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为积极响应社会心理健康服务
需求，推动医校协同育人机制建设，
12 月 17 日，安庆市第六人民医院临
床心理科主任胡孝芬、心理咨询与
治疗中心负责人王思变等专家一
行，应邀前往桐城师范高等专科学

校，开展专题心理健康交流活动，助
力校园心理健康教育工作提质增效。

活动伊始，在学校相关教师的陪
同下，专家团队实地参观了该校心理
健康服务中心，详细了解了中心的功
能布局、设施配置及日常运作模式。
双方就心理服务场地的科学规划、专
业使用及管理优化等内容进行了现
场交流与经验分享。

随后，胡孝芬主任为该校 40 余
名辅导员作了题为《从识别到守护：
高职学生心理危机干预与辅导员自
我关怀》的专题讲座。讲座中，胡主
任结合大量真实临床案例，系统讲
解了学生常见心理问题的早期识别
线索、风险评估要点及有效干预策
略。同时，她特别关注辅导员群体
的职业耗能与心理滋养问题，分享
了心理工作者如何在高压环境下维
持专业效能、实践自我关怀的实用

方法与心得体会，现场反响热烈。
在之后的座谈交流环节，双方围

绕学生实际心理困扰的应对、心理危
机干预的校医协作转介流程、资源共
享机制等议题展开深入研讨。胡孝
芬、王思变与该校学生处处长汪若冰
等一致认为，构建畅通、高效的医校
沟通平台与常态化联动机制，是实现
对学生心理健康问题早发现、早干
预、早支持的关键，有助于共同筑牢
学生健康成长的安全防线。

此次交流活动是安庆市第六人
民医院践行社会服务职能、推动优质
医疗资源下沉的常态化举措之一。
未来，该院将继续发挥专业优势，深
化与各级教育机构的合作，积极探索
医校协同的心理健康服务模式，为促
进青少年身心健康、全面发展贡献更
多专业力量。

通讯员 王思变

专家团队赴桐城师专开展专题讲座与交流
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◆ 学生心理问题的识别

1.情绪信号：持久低落（超 2
周）、莫名哭泣、焦虑泛化、易怒爆
发、情感淡漠。

2.行为信号：出勤率骤降、回避
集体活动、网络游戏时长失控、昼夜
颠倒、自伤伤痕、酗酒或滥用药物。

3.认知信号：注意力分散、记忆
力明显下降、语言表达消极（如“我
没用”“活着没意思”）、过度完美主
义或自我贬低。

4.生理信号：持续疲劳、失眠或
嗜睡、体重短期显著增减、频繁头
痛、胃痛（无医学原因）。

◆ 常见精神心理疾病特征

1.抑郁症：核心为“三低”（情绪
低、兴趣低、精力低），有晨重夜轻节
律，可能存在微笑面具。辅导员可
安排同伴关注，避免说“振作点”。

2.焦虑症（含惊恐发作）：核心
是过度担忧伴心慌、手抖、窒息感等
躯体症状，惊恐发作10分钟内达高
峰。辅导员可引导腹式呼吸，帮助
区分“危险感”与“真实危险”。

3.双相情感障碍：抑郁与躁狂
交替发作（躁狂期表现为精力旺盛、
言语滔滔、盲目乐观、挥霍）；风险点
为抑郁期自杀+躁狂期冲动行为。
辅导员可记录情绪周期变化，避免
躁狂期正面冲突。

4.创伤后应激障碍（PTSD）：重

大创伤后重现噩梦、闪回、情感麻
木、高度警觉；常见诱因包括家庭暴
力、性侵害、重大事故。辅导员需提
供稳定安全环境，不强迫叙述细节。

5.强迫症：核心是强迫思维（反
复不必要的想法）+强迫行为（如反
复洗手、检查）；影响学习进度。辅
导员需理解其痛苦，不批评“浪费时
间”等行为。

6.精神分裂症（早期迹象）：核
心为思维紊乱、幻觉（幻听）、妄想；
早期信号为社交退缩、言语古怪、个
人卫生恶化。需立即联系联系精神
科，可能需非自愿送医。

◆ 初步访谈技巧

1.开场：“最近好像有些低落，
愿意和我聊聊吗？”

