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战时应激相关障碍防治进展

赵汉清，过　 伟，施建安，谭兴起

　 　 ［摘要］ 　 本文综述了战时应激相关障碍的防治经验，提出了战前评估和筛选，战中及时发现和救治，战后复评、康复和治

疗的防治策略，对我军在未来战争中降低心理损伤的发生率有一定的指导意义。
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　 　 应激相关障碍是指一组由心理、社会（环境）因
素引起异常心理反应而导致的精神障碍，主要由急

性应激障碍和创伤后应激障碍（ｐｏｓｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）组成，一般急性应激障碍是在急剧、
严重的精神打击后立刻发病，表现有强烈的恐惧体

验和精神运动性兴奋或抑制，持续时间短，预后良

好。 创伤后应激障碍通常是由异乎寻常的威胁性

或灾难性的创伤事件或处境直接引起，精神障碍的

发生常常延迟数日或数月或数年后才发生。 诱发

ＰＴＳＤ 发生的事件不仅有自然灾害、意外事故，战争

还包括虐待、恐怖袭击等人为造成的伤害，在有过

创伤经历的人群中大约有 ２０％的女性和 ８％的男性

会在人生的某个阶段患上 ＰＴＳＤ。 ＰＴＳＤ 的主要症

状有强迫性对创伤经过的回忆和持续的回避及警

觉性增高，常常与焦虑、抑郁和物质滥用共病，严重

影响患者的生活和工作，是一种常见而又难治的精

神障碍。
据美军资料统计，急性应激障碍的发生率约占

参战人员的 １５％～２０％，大多数都发生在战斗初期，
与战斗激烈程度、部队凝聚力、伤亡率及个体素质

有关。 从伊拉克和阿富汗战场撤离的退役军人中

ＰＴＳＤ 和抑郁症患病率分别为 ３７％和 ２７％，已成为

美军经历过战场环境官兵的一种常见精神疾病［１］，
近 １０ 多年应激相关障碍的预防和治疗已成为美军

卫勤布置时不可缺少的任务［２］。 也是我军在未来

战争中必须面对的精神障碍。

１　 战前应激相关障碍的预防

要做好作战前的心理健康筛查和相关的防护

教育，目的是将有潜在心理缺陷的人员经过科学的

鉴别将其排除在外，避免战时环境诱发应激相关障

碍的发生［３⁃４］，预防方法主要有以下三种：
１．１　 高危人群筛查和评估 　 对参战人员进行全面

的心理健康评估，采用的心理评估量表主要有“症
状自评量表”、“创伤史问卷（ Ｔｒａｕｍａ Ｈｉｓｔｏｒｙ Ｑｕｅｓ⁃
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＴＨＱ）”“汉密尔顿焦虑和抑郁自评量表”、
“军事应激和压力量表”等，对评估出有问题的人员

