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新型冠状病毒肺炎疫情期间新型综合军人心理应激救援保障模式的应用

李 君，黄伦论，孙 军，周洪光，赵 扬，韩晓琳，陈建章，傅启胜，张康莉*

解放军 960 医院全军心理卫生指导中心，济南 250031

［摘要］ 新型冠状病毒肺炎疫情作为突发公共卫生事件，致一线救护人员和广大群众产生恐慌、焦虑情绪等应

激反应，疫情下的心理健康问题不容忽视。我们采用“前线＋后方、线上＋线下、一线心理筛查访谈＋后方团队干预

疏导、心理咨询＋精神科用药、心理咨询师＋网络工程师”的新型综合军人心理应激救援保障模式，对军队支援武汉

的医护人员和救援人员进行心理干预和心理辅导。新型综合军人心理应激救援保障模式发挥了较高的效能，降低了

救援保障投入，减少了心理救援人员感染新型冠状病毒肺炎的风险，值得在应激救援过程中推广应用。
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Application of a new comprehensive military mental stress rescue mode during the outbreak of coronavirus 
disease 2019
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［Abstract］ Coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak as a public health emergency leads to panic, anxiety 
and other stress reactions among the frontline rescue workers and the general public. The mental health problems under the 
epidemic can not be ignored. We adopted a new comprehensive millitary mental stress rescue mode of “front＋rear, online＋ 

offline, front-line psychological screening interview＋rear team intervention and counseling, psychological consultation＋
psychiatric drugs, psychological counselor＋network engineer” to provide psychological intervention and psychological 
guidance for medical and rescue workers in Wuhan. The new comprehensive millitary mental stress rescue mode played an 
important role in reducing the rescue support investment and the risk of COVID-19 infection among psychological rescue 
workers, which could be widely used in the process of stress rescue.
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新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，
COVID-19）疫情作为突发公共卫生事件，导致一

线救护人员和广大群众产生恐慌、焦虑情绪等应激

反应，疫情下的心理健康问题引起了国家的重视。

2020 年 1 月 26 日，国家卫生健康委员会发布了《新

型冠状病毒感染的肺炎疫情紧急心理危机干预指导

原则》［1］，指导各地科学、规范地开展 COVID-19
相关心理危机干预工作。及时、有效的心理疏导和

心理应激救援有助于建立强大的心理防线和战胜疫

情的信心。解放军 960 医院全军心理卫生指导中心

于 2020 年 1 月 29 日被抽组参加支援武汉抗疫，心

理应激救援队采用了新型综合军人心理应激救援保

障模式，从 26 名成员中派出 2 名前往支援武汉，

为军队一线医疗救护人员和一线保障人员开展心理

健康服务。新型综合军人心理应激救援保障模式派

出人员数量少，但保障效能发挥大，现报告如下。

1 新型综合军人心理应激救援模式简介

传统的心理应激救援模式是由 1 个管理者带领 1
个团队，直接奔赴现场实施心理救援，这种传统救援
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模式在汶川抗震期间发挥了重要作用［2］。COVID-19
疫情与汶川地震不同，由于人们对COVID-19 及其病

原体的认识尚不完全、充分，感染者潜伏期长、传

染性强，并且存在不少有传染性的无症状感染者，

疫情暴发后对人们的心理创伤极大［3-4］；此外，如

何避免救援人员的感染风险也成为防控工作的重

点。本次心理应激救援没有沿用派出心理专家团队

到一线的传统救援模式（图 1），而是采用了“前

线＋后方、线上＋线下、一线心理筛查访谈＋后方

团队干预疏导、心理咨询＋精神科用药、心理咨询

师＋网络工程师”的新型综合军人心理应激救援保

障模式（图 2）。这种新型综合救援保障模式是在

全军心理卫生指导中心一系列科研课题基础上予以

升级改进的独特保障模式，属于军人心理危机干预

研究领域的突破性成果［5-6］。

新型综合军人心理应激救援模式在支援武汉

抗击 COVID-19 疫情期间只派出了 2 名心理救援队

成员，其中 1 名为心理咨询师，另 1 名为网络工程

师。后方保障团队成员有 24 名，其中专业心理服

务工作人员 12 名（包括精神医师 3 名、心理咨询

师 9 名），服务保障人员 12 名（包括网络技术人员、

药师、中医医师和其他各类保障人员等）。

图 1 传统心理救援模式图
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图 2 新型综合军人心理应激救援保障模式
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前线仅派出一名心理咨询师而不配备精神科

