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家校社协同视域下表达性艺术疗法嵌入青少年心理危机全流程
服务：困境与路径
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摘 要：青少年心理危机具有隐蔽性、情境性与发展性，仅依靠量表筛查和外显行为观察，难以充分

理解部分青少年尚未语言化的情绪体验及其关系困境。在“健康第一”和家校社协同育人的政策要求

下，表达性艺术疗法及相关艺术表达活动为青少年提供了非言语、象征性和关系性的表达通道，但其

在心理危机服务中的应用仍存在识别环节与专业评估衔接不足、应用场景碎片化、重转介轻陪伴、多

主体协同不畅以及专业与伦理边界不清等问题。结合相关研究与政策要求，文章从发展现状、现实困

境和实践路径三个层面展开分析，提出以青少年为中心，形成政府统筹、学校枢纽、家庭基础、社区

支持、专业保障的五方协同结构，并将表达性艺术支持嵌入普惠促进、重点支持、专业干预和复归追

踪的全流程服务，形成贯通表达、评估、转介、陪伴与复归的条件触发、动态循环的八环节服务链。

表达性艺术方法在全流程服务中应定位为促进表达、启动对话、稳定情绪、联结关系和激活资源的补

充性媒介，不能替代规范化风险评估、临床诊断和紧急处置。
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Abstract: Adolescent psychological crises are concealed, contextual, and developmental, and screening scales and overt
behavioural observation alone may not fully capture experiences that have not yet been verbalised. Under China's policy
emphasis on health first and family-school-community collaboration, expressive arts therapy and related arts-based
support can provide non-verbal, symbolic, and relational channels for expression. However, current practice remains
fragmented, with insufficient linkage between artistic cues and professional assessment, discontinuity between referral
and follow-up support, unclear inter-agency responsibilities, and unresolved professional and ethical boundaries.
Drawing on relevant research and policy requirements, this paper analyses the current situation, practical challenges, and
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service pathways. It proposes an adolescent-centred collaborative structure involving government coordination,
school-based organisation, family support, community resources, and professional mental-health services, and suggests
embedding arts-based support within universal promotion, targeted support, professional intervention, and reintegration
follow-up. It further outlines a condition-triggered, dynamically looping eight-step service chain that links expression,
assessment, referral, companionship, and reintegration. Expressive arts should be positioned as a supplementary medium
for facilitating expression, initiating dialogue, emotional stabilisation, relational connection, and resource activation,
rather than as a substitute for standardised risk assessment, clinical diagnosis, or emergency intervention.

Keywords: family-school-community collaboration; expressive arts therapy; adolescent psychological crisis;
full-process services; supportive companionship

青少年心理危机并不等同于一般性的焦虑、
抑郁或情绪波动，而是指个体面临的压力与可调
用的应对资源明显失衡时，出现较为显著的心理
失衡、功能受损或安全风险，需进一步专业评估
与支持的特定状态及其动态发展过程。危机既可
能表现为自伤意念、持续绝望和明显功能下降，
也可能以沉默、回避、躯体不适、学习退缩或关
系撤离等较隐蔽的方式出现。据此，学校心理健
康工作不能仅止步于一次性筛查或发现问题后的
单向转介，而应当将发现、评估、干预、转介、
陪伴与复归等各环节系统纳入全流程服务链条
[1-2]。

当前，我国学生心理健康治理体系正不断强
化系统性与协同性。《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）》
构成了阶段性政策基础，2025年《进一步加强中
小学生心理健康工作十条措施》和 2026年《教育
部关于全面推进健康学校建设的指导意见》进一
步强调“健康第一”、监测预警、咨询服务、干预
处置、转介协作和全过程管理[3-6]；与此同时，健
全学校家庭社会协同育人机制以及家校社协同育
人“教联体”建设，为学校、家庭、社区和专业力
量之间的责任衔接提供了制度基础[7-8]。在此背景
下，如何将可促进青少年表达和关系建立的方法
嵌入现有危机服务，而又不突破专业边界，成为
具有现实意义的问题。
一、表达性艺术疗法融入青少年心理危机服务的
现实基础与发展现状
（一）“健康第一”与家校社协同推动心理健康服
务由单点走向系统

近年来，学生心理健康政策的关注重点已由
单一课程、个别咨询逐步扩展至健康促进、监测
预警、咨询干预、转介治疗和跟踪支持等环节。
《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）》提出健全监测预警、

