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劳多半是精神疲劳与体力疲劳相结合出现 。在 

训练伤的影响因素中，所调查的每个因素都为重要 

因素，这说明特种兵的训练强度大、密度大、动作难 

度高、对抗性强、训练条件环境不良，以及高度的疲 

劳状态，这是特种兵所执行的特殊任务所决定的，因 

此要特别重视军事训练的防治工作。我们的建议 

是：①选拔上严格把关。特种兵训练要求严格，对体 

质、体能、军事素质、思想品质要求极高，因此在挑选 

特种兵时要严格把关、多方考察，选出真正的、全面 

的优秀军事人才。② 由于特种兵训练任务的特殊 

性，无法做到确切的训练伤防护，因此对出现伤情从 

而影响训练的参训人员要及时退出训练，必要时只 

能淘汰。③根据训练伤发生的特点有针对性进行心 

理、生理和训练伤预防教育，培养过硬的心理素质， 

有意识增强自我防护。④合理安排训练科目，上肢 

与下肢训练项 目交替进行，同时充分利用空余时间 

进行休息，加强后勤保障，必要时增添防护设备。 
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[摘要] 目的 对军队远程心理咨询与传统的面对面咨询的差异进行评估。方法 取 SCL-90中 10项条目进行评分， 

对 50名受试者同时进行面对面和远程咨询方式评分并进行满意度调查。结果 两种结果的评分无明显差异，无论是受试者 

还是医生都有较高的满意度。结论 远程心理咨询可以达到与传统的面对面咨询一样的效果。 
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随着远程咨询技术的发展，通过卫星远程系统 

对各类疾病进行诊疗已被广泛应用 1-2]，心理疾病的 

诊疗与其他疾病不同，需要通过对病人的仔细询问， 

观察病人的精神面貌、表情、肢体动作和情感反应等 

获取主要诊疗信息 J。因此远程咨询方式能否适 

应心理疾病的咨询要求，国内尚未见详细的研究报 

告。为了解卫星远程咨询系统对心理疾病诊疗的可 

行性以及受试者的态度，我们对 50名受试者和5名 

精神科医生进行测试，现将结果报告如下。 

1 对象与方法 

基金项目：南京军区卫生部医药科研基金课题(06MA24) 

作者简介：陈 红(1960一)，女，江苏南通人，本科，从事医学 

信息管理和研究工作 

作者单位：1．213003 江苏常州，解放军 102医院；2．353000 

福建南平，解放军92医院；3．316000 浙江舟山， 

解放军 413医院 

1．1 对象 抽取 3所部队医院的受试对象 5O名， 

其中男性 38人，女性 12人；年龄 19～65岁，平均年 

龄(38±12)岁；初中文化 21人，高中20人，大专 5 

人，本科4人，其中无心理疾病者20人，有心理疾病 

者30人。参加测评的精神科医师5人，其中主任医 

师 1人，副主任医师2人，主治医师2人。 

1．2 方 法 

1．2．1 测试工具 采用抽取90项症状清单(syrup- 

tom check list 90，SCL-90)中代表不同因子的 l0个 

条目作为测试题，即 S14感到自己精力下降活动减 

慢；S16听到别人听不到的声音；S18感到大多数人 

都不可信任；$24自己不能控制的大发脾气；$36感 

到别人不理解您，不同情您；$40恶心或胃部不舒 

服；$45做事必须反复检查；$50因为感到害怕而避 

开某些东西、场合或活动；$57感到紧张或容易紧 

张；$66睡得不稳不深。症状从无到重分别评分为 0 

～ 4分(0无，1有，2轻度，3中度，4重度)。 
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1．2．2 测试方法 ①在 A医院抽取 20名无明显 

