ꎮ
高校有必要完善相关政策框架ꎬ将数字健康服务纳入

高校心理健康教育和公共卫生健康服务体系之中ꎬ并
明确其准入标准、运行规范、考核要求和发展规划ꎮ
与此同时ꎬ高校还可通过制度性投入和资源整合ꎬ推
动专业心理力量、数字技术平台和学校管理部门之间

形成协同机制ꎮ 只有在政策支持和组织保障较为充

分的基础上ꎬＤＨＩｓ 才能避免停留在零散化、工具化的

应用状态ꎬ进而提升其在大学生心理健康服务中的规

范化水平ꎮ
４.２　 强化 ＤＨＩｓ 中的隐私保护与伦理规范　 随着数字

健康工具在高校场景中的持续应用ꎬ其安全性和伦理

风险也需要受到更多关注ꎮ 已有调查研究显示ꎬ学生

对于部分智能手机数据收集方式存在担忧ꎬ认为过度

侵入性的应用可能带来自主权、控制权和尊严的丧

失[３７] ꎮ 因此ꎬ未来 ＤＨＩｓ 的设计与实施应遵循最小必

要数据原则ꎬ避免超出服务目标之外的数据收集和使

用ꎮ 同时ꎬ高校应加强学生知情同意机制建设ꎬ并通

过伦理审查、技术规范和数据安全管理来约束平台运

行过程ꎬ从而提升干预效果、保障学生的个人权利和

心理安全ꎮ
４.３　 提升大学生数字健康素养　 ＤＨＩｓ 的有效运行并

不完全取决于技术本身ꎬ大学生对数字健康工具的理

解、使用、判断和反思能力同样重要ꎮ 这也与 Ｎｏｒｍａｎ
等[３８]提出的数字健康素养概念相一致ꎬ即个体需要具

备在数字环境中获取、理解、评估和应用健康信息的

能力ꎮ 基于此ꎬ未来高校应将数字健康素养融入大学

生心理健康服务和通识教育体系之中ꎬ引导学生正确

认识数字健康干预的功能定位、使用边界和潜在风

险ꎮ 通过提升学生的数字健康素养ꎬ可以增强其参与

心理健康服务的主动性和判断力ꎬ也有助于推动数字

健康干预从单纯的技术供给转向更加负责任、更加可

持续的健康支持方式ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ

参考文献

[１]　 中华人民共和国教育部. 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) [ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０２３ － ０４ － ２７)
[２０２５－１２－１３].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｍｏｅ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｓｒｃｓｉｔｅ / Ａ１７ / ｍｏｅ＿９４３ / ｍｏｅ
＿９４６ / ２０２３０５ / ｔ２０２３０５１１＿１０５９２１９.ｈｔｍｌ.

[２] 　 黄山市未成年人心理辅导中心.２０２４ 年大学生心理健康状况调查

报告[ＥＢ / ＯＬ].(２０２５－ ０５ － ２９) [ ２０２５ － １２ － １３]. ｈｔｔｐｓ: / / ｘｌｆｄ. ｈｓｕ.
ｅｄｕ.ｃｎ / ０ｂ / ９２ / ｃ３３ａ１９９５７０ / ｐａｇｅ.ｈｔｍ.

[３] 　 郭晓婷ꎬ 杨娟ꎬ 党佳佳ꎬ 等. 中国儿童青少年心理健康政策变迁

与发展[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２５ꎬ４６(９):１２４６－１２５１.
ＧＵＯ Ｘ Ｔꎬ ＹＡＮＧ Ｊꎬ ＤＡＮＧ Ｊ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｏｌｉｃｉｅｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ ４６(９):１２４６－１２５１. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[４] 　 赵山ꎬ 白仲琪. 构建高校学生心理健康教育与服务体系的探索与

