
·部队卫生·

军校新生急性应激反应的潜在剖面分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 对于军校新生的急性应激反应进行分析，了解军校新生的急性应激反应状况。 方法　 采用《急性应激反

应量表》对样本新生进行急性应激反应的测量，描述样本新生应激反应情况，并对样本新生进行应激反应潜在剖面分析。 结

果　 军校新生的认知改变是最重，情绪反应次之，病理改变最轻；根据 １１００ 名新生的应激水平，ＬＰＡ 分析将新生分为三个类

别：低应激组 ９３２ 人，占 ８４．７％；中应激组 １５２ 人，占 １３．８％；高应激组 １６ 人，占 １．５％。 结论　 根据新生的急性应激反应特点，
心理调控的主要策略是认知调整，应注重培养军校新生的积极应对方式，调整心态、改变对军校生活的错误认知，提高自我效

能感，同时家长也应该给新生更多的社会支持，这样才能最大程度发挥军校的教育和管理作用。
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　 　 军校新生正处于从高中学生到军校生的一个

转变过程中，在他们的心理上能否接受军校的严格

管理和部队纪律的约束，能否适应军校的环境和生

活，是否会出现急性应激反应，这都是值得探讨的

课题。 已有研究表明［１］，我国军人的心理健康状况

堪忧，严重影响了部队建设与战斗力。 黄鹏等人的

研究表明［２］，军校新生在适应军校生活期间会出现

一定程度上的急性应激反应，并且受到多方面因素

的影响。 军校学员是即将进入军队的高素质人才，
是未来国防建设的主力，探讨军校新生急性应激反

应的分类构成及其相应的教育管理措施，有利于军

校学员的心理健康管理和教育管理。
本研究拟对军校新生进行急性应激反应的调

查，采用潜在剖面分析技术分析数据，将军校新生

的急性应激反应按照潜在剖面分析进行分类，提出

相应的教育管理对策，有利于促进军校学员的教育

管理工作，为军队后备人才的建设提供理论与实践

基础，为强军目标的实现打下良好的人才基础。

１　 对象与方法

１．１　 调查对象 　 调查于 ２０１５ 年 １０ 月 ２１ 日进行

（此时新生已经结束新训，学习课程已有两个月），
对某军校全体大一新生进行调查，共发放问卷 １１５４

份，剔除作答随意等无效问卷，余下有效问卷 １１００
份，有效率９５．３２％。 样本中男 １０３１ 人，女 ６９ 人，年
龄（２０．３８±１．４４）岁。
１．２　 方法

１．２．１　 工具 　 使用 《急性应激反应量表》 （Ａｃｕｔｅ
Ｓｔｒｅｓｓ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｓｃａｌｅ）。 该量表是在国家 ８６３ 项目

“ 救 援 官 兵 心 理 应 激 评 估 系 统 建 立 ”
（２００８ＡＡ０２１２０２）课题资助下编制而成。 该量表是

由 １１２ 个条目组成的，一共包括 ５ 个行为评估维度

（认知改变、情绪反应、行为变化、生理反应和病理

改变）和 １ 个效标维度（工作效率）（表 １）。 根据症

状表现特点，又将应激反应划分为 ２４ 个症状群，其
中认知改变有 ６ 个，情绪反应有 ９ 个，行为变化有 ７
个，生理反应有 １ 个，病理改变有 １ 个，该量表的维

度及其 ２４ 个症候群见表 １。 量表条目采用两级评

定（是、否）２ 点计分法，即存在条目所列症状的记 １
分，不存在该症状的记 ０ 分。 该维度下的总分除以

该维度条目数量，即计算平均分作为维度得分。 总

量表的重测信度 ０．８０，内部一致性信度 ０．８５，内容效

度为 ０． ７５，具有较好的聚合效度和区分效度［３⁃４］。
验证性因素分析（ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＣＦＡ）
表明该量表具有较好的结构效度，并且二阶模型

（ｓｅｃｏｎｄ ｏｒｄｅｒ ｍｏｄｅｌ）的拟合度更好［３⁃４］。
１．２．２　 程序 　 采取团体测量的方式进行施测。 调

查主试均由医学心理系的博士生和高年级硕士学

生担任，所有调查主试均经过系统严格的培训。 统

一测量问卷的书面指导语，要求被试根据自己的实

际情况独立进行评定，不允许被试相互交谈与交

流，严格控制施测情景，施测期间不受其他额外的

干扰因素影响，施测后当场回收问卷。
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表 １　 急性应激反应量表维度构成