心理疾病的正常人逐个在该院远程会诊中心(军 

卫 Ⅱ号工程)接受 C医院的 2名精神科医师通过 

远程会诊系统对受试者进行测试，根据回答对症 

状的轻重有无进行判别，分别由受试者 自己和医 

师进行评分。②从 B医院抽取 15名心理科 的住 

院病人由C医院的2名精神科医师通过远程会诊 

系统对受试者进行提问，症状的判别分别由病人 

自评和 B医院的2名医师在现场面对面评分，由C 

医院的 2名医师同时通过远程会诊 系统进行评 

分。③从 C医院抽取 15名心理科 的住院病人进 

行测试 ，由B医院的 2名医师通过远程咨询进行 

提问、测试并同时评分，由 C医院的 2名医师在现 

场进行面对面评分。 

1．2．3 满意度调查分析 参加测试者每人均须填 

写一份“军队远程精神医学服务满意度调查表”，受 

试者为8项，具体内容为：图象质量、声音质量、自然 

度、咨询方式、习惯度、与面对面比较、咨询效果、满 

意度。医师再增加 3项即：沟通方式 、诊断依据、自 

我感觉共 11项内容。分为很满意、满意、基本满意、 

不满意4级。 

1．3 统计学处理 用 SPSS13．0统计软件对 SCL． 

90中的 10个项 目进行 自评、他评及他评问的等级 

相关分析。 

比较 在对 B医院的15名病人的测试中，$57条 目 

病人与医师间的评分不一致，医师问的评分明显相 

关，$36条目一些医师问评分不一致，其他各项均显 

示了较好的一致性，见表 2。 

表2 B医院15名病人 SCL一90中10条评分相关分析 

注：b，、b：为 B医院评分的 2名医师，c 、c 为 C医院评分 

的 2名医师； P>0．05 

2．3 对 C医院 l5名病人 SCL-90测试条 目的结果 

比较 在对 C医院的 15名病人测试中，除了个别医 

师组问对 $36和 $45条 目评定显示差异外，其余各 

项自评与医师评分及医师间评分均显现了很好的一 

致性，见表3。 

2 结 果 表3 C医院15名病人scL 中10条评分相关分析 

2．1 对 A医院2O名正常人 SCL一90测试条目的结 

果比较 在对 A医院2O名正常人的测试中，除 $50 

条目一致性差外其余 9项无论是自评、他评还是二 

者之间均有很好的一致性，见表 1。 

表1 A医院20名正常人SCL-90中10条评分相关分析 

注：c 、c2为 C医院评分的2名医师； P>0．05 

2．2 对 B医院 15名病人 SCL．9O测试条 目的结果 

注：b 、b 为 B医院评分的2名医师，c 、c 为 C医院评分 

的2名医师； JP>0．05 

被调查的 50名测试者有 19．25％认为对远程 

咨询方式进行心理疾病咨询效果非常满意和认同， 

74．5％表示认同和满意，6．25％基本满意，其中有6 

人认为应进一步改善声音质量。调查中未见不认同 

和不满意的。 
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被调查的5名医师对运用远程咨询方式进行心 

理疾病诊疗表示认同和满意，无不认同和不满意的。 

3 讨 论 

远程医学是运用电子通讯技术在远距离为临床 

医学提供支持与服务，远程精神医学即利用这种技 

术为精神医学服务。许多发达国家充分利用这项医 

学资源，服务的范围涉及到医院急诊科、儿科、老年 

科、家庭、团体、军队、法院等 。国外一些研究对 

远程精神医学服务的可靠性进行了探讨。主要的方 

法是用远程精神医学咨询与面对面方式进行比较， 

用 SCL-90评估症状或用 ICD．10作为诊断依据。经 

过对不同的人群和病种比较结果证明评估的结果达 

到高度的一致 。几乎所有的研究人员都认为远 

程精神疾病咨询与面对面的诊疗无明显差异 。 

我们通过对50名受试者的测试，发现受试者与远程 

咨询医生之间的症状评分高度一致。远程医师与面 

对面评分的医师间的评分也明显相关，显示通过远 

程咨询对症状的判别与面对面的判别并无明显差 

距，证明通过远程会诊系统对心理疾病的症状判断 

是可行和准确的。 

医患双方对远程精神医学服务的满意与否是对 

远程咨询质量最重要的评价指标之一，调查的项目 

主要有诊断准确率、候诊时间、价格、图像、声音质量 

是否清晰等，大多数的研究表明患者对远程咨询的 

服务满意度非常高 J。本研究也调查了50名受试 

者和5名参加测试的医师，结果也显示了较高的满 

意率。受试者尤其对远程咨询形式和咨询效果认 

同，对图像和声音质量感到满意。5名参试的心理 

医师对远程咨询形式也感到自然，能与受试者 自由 

沟通、对症状的评估要素齐全，感到与面对面访谈无 

大的差异，自我感觉良好，双方都认为通过远程咨询 

形式可以满足心理咨询所需要的主要要素，且省时、 

快捷、安全是军队进行心理疾病咨询的理想方式。 

通过测试我们也发现由于图像和声音传播技术 

方面的原因，有少部分受试者觉得远程咨询总不像 

与专家面对面来得自然；个别老年人由于视、听力方 

面的障碍，感到对设备的使用不习惯，过去的一些研 

究中也发现过类似的问题 ⋯。有些参试医师担心 

在远程咨询过程中一些暗示性语言对患者作用可能 

没有面对面效果好。随着电子科学技术的发展，基 

于高清晰度的远程传输技术必能满足精神医学诊疗 

技术的所有要求 。 
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