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【摘    要】目的   评估不同干预措施对中国大学生心理健康的干预效果。方法   检索中国知网、维普网、万方数

据知识服务平台数据库中有关大学生心理健康干预措施的随机对照试验研究，检索时限为自建库到 2024年 7月

1日。采用随机对照试验偏倚风险评估工具 ROB 2评价标准进行文献质量评价，使用 Stata 17.0软件进行数据

分析。结果  共纳入 63篇文献，涉及 7 240人。结果显示，心理健康总分干预后的 Hedges′g值为−0.718（95%CI=

–0.960～–0.476）。其中团体辅导（SMD= –0.907，95%CI= –1.571～–0.243）、运动（SMD= –0.937，95%CI= –1.246～

–0.628）和综合干预（SMD= –0.850，95%CI= –1.019～–0.682）对心理健康总分的干预效果显著。艺术（SMD= –2.320，

95%CI= –4.317～–0.323）和综合干预（SMD= –1.042，95%CI= –1.461～–0.624）对抑郁的干预效果，以及团体辅

导（SMD= –1.216，95%CI= –1.656～–0.777）和艺术干预（SMD= –2.874，95%CI= –5.624～–0.124）对焦虑的干预

效果也同样显著。结论   团体辅导、运动、艺术、综合和其他干预对大学生心理健康及不同维度（如抑郁症

状、焦虑症状）有明显的改善作用。高校可以此为参考，评估大学生不同类型的心理健康问题，为大学生提

供针对性、及时、高效的心理健康支持。
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【Abstract】  Objective  To  evaluate  the  effects  of  different  interventions  on  the  mental  health  of  Chinese  college

students. Methods  We searched the China National Knowledge Infrastructure (CNKI), VIP, and Wanfang databases for

randomized controlled trials (RCTs) of mental health interventions among Chinese college students from inception until

July 1, 2024. We assessed the quality of the studies using the Cochrane Risk of Bias Tool 2 (RoB 2) and analyzed the

data using Stata 17.0. Results  Sixty-three RCTs (n = 7 240 participants) were included. The pooled Hedges′g was –0.718

(95%confidence  interval  [CI]:  –0.960  to  –0.476),  indicating  a  significant  improvement.  Subgroup  analyses  revealed

significant  effects  for  group  counseling  (standardized  mean  difference  [SMD]  =  –0.907,  95%CI:  –1.571  to  –0.243),

exercise (SMD = –0.937, 95%CI: –1.246 to –0.628), and comprehensive interventions (SMD = –0.850, 95%CI: –1.019 to

–0.682). Significant improvements in depression were observed with art interventions (SMD = –2.320, 95%CI: –4.317 to

–0.323) and comprehensive interventions (SMD = –1.042, 95%CI: –1.461 to –0.624). Significant effects on anxiety were

found with group counseling (SMD = –1.216, 95%CI: –1.656 to –0.777) and art interventions (SMD = –2.874, 95%CI:

–5.624  to  –0.124).  Conclusions  Group  counseling,  exercise,  art,  and  comprehensive  interventions  can  significantly

improve  mental  health  outcomes  in  college  students,  including  conditions  such  as  depression  and  anxiety.  Universities

should adopt targeted interventions based on students′ needs to provide timely and effective mental health support.
【Keywords】 university students; mental health; depression; anxiety; intervention; meta-analysis
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大学生是推动国家蓬勃发展的生力军，其身

