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战争条件下的心理损伤及心理应战能力的发展现状 
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［摘要］ 战场上复杂多变的环境以及大量创伤性事件会对参战官兵造成不同程度的心理损伤。因心理损伤造成

的战斗减员和作战效能下降是影响部队战斗力的重要因素。如何在恶劣军事环境中维持参战官兵情绪状态、心理健

康和认知功能的稳定，增强官兵心理应战能力，使其更好地适应战场环境、应对挑战、完成任务，进而提升部队整体

战斗力，已经成为近年来军事心理学研究的重要方向之一。本文就战争条件下的心理损伤类型以及近年国内外心理

应战能力的发展现状进行综述。
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Psychological injury in war and psychological coping capacity with battle: current status

CHEN Ai-bin1,2, YIN Qian-lan1, WANG Shuo2, YING Hui2, DENG Guang-hui1*

1. Department of Naval Aviation & Operational Psychology, Faculty of Psychology, Naval Medical University (Second Military 
Medical University), Shanghai 200433, China
2. Health Service Section, Department of Support, No. 73022 Troop of PLA, Huizhou 516133, Guangdong, China

［ Abstract ］ The complex and changeable circumstance of the battlefield and a large number of traumatic events may 
cause varying psychological injuries to officers and soldiers involving in the war. The reduction of combat personnel and 
the decline of combat effectiveness caused by psychological injury are important factors affecting the combating capability 
of troops. How to maintain emotional states, psychological health and the stability of the cognitive function, enhance 
psychological capacity of officers and soldiers in coping with battle, improve the adaptability to the battlefield environment, 
bravely confront the challenge and complete the task, and promote the overall combat effectiveness of troops, have become 
one of the important issues of military psychology research in recent years. This paper summarizes the types of psychological 
injury in war and the recent progress of psychological capacity in coping with battle at home and abroad.
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第四次科技革命引发了新的军事变革，随着

核武器、反弹道导弹系统、高超声速武器、网络

战、人工智能等的高速发展，战争形态、作战样式

以及制胜机制都在发生深刻地变化［1］。可以预见，

在未来战争中广泛使用的高技术武器装备、灵活

多样的战法运用、瞬息万变的战场环境都将对军

事人员的生理和心理素质提出更高的要求。虽然

现阶段人工智能和无人技术正在日新月异地发展，

但在其完全取代个体之前，“人”仍将是在同等外

部条件下取得战争胜利的决定性因素。

战场上复杂多变的环境、持续的压力、模棱

两可的信息和任务以及创伤性事件等等，对参战个

体而言都是前所未有的挑战［2］。国内关于战争造

成心理损伤的资料较少，因此战争条件下的心理损

伤类型主要依据美国近些年的相关文献和数据。

早在美国内战甚至更早的时期就有文献记载战

争造成的心理伤害［3］。在越战爆发后，相关研究大

幅度增加，创伤后应激障碍是当时大多数研究的重

点［4］。随着海湾战争的爆发、阿富汗和伊拉克冲

突的持续，与战争相关心理伤害的流行病学研究得

到了长足的发展，主要包括创伤暴露后导致的精神

疾病和认知功能障碍 2 个方面［5］。
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1 战争条件下的心理损伤

1.1 精神障碍 在战场上，特别是暴露于高压力作

战环境中的作战人员，容易诱发杀人 / 自杀意念、

抑郁、双相情感障碍、创伤后应激障碍、急性应激

反应、焦虑、适应障碍、睡眠障碍和药物滥用等

精神障碍［6］，精神障碍已经成为战斗减员的重要

原因之一。Patel 等［7］统计了美军在持久自由行动

（Operation Enduring Freedom，OEF；2001 年 10 月 
至 2013 年 12 月）和伊拉克自由行动（Operation 
Iraqi Freedom，OIF；2003 年 3 月至 2011 年 12 月） 
期间的医疗空中后送记录发现，从阿富汗和伊

