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跨区基地化演习对非战斗后勤人员的心理影响

戚洪亮１，刘　 涛１，张子谦２，刘俊乐３

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨大规模、长时间、长距离、高强度实战化军事演习对后勤保障人员心理健康情况的影响。 方法　 采

用急性心理障碍评估量表（ＳＲＱ⁃２０）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ），对 １５４ 名大规模军事演习非战斗后勤人员，
在应急兵站战备等级转换时（Ｔ１）、战场机动后（Ｔ２）、演习结束当天（Ｔ３）三个时间点分别进行调查。 结果　 随着演训时间延长

和强度加大，非战斗后勤人员 ＳＲＱ⁃２０、ＳＤＳ、ＳＡＳ 阳性发生率均逐渐升高，Ｔ３时间点达到高峰，差异有统计学意义。 结论　 大规

模、长时间、长距离、高强度实战化军事演习影响非战斗后勤人员的心理健康，急需制定军事应激干预方案，建立我军多样化

军事行动心理卫勤保障体系，确保官兵身心健康，提高军队战斗力。
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　 　 ２０１５ 年 ５－９ 月，我部组织建立应急兵站，在兵

站内完成规定的军事训练任务后，迅速机动前往西

北地区参加跨区基地化实兵演训任务。 此次演习

任务受到了各级导调组的高度评价，被誉为“紧贴

实战，达到实战化程度高的演练”。 但是如此大规

模、长时间、长距离、模拟实战军事训练对参训人

员，特别是非战斗后勤人员身心健康的影响尚无详

细报道［１⁃７］。 本研究拟参加跨区基地化实兵演训任

务的非战斗后勤人员为研究对象，观察训练期间其

心理因素的变化，为下步战时心理干预提供理论

依据。

１　 对象与方法

１．１　 对象选取　 选择参演应急兵站非战斗后勤人

员 １５４ 名为研究对象，其中有 ６ 名人员在回访阶段

因执行特殊任务无法按时完成问卷调查被剔除本

研究。 纳入研究人员中，男性占 ８１．１％，现役军人占

８８．５％，大学学历以上人员占 ４９． ３％，未婚人员占

６０．１％。 分别以自评的形式对其进行急性应激心理

障碍评估量表（ＳＲＱ⁃２０）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦
虑自评量表（ＳＡＳ）问卷调查。 研究对象一般情况见

表 １。

表 １　 １４８ 名非战斗后勤人员的一般情况

指标 人数 百分比

性别

　 男 １２０ ８１．１％
　 女 ２８ １８．９％
职务

　 军官 ２５ １６．９％
　 非现役 １７ １１．５％
　 士官 ８８ ５９．５％
　 义务兵 １８ １２．１％
文化程度

　 大学以上 ７３ ４９．３％
　 中专 ６７ ４５．３％
　 高中及以下 ８ ５．４％
婚姻

　 已婚 ５９ ３９．９％
　 未婚 ８９ ６０．１％

１．２　 测试工具及评分标准

１．２．１　 急性心理应激障碍评估量表（ＳＲＱ⁃２０） 　 总

分≥７ 为筛查阳性，表示存在急性应激反应，其作为

判断心理障碍发生与否的重要指标。
１．２．２　 抑郁自评量表（ＳＤＳ） 　 标准分≥５３ 分为筛

选阳性，表示可能存在抑郁状态。 ５３ ～ ６２ 分为轻度

异常，６３～７２ 分为中度异常，７２ 分以上为重度异常。
１．２．３　 焦虑自评量表（ＳＡＳ） 　 标准分≥５０ 分为筛

选阳性，表示可能存在焦虑状态。 ５０ ～ ５９ 分为轻度

异常， ６０ ～ ６９ 分为中度异常， ６９ 分以上为重度

异常［８］。
１．３　 测试方法　 分别在应急兵站战备等级转换时

（Ｔ１）、战场机动后（ Ｔ２）、演习结束当天（ Ｔ３ ） 三个
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时间点，由受过心理学专业训练人员统一指导，由
受调查人员单独填写完成。 所有调查表经专业心