心健康不仅关乎个人成长，也关系国家和民族的

长足发展。《“健康中国 2030”规划纲要》提出：“加
大学校健康教育力度”、“促进心理健康”。党的二

十大报告也突出强调，“建设健康中国，重视心理

健康和精神卫生”，彰显出大学生心理健康在国家

战略布局中的重要地位。当前，大学生心理健康

是国际重大的公共卫生问题。研究发现，美国大

学生抑郁患病率为 13.4%，约 24%的大学生有自

杀意念 [1]。《中国国民心理健康发展报告（2021—

2022）》显示，18～24岁年龄组抑郁症状检出率高

达 24.1%，显著高于其他年龄组[2]。同时还有研究

结果表明，中国大学生抑郁症的患病率存在上升

趋势[3]。心理健康问题势必会影响大学生学业进

步，降低生活质量与主观幸福感，削弱社会适应

与职业发展潜力，甚至增加自杀风险[4]。目前，国

外相关研究对大学生心理健康干预措施的有效

性进行了探讨，国内有学者分析了不同干预措施

对缓解大学生焦虑、抑郁的效果[5 – 6]，但是，有关

不同干预措施对大学生心理健康各维度影响的

全面评估和系统性研究欠缺。因此，本研究运用

meta分析方法系统评估大学生心理健康干预的

有效措施，为新时代大学生心理健康治理提供循

证决策依据。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　采用主题词和自由词相结合的

方法进行文献检索，系统检索了与大学生心理健

康干预措施相关的中文文献，同时对检索得到的

参考文献进行引文追溯以避免遗漏。中文检索词

为“大学生” “心理健康” “干预”等。检索的数据库

包括：中国知网、万方数据知识服务平台、维普科

技期刊全文数据库。检索时限为建库至 2024年
7月 1日。纳入标准：（1）研究对象为中国大学

生。（2）采用随机对照试验（randomized controlled
trial, RCT）设计评价干预措施对大学生心理健康

的干预效果。（3）结局指标为干预组与对照组的

前后测试均分和标准差。（4）对照组无干预，或为

安慰对照。（5）语言为中文。排除标准：（1）研究

为论文大会摘要且无法获得全文的文献。（2）干
预组、对照组分组和结局效应不明确的研究。

（3）2篇数据相同的论文被反复发表。（4）每个干

预组中人数<10人。最终，共检索出文献 1 820篇。

 1.2    质量评价　采用 Cochrane系统提供的随机

对照试验偏倚风险评估工具 ROB 2评价标准进

行风险评估。主要从 5个方面考虑潜在的偏倚：

随机化过程中的偏倚、干预措施分配及依从性的

偏倚、结果数据的缺失、结果测量的偏倚以及选

择性报告的偏倚。每个条目采用“低风险”“有一

定风险”及“高风险”进行评估。如果所有领域的

偏倚风险均为“低风险”，则总体偏倚风险评定为

“低风险”。若任一领域评为“有一定风险”而无

“高风险 ”领域，则总体评为 “有一定风险 ”。若

任一领域为“高风险”，则总体偏倚风险评定为“高
风险”。

 1.3    统计分析　由于纳入研究的文献使用了不

同的量表报告结果，因此，本研究采用标准化均

值差 （standard  mean  difference,  SMD）Hedges′g值
估计研究的效应量及 95%CI。SMD允许在使用

不同心理测量方法评估相同结果的研究之间进

行比较，即使样本量很小，Hedges′g也会产生无偏

估计，Hedges′g的效应可以用 Cohen′s d来解释[7]。

Cohen′s d是反映 2个总体分布的平均数之间差

异程度的指标，在本研究中衡量其效应大小的截

断值分别为小 （d=0.2）、中 （d=0.5）和大 （d=0.8）。
利用 I2 对研究的异质性进行评价。如果 I2<50%，
采用固定效应模型；反之，使用随机效应模型 [8]。

对纳入研究数≥10的干预措施进行发表偏倚检

验，采用漏斗图、Egger′s检验和剪补法评估发表

偏倚的可能性 [9]。其中，漏斗图可以定性识别发

表偏倚，研究的合并效应量估计越准确，应该分

布在漏斗图的顶部，且围绕中心线对称分布，如

果图形不对称，则可能存在发表偏倚；Egger′s检
验中 P<0.05，剪补法剪补前后的合并效应量有显

著差异也提示可能存在发表偏倚。本研究使用

Stata 17.0软件进行统计分析，以 P<0.05为差异有

统计学意义。

 2   结　果

 2.1    文献检索结果　通过系统的文献检索共获

得 1 820篇文献，去除重复文献 464篇，对剩余

1 356篇文献的标题和摘要进行初步筛选，再对

筛查后的 246篇文献进行阅读全文复筛，最终纳

入 85篇 RCT研究。根据 Cochrane系统提供的随

机对照试验偏倚风险评估工具 ROB 2评价标准，

排除高风险文章 22篇，最终本研究共纳入文献

63篇。具体文献筛选流程见图 1。
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 2.2    纳入文献的基本特征（表 1）　本研究纳入

