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执行摘要

背景
随着国际社会寻求实现各项可持续发展目标，尤其是可持续发展目标3（“确保健康的生活方

式，促进各年龄段人群的福祉”）和可持续发展目标10（“减少国家内部和国家之间的不平等”）， 
关注青少年心理健康的必要性日益得到认可(1)。青少年占全球人口的16%，为了实现可持续发展目
标，解决青少年健康面临的主要威胁至关重要(2)。

精神卫生问题在青春期全球疾病负担中占有相当大的比例，是造成年轻人残疾的主要原因。多
达一半的精神卫生问题始于14岁之前。自杀是大龄青少年死亡的三个主要原因之一(3)。青春期精神
卫生状况不佳预示着一系列高风险行为，包括自残、吸烟、酗酒和使用其它物质、危险的性行为和
遭受暴力，其影响持续存在，并在整个生命过程中产生严重影响(4,5)。

在青春期有多种促进健康和预防疾病的机会，这可能在短期和长期内有益于年轻人的生活。考
虑到青春期明显的神经可塑性和在大多数精神卫生问题和危险行为开始时介入的机会，这一阶段被
认为是干预的最佳时间框架之一(3)。

目标、范围和目标受众
《针对青少年的促进性和预防性精神卫生干预措施指南：帮助青少年茁壮成长》（以下简称《指 

南》）提供了关于心理社会干预措施的循证建议，其目标是促进青少年的心理健康和预防精神疾 
患。《指南》、联合国儿童基金会/世卫组织《帮助青少年茁壮成长指南》工具包及其他相关实施工具
有助于编制循证规划，以实现这一目标。世卫组织已将《指南》列为其全球卫生领域一份重点公益出 
版物。

《指南》基于针对10-19岁青少年的干预措施方面的研究证据，特别关注：(i) 向未经选择的青少年提
供的一般性干预措施；(ii) 向已知因遭遇特定逆境（暴力、贫穷和人道主义紧急情况）、慢性病（艾
滋病毒/艾滋病）和/或特殊的人生境遇（青少年怀孕和/或为人父母）而面临更大精神疾患或自残风
险的青少年提供的有针对性的干预措施；(iii) 向出现情绪和/或行为问题的早期迹象和/或症状但没有
被正式诊断为情绪和/或行为障碍的青少年提供的指征性干预措施。在审查证据时，关注的主要结果
是在青少年中改善健康和功能，减少精神疾患的症状和发病率，以及减少自残。其它值得关注的结
果包括减少危险行为（药物使用和攻击）、提高在校率以及健康的性行为和生殖行为。
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《指南》的主要目标受众包括国家决策者、政府和非政府卫生保健规划的计划者和管理者，以
及在国际卫生和发展机构工作的人。
 

《指南》的制定方法
《指南》的制定符合世卫组织制定《指南》的标准程序(6)。下图显示制订工作的七个步骤。

7. 指南制定小组
在广泛的利益攸
关方的参与下拟
定建议
在2019年10月于开
普敦举行的一次
会议上，指南制
定小组根据证据
审查的结果提出
了建议

6. 对现有证据
进行鉴定、评
估和综合
对现有的系统
综述（问题1） 
和原始的初步
研究（问题2– 
6）进行了搜索

5. 确定主要
问题和结果
根据人群、
干预、比较
和结果确定
并拟定了总
共 8个关键 
问题

4. 指南制定
小组和外部
审查小组成
员作出利益
声明
声明并评估
任何利益冲
突

3. 任命外部
审查小组
负责对这一
过程进行同
行评审

2. 任命指南
制定小组
由一个国际
专家小组组
成，他们对
关键问题的
范围和拟定
提出意见

1. 任命世卫组
织指导小组
代表世卫组织
各个部门

第6步包括采用建议分级的评估、制定和评价（GRADE）方法来评估证据质量，涉及研究设计、
偏倚风险、不一致性、间接性、不精确性和报告偏倚风险。因此，证据确定性被定为高、中、低或非
常低。GRADE pro�ler软件（GRADEPro）用于编制汇总表。最终的证据审查报告是根据系统综述和荟
萃分析的首选报告项目（PRISMA）核对表和每个PICO问题的证据到决策GRADE框架提交的。在第7步
中，指南制定小组遵循世卫组织标准程序，在证据审查的基础上拟定建议(6)。成员们考虑了这些建议
对不同青少年群体的意义以及每项干预措施的利弊。他们考虑了价值观和偏好、成本和资源利用，以
及与低收入和中等收入国家卫生保健提供者相关的其它实际问题。

