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　　研究发现，高原环境会对人的认知功能，如短时记

忆、注意广度及注意转换能力、思维判断能力等均有显

著影响，会使高原军人的认知功能下降，对其心理知觉

和心理运动能力产生影响，降低作业绩效［１２］。不同海

拔高度［３］、睡眠质量［４］及环境改变［５］等因素均会影响

高原地区军人认知情况。本研究对２０３７名驻高原官

兵进行调查和分析，系统了解驻高原官兵的认知状况

及其影响因素，为高原环境下军人认知功能的防护和

健康服务研究提供科学有效的数据参考。

１　对象和方法

１．１　调查对象　以西藏、青海、云南和四川４省驻高

原部队的部分官兵为调查对象。根据当地驻军的编

制，排除有女兵的单位，团及团以上单位在每个营中随

机抽取１个连队所有人员作为调查对象，营级单位在

下属每个连队中各抽取１个排所有人员，连级单位在

下属每个排中各抽取１个班所有人员，编制在连以下

的单位则所有人员全部抽取。所有调查对象均不存在

重复抽取，所有抽取均采用完全随机法并由不知情人

员进行。调查时间为２０１４年９月至１１月。共抽取

２３８０名调查对象，抽取的对象中有１７９名未参加相关

调查，有１６４名调查信息不完整，最终有效人数为

２０３７名（高原组）。所有调查对象均自愿参加。对照

组为安徽、江苏、上海、浙江４省市驻平原地区官兵，采

用系统抽样的方法共抽取２４个连队，每个连队抽取

２个排，共抽取调查对象１６８４名，其中未参加人数

３１名，另有７６名信息不完整，最终有效人数为１５７７

名，均为男性。

１．２　调查内容与方法　采取现场组织调查，待调查对

象在统一指导语下填写蒙特利尔认知评估量表

（ＭｏＣＡ）、匹兹堡睡眠质量指数问卷（ＰＳＱＩ）、应对方式

问卷（ＣＳＱ）、社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）、症状自评问卷

（ＳＣＬ９０），以及一般情况调查问卷，整个测试过程约

３０ｍｉｎ。ＭｏＣＡ是一个用来对认知功能异常进行快速

筛查的评定工具，适用于普通人群及轻度认知功能障

碍者，包括注意与集中、执行功能、记忆、语言、视结构

技能、抽象思维、计算和定向力等８个认知领域的１１

个检查项目［６７］。ＰＳＱＩ用于评定睡眠状况，国内以

ＰＳＱＩ＞７分作为成人睡眠质量问题的参考值
［８］。ＣＳＱ

共有６２个条目，由６个分量表组成，分别为解决问题、

·４１２１·
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自责、求助、幻想、避退和合理化，可据此了解个体或群

体的应对方式类型和特点［９］。ＳＳＲＳ由３个维度（主观

支持、客观支持和支持利用度）共１０个条目组成，总分

反映被测者社会支持总体情况［１０］。ＳＣＬ９０由９０个题

目组成，根据题目内容可分为躯体化、强迫症状、人际

关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、妄想、精神病性共９

个维度，用于评判个体的具体心理状态［１１］。一般情况

调查问卷包括年龄、军龄、军衔、是否独生子女、家庭经

济状况、婚姻状况、文化程度，以及在高原工作期间是

否经历过较严重的创伤等。

１．３　统计学处理　用Ｅｘｃｅｌ２０１０软件录入数据，

ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。依据人口学差异进行

分组后，各组的ＭｏＣＡ得分为计量资料，属正态分布，

以珔狓±狊表示，采用狋检验或方差分析进行组间差异比

较。睡眠质量、应对方式、社会支持及自评项目等危险

因素与认知功能的相关检验采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。

对与认知功能改变存在相关关系的危险因素进行提

取，采用多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，计算各可能危险因素

与轻度认知障碍（ＭｏＣＡ得分＜２６分）的比值比（犗犚）

及其９５％置信区间（犆犐）。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　驻高原官兵的认知功能改变情况　由表１可见，

在总体上高原组ＭｏＣＡ得分低于对照组，差异具有统

计学意义（犘＜０．０１）。根据军衔，除列兵外，其他军衔

的高原组与对照组之间差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５，犘＜０．０１）；分别根据年龄、军龄、是否独生子女、

