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厌学休学青少年成长动力“医学-心理-实践”三维一体提升模式的构建 
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【摘要】青少年厌学休学问题呈现出愈发严峻的态势，对青少年自身、家庭、社会都产生了较大的影响。本

研究旨在构建并阐述一个针对厌学休学青少年的跨学科的“医学-心理-实践”三维一体提升模式。该模式以积极

心理学、生物-心理-社会医学、社会支持理论及社会生态系统理论为支撑，秉持全人、全程、全境及可持续发展

理念，通过明确医学专家（身心状态评估与治疗）、心理专家（障碍清除与积极自我建构）、实践专家（潜力激

发与成就梦想）的协同职责，依托环境、政府、资金、AI 技术等支持系统，实现干预逻辑、实施路径、理论支撑

与技术应用的系统性创新。该模式致力于提升干预的精准性、可持续性，并为构建多方协同的支持生态提供理论

框架与实践路径，为解决青少年厌学休学问题提供了新的系统性解决方案。 
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Construction of a medical-psychological-practical three-dimensional integrated enhancement model for 

growth motivation of adolescents with school weariness and suspension 
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【Abstract】The issue of school weariness and suspension among adolescents is showing an increasingly severe 
trend, exerting significant impacts on adolescents themselves, their families, and society. In response to problems in the 
intervention for adolescents with school weariness and suspension, such as single-dimensional intervention efforts, 
fragmented services, and poor sustainability of effects, this study constructs a medical-psychological-practical three-
dimensional integrated enhancement model. Supported by theories including positive psychology, bio-psycho-social 
medicine, social support theory, and social ecosystem theory, the model adheres to the concepts of holistic person, whole 
process, whole context, and sustainable development. By clarifying the collaborative responsibilities of medical experts 
(physical and mental state assessment and treatment), psychological experts (obstacle elimination and self-construction), 
and practical experts (potential stimulation and dream fulfillment), and relying on support systems such as environment, 
government, funding, and AI technology, it realizes systematic innovations in intervention logic, implementation pathways, 
theoretical support, and technological application. This model helps effectively improve the precision and sustainability of 
interventions, enrich the interdisciplinary intervention theoretical system, construct a multi-stakeholder collaborative social 
support ecosystem, and provide practical solutions for the reconstruction of growth motivation among adolescents with 
school weariness and suspension. 
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近年来，青少年厌学休学问题呈现出愈发严峻的

态势。据《中国国民心理健康发展报告（2021-2022）》
（第三章第 45 页）显示，在青少年群体中，有 17.5%
的学生存在不同程度的厌学情绪，其中部分学生因厌
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学而选择休学，且这一比例仍在逐年上升[1]。厌学休学