咨询服务和干预处置体系；《进一步加强中小学
生心理健康工作十条措施》进一步强调规范心理
测评、强化预警干预和家校医协同；《教育部关
于全面推进健康学校建设的指导意见》则把“健康
第一”作为学校发展的重要理念[3-6]。与此同时，
家校社协同育人机制和“教联体”建设强调政府统
筹、学校主导、家庭尽责和社会参与[7-8]。这些政
策表明，青少年心理健康工作正在从学校内部的
单点服务转向多主体共同参与的系统治理，为危
机服务从“发现—转介”向连续支持延伸提供了制
度条件。

（二）艺术表达已由单一治疗场景向学校、家庭与

社会支持场景拓展
国内表达性艺术疗法的相关实践已进入中小

学心理健康课程、团体辅导和青少年临床干预等
场景[9-12]；国外学校艺术治疗研究和儿童青少年艺
术治疗综述提示，艺术媒介在促进表达、建立安
全关系、情绪调节和心理支持方面具有一定潜在
价值[13-16]，英美艺术治疗的发展经验也被系统引
入国内讨论[17]。在临床及专业支持领域，围绕团
体绘画、家庭参与式绘画以及艺术治疗与其他治
疗方式联合应用的现有研究，已为该类干预手段
在抑郁、心境障碍等群体中的辅助应用积累了初
步经验[18-24]；现有围绕参与式艺术项目与青少年
戏剧治疗小组开展的研究结果表明，共同创作、
同伴互动、身份体验与社会联结可能是促成参与
者心理获益的重要来源[25-26]。

（三）心理危机服务正从风险发现向全流程服务延

伸
学校是最便于开展学生日常变化观测的场域，

然而心理危机处置工作往往涉及家庭、社区以及
心理与医疗机构等多方主体。学校能够较早发现
学习、人际和行为变化，家庭掌握青少年的日常
生活状态，社区及社会组织能够提供活动与社会
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支持资源，专业机构则承担风险评估、诊疗和危
机处置。

现有学校心理健康与社区青年服务领域的相
关研究，已明确强调跨主体协作、家庭参与以及
全流程服务的重要性[27-29]；针对青年自杀风险的
全流程服务研究也提示，危机缓解并不意味着服
务结束，转介后的持续联系、治疗衔接和后续追
踪具有重要意义[30-31]。据此而言，表达性艺术方
法真正值得探索之处，在于嵌入日常教育、关系
沟通和恢复支持体系，弥补现有服务在表达、陪
伴和复归环节存在的不足，而非将艺术作品转化
为新的筛查量表。

二、表达性艺术疗法融入青少年心理危机全流程

服务的现实困境

（一）危机识别偏重标准化筛查，艺术线索与专业

评估缺乏衔接接口
量表筛查具有标准化、覆盖面广和便于比较

等优势，是学校心理健康工作的基础工具；教师
观察也能捕捉学习、行为和社会功能的变化[1-2]。
然而，青少年的心理困扰并非总能被准确转化为
语言表述。既有实践经验表明，部分学生欠缺对
自身复杂情绪的命名与整合能力，另有部分学生
则因污名担忧、惩罚预期或防御心理选择隐瞒自
身状态，这使得一次性测评与外显观察难以完整
呈现青少年的真实主观体验。

艺术媒介能够降低直接自我暴露和语言组织
的要求，在学校情境研究与机制综述中也强调了
表达空间、关系安全和个体意义理解的重要性
[13,15]。核心问题在于，现有艺术活动与学校规范
化风险评估之间尚未建立清晰的对接机制：一方
面，“作品异常”无法直接等同于心理危机；另一
方面，目前仍缺乏将艺术线索转化为进一步谈话、
核验与转介的规范化流程。

（二）艺术应用碎片化，尚未形成与危机服务环节

的稳定衔接
目前相关实践多分布在心理课程、团体辅导、

个案咨询、医院治疗或短期艺术项目中[9-15]。这些
应用能够提供情绪表达和关系支持，但通常围绕
单一场景、单一阶段或特定群体展开。例如，青
少年抑郁的团体绘画研究主要关注情绪、自尊和
认知功能变化[18-20]，家庭参与式绘画治疗关注情
绪调节与亲子关系[22]，戏剧治疗小组侧重互动与
社会联结[26]，而学校艺术治疗研究更多讨论服务
体验与可接受性[12,15]。这些研究彼此之间并未自