家庭经济状况、婚姻状况、文化程度进行分组，高原组

与对照组之间差异均具有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜

０．０１）。说明高原环境下官兵的认知功能发生了改变。

军衔（狉＝－０．１４，犘＜０．０１）、海拔高度（狉＝－０．３２，犘＜

０．０１）、年龄（狉＝－０．０８，犘＜０．０５）、军龄（狉＝－０．１１，

犘＜０．０１）与ＭｏＣＡ得分之间存在相关性，可能对官兵

的认知功能存在一定的影响；是否独生子女、家庭经济

状况、婚姻状况和文化程度与 ＭｏＣＡ得分之间不存在

相关性（犘＞０．０５）。

２．２　驻高原官兵认知功能改变与危险因素的相关性

分析　ＰＳＱＩ睡眠质量（狉＝－０．２８，犘＜０．０１）、在驻扎高

原期间有无创伤经历与认知功能存在负相关关系

（狉＝－０．２３，犘＜０．０１）。应对方式与认知功能不存在明

显相关关系（犘＞０．０５）。社会支持与认知功能存在正相

关关系（狉＝０．１７，犘＜０．０１）。ＳＣＬ９０量表中，躯体化

（狉＝－０．２６，犘＜０．０１）、人际关系敏感（狉＝－０．１１，犘＜

０．０５）、抑郁（狉＝－０．１７，犘＜０．０５）、焦虑（狉＝－０．２２，

犘＜０．０１）、恐 怖 （狉＝－０．０９，犘 ＜０．０５）、妄 想

（狉＝－０．２１，犘＜０．０１）、精神病性（狉＝－０．２６，犘＜０．０１）

与认知功能存在负相关关系；强迫症状、敌对与认知功

能不存在明显相关关系（犘＞０．０５）。

表１　２０３７名驻高原官兵与１５７７名对照组官兵的

蒙特利尔认知评估量表（犕狅犆犃）得分比较

特征 高原组 对照组

总体 ２６．８９±３．６７ ２８．１５±３．２８

军衔

　义务兵 ２８．０２±２．７８ ２８．１２±３．７４

　　列兵 ２８．２７±２．７９ ２８．２１±２．９３

　　上等兵 ２７．７３±３．３４ ２８．０３±４．８６

　士官 ２６．４６±４．５４ ２７．８５±３．４５

　　一期士官 ２７．５４±２．９５ ２８．０３±３．２８

　　二期士官 ２５．９４±４．２３ ２７．８４±３．２４

　　多期士官 ２４．８５±５．１９ ２７．１６±３．５９

　军官 ２６．７３±３．６４ ２７．５３±４．６４

海拔高度犺／ｍ

　≤１５００ ２８．１３±４．５４

　１５０１～２５００ ２６．８３±４．３６

　２５０１～３５００ ２５．１５±３．４３

　≥３５０１ ２４．２８±２．８９

年龄（岁）

　１６～２０ ２７．４５±３．４２ ２８．２６±３．３１

　２１～３０ ２６．６３±４．６２ ２８．２２±５．２７

　３１～４０ ２５．５５±２．７６ ２７．２１±３．８５

　≥４１ ２６．７４±３．９５ ２７．０３±３．６１

军龄狋／年

　１～２ ２８．１２±２．７８ ２８．２９±３．８４

　３～５ ２７．５４±２．９５ ２８．０３±３．２８

　６～８ ２５．９３±４．２３ ２７．８４±３．２４

　≥９ ２４．８４±５．１９ ２７．２５±３．５９

是否独生子女

　是 ２７．６３±３．４６ ２８．２１±３．６６

　否 ２７．５６±３．９５ ２８．２１±３．６７

家庭经济状况

　较好或很好 ２６．２２±５．１０ ２７．８４±４．７３

　中等上下 ２６．６８±２．４１ ２８．３１±３．６３

　较差或很差 ２７．４６±４．６２ ２７．５９±３．８４

婚姻状况

　已婚 ２５．６３±４．８３ ２７．８６±３．７４

　未婚且无明确恋爱关系 ２６．５７±３．２４ ２８．３４±３．８６

　未婚但有明确恋爱关系 ２６．２１±３．７１ ２８．０１±４．５３

文化程度

　初中及以下 ２５．７６±４．５１ ２７．４６±４．７４

　高中及中专 ２６．４２±３．８２ ２８．３１±４．３２

　大专及以上 ２６．７４±５．６３ ２８．５１±５．５６

　　犘＜０．０５，犘＜０．０１与对照组比较

２．３　驻高原官兵轻度认知障碍与危险因素的

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进一步明确

认知功能改变与睡眠质量较差或失眠、有创伤经历、社

·５１２１·
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会支持、躯体化、人际关系敏感、抑郁、焦虑、恐怖、妄

