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［摘要］　军人在执行危险任务时会经历急性应激反应并伴随短暂的功能受损，这不仅危害整个团队的安全，还

容易导致战斗任务失败。然而，从事战斗应激控制的心理卫生分队距离战斗任务现场尚有距离，难以在第一时间提供

心理援助。为了填补这一空缺，以色列军队开发了只有 5 个步骤的干预（YaHaLOM），适用于普通士兵在战斗现场

对伤员进行即时的心理救援。YaHaLOM 是建立在 6C 模型的基础上，6C 模型强调激发伤员的认知交流，以及将伤员

无助被动的感觉转变为主动有效应对的感觉。YaHaLOM 具备操作简单、明确和培训成本低等优势，其有效性也得到

了初步验证，对我军的战斗应激控制具有一定的启示作用。
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Combat psychological first aid: the Six Cs model and application
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［ Abstract ］　Military personnel in high-risk mission may experience acute stress reaction and temporary functional 
damage, which not only endangers the safety of the whole team, but also easily leads to the failure of combat mission. 
However, the mental health team engaged in combat stress control is far away from the combat mission scene, so it is 
challenging to provide immediate psychological first aid (PFA). To address this gap, the Israel Defense Forces developed a 
5-step intervention (YaHaLOM), which allows ordinary soldiers to provide immediate PFA to the wounded at the scene of 
combat missions. YaHaLOM is based on the Six Cs (6Cs) model, which stimulate the cognitive communication and shifting 
the sense of helplessness and passivity to a sense of active and effective functioning among the wounded. YaHaLOM has the 
advantages of simple and straightforward operation and low training cost, and its effectiveness has also been preliminarily 
verified, which has a particular enlightening effect on combat stress control of our army.
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现代战争中，心理损伤已成为战斗力损失的一

个主要原因。以色列对战争伤员的统计发现，军人

生理损伤与心理损伤的比例为 1 ∶（4～8）［1］。

在海湾战争中，战前多国部队的战斗应激发生率达

39%，开战后更是逐步上升［2］。我军的相关记录显

示，抗美援朝战争后期我军的心理损伤占战伤总数

的 25%，对越自卫反击战中我军心理损伤的占比达

到 20.7%［3］。由此可见，心理损伤是对军队战斗力

和军人心理健康的重大威胁，对心理损伤的及时、

有效干预有利于保存军队的战斗力、维护军人的心
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理健康。目前，战场前线的主要心理干预方法为心