然形成覆盖日常促进、线索发现、专业评估、分
级转介与陪伴复归的连续链条。若艺术活动只停
留在课堂或一次性项目，即使局部有效，也难以
转化为学校、家庭和专业机构之间可持续的服务
机制。

（三）危机工作仍存在重筛查转介、轻陪伴复归的

倾向
青少年高风险线索出现后，学校常见的处置

方式是通知家长并建议就医，这一步对于安全管
理十分必要，但如果把“完成转介”视为学校工作
的终点，就容易形成服务断裂。就诊前往往存在
等待期，治疗期间需要家庭执行安全计划、学校
适当调整学业压力，危机缓解后还涉及返校节奏、
同伴关系、家庭沟通、污名体验和再次风险评估。
既有参与式艺术项目研究表明，青少年心理获益
不仅与症状变化有关，也与安全空间、积极参与、
身份体验和社会归属相关[25]；创伤相关创意艺术
干预、焦虑艺术治疗及严重心理问题艺术治疗研
究同样表明，艺术媒介必须置于专业评估和持续
支持框架内使用[32-34]。因此，现有服务的薄弱点
不在活动数量，而在转介前后的稳定陪伴与复归
支持尚未充分制度化[30-31]。

（四）多主体协同存在职责、信息与资源衔接不清

的问题
家校社协同并不意味着所有主体都承担心理

治疗责任。现实中，学校较了解学生在校表现，
却难以掌握家庭生活和院外治疗信息；家庭最接
近日常生活，却未必具备风险判断能力；社区与
社会组织拥有活动和支持资源，但与学校预警体
系的连接程度不一；心理与医疗机构能够开展专
业评估和治疗，却可能难以及时了解返校后的适
应变化。学校心理健康协作、社区青年服务和家
庭参与研究均指出，跨主体合作常受角色界定、
信息沟通、服务衔接和资源差异等因素制约
[27-29,35]。从生态系统视角看，青少年的心理状态
嵌入家庭、学校、同伴和社区等多重环境之中[36]，
如果各主体各自为政，艺术活动更容易成为孤立
项目，而难以成为连续服务中的支持工具。

（五）专业边界、误判风险与数据伦理仍需进一步

规范
把艺术表达用于危机服务，最需防范两种风

险：“过度解释”与“过度放心”。前者可能因颜色、
线条、人物大小或死亡意象等符号被机械解释而
形成假阳性，造成标签化和不必要的恐慌；后者
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则可能因作品表面平静而形成假阴性，降低支持
者对真实风险的警觉。现有研究更多支持艺术媒
介在表达、情绪调节和关系支持中的潜在价值，
并不能据此证明艺术线索具有独立、稳定的危机
筛查准确性[14,16,32-34,37]。因此，作品和创作过程只
能作为启动关切与对话的背景信息，不能单独决
定风险等级。同时，学校常态化艺术活动不得被
包装为变相心理测评。尤其在心理测评强调统筹
规范、避免过度测评的政策背景下[3-6]，艺术作品、
谈话记录和风险信息的采集、保存、访问、共享
与销毁都需要遵循必要、适度和安全优先原则，
防止心理信息被过度记录、跨场景扩散或用于与
服务目的无关的评价。

三、家校社协同视域下表达性艺术疗法融入全流

程服务的实践路径
针对上述识别衔接不足、应用场景碎片化、

重转介轻陪伴、多主体协同不畅以及专业与伦理
边界不清五方面困境，本部分从功能定位、协同
结构、流程贯通与实施保障四个维度提出破解路
径，分别明确表达性艺术方法在服务各环节的功
能定位、责任主体、衔接机制以及所需保障条件。

（一）明确功能定位：由“治疗技术”转向有边界

的补充性服务媒介
表达性艺术方法融入全流程服务，首先要明

确：它进入全流程服务的目的不是成为新的危机
诊断技术，而是在不同服务阶段承担差异化功能。
在日常促进和早期关注阶段，艺术媒介可通过经
验外化（即把内在体验转化为可共同观看的外部
作品或过程）帮助青少年将难以言说的感受带入
可共同观看、可讨论的空间；在出现异常线索时，
通过开放式提问和青少年自我解释完成对话确认；
在情绪高度唤醒时，节律性活动、材料操作、动
作与安全场景创作可作为稳定化支持的一部分；
在陪伴阶段，共同创作和作品讨论可促进亲子、
师生和同伴关系联结；在复归阶段，可借助支持
网络、未来图景和故事改写等方式激活现实资源
和行动选择[14,16,21-22,25-26,32-34]。