的 63篇文献中，共有大学生 7 240人，心理干预

措施较为复杂多样。为方便分析其干预效果，本

研究将干预措施分为四类：团体辅导（团体心理

辅导、团体宽恕干预、团体沙盘游戏、团体咨询

等）；运动干预（球类运动、舞蹈、体能训练等）；

艺术治疗（音乐、绘画等）；综合干预（≥2种措施

联合干预）以及其他干预方案（网络教育、道家认

知疗法、个人主动干预等）。

 
 
 

表 1   纳入研究文献的基本情况
Table 1   Number of studies and participants included in the meta-analysis by intervention type

 

干预措施类型 纳入研究文献数/篇 样本总数/人

团体辅导 17[10–26] 1 406

运动干预 28[17, 27–53] 3 166

艺术治疗   5[12, 54–57] 377

综合干预   9[17, 38, 49, 58–63] 2 147
其他干预 13[25, 38, 45, 49, 64–72] 1 213
 

 2.3    偏倚风险评价　文献质量评价共纳入 85篇
文献，其中有 9篇文献未进行分配隐藏和盲法，

被评为高风险；在结果数据的缺失方面，13篇文

献存在较多不完整的结局数据，被评为高风险。

因此，有 22篇文献未纳入本研究。在纳入的 63篇
文献中，有 7篇被评估为“有一定风险”，其中 5篇
为随机化过程不够严谨，1篇在分配干预时存在

一定风险，1篇未对缺失的结局数据进行说明，其

余 56篇文献偏倚风险评价均为低风险。

 2.4    中国大学生心理健康干预效果定量评价结果（表2）
本研究系统分析 9种心理健康的干预策略效果。主

要以心理健康总分、抑郁以及焦虑这 3种研究结

局为重点进行干预效果评价。心理健康总分干预后

的 Hedges′g值为−0.718（95%CI= –0.960～–0.476），
其中团体辅导、运动和综合干预的效应值均>0.8，
是效果非常明显的干预措施；艺术干预也表现出

对心理健康有一定的改善作用；其他干预对心理

健康的干预效果差异无统计学意义。抑郁总体

干预后的 Hedges′g值为−0.842（95%CI= –0.991～
–0.692），其中艺术干预和综合干预的效果效应值>
0.8，干预效果非常明显。团体辅导、运动以及其他

策略的干预效果差异均有统计学意义（P<0.001）；
焦虑总体干预后的 Hedges′g值为−0.863（95%CI=
–1.024～–0.702）。其中团体辅导和艺术干预的效

应值>0.8，而运动、综合和其他干预方式同样显

示出对焦虑症状有明显改善。

 

文献筛选流程及结果

检
索

筛
选

纳
入

最终纳入研究（n = 63）

阅读全文复筛（n = 246）

阅读文题和摘要初筛（n = 1 356）

剔重后剩余（n = 1 356）

通过数据库获得相关文献(n = 1 820)：
中国知网（n = 152）、维普网（n = 486）、

万方数据知识服务平台（n = 1 182）

排除（n = 1 110）：
文献主题不符合、综述、会议、

非试验类

排除（n = 183）：
质量评价高风险 、实验组人数<10 人、
结局指标不符合 、无法获取全文

EndNote 剔除重复文献（n = 464）

 
图 1    文献检索流程

Fig. 1   Flowchart of finding relevant references
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表 2   中国大学生心理健康干预效果评价结果
Table 2   Meta-analysis of 63 intervention studies on mental health outcomes (overall and nine dimensions) among Chinese

university students: I2statistic, P-value for Cochran′s Q, effect model, standardized mean difference (95%CI), Z-value, and
P-value by intervention type

 