维度 认知改变 情绪反应 行为变化 生理反应 病理改变

噩梦 悲痛 个人卫生变差

记忆缺失 挫败感 话语减少 躯体症状 精神症状

迷失方向 愤怒 惊恐发作

难以做决定 焦虑 强迫

症状群 疑惑 绝望 睡眠变化

注意减退 冷漠 饮食变化

内疚 远离他人

无助

抑郁

１．２．３　 数据分析方法 　 本部分研究中采用的数据

分析方法有描述统计分析、潜在剖面分析 （ ｌａｔｅｎｔ
ｐｒｏfiｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ）等，使用 Ｍｐｌｕｓ７．０ 软件进行潜在剖

面分析，在假设检验中取显著性水平 α＝ ０．０５。 潜在

剖面分析是用来探讨连续外显变量 （ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｍａｎｉｆｅｓｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ）背后的类别潜在变量（ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ
ｌａｔｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ）的最佳技术，以最少的潜在类别数

目来解释外显变量之间的关联，来达到局部独立性。

表 ３　 不同急性应激反应类型的潜在剖面分析拟合信息及各类型人数（ｎ＝ １１００）

剖面数 ＡＩＣ ＢＩＣ ＡＢＩＣ Ｅｎｔｒｏｐｙ ＬＭＲ ＬＲＴ Ｐ 值 １ ２ ３ ４ ５

二类 －９７１５．６３ －９６３５．５８ －９６８６．４０ ０．９７６ ２４４９．８７５ ０．１３５５ １２０（１０．９％） ９８０（８９．１％） － － －
三类 －１１０３８．４３ －１０９２８．３６ －１０９９８．２４ ０．９７１ １３０３．７６７ ０．０３９２ １５２（１４．２％） ９３２（８４．３％） １６（１．５％） － －
四类 －１１６８４．５９ －１１５４４．５１ －１１６３３．４４ ０．９４３ ６４２．８６９ ０．０９０１ ７１（６．７％） １５（１．４％） ８０４（７２．８％） ２１０（１９．１％） －
五类 －１２５８９．３１ －１２４１９．２０ －１２５２７．２０ ０．９８１ ８９５．４０４ ０．７７３０ １１８（１０．７％） ８３９（７６．１％） ６（０．５％） １０８（１０．１％） ２９（２．６％）

　 注：ＡＢＩＣ 为校正 ＢＩＣ（Ａｄｊｕｓｔｅｄ ＢＩＣ）。 Ｐ 值为 Ｌｏ Ｍｅｎｄｅｌｌ Ｒｕｂｉｎ 似然比检验（Ｌｏ Ｍｅｎｄｅｌｌ Ｒｕｂｉｎ Ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ Ｒａｔｉｏ Ｔｅｓｔ，ＬＭＲ ＬＲＴ）的显著性概率

研究表明，潜在剖面分析比传统的多元统计技

术聚类分析更合适确定个案的类别划分［５］。 潜在

剖面分析是一种根据被试群体在多个连续指标上

的得 分 将 被 试 群 体 分 为 多 个 同 质 性 亚 组

（ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ）的统计建模技术。 一般来

说，根据模型的最小贝叶斯信息准则（ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒ⁃
ｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ， ＢＩＣ）、 调整 ＢＩＣ、 赤池信息准则

（ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＡＩＣ）值［６］，较高的 Ｅｎ⁃
ｔｒｏｐｙ 值［６］，模型简洁性和实践中的实用性来选择模

型［７］，此外还使用 Ｌｏ Ｍｅｎｄｅｌｌ Ｒｕｂｉｎ 似然比检验（Ｌｏ
Ｍｅｎｄｅｌｌ Ｒｕｂｉｎ Ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ Ｒａｔｉｏ Ｔｅｓｔ，ＬＭＲ ＬＲＴ）来比

较模型拟合度之间的差异。 使用潜在剖面分析可

以对被试群体进行分类，具有广阔的应用前景。 如

Ｃｏｈａｎ 等［８］使用潜在剖面分析的方法对选择性缄默

症儿童（ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｍｕｔｉｓｍ）进行分类，可
以针对不同类别的选择性缄默症儿童进行有针对