2.倾听：多用开放性问题（如
“发生了什么？”），少做评判（如“你
不该这样想”）。

3.风险评估：直接且温和询问
自杀风险（如“你有没有觉得活着太
累的时候？”“有过伤害自己的念头
吗？有没有具体计划？”）。

4.结束：表达支持，共同制定
下一步计划（如“我们一起想想可
以做什么”）。

◆ 心理危机定义与常见情境

1.定义：个体遭遇重大事件或
压力，现有应对能力崩溃，可能导致
严重身心伤害。

2.高职常见危机情境：失恋后

极端行为、学业开除预警、家庭重大
变故、当众羞辱事件。

◆ 危机干预六步法

1.确保安全：移除危险物品，带
学生至安静私密空间，必要时疏散
围观同学。

2.评估紧急程度：直接提问自
杀计划，观察意识状态、有无幻觉。

3.联系支持系统：第一时间上
报学生处领导、心理中心，联系家
属（措辞温和，强调情绪不稳定需
到校）。

4.持续陪伴：表达“我现在陪着
你，你不是一个人”。避免空洞安
慰，可安静陪伴。

5.转移至专业机构：必要时拨
打 120 或送精神专科医院急诊，准
备简要情况说明。

6.事后跟进：为受影响学生提
供团体减压，为危机学生返校制定
支持计划。

◆ 与家长沟通的指导原则

1.打破误解：“心理问题不是
家教失败，而是像感冒一样需要
治疗”。

2.有效沟通：描述具体行为（而
非贴标签）、强调共同目标、提供明
确建议（如带孩子去三甲医院精神
科进行评估）。

3.处理抵触：理解家长恐惧，耐
心解释延误治疗的风险。

来源：安庆市第六人民医院

如何识别并守护学生心理危机？

为丰富住院患者康复生
活，提升其心理调节与社会适
应能力，同时强化应用心理学
专业学生的实践技能，12 月 8
日，安庆市第六人民医院临床
心理科联合安徽师范大学应
用心理系见习学生，共同组织
开展了“心聚同行”主题团体
心理活动。20 余名住院患者
积极参与，在轻松愉快的氛围
中感受专业心理支持的温暖
与力量。

本次活动精心设计“你拍
我拍”“绘画接龙”两项互动环
节，旨在通过游戏形式引导患
者释放压力、增强专注力与团
队协作能力。在“你拍我拍”游
戏中，见习学生朗读贴近生活
的情景短文，患者根据关键词
进行同步拍手拍腿反应，现场
笑声阵阵，气氛逐渐活跃。随
后的“绘画接龙”则以无声协作
为规则，患者依次接力作画，在
有限时间内完成主题创作，有
效锻炼了非语言沟通与即时应
对能力。

“和大家一起参与游戏，感
觉心情放松了很多，也更愿意
表达了。”一位患者在分享环节
中说道。活动不仅为患者提供
了情感支持与康复促进，也为
见习学生提供了宝贵的临床实
践机会。学生们在科室专业人
员的带教下，全程参与活动策
划、引导与互动，将理论知识与
实际操作相结合。

“通过近距离观察和互动，
我们对心理健康服务有了更直
观、更深入的理解，也对临床工
作增添了更多敬意与向往。”见
习学生代表在活动后表示。

此次活动是临床心理科持
续深化院校合作、推动心理健
康服务多元化的积极探索。今
后，科室将继续拓展团体心理
活动形式，结合患者实际需求，
融入更多专业心理干预技术，
为患者康复提供更加全面、系
统的支持，同时也为心理学人
才培养搭建坚实实践平台。

通讯员 方媛

专业互动促康复

实践教学共成长
临床心理科携手安师

大开展“心聚同行”

团体心理活动