为了提出强烈建议，指南制定小组成员必须确定干预的积极影响超过了任何消极影响。当指南
制定小组不确定积极影响与消极影响之间的平衡时，成员们提出有条件的建议。强烈建议意味着大
多数青少年希望并应该接受干预，而有条件的建议意味着不同的选择可能是合适的。
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主要问题
指南制定小组考虑并讨论了与下列八个范围界定问题相关的现有证据和其它相关信息：

1. 是否应考虑为所有青少年提供心理社会干预，以改善其心理健康，防止精神疾患、自残和自
杀，并减少危险行为？

2a. 是否应考虑向遭遇逆境（遭受暴力）的青少年提供心理社会干预，以改善其心理健康，预防
精神疾患、自残和/或其他危险行为？

2b. 是否应考虑向遭遇逆境（极度贫困）的青少年提供心理社会干预，以改善其心理健康，预防
精神疾患、自残和/或其他危险行为？

2c. 是否应考虑向遭遇逆境（面临人道主义紧急情况）的青少年提供心理社会干预，以改善其心
理健康，预防精神疾患、自残和/或其他危险行为？

3. 是否应考虑向怀孕青少年和青少年父母提供心理社会干预，以改善其心理健康，预防精神疾
患、自残和/或其他危险行为？

4. 是否应考虑向感染艾滋病毒或患艾滋病的青少年提供心理社会干预，以改善其心理健康，预
防精神疾患、自残和/或其他危险行为？

5. 是否应考虑向青少年提供心理社会干预，以预防精神疾患（包括防止精神状况恶化和出现明
显的精神疾患），并预防自残和/或其他危险行为？

6. 是否应考虑向具有破坏性/对抗性行为的青少年提供心理社会干预，以预防行为障碍和/或减少
其危险行为？

针对青少年的促进性和预防性精神卫生干预措施指南：帮助青少年茁壮成长8



建议A
应向所有青少年提供普遍提供的心理社会干预。这些干预措施促进积极的心理健康，预防和减少
自杀行为，精神疾患（如抑郁、焦虑），攻击性、破坏性和对抗性行为，物质使用。
建议强度：强。
证据确定性：低。
重要说明：根据现有证据，干预措施应涵盖社会和情感学习，其中可能包括以下组成部分：情绪
调节、解决问题、人际交往技能、正念、自信和压力管理(7)。
理由：证据的确定性经常被降级，因为研究易受偏倚风险的影响，这是由于难以对干预措施实施
盲法以及依赖自我报告的结果，这两种情况在这些类型的干预研究中都很常见。然而，尽管证据
的确定性低，但由于研究结果的相对一致性以及显著的益处大大超过潜在的危害，还是提出了强
烈建议。此外，对价值观、可行性和成本效益的考量进一步支持了该建议。与需要进行筛查的干
预措施相比，学校中的普遍干预措施可能更容易实施，并且不太可能造成污名化。当在学校实施
时，干预措施可能有助于覆盖很大一部分青少年，并针对一系列广泛的风险因素，同时培养基本
技能以促进精神卫生和预防危险行为。

