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[摘  要] 大学生隐匿性心理危机因其隐蔽性强、突发性高、识别难度大,成为高校心理健康教育工作的

难点。本文以一名大二女生小丹的“微笑型抑郁”心理危机事件为例,系统阐述了从发现、评估到干预、

转介的全过程。通过“三步走”策略——确认“TA”、访谈“你”、构建“我们”的支持系统,成功实

现了从“危险”到“机会”的转变。案例体现了学校–家庭–医院联动机制、4R危机管理模式及多层

次心理服务专线的有效性。本文为高校开展隐匿性心理危机干预提供了可操作的实践参考。 
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[Abstract] Hidden psychological crises among college students are difficult to identify and intervene due to their 

concealment and suddenness, posing a major challenge to mental health education in universities. This paper 

presents a typical case of “smiling depression” in a sophomore female student, Xiao Dan, and systematically 

describes the entire process from discovery, assessment, intervention, to referral. Through a three-step 

strategy—identifying “TA”, interviewing “you”, and building a “we” support system—the crisis was successfully 

transformed from danger to opportunity. The case demonstrates the effectiveness of a university-family-hospital 

linkage mechanism, the 4R crisis management model, and multi-level mental health service hotlines. This study 

provides practical references for universities to manage hidden psychological crises. 
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引言 

近年来,大学生心理健康问题日益受到社会关注,心理危机

事件频发,尤其是隐匿性心理危机,因其表面适应性良好、内在

痛苦深藏,往往难以及时识别,容易导致极端后果。所谓“微笑

型抑郁”,即个体在外表上表现出积极、开朗、能干的状态,内

心却长期承受着抑郁、无助、自我否定的情绪。此类学生在日

常学习生活中往往表现优异,甚至成为朋辈榜样,一旦发生危机,

极具突发性和冲击力。 

重庆工程学院在心理健康教育工作中坚持“早发现、早干

预、早支持”原则,建立了较为完善的危机预警与干预体系。本

文通过一则真实的隐匿性心理危机案例,展示了如何从“TA”到

“你”再到“我们”的分段管理策略,实现转“危”为“机”的

干预效果。案例中的学生小丹,表面阳光优秀,实则长期处于抑

郁状态,最终在一次深夜投稿中暴露自杀意念。通过多方联动、

科学评估、精准干预,最终帮助学生走出困境,顺利毕业并融入

社会。本文旨在为高校心理危机干预工作提供可借鉴的思路与

方法。 

1 案例呈现：从危机发生到干预成效 

1.1学生基本情况 

小丹,女,19岁,大二学生,身高165cm,清瘦,皮肤白净,留长

发扎低马尾。大一新生心理普查建档为重点关注人员。在辅导

员眼中,小丹外向开朗、积极能干、上进心强,担任班干部,学习

成绩优异,已被推荐为中国共产党发展对象。同学眼中,她是优

秀的朋辈榜样。 

小丹家庭住重庆某区县,一家四口,父母为普通上班族,文

化程度不高,性格温和,关系和睦,对子女学习有很高期待。小丹

排行老大,弟弟读高中,两人交流不多。小丹从小听话,学习努力,

但高三时感到力不从心,高考成绩不理想,被民办本科录取。父

母未指责她,但她自责不已,认为让父母失望,加重家庭经济负

担,内心充满负罪感。 
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1.2危机事件发生 

2020年3月某日凌晨1:00左右,有人在校园表白墙(QQ)投

稿：“墙墙,如何离开这个世界,父母才不会伤心？”早上7:00

被学生干部发现并报告心理老师。学校心理健康教育与咨询中

心(以下简称“心理中心”)立即启动心理危机干预与管理预案。 

1.3干预成效 

在心理中心主导、辅导员、家长、警方、专科医院多方协

作下,小丹被及时识别并转介至重庆市精神卫生中心,诊断为

“焦虑抑郁状态”。通过家校医联动,小丹积极配合治疗,与父母

敞开心扉,得到辅导员和心理老师的持续支持。一个月后病情平

稳,医生评估同意复学。两年后,小丹顺利毕业并找到工作,社会

适应良好。危机事件成功转化为学生成长与康复的契机。 

2 危机干预思路与具体措施 

2.1干预思路 

本次危机干预的最大难点在于学生身份信息不明确。为此,

心理中心确立了“三步走”思路： 

确认“TA”：解决“ta是谁？在哪儿？在做什么,安全吗？”