理急救。心理急救可以在创伤事件发生后立刻实

施，其目的在于减轻创伤事件带来的痛苦，并且提

升伤员的适应功能和应对技能［4］。本文梳理了战

场心理急救的发展脉络，并介绍了其理念在近年的

重大转变，以期为我军战斗应激的控制提供新的思

路和方法。

1　战场心理急救的理念与实践

1.1　战场心理急救的起源　军人在战争或其他非

战争军事行动中面对强烈应激源时容易产生短暂

的生理、心理失调反应，通常被称为战斗应激反应

（combat stress reaction）或战斗与行动应激反应

（combat and operational stress reaction）［5］。这类

反应在精神科诊断系统中被归类为急性应激反应

（acute stress reaction）［6］。急性应激反应是在遭

受到恐怖袭击或自然灾难等急性创伤事件后产生的

一系列短暂的情绪、认知、行为和生理反应，大多

数人能够快速恢复，因此急性应激反应不属于疾病

或障碍［7］。

对于战场上的急性应激反应，西方军队普

遍采用的干预原则是就近（proximity）、立刻

（immediacy）、期望（expectancy），简称 PIE。

就近指心理干预应靠近前线；立刻指干预愈早越易

恢复；期望则强调发生急性应激反应的军人可以快

速恢复，重返战斗岗位［8］。研究显示在战场前沿收

治伤员时运用战斗应激控制的 PIE 原则能够使 70%

的心理损伤人员在 72 h 内返回战场，有效保障了战

斗力［8］。遵守 PIE 原则能够有效减少士兵的应激

症状和其他精神病性症状，并且具有累积效应，即

战时心理干预遵守的 PIE 原则越多士兵恢复的状况

越好［9］。

为了满足 PIE 原则，靠近战场、快速实施的心

理干预尤为重要，心理急救的价值在此凸显。心理

急救最初起源于民用的灾难救援和危机干预。心理

急救在民用领域经过一段时期的积累后，Hobfoll

等［10］在 2007 年确立了用于指导心理急救工作的

五条原则：建立安全感、促使冷静、激发自我效

能和集体效能感、建立社会联结和培育希望。之

后，在 Hobfoll 等确立的五条原则基础上，美国儿

童应激中心和美国创伤后应激障碍中心开发了心

理急救的具体操作，并在世界范围内得到应用和

认可［4］。同样基于 Hobfoll 等确立的五条原则，美

军又根据军事环境的特点开发了战斗与行动应激

心理急救（combat and operational stress first aid，
COSFA），用于指导战时心理应激的分类、救助

及管理。COSFA 是一套战时心理应激的管理体系，

需要指挥官参与到各个环节。COSFA 的核心是分类

管理 4 个不同的应激程度——预备（ready）、反应

（reaction）、受伤（injured）、疾病（ill），以及

7个核心操作——检查（check）、合作（coordinate）、
保护（cover）、冷静（calm）、联接（connect）、

胜任（competence）、信心（confidence）［11］。

1.2　战场心理急救的理念转变　心理急救一般由

专业或半专业的医护人员实施，军人出现急性应激

反应后需要撤离到一级救护所才能获得干预。然

而，在紧迫的军事行动中，产生急性应激反应的军

人会有功能损害或失控反应，这不仅阻碍了军事任

务的完成，还会对自己和战友的安全带来威胁。对

此，以色列军队卫生部门开发了非常简单的心理急

救模式，用于教会普通士兵对产生急性应激反应的

战友实施即时的、现场的救援。军人产生急性应激

反应后可以在战友的帮助下当场恢复，不需要后撤

即可重新投入战斗或其他军事行动。

最初，以色列军队卫生部门开发的是 Magen 计

划。Magen 计划的要点是训练前线士兵对产生急性

应激反应的战友进行心理急救，具有“及时”（第

一时间的现场心理急救）和“简单”（操作性的步

骤，不需要专业人士）的特点。然而，以色列军队

在具体实施中发现 Magen 计划培训需要的时间过

长，并且需要专业的心理健康军官（mental health 
officer）进行培训，难以大规模推广。之后，以色

列军队针对 Magen 计划中的缺点进行改进，推出了

更加简易的 YaHaLOM 培训。

YaHaLOM 培训将心理急救浓缩为 5 个步骤，

只需要 30～60 s 即可完成干预。这 5 个步骤是：

（1）建立最初的联系。看、听、反应——“看着

我！你叫什么名字？抓紧我的手”。该步骤是为了

让士兵集中注意力，与施救者建立联结。（2）提供

承诺。“你不是一个人，兄弟！”“我和你在一起！”

等。该步骤是为了打破士兵的隔离感。（3）询问

事实（关于士兵本身，关于事件）。“你的指挥官

是谁？谁跟你一起？你的任务是什么？”。该步骤

是为了启动大脑前额叶参与的认知活动。（4）核 
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实事件的顺序。刚刚发生了什么→正在发生什么→