想、精神病性的关系，结果显示除社会支持对轻度认知

障碍存在负向作用（犗犚＝０．８０，９５％犆犐：０．６８～０．９５）

外，其他均对认知功能改变存在正向作用，是轻度认知

障碍的危险因素。详见表２。

表２　驻高原官兵轻度认知障碍危险因素的犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

危险因素 β 犗犚（９５％犆犐） Ｗａｌｄχ
２ 犘值

睡眠质量较差或失眠 ０．２ １．２２（１．０５，１．３４） ５８．４６ ＜０．０１

有创伤经历 ０．２４ １．２７（１．１８，１．４３） ３４．６７ ＜０．０１

社会支持 －０．２２ ０．８０（０．６８，０．９５） ８６．７４ ＜０．０１

躯体化 ０．１２ １．１３（１．０７，１．２３） ４２．３３ ＜０．０１

人际关系敏感 ０．０４ １．０４（１．０１，１．０８） ３７．５４ ＜０．０５

抑郁 ０．０８ １．０８（１．０１，１．１７） ３５．６１ ＜０．０５

焦虑 ０．１５ １．１６（１．０８，１．２５） ６２．７３ ＜０．０１

恐怖 ０．０７ １．０７（１．０１，１．１６） ２１．３５ ＜０．０５

妄想 ０．０５ １．０５（１．０２，１．１１） ５４．５７ ＜０．０１

精神病性 ０．１９ １．２１（１．１３，１．３４） ４６．３６ ＜０．０１

　　ＯＲ：比值比；ＣＩ：置信区间

３　讨　论

本研究发现军衔与ＭｏＣＡ得分降低存在明显的相

关关系，尤以士官的得分最低，义务兵和军官的差异不

大。进一步比较发现，在战士中，随着军衔的增加，得

分降低。这可能是因为部分军龄较长的士官经常以老

兵自居，思想松懈，不积极参加训练，同时随着年龄的

增长，思维迟滞，认知功能降低。改善现状必须要从完

善士官选拔制度和日常训练管理上进行。随着海拔高

度的增加，ＭｏＣＡ得分降低，这一结果与汪洪等
［１］的研

究结果较为一致，这可能与高海拔降低心理运动机能

有关［１２］，说明长期的低压、缺氧会影响正常的认知功

能，对高原官兵要注意加强心理知觉、心理运动速度和

注意能力等方面的训练，改善他们的认知功能。调查

结果显示年龄、军龄与认知功能存在明显的相关关系，

随着年龄和军龄的增长以及军衔的提升，身体的机能

和反应能力都有所下降，认知障碍发生增加。本研究

结果还发现是否独生子女、家庭经济状况、婚姻状况、

不同文化程度的认知功能差异不具有统计学意义，并

且与认知功能也不存在明显的相关关系。这可能是因

为官兵长期驻扎在高原，很少有机会回家，并且由于通

讯条件的限制，相对来说外界的因素并不能显著影响

官兵在高原的生活状态和心理状况，也不会对他们的

认知功能产生较大的影响。因此，在高原官兵的认知

防护工作中应更加注重官兵的日常工作、生活情况，密

切联系他们身边的事物。

本研究发现睡眠质量较差或失眠是轻度认知障碍

的重要危险因素，这一结果与相关研究［４］较为一致。

睡眠能够帮助机体恢复功能，使大脑得到休息，睡眠质

量与认知功能关系密切，睡眠质量的降低可引起视空

间功能、注意力、动作速度与准确度及记忆的功能降

低［１３］。而高原低压、低氧的环境又使睡眠质量下降，引

起神经心理障碍［１４］，因此睡眠质量较差或失眠是轻度

认知障碍发生的重要危险因素。驻地部队应努力改善

官兵住宿环境，努力创造和谐的入睡氛围。有创伤经

历也是轻度认知障碍的重要危险因素，创伤经历会给

个体带来社会功能受损、抑郁以及创伤后应激症状等，

从而严重影响认知功能［１５１６］。有研究指出社会支持对

创伤经历者的认知改变有较好的恢复作用［１７］，本研究

也发现社会支持对轻度认知障碍的发生存在负性作

用，所以对于有创伤经历的官兵应给予更多的支持和

帮助，这对他们认知功能维护有积极作用。本研究发

现躯体化是轻度认知障碍的危险因素，高原环境恶劣，

官兵更容易产生躯体问题，这不仅需要官兵在日常工

作中提高自我保护意识，更需要努力提高装备水平和

基层部队健康服务能力。本研究还发现人际关系敏

感、抑郁、焦虑、恐怖、妄想、精神病性都对轻度认知障

碍存在显著的正向作用，说明官兵的自身心理状况对

其认知功能存在显著影响。这要求驻高海拔的部队应

更加注重官兵的心理健康，逐步配备心理医师或相关

心理工作者，通过开展心理辅导、心理咨询、团体训练

等活动来改变官兵心理状况。
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