经验外化让难以言说的体验先进入沟通，对
话确认厘清作品与现实的关系，情绪稳定使青少
年能在可承受的状态下继续评估和求助，关系联
结解决持续支持由谁提供，意义重构与资源激活
则帮助其从危机叙事转向现实行动。一旦作品或
谈话涉及明确的自伤、自杀、虐待、严重绝望、
精神病性症状或显著功能损害，应立即回到规范
风险评估和安全处置流程，而不是继续通过艺术

活动“深挖”内容。这样才能避免把艺术表达神
秘化，也能保持教育支持与专业治疗之间的边界。

（二）构建五方协同：形成政府统筹、学校枢纽、

家庭基础、社区支持、专业保障的责任结构
全流程服务应以青少年的安全、发展和主体

性为中心，建立五方分工明确的协同结构（见表
1）。在“家校社协同”政策框架下，本文将“社会”
一方细化为政府统筹、社区支持与专业保障三个
层面：政府统筹制度、配置资源并协调部门；学
校作为学生日常活动最稳定的场域，承担普惠教
育、动态发现、初步沟通、规范报告和复学支持；
家庭负责日常观察、情绪接纳、就医陪同和安全
计划配合；社区及社会组织提供家庭服务、同伴
支持、社会融入和资源链接；心理与医疗机构承
担规范风险评估、诊疗、危机处置和专业督导
[3-8,27-29,35]。这一结构契合生态系统理论对多层环
境共同作用的强调[36]，但协同不意味着职责混同。
普通教师、家长及社区工作人员可采用低风险的
艺术表达与支持策略，但不得基于艺术作品作出
临床诊断；专业性艺术心理治疗须由接受过系统
专业训练、具备相应心理健康或医疗服务胜任力，
且在自身岗位职责或执业范围内的专业人员实施。

相较于增设更多会议与表格安排，稳定的责
任链条与反馈链条具备更为关键的实践价值。学
校识别风险线索后，需明确初步访谈的责任主体、
联系监护人的时点以及启动专业评估的具体时机；
家庭完成诊疗流程后，应当在必要且合规的框架
内向学校反馈与返校支持直接相关的信息；专业
机构在保障隐私的前提下，可围绕安全、功能和
复学建议与家校进行必要衔接；社区则在家庭支
持不足或复归资源不足时提供补充服务。这样才
能避免发现者不知道后续、治疗者不了解日常、
家长独自承担风险的断裂。
表 1 五方协同主体在青少年心理危机全流程服务

中的职责与边界
主体 核心职责 可开展的支持 职责边界

政府
及相
关部
门

制度统筹、
资源配置、
部门协调、
公共服务保

障

支持健康学
校、教联体及
公共文化与专
业服务资源建

设

不直接介入
个案诊断与
治疗，不替代
学校和专业
机构职责

家庭

日常观察、
情绪接纳、
就医陪同、
安全计划执

行

亲子共创、音
乐分享、家庭
故事、支持网

络图

不得依据作
品诊断或强
迫披露
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主体 核心职责 可开展的支持 职责边界

学校

普惠教育、
动态发现、
初步沟通、
规范报告、
复学支持

表达性艺术支
持课程、小组
支持、个别表

达活动

普通教师不
承担深层治
疗和高风险

评估

社区
与社
会组
织

家庭服务、
同伴支持、
资源连接、
持续跟踪

社区艺术小
组、社会融入
与亲子活动

无相应专业
训练与服务
资质，不开展
临床诊断或
深层治疗

心理
与医
疗机
构

风险评估、
诊断治疗、
危机处置、
专业督导

由受过系统专
业训练的人员
开展个体或团
体艺术治疗

在岗位职责
或执业范围
内实施，并与
家校开展必
要且合规的
服务衔接

（三）贯通四级支持与八环节流程，衔接表达、评

估、转介、陪伴与复归
可根据风险程度和服务目标，将支持划分为

普惠促进、重点支持、专业干预和复归追踪四个
层级。普惠层面向全体学生，通过表达性艺术支
持课程、美育活动、社团和亲子活动促进情绪识
别、表达能力和求助意识，不以发现“问题作品”
为目标；重点支持层面向出现持续性情绪、行为、
学习或人际层面变化的学生，由心理教师或接受
专项培训的人员开展短程艺术表达、开放式访谈
与家校信息核验；在专业干预层面已明确存在自
伤、自杀风险、严重创伤反应、精神病性症状或
显著功能损害的学生，需及时开展专业评估、推
进医疗或心理干预，艺术治疗仅可作为综合干预
方案的组成部分[13,23-25,27-29,32-34]；复归层面则围绕
返校适应、学习负荷、家庭互动、同伴关系、持
续就诊和风险复评提供支持。