三个问题。 

访谈“你”：一对一深入面谈,以“你”的称呼开启危机评

估,初步定性心理危机。 

构建“我们”：以情感关联方式成为学生的社会支持系统,

共同面对困难,化险为夷。 

2.2具体措施 

第一步：多方合力确认“TA”,锁定对象,确认安全 

确认身份：心理中心通过投稿QQ号(小号)无法查实身份,

随即求助警方。约半小时后,警方确认投稿人为小丹。 

确认位置与安全：保卫处、学生处、二级学院核查,小丹正

在教室上课,安然无恙。辅导员在教室门外等候,开启密切关注。 

第二步：访谈“你”的两段经历,寻找原因,定性危机 

辅导员引导小丹到心理中心进行危机评估。咨询师查阅心

理档案(小丹为重点关注人员),并向辅导员了解日常表现(无异

常),随后访谈小丹。 

提问“你昨晚遇到了什么事？”：小丹自述长期失眠,痛苦

至极,冲动投稿。有强烈自杀意念,计划服药,希望“体面离去”。

咨询师评估其自杀意念强烈且有计划。 

提问“你过去经历过什么难过的事？”：小丹回忆高考失

败、父母期望高、自我否定,进入大学后努力表现但内心“自

觉很差劲”,近期情绪低落、睡眠差、体重下降10多斤,状态

与高三相似。 

初步定性：这是一起因高考挫折导致的“微笑型抑郁”心

理危机。主要原因： 

家庭因素：父母注重表现型教养,缺乏深层情感交流,孩子

孤独感强。 

个人因素：高考失败引发习得性无助,不合理归因(全盘否

定自己),自我价值感低,长期快乐感丧失。 

第三步：明确“我们”能提供的支持,助人自助,转危为机 

专业支持：咨询师评估后,启动学校–家长–医院联动机制,

通过医校合作“绿色”转介通道,将小丹转介至重庆市精神卫生

中心。 

家长介入：学院联系家长,当天由家长陪同就医。诊断为“焦

虑抑郁状态”,开药治疗,建议两周后复诊。 

后续支持：小丹申请回家休养两周,辅导员办理手续。心理

中心指导家长管理药物、定时服药、按时复诊,并科普心理健康

知识。 

成效：小丹主动配合治疗,求助态度从“他助”转向“自助”,

危机事件成功转化为康复契机。 

3 危机干预经验总结与工作优化 

本案例是一起由学生朋辈力量通过网络发现,学校保卫处、

信息中心、学生处、二级学院积极配合,以学校心理健康教育与

咨询中心主导寻找、评估,利用家-校-医联动机制转介,得到警

方和专科医院支持的一起的心理危机干预典型案例。通过这个

案例对于学校如何做好隐匿性管理有以下几点经验： 

3.1以“两个假如”为学生工作理念,与学生家长共情 

以“假如是我的孩子”与家长共鸣,想家长之所想,以“假

如我是孩子”与学生共情,急学生之所急,时刻以“两个假如”

绷紧学生心理危机预防意识弦,抓早抓小,早发现,早干预,防患

于未然。大学生是每一个家庭的幸福和希望,要尽一切可能避免

悲剧的发生。另外,学校按照1:4000师生比配备具备心理学专业

背景的专职心理教师,针对学校学生进行心理咨询服务也是本

次危机事件得以化解的重要人力保障。 

3.2用“4R”模式优化策略,对危机前中后分段式管理 

“4R”危机管理,由美籍经济危机管理学家罗伯特·希斯

在《危机管理》一书中提出,他认为危机管理包括对危机事前、

事中、事后一切方面的管理,危机管理一般由减少(Reduction)、

预备(Readiness)、反应(Response)、修复(Recovery)四大阶段

构成(图1)。而传统危机的管理模式则偏向于注重强调对危机反

应的管理,而不注意危机的前因结果。“4R”模式认为不同阶段

危机工作任务的侧重点不同。在本次案例的处理中,体现了学校

的危机预警能力。 

 

图1 “4R”危机管理的四个阶段 

3.3建“三条”危机服务专线,提升预警能力转危为机 

学校已经将校内与校外、老师与学生、专职与兼职、心理
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专业教师与非心理专业教师、党政领导与普通群众纳入了危机