理学专家确定其可信度后进行统计处理。
１．４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １６．０ 进行数据分析，
本研究所得计量资料以率表示，采用卡方检验，Ｐ＜
０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 资料搜集　 应急兵站战备等级转换时（Ｔ１）发
放问卷 １５４ 份，回收有效问卷 １５２ 份，有效回收率为

９８．７％；战场机动后（Ｔ２）以问卷调查的形式发放问

卷 １５４ 份，回收有效问卷 １５０ 份，有效回收率为

９７．４％；演习结束当天（Ｔ３）发放问卷 １５４ 份，回收有

效问卷 １５２ 份，有效回收率为 ９８．７％。 具体回收有

效情况见表 ２，回收资料缺失人员均是有特殊任务

无法按时完成问卷调查，根据统计学要求，该缺失

人员剔除本研究，共 １４８ 人纳入本研究。

表 ２　 各个时间点回收有效量表情况（份）

指标 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

发出问卷 １５４ １５４ １５４
回收有效问卷 １５０ １５２ １５２

２．２　 研究对象各时间点 ＳＲＱ⁃２０ 结果　 随着演训时

间延长和强度加大，ＳＲＱ⁃２０ 显示出更多的非战斗后

勤人员发生了不同程度的心理应激。 与 Ｔ１时间点

相比，Ｔ２时间点有更多的人员出现急性心理应激障

碍（χ２ ＝ ６．５３；Ｐ ＝ ０．０１）；Ｔ３与 Ｔ２、Ｔ１时间点相比，急
性心理应激障碍也明显升高［（χ２ ＝ ５．９７；Ｐ ＝ ０．０１），
（χ２ ＝ ２２．６６；Ｐ＝ ０．００）］。 见表 ３。