拉克撤出的医疗后送人员中，因行为健康问题

（behavioral health）后送的分别占 12% 和 10%，

排在疾病后送的第 1 位。在纵向的追踪调查中也发

现类似结果。Cushing 等［8］对部署在伊拉克的美国

陆军旅战斗队 4 122 名士兵进行了为期 15 个月的

疾病和非战斗损伤队列研究，结果显示有 1 324 名

士兵出现疾病和非战斗损伤，其中精神疾病有 308
人（23.3%），位于疾病和非战斗损伤的第 2 位。

既往研究表明，在高强度的作战压力及随时可能发

生爆炸袭击事件的长期威胁下，不仅现役军人患精

神障碍的比率很高，退伍老兵出现精神障碍的比率

也居高不下［9］。根据美国退伍军人事务部 2017 年 
1 月公布的数据［10］，2002 年 1 月至 2015 年 3 月间

OEF、OIF、新曙光行动（Operation New Dawn，
OND）退伍军人累计使用退伍军人医疗保健的人

数达 1 218 857 名，其中精神障碍排在最常见疾病

的第 2 位。由此可见，面对残酷的战争环境，由创

伤暴露造成的精神障碍已经成为不可轻视的问题。

1.2 认知功能障碍 在高压力的战争环境中，长期

面对危险和风险、时间压力以及不确定性因素等，

会造成参战人员注意力缺失、感知焦点变窄、短期

记忆损伤和偏倚信息处理等认知损伤［11］，进而导

致军事决策的错误和作战表现的下滑。调查发现，

在 OEF、OIF 和 OND 退伍军人中认知功能障碍的

患病率达 35.1%［12］。这种认知功能障碍并不一定

是由创伤性脑损伤造成的，美国退伍军人事务部创

伤性脑损伤筛查计划发现，66 089 名伊拉克和阿富

汗退伍军人在一级创伤性脑损伤筛查中呈阳性，有

72% 报告了中度至重度的认知功能障碍，而其中有

42%的退伍军人并没有发现持续的战斗相关的轻度

创伤性脑损伤，相比之下有 70.0% 的退伍军人被诊

断为创伤后应激障碍，45.8% 被诊断为抑郁症，这

些退伍军人的认知功能障碍，除了创伤性脑损伤以

外，与精神障碍显著相关［13］。有研究证实，在控

制创伤后应激障碍和抑郁这 2 个因素后，轻度创伤

性脑损伤仅与头痛相关，而与其他任何健康问题或

症状都不相关［14］。对患有创伤后应激障碍和轻度

创伤性脑损伤的退伍军人与仅患有创伤性应激障碍

的退伍军人进行比较发现，两者在认知功能测量上

都没有显著差异［15］。有研究已证明创伤暴露人群

（如战争后退伍军人）的认知表现比未暴露的同龄

人差［12］，尤其在言语记忆［16］、注意力（分心抑制）［17］ 

和执行功能（抑制控制）［18］测试中表现较差。显

而易见，退伍军人的认知损伤与轻度创伤性脑损

伤相关很弱，而与创伤暴露后的精神障碍有显著相

关。认知功能障碍可以通过治疗创伤相关症状得到

部分改善［12］。

综上所述，无论是多样化军事任务还是非战争

军事行动，都不能回避以下事实：任何军事任务都

可能存在危险性和创伤性。这使得作战人员长期

处在高压之下，进而容易诱发各种心理问题。而战

争要求参战人员在执行任务过程中维持情绪、认知

和行为的可控性，以确保自身和战友的生命安全，

使作战效能最大化［19］。因此，近年来如何选拔并

提升士兵的心理应战能力，使其更好地适应战场环

境、提升部队战斗力，已成为军事心理学研究的重

要方向之一。

2 心理应战能力发展现状

军事心理学是一门应用性的心理学学科，其主

要研究内容是将心理学原理和方法应用于军事环境

中的各个方面［12］。查阅近年外军军事心理学的文

献后发现，其研究方向主要集中在 2 个方面：一是

侧重于军事人员心理健康维护，比如军人心理健康

状况及常见精神障碍［20］、心理健康的影响因素［21］、

心理健康服务［22］及自杀风险预防［23］等方面的研

究。二是侧重于军事人员选拔与训练，比如职业选

拔［24］、人格测量［25］、心理训练［26］等方面的研究。

虽然研究的对象和方法各不相同，但研究目的都是

从心理层面提升军人在战场上的作战能力。

二战以来，创伤和应激相关领域一直是军事心

理学研究的重点［27］，进而衍生相应的征兵选拔制

度。但研究发现，目前的应征士兵选拔制度并不能

识别军事能力低的士兵［28］。因此近年来军事心理

学已经从单纯地应对创伤和应激逐渐转变为探索适

应现代战争环境的心理应战模型，以挑选有高应战

能力的士兵，其中较为典型的模型有心理弹性和心

理强健。
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2.1 外军心理应战能力研究进展

2.1.1 心理弹性 弹性本意是物理学概念，指物体

受到外力作用后恢复原样的能力，延伸到心理学中

则是指个体在遭遇压力事件或创伤性事件后能够恢

复到健康状态的能力［29］。尽管不同学者对心理弹

性的这一概念提出不同的操作性定义，但大多数定

义都是基于 2 个核心概念：逆境和积极适应［30］。

心理弹性作为一种面对逆境和压力时成功适应的

能力［31］，可较好地帮助官兵在种种压力情形下维

护心理健康。心理弹性不仅会影响军人的心理健康