不仅对青少年自身的学业发展、人格塑造和社会适应

能力造成严重阻碍，导致其错过关键的成长阶段，还会

给家庭带来沉重的精神压力和经济负担，引发家庭矛

盾，影响家庭和谐。从社会层面来看，大量青少年厌学

休学也不利于社会人才的培养和社会的可持续发展。 
国家高度重视青少年心理健康问题，先后出台了

一系列政策文件。《健康中国行动（2019-2030 年）》

将青少年心理健康促进纳入重点工作，强调要加强对

青少年心理问题的干预和疏导；《关于加强学生心理健

康管理工作的通知》更是明确提出要建立健全学生心

理健康服务体系，有效预防和解决学生厌学等心理问

题。在此背景下，探索和构建一套科学、系统、有效的

厌学休学青少年成长动力恢复服务模式，显得尤为重

要、紧迫和必要。这不仅能够为厌学休学青少年提供针

对性的支持和帮助，助力他们重新找回成长动力，回归

正常的学习和生活，也是响应国家政策号召、促进青少

年健康成长、维护社会稳定与发展的必然要求。 
针对厌学休学青少年干预中存在的单一维度发力、

服务碎片化及效果持续性差等问题，本研究构建了“医

学-心理-实践”三维一体提升模式。为了更清晰地呈现

这一服务模式的框架与内涵，接下来将从模式总览、模

式的两个核心组成部分——专业技术团队（包含医学、

心理、实践三方专家与执行团队）、支持系统（包含环

境、政府、资金、AI 技术等）、创新点、价值等方面

进行详细阐述。 
1 厌学休学青少年成长动力“医学-心理-实践”三

维一体提升模式总览 
本模式作为针对厌学休学青少年的系统性干预方

案，以多学科理论为根基，凝练核心价值导向，并通过

具体内涵明确服务边界与实施路径。以下将从理论基

础、核心理念和模式内涵界定三个层面展开阐述。 
1.1 理论基础 
本模式的构建并非空中楼阁，而是深度融合医学、

心理学与社会学三大领域的经典理论，形成多维度、跨

学科的理论支撑体系，从个体内在动力、身心整体健康

到社会环境生态，层层递进地为干预实践提供科学指

引。 
（1）心理学理论 
作为模式“激发个体内在成长动力”的核心理论

支撑，心理学领域主要整合积极心理学、社会学习理论

及生涯规划相关理论，从心理特质培养、行为习得机制

到成长方向指引三个维度，为青少年厌学问题的心理

干预提供系统性框架。该模式以积极心理学（Positive 
Psychology）为重要支撑，积极心理学强调关注个体的

积极品质和潜能，认为通过培养个体的乐观、韧性等积

极心理特质，能够有效促进其心理成长和问题解决能

力的提升，这与模式中注重激发青少年自身成长动力

的理念相契合[2]。同时，社会学习理论（Social Learning 
Theory）也为模式提供了理论依据，社会学习理论指出

个体的行为可以通过观察和模仿他人而习得，模式中

通过组织团体辅导、实践活动等，让青少年在与他人的

互动和观察中学习积极的行为模式和社交技能，有助

于改善其人际关系和社会适应能力[3]。 
此外，生涯规划相关理论为模式中实践机构的个

性化方案设计提供了核心指导。其中，霍兰德职业兴趣

理论（Holland's Vocational Interest Theory）提出个体职

业兴趣可分为现实型、研究型、艺术型等六种类型，且

兴趣与职业环境的匹配度直接影响职业满意度与成就

感[4]。模式通过兴趣测评识别青少年的优势领域，如为

艺术型青少年链接绘画疗愈实践项目，正是该理论的

应用体现。舒伯（Super）的生涯发展理论进一步强调，

青少年期处于“探索阶段”，需要通过角色尝试（如职

业体验、社会实践）明确自我概念[5]。因此，模式中设

置的阶梯式实践认证体系（基础实践包→进阶挑战包

→梦想孵化包），旨在为青少年提供多元探索机会，帮

助其在体验中整合“兴趣-能力-价值观”，缓解因未来

迷茫导致的厌学情绪。 
心理学理论聚焦于“个体内在动力的激活”，但

青少年厌学往往并非单纯的心理问题，还可能隐藏生

理健康隐患或受社会环境影响，这就需要医学理论从

“身心整体健康”的视角，进一步拓展干预的覆盖范

围与深度。 
（2）医学理论 
承接心理学对个体心理层面的关注，医学理论从

“身心社协同健康”的视角，以生物-心理-社会医学模

式（Biopsychosocial Medical Model）为核心、整体疗法

为补充，为模式明确了“排除生理隐患、兼顾多层面平

衡”的干预原则，避免干预仅停留在心理层面而忽视

生理与社会因素的交互影响。从医学角度来看，该模式

借鉴了生物-心理-社会医学模式，该模式认为个体的健

康不仅受生物因素影响，还与心理和社会因素密切相

关。恩格尔（Engel）于 1977 年提出这一模式，突破了

传统生物医学模式的局限，强调疾病的发生是生物遗

传、心理状态、社会环境等多因素交互作用的结果[6]。

因此，在对厌学休学青少年进行干预时，不仅要关注其
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生理健康状况（如通过医院检查排除甲状腺功能异常

等器质性问题），还要综合考虑心理因素（如抑郁情绪、

学习压力）和社会环境（如家庭冲突、校园氛围）对其

的影响，这与模式中整合医学、心理、实践三个维度资

源的做法相呼应。 
同时，整体疗法为模式的医学干预提供了补充视

角。整体疗法（Holistic Therapy）强调个体是生理、心

理、精神、社会等多个层面相互关联的有机整体，疾病

的治疗需兼顾各层面的平衡与协调[7]。例如，对于因慢

性疲劳导致厌学的青少年，除了通过药物调节神经递

质水平（生理层面），还需结合正念冥想缓解焦虑（心

理层面）、调整家庭作息模式（社会层面）、引导其寻

找学习之外的生命意义（精神层面）。 
医学理论明确了“身心社”多因素的交互影响，

但要实现长效干预，还需将视角从“个体健康”延伸

至“个体所处的社会生态系统”，而社会学理论恰好

为构建“全境支持网络”提供了关键框架。 
（3）社会学理论 
在心理学激活个体动力、医学保障身心整体健康

的基础上，社会学理论以社会支持理论、社会互动理论

及社会生态系统理论为核心，为模式搭建了“多层级

社会支持生态”的框架，让干预从“关注个体”升级

为“优化个体所处的环境系统”，确保干预效果的持

续性与稳定性。社会支持理论（Social Support Theory）
是模式的重要社会学理论基础，社会支持理论认为个

体在社会中获得的支持和帮助能够有效缓解压力、促

进身心健康。科布（Cobb）将社会支持定义为“个体

感知到的来自他人的关爱、尊重和帮助”，这种支持可

分为情感支持、工具支持等多种类型[8]。模式中的支持

系统，包括环境、政府、资金等方面的支持，为青少年

构建了一个多层次的社会支持网络，有助于他们更好

地恢复成长动力。此外，社会互动理论（Social 
Interaction Theory），也对模式有一定的指导意义，该

理论强调个体通过与他人的互动来认识自我、发展自

我，模式中加强与社区的联动、促进家庭与学校的沟通

等，为青少年提供了更多的社会互动机会，有利于其社

会适应能力的提升[9]。 
社会生态系统理论（Social-Ecological Systems 

Theory）进一步拓展了模式的全境干预视角。布朗芬布

伦纳（Bronfenbrenner）提出的生态系统理论将个体发

展嵌套于相互影响的多层系统中，包括微观系统（家庭、

学校）、中间系统（家校互动）、外层系统（社区资源）

和宏观系统（社会文化、政策）[10]。该理论强调，仅改

变单一系统无法实现长效干预，需同步优化各系统间

的联动机制。例如，模式中 AI 数字孪生模型整合医院

诊断数据、学校学习记录、家庭互动模式等多源信息，

正是为了捕捉各系统间的动态影响（如家庭冲突→学

校适应不良→厌学加剧）；而公益组织搭建的“需求-
资源”智能匹配平台，则旨在打通外层系统（如企业资

源）与微观系统（青少年个体）的连接，形成全域支持

生态。 
社会学理论构建的“社会支持生态”，与心理学

的“内在动力激活”、医学的“身心整体健康”形成

互补，三者从内到外、从个体到系统，共同构成了模式

的完整理论支撑体系。 
这些跨学科理论相互补充、相互支撑，心理学为

“内在动力”奠基，医学为“身心健康”兜底，社会学

为“环境支持”赋能，共同构成了本模式的理论根基，

确保模式的科学性和有效性。 
1.2 核心理念 
基于上述多学科理论基础，本模式形成了“全人—

全程—全境—可持续发展”四大核心理念，它们既源于

理论又高于理论，是对理论精华的提炼，指引着模式的

构建方向和实践路径。 
全人理念是对医学领域整体疗法和生物-心理-社

会医学模式的延伸与践行。它关注青少年的整体发展，

不仅重视其学业问题的解决，更兼顾身体、心理、社交

等多个层面的健康成长，致力于培养身心健康、人格健

全、适应社会的完整个体。这一理念打破了仅关注某一

单一问题的局限，从更宏观的视角看待青少年的成长

与发展。 
全程理念则体现了对青少年成长过程的持续关注，

其内涵不仅局限于厌学问题干预的阶段性过程，更延

伸至生命全程的视角。从问题出现初期的评估诊断，到

干预过程中的方案调整，再到回归校园后的跟踪支持，

形成完整的服务链条，确保干预的连贯性和有效性。同

时，它关注青少年从青春期到成年期不同生命阶段的

发展任务与需求，将当下的厌学干预与长远的人生成

长相衔接，使服务不会因某一阶段的暂时成效而终止，

而是贯穿于青少年成长的关键节点，为其不同人生阶

段的发展提供持续助力。 
全境理念深受社会学中社会生态系统理论的启发，

将干预场景从单一的咨询室或活动场地扩展到家庭、

学校、社区等多个环境。充分利用不同场景的资源，形

成环境合力，为青少年营造全方位的支持氛围。让青少

年在生活的各个场景中都能感受到支持与引导，从而
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更好地实现改变。 
可持续发展理念与心理学中积极心理学强调培养