思考[Ｊ] . 河南大学学报(社会科学版)ꎬ ２０２０ꎬ６０(６):１０７－１１２.
ＺＨＡＯ Ｓꎬ ＢＡＩ Ｚ Ｑ. Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｖｉｃｅ ｓｙｓｔｅｍ [ Ｊ] . Ｊ
Ｈｅｎａｎ Ｕｎｉｖ (Ｓｏｃ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２０ꎬ６０(６):１０７－１１２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[５] 　 俞国良ꎬ 张哲. 数字技术赋能学生心理危机的应对[Ｊ] . 清华大学

教育研究ꎬ ２０２４(４):２５－３６.
ＹＵ Ｇ Ｌꎬ ＺＨＡＮＧ Ｚ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｅｍｐｏｗｅｒｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｓｔｕｄｅｎｔ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｒｉｓｉｓ[Ｊ] . Ｒｅｓ Ｅｄｕｃ Ｔｓｉｎｇｈｕａ Ｕｎｉｖꎬ ２０２４(４):２５－３６.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[６] 　 ＦＡＲＲＥＲ Ｌꎬ ＧＵＬＬＩＶＥＲ Ａꎬ ＣＨＡＮ Ｊ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ￣ｂａｓｅｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ ２０１３ꎬ１５(５):ｅ１０１.

[７] 　 ＥＢＥＲＴ Ｄ Ｄꎬ ＣＵＩＪＰＥＲＳ Ｐꎬ ＭＵÑＯＺ Ｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｕｓｉｎｇ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ￣ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｅ￣ｂａｓｅｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１７ꎬ８:１１６.

[８] 　 ＷＨＯ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｄｉｇｉｔａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｓｙｓｔｅｍ ｓｔｒ￣
ｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ－ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ [ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０１９ － ０４ －
１６) [ ２０２６ － ０１ － ２１ ]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｗｈｏ. ｉｎｔ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ / ｉ / ｉｔｅｍ /
ＷＨＯ－ＲＨＲ－１９.１０.

[９] 　 李燕ꎬ 李玲. 数字技术赋能听障大学生心理健康教育的作用机

理、现实困境与行动路径[Ｊ] . 中国特殊教育ꎬ ２０２４(１１):３－９.
ＬＩ Ｙꎬ ＬＩ Ｌ. Ｔｈｅ ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ ｌｏｇｉｃꎬ ｒｅａｌ￣ｗｏｒｌｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ａｃｔｉｏｎ
ｐａｔｈｗａｙｓ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔ ｉｎ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅａｆ
ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｐｅｃ Ｅｄｕｃꎬ ２０２４ ( １１ ): ３ － ９. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１０] 张露丹ꎬ 李瑶瑶ꎬ 李秋荣ꎬ 等. 人工智能技术在儿童青少年心理

健康服务中的应用研究进展[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０２５ꎬ４６(１０):
１５１１－１５１５.

􀅰６９８􀅰 中国学校卫生 ２０２６ 年 ６ 月第 ４７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２６ꎬＶｏｌ.４７ꎬＮｏ.６



ＺＨＡＮＧ Ｌ Ｄꎬ ＬＩ Ｙ Ｙꎬ ＬＩ Ｑ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｓｅｒｖｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２５ꎬ４６(１０):１５１１－１５１５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１１] ＨＡＲＲＥＲ Ｍ ꎬ ＡＤＡＭ Ｓ Ｈ ꎬ ＢＡＵＭＥＩＳＴＥＲ Ｈ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｉｎｔｅｒｎｅｔ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｔｈ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ ２８
(２):ｅ１７５９.

[１２] ＺＨＯＵ Ｑ ꎬ ＪＩＡＮＧ Ｊ ꎬ ＹＩＮ Ｚ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ:ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ ２０２６ꎬ ２８:ｅ８２１９２.

[１３] ＪＥＯＮＧ Ｎꎬ ＫＩＭ Ｅꎬ ＣＨＵＮ Ｊ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
ｏｆ ｍｏｂｉｌｅ Ａｐｐ￣ｂａｓｅｄ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ:
ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｆｕｓｉｏｎ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｏｎｔｅｘｔ Ｂｅｈａｖ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ３４:１００８４２.