医师，主要基于以下考虑：（1）救援军人心理素

质相对过硬，且救援之前就有过心理健康筛查，预

期出现严重心理问题或精神疾病者相对较少，这在

我们的实践中也得到了证实。（2）心理应激问题

的治疗原则是首选心理咨询。前线心理咨询师通过

心理健康访谈对心理问题进行甄别，如果确定访谈

对象属于一般性心理问题，则即时给予心理咨询服

务；如果确定访谈对象患有精神疾病，则需要让患

者立即撤离救援工作一线，选择在远程指导下给予

应急处理，配合少量安慰性药物治疗，并立即后送

进行系统的药物治疗。（3）参加传染病救援心理

支持的人员要严格进行疫情防控，尽量减少心理救

援人员的暴露，减少感染，因此精神科医师可以选

择在后方支援，而不必派出到前线。

2 新型综合军人心理应激救援模式运行效率

在 COVID-19 疫情期间 60 d 时间内，心理应激

救援队完成了如下工作：（1）对 1 600 名一线医

疗救护人员进行了心理健康筛查建档。共给一线

救援人员配发手环 1 530 个，其中 973 人注册，937

人上传数据，595 人收集到相关精神数据。对 973

名注册人员提供全天候心理健康跟踪随访。（2）

通过远程网络、发布微信二维码，对疫情期间的沈

阳联勤保障部队和体系部队共计 36 581 名官兵的

心理健康情况进行了专业筛查与评估，测评结果中

对症状自评量表（参照军人心理健康症状自评量表

常模［7-8］）预警“较重”和“重度”的 240 名阳性人

员全部采用电话访谈，其中一般性心理问题中轻度

1 名、中度 2 名、重度 1 名，心理疾病 0 人。（3）

编写《新冠肺炎心理健康防护手册》并为部队和一

线救护人员发放 12 万册，及时提供心理健康方面

的宣传和指导。（4）根据实践经验撰写了《新冠

肺炎疫情期间的心理健康评估专业指导性建议》和

《军队医院新冠肺炎心理服务工作规范》等。上述

工作量和庞大的数据体系充分体现了新型综合军人

心理应激保障模式的高运行效率。

3 新型综合军人心理应激救援模式的硬件设备

心理应激救援队使用经国家版权局批准的《军

人心理健康管理系统》《军人心理干预系统》和 2

套系统转化成果——心理健康监测手环，以及团队

编写的《新冠肺炎疫情心理防护手册》等工具，对

军队派出的支援武汉抗疫一线的救援医护人员进

行实时心理健康评估监测，救援医护人员的精神活

动、脏腑变化和睡眠指标等数据通过配发的手环

终端及时上传至网络数据库，并分享给后方保障团

队；后方团队对数据进行分析，通过 24 h 全天候值

班电话和 5G 视频等为一线救援医护人员随时提供

个性化的心理应激干预和健康指导。

便携式《军人心理健康测试系统》利用局域网

可同时对 200 人进行心理健康测试，测试结果可

立即输出，适用于人员数量较多的军事应激救援任

务，性能明显优于单机版心理健康测试系统（1 个

终端同时只能测试 1 名人员）。心理健康监测手

环可对救援人员的心理应激状态动态评估、随时

预警，帮助形成完整的身心健康档案，而传统的心

理健康干预模式没有该硬件设备。《军人心理健

康测试系统》数据和心理健康监测手环数据是心

理健康档案的重要组成部分，前线心理咨询师和后

方专家团队可随时调阅数据，通过 24 h 热线电话

和多方视频通话系统及微信等方式提供具体可操

作性的个性测评方案、咨询方案、干预方案和必

要时的用药指导。

4 新型综合军人心理应激救援保障模式的优势

在 COVID-19 疫情期间，新型综合军人心理

应激救援保障模式相对于传统的心理救援保障模

式具有明显优势，表现为以下几点。（1）投放在一

线救援的心理力量最少，产生的救援保障力量可视

后方团队的力量随时调整，可大可小。（2）能够有

效减少一线救援后勤保障负担。心理专家到前线

救援的后勤保障，吃、住、行、医疗等都要一线解

决，因此要最小化后勤补给的消耗，把最优的保障

力量留给救援一线人员。（3）在参与传染病疫情

救援时，新型综合军人心理应激救援保障模式可

降低心理救援人员的感染概率，前线仅投放 1 名

心理咨询师和 1 名网络工程师，将心理救援人员

的感染风险降至最低。（4）通过佩戴心理健康监

测手环将所有救援人员的心理、身体健康数据随

时上传至系统，对救援人员的身心状态进行 24 h 
不间断监测，心理波动一超过警戒值立即发出预警，

做到早发现、早干预和早治疗，这是传统心理应激救

援模式［9］所不具备的。
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5 结 语

在部队执行各种急难险重任务、非作战军事

行动及战时任务中，应激心理救援模式的构建和管

理非常重要［9-10］。通过 60 d 的一线心理应激救援

任务实践证明，新型综合军人心理应激救援模式运

行高效、平稳，发挥了良好的救治效能。该新型综

合军人心理应激救援模式可有效预防和干预军人心

理危机，在部队执行各种急难险重任务、非作战军

事行动及战时任务中均可有效提供军人心理健康保

障。新型综合军人心理应激救援模式前后方救援人

员分工明确，各司其职，工作衔接流畅，这种工作

模式可列入军民融合项目，推广至地方救援队中应

用，具有军事、经济和社会价值。新型综合军人心

理应激救援模式在本次 COVID-19 疫情期间首次正

式投入使用，发挥了较高的效能，降低了救援保障

投入，减少了救援人员的感染风险，但其总体性能

和综合实力还有待于在更多的军事或非军事心理应

激救援任务中进一步验证。需要注意的是，新型综

合军人心理应激救援模式对于网络的依赖程度非常

高，如果在紧急军事行动或地震等重大灾害事件中

网络通讯不畅，要考虑调整模式和派出人员数量等

问题，该救援模式对使用环境是有选择性的。
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