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局部改造、资源重组等方面具有独特优势，因此直接 

或间接提升了卫勤分队科学管理水平 。 

3．4 模块化卫勤力量的高效发挥有赖于高超的领 

导指挥艺术 卫勤分队领导平时要加强对反恐、维 

稳、处突、维和、各类抢险救灾等卫勤保障理论研究， 

切实理顺指挥协调机制，对不同样式行动卫勤保障 

的特点和规律认识不够清楚，应急预案过于原则性、 

概念性、通用性，针对性、实用性、操作性不够强，组 

织指挥协同机制不够顺畅等 短板弱项要加以克 

服。受领任务后要立即组织深入分析，只有将任务 

分析清楚才可能实现模块优化组合，才可能精确判 

定救援方位，制定明确的救援方案，确保优质高效的 

救治效果。展开行动时要严密动态监控，及时调整 

方案。要灵活开放，在实战中不拘泥于模块组合局 

限，加强与友邻部队和地方力量的协同配合，灵活使 

用各种力量，根据当前具体情况创新组织形势和保 

障模式，充分发挥军队卫勤领导的战术意识和指挥 

艺术 。 
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心理战伤特点及心理卫生支援分队建设的必要性 

熊富先，陈志斌，袁水平，吴金花 

(解放军第92医院，福建南平 353000) 

[摘 要] 现代高技术条件下的心理战，使心理战伤的发生大大升高，给未来作战行动中心理卫勤保障提出了新需求。本文 

分析了心理战伤的特点，并论述了成立心理卫生支援分队的必要性，对未来作战行动中的心理卫勤保障提出了思考。 
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心理战伤是指在战争应激下参战者所表现出的 

异常言行，这些异常使参战者部分或全部丧失战斗 

力 J。第 2次世界大战期间，美军大约有 100万人 

遭到心理杀伤，其中有 45万人因患精神病而退伍， 

占美军因伤病退伍人员总数的 40％。随着世界军 

事科学技术的飞速发展，高技术战争条件下的心理 

战，已成为“现代 ‘一体化战场 ’上区别于陆战、空 

战、海战的第4种作战形式”，对参战者所造成的心 

理战伤呈现出全时空、超立体，全领域、高强度，全方 

位、高技术的杀伤 J，心理战伤的发生率将会显著 

升高，给未来作战行动中心理卫勤保障提出了新的 

要求和任务。 

1 心理战伤的特点 

1．1 战前心理伤特点 主要表现在：①自我保全意 

识增强。在接到作战信息后，参战者感到危险来临， 

生命受到威胁，产生了一种本能的趋安避险心理，适 

度的自我保全有一定的积极意义，能促使军人在极 

端危险的环境下始终保持较高的警觉。②紧张、恐 

惧心理加剧。军人由和平时期转入战争状态，难免 

产生紧张、恐惧心理，这种心理随着战事的接近会越 

来越重，可表现为认知、情感和行为能力下降，对 自 

己的能力缺乏信心。 

1．2 战时心理伤的特点 在作战过程中最易发生 
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战斗应激，战场环境的紧张危险、残酷性和复杂性， 

以及血与火的环境使参战者的心理受到强大的冲 

击，一般新参加战斗25天内最易发生战斗心理伤， 

然后有一适应期，约经过 100天的持续战斗后，战斗 

心理伤发生率又可大大增加。急性战斗心理伤可在 

参加战斗后数小时内突然发生，慢性战斗心理伤指 

长时间(数周、数月、数年)处于战斗紧张状态，导致 

生理、心理机能失代偿而出现以负性情绪和既往技 

能减退为主的心理生理障碍。①急性紧张综合征增 

多。战时情绪过度紧张、智力感知觉功能失调以致 

思维紊乱、判断失误、看到战友负伤流血感到恐惧。 

有时听到枪炮声就会颤抖、四肢无力、不能正确完成 

战术动作甚至出现无 目的动作。严重的会面色发 

白、呼吸急促、神情呆滞等。②心理疲劳综合征突 

显。特别是在连续作战或处于防守状态，或战斗环 

境艰苦，战斗失利，失去外援等不利因素下，参战者 

的心理压力持续不减，再加之体力消耗过大，睡眠不 

足，饮食不周等多因素作用下出现恐怖面容，易激 

动，夸大的惊骇反应、凝视、发呆、四肢发冷、疲倦、注 

意力不集中、无目的动作、理解和执行命令困难等。 

③心身疾病发病率增加。战斗中紧张、恐惧会产生 

无法排解的巨大压力，往往导致机体的生理保护机 

制失调，而发生如胃痛、头痛、眩晕、麻木、腹痛等心 

身疾病。这些症状往往随压力的减轻而减轻。 

1．3 战后心理障碍的特点 作战结束后，特别在战 

争结束初期，参战者往往还沉浸在战斗的体验中，在 
一

部分对战争体验过于强烈者中往往会产生特殊的 

战后心理障碍。①战后适应不良。参战者从炮火连 

天的战场回到平静的军营，往往在生活习惯、行为方 

式上都感到不习惯，主要表现为心烦意乱、焦躁易 

怒、睡眠减少、爱吵闹、好争斗，一些人甚至有酗酒、 

暴力行为；有些人对配偶施以暴力，离婚率上升。随 

着逐渐的适应，绝大多数参战者能很快解决这些问 

题，不会留下长期的不良影响。②创伤后应激障碍。 

1991年伊拉克战争结束后陆军基地周围新区的离 

婚率猛升，海军陆战队的家庭暴力增加，大约有 

15％老兵因战争而导致了心理问题如紧张综合征， 

抑郁症、焦虑、酗酒或吸毒。据对第二次世界大战参 

战者的追踪调查表明，这种反应较集中地出现在战 

后 15年间，尤其在家庭遇到变故、生活受到挫折、失 

业等不利因素作用下，易再一次感受到战争的恐惧， 

从而导致一系列心身反应，严重影响其工作和生活。 

2 心理战伤类型 

2．1 战斗应激反应 是指参战者对战斗场景的反 
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应。有资料表明 ，战斗应激与战伤的比例平均约 

