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军人心理咨询门诊的特点及心理障碍早期识别探讨

陈　健１，戴榕娟２，陈　宏３

　　［摘要］　目的　探讨军队医院军人心理咨询门诊的特点及心理障碍识别问题，为提高心理咨询门诊的诊疗效果提供依
据。方法　对某综合医院２０１１年４月－２０１３年１２月军人心理咨询门诊的１９４个病例进行分析。结果　咨询人群以青年官
兵（２０～３５岁）为主占４７．４３％；已婚者占５０．５２％。心理咨询问题分类中情绪问题最多占３７．６３％；心理障碍疾病中精神分裂
症占３５．２９％，情绪障碍抑郁症等占２９．４１％；新兵入伍后３个月为疾病高发期。结论　军队医院军人心理门诊病例有其特殊
规律，特别要提高综合医院医务人员心理障碍的早期识别能力。
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　　随着我国现代化建设的发展，生物心理社会
医学模式得到越来越多的重视。心理疾病也逐渐成

为影响人类健康的主要疾病之一。需求与现状之间

的矛盾，为医学心理学提供了巨大的发展空间，同时

也对未来发展提出了严峻挑战［１］。为加强军队医

院心理健康服务工作，进一步提高军人心理咨询门

诊的诊疗效果与服务质量，笔者对本院军人心理咨

询门诊的特点及心理障碍识别问题进行了研究探

讨。现将研究情况报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　收集在某军队医院２０１１年４月－２０１３
年１２月军人心理咨询门诊病例（包括军人、家属及
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究所附属医院心内科
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子女），共计１９４例。
１．２　研究方法　利用来访者门诊登记本及咨询记
录进行调查，项目主要包括：性别、年龄、职业、婚姻、

受教育程度、咨询问题、诊断、治疗等资料，并将资料

输入计算机进行统计分析。精神疾病诊断以中国精

神疾病诊断和分类标准第 ３版（ＣＣＭＤ３）［２］为依
据，并以精神专科会诊意见为准。

１．３　统计学处理　建立数据库并录入调查数据，采
用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行统计学分析。采
用频数、百分比进行统计学描述。

２　结　果

２．１　不同性别、年龄就诊者特征　性别：男８５例，
占４３．８１％；女１０９例，占５６．１９％。年龄：６～１０岁１
例，占０．５％；１１～１９岁１４例，占７．２２％；２０～３５岁９２
例，占４７．４３％；３５～５０岁３４例，占１７．５３％；５０～６５
岁２４例占１２．３７％；６５岁以上２９例占１４．９５％。
２．２　不同婚姻状态、不同职业就诊者特征　婚姻
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状态：已婚者 ９８例，占 ５０．５２％；未婚者 ７３例，占
３７６３％；离异者 ２３例，占 １１．８６％。职业情况：干
部６７人，占３４．５４％；士官２１人，占１０．８３％；战士
３７人，占１９０７％；军校学员６人，占３．０９％；家属等
地方人员６３人，占３２．４７％。
２．３　不同受教育程度就诊者特征　见表１。

表１　不同性别不同文化程度就诊人员比较（ｎ＝１９４）

受教育程度 男性 女性

博士 １ １
硕士 ０ ５
大学本科 ２７ ４８
大专、高中 ３４ ２９
中专 １２ ２６
初中 １０ ０
小学 １ ０
合计 ８５ １０９

２．４　心理咨询问题分类　见表２。

表２　心理咨询问题分类表（ｎ＝１９４）

序号 分类 ｎ 百分比（％）

１ 情绪问题 ７３ ３７．６３
２ 健康咨询 ４３ ２２．１７
３ 精神疾病 ２７ １３．９２
４ 恋爱婚姻 １２ ６．１９
５ 个人成长 １０ ５．１５
６ 代询 ８ ４．１２
７ 人际关系 ７ ３．６１
８ 睡眠障碍 ６ ３．０９
９ 心理危机 ４ ２．０６
１０ 子女教育 ４ ２．０６

２．５　心理障碍疾病发生情况　见表３。

表３　精神心理障碍发病率情况（ｎ＝１７）

序号 诊断名称 ｎ 百分比（％）

１ 精神分裂症 ６ ３５．２９

２ 抑郁症、焦虑症、恶劣

心境等情绪障碍
５ ２９．４１

３ 人格障碍 ２ １１．７６
４ 急性应激障碍 １ ５．８８
５ 适应障碍 １ ５．８８
６ 躯体形式障碍 １ ５．８８
７ 癫痫性精神病 １ ５．８８

２．６　咨询治疗方法及处理方式　包括认知治疗、行

为治疗、沙盘游戏治疗、心理分析及解释支持性心理

治疗；神经症患者予以心理治疗和药物综合治疗，对

神经症与轻抑郁患者进行随诊２～６个月，观察治疗
效果；诊断为精神分裂症者，则转介到精神专科治疗。

３　讨　论

３．１　医院军人心理咨询门诊特点分析　咨询人群
以青年干部、士官、战士为主，其中２０～３５岁９２例，
占４７．４３％，这可能与军人心理门诊的性质有关。
其次，咨询人群以高学历人员为主，其中本科以上学

历８２人，占４２．２７％，说明受教育层次高的人群对
精神层面的需求更迫切。表３显示，心理障碍疾病
中精神分裂症占３５．２９％，居首位；其次为情绪障碍
占２９．４１％。来访者的个性特点中内向、情绪不稳
定人群患病率明显高于外向、情绪稳定人群，这与既