水平［32］，还会对个体在军事行动中的表现产生影 
响［33］。换句话说，高心理弹性个体在恶劣军事环

境中有着更稳定的情绪状态和心理健康水平，能够

更好地应对挑战和完成任务。

在 2001 年之后，随着对战争给军人身体和心

理带来的影响认识加深，美国国防部认识到心理弹

性的重要性，在测量、培训和发展心理弹性方面投

入了大量资金［34］，并在 2007 年 11 月提出提高军

队心理弹性计划（Resilience Program）［35］，旨在

将军队内部以疾病为重点的医疗模式转变为以心理

健康为重点的预防模型。心理弹性在军事中的应

用主要有两类：一是针对大部分战士，通过教育和

培训进行预防和早期干预，使其保持最佳的工作状

态，例如基于认知行为治疗技术的适应和情绪调节

训练［36］、基于冥想技术的正念训练［37］、基于系统

自我反思模型的心理适应训练［38］等等；二是针对

有创伤反应的战士，通过心理干预恢复心理弹性，

帮助他们康复和重新融入部队［39］。

2.1.2 心理强健 强健是在日常生活中常用的词，

通常代表身体强健，但在军事上有着更深的含义。

在战争中军队及其战斗人员必须适应战争的混乱

和复杂性，他们的强健不仅仅是身体上而应该是整

体的强健，其中包括心理强健［2］。心理强健定义为

整合和优化心理、情感及行为的能力，可优化作战

表现和增强战士恢复力［40］。心理强健与心理弹性

都属于整体强健，其中心理强健是基础，保持个体

心理平衡提升心理弹性；而心理弹性是压力或创伤

发生之后战士恢复健康和功能的能力［2］。基于资

源守恒理论［41］和工作需求 -资源模型［42］，心理强

健提出了军事需求 -资源模型，该模型通过需求和

资源之间的交互作用来预测个体的绩效表现［40］。

简单地说就是当个体的资源（包括外部资源和内部

资源）少于需求时，个体的工作绩效（成功完成任

务的能力）就会受到影响，他们的健康和部署准备

也会受到不利影响；反之，则有利于个体健康和工

作绩效。基于该模型，心理强健的研究主要涉及两

类：一是确定有效的内外部资源及其测量方法，比

如注意网络测试［43］、人格坚韧性量表［44］、简明应

对方式问卷［45］等；二是通过内外部资源获取来增

强个体的心理强健，为部队心理训练提供准则，如

士兵综合强健计划［46］。

2.2 国内心理应战能力研究现状 国内军事心理

学研究重心长期以来主要集中在“保健康”的维度。

2020 年 2 月 2 日在维普网（http://www.cqvip.com）

以“军人＋心理”为关键词检索到论文 682 篇，删

除重复和非心理相关论文 60 篇后，提取 622 篇文

献的研究主题并分析构成比。结果显示，心理健康

占比最高［36.01%（224/622）]，同样属于“保健

康”范畴还有心理应激［13.34%（83/622）]、心

理干预［11.90%（74/622）]和心理异常［7.23%
（45/622）]，这 4 项占比相加已占所有研究的

68.48%，而与战斗力相关的心理研究仅占 1.13%
（7/622），并且这 7 篇论文皆为政工类论文，无实

证性研究。

目前我国关于心理应战能力研究还处于摸索

和起步阶段，尚未有系统的研究内容和研究方法。

近些年心理弹性作为近似概念引入我国军事心理

学研究中，但心理弹性这个概念本身仍存在一定

争议，心理弹性究竟是特质还是过程至今尚无定

论。由于概念的上差异使得心理弹性训练是否存

在效果尚有争议。对英国新兵的随机对照研究发

现，没有证据表明基于心理弹性训练对英国新兵

的健康和幸福有任何特定的好处［47］。通过跨文

化研究发现，心理弹性的形成与发展是个人品质

与周围环境、文化和许多实际情形交互作用的结 
果［48］。中西方文化的巨大差异，使得心理弹性在

中西方之间存在较大差异。

3 未来展望

随着我国综合国力持续提升、国际地位不断

提高，我军面临的军事任务也趋于多样化，特别是

日益增加的非战争军事行动，传统以“保健康”为

核心的研究内容已不足以适应新时代的要求、解决

新情况下的问题。在“十三五”之后，为实现强军

目标，发展与我国地位相匹配的军事实力，军事心

理学研究也逐步向“保打赢”延伸。2017 年《关于

切实加强部队心理工作，进一步提高官兵心理健康

水平的意见》中明确提出了“着力推进心理应战能

力建设”。对照“能打胜仗”的要求，单纯的心理

健康标准已无法完全适应新时代。如何选拔并提升
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官兵心理素质，使其更好地适应战场环境，减少战

斗减员，进而提升部队战斗力，将成为国内军事心

理学研究的重要方向。

综上所述，心理学研究需批判性分析和吸收国

外多战事军事强国的军事心理学应用研究重点迁移

历程和经验，结合我国民族文化特点和我军兵源特

点，探索我军适应未来现代化战争需求的心理应战

能力模型。
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