性的治疗，对选择性缄默症儿童的诊断与治疗都具

有参考价值。

２　 结　 果

２．１　 军校新生急性应激反应状况　 对 １１００ 名某军

校新生的急性应激反应状况进行调查，结果如表 ２
所示。 由表 ２ 可以看到，新生的认知改变是最重的，
情绪反应次之，病理改变最轻。

表 ２　 军校新生急性应激反应状况（ｎ＝ １１００）

维度 均值 标准差
最小值
（ｍｉｎ）

最大值
（ｍａｘ）

认知改变 ０．１５３ ０．１８０ ０ １
情绪反应 ０．０８９ ０．１４１ ０ １
行为变化 ０．０７８ ０．１１６ ０ １
生理反应 ０．０８１ ０．１１０ ０ １
病理改变 ０．０３２ ０．０９５ ０ １

急性应激反应总指数 ０．０８６ ０．１０９ ０ １

２．２　 军校新生急性应激反应潜在剖面分析　 以《急
性应激反应量表》 的 ５ 个维度得分作为指标，将
１１００ 名新生的急性应激反应类型依次分为二类、三
类、四类和五类进行潜在剖面分析，分别拟合 ４ 个

模型。
表 ３ 的模型估计结果表明，当类别数为五类时，

Ｅｎｔｒｏｐｙ 值最大且 ＬＭＲ ＬＲＴ 没有达到显著性水平

（ＬＭＲ ＬＲＴ＝ ８９５．４０４，Ｐ＞０．０５），其中三类只有 ６ 人，
从模型估计结果和实际意义来说，这个模型拟合
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最差。尽管类别数为四类时，Ｅｎｔｒｏｐｙ 值最小，但是