往相关调查报告相符合。

　　心理障碍症状发生时间以新兵入伍２～３个月
后为高发。本组中２０１３年３例新兵就诊后，发现分
别为抑郁症、异装癖、适应不良障碍。经专科再次会

诊确诊后，配合部队给予退兵处理。由于心理疾病，

具有一定的隐匿性，短时间内不易察觉。但在部队

新兵集中训练后，一旦个体承受的压力加大，而个体

适应能力弱，疾病的症状便会显现，如不及时处置则

可能会给基层作战部队带来安全隐患。文献报道：

新兵入伍后面临社会角色变化、新的人际关系、紧张

的军事训练等，易诱发各种心理应激反应，有研究表

明我国军人的心理健康水平偏低，抑郁已成为主要

的心理问题之一。有研究对４３４６名青年军人测查，
抑郁症状总发生率为３６．３３％［３］，而且军人中抑郁

的比例有上升趋势［４］。

　　在心理咨询过程中发现，部分官兵对心理知识
不是很了解，认为心理问题等同于精神疾病［５］，有

些官兵认为去看心理咨询丢人，会影响进步。各级

领导应高度重视心理卫生工作，将其纳入党委议事

日程，舍得经费投入；同时，加大基层部队心理健康

教育力度，增强官兵心理疾患的防护能力。

３．２　心理障碍早期识别的必要性　表２显示，心理
咨询问题分类中，情绪问题最多，占３７．６３％；其次
为健康咨询占２２．１７％；精神疾病占１３．９２％。由于
部队战备任务重，就医路程远，请销假制度严，出现

一般心理问题常不到医院就诊，往往只重视患者躯

体疾病而忽视心理因素在其中所起的作用。大多数

战士和伤病员也往往把自己的心理疾患简单地归因

于思想问题而缺乏求医意识［１］。我们发现当来院

心理门诊时常已出现明显的精神症状，应引起足够
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的重视。本组中２０１３年发现新兵中半年内３例心
理障碍，分别是抑郁症、适应不良障碍、异装癖（人

格障碍），作为一线作战部队存在很大的安全隐患，

也牵扯了部队领导精力。故应特别注意新兵入伍后

３个月为疾病高发期。心理问题首先表现在情绪异
常，因此要具备早期识别心理障碍的能力。各种心

理障碍得不到及时治疗可发展为严重的精神疾病，

已成为人们寻求帮助的首要问题。而神经症、各类

健康咨询也占有很大比例［６］。综合医院心理咨询

门诊工作者专业素质之一是要具备良好的临床逻辑

思维［７］能力，很多器质性疾病以精神病性障碍或情

绪问题为首发症状，它的隐蔽性强、精神症状与功能

性的精神障碍难以区别，常常误诊。所以，心理咨询

前应强调首先排除器质性或精神活性物质所致精神

障碍。我国自１９８２年设立心理咨询门诊以来［８］，综

合医院开展心理咨询门诊逐渐普及。但长期以来人

们对精神疾病存在的偏见与病耻感使患者仅在内外

科门诊就医，而不愿来心理门诊，常常造成诊断的延

误。因此，心理障碍早期识别十分重要。

３．３　心理障碍早期识别的方法　军人心理问题的
易感人群包括新兵、父母离异的独生子女、性格内向

者及干部任免期、老兵退伍前期等，目前军人心理门

诊最常见的心理障碍为抑郁症、焦虑症和神经症及

躯体化障碍等。当发现来访者情绪低落、思维缓慢、

行动迟缓，睡眠障碍早醒发生在凌晨，有自杀观念或

行为时，应高度警惕抑郁症。心理障碍早期识别应

重点把握以下环节。

　　首先，要酌情选择脑电图、ＣＴ、ＭＲＩ等检查排除
器质性疾病之后，仔细观察进行心理评估。先请来

访者填写《心理咨询与治疗记录表》，了解来访者的

基本情况，可根据来访官兵的衣着、脸部表情、身体

姿势、动作等躯体语言，观察其情绪及行为的变化，

了解心理动态。通过耐心倾听、积极关注，做要点记

录，识别患者的主要问题，并通过提问、面质等技术，

达到帮助来访官兵心灵的成长［９］。由于患有心理

障碍的患者有病耻感常以躯体症状提出就医，直到

与医生交谈的最后才提及他们心理上的困惑问题。

因此咨询师接诊中应注意沟通技巧，意识到在患者

谈话最后提及的问题与谈话初始时提及的问题同样

重要。综合医院的心理门诊接诊的时间较短，咨询

师的真诚、无条件积极关注和共情的咨询态度［１０］可

能是治疗成功的关键。

　　其次，我们认为一般心理问题和心理障碍的程
度评估可分成三个层面：第一个层面是有各种情绪

的、行为的或心身的躯体化症状、睡眠症状、人际交

往症状、主诉或表现；第二个层面有生活事件、认知

评价、应对方式和社会家庭支持等主要应激因素存

在；第三个层面呈现的问题是早年生活经历形成的

个体性格或人格因素导致的心理障碍。可通过与来

访者晤谈、观察，经过分析，初步判断是哪类心理问

题及程度。

　　第三，正确运用心理测量量表是评估心理障碍
不可或缺的工具之一。心理量表对心理疾病患者的

心理障碍疾病的诊断及其心理健康状况的评估、包

括心理疾病治疗前后效果对比中建立了标准化量化

的评定标准。目前我们常用于门诊和住院患者的为

症状自评量表（ＳＣＬ９０）、医院焦虑抑郁评定量表
（ＨＡＤ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表
（ＳＡＳ），均有较好的参考价值。
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