将要发生什么。该步骤的目的是帮助士兵在时间上

定位，建立事件发展的顺序。（5）发出指令促使

士兵开展有目的性的行动。该步骤的目的是帮助

士兵克服无助感、获得掌控感［12］。之后，美军在

YaHaLOM 培训 5 个步骤的基础上，增加了“识别

急性应激反应”步骤，构建了 iCOVER 培训［13］。

在实操训练中，部分扮演伤员的士兵会表现出“静

止不动”“空洞地凝视”等急性应激反应的症状，

接受培训的士兵需要首先识别出这些需要心理急救

的伤员［13］，然后再展开 YaHaLOM 培训的 5 个心

理急救步骤。

心理急救从一项需要严格培训才能掌握的技

术转变为一个简单实用的“技巧”。这个技巧简单

易行，突破了大家对于心理干预需要“坐下来好好

谈”的认知。普通士兵也能够掌握，突破了大家对

于心理干预需要专业人士实施的认知。在对 904 名

以色列士兵的调查中，76% 的士兵报告他们接受过

YaHaLOM 培训［12］。YaHaLOM 培训不仅将心理急

救推进至战斗的最前线，而且在以色列军人中达到

近 2/3 的普及率。这种理念转变带来的成果非常明

显，值得我军的心理救援工作借鉴。

1.3　我军相关的心理救援工作　改革开放以来我

国和平发展，未发生战事，军队心理救援的实践工

作主要集中在灾难救援等非战争军事行动。2008
年汶川特大地震后，军队开展了抗震救灾这一重大

的非战争军事行动。其间，我军的心理工作者开展

了大量心理救援的实践［14-15］，并提出相关的对策、

模型和思考［16-19］。在“东方之星”沉船救援的军事

行动中，马骏等［20］发现，官兵的心理应激主要表现

为救援前的焦虑，救援过程中的急性应激反应、过

度紧张和耗竭，以及救援后的心理疲劳和心理应激

迟滞反应。李权超和马骏［21］从此次沉船事件探析

了我军心理救援的现状，并初步介绍了以色列军队

YaHaLOM 培训心理急救的步骤。在最近的新型冠

状病毒肺炎疫情中，解放军 960 医院全军心理卫生

指导中心采取“前线＋后方”的心理救援模式：少

量人员在一线开展筛查、访谈、举办讲座等工作，

后方团队利用网络对一线进行充分支持，达到了较

高的效能［22］。

在军事心理救援的卫勤保障领域，张燕等［23］

设计了在师级救护所建设心理救治室的方案，赵欣

等［24］进一步探讨了如何将军队医院的心理卫生力

量配属到更接近战场的团营级救护所。另外，我军

基层心理卫生建设的专业程度较低，需要组建专业

的心理救援分队。对此，方海亮等［25-26］开展了军

队机动心理救援力量建设的相关研究，确立了建设

的指标体系，提出机动心理救援分队由 10 人组成 
（6 名心理咨询师，2 名精神科医师，2 名精神科护

士），采用“预编”的形式从军队医院和军医大学

心理系的人员中抽组。与陆军不同，海军以舰艇为

战斗单位，且面临船只颠簸、长远航等特殊的高压

环境，需要设计新的心理卫勤模式。在这一领域，

王云霞等［27］制定了长远航心理卫生保障工作提纲，

总结了“晕车晕船史”“人际关系较差或被孤立”