[１４] ＸＵ Ｊꎬ ＫＨＡＮＯＴＩＡ Ａꎬ ＪＵＮＩ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ￣
ｂａｓｅｄ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ:
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２４ꎬ１１:ｅ５２１８６.

[１５] ＸＵ Ｗꎬ ＬＩＡＮＧ Ｈ Ｎꎬ ＢＡＧＨＡＥＩ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎ ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ
ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｅｘｅｒｇａｍｅ ｏｎ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｔｒｅｓｓ: ｐｉｌｏｔ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｕｓａｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＪＭＩＲ
Ｓｅｒｉｏｕｓ Ｇａｍｅｓꎬ ２０２１ꎬ９(４):ｅ２９３３０.

[１６] ＭＡ Ｊ ꎬ ＬＩ Ｈ ꎬ ＬＩＡＮＧ Ｃ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ａ ｂｒｉｅｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ￣ ｂａｓｅｄ
ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｗｈｉｌｅ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ Ｊ] .
Ｈｕｍａｎｉｔ Ｓｏｃ Ｓｃｉ Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０２５ꎬ１２:２９４.

[１７] ＦＥＲＲＡＲＩ Ｍꎬ ＡＬＬＡＮ Ｓꎬ ＡＲＮＯＬＤ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ ｉｎ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ:ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ２４(９):ｅ３９６８６.

[１８] ＴＡＹＬＯＲ Ｍ ＥꎬＬＩＵ ＭꎬＡＢＥＬＳＯＮ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅａｃｈꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ
ａｄｏｐｔｉｏｎꎬ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ ] . Ｃｕｒｒ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｐꎬ２０２４ꎬ２６:６８３－６９３.

[１９] ＲÄＳÄＮＥＮ Ｐꎬ ＭＵＯＴＫＡ Ｊꎬ ＬＡＰＰＡＬＡＩＮＥＮ Ｒ. Ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｃｏａｃｈｅｓ􀆳
ａｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｗｒｉｔｔｅｎ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｎ ｔｗｏ ｂｌｅｎｄｅｄ ＡＣＴ￣ｂａｓｅｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ􀆳 ｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｏｎｔｅｘｔ Ｂｅｈａｖ Ｓｃｉꎬ
２０２３ꎬ２９:９８－１０８.

[２０] ＷＯＬＩＴＺＫＹ－ＴＡＹＬＯＲ Ｋꎬ ＬＥＢＥＡＵ Ｒꎬ ＡＲＮＡＵＤＯＶＡ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ
ｎｏｖｅｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｄｉｇｉｔａｌｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａｎ ｏｐｅｎ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２０２３ꎬ１０:ｅ４６２００.

[２１] ＭＡＤＲＩＤ－ＣＡＧＩＧＡＬ Ａꎬ ＫＥＡＬＹ Ｃꎬ ＰＯＴＴＳ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｅａｒｌｙ Ｉｎｔｅｒｖ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２５ꎬ１９(３):ｅ７００１７.

[２２] ＫＩＭ Ｍ Ｈꎬ ＭＯＯＮ Ｙ Ｋꎬ ＣＨＵＮＧ Ｋ Ｍ. Ａｎ ａｐｐ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｏｇｒａｍ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｆｏｒ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ１３:ｅ５０００６.

[２３] ＥＹＬＥＭ－ＶＡＮ ＢＥＲＧＥＩＪＫ Ｏꎬ ＲＯＢＩＮＳＯＮ Ｔꎬ ＭＡＮＫＴＥＬＯＷ Ｍꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｃｅｒｉｎａ:ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ￣ｂａｓｅｄ ｍｏｂｉｌｅ ａｐｐ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ
ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ:
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｉｌｏｔ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＪＭＩＲ
Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ１３:ｅ７０６９１.