个体积极品质和潜能的观点相契合，且其内涵包含生

涯发展的维度。它注重培养青少年自身的成长动力和

应对问题的能力，而非单纯依赖外部干预。通过结合霍

兰德职业兴趣理论和舒伯生涯发展理论，引导青少年

进行兴趣探索和生涯规划，将个人成长与职业发展相

联系，确保他们在离开干预体系后，不仅能保持积极的

发展态势，实现长远的健康成长，还能在生涯道路上不

断前行，找到适合自己的发展方向。 
这四大核心理念相互关联、相互促进，全人理念是

基础，全程理念是保障，全境理念是支撑，可持续发展

理念是目标，共同构成了本模式的核心价值体系，指引

着模式为厌学休学青少年提供更优质、有效的服务。 
1.3 模式内涵界定 
在上述理论基础和核心理念的指引下，本模式的

内涵得以明确界定，它是理论与理念的具体体现，明确

了模式的目标、资源整合方式、执行力量、保障系统和

本质特征。 
本模式是以帮助厌学休学青少年重新激发成长动

力、逐步回归正常学习和生活状态为目标，整合医学、

心理、实践三个维度资源的系统性干预模式。其中，医

学资源主要用于评估和改善青少年的生理与心理健康

状况，心理资源主要用于疏导情绪、培养积极心理特质

和社交技能，实践资源主要用于提供兴趣探索和能力

提升的平台。 
模式的核心执行力量是专业技术团队，该团队包

含医学、心理、实践三方专家与执行人员，他们依据各

自的专业知识和技能，在全人、全程、全境、可持续发

展理念的指引下，协同开展工作。模式的保障系统涵盖

环境、政府、资金、AI 技术等多个方面，为模式的顺

利实施提供必要的支持。其中，环境支持包括营造积极

的家庭、学校和社区氛围；政府支持包括政策引导和资

源调配；资金支持保障服务的可持续开展；AI 技术则

用于整合数据资源、优化服务流程、提高干预精准度。 
从本质上来说，本模式并非单一的方法或手段，而

是一套涵盖评估、干预、支持、追踪等多个环节的系统

性解决方案。它通过医学、心理、实践三个维度的协同

联动，最终帮助厌学休学青少年重新找回成长动力，回

归正常的学习和生活轨道。 
综上所述，本模式以坚实的理论基础为支撑，以明

确的核心理念为指引，通过整合多方资源、构建协同机

制，形成了一个目标明确、结构完整、保障有力的系统

性干预体系。 
2 厌学休学青少年成长动力“医学-心理-实践”三

维一体提升模式的专业技术团队 
专业技术团队是本模式的核心执行力量，包含医

学、心理、实践三方专家与执行团队，各方分工不同又

紧密协作，共同推动对厌学休学青少年的干预工作。医

学、心理、实践三方专家提供专业的评估与指导，执行

团队则负责将专业方案落地实施，确保干预效果。 
2.1 医学专家 
职责：对青少年身体和心理健康状态进行精准评

估与治疗，提供精准医嘱和健康指导，为青少年的整体

健康奠定基础。 
具体内容： 
精准评估与治疗：采用多维度评估方法，结合临床

问诊、标准化量表（如儿童青少年健康状况量表、抑郁

焦虑量表等）、实验室检查（如血常规、生化指标、激

素水平检测等）及影像学检查（如必要时的头颅 CT 或

MRI），全面收集青少年的身体和心理信息（Liuetal., 
2022）。重点关注与厌学休学可能相关的生理因素（如

神经发育状况、内分泌功能、营养状况、睡眠结构及慢

性躯体疾病等）和心理因素（如情绪障碍、压力反应等）。

组织医学团队进行综合会诊，结合各项评估结果，对青

少年的身体和心理健康状况做出精准诊断，明确是否

存在器质性疾病、生理功能紊乱、心理问题等，以及这

些问题与厌学休学行为的关联程度，并制定针对性的

治疗方案，包括药物治疗、心理治疗辅助等。建立动态

评估机制，定期（如每 1-2 个月）对青少年的身体和心

理健康状况进行复评，对比评估结果，追踪病情变化和

治疗效果，及时调整治疗方案。 
医嘱制定与健康指导：根据精准诊断结果和治疗

方案，制定个性化的医疗医嘱，包括药物治疗医嘱、非

药物治疗医嘱及健康管理医嘱。药物治疗医嘱：若存在

明确的生理疾病或需要药物干预的心理问题（如重度

抑郁伴躯体症状等），需明确药物名称、规格、剂量、

用法（每日次数、服用时间）、疗程及可能的不良反应

和注意事项，并向执行团队详细说明，确保其理解并监

督青少年遵医嘱用药。非药物治疗医嘱：针对睡眠障碍，

制定睡眠卫生指导医嘱；针对营养问题，制定膳食调整

医嘱；针对心理压力，制定放松训练等行为干预医嘱。

健康管理医嘱：明确复查时间、复查项目（如血常规、

激素水平检测、心理状态评估等），要求执行团队定期

反馈青少年的用药反应、身体和心理症状变化等情况，

以便及时调整治疗方案。同时，为青少年及其家庭提供
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健康指导，普及身心健康知识，引导他们养成良好的生