等危险因素，并提出要针对新奇适应期、压力反应

期、放松脱控期、活跃波动期 4 个不同时期进行阶

段性的心理维护。

总体而言，我军对心理救援的研究和建设主要

在卫勤保障领域，对心理救援的具体干预措施研究

较少。战场心理急救作为较新的心理干预模式，目

前我军对此的相关研究极少。另外，我军战场心理

急救培训的相关研究也处于空白阶段。

2　6C模型（the Six Cs model）

2.1　6C 模型的提出　以色列军队卫生部门开发

Magen 计划和 YaHaLOM 培训的最初源头是 Farchi
等［1］建立的 6C 模型。YaHaLOM 培训与 6C 模型的

理论背景相同，不同之处在于 YaHaLOM 培训的操

作步骤更为简单、明确。

与以往心理急救的指导意见不同，6C 模型认

为“诸如提供舒适、安全感等带有过多的同情与怜

悯色彩的行为会增加消极和无助感”［1］。因此，

6C 模型强调坚毅和积极主动，这也和军队文化更

加契合。另外，以往的心理急救原则或方法针对的

是专业的或受过细致培训的人员，仍然过于复杂，

在非专业群体中的培训成本和难度高。救援人员与

创伤现场存在距离，难以对发生急性应激反应的人

员进行即时、现场的干预。针对以上问题，Farchi
等［1］开发了 6C 模型。6C 模型是一个简易的心理急

救方法，它包含几个具体措施和丰富的理论背景。

6C 模型在开发之初并不区分民用与军用，其针对

的是应激现场的快速急救，面向的培训人群是没有

医学或心理学基础的非专业人士。
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6C 模型认为，创伤事件对于一部分人会引发

急性应激反应，对另一些人则不会；其更多的是一

种主观知觉，即个体把某一事件知觉为是创伤性事

件（perceived traumatic event）［28］。把某一事件知

觉为是创伤性事件需要满足 2 个条件：存在的威胁

（existential threat）和无助感［29］。个体首先知觉

到存在的威胁——例如发现一辆大卡车快要撞到自

己，然后是无助感，无论怎么办都无法摆脱被撞的

命运——个体才会产生创伤性事件。由于无助感是

一种主观知觉，个体如果以一种积极行动的态度面

对存在的威胁，那么就不会将事件知觉为是创伤性

事件［29］。因此，帮助伤员从“无助感”到“积极有

效地应对”成为 6C 模型的出发点。

2.2　6C 模型的具体内涵　6C 指认知交流（cognitive 
communication）、挑战和控制（challenge & control）、
承诺（commitment）、连续（continuity），分别应对边