管理工作队伍,建立了以专业心理教师、班导师、辅导员为主体,

学生心理助教为辅助,党政领导和校外兼职专业心理教师、校外

专家、多名心理医生等为补充的多层次危机管理工作队伍。本

次危机能够成功化解得益于学校建立的“三条”危机服务专线。 

一是学校纵向打通了学校心理中心、学院心理辅导站、寝

室心理工作室3级心理育人组织机构专线；二是横向互通了心理

健康教育专职教师—辅导员—-生活老师-学生心理助教—班级

心理委员—寝室长6级心理健康教育队伍服务专线,常态化开展

专业培训,提高了学校危机预警能力；还建立了年度普查+月度

跟踪制度,主动给予心理援助一年四季不断线。每年秋季,面向

大一新生开展一次普查、一次讲座、一次培训“三个一”工程,

利用“一生一档”,开展一次普查,摸底新生心理健康基本情况；

开展一次新生心理适应与调试专题讲座,帮助新生实现大学校

园学习生活“软着陆”；开展一次心理委员助人技能培训,在学

生群体培育朋辈互助的力量。秋冬季着重支持“心困”群体,

及时发现处于“人生冬季”的学生。三是学校建立“学校—医

院—家庭”内外3方联动机制,与精神专科医院开展深度合作,

建立绿色转介通道,不仅能够将学生及时“转出去”就医,还可

以将专业医生资源“请进来”,通过整合医校资源,形成危机联

动反应合力。 

3.4努力方向：把握关键时机,培养学生自助意识,拓宽求助

渠道,注重恢复重建 

在本案例中有几个工作关键点可以优化,也是心理健康教

育工作可以优化的方向： 

一是把握三个关键时机。首先是小丹高三时,学习效率下降,

力不从心,如果及时寻求疏解压力,或许可以调整好自己的心理

状态迎接高考；然后是高考成绩不理想,陷入自我怀疑时,若家

长有意识的与孩子坦诚相待,也有可能及时消除小丹的自责；最

后是新生心理普查建立档案时,若发现学生日常表现与测评结

果不一致时,约谈学生不仅要面质,还要持续跟踪,降低掩饰性

带来的干扰。 

二是培养学生自助意识。学校首先要打造“一中心一公寓

一专区”心理健康常识普及环境,将《心理健康教育》课程纳入

人才培养方案,把知识学习、心理体验和行为训练融入课程,进

一步发挥课堂普“心”知的主渠道作用。然后可以建设微信公

众号、心理咨询网络预约平台、心理健康科普网站、图书馆电

子资源自主学习等多个平台,将线上线下相结合,广泛宣传心理

健康知识。另外,也可以“5·25”大学生心理健康文化节和

“10·10”全国精神卫生日为主题,从校、院、班、寝四大层次

组织动员学生参与形式多样的“菜单式”心理文化项目,通过喜

闻乐见的方式丰富自身心理健康常识,营造积极的校园氛围,启

发学生主动求助,提高自愈能力。 

三是拓宽求助渠道。要保持多种心理服务持续不断线,满足

学生自主求助需求。可以与精神专科医院开展医校合作,将医生

请进学校,面向全校学生提供心理咨询服务。两类咨询可满足学

生不同的咨询服务需求,从而提高学生主动求助能力。还可以利

用智慧校园平台搭建自主预约心理援助平台,开设校园心理热

线,公开公益心理热线,广泛宣传,入脑入心；同时可将“心灵树

洞”植入学校官微,安排专人负责回复,使得校园心理服务一年

四季不断线,拓宽自主求助渠道。 

四是注重恢复和重建。“4R”危机模式注重危机一旦获得有

效管理,另一个最关键点是恢复和重建。这个阶段要重点发挥辅

导员、班导师等的作用,本着以人为本的原则,以发展的视野与

学生进行谈心、交流,关心其发展,聆听其心声,加强心理指导,

提高其自身的调适能力。 

4 结语 

本案例是一起典型的隐匿性心理危机事件,学生小丹表面

阳光优秀,内心却长期承受抑郁与自责。通过学校心理中心的快

速响应、多部门协同、家校医联动,以及“三步走”分段管理策

略,成功实现了从“危险”到“机会”的转变。隐匿性心理危机

的干预关键在于“早发现、早评估、早支持”,尤其要重视学生

日常表现与内在心理状态的不一致性。未来,高校应进一步优化

预警机制,提升心理健康教育覆盖面,培养学生自助与互助能力,

构建更加温暖、支持的心理育人环境。 
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