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基于中医“形神一体”理念的
大学生心理健康干预探索
□ 甘秀伦a 袁省之a 赵建磊b

（北京中医药大学 a.中医学院 b.管理学院，北京 100029）

［摘 要］近年来发现，心理健康问题群体常伴躯体不适症状且相互影响。中医学“形神一体”观认为躯体
素质与心理素质之间密切联系，通过中医学手段调整躯体对改善精神状态具有良好效果，特色鲜明。本
文提出中医体质调理的“形神一体”化的大学生心理健康干预模式，选用推拿按摩外治法干预31名存在
睡眠障碍的大学生，干预前后分别测量抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）和匹兹堡睡眠量表，经
自身前后对照实验证实，中医手段对大学生睡眠、躯体化症状改善显著，同时对抑郁、焦虑情绪有良好
的缓解作用。由此从心理学、中医学等多学科交叉的角度为解决大学生心理健康问题探索有效路径。
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心理健康教育是提高大学生心理素质、促进
其身心健康和谐发展的教育，是高校人才培养体
系的重要组成部分，也是高校思想政治工作的重
要内容。习近平总书记在党的十九大报告中强
调，“加强社会心理服务体系建设，培育自尊自信、
理性平和、积极向上的社会心态。”当前，大学生心
理健康问题频发，如何采取有效措施开展心理健
康教育、做好学生的心理疏导成为当下高校关注
问题之一。心理健康问题学生多伴有失眠、颈肩部
不适等躯体化症状，存在“身心复合性”健康问题，
单一心理疏导干预方式应对存在短板。中医学认
为，人体由躯体和心理两方面构成，形态结构、生理
功能和心理状态是紧密相连的综合体，不良的生
理状态常引发对应的心理问题。本研究通过中医
手段调理睡眠等躯体化症状取得了初步成效，提
出“形神一体”化的大学生心理健康干预模式，或
可为当前大学生心理健康教育提供有益补充。

一、大学生心理健康问题干预现状分析

（一）大学生心理健康问题值得重视
心理健康问题是阻碍大学生成长成才的重要

因素。极速的社会变革冲击，使得浮躁与焦虑的社
会情绪蔓延到大学生群体；多元的网络文化氛围，
带来了信息过载、网络成瘾、网络暴力等现象，引
发部分大学生孤独感、无力感和自我效能下降等
系列负面心理问题[1]；加之大学生处于个性不稳
定的成熟期，自我同一性、人格框架与价值观都
尚未完全稳固，面临的学习压力与环境干扰易于
发生心理健康问题。
世界卫生组织(WHO)于201 8年调查了8个国家

近14000名学生发现[2]，超过35%的受访者表现出
至少1种健康障碍症状，重度抑郁症、广泛性焦虑
症和药物滥用成为最常见的健康问题。对法国
4463 名1 8-24岁学生的调查显示[3]，26%报告了严
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重的心理健康问题，包括自杀行为（1 7%）、重度抑
郁症（7%）和严重广泛性焦虑症（1 5%）。

基于元认知的分析显示[4]，近10年大学生焦
虑、抑郁、睡眠问题和自杀未遂的检出率显著上
升。其比例分别为睡眠问题23.5%，抑郁20.8%，自
我伤害1 6.2%，焦虑1 3.7%，自杀意念1 0.8%，躯体化
4.5%，自杀未遂2.7%。
（二）大学生心理健康教育力度不断加强
教育部于201 8年印发的《高等学校学生心理健

康教育指导纲要》提出了教学、实践、咨询、预防四
位一体的心理健康工作格局。各高校参照此《纲要》
建设心理健康教育体系，在教育教学方面推进知识
教育，健全心理健康教育课程体系，开设心理健康
教育必修、选修和辅修课程。在实践层面开展各类
宣传活动，如在心理健康月开展主题教育。在心理
咨询服务层面积极优化心理咨询服务平台，加强
心理咨询软硬件设施建设，完善心理咨询机制与
流程，积极开展心理咨询服务。在预防层面，加强
心理测评工作，完善心理预警防控体系，提升危
机干预能力及健全心理危机转介机制等。

当前我国各高校通用的心理健康教育手段
还包括：建设积极向上的校园文化，以体育、劳育
和美育为抓手开展心理健康教育；实行学业帮
扶、就业指导、学生资助工作与心理问题相结合
的教育模式；家校协同干预心理问题学生；加强
社会环境治理，与精神卫生专业机构协作形成合
力等。以上教育手段极大推动了高校心理健康教
育工作的迅速发展，在很大程度上保障了大学生
心理健康。
（三）大学生心理问题干预效果仍存在不足
当前大学生心理健康教育依然存在很多问

题，如教育主体[5]和载体[6]较为单一，心理咨询中
心与其他部门的联系较弱[7]，学校与家庭、社区、
专业机构等未形成育人合力[8]；大学生心理健康
教育工作者自身素养参差不齐，专业化师资队伍
薄弱[9]等。