分类 干预措施 I2/% P值 效应模型 SMD值 95%CI Z值 P值

心理健康 团体辅导 95.6 <0.001 随机 –0.907 –1.571～–0.243 2.68 0.007

运动 83.3 <0.001 随机 –0.937 –1.246～–0.628 5.94 <0.001

综合 49.4 0.115 固定 –0.850 –1.019～–0.682 9.87 <0.001

艺术 12.9 0.317 固定 –0.690 –1.018～–0.362 4.13 <0.001

其他 84.1 <0.001 随机 –0.130 –0.591～0.330 0.55 0.579

抑郁 团体辅导 62.9 <0.001 随机 –0.749 –0.974～–0.524 6.52 <0.001

运动 81.8 <0.001 随机 –0.739 –0.935～–0.544 7.42 <0.001

综合 92.3 <0.001 随机 –1.042 –1.461～–0.624 4.88 <0.001

艺术 96.7 <0.001 随机 −2.320 –4.317～–0.323 2.28 0.023

其他 89.4 <0.001 随机 –0.720 –1.203～–0.237 2.92 0.004

焦虑 团体辅导 88.5 <0.001 随机 –1.216 –1.656～–0.777 5.43 <0.001

运动 82.2 <0.001 随机 –0.740 –0.943～–0.537 7.15 <0.001

综合 83.0 <0.001 随机 –0.711 –1.014～–0.407 4.59 <0.001

艺术 97.8 <0.001 随机 −2.874 −5.624～–0.124 2.05 0.041

其他 68.9 0.002 随机 –0.473 –0.793～–0.153 2.90 0.004

躯体化 团体辅导 48.3 0.060 固定 –0.712 –0.859～–0.565 9.50 <0.001

运动 62.2 <0.001 随机 –0.516 –0.662～–0.370 6.94 <0.001

综合 79.5 <0.001 随机 –0.775 –1.178～–0.372 3.77 <0.001

艺术 97.1 <0.001 随机 –1.902 –4.089～0.284 1.71 0.088

其他 69.4 0.003 随机 –0.408 –0.736～–0.080 2.44 0.015

强迫症状 团体辅导 46.5 0.070 固定 –0.859 –1.008～–0.710 11.31 <0.001

运动 77.9 <0.001 随机 –0.481 –0.669～–0.294 5.03 <0.001

综合 44.3 0.127 固定 –0.614 –0.765～–0.464 8.01 <0.001

艺术 95.8 <0.001 随机 –1.649 −3.384～0.085 1.86 0.062

其他 60.5 0.019 随机 –0.205 –0.490～0.080 1.41 0.159

人际关系敏感 团体辅导 64.0 0.011 随机 –0.855 –1.119～–0.591 6.34 <0.001

运动 70.6 <0.001 随机 –0.718 –0.884～–0.552 8.48 <0.001

综合 77.7 0.001 随机 –0.879 –1.270～–0.487 4.40 <0.001

艺术 96.9 <0.001 随机 –2.009 –4.120～0.102 1.87 0.062

其他 67.9 0.005 随机 –0.578 –0.902～–0.253 3.49 <0.001

敌对 团体辅导 29.6 0.202 固定 –0.607 –0.756～–0.457 7.97 <0.001

运动 71.3 <0.001 随机 –0.401 –0.566～–0.235 4.75 <0.001

综合 73.2 0.005 随机 –0.739 –1.091～–0.388 4.12 <0.001

艺术 97.7 <0.001 随机 –2.457 -5.080～0.167 1.84 0.066

其他 47.6 0.075 固定 –0.320 –0.488～–0.152 3.74 <0.001

恐怖 团体辅导 80.3 <0.001 随机 –0.573 –0.922～–0.224 3.22 <0.001

运动 59.3 <0.001 随机 –0.335 –0.474～–0.196 4.71 <0.001

综合 86.5 <0.001 随机 –0.610 –1.094～–0.125 2.47 0.014

艺术 97.7 <0.001 随机 –1.948 –4.424～0.527 1.54 0.123

其他 50.0 0.062 随机 –0.064 –0.316～0.188 0.50 0.618

偏执 团体辅导 72.3 <0.001 随机 –0.525 –0.812～–0.237 3.58 <0.001

运动 78.8 <0.001 随机 –0.457 –0.647～–0.266 4.69 <0.001

综合 56.3 0.057 随机 –0.620 –0.890～–0.349 4.49 <0.001

艺术 97.3 <0.001 随机 –2.126 –4.455～0.202 1.79 0.073

其他 37.8 0.141 固定 –0.279 –0.447～–0.112 3.27 <0.001

精神病性 团体辅导 54.7 0.031 随机 –0.566 –0.791～–0.340 4.92 <0.001

运动 62.6 <0.001 随机 –0.451 –0.597～–0.305 6.06 <0.001

综合 0 0.526 固定 –0.754 –0.906～–0.602 9.73 <0.001

艺术 97.7 <0.001 随机 –2.574 –5.222～0.074 1.91 0.057

其他 69.2 0.003 随机 –0.433 –0.760～–0.105 2.59 0.010
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 2.5    发表偏倚