活习惯，促进整体健康状况的改善。监督医嘱执行情况，

通过与执行团队沟通、查阅记录等方式，了解青少年是

否按医嘱用药、进行非药物治疗及健康管理，对不遵医

嘱的行为及时干预，分析原因并提供解决方案。 
协同合作：与其他专业技术团队成员沟通，将青少

年的身体和心理健康状况信息、诊断结果、治疗方案及

医嘱执行情况及时反馈，为其他维度的干预提供依据，

确保医疗干预与心理、实践干预协同推进。 
2.2 心理专家 
职责：扫清青少年心理障碍、家庭学校等环境障碍，

建构积极自我，发现生命潜力和激发梦想，助力青少年

重塑健康心理状态。 
具体内容： 
扫清心理障碍：运用专业的心理评估工具，对青少

年进行心理状态评估，明确其心理问题的类型和程度

（如焦虑、抑郁、学习压力过大等）。根据评估结果，

制定个性化的心理咨询方案，采用个体咨询等方式，运

用认知行为疗法、精神分析疗法等专业方法，帮助青少

年缓解负面情绪，调整认知模式，解决心理层面的问题，

扫清心理障碍。关注青少年的情绪变化，结合执行团队

记录的早中晚心情分数，分析情绪波动的原因，及时调

整咨询策略。 
清除环境障碍：聚焦家庭和学校等环境因素对青

少年的影响，通过家庭咨询等方式，指导家长改善家庭

教育方式，营造良好的家庭氛围，缓解家庭矛盾，消除

家庭环境中不利于青少年成长的因素。搭建家庭与学

校的沟通桥梁，定期组织家长会、教师座谈会等，向双

方反馈青少年的状态和干预进展，了解青少年在家庭

和学校中的表现差异，共同分析问题根源，协助解决学

校环境中存在的问题（如师生关系紧张、学习压力过大

等），清除环境障碍。 
建构积极自我与激发潜力梦想：组织以提升自我

价值感为主题的团体辅导，设计“优点大轰炸”“成

就分享会”等活动，引导青少年发现自身闪光点，肯定

自我价值，在团体中获得积极反馈，增强自我认同感，

建构积极自我。通过一对一访谈、主题活动等方式，引

导青少年探索自身的兴趣爱好和优势潜能，帮助他们

发现生命潜力。鼓励青少年畅想未来，设定人生目标，

激发他们的梦想，并引导他们将梦想与当下的努力相

结合，增强成长动力。 
协同合作：与其他专业技术团队成员和执行团队

协作，将心理干预与其他维度的干预相结合，形成合力，

共同促进青少年的健康成长。 
2.3 实践指导专家 
职责：联合多方社会组织和行业技能专家，采用师

徒制，发挥青少年潜力、优势，创造实践机会，提升青

少年成长动力、成就梦想。 
具体内容： 
整合资源与建立师徒制：广泛联合多方社会组织

（如公益机构、企业、社区等）和各行业技能专家，建

立丰富的资源库，为青少年提供多样化的实践平台和

指导力量。根据青少年的兴趣爱好、优势潜能及梦想方

向，为其匹配合适的行业技能专家作为实践导师，采用

师徒制培养模式。明确导师与青少年的互动机制：每月

至少开展 2 次一对一指导，导师根据青少年的基础制

定个性化技能学习计划，从基础理论讲解到实操演示；

每季度共同完成 1 个小型实践项目，让青少年在实践

中应用所学技能，发挥自身潜力和优势。 
创造实践机会：结合青少年的兴趣和导师的专业

领域，创造丰富的实践机会，如组织青少年参与企业实

习、社区志愿服务、项目研发、技能竞赛等活动。指导

执行团队组织青少年参与实践活动，在活动中培养其

团队协作能力、问题解决能力和责任感。观察青少年在

活动中的表现，结合执行团队记录的活动表现内容，对

其进行针对性的指导和鼓励，帮助其建立自信。根据青

少年在实践活动中的表现和反馈，调整实践活动的内

容和难度，逐步提高其参与度和成就感。 
提升成长动力与成就梦想：通过实践活动和师徒

指导，让青少年在运用技能、完成任务的过程中获得成

就感，提升成长动力。搭建“技能展示平台”，定期举

办“梦想成果展”，邀请导师、家长及其他青少年参观，

由青少年展示在导师指导下完成的作品或项目，增强

其成就感和对梦想的认同感。建立导师反馈机制，每月

由实践导师填写“技能成长记录表”，详细反馈青少

年的学习进度、优势亮点及待改进之处，实践指导专家

结合记录分析其成长轨迹，及时调整培养策略，助力青

少年逐步实现梦想。 
协同合作：与其他专业技术团队成员和执行团队

沟通，将实践活动中的情况、青少年的成长变化等反馈

给他们，为整体干预方案的优化提供参考，形成协同干

预的良好局面。 
2.4 执行团队 
执行团队由教学主管和陪伴者组成，他们是医学、

心理、实践三方专家与青少年之间的重要连接，负责将

三方专家制定的方案转化为实际行动，确保各项干预
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措施落地见效。 
（1）教学主管 
职责：作为执行团队的核心，负责每周、每月课程

的整体设计与安排，汇总各方信息，管理被陪伴者，每

周单独与被陪伴者沟通并积极欣赏和肯定其进步，确

保课程内容丰富多样、科学合理，兼顾青少年的身心发

展特点和成长需求，促进其全面发展，同时协调陪伴者

开展工作。 
具体内容： 
1）课程设计与安排： 
根据青少年特点与需求合理安排课程，制定详细

的周作息时间表，合理分配各项活动时间，保证青少年

有规律的生活节奏，例如每天安排固定的起床、用餐、

休息及各项活动时段。主要课程如下： 
音乐课程 
核心目标：通过音乐表达释放情绪，在协作演奏中

增强团队归属感，提升自我表达的勇气与自信。 
唱歌：初期选取旋律舒缓、歌词积极的曲目（如《明

天你好》《蜗牛》），以集体跟唱为主，降低表现压力；

中期根据青少年兴趣引入流行、民谣等风格，增设小组

轮唱、歌曲改编等环节；后期鼓励个人自愿展示，可结

合吉他弹唱、合唱编排等形式。每周 2 次，每次 45 分

钟，每月举办“音乐故事汇”，让青少年分享歌曲背后

的个人感受，强化情感共鸣。 
乐器：以小组为单位学习尤克里里、卡林巴琴等便

携乐器，从单音练习到简单和弦弹唱，同步融入乐理小

知识（如节奏型、音程关系）。每月设定小组合作曲目，

鼓励成员分工（如主唱、伴奏、打击乐辅助），每季度

开展“乐器合奏日”，邀请家长观摩小组成果展示。每

周 1 次，每次 50 分钟，为基础薄弱者安排 15 分钟/周
的一对一辅导。 

鼓圈：采用“即兴引导+主题创作”模式，初期由

引导者设定基础节奏型，成员自由加入沙锤、手鼓等乐

器；后期围绕“情绪色彩”（如“雨后彩虹”“清晨阳

光”）创作节奏组合，通过鼓点强弱、节奏快慢表达内

心状态。每周 1 次，每次 30 分钟，可在团体辅导前开

展，帮助快速融入集体氛围。 
舞蹈课程 
核心目标：通过肢体律动释放压力，在舞蹈编排中

培养创造力，提升身体协调性与表现力。 
开设“多元体验课”，每月轮换街舞（Hip-hop 基

础）、现代舞（即兴表达）、民族舞（如傣族舞、蒙古

舞片段），让青少年接触不同风格。教学中设置“动作

接龙”“情景编舞”等环节，例如根据“森林探险”“星

空漫步”等主题自由编创动作。每周 2 次，每次 55 分

钟，每月末进行“舞蹈创意秀”，支持 solo、双人或小

组形式，允许融入个人设计的动作元素。 
艺术课程 
核心目标：通过艺术创作表达潜意识情绪，在动手

实践中培养专注力，发掘审美与创造潜能。 
涵盖“平面创作”（水彩、马克笔涂鸦、拼贴画）

和“立体手工”（陶艺拉坯、废旧材料改造、布艺玩偶），

采用“主题引导+自由发挥”模式。例如“情绪盒子”