[２４] ＷＡＮＧ Ｙꎬ ＬＩ Ｘꎬ ＺＨＡＮＧ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ￣ｂａｓｅｄ ＡＩ ｃｈａｔｂｏｔ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｎｅｌｉｎｅｓｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｓｔｒｅｓｓ

ｍｏｄｅｒａｔｉｏｎ[Ｊ] . ＪＭＩＲ Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ１３:ｅ６３８０６.
[２５] ＨＵＢＥＲＴＹ Ｊꎬ ＧＲＥＥＮ Ｊꎬ ＧＬＩＳＳＭＡＮＮ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ

ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｍｅｄｉｔａｔｉｏｎ ｍｏｂｉｌｅ Ａｐｐ " Ｃａｌｍ" ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｍｏｎｇ
ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ] . ＪＭＩＲ Ｍｈｅａｌｔｈ
Ｕｈｅａｌｔｈꎬ ２０１９ꎬ７(６):ｅ１４２７３.

[２６] ＫÜＣＨＬＥＲ Ａ Ｍꎬ ＥＢＥＲＴ Ｄ Ｄꎬ ＬＥＨＲ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎｅｔ￣ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｅ￣
ｂａｓｅｄ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔｕｄｅｎｔｓ (ＳｔｕｄｉＣａｒｅ Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ):
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｉｎｔｅｒꎬ２０２０ꎬ２２(１):１００３５７.

[２７] ＲＯＩＧ Ａ ＥꎬＭＡＲＴＩＮＥ Ｃꎬ ＳＡＬＶＡＤＯＲ－ＣＡＲＵＬＬＡ Ｌ. Ａ ｗｅｂ￣ｂａｓｅｄ
ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｕｍａｎ ｏｒ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ:ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｉｎｔｅｒꎬ ２０２２ꎬ
２８(１):１００５３４.

[２８] ＬＡＴＴＩＥ Ｅ Ｇꎬ ＡＤＫＩＮＳ Ｅ Ｃꎬ ＷＩＮＱＵＩＳＴ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] .Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ２０１９ꎬ２１(７):ｅ１２８６９.

[ ２９] ＺＡＲＳＫＩ Ａ Ｃꎬ ＢＥＲＮＳＴＥＩＮ Ｋꎬ ＢＡＵＭＥＩＳＴＥＲ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ
ｓｅｌｆ￣ｇｕｉｄｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｏｎａｌ ｏｎ￣ｄｅｍａｎｄ ｆｅｅｄｂａｃｋ
ｖｅｒｓｕｓ ｄｉｇｉｔａｌ ｐｓｙｃｈｏｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｌｅｅｐ ｈｙｇｉｅｎｅ ｆｏｒ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｉｎｓｏｍｎｉａ:ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ
２０２５ꎬ２７:ｅ５８０２４.

[ ３０] ＳＣＨＭＩＣＫＬＥＲ Ｊ Ｍꎬ ＲＯＢＢＩＮＳ Ｒꎬ ＳＮＩＤＥＲ Ｚ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ａｎ ｏｎｌｉｎｅ ｓｌｅｅｐ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ (ｓｌｅｅｐ １０１) ｏｎ ｓｌｅｅｐ ｈｙｇｉｅｎｅ ａｎｄ
ｓｌｅｅｐ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ７３
(９):３３１６－３３２１.

[３１] ＢＥＲＴＨＯＬＥＴ Ｎ ꎬ ＳＣＨＭＵＴＺ Ｅ ꎬ ＳＴＵＤＥＲ Ｊ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ
ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｓ ａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｓｅ ａｍｏｎｇ
ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ａｌｃｏｈｏｌ ｕｓｅ:ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＢＭＪꎬ ２０２３ꎬ３８２:ｅ０７３７１３.

