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美军在伊拉克战争中自杀的预防及对我军的启示 

赵汉清，施建安，汪卫华 

[摘要] 本文综述了美军在伊拉克战争中军人自杀的发生率、原因、特点及采取的干预措施和治疗方法，提出对我军的 

启示有三 ：一是普及教育，鼓励寻求帮助；二是建立监控机制，预防自杀行为 ；三是提供心理帮助，化解 自杀欲望。 
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自杀是美军人员死亡的一个重要原因，也是仅 

次于意外事故的第三位死因  ̈。根据以往的资料 

显示，战争只会使军人的自杀率降低 ，但美军在伊拉 

克战争中军人自杀频繁，其与战争有关的自杀人数 

超过了历史最高水平。为此美军采取了一系列针对 

性措施，有些经验值得借鉴。 

1 美军在伊拉克战争中自杀率、特点及预防 

1．1 伊拉克战争中关军的 自杀率 2003年 3月美 

军发动了伊拉克战争，在开战后的头 7个月内至少 

有 11名陆军士兵和 3名海军陆战队队员在伊拉克 

自杀身亡。当年美军自杀总人数为60人，自杀率达 

17．3／10万，2004年 67人，2005年 83人，2006年 

102人，2007年 115人，而 2008年则达到了 128人 ， 

自杀率高达20．2／10万，是美军有史以来最高的，而 

与伊拉克战争有关的自杀约占1／3多。据报告在同 

期还有约 10～20倍的美军士兵 自杀未遂，仅 2007 

年就有约 2100多名士兵企图自杀。美军的 自杀率 

明显高于 1996～2005年美军 十年间的平均值 

11．6／10万和美国国民的平均值 12．3／10万 J。进 

入2009年以来 自杀人数又创新高，仅 1月份就有 

24名美军士兵自杀死亡，是去年同期的6倍。 

返回国内的美军退役老兵中自杀率达 18．7／10 

万。在 2O一24岁的退役老兵中这个比例达 22．9／ 

10万，是同龄段美国人的4倍多，现每天有近上千 

名退役老兵有自杀举动。按一般规律，军事人员的 

自杀率应低于普通民众 20％ ～30％E 3]，如越南战争 

时美军的自杀平均率为 15．6／10万。海湾战争中平 

均率为3．6／10万，美军奇高的自杀率有其特点和多 
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方面的原 因。 

1．2 美军自杀的特点和规律 据 2009年初美军心 

理卫生调查队对伊拉克部署的陆军部队调查显示， 

自杀者大都未婚、白种、男性、军衔低 (以下士居 

多)、第一次参战，其中约 1／4是在到达伊拉克后 30 

天内自杀；在伊拉克或在伊拉克和阿富汗二个战区 

反复部署且服役时间较长的士兵更易发生自杀，一 

线部队多于二线保障部队，陆军约占70％以上，海 

军陆战队约占25％，自杀方式 75％使用枪械，其次 

为自缢和过量服药，30％曾有药物和酒依赖史 J。 

从伊拉克返回的士兵中尤以最初的3～6个月 

自杀最为常见，这些人大多患有创伤后应激障碍 

(posttraumatic stress disorder，PTSD)，在幻觉、抑郁、 

自责自罪和绝望的支配下走上绝路。他们自杀多采 

用过量服药、吸食毒品、枪击和 自缢方式，有的则采 

取先杀死家庭成员后再 自杀。 

1．3 美军 自杀的原因 

1．3．1 战争环境使士兵充满恐惧 驻伊拉克美军 

随时都会有生命危险，路边炸弹、自杀性爆炸、反美 

武装的冷枪冷炮每时每刻都在威胁着美军的生命。 

其中一部分人不能适应战场的血腥场面和紧张气 

氛。有近一半从伊拉克返回的士兵称：他们在那里 

感到被打死的极大危险，执行危险任务的士兵中自 

杀人数多于后勤兵。 

1．3．2 长期驻扎身心疲惫 美军虽然制定了轮驻 

计划，但由于各种各样的原因并没有真正实现，一部 

分人在战区服役时间过长，承受不了战争的压力，艰 

苦的生活和作战环境使绝大部分士兵生理和心理上 

倍感疲惫，经对 296名驻伊美军调查发现，58％的人 

有明显的沮丧和各种功能损害，35％患有重度抑郁， 

19％患有 PTSD，11％伴有酒依赖 j，驻伊拉克时间 

越长则 自杀的风险越大，尤其是近年来反复在伊拉 

克和阿富汗轮流驻扎的士兵更是自杀的高危人群。 

1．3．3 思乡和逃避作战 美军大部分人认为伊拉 
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克战争将在数月内结束，但事与愿违，何时撤军没有 