主题中，用不同颜色、材质装饰盒子，内部放置代表不

同情绪的小物件；“我的小世界”主题中，创作微型景

观或漫画故事。每周 2 次，每次 65 分钟，设置“创作

角”展示作品，附上手写创作说明，定期组织“艺术沙

龙”交流创作思路。 
戏剧课程 
核心目标：通过角色扮演探索自我与他人关系，在

剧情演绎中提升语言表达与共情能力。 
从“戏剧游戏”入手（如“镜像模仿”“声音变变

变”），逐步过渡到片段表演（选取校园、家庭生活相

关剧本），后期支持小组自编剧本，围绕“成长中的小

烦恼”“理想中的自己”等主题创作短剧。设置“角色

互换”环节，让青少年体验不同性格、身份的思维方式。

每周 1 次，每次 70 分钟，每两个月举办“微剧场”演

出，邀请陪伴者参与部分角色，增强互动感。 
运动课程 
核心目标：通过团队运动增强体质，在竞技与协作

中培养规则意识，提升抗挫折能力。 
采用“基础体能+趣味竞技”组合，基础部分包含

跳绳、折返跑、核心训练；竞技部分设置“团队挑战赛”，

如三人两足接力、趣味篮球赛（降低篮筐高度，增设“传

球得分”规则）、定向越野（结合校园或公园地形设置

任务点）。每周 3 次，每次 80 分钟，强调“参与即奖

励”，为完成挑战的团队颁发“协作勋章”，记录在个

人成长手册中。 
瑜伽课程 
核心目标：通过体式与呼吸调节自主神经，缓解焦

虑情绪，提升身体感知力与专注力。 
选取“修复型体式”（如婴儿式、猫牛式、支撑肩

倒立），配合“腹式呼吸+冥想引导”，初期引导关注

呼吸与身体部位的对应关系（如“吸气时感受肋骨扩张，

呼气时放松腰背”）；后期加入“睡前瑜伽”片段，录

制音频供夜间自主练习。每周 2 次，每次 40 分钟，安
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排在上午 10 点或傍晚 6 点，帮助调节时段性情绪波动。 
正念课程 
核心目标：通过正念练习培养当下觉察能力，学会

接纳情绪，提升情绪调节的自主性。 
开设“生活化正念”模块，包括正念呼吸（数息法、

自然呼吸觉察）、正念行走（感受脚掌与地面接触）、

正念饮食（品尝食物的味道、质地）、正念倾听（分辨

环境中的声音层次）。每次练习后设置“感受分享”环

节，用词语或短句描述当下状态。每周 2 次，每次 25
分钟，可结合“情绪日记”记录练习前后的心理变化。 

个体咨询 
核心目标：针对个性化问题提供专业支持，建立信

任关系，探索问题根源与解决路径。 
由心理专家根据评估结果制定咨询计划，采用“一

对一访谈+绘画/沙盘辅助”方式，初期聚焦情绪疏导

（如“最近的烦恼”“想改变的事”），中期深入认知

调整（如“对学习的看法”“自我价值认知”）、发掘

个人潜质、整合内外积极资源，后期侧重行动规划（如

“回归校园的小目标”、“梦想实现之路”）。每周 1
次，每次 50 分钟，咨询后与教学主管、陪伴者同步核

心进展，确保干预一致性。 
团体辅导 
核心目标：在团体互动中获得情感支持，学习社交

技巧，增强归属感、自我价值感与自我认同感。 
围绕“自我探索”（如“优点拍卖会”“我是谁”）、

“人际互动”（如“信任之旅”“有效沟通三步法”）、

“成长动力”（如“梦想清单”“小成就故事会”）等

主题开展，采用游戏、讨论、角色扮演等形式。每组 8-
10 人，由心理专家带领，每周 1 次，每次 60 分钟，活

动后发放“团体成长卡”，记录个人收获与他人反馈。 
自主计划时间 
核心目标：培养时间管理能力与自主意识，在自主

选择中提升内在驱动力。 
每天设置 90 分钟自主时段，青少年可在“活动菜

单”（如阅读、乐器练习、艺术创作、与同伴聊天、独

处休息等）中选择内容，填写“自主计划单”（包含目

标、预计时长、实际完成情况）。陪伴者提供必要支持

（如借阅书籍、准备材料），不干预具体过程。每日结

束后进行“小复盘”，分享自主安排的收获与困难，教

学主管每周汇总计划完成情况，给予“规划小能手”等

正向激励。 
与心理专家对接安排：提前与心理专家沟通每位

青少年的个体咨询需求及团体辅导主题，结合青少年

的课程参与情况和情绪状态，制定个性化的咨询时间

表。例如，避免将个体咨询安排在青少年情绪易波动的

时段，团体辅导则尽量与相关主题课程（如戏剧课程中

的角色扮演、鼓圈活动）衔接，形成干预合力。为每位

青少年建立咨询档案，记录咨询时间、内容及进展，每

周与心理专家核对一次，确保无遗漏或冲突，保障每位

青少年按计划参与。 
外出安排规划：每周精心策划 1 次外出活动，除

博物馆参观、公园踏青外，拓展至科技馆体验、植物园

观察、社区公益服务（如协助整理图书馆、探访养老院）、

文创园区游览等多类型场景。出发前，根据活动性质进

行简单的行前引导，如参观博物馆时提前介绍展品背

景，参与公益服务时明确任务与意义；活动中安排“观

察任务卡”，引导青少年记录 3 个印象深刻的细节或

感悟；活动后组织分享会，鼓励用语言、绘画或短视频

形式呈现收获。同时，提前排查活动场地的安全隐患，

根据青少年的身体状况合理安排步行距离和休息时间，

配备必要的防护用品和急救设备。 
月度统筹规划：在周课程基础上，构建“月度主题

—周次递进—课程联动”的体系。例如，“自我探索月”

中，第一周通过团体辅导的“优点拍卖会”引导发现自

身优势，第二周在艺术课程中创作“我的闪光点”主题

拼贴画，第三周在戏剧课程中演绎“理想中的自己”片

段，第四周在音乐课程中演唱表达自我认同的歌曲，形

成螺旋式上升的学习脉络。每月初与各课程指导者共

同确定主题，明确每周课程的侧重点和衔接点，确保内

容连贯且层层深入。 
月度课程总结评估：每月底启动多维度评估流程，

设计“青少年课程反馈表”（包含课程兴趣度、收获感、

建议等）、“陪伴者观察记录表”（记录青少年参与度、

情绪变化、进步表现），同时与医学、心理、实践三方

专家召开评估会，从身体健康、心理状态、实践能力等

维度分析课程效果。汇总所有反馈后，运用“优势—改

进”矩阵梳理，例如保留青少年参与度高的“舞蹈创意

秀”“艺术沙龙”等形式，针对运动课程强度不适宜的

问题进行调整，形成下月课程优化方案，并向青少年和

陪伴者反馈评估结果及调整思路。 
特色月度活动设计：结合传统节日（如春节、中秋

节）、西方节日（如圣诞节、万圣节）及季节特点（如

春季踏青、夏季露营、秋季采摘、冬季滑雪体验），设

计主题鲜明的特色活动。例如，端午节开展“香囊制作

+龙舟知识小课堂”，将艺术课程的手工技能与文化学

习结合；夏季组织“星空露营夜”，融入正念观察（星
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空冥想）、戏剧游戏（夜间故事演绎）、运动课程（户