 2.5.1   Egger′s检验结果（表 3）　结果表明，运动

干预对心理健康的作用、其他干预对抑郁的作

用、运动干预对焦虑和人际关系敏感的作用可能

存在发表偏倚（P<0.05）。
 

 
 

表 3   大学生心理健康干预效果研究的 Egger′s检验结果
Table 3   Number of studies by intervention type and Egger′s test results (t-value, P-value) for publication bias in 63 mental health

interventions (overall and nine dimensions) among Chinese university students
 

心理健康问题 干预措施 研究数 t值 P值

心理健康总分 团体辅导 11 −1.48 0.172

运动 11 −3.00 0.015

抑郁 团体辅导 13 −0.18 0.861

运动 29 −1.49 0.148

其他 11 −2.96 0.016

焦虑 团体辅导 12 −1.55 0.153

运动 23 −2.71 0.013

躯体化 运动 21 −1.34 0.196

强迫症状 运动 21 −1.75 0.097

人际关系敏感 运动 21 −3.41 0.003

敌对 运动 21 −1.32 0.204

恐怖 运动 21 −0.03 0.979

偏执 运动 21 −1.89 0.074

精神病性 运动 21 −0.81 0.428
 

 2.5.2   剪补法结果（表 4）　对可能存在发表偏倚的

研究，进一步采用剪补法判断其结果的稳定性。其

中，其他干预对抑郁的作用在剪补法校正前 SMD
值为−0.720（95%CI= –1.203～–0.237，P=0.004），剪

补法校正后 SMD值为 −0.273（95%CI=  –3.085～
2.540，P=0.849），两者差异较大，提示发表偏倚对结

果有明显影响。另外 3项干预研究在剪补法校正

前后其效应值差异不明显，表明结果比较稳定。
 
 

表 4   剪补法结果
Table 4   Assessment of publication bias using the trim and fill method: exercise and other interventions for

mental health outcomes in Chinese university students
 

发表偏倚 剪补前后 研究数 I2/% P值 效应模型 SMD值 95%CI Z值 P值

运动干预对心理健康总分 前 11 83.3 <0.001 随机 −0.937 −1.246～–0.628 5.94 <0.001

后 16 89.6 <0.001 随机 −0.556 −0.949～–0.162 −2.76 0.006

其他干预对抑郁 前 11 89.4 <0.001 随机 −0.720 −1.203～–0.237 2.92 0.004

后 15 92.9 <0.001 随机 −0.273 −3.085～2.540 −0.19 0.849

运动干预对焦虑 前 23 82.2 <0.001 随机 −0.740 −0.943～–0.537 7.15 <0.001

后 33 89.2 <0.001 随机 −0.381 −0.636～–0.126 −2.93 0.003

运动干预对人际关系敏感 前 21 70.6 <0.001 随机 −0.718 −0.884～–0.552 8.48 <0.001

后 30 76.9 <0.001 随机 −0.487 −0.664～–0.310 −5.39 <0.001
 

 3   讨　论

本研究系统评价了当前中国大学生心理健康

干预的有效措施。结果表明，团体辅导、运动、艺

术、综合和其他干预对大学生心理健康的不同维

度如抑郁症状、焦虑症状有明显的改善作用。为

当前高校评估和干预大学生不同类型的心理健

康问题提供参考依据。

本文的研究结果与国内外研究相似，但也存

在一些差异。首先，与国内外类似研究相比，团

体辅导和运动干预在全球范围内都被证明是有

效的心理健康干预措施。伊朗的一项研究表明，

以解决方案为中心的团体咨询（solution-focused
group counseling, SFGC）对促进助产士学生心理

健康的各个维度（抑郁、焦虑、躯体化症状、社交

表现）都有明显的改善作用 [73]。土耳其的一项在

护理专业学生中基于认知行为疗法的团体咨询

也有类似的结果  [74]。可见团体辅导是一种有效

的心理健康干预方式。团体辅导可以提供一个支

持性的环境，促进参与者之间的互动与交流 [75]，

还可以通过增强社会支持、提高自我效能感等方
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式发挥作用 [76]。而且团体辅导成本效益高，在高