表 ３　 研究对象各时间点急性心理应激

自评量表（ＳＲＱ⁃２０）评分情况

指标 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

总人数 １４８ １４８ １４８
　 正常 １４２ １３０ １１４
　 异常 ６ １８ ３４
应激发生率 ４．１％ １２．２％ ２３．９％

２．３　 研究对象各时间点 ＳＤＳ 调查　 随着演训时间

延长和强度加大，自评表提示更多的非战斗后勤人

员呈抑郁状态。 Ｔ２时间点抑郁状态人数高于 Ｔ１时

间点，但未见统计学差异 （χ２ ＝ １．９３；Ｐ ＝ ０．１６）；Ｔ３时

间点与 Ｔ２时间点相比，未见统计学差异（χ２ ＝ ２．１３；
Ｐ＝ ０．１４）；Ｔ３ 时间点与 Ｔ１时间点相比，差异有统计

学意义（χ２ ＝ ７．７３；Ｐ＝ ０．００）。 见表 ４。
２．４　 研究对象各时间点 ＳＡＳ 调查　 随着演训时间

延长和强度加大，自评表提示更多的非战斗后勤人

员呈焦虑状态。 Ｔ２时间点焦虑发生率高于 Ｔ１时间

点（χ２ ＝ ４．１３；Ｐ＝ ０．０４）； Ｔ３时间点焦虑发生率也高

于 Ｔ２ 时间点 （ χ２ ＝ ５． ３５； Ｐ ＝ ０． ０２）、 Ｔ１ 时间点

（χ２ ＝ １７．８３；Ｐ＝ ０．００）。 见表 ５。

表 ４　 研究对象各时间点抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分情况

指标 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

总人数 １４８ １４８ １４８
　 ≥５３ 分 １４１ １３５ １２７
　 ＜５３ 分 ７ １３ ２１
抑郁发生率 ４．７％ ８．８％ １４．２％

表 ５　 研究对象各时间点焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分情况

指标 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

总人数 １４８ １４８ １４８
　 ≥５０ 分 １３７ １２６ １１０
　 ＜５０ 分 １１ ２２ ３８
焦虑发生率 ８．０％ １４．９％ ２５．７％

２．５　 Ｔ３时间点军人与非现役人员 ＳＲＱ⁃２０、ＳＤＳ、ＳＡＳ
阳性率比较　 Ｔ３时间点 ＳＲＱ⁃２０ 示 ４７．１％的非现役

人员出现了不同程度的心理应激 （ χ２ ＝ ６． ３０；
Ｐ＝ ０．０１）；ＳＡＳ 也提示非现役人员有较高的阳性率

（χ２ ＝ ４．６０；Ｐ＝ ０．０３）；ＳＤＳ 并未发现军人与非现役人

员的差异（χ２ ＝ １．３８；Ｐ＝ ０．２４）。 见表 ６。

表 ６　 Ｔ３时间点军人与非现役人员

ＳＲＱ⁃２０、ＳＤＳ、ＳＡＳ 阳性率比较

人员 ｎ ＳＲＱ⁃２０ ＳＤＳ ＳＡＳ

军人 １３１ １９．８％ ／ ２６ １３．０％ ／ １７ ２３．０％ ／ ３０
非现役 １７ ４７．１％ ／ ８ ２３．５％ ／ ４ ４７．１％ ／ ８

３　 讨　 论

此次演习的特点是：①时间长，总计 ４ 个月；
②参加人员多，携带装备齐全；③机动距离长，空间

跨越大；④生活条件艰苦，野外宿营，长期机动转

载，地形复杂，自然环境恶劣等；⑤演习实战化程度

高，共完成昼夜不间断处置情况 １００ 多组，完成支援

保障行动 ３０ 多次。
军人的职业特点意味着军人要经常面对军事

应激，而军事应激条件下军人的心理健康，直接关

系到军事训练的效率，乃至军事任务的成功与

否［９］。 非战斗后勤人员作为一个特殊群体，面临的

慢性和急性应急事件较多，然而参加如此贴近实战

化训练较少，特别是非现役文职人员，未受过正规
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军事培训。 军事训练强度、难度大，生活条件差，战
场氛围逼真，均是导致参演官兵心理应激反应的重

要因素，此次大规模军事演习对未常规参加军演的

非战斗后勤人员无疑是一种明显的应激［１０］。 长期

处于应激状态而无法缓减心理压力，会对官兵身心

造成不利影响［１］。 此次大规模军事演习属于临时

抽调人员，且后勤保障人员平时实战化训练较少，
故急性心理应激障碍（ＳＲＱ⁃２０）发生率较高，且演习

结束当日心理应激障碍的发生率达到峰值，说明随

着训练强度难度的增大与时间延长，非战斗后勤人

员心理应激发生率明显升高，这与文献报道急性军

事行动及非战争救援工作人员心理应激发生率较

高相一致［１１⁃１２］。 但我们观察发现，演习结束当日

ＳＲＱ⁃２０ 发生率明显高于以前的研究报道，这可能与

我们的非战斗后勤人员首次接受如此高强度实战

化训练，难以调整自己的心理状态有关，同时，我们

发现非现役文职人员心理应激程度与焦虑发生率

明显升高，这可能与现役军人平时受军事训练和政

治思想教育较非现役人员多，以及非现役人员尚未

树立打仗意识等有关。
综上，笔者认为在大规模军事演习时，快速长

距离机动、高强度训练，可对官兵心理应激产生明

显影响。 晏玲等［２］ 研究表明赴利比里亚抗击埃博

拉病毒军人心理应激障碍发生率较低，这可能与援

非医疗卫生人员知识水平较高、年龄偏大、心理素

质好、体能训练强度要求不高以及援非前心理疏导

等有关。 故笔者认为我军在加强非战斗后勤人员

军事训练，提高其业务水平以面临真正战争的同

时，急需增强演训期间心理疏导环节，防治高强度

训练所致的心理应激。
我们的研究还有一些不足。 如我们仅观察非

战斗后勤人员在演训三个时间点的心理应激变化，

并未与同期参加军事演习其他任务的人员比较，也
未进行心理疏导等干预措施。 下步我们将在此方

面做深入研究。 但我们是首次调查军改新形势下，
高强度、大规模长途实战化军事演习的非战斗后勤

人员的心理应激变化，特别是非现役文职人员在军

事演习期间的心理健康状况。
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