外拓展小游戏）等元素。活动前通过“创意征集”让青

少年参与策划，活动中设置“角色体验”环节（如小主

持人、活动摄影师），活动后收集反馈并将精彩瞬间制

作成纪念册，增强参与感和归属感。 
跨专家协作机制：建立“每周三方沟通会”制度，

与医学专家、心理专家、实践指导专家同步青少年近况。

根据医学专家提供的身体评估报告，如某青少年体能

较弱，则降低运动课程中折返跑的次数和速度，将游泳

课程调整为水中康复操；与心理专家协作，若某青少年

在团体辅导中暴露出社交焦虑，则在舞蹈课程的“动作

接龙”环节给予更多鼓励，在自主计划时间安排 1-2 名

同伴陪同参与活动；联合实践指导专家，将外出安排中

的社区公益服务转化为实践课程的“社会责任体验项

目”，纳入实践能力评估体系，确保各维度干预相互配

合、精准发力。 
2）信息汇总与管理 
定期收集医学专家提供的青少年身体状况评估、

医嘱执行情况等信息，心理专家的心理咨询、团体辅导

进展及效果反馈，实践指导专家的实践活动表现分析，

以及陪伴者记录的日常情况等。 
对收集到的信息进行整理、分析和汇总，形成综合

性的青少年成长报告，为团队沟通会议和联合评估提

供全面的数据支持。 
建立信息档案库，对各方信息进行分类存档，便于

追溯和查阅，为后续课程设计和干预方案调整提供参

考。 
作为大家长管理被陪伴者，全面关注被陪伴者的

日常生活、学习和情绪状态，在他们遇到困难时给予及

时的帮助和引导，营造温暖、安全、包容的集体氛围。 
制定合理的集体规则，引导被陪伴者遵守规则，培

养其自律意识和责任感，同时关注个体差异，灵活处理

特殊情况。 
协调被陪伴者之间的关系，促进他们相互帮助、相

互支持，形成良好的同伴互动氛围。 
3）沟通与激励 
每周安排固定时间与每位被陪伴者进行一对一沟

通，营造轻松、平等的交流氛围，鼓励他们敞开心扉。 
引导被陪伴者分享三件印象深刻的事，耐心倾听

并给予回应，了解他们的内心想法和感受。 
引导被陪伴者梳理自我成长与进步点，无论进步

大小，都给予积极的欣赏和肯定，强化他们的成就感和

自信心。 

记录沟通内容，特别是被陪伴者的成长与进步，作

为评估其发展状况的依据，并在团队沟通会议中反馈

相关情况。 
4）协调陪伴者工作 
明确陪伴者的工作职责和工作要求，对陪伴者进

行培训和指导，提高其工作能力和服务水平。 
合理分配陪伴者的工作任务，确保每位青少年都

能得到充分的陪伴和关注。 
定期与陪伴者沟通，了解他们的工作进展和遇到

的问题，及时给予支持和解决。 
收集陪伴者的工作反馈，根据反馈调整工作安排

和策略，提高执行团队的整体工作效率。 
（2）陪伴者 
职责：作为执行团队的重要成员，负责青少年日常

生活的密切观察和支持，协助教学主管开展工作，为青

少年提供持续的陪伴和关怀。 
具体内容： 
按照“陪伴者记录表”的要求，准确、详细地记录

青少年的各项信息，包括被陪伴者姓名、性别、年龄、

身高、体重、面部是否长痘、三餐饮食量及内容、大便

次数、睡眠上床及起床时间、是否有梦、梦的具体内容、

早中晚心情分数、活动中的表现等，并定期将记录提交

给教学主管。 
密切关注青少年的日常状态，及时发现其身体和

心理上的异常变化，并第一时间向教学主管和医学、心

理、实践三方专家反馈。 
配合医学、心理、实践三方专家的干预方案和教学

主管的课程安排，督促青少年按时服药、参与心理咨询、

团体辅导、实践活动及各项课程等。 
为青少年创造温馨、和谐的生活氛围，多与青少年

沟通交流，倾听其心声，给予其情感支持和鼓励。 
协助教学主管组织各项活动和课程，确保活动和

课程的顺利开展。 
参与医学、心理、实践三方专家和教学主管组织的

培训和沟通会议，学习相关的知识和技能，提高陪伴能

力。 
向教学主管反馈青少年在日常生活和活动中的表

现、需求和意见，为教学主管调整课程安排和干预策略

提供参考。 
2.5 协同机制 
定期沟通会议：每周组织一次三方专家和教学主

管、陪伴者的沟通会议，分享青少年的情况，讨论干预

方案和课程安排的实施效果，及时调整策略。 
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信息共享平台：建立专门的信息共享平台，三方专