校心理健康服务中可及性强。本研究中，运动干预

同样显示出较好的干预效果。Heissel A等 [77] 的

研究也表明，运动干预对改善抑郁症状有良好效果

（SMD= –0.946，95%CI= –1.18～–0.71）。有研究显

示，运动不仅能促进身体健康，还能通过增加内

啡肽等物质的分泌来改善情绪状态 [78]。同时，运

动干预因其简便易行、成本低廉，在大学生群体

中具有较高的普及率，干预效果也较为显著。

艺术治疗作为一种非传统的干预手段，在本研

究中也展现了其对大学生心理健康的有效性，特

别是在抑郁和焦虑方面的显著改善作用。Zhang N
等  [79] 的 meta分析也得出了类似的结果，即艺术

疗法在降低临床护士抑郁、焦虑方面具有显著效

果，同时与对照组相比，艺术治疗组护士的消极

应对方式显著降低。然而，本研究中艺术治疗对

除了心理健康总分、抑郁、焦虑外差异均无统计

学意义。在 Zhang N等 [79] 的研究中，艺术治疗对

临床护士压力水平也未表现出明显的改善。可能

的原因是艺术治疗形式多样，在合并效应值时除

了心理健康总分，在心理健康的其他维度均有很

高的异质性。也有研究指出，艺术治疗通过创作

过程中的情感表达和处理，有助于参与者解决内

心冲突和情感问题 [80]。高校可以鼓励学生通过

绘画、音乐等艺术形式，使其以非言语的方式表

达和探索内心世界，既能提供审美价值，又能达

到放松的效果。

综合干预措施通常结合多种干预方式，如心

理教育、技能训练、情感支持等，以达到最佳的干

预效果。综合干预的这种多维度、多层次的设

计，使其在实际应用中能够更好地满足不同个体

的需求。因此，在实际应用中表现出良好的适应

性和有效性。

目前，国内有关针对大学生心理健康干预措

施有效性的系统综述和 meta分析较少。本研究

首次通过系统性地回顾与整合现有证据，为该领

域研究提供更为全面的数据。但本研究也存在一

些局限性。第一，Egger′s检验发现部分干预措施

可能存在发表偏倚的情况。如运动干预对心理健

康总体状况、其他干预对抑郁、运动干预对焦虑

和人际关系敏感等方面可能存在发表偏倚。通过

剪补法分析发现，大多数研究结果比较稳定，但

其他干预对抑郁的作用在剪补后结果差异较大，

提示未来的研究需要注意这一点[81]。第二，本研

究中大多数研究只报告了短期的干预效果，缺乏

长期随访数据。心理健康干预的效果可能会随着

时间的推移而变化，短期内观察到的改善未必能

长期维持。因此，需要更多的长期跟踪研究来评

估大学生心理健康干预措施的持久性。

值得一提的是，一项国际的系统综述研究表

明，除了与本研究类似的干预措施外，还包括一

些在我国研究中较少涉及的干预方法，如认知行

为疗法、注意偏向修正等  [82]，这些干预措施也显

示出较好的干预效果。这可能与不同文化背景下

大学生心理健康问题的特点和需求有关。未来，

可以进一步探讨不同文化背景下大学生心理健

康干预的异同，以及如何根据文化特点设计和实

施更为有效的干预措施，同时也可以考虑这些干

预措施在国内实施的可能性。此外，Fu B Y等[83]

提出利用互联网、机器学习为运动员创建心理健

康管理模型这一理念，未来也可以考虑为有心理

健康问题的大学生建立针对性的监测、预测模

型，以实现更高效的心理健康干预。

数据可用性声明　本研究未生成新的数据，对于

纳入的每项研究均已在参考文献列表中列出。
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