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新型冠状病毒肺炎疫情暴发 1 年后全封闭隔离管理对官兵心理健康 
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［摘要］ 目的 探讨新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情暴发 1 年后全封闭管理期间军队人员的心理健康状态。

方法 采用自编人员一般资料调查表、7 项广泛性焦虑量表（GAD-7）、事件影响量表修订版（IES-R）、患者健康

调查问卷 9（PHQ-9）和失眠严重程度指数（ISI）量表对某部 294 名官兵进行问卷调查，探究疫情暴发 1 年后长期全

封闭隔离管理期间军人的心理健康状态，并采用多元线性回归模型分析其影响因素。结果 回收有效问卷 257 份，

有效回收率为 87.4%。有 47.5%（122/257）的官兵表现出抑郁症状，29.6%（76/257）表现出焦虑症状，39.7%（102/257）
出现创伤后应激障碍症状，30.4%（78/257）存在失眠症状。多元线性回归分析结果显示，性别和自尊是抑郁 
（β＝0.145、－0.544，P 均＜0.01）和焦虑（β＝0.192、－0.515，P 均＜0.01）的影响因素，年龄、受教育程度和自

尊是创伤后应激障碍的影响因素（β＝0.233、0.126、－0.484，P 均＜0.05），性别、受教育程度和自尊是失眠的影响

因素（β＝0.118、0.135、－0.456，P 均＜0.05）。结论 在 COVID-19 疫情暴发 1 年后的全封闭隔离管理下，部分

官兵出现了焦虑、抑郁、创伤后应激障碍和失眠症状，提示在疫情暴发 1 年后封闭管理期间仍应重点关注军队官兵

的心理健康，有针对性地开展心理疏导和心理干预工作，提高疫情期间的军人心理健康水平。
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coronavirus disease 2019

XIE Ya-wei1△, HOU Tian-ya1△, CAI Wen-peng1, LUO Zhe-chao2, WEN Jing1, DENG Guang-hui1*

1. Department of Naval Aviation & Operational Psychology, Faculty of Psychology, Naval Medical University (Second Military 
Medical University), Shanghai 200433, China
2. College of Basic Medical Sciences, Naval Medical University (Second Military Medical University), Shanghai 200433, China

［ Abstract ］ Objective To explore the mental health status of military personnel with closed-off management 1 
year after the outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19). Methods A total of 294 officers and soldiers with closed-
off management were investigated with self-made questionnaire of demographic data, generalized anxiety disorder (GAD-7), 
impact of event scale-revised (IES-R), patient health questionnaire 9 (PHQ-9) and insomnia severity index (ISI) scale to explore 
the mental health status 1 year after the outbreak of COVID-19. The influencing factors were analyzed by multiple linear 
regression model. Results A total of 257 valid questionnaires were collected, with an effective rate of 87.4%. Overall, the 
prevalence of depressive, anxious, post-traumatic stress disorder (PTSD) and insomnia was 47.5% (122/257), 29.6% (76/257), 
39.7% (102/257) and 30.4% (78/257), respectively. Multiple linear regression analysis showed that gender and self-esteem 
were the influencing factors of depression (β＝0.145 and －0.544, both P＜0.01) and anxiety (β＝0.192 and －0.515, both  
P＜0.01). Age, education level and self-esteem were the influencing factors of PTSD (β＝0.233, 0.126 and －0.484, all  
P＜0.05). Gender, education level and self-esteem were the influencing factors of insomnia (β＝0.118, 0.135, and －0.456, 
all P＜0.05). Conclusion Depression, anxiety, PTSD and insomnia appear in some officers and soldiers with closed-off 

［收稿日期］ 2021-03-15    ［接受日期］ 2021-10-19
［基金项目］ 全军“十三五”规划重点项目（BWS16J012）. Supported by Key Program of the “13th Five-Year Plan” of PLA (BWS16J012).
［作者简介］ 谢亚纬，硕士生. E-mail: 694857904@qq.com；侯田雅，博士生. E-mail: liumi9512@126.com
△共同第一作者（Co-first authors）.
* 通信作者（Corresponding author）. Tel: 021-81871677, E-mail: bfbedu@126.com



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　   2021 年 11 月，第 42 卷· 1268 ·

management 1 year after the outbreak of COVID-19, suggesting attention is needed to the mental health of military personnel 
1 year after the outbreak of COVID-19. Tailored psychological counseling and interventions should be given to improve the 
mental health level of soldiers during the epidemic.