由精神科医生或心理医生进行个别访谈，对有严重

问题者应提出处理意见，对一般问题者进行心理辅

导和鼓励［５］。 对既往有精神病史、儿童期严重遭虐

待、近期有叠加的创伤性事件、有自我伤害、自残、
自杀和过度纹身者、有吸毒和其他物质依赖者作为

预防重点［６］。
生物学评估可以预测参战人员在战争环境中

对心理应激调控的程度，而血清皮质醇水平可作为

应激反应的客观指标，对基础血清皮质醇水平增高

或降低者应查明原因并作为重点干预对象。 对应

激后的肾上腺素水平的变化也可作为筛选的生物

学指标，对应激后不能迅速回复的应作进一步

检查［７］。
１．２　 战时环境的评估和管理 　 心理卫生支援分队

要对部队凝聚力、战斗激烈程度、武器的威力、暴露

在战场的位置、伤亡人数、战斗的持续时间、指挥员

的指挥能力、医疗救护力量进行正确的评估，从而

推算出可能需要配置的心理救治资源。 对有参战

经验的老兵应对其过去遭受的战斗创伤如路边炸

弹爆炸、目睹战友受伤或牺牲、平民伤亡对其心理

的影响进行评估，以排除已患有应激相关障碍的

患者［８］。
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表 １　 预防战时应激相关障碍教育内容

时段 　 　 　 　 内容 　 形式 　 　 参战人员

战前适应阶段

１．军人战斗意志的培养
２．心理弹性训练
３．情绪控制与技巧
４．心理应战能力训练

团体教育 全体参战人员指挥员和卫生员

战中体验阶段
１．战斗应激反应的识别
２．应激反应的自控和助人

团体教育 全体参战人员

战后康复阶段

１．如何获得你的支持系统
２．创伤后应激障碍的自我识别
３．战后情绪和行为调整
４．睡眠的调控与修复

团体教育 全体返回人员

１．３　 心理应激调控的专业教育和培训 　 在战前要

向官兵提供一些必要的心理应激的防护知识和技

能，使其能够在战斗中感受到战斗应激的反应并将

其控制在适当的范围。 采取的具体措施有：团体认

知教育、讲授战时心理伤的防治知识；对情绪的管

理技能如放松训练、焦虑的调节和睡眠卫生等技能

培训［９］；对基层卫生员进行战斗应激反应障碍的早

期识别和初步处理培训。 战时心理健康评估和教

育内容见表 １。

２　 战斗中急性应激障碍的发现和处理

在战斗中，急性应激反应会严重地影响战斗

力，造成不必要的减员，应采用以下两种方法应对：
２．１　 战时早期发现和处理 　 对在战时出现表情呆

滞、行为反常或过度恐惧和紧张者应迅速判断其心

理损伤的严重程度，评估其行使战斗职能的能力，
对轻度的应激反应者可给予寻找较安全的环境、给
予热水或食物和休息，并进行积极暗示和心理疏

导，采用呼吸控制方法将焦虑和恐惧的症状等级降

低到正常，并鼓励其继续参战。 对重度心理损伤已

不能履行军事职能者应作疾病评估，可将其安置在

较安全地方，并给予镇静或快速抗焦虑药物治疗，
如肌注安定或口服氯硝安定，有精神病症状者给予

肌注氟哌啶醇或口服奥氮平等药物暂时控制症状，
待战事稍缓或条件允许时再评估或后送［１０］。

对参战人员出现脱水、饥饿、失眠或在过热、强
噪声等环境下长时间工作的应加强心理支持，并尽

可能地给予补充水、食物和改善环境，对严重失眠

者也可给予短效的催眠药物。
要充分发挥基层指挥员的作用，通过政治教

育、鼓舞士气，在战斗间隙要适当组织放松活动以

减缓战斗压力，基层卫生员要及时发现应激反应过

度者的早期表现，及时给予帮助，避免发展成战斗

应激障碍［１１］。
２．２　 临床评估和干预 　 对后送到救护所的重度应

激障碍的人员，应进行及时的心理损伤评估，对合

作者在脱离危险环境后要给予热饭、热菜、热水和

睡个好觉即“三热一睡”处理，使紧张和焦虑的情绪

有明显好转，经观察 ２～３ 天如情绪稳定应鼓励其重

返战斗岗位。
对于病情较重者应作精神医学评估，但应避免

使用精神病学名词，以免伤员将自己当作精神病

人，从而产生依赖和病耻感，这部分人中经过药物

和心理治疗，大部分人也可在短期恢复，并可重返

岗位，其中真正的“精神病患者”不足 ５％。 在救护

中应始终遵循救治 “三原则”，即就近、及时和期

待［１２］，按军事生活制度进行管理，不穿病员服，并鼓

励伤愈者及时返回部队。 对有自伤、自杀、伤人者

应严格看管并使用镇静药物后尽快派专人后送。
战斗中心理防治程序见图 １。 在进行心理治疗

和药物治疗的同时可进行放松训练、音乐治疗、心
理健康自助等方法进行调控，避免滥用酒精和其他

兴奋剂。 可以采用“应激事件述谈”和认知治疗法

进行团体治疗，对有明显的强迫性回忆和恐惧者可

以进行眼动脱敏心理重建技术或虚拟环境暴露等

治疗［１３］。

３　 战后应激相关障碍的预防和治疗

在战斗结束后，着重进行官兵的心理转化，即
由外向的侵入性思维转化为适应和平环境的稳定

思维，避免战后部分官兵出现酗酒、暴力、飙车、伤
人、自杀等异常行为。 主要的防护措施有 ３ 项。
３．１　 设立缓冲区　 根据美军在伊拉克战争经验，战
斗任务结束后官兵不应立即返回原来的营区或马

上回家，而应进入一个缓冲区即心理减压站进行 ３～
５ 天的调整以便帮助他们能够顺利融入家庭和和平
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图 １　 战斗中急性应激障碍救治示意图