近年来，对身心复合性问题的干预手段不足
日益凸显。工作实践中发现，大学生心理健康问
题常伴有躯体化症状，而对此的干预或教育手段

存在一定不足。实践发现，心理疏导、健康教育等
方式难以完全解决心理健康人群的躯体不适症
状。而心理状态异常与躯体不适极易形成恶性循
环[10]，即长期出现不良情绪会导致躯体性不适，
如失眠、疼痛等，而躯体不适又是造成心理健康
问题的重要因素，密切影响心理健康问题的严重
程度[11]。

寻求心理帮助的大学生多伴有失眠、颈肩部
不适等症状，存在这些不适感会让学生进一步产
生焦虑、紧张等不良情绪。因此，大学生心理健康
问题是“身心复合性”健康问题。探索精准干预心
理与生理并存问题的有效方式，从而打破恶性循
环，是开展大学生心理健康干预的突破口。

二、中医“形神一体”观对大学生心理
健康的启示

（一）中医学“形神一体”观的概念
中医学注重“形神一体”，即心理—躯体因素

相互作用、对立统一，不同体质类型与心理状态密
切相关。中医学在整体观、恒动观的指引下，把心与
身的关系概括为神与形的关系，并认为形神二者
互相统一，是生命存在不可缺少的基本特征。如
《素问·上古天真论》载：“上古之人，其知道者，法
于阴阳，和于术数，食饮有节，起居有常，不妄作
劳，故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去。”
这里的“形与神俱”就是对形与神和谐统一的高度
概括，指出了生命机体与精神心理的高度和谐平
衡状态[12]。总之，人体生命的构成离不开形与神两
个方面，形与神是一个不可分割的整体[13]。
这种理念在中医体质学中有鲜明体现。体质

是指人体生命过程中，在先天禀赋和后天获得的
基础上所形成的形态结构、生理功能和心理状态
的综合体[14]。不同的中医体质类型具有相应的性
格心理特征，体质是由特定躯体素质与相关心理
素质组成的综合体，任何一种体质类型都是由躯
体因素和心理因素两方面构成的。中医学认为躯
体素质与心理素质之间的联系具有相对的特异
性，某种特定的躯体素质总是表现为某种特定的
心理倾向。目前有多项研究显示中医体质类型与
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图1“形神一体”中医学基本理论示意图

大学生心理问题存在高度相关性[15]，平和质与心
理亚健康负相关[16]，气虚质，尤其是气郁质等体质
类型与大学生的心理亚健康正相关[17]。

（二）“形神一体”观指导下的调体对心理健
康干预具有显著疗效

中医学认为，“形乃神之宅，神为形之主”，形是
神的物质基础，神是生命活动的统帅，两者相辅
相成，不可分离。形神合一，共同构成了生命统一的
有机整体。躯体与心理相互影响，躯体反应会伴
随不同程度的心理反应，而心理反应也会影响或
产生躯体反应，体质与抑郁症等心理疾病的发生
密切相关[18]，故而健康需要心身兼顾、形神同养。
有研究显示，通过对气郁质且有抑郁心理症

状的96名大学生实施一系列体质调理措施，包括
精神调摄、饮食调养、起居调护、形体锻炼等，有
助于改善气郁体质，从而达到有效改善大学生抑
郁的心理症状、治疗心理疾病、维护心理健康的
目的[19]。从中医体质学说入手，运用中医理论研究
大学生的心理健康，揭示两者内在的联系及规
律，为心理疾病的中医治疗提供一定的方向。

三、以中医推拿为载体的大学生心理
健康干预实证

基于中医体质与心理健康的密切相关性，以

及通过调理体质改善心理健康问题的医学实践，
北京中医药大学中医学院开展了“形神一体”大
学生心理健康干预研究。
（一）研究对象与方法
2021 年10月至1 2月选取北京中医药大学的

31 名存在睡眠障碍的在读大学生。
通过推拿按摩等中医手段，缓解大学生失眠

等躯体化症状，进而对心理健康形成有效的干
预。借助文献查阅和专家咨询拟定了一套有效的
推拿手法，推拿手法共分为五个部位，分别包括
双侧胸大肌、斜方肌、斜角肌、枕下肌群和颞肌，
每个部位用一指禅拨法按摩5分钟，全套手法共
计25分钟。每隔一天操作一次，共计六次。随后，
招募20名具有中医学背景的大学生志愿者，开展
统一培训规范推拿手法。经考核规范手法后，志
愿者对31名有睡眠障碍的受试大学生开展为期
1 2天共6次的推拿干预。采用SPSS27.0统计学软
件对数据进行分析，前后差异比较分析时，采用
Wilcoxon符号秩和检验。
（二）观察指标
接受中医推拿干预前后，所有受试大学生均