在四级体系基础上，可形成“普惠表达—动态
发现—对话确认—多源评估—分级转介—专业干
预—关系性陪伴—复归追踪”的八环节服务链条
[1-2,30-31]。八个环节按条件触发、动态循环的方式
运转，并非所有青少年的固定线性程序：普惠活
动本身不承担筛查任务；只有当自我求助、量表
结果、教师观察、家庭反馈、同伴报告或艺术参
与状态变化等信息提示值得关注时，才进入对话
确认和多源评估；达到专业风险阈值后及时转介，
转介完成后家校仍保留关系性陪伴和复归支持。
服务过程中还应持续“再观察—再评估—调整支
持”，避免一次评估决定全部后续安排。

对于进入重点支持及以上层级的青少年，可
根据风险程度设置个案协调者。个案协调者负责
记录必要信息、确认转介是否完成、组织家校沟
通、衔接返校和安排追踪，但不替代专业治疗。
高风险个案宜形成简明的书面支持方案，至少明
确紧急联系人、危险手段限制、就医安排、校内
联系人、学习压力调整和复评节点。全流程服务
的价值就在于把“谁负责下一步”说清楚，使危机
服务从事件性处置转向过程性支持[28,30-31]。

（四）完善实施保障：落实分层培训、数据治理、

伦理规范与多维评价
首先，应建立与职责相匹配的分层培训。家

长重点学习非评判倾听、变化观察、求助和安全
计划配合；普通教师重点掌握异常变化识别、支
持性沟通和规范性报告；心理教师和社会工作者
进一步接受风险评估、个案管理、表达性艺术支
持及转介培训；从事专业艺术心理治疗的人员则
需要系统专业训练和持续督导。其次，应建立最
少必要的信息共享机制。艺术作品、活动记录和
谈话内容具有较强的个人性，除与安全处置、服
务衔接直接相关的信息外，不宜在家校社之间无
边界流转；应明确保存主体、访问权限、保存期
限和销毁方式，涉及研究或公开展示时另行取得
知情同意。

同时，应把误判风险和非伤害原则写入操作
规范。任何单一艺术符号都不能作为危机判断依
据；作品“看起来正常”也不能抵消青少年自述、
行为变化和其他风险信息。对于明显高风险情况，
应优先保障安全，停止可能引发情绪失控或创伤
再体验的探索性活动。最后，评价应同时关注过
程与结果。过程指标可包括求助、家校沟通、转
介完成、持续联系和复归追踪情况；近期结果关
注情绪表达、心理安全感、关系质量和社会联结；
中长期结果关注风险反复、复学适应、学习与社
会功能以及专业服务持续性[37]。艺术作品本身不
宜作为单独的量化结局，更不能以“画得更积极”
判断危机已经解除。

四、总结
在青少年心理健康工作由单点干预转向系统

治理的背景下，表达性艺术疗法及相关艺术表达
活动的意义，在于为难以言说的经验提供更低威
胁的表达入口，并在识别、转介、陪伴和复归之
间提供关系性支持，而不是建立一套新的“看图
识危机”技术。当前实践的主要矛盾，仍集中在
识别衔接不足、应用场景碎片化、重转介轻陪伴、
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多主体协同不畅以及专业与伦理边界不清等方面。
针对这些问题，应以青少年为中心，依托政府、
学校、家庭、社区和专业机构的五方协同，把表
达性艺术支持有边界地融入普惠促进、重点支持、
专业干预和复归追踪四级服务，并通过条件触发
的八环节流程实现动态衔接。本文为学校心理健
康工作提供了具备可操作性的组织框架与思路，
并未对艺术表达作为独立筛查工具或治疗手段的
效力开展论证。后续研究需结合不同地域、不同
类型学校及不同风险群体开展实践检验，进一步
明确不同艺术媒介的适用场景、从业人员胜任力
要求，以及陪伴与复归阶段的长期干预效果。
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