环境。 这期间应进行一些娱乐活动和充分的休息，
使他们紧张心情得以放松，疲惫的身体能重新恢复。
３．２　 对 ＰＴＳＤ 的评估和干预 　 经过几天缓冲区生

活后开始对官兵进行战后心理评估，尤其要对 ＰＴＳＤ
进行筛查，可以使用“ＳＣＬ⁃９０”、“创伤后应激障碍筛

查量表”等评估工具进行评估，心理救援专家要对

作战中的激烈程度、伤亡情况、环境因素等作出评

估以推测战后可能出现的主要心理障碍和发生率，
对普遍存在的心理问题如紧张、内疚等心理要进行

团体心理辅导，对出现强迫性回忆、警觉性过高和

回避反应的人员应作 ＰＴＳＤ 诊断的鉴别，个别突出

问题应进行逐一访谈，对焦虑、抑郁、强迫和失眠等

症状可采用认知治疗、行为治疗和心理咨询解决。
对返回的参战人员应进行血清皮质醇测定，［１４］ 以了

解目前的应激强度。 对明显存在焦虑、抑郁、愤怒

和偏执的官兵应给予小剂量的抗精神病、抗焦虑和

抗抑郁药物治疗。 同时辅助以眼动脱敏和经颅磁

刺激、生物反馈等物理治疗［１５⁃１６］。 尽量防止酒、烟
和药物滥用。

对参战部队的心理评估方案在返回的 １８０ 天内每

隔 ９０ 天评估一次，以及时发现 ＰＴＳＤ 患者，使其得到及

时和正规的治疗。 战斗后 ＰＴＳＤ 防治方案见图 ２。

图 ２　 战后 ＰＴＳＤ 防治方案示意图

３．３　 临床干预和治疗　 对筛选出的 ＰＴＳＤ 患者，应
及时填写电子伤票并作详细的检查和记录，经专家

评估短期内不能恢复的，一般不留在战斗环境下处

理，应由专人护送到战区专科医院进行系统的恢复

和治疗，重度伤员可通过航空途径后送［１７］。 治疗原

则以提供支持性心理治疗为主，同时进行以 ５⁃羟色

胺回收阻滞剂为主的药物治疗，两种方法互为补

充，互相融合，方能取得良好的效果。
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熟练掌握卫生装备的使用，优化每一个行动方案，最
大限度的提高空运医疗队的卫勤训练效能。 转运人

员除具有较高的医疗水平和应变能力外，实施转运前

必须充分熟悉和了解伤者病情、救护经过及目前的一

般情况，做到发现问题能够立即做出正确的判断和处

理，保证伤者转运安全。 在转运中根据高空低气压的

特点，逐渐减少气管套管气囊中的气体，既保证了呼

吸道的密闭性，又避免了高压气囊对气道的损伤。 抢

救设备和药物的准备，除常规急救药品外，应根据患

者病情需要首先考虑维护生命体征以及呼吸道通畅、
循环功能有关的药品器材。 准备的数量不仅要考虑

转运时间，还要考虑意外情况，如天气原因、飞机机械

问题、转运中的衔接漏洞都有可能导致伤者在转运过

程中出现长时间的滞留。 做好转运的协调与配合，选
择最佳运行路线，尽量缩短转运时间，减少转运的风

险。 根据任务的需求，既能完成单机种、单病人、短途

运送任务，也能完成多机种、大批量、长时间的高原运

送任务，在特殊需要时还可整体展开，形成一支具有

反应速度快、与任务要求匹配，能发挥最佳救治能力

的空运医疗队。 通过空运后送训练，使得空运医疗队

员熟练掌握有关的飞行及航空医学知识、卫生勤务学

知识、空运后送专业知识、空中医疗紧急处置技术及

空运后送工作程序和方法［６］。
３．４　 伤病员后送预案 　 高原地域广阔，路况差，交
通极为不便。 高原寒区战时建议采用 ２ 级后送阶

梯，建立以空运医疗队为核心的空地立体化后送体

系，根据承担的任务类型、目标点地形条件、天气状

况及直升机性能等因素，制定不同的伤员后送预

案。 首先通过车载移动 ＩＣＵ 或高原救护直升机，将
伤员从高原高寒地区（我机动卫勤分队展开地域）
转至后方安全地域附近医院救治。 若当地医院医

疗条件不能完成救治任务，可使用运输机后送伤病

员到达我院驻地附近机场，然后由 １２０ 车送我院进

行救治。 危重患者的长途异地转运，风险很大，但
如果病情需要，经过充分准备后将伤者安全转移到

我院将会对伤病员救治产生莫大的帮助。
综上所述，高原高寒环境下医疗后送阶梯设

置，是影响伤病员救治的重要因素，必须优化医疗

后送体系，充分发挥立体后送装备效能，合理缩减

后送层次，增强救治效果。 高原高寒环境下战创伤

两级救治模式能使伤员在最短时间内完成包扎、止
血等急救处置后，充分发挥现代化运输工具，如车

载移动 ＩＣＵ、高原救护直升机、卫生飞机，以最快速

度将伤员后送至战略后方医院得到最终治疗，大大

提高战创伤救治能力，降低伤员的伤死率、伤残率。
为在高原高寒特殊战区探索行之有效的医疗后送

及救治体系，我们准备通过建立高原寒区医疗后送

模拟技术平台，以获得最优医疗后送体制和流程，
这对提高整体卫勤保障能力，取得高原寒区作战胜

利具有重要意义。
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