缘系统的过度激活、无助感、隔离感、困惑 4 种不同

的急性应激反应症状［1,30］。

（1）边缘系统的过度激活。创伤性事件的毁

灭性和突发性往往导致大脑杏仁核的过度唤起，进

而抑制前额叶皮质的认知调节功能［31］。这会使个体

失去调动资源应对危机的能力，产生无助感，而无

助感又会加重创伤性事件，进而形成恶性循环［29］。

既往研究发现，通过认知聚焦的干预或者重新解释

能够减少应激反应，并减少杏仁核的过度唤起［32］。 
6C 模型建议通过简单的认知交流——例如询问

简单的问题（你在这儿多久了？大约有多少人受

伤？）——激活前额叶、抑制杏仁核，从而使个体

恢复应对危机事件的认知调节能力，并且减少生理

上的过度唤醒。

（2）无助感。6C 模型指导下的心理急救通过

提高个体的自我效能感和控制来降低无助感。自我

效能感是指个体对自身能否运用所拥有的知识技能

去改变环境的自信程度［33］。既往研究发现，在灾难

后发生急性应激反应的个体中，那些自我效能感更

高的个体感受到的精神痛苦更少［34］。6C 模型建议

通过挑战个体、让其完成简单的任务（如“请把你

的物品收入背包，确保没有重要的东西遗漏”）提

高其自我效能感。控制指个体通过自己的能力做出

选择，努力保持对事件的掌控，而不是陷入消极与

无助；另外，控制是将威胁转变为成长机会的重要

因素［35］。6C 模型建议提供几个简单的选项供个体

选择，以增强其控制感。

（3）隔离感。隔离感是个体在遭受急性应激

后容易出现的症状，其阻碍了个体恢复正常的功

能，对此的应对措施是承诺。承诺是指想要融入人

群、事物和环境的意愿，是坚毅的要素之一，能够

帮助个体应对当前的威胁［35］。6C 模型建议施救者

承诺自己会一直陪伴对方直到应激事件的结束，以

消除对方的隔离感。

（4）困惑。经历应激事件的个体有时难以意

识到应激事件的结束，因而持续承受痛苦并且容易

产生侵入性思维。6C 模型依据心理一致感（sense 
of coherence）理论，认为对于事件的“可理解

（comprehensibility）”“可掌控（manageability）”“有

意义（meaningfulness）”构成个体的心理一致感，

这种一致感能够帮助个体抵御应激事件［36］。6C 模

型认为施救者通过向个体叙述事件的来龙去脉并且

强调应激事件已经结束，使其能够按时间发展顺序

组织应激事件的记忆并且意识到应激事件的结束。

这一过程能够让个体获得心理一致感，从而减少应

激事件带来的危害。

2.3　6C 模型的实践　基于 6C 模型的心理急救的

有效性获得了一些证据支持。对战时遭受火箭弹袭

击的以色列居民进行 6C 模型的心理急救干预，发

现这种干预能即刻减轻他们的焦虑症状［1］。在高

中生群体中的一项随机对照试验显示，基于 6C 模

型的心理急救培训能够提高其自我效能感和心理韧

性，并且降低知觉到的应激［1］。

总体来说，6C 模型将更具有宏观指导意义的

原则细化为具体操作，虽然减少了干预的灵活性，

但是能够减少人为判断的失误，并且拥有简洁、易

掌握、易培训的优点，更适用于非专业群体。

3　启示与展望

地震、海啸、飓风等自然灾难，恐怖袭击等人

为灾难，以及大规模疾病传染均能引发大规模心理

创伤。例如新型冠状病毒肺炎暴发 1 个月后，我国

武汉市居民创伤后应激症状的患病率约为 7%［37］。

美国卡特里娜飓风灾害期间，经红十字会培训的数

千名心理急救人员仍然是杯水车薪；美国应急管理

署的培训项目在灾害发生后 1 个月才启动（由于时

间滞后，这个培训被批评为基本无用）［38］。大规模

的心理创伤警示了现有心理急救人员的不足。从以
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往危机事件发生后大量存在急性应激反应的伤员涌

向医疗点可以看出，灾难波及人数越广泛，越需要

专业人士的早期干预［39］，从而快速区分需要初级

心理健康服务和专业心理救护的人群，使医护人员

免于崩溃。

大规模战争带来的人员伤亡远高于自然灾难，

产生急性应激反应的伤员将冲击战时医疗系统，而

目前的心理急救人员数量远远不够，战时再培训则

来不及。解决方式之一是教给所有官兵简单的心

理急救技能，使其能够在战场一线对产生急性应激

反应的战友进行心理急救，缓解大部分急性应激反

应，从而保障战斗任务的完成并减少需要后送的心

理应激伤员。

心理卫生专家开发的心理急救培训并不少，但

它们的共同点是培训内容复杂且对培训师的专业

要求高，导致其没有获得大规模推广。从以色列军

队的实践来看，他们最初开发的 Megan 计划已经非

常简单，但由于其需要实施培训的心理卫生军官稀

缺，因此难以大规模推广。改良后的 YaHaLOM 培

训更加简便，不再需要心理卫生军官实施。从以色

列军人中近 2/3 的普及率来看，YaHaLOM 培训是

成功的。我军也缺少训练有素的心理卫生军官，在

开发类似的心理急救培训时，可以尝试以基层干部

为补充进行深入培训，然后让他们担任教官培训所

在单位的其他人员；另一种可能的方案是借鉴网络

课程的方式进行大规模统一培训。

习近平主席曾谈到“现代战争，对一线救治时

效性要求越来越高，白金 10 分钟、黄金 1 小时成

为战伤救治的重要法则”。现代灾难医学和创伤救

治学科中，作为紧急救援的组成部分，心理急救日

益受到重视。随着我军转型发展和周边海域安全形

势的恶化，执行远航和守礁任务及开展实训备战的

一线官兵面临多重压力（包括创伤性事件），出现

急性战斗应激反应的概率日趋增加。为减缓相关官

兵急性应激反应、防范安全事故发生，针对我军任

务特点开展心理急救技术及培训的相关研究具有十

分重要的理论价值和实践意义。
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