测量相关观察指标。指标包含三个方面，一是采
用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Qual-
ity Index，PSQI）对受试大学生进行评价，评价内
容包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时长、睡眠效
率、睡眠障碍、日间功能障碍等项目，每项从0至
3分共四级计分。0分代表无困难，3分代表非常
困难，得分越高表明睡眠质量越差。二是采用焦
虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）进
行测评，量表共包含20条项目，按症状评定频度评
分，分4个等级，1 5个正向评分题评分为1、2、3、
4，5个反向评分题为4、3、2、1，评分越高代表症状
越重。20个项目总分相加为粗分，粗分乘以1 .25后
取整得到标准总分。总分≥50分为异常。三是采用
抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale，
SDS）进行测评，量表共包含20条项目，按症状评定
频度评分，分4个等级，10个正向评分题评分为1、
2、3、4，10个反向评分题为4、3、2、1，评分越高代
表症状越重。20个项目总分相加为粗分，粗分乘
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SDA总分 情绪低沉 不安 哭泣 易激惹 疲乏 体重下降

干预前（均值） 49.32 2.03 1.65 1.61 1.77 2.35 1.32

干预后（均值） 39.03 1.45 1.32 1.23 1.33 1.71 1.13

P值 0.002 0.001 0.004 0.003 0.003 0.001 0.058

表3 干预前后抑郁自评量表（SDS）得分

入睡耗时（min） 睡眠时长（h） 易醒早醒（分值） 不能30分钟内
入睡（分值）

呼吸不畅（分值） 做噩梦（分值） 疼痛不适（分值）

干预前（均值） 34.9 6.79 72 94 51 62 49

干预后（均值） 24.74 7.36 50 67 39 55 39

P值 0.013 0.011 0.001 ＜0.001 0.015 0.216 0.029

表1 干预前后匹兹堡睡眠量表得分

以1 .25后取整得到标准总分。总分≥53为异常。
（三）结果
匹兹堡睡眠量表结果。对31名学生推拿干预

前后的匹兹堡量表得分分析可见，干预后入睡耗
时下降，睡眠时长增加，易醒早醒、呼吸不畅、疼
痛不适等症状均有所下降，统计结果存在统计学
差异（P<0.05）。其中，做噩梦症状统计结果无统计
学意义（P>0.05）。（见表1）

焦虑自评量表（SAS）结果。31名受试者干预前
后的焦虑自评量表（SAS）总分存在差异（P＜0.05）。
其中，干预前共有1 0人SAS总分≥50分，存在明显
焦虑状态；干预后仅3人SDS总分≥50分，7个人的
焦虑状态改善。此外，31名受试者焦虑、害怕、惊
恐、发疯感及躯体疼痛等项目评分有所下降，干
预前后对比存在统计学差异（P<0.05）。其中，不幸
预感一项无统计学差异（P>0.05）。（见表2）

抑郁自评量表（SDS）结果。31名学生接受推
拿干预前后的抑郁自评量表（SDS）总分存在差异，
干预后评分显著降低（P＜0.05）。其中，干预前共
有1 1 人SDS总分≥53分，存在抑郁状态；干预后仅
4人SDS总分≥53分，7人抑郁状态改善。此外，31
名学生的情绪低沉、不安、哭泣、易激惹及疲乏
等项目评分得到改善，干预前后均存在统计学

差异（P<0.05）。其中，体重下降一项无统计学差异
（P>0.05），可能因两次测量间隔仅为14天，短期内
不足以影响受试者体重。（见表3）

以上自身前后对照试验可见，经中医手段干
预后31名大学生心理健康各项指标改善明显。该
结果也进一步证实，中医“形神一体”观指导下的
中医手段干预方式对改善大学生心理健康有良
好效果。

四、讨论与展望

中医学对于体质调理和心理健康干预有成
熟的临床方案，其中包括推拿按摩等各种行之有
效的非药物疗法。经过几千年反复临床证实，这
些中医学手段能有效改善各类躯体症状和不良
精神状态。将中医药理论的运用从临床一线延伸
至高校心理健康教育工作中，发挥其治未病优
势，助力大学生心理健康教育并形成可复制的模
式，有助于为当代心理健康教育开辟一个全新的
视角。
基于中医体质与心理健康的密切相关性，以

及通过调理体质改善心理健康问题的医学实践，
我们已发现中医推拿按摩等外治法，不仅可改善
心理问题学生的躯体化症状和睡眠问题，且具有

SAS总分 焦虑 害怕 惊恐 发疯感 不幸预感 躯体疼痛

干预前（均值） 47.45 2.35 1.58 2.27 1.32 2.19 2.32

干预后（均值） 37.06 1.32 1.16 1.48 1.10 1.97 1.68

P值 0.024 ＜0.001 0.012 ＜0.001 0.035 0.356 0.001

表2 干预前后焦虑自评量表（SAS）得分
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效果明显、无副作用等特点，加之在推拿按摩过
程中，具有浓厚的人文关怀特征，可有效缓解大
学生心理问题，该方法可为当前的心理健康干预
手段提供思路。
从心理学、中医学等多学科交叉的角度为解决

大学生心理健康问题提供有益探索，提出中医体
质调理的“形神一体”化的大学生心理健康干预
模式，能丰富心理健康教育理论内涵，解决当前
实际问题，具有良好的理论与实际意义。

本文系2020年度北京高校思想政治工作研究
一般课题“后疫情时代大学生心理健康‘形神一
体’化教育模式研究”（BJSZ2020YB13）的阶段性
成果。
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