建议B
应向受人道主义紧急情况影响的青少年提供心理社会干预。这些干预措施特别有益于预防精神疾
患（与压力特别相关的抑郁、焦虑和障碍），可考虑这些干预措施以减少这些人群的药物使用。
建议强度：就减轻精神疾患症状和/或预防精神疾患（与压力特别相关的抑郁、焦虑和障碍）而言
是强烈建议，就药物使用而言是有条件建议。
证据确定性：低。
重要说明：过去和现在对面临人道主义紧急情况的青少年的支持包括广泛的心理社会干预。这反
映了涉及紧急事件的经历的异质性。因此，谨慎解读研究结果非常重要。现有证据表明，压力管
理、放松策略和对实施者福祉的关心是与有效性最相关的干预组成部分。对于遭受严重创伤的青
少年，针对创伤的认知行为疗法在减轻抑郁、焦虑和压力症状方面显示出积极的效果(8,9)。基于
群体的认知行为疗法干预措施对其他遭遇有压力的事件的青少年的症状显示出积极的影响(10)。
理由：证据的确定性经常被降级，因为研究易受偏倚风险的影响，这是由于难以对干预措施实施
盲法以及依赖自我报告的结果，这两种情况在这些类型的干预研究中都很常见。然而，尽管证据
的确定性低，还是强烈建议采取心理社会干预措施来减轻精神疾患症状。理由是临床方面的预期
益处大于潜在危害。此外，对重要价值观、公平和可行性的考量表明，预防精神疾病的规划应优
先考虑面临人道主义紧急情况的青少年。证据支持所有青少年都应该受益于普遍提供的心理社会
干预的理念。在面临人道主义紧急情况的青少年中，精神疾患的发病率很高，而且在这些环境中
存在巨大的治疗缺口，这使得对该人群实施心理社会干预的理由更加令人信服。然而，鉴于经历
和环境各异，考虑青少年的个人情况和面临的风险是很重要的。
大多数研究是在低收入和中等收入国家进行的，三分之一的研究调查了由非专家提供的干预。因
此，调查结果与大多数面临人道主义紧急情况的青少年生活的环境直接相关。

建议摘要
根据证据综述以及证据到决策框架，指南制定小组就促进性和预防性青少年精神卫生干预措施制

定了以下五项建议。
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建议C
应当考虑对怀孕青少年和青少年父母进行心理社会干预，特别是为了促进积极的心理健康（心理
功能和心理健康）和提高入学率。
建议强度：有条件的。
证据确定性：低。
重要说明：根据现有证据，可以考虑为怀孕少女和未成年母亲制定认知行为技能培养规划(11)。

建议D
应向有情绪症状的青少年提供指征性心理社会干预。
建议强度：就减轻抑郁/焦虑症状和/或预防精神疾患（抑郁和焦虑）以及促进积极的心理健康而
言是强烈建议。就提高入学率而言是有条件的建议。
证据确定性：极低。
重要说明：根据现有证据，可以考虑对有情绪症状的青少年实施基于群体的认知行为疗法(12)。
理由：证据的确定性经常被降级，因为研究易受偏倚风险的影响，这是由于难以对干预措施实施
盲法以及依赖自我报告的结果，这两种情况在这些类型的干预研究中都很常见。然而，提出了一
项强烈建议以便在有情绪问题的青少年中减轻抑郁和/或焦虑症状和/或预防精神疾患（抑郁和焦
虑）以及促进积极的心理健康。尽管证据的确定性非常低，但还是提出了这项建议。原因是利大
于弊。此外，对重要价值观、公平和成本效益的考量证明有理由投资于针对这一高危群体的干预
措施。青少年心理健康状况不佳是生命后期身心健康问题的一个关键风险因素。对已经表现出情
绪问题的青少年进行早期干预，已被证明对于防止心理健康问题恶化以及优化健康和生活轨迹至
关重要。

建议E
应该向具有破坏性/对抗性行为的青少年提供指征性心理社会干预。这些干预措施可以减少攻击
性、破坏性和对抗性行为，预防精神疾患（抑郁和焦虑），促进积极的心理健康。应谨慎实施干
预措施，避免具有破坏性和对抗性行为的青少年增加药物的使用。
建议强度：有条件的。
证据确定性：极低。
重要说明：根据现有证据，对有行为障碍风险或被诊断患有行为障碍的青少年的有效心理社会干
预措施通常包括：基于社会学习方法的父母培训，以及青少年的社会、认知、问题解决和人际交
往技能培训。干预措施还可以包括基于社会学习模式的针对青少年及其父母的多模式干预(13)。

针对青少年的促进性和预防性精神卫生干预措施指南：帮助青少年茁壮成长10
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