为 1：3，如美军在第二次世界大战的冲绳岛战役中 

为 1：2，在欧洲战场为 1：3，在 1982年以色列陆军 

中，战斗应激与战伤发生的比例为 1：1。战斗越激 

烈、越持久，战斗应激发生率越高，新参加战斗 25天 

最易发生，以军在 1973年和 1982年的中东战争中 

的经验，大量发生的战斗应激可使一些部队战斗力 

减少90％，急性战斗应激是在参加战斗后几个小时 

突然发生，慢性战斗应激是指长时间处于应激状态。 

2．2 战争神经症 是发生在战时又基本符合平时 

神经症特征的一组以大脑功能失调的疾病总称，占 

心理战伤的50％以上 ；包括癔症、焦虑症、神经衰 

弱、恐惧反应等。 

2．3 战时精神病 是在战时出现的精神活动不协 

调，思维、情感、行为等方面的障碍；包括精神分裂 

症、抑郁症、颅脑损伤性精神病、躯体伤后致精神病、 

反应性精神病等，占心理战伤的30％ ～50％ 。 

3 成立心理卫生支援分队的必要性 

3．1 充分体现“及 时、就近和期望”原则，最大限度 

地减少心理战伤 成立战时心理卫生支援分队能在 

第一时间内及时对心理战伤进行救护，充分体现心 

理战伤“及时、就近和期望”原则，能有效减少心理 

战伤导致的非战斗减员。如自越战以后，西方各国 

尤其是美国，战争状态下，组建战斗应激反应救治分 

队 ，在海湾战争，索马里、海地、关塔那摩，波斯尼 

亚、科索沃和伊拉克战争及维和行动中，美军都派遣 

了战斗应激反应救治分队，他们切实有效完成了战 

斗应激反应及其他心理疾病的救治任务。资料表 

明 ，美军 l0年来在重大军事行动中配备战斗应激 

反应救治分队是非常必要的，也证明战时心理卫生 

服务可大大减少战斗应激导致的伤亡。 

3．2 参与处置突发事件，进行心理干预 在重大自 

然灾害、事故、反恐斗争等各种突发事件中，幸存者 

和遇难者亲属所遭受的心理打击是空前的，由其引 

发的社会问题愈来愈受到人们的普遍关注。如 

2006年“龙王”号台风袭击福州地区，福州某部新学 

员参训驻地发生泥石流，导致大量人员伤亡；事件发 

生后，上级立即组织部队应急救援，同时指派数名心 

理专家参与心理干预。由于积极有效的应急救援和 

心理干预使幸存者和遇难者亲属得到了广泛的社会 

心理支持，虽然事件残酷，但幸存者和遇难者亲属的 

心理没有崩溃。5．12汶川地震发生后，灾区幸存 

者、遇难者亲属以及参与救灾的广大官兵都不同程 
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度出现了心理问题。因此，成立心理卫生支援分队， 

既是新时期军事斗争心理卫勤保障的要求，也是参 

与处置突发事件，进行心理干预的需要。 

3．3 机动性强，能与作战官兵融洽在一起 由于心 

理卫生支援分队人员少，配备心理卫生服务车，灵活 

机动，在接到命令后可立即出发，到达现场后即可展 

开心理救护工作。心理卫生支援分队与作战官兵融 

洽在一起，对参战人员进行集体心理干预、集体心理 

宣教，通过教育和培训使部队意识到心理卫生服务 

的存在和心理支持，能有效降低心理战伤的发生。 

4 心理卫生支援分队的组成 

心理卫生支援分队应以精神科或心理科专业人 

员组成，设队长 1名，心理医师 3名，技术员 1名；工 

作内容包括战斗应激事件防治工作协调、心理干预 

指导、战斗应激预防控制技术指导、战斗应激源收集 

调查分析等 J。配备便携式全军心理设施防治中 

心研制的军人心理测评仪2台；笔记本电脑 2台；投 

影仪 1台；经过专业改装的心理服务车 1台；心理量 

· 简 讯 · 

表若干；适量的抗精神疾病药物；营医疗箱组 1套； 

以及必要的通信器材等 。 
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南京军区召开第十届药学专业委员会 

全体委员(扩大)工作会议 

2009年 3月5日一6日，南京军区第十届药学专业委员会全体委员(扩大)工作会议在福州召开，军区 

联勤部卫生部吴志成副部长出席会议并作重要讲话，军区药学专业委员会全体委员、医院、疗养院药剂(械) 

科主任、药材供应站站长以及部分药材分库主任共 6O人参加了会议。会议回顾了“十一五”以来军区药学 

工作取得的成绩，分析了当前药材工作中存在的主要问题和矛盾，提出了下一步工作的具体要求。与会代表 

还就人才培养与学科建设 、临床药学与合理用药、制剂生产与质量控制、药品安全监管、药学科研与教学等工 

作进行了交流发言。这次会议，统一了思想，交流了经验，找准了差距，既是学术会议，又是工作会议，达到了 

以工作带学术、以学术促工作的目的，对于推动军区药学工作再上新台阶具有积极意义。 

(赵 斌、周传华供稿) 
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