家和教学主管、陪伴者可以随时上传和查阅青少年的

相关资料、记录、干预计划及课程安排等，确保信息的

及时性和准确性。 
联合评估：每两个月对青少年的成长动力恢复情

况进行一次联合评估，由四方专家共同参与，结合医学

检查结果、心理评估报告（含团体辅导效果评估）、实

践活动表现、课程参与情况和陪伴者记录等，全面了解

干预效果，为后续干预和课程调整提供依据。 
专业技术团队中，医学、心理、实践三方专家分别

从身体、心理和实践能力三个关键维度为厌学休学青

少年提供专业支持，执行团队则通过教学主管的统筹

协调和陪伴者的细致陪伴，将专业方案落到实处。各方

协同配合，共同构成了整个服务模式的核心执行力量，

为青少年成长动力的恢复提供了全方位的专业保障。 
3 厌学休学青少年成长动力“医学-心理-实践”三

维一体提升模式的支持体系 
专业技术团队的高效运作离不开坚实的支持体系

作为后盾，支持体系如同为整个服务模式保驾护航的

基石，从多个维度为模式的顺利开展提供保障，确保对

厌学休学青少年的干预工作能够持续、有效地推进。厌

学休学青少年成长动力“医学-心理-实践”三维一体提

升模式的支持体系主要包括： 
3.1 环境支持 
环境是青少年成长和恢复过程中不可或缺的重要

因素，良好的环境能够为青少年提供安全、舒适的成长

空间，促进其身心的健康发展。环境支持的具体方式有： 
营造安全、舒适、包容的物理环境：如温馨的居住

空间、功能齐全的活动场地（音乐室、舞蹈室、运动场

馆等），确保青少年在参与各项活动时拥有良好的硬件

条件。 
构建积极、健康的心理环境：通过专家团队的引导

和陪伴者的支持，形成尊重、理解、鼓励的氛围，让青

少年感受到被接纳和关爱，减少心理压力。 
加强与社区的联动：利用社区资源为青少年提供

更多实践和社交机会，如参与社区公益活动、利用社区

图书馆和运动设施等，拓展青少年的生活空间。 
优化校园衔接环境：与学校合作打造适合厌学休

学青少年过渡的校园支持环境，如安排专门的辅导老

师、设置弹性学习制度等，帮助他们顺利回归校园。 
3.2 政府支持 
政府在推动社会事业发展中发挥着主导作用，对

于厌学休学青少年成长动力恢复这一重要工作，政府

的支持是模式得以广泛推广和有效实施的关键。政府

支持的具体方式有： 
政策支持：政府相关部门出台针对厌学休学青少

年成长动力恢复的扶持政策，明确各方责任和支持措

施，为服务模式的开展提供政策依据和保障。 
资源整合：政府协调教育、医疗、心理、工商等领

域的资源，建立跨部门协作机制，确保服务模式所需的

专业人才、场地设备等资源得到有效整合和配置。 
监管与评估：政府对服务模式的实施过程进行监

督和评估，制定相关标准和规范，确保服务质量，同时

总结成功经验并在更大范围推广。 
宣传引导：通过政府官方渠道宣传厌学休学青少

年成长动力恢复的重要性，提高社会关注度和认可度，

营造良好的社会氛围。 
3.3 资金支持 
任何服务模式的运转都离不开资金的支撑，稳定、

多元的资金来源能够为厌学休学青少年成长动力恢复

工作提供物质保障，确保各项活动和服务的顺利开展。

资金支持的具体方式有： 
政府财政拨款：将厌学休学青少年成长动力恢复服

务纳入政府公共服务范畴，给予稳定的财政资金支持，

保障专家团队薪酬、活动开展、场地维护等基本开支。 
社会捐赠：鼓励企业、社会组织和个人进行慈善捐

赠，设立专项基金，用于改善服务设施、开展特色活动、

为困难家庭青少年提供免费服务等。 
项目资助：积极申报各类公益项目和科研项目，争

取项目资金支持，用于服务模式的创新研究、人员培训

和效果评估等，推动服务模式的持续发展和优化。 
费用合理收取：对于有支付能力的家庭，根据服务

成本和家庭情况合理收取服务费用，补充资金来源，确

保服务的可持续性。 
3.4 AI 技术支持 
在信息化时代，科技的力量为服务模式的创新和

优化提供了新的可能，AI 技术作为先进的科技手段，

能够为厌学休学青少年的成长动力恢复工作带来更高

效、精准的支持。AI 技术支持的具体方式有： 
数据整合与分析：利用AI技术搭建智能数据平台，

自动整合医学检查数据、心理评估结果、陪伴者记录、

课程参与情况等多维度信息，通过大数据分析技术挖

掘数据间的关联，为专家团队提供更全面、精准的青少

年成长状况分析报告，辅助制定个性化干预方案。 
个性化方案推荐：基于青少年的历史数据和实时

反馈，AI 系统可生成个性化的课程建议、活动推荐等，
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例如根据青少年的兴趣偏好和心理状态，推荐适合的

歌唱曲目、实践活动类型等，提高干预的针对性和有效

性。 
智能监测与预警：通过可穿戴设备等收集青少年

的生理指标（如心率、睡眠质量）和活动数据，AI 系
统实时监测并分析这些数据，当发现异常情况（如睡眠

质量骤降、情绪波动过大）时，及时向专家团队和陪伴

者发出预警，以便及时采取干预措施。 
虚拟陪伴与辅导：开发 AI 虚拟助手，为青少年提

供 24 小时在线的情绪疏导、问题解答等服务，通过自

然语言处理技术与青少年进行互动交流，倾听他们的

烦恼，给予积极的心理暗示和建议，作为专家辅导的有

效补充。 
远程服务支持：借助 AI 技术实现远程评估、远程

咨询等服务，打破地域限制，让偏远地区的厌学休学青

少年也能享受到优质的干预资源，扩大服务覆盖面。 
支持体系从环境、政府、资金和AI技术四个方面，

为整个厌学休学青少年成长动力医学-心理-实践三维

一体服务模式提供了全方位的保障。环境支持营造了

适宜青少年成长的空间，政府支持提供了政策和资源

的保障，资金支持确保了模式的可持续运转，AI 技术

支持则提升了服务的效率和精准度。这四个方面相互

配合、缺一不可，共同为专业技术团队开展工作奠定了

坚实的基础，是模式能够有效发挥作用、帮助厌学休学

青少年重新激发成长动力的重要支撑。 
4 厌学休学青少年成长动力医学-心理-实践三维

一体提升模式的核心创新点 
厌学休学青少年的干预长期面临“单一维度发力、

服务碎片化、效果持续性差”等困境。本医学-心理-实
践三维一体提升模式基于多学科理论融合与实践探索，

在干预逻辑、实施路径和价值输出上实现了系统性突

破，为厌学休学青少年成长动力重建提供了全新解决

方案。 
4.1 干预逻辑的系统性创新：从“问题矫正”到

“三维联动” 
传统模式多聚焦单一问题干预（如仅通过心理疏

导缓解情绪，或仅通过学业辅导提升成绩），难以触及

厌学根源。本模式创新构建“医学稳定基础—心理重

塑认知—实践拓展价值”的三维联动逻辑：医学维度

通过生物-心理-社会医学模式和整体疗法，精准排查生

理健康（如甲状腺功能、睡眠结构）与心理健康（如抑

郁情绪）的交互影响，为干预提供“健康基线”；心理

维度依托积极心理学和社会生态系统理论，同步解决

青少年心理障碍（如认知偏差、情绪问题）与环境障碍

（如家庭沟通冲突、校园适应不良），构建“积极自我

认知”；实践维度基于霍兰德职业兴趣理论和舒伯生

涯发展理论，通过师徒制链接兴趣与梦想，让青少年在

技能实践中获得成就感，形成“价值认同—动力激发”