［ Key words ］ coronavirus disease 2019; military personnel; closed-off management; depression; anxiety; post-
traumatic stress disorder; insomnia

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2021, 42(11): 1267-1272］

2019 年 12 月 暴 发 的 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎

（coronavirus disease 2019，COVID-19）疫情具有

传播速度快、感染范围广、防控难度大的特点［1］。

随着季节交替、病毒变异，全球新型冠状病毒肺炎

疫情持续蔓延，形势严峻复杂，给防疫工作带来巨

大的挑战。我国政府举全国之力高效率地组织开展

抗疫工作，疫情虽得以及时控制，但仍呈现多点散

发及局部聚集性的特点［2］。自疫情暴发以来，官兵

们长期处于封闭管理的状态，活动范围极大缩小，

行为受到极大限制，容易发生不同类型的心理问 
题［3-4］。研究证明封闭管理会加重人员紧张不安的

情绪，导致焦虑、抑郁和失眠症状［5-6］。此外，个

体经历突发性、威胁性或灾难性生活事件后，还

可能发生延迟出现和长期持续存在的精神障碍，

即创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，
PTSD）［7］。COVID-19 疫情作为突发公共卫生事

件，会对医护人员、患者和一般公众等不同群体的

心理健康造成不利影响［8-12］，个体即使没有直接

接触过病毒，依然可能发生 PTSD。本研究拟调查

COVID-19 疫情暴发 1 年后全封闭管理期间官兵的

焦虑、PTSD、失眠和抑郁情况，并分析其潜在风

险因素，探寻疫情背景下长期全封闭管理对军人心

理健康的影响。

1 对象和方法

1.1 研究对象 采取整群随机抽样的方法，于 2021
年 1 月抽取某部 2 个营级单位 294 名官兵进行问卷

调查。采用自编人员一般资料调查表收集研究对象

性别、年龄、受教育程度、是否为独生子女、婚姻

状况等一般资料，通过心理学常用量表调查自尊、

焦虑、抑郁、PTSD、失眠等心理健康状况。共发放

问卷 294 份，回收有效问卷 257 份，有效回收率为

87.4%。257 名官兵中，男 232 人（90.3%），女 25 人

（9.7%）；年龄为（24.21±7.26）岁，其中≤30 岁

183 人（71.2%），31～40 岁 52 人（20.2%），＞40

岁 22 人（8.6%）；受教育程度为高中及以下 75 人

（29.2%），大专及以上 182 人（70.8%）；独生

子女 121人（47.1%），非独生子女 136人（52.9%）；

未婚 154 人（59.9%），已婚 98 人（38.1%），离

异或分居 5 人（1.9%）。

1.2 研究方法

1.2.1 自尊 自尊作为人格的核心因素之一，主

要是指个体对自身能力和价值的情感体验，与心

理健康关系密切［13］。高自尊感的个体幸福感强，

伴随积极情绪，从而会对人的行为产生积极影响，

在受到挫折时会采取积极的态度适应环境［14］。研

究表明自尊与抑郁、焦虑、PTSD、失眠均呈负相 
关［15-16］，自尊感低的个体自我认同感低，其心理健

康容易受生活事件的影响［17］。因此，本研究将自

尊作为军人心理健康的预测因素。

采用 Rosenberg 自尊量表［18］调查官兵的自尊

情况。该量表共 10 个条目，采用 4 级评分，每个

条目分别计 1 分（极不符合）～4 分（非常符合），

总分为 10～40 分，分数越高代表自尊水平越高。

该量表在本研究样本中计算出的内部一致性信度 
为 0.845。
1.2.2 焦虑 采用 Spitzer 于 2006 年编制的 7 项

广泛性焦虑量表（generalized anxiety disorder-7，
GAD-7）［19］调查官兵的焦虑状况。该量表共包含 7
个条目，每个条目分别计 0 分（完全没有）～4 分