期限。这使得一些士兵认为归期无望、思乡心切，产 

生了自伤和自杀的意念。有的人为了能达到回国的 

目的不惜自残，结果导致有人弄假成真而死亡。有 

些士兵则是在接到赴伊拉克作战的命令因恐惧战争 

或认为自己“杀不得人”而自杀的。 

1．3．4 创伤后应激障碍(PTSD) 这是以闪回、回 

避、警觉性增高为主要特征的精神疾病，常与焦虑、 

抑郁和恐惧共病，是自杀的主要高危因素 j。据美 

国兰德公司一份独立报告称从伊拉克和阿富汗前线 

返回国内的美军士兵，大约有30余万人遭遇了严重 

的心理障碍，其中约有 20％的人可诊断为 PTSD。 

1．3．5 家庭矛盾、亲密关系破裂 美军士兵远在万 

里之外的战场，由于家庭成员尤其是夫妻、女友问的 

沟通困难，在国内的配偶对他们并不理解。有的埋 

怨责怪，有的另寻新欢，造成亲密关系的破裂、亲情 

瓦解，导致一部分士兵产生绝望而自杀。 

1．4 美军对伊拉克战争中自杀的预防和干预措施 

1．4．1 成立组织，规范管理 

1．4．1．1 派遣精神卫生服务队 美军在 2003年 7 

月专门选派了由精神科和心理医生参加旨在专门调 

查研究驻伊美军的抑郁和自杀问题的服务分队，并 

根据调查结果修改了现行的陆军自杀预防计划。 

1．4．1．2 成立预防自杀委员会 2006年 8月美军 

成立了伊拉克多国部队预防自杀委员会，其主要任 

务是：①制定驻伊拉克多国部队的预防自杀策略和 

方法；②对军人的自杀危险因素进行评估；③提出干 

预和处理建议。 

1．4．1．3 完善“陆军自杀事件报告系统” 2004年 

美军医疗指挥部提出建立陆军 自杀事件报告系统， 

由美陆军医学研究所欧洲分部开发。首先在伊拉克 

战区实行，并在路易斯堡军事基地设自杀危险管理 

和监督办公室。 

1．4．1．4 发挥军队医务人员在预防 自杀中的作用 

美军将军队医务人员作为军人预防自杀的主要力 

量。要求其知晓诱发自杀的危险因素，对抑郁症、人 

格障碍、精神分裂症、物质滥用等人员进行密切观 

察，并研究用于筛选的测量工具，重视风险评估的结 

果分析和干预措施的落实，合理使用情绪稳定剂和 

抗焦虑抗抑郁药物，消除自杀意念，要求加强医务人 

员与上级指挥员及危机干预机构的密切联系。 

1．4．2 建立监督系统防患于未然 资料显示在伊 

拉克的美军中有 自杀意念的人为数不少，但真正付 

诸行动的人却很少。怎样防止这些人将意念转化为 

行动，为此美军在各单位建立了“单位监督制度”， 

对可疑对象有心理师、精神科医生对其危险程度进 

行评估，再由相关人员对可疑对象进行心理疏导、密 

切观察和详细记录，根据观察的结果调整相应的干 

预措施，并定时向上级指挥员和技术主管单位汇报 

干预结果，以决定是否继续观察还是送医院治疗。 

观察期间对被观察对象收缴枪支弹药，限制其使用 

刀、绳、药品等自杀工具。通过这种方法，有效减少 

了有自杀意念者自杀成功的风险 。 

1．4．3 发放动感录像 ，释放心理压力 很多人认 

为，自杀是自己意志的体现，不需要别人知道和帮 

助。为克服这种错误的认知，美军去年专门拍摄了 
一

段5分钟的视频录像，在这段名为《超越前线》的 

录像中，由军人饰演的角色再现了在伊拉克或阿富 

汗战场上可能会遇到的场景。观看者不是被动的观 

看而是参与其中替主人公做出决定，是否需要寻求 

心理帮助，如何面对战友等。看完录像后观看者知 

道了负性情绪会对人产生压力，从而转化为抑郁焦 

虑和行为失当，这时需要寻求一个舒缓的办法让你 

不去想自杀的事情。寻求别人的帮助不是脆弱的表 

现而是一种挽救 自己的明智选择。 

1．4．4 借助药物，缓解自杀冲动 美军长期驻守在 

伊拉克，心理疾病和自杀率居高不下，虽然通过心理 

咨询和治疗但效果不明显，为此美军医疗主管部门 

只得求助于药物。因此在伊拉克战场上抗抑郁药变 

成必需品。每天有相当多的官兵在服用抗抑郁药。 

这在美军历史上还是第一次，据美陆军第 5心理健 

康顾问小队统计的数字显示大约有 12％的驻伊拉 

克美军和 17％驻阿富汗美军服用处方抗抑郁药或 

者安眠药。经过筛选目前最常用的抗抑郁药有：氟 

西汀(prozac)和左洛复(sertraline)，安眠药是安必 

因(ambien)和氯硝安定(clonazepam)等 。 

1．4．5 开设“防自杀热线”电话，拦阻 自杀行为 

为了帮助从伊拉克和阿富汗回国的美军退伍老兵释 