的正向循环。 
三者并非孤立存在，而是通过 AI 数据中台实现动

态联动（如医学评估结果指导心理干预方向，心理认知

提升为实践参与奠定基础），形成“健康保障—认知重

构—价值实现”的完整干预闭环。 
4.2 实施路径的精细化创新：全链条个性化与动态

适配 
（1）评估体系的多维度动态化 
突破传统“一次性评估”局限，建立“医学检查+

心理测评+兴趣潜能挖掘”的三维动态评估体系。医学

专家每 1-2 个月通过实验室检查、睡眠监测等追踪生

理指标变化；心理专家结合情绪日记、家庭互动观察动

态调整认知干预方案；实践专家通过“兴趣-梦想档案”

和技能成长记录，实时更新青少年优势潜能图谱。三者

数据通过 AI 数字孪生模型整合，形成个性化干预“动

态画像”。 
（2）专业团队的协同化运作 
创新构建“医学专家-心理专家-实践专家”跨学

科协作机制：医学专家提供健康基线数据，为心理干预

和实践活动划定“安全边界”（如为抑郁伴躯体症状

青少年制定低强度实践计划）；心理专家将家庭沟通模

式分析结果反馈给实践专家，优化亲子共同参与的实

践项目设计；实践专家将青少年在技能实践中的成就

感数据同步至医学和心理团队，作为干预效果评估依

据。团队通过每月联合会诊、AI 数据实时共享，实现

“一人一策”的精准协同。 
（3）实践载体的场景化创新 
突破传统“课堂式干预”局限，创新采用“师徒

制+真实场景实践”模式。实践专家联动行业技能专家

（如插画师、程序员、机械工程师），为青少年搭建“兴

趣探索—技能学习—项目落地—成果展示”的全链条

实践场景：从“梦想探索工作坊”明确方向，到师徒制

一对一技能指导，再到参与企业实习、社区服务等真实

项目，最终通过“梦想成果展”获得价值认同。这种

“从兴趣到梦想”的场景化实践，让青少年在“做中

学”中重建成长动力。 
4.3 理论支撑的融合性创新：多学科理论的深度落地 
模式突破单一学科理论束缚，实现跨领域理论的
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创新性融合：医学领域的整体疗法与心理学的积极心

理学融合，形成“生理-心理-社会”全人干预框架，避

免“仅关注症状忽略整体健康”的局限；社会学的社

会生态系统理论与心理学的社会学习理论结合，将家

庭、学校、社区等环境因素纳入干预体系，通过团体辅

导、家校协作等实现“全境支持”；生涯发展理论与实

践教育学深度整合，将“兴趣-能力-价值观”匹配融入

实践活动设计，让“可持续发展”从理念落地为“技

能成长+梦想实现”的具体路径。理论融合并非简单叠

加，而是通过核心理念（全人、全程、全境、可持续发

展）形成有机整体，为模式提供科学支撑。 
4.4 技术赋能的智能化创新：AI 驱动的精准化与

协同化 
创新引入 AI 技术构建“数据整合-智能推荐-动态

监测”的技术支撑体系：通过 AI 数字孪生模型整合医

学检查、心理测评、实践表现等多源数据，识别“生理

指标异常—情绪波动—实践参与度下降”的关联规律，

提前预警干预风险；基于机器学习算法开发个性化服

务推荐引擎，根据青少年兴趣图谱自动匹配实践导师

和项目（如为绘画兴趣青少年推荐插画师导师与社区

墙绘项目）；利用自然语言处理技术分析青少年情绪日

记、家庭沟通文本，为心理专家提供“非结构化数据”

解读支持，提升认知干预精准度。技术应用并非替代人

工，而是通过数据赋能提升团队协同效率和干预精准

度。 
5 厌学休学青少年成长动力医学-心理-实践三维

一体提升模式的核心价值 
5.1 理论价值：丰富厌学干预的多学科理论体系 
模式通过整合医学、心理学、社会学、教育学等多

学科理论，构建了医学-心理-实践“三维联动”的系统

性干预框架，突破了传统单一学科理论解释厌学问题

的局限性。其对“全人-全程-全境-可持续发展”理念

的实践探索，为青少年心理健康服务领域提供了理论

落地的新范式；而跨学科团队协同机制与 AI 技术融合

的经验，也为相关领域的理论创新提供了实践参考。 
5.2 实践价值：提升厌学干预的有效性与可持续性 
该模式在实践层面通过多维创新有助于提升厌学

干预的质量与效率：借助三维动态评估与个性化方案

设计，使干预服务更贴合青少年的身心特点与实际需

求，有效增强干预的精准度与适配性；通过实践场景中

的价值认同培育与技能成长引导，帮助青少年逐步建

立“自我驱动”的成长模式，为其长远发展注入持续

动力；同时，AI 技术的深度应用与跨学科团队的高效

协同，大幅减少重复评估、资源浪费等问题，在优化服

务流程的同时降低干预成本，实现效果提升与效率优

化的双重目标。 
5.3 社会价值：构建厌学干预的社会支持生态 
该模式有助于在社会层面形成多维度的价值辐射：

通过重建成长动力帮助厌学休学青少年回归正常学习

生活，减少因长期休学导致的社会适应不良、心理问题

恶化等风险，为其长远发展筑牢基础；通过家庭沟通指

导与学校教育调整建议，有效缓解家长“教育无力感”

和学校“管理压力”，助力家庭与学校建立科学的支

持方式；对“医教结合”“家校社协同”等政策的实

践探索，为政府部门制定青少年心理健康服务政策提

供了可复制、可推广的经验，其构建的“政府-机构-家
庭-社会”协同网络也为完善社会心理服务体系提供

了参考案例；同时，通过联动企业、公益组织、行业专

家等社会力量，既为社会资源参与公益搭建了有效路

径，也为青少年拓展了实践与成长空间，最终形成“多

方共赢”的社会支持生态。 
本厌学休学青少年成长动力医学-心理-实践三维

一体提升模式，以积极心理学、生物-心理-社会医学、

社会支持等多学科理论为坚实基础，始终秉持全人、全

程、全境及可持续发展的核心理念，系统且详细地阐述

了医学专家、心理专家、实践专家等专业技术团队各方

的具体职责与工作内容，清晰呈现了环境、政府、资金、

AI 技术等支持系统的构成与作用，深入剖析了模式在

干预逻辑、实施路径、理论支撑和技术赋能等方面的创

新点，以及其在理论、实践和社会层面的多重价值。未

来，该模式可进一步扩大实践范围，在更多地区进行试

点应用，不断收集反馈并优化完善；同时，持续深化 AI
技术与模式的融合程度，提升数据整合与分析的精准

性，加强跨区域、跨机构的资源联动，让这一模式在助

力厌学休学青少年成长动力重建的道路上发挥更大作

用，为青少年心理健康服务体系的完善贡献更多力量。 
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