[３２] ＦＡＢＲＹ Ｅ ꎬ ＦＡＳＳＮＡＣＨＴ Ｄ Ｂ ꎬ ＦＯＲＤ Ｒ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｅｌｆ ￣
ｒｅｌｉａｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｎｉａｌ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅｌｐ￣ｓｅｅｋｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｏｒ ｅａｔｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ
ａｍｏｎｇ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｅａｔ Ｄｉｓｏｒｄ Ｒｅｖꎬ ２０２４ꎬ３２ ( ３):
４５０－４５７.

[３３] ＦＩＴＺＳＩＭＭＯＮＳ－ＣＲＡＦＴ Ｅ Ｅꎬ ＴＡＹＬＯＲ Ｃ Ｂꎬ ＧＲＡＨＡＭ Ａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ ｄｉｇｉｔａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ￣ｇｕｉｄｅｄ ｓｅｌｆ￣ｈｅｌｐ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｔｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｗｏｍｅｎ: ａ ｃｌｕｓｔｅｒ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ] . ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎꎬ ２０２０ꎬ ３ ( ８ ):
ｅ２０１５６３３.

[３４] ＡＷＡＤＡＬＬＡ Ｓꎬ ＤＡＶＩＥＳ Ｅ Ｂꎬ ＧＬＡＺＥＢＲＯＯＫ Ｃ. Ａ ｐｒｅ￣ｐｏｓｔ ｓｔｕｄｙ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ａｎ ｏｎｌｉｎｅ ＣＢＴ￣ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｃａｄｅｍｉｃ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｍｏｏｄ [ Ｊ ] . Ｈｕｍａｎｉｔ Ｓｏｃ Ｓｃｉ
Ｃｏｍｍｕｎꎬ ２０２５ꎬ１２:７６３.

[３５] ＫＩＮＧ Ｓ Ｃ ꎬ ＲＩＣＨＮＥＲ Ｋ Ａ ꎬ ＴＵＬＩＡＯ Ａ Ｐ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｅｌｅｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｆａｃｅ￣ｔｏ￣ｆａｃｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｏｆ ａ ｂｒｉｅｆ ａｌｃｏｈｏｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｓｕｂｓｔ Ａｂｕｓꎬ ２０２０ꎬ４１(４):５０１－
５０９.

[３６] ＨＯＲＷＩＴＺ Ａ Ｇ ꎬ ＡＮＡＮＤ Ｓ ꎬ ＣＨＥＮ Ｍ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｌｏｗ ￣ ｂｕｒｄｅｎ
ｐｒｅｖｅｎｔａｔｉｖｅ ｄｉｇｉｔａｌ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｆｉｒｓｔ￣ｙｅａｒ ｃｏｌｌｅｇｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ:ａ ｐｉｌｏｔ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｍｉｃｒｏｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｉｎｔｅｒꎬ
２０２６ꎬ４３:１００９１２.

[３７] ＤＯＯＬＥＹ Ｊꎬ ＡＬＳＡＡＤＩ Ｎꎬ ＷＡＴＫＩＮＳ Ｅ. Ｊｏｉｎｔ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｉｇｉｔａｌ
ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ:ｉｎｄｕｃｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐａｒｔｉｃｉｐ Ｍｅｄꎬ ２０２６ꎬ１８:ｅ８０７７６.

[３８] ＮＯＲＭＡＮ Ｃ Ｄꎬ ＳＫＩＮＮＥＲ Ｈ Ａ. ｅＨｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ:ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｓｋｉｌｌｓ ｆｏｒ
ｃｏｎｓｕｍｅｒ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ａ ｎｅｔｗｏｒｋｅｄ ｗｏｒｌｄ[Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ ２００６ꎬ
８(２):ｅ９.
收稿日期:２０２５－１２－３０　 修回日期:２０２６－０３－１２　 本文编辑:顾璇

􀅰７９８􀅰中国学校卫生 ２０２６ 年 ６ 月第 ４７ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２６ꎬＶｏｌ.４７ꎬＮｏ.６