放战争的压力，}肖除抑郁情绪减少自杀行为，退伍军 

人事务部和美国药物滥用与心理健康管理局从 

2007年7月开设了“防自杀热线”，让受过专门训练 

的退伍军人担任接线员，评估求助者的心理状况，并 

用专业的方法劝他们不要去自杀。通过咨询还可以 

知道这些老兵想自杀的原因，是否患有 FI'SD，从而 

指导他们去看心理医生接受治疗。 

1．4．6 积极培训，普及预防自杀知识 为了降低战 

争对美军自杀的影响，美国国防部制定并发行了一 

系列预防自杀的原则、指令、规程的小册子，并对每 

位驻伊拉克的美军进行两小时的防自杀培训。培训 

内容包括提醒士兵留意同伴自杀的危险信号如可疑 
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则应立即向上级报告。根据担任职务的不同将培训 

分为5个层次，即士兵、军士、军官、牧师、医务人员 

和心理卫生工作者，培训 目标是鼓励军人在有 自杀 

意念时正确认知，克服羞耻感，主动寻求帮助；对可 

能要自杀的人提供心理援助，对医务人员则要达到 

有效处理自杀危机和自杀后的急救技术 。 

为使从前线返回的士兵顺利进行角色的转换， 

美军派出的心理学专家对每位士兵进行一次单独的 

沟通，随后这些人将接收90～120天第二阶段的心 

理治疗，因为士兵们返回基地的喜悦消失后就会出 

现失眠、梦魇和焦虑抑郁症状，第二阶段的治疗正好 

缓解了这些问题 。 

1．4．7 人性关怀，提供心理援助 美军在伊拉克经 

受着生理和心理的双重压力，为缓解由此导致的心 

理疾病，美军尽最大努力做好后勤保障，提供了在战 

场环境中能够给予的最好生活条件和快速及时有效 

的医疗救护服务。2005年美军还将驻伊拉克军人 

在国内的同为军人的配偶派到伊拉克让他们在一起 

工作，由于归国后的退伍老兵患 PTSD比较普遍，严 

重影响了他们的生活和工作，为安抚这些老兵，美军 

正着手改变过去只将“紫心勋章”颁给那些在战争 

中躯体受伤的军人的规定，考虑将此勋章也授给那 

些患有心理疾病 的军人。为消除退伍老兵 因患 

PTSD的耻辱感，今年始在国防部人员安全调查表中 

删除了对心理与家庭咨询的报告，使他们不必担心 

为因接受 PTSD治疗会影响安全调查。这些关怀措 

施对维护官兵的心理健康，缓解 自杀冲动，提高自信 

心起到了一定的积极作用。 

综上所述，美军十分重视驻伊拉克士兵的自杀 

问题，并采取了一系列非常实用的措施，但其自杀率 

仍连续6年缓慢上升。2008年有 13名回国老兵在 

实施杀人后再自杀，事前只有两人被军方心理健康 

系统确诊有心理疾病，漏掉了大部分应重点预防的 

对象。说明预防工作仍不完善，美军正努力改善 自 

杀监督报告系统，进一步重视 自杀的预防教育和培 

训。这些措施将会对减少军人自杀有一定的积极作 

用 。 

2 美军预防自杀工作对我军的启示 

自杀事件给军人的心理带来了严重的负面影 

响，做好平战时军人 自杀的预防和干预是维护战斗 

力不受影响的重要措施。 

2．1 普及教育，鼓励寻求帮助 很多人认为自杀是 

私人的事不需要别人管。通过教育和培训让官兵了 
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解到自杀也是一种心理疾病，在别人的帮助下完全 

可以度过难关找到摆脱困境的办法。要在院校开设 

防自杀课程，结合心理健康教育组织防自杀讲座，对 

心理和精神科医生进行 自杀的危险因素评估和干预 

的培训使其成为预防自杀的骨干力量。在部队执行 

军事演习，抢险救灾等重大应激事件前后进行心理 

健康教育和干预。 

2．2 建立监控机制，预防自杀行为 自杀带有很大 

隐蔽性和偶然性，与其相处甚密的战友、朋友和家人 

往往最先感受到异常的信息。应在普及教育的基础 

上对高危人员建立专家评估、基层监控的机制。在 

加强心理疏导的同时做好枪支弹药、刀具和药品等 

危险品的管理，规范监控程序，畅通紧急干预渠道。 

2．3 提供心理援助，化解自杀欲望 一些有了自杀 

计划的人不愿意找领导讲但希望向危机干预机构求 

助，因此应建立各种能与有自杀欲望者沟通的渠道， 

尤其是专业机构应利用电话、网络和远程会诊系统 

开展危机干预服务，选派有经验的专业人员上线随 

时进行干预。 
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