ＬＭＲ ＬＲＴ 没 有 达 到 显 著 性 水 平 （ ＬＭＲ ＬＲＴ ＝
６４２．８６９，Ｐ＞０．０５），而该指标在三类上达到了统计性

显著（ＬＭＲ ＬＲＴ＝ １３０３．７６７，Ｐ＜０．０５），说明类别数目

为三类的时候，模型拟合最佳。
三种类型中，５ 个维度在第三类被试群体上的

均值最大，尤其是病理改变维度均值最大，说明急

性应激反应的各个维度和症状表现最高，命名为高

应激组，第三个类别有 １６ 人，它占整个群体的比例

最少，为 １．５％；第二类急性应激反应 ５ 个维度上的

均值最小，５ 个维度的均值都比另外两类要低，而且

得分值都不超过 ０．１，该组命名为低应激组，第二个

类别有 ９３２ 人，占 ８４．７％；第一类急性应激反应的均

值处于居中位置，只有病理改变的得分接近第二个

类别，该类别命名为中应激组，第一个类别有 １５２
人，占 １３．８％；从三类急性应激反应比例来看，新生

急性应激反应大多数处在低应激组（８４．７％），高应

激组人数最少（１．５％）。 ５ 个维度（指标）得分及类

别图见图 １。

　 　 横坐标 ０ 代表认知改变，１ 代表情绪反应，２ 代表行

为变化，３ 代表生理反应，４ 代表病理改变

图 １　 军校新生急性应激反应的三个类别剖面图

由图 １ 可以看出，病理改变维度是区分高应激

组（第三类）和另外两组的敏感指标，综合认知改

变、情绪反应和行为变化等三个维度的得分也可以

区分中应激组（第一类）和低应激组（第二类）。

３　 讨　 论

本部分研究对进入军校学习的新生进行追踪

研究，使用《急性应激反应量表》对新生进行调查，
了解新生的急性应激反应，甄别高应激反应的新生

从而有针对性地采取相应的措施，对新生的教育和

管理具有十分重要的意义。
３．１　 军校新生急性应激反应状况描述 　 在各种突

发事件下，人们会出现各种各样的心理生理反应。
这些反应与很多因素都有密切的关系，如事件的

性质、个体的生理状态、人格类型、生活经验等，总
体的反应主要体现在四个方面，即认知改变、情绪

反应、行为变化和生理反应。 在军校异于地方大学

的特殊环境下，经历各种突发事件后新生也会出现

多种反应，这些反应多数是正常的，但也有一些严

重的会对新生的学习和工作生活造成影响，需要进

一步的干预。
本研究发现，新生的认知改变是最重的，情绪

反应次之，病理改变最轻。 这与国内学者胡勇等［９］

的研究结果一致。 胡勇的研究发现，参加外训的官

兵急性应激反应比较突出，认知改变和情绪反应较

重，病理改变最轻。 黄鹏等［２］ 的研究发现，军校新

生的急性应激反应也是认知改变最严重，病理改变

程度最轻。 这表明，军校新生进入大学的第一年期

间，在认知上可能还不太能够接受军校的严格管理

和部队纪律的约束，所以应该对大一新生在认知层

面上进行引导和调控，使得新生在认知上慢慢接受

军校的管理和纪律的约束。 病理改变最轻，表明大

一的新生虽然有一定的急性应激反应症状，但是大

部分新生仍然未至于出现病理上的改变和类似精

神病的症状，说明大部分大一军校新生的心理健康

状况仍然处于正常的范围内。 朱霞等［１０］ 的研究表

明，参加不同重大军事任务的官兵急性应激反应各

具特点，基本上也表现出认知改变较重，病理改变

最轻的模式，且不同任务的官兵应激表现模式也不

一样。 这就说明，军校学员为了能够适应未来的军

营生涯，也应该适应军校的学习和训练生活，为完

成一名学员向合格军人的转变做好准备。
根据新生的急性应激反应特点，心理调控的主

要策略是认知调整，大部分新生认知改变得分较

高，认知上出现了偏差，仍然对军校管理的认识不

够，从而导致各方面的紧张和应激。 黄鹏等［２］ 的研

究表明，消极应对、状态焦虑和特质焦虑都直接影

响军校新生的急性应激反应。 结合本研究，我们应

该注重培养军校新生的积极应对方式，调整心态、
改变对军校生活的错误认知，提高自我效能感，同
时家长也应该给学员更多的社会支持，这样才能最

大程度发挥军校的教育和管理作用。
３．２　 军校新生急性应激反应分组分析与建议 　 潜

在剖面分析将 １１００ 名新生分为三个剖面，分别为高

应激组、中应激组和低应激组。 低应激组的人数最

多，占 ８４．７％，表明 ８４．７％的新生都处于低应激的状

态，这说明大部分的新生心理健康都处于健康的状

态，没有受到外来应激事件的影响。 高应激组的人

数最少，占 １．５％，表明只有极少数的新生没能很好
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处理外界的应激事件，处于高度的应激状态，这部

分的新生需要被加以注意。 中应激组的人数占

１３．８％，这部分新生的病理改变和低应激组是没有

显著差异的，但是其他四个维度的均值如认知改

变、情绪反应等是高于低应激组的。 可以预测，如
果中应激组的新生病理改变的均值增大，出现精神

病性的症状，那么中应激组的新生会向高应激组新

生转变［１０］。 在未来的研究中，可以延长追踪调查时

间和增加调查次数，可以使用潜在转变分析方法

（ｌａｔｅｎｔ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ） ［１１］ 来确定个体所属类别

随着时间的变化而发生了哪些变化。
病理改变维度是区分高应激组（第三类）和另

外两组的敏感指标，综合认知改变、情绪反应和行

为变化等三个维度的得分也可以区分中应激组（第
一类）和低应激组（第二类）。 而对于使用潜在剖面

分析对军校新生的急性应激反应进行分类，区分正

常应激群体和处于高度应激状态的群体，为应激研

究提供了新的视角。 同时，对区分出来的高应激组

的新生，为我们的教育和管理工作提供了方向。 因

材施教、分类对待的前提是能够对新生按照特定的

特点进行合理恰当的分类，本研究通过潜在剖面分

析将大一新生的急性应激反应分为三种不同的类

型，这将有助于新生更好把握自己的应激状态和心

理特点，也为学员队干部针对不同类型的学员采用

不同策略进行分类指导提供一定的理论依据。
低应激组的新生人数最多，各个维度得分均值

较低，属于正常水平。 对这部分新生，应该予以激

励和强化，使这些新生能够保持现状，既有一定的

应激水平也不出现认知上的偏差和病理改变。 中

应激组的新生既有可能向高应激组发展也有可能

向低应激组转化，学员队干部应该通过积极正面的

教育，向新生传递“正能量”，调整新生的认知；学校

心理咨询部门应该采取集体认知调整、分组心理座

谈和团体心理训练等多种心理干预策略改善中应

激组新生的心理健康水平［１２⁃１３］。 高应激组的新生

人员较少，但是症状较为严重，是属于需要重点关

注的对象，应该采用个别心理咨询、２４ 小时心理热

线等方法调整该部分新生的认知，可以采用生物反

馈技术使该部分新生放松身心，释放压力，缓解情

绪紧张，症状严重的可酌情进行治疗，总之使用多

方面的技术和方法促进这部分新生向中应激组和

低应激组转变。
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