（几乎每天），总分为 0～28 分，其中 0～4 分表示

没有明显焦虑症状，5～9 分表示存在轻度焦虑症状，

10～14 分表示存在中度焦虑症状，≥15 分表示存

在重度焦虑症状。已有研究表明该量表在中国人群

体中具有良好的信度及效度［20］，基于本研究样本

计算出的内部一致性信度为 0.958。
1.2.3 抑郁 采用患者健康调查问卷 9（patient 
health questionnaire-9，PHQ-9）［21］调查官兵的抑

郁状况。该量表由 9 个条目组成，每个条目分别计 
0 分（没有）～3 分（几乎每天），总分为 0～27
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分，其中 0～4 分表示无抑郁症状，5～9 分表示存

在轻度抑郁症状，10～14 分表示存在中度抑郁症 
状，≥15 分表示存在重度抑郁症状。该量表在中国

青少年人群中具有良好的信度及效度［22］，基于本

研究样本计算出的内部一致性信度为 0.945。
1.2.4 PTSD 采用事件影响量表修订版（impact 
of event scale-revised，IES-R）［23-24］ 测 量 官 兵 的

PTSD 症状。该量表由侵扰、唤醒、逃避 3 个维

度共 22 个条目组成，每个条目分别计 0 分（一点

没有）～4 分（总是出现），总分为 0～88 分，其

中 0～8 分表示无 PTSD 症状，9～25 分表示存在

轻度 PTSD 症状，26～43 分表示存在中度 PTSD 症 
状，≥44 分表示存在重度 PTSD 症状。研究证实该

量表在 COVID-19 疫情下隔离人群中具有良好的信

度及效度［24］，基于本研究样本计算出的内部一致

性信度为 0.965。
1.2.5 失眠 采用失眠严重指数（insomnia severity 
index，ISI）量表调查官兵的失眠状况。该量表共

有 7 个条目［25］，每个条目分别计 0 分（没有）～4
分（极重度），总分为 0～28 分，得分越高表示失

眠越严重，其中 0～7 分表示没有失眠症状，8～14
分表示存在轻度失眠症状，15～21 分表示存在中

度失眠症状，≥22 分表示存在重度失眠症状。该

量表在 COVID-19 疫情暴发期间中国医护人员群体

中具有良好的信度及效度［26］，基于本研究样本计

算出的内部一致性信度为 0.946。
1.3 统计学处理 应用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。计数资料以人数和百分数表示，组间差异的

比较采用 χ2 检验；计量资料以 x±s 表示，组间差

异的比较采用单因素方差分析。采用多元线性回归

方法分析抑郁、焦虑、PTSD、失眠的影响因素。

检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 COVID-19 疫情暴发 1 年后全封闭隔离管理

期间官兵总体心理健康状况 257 名官兵中，有

122 人（47.5%）表现出抑郁症状，其中轻度抑郁

症状 71 人（27.6%）、中度抑郁症状 22 人（8.6%）、

重度抑郁症状 29 人（11.3%）；76 人（29.6%）表

现出焦虑症状，其中轻度焦虑症状 49 人（19.1%）、

中度焦虑症状 10 人（3.9%）、重度焦虑症状 17 人

（6.6%）；102 人（39.7%）出现 PTSD 症状，其中

轻度 PTSD 症状 61 人（23.7%）、中度 PTSD 症状

25 人（9.7%）、重度 PTSD 症状 16 人（6.2%）；

78 人（30.4%）存在失眠症状，其中轻度失眠症状

46 人（17.9%）、中度失眠症状 24 人（9.3%）、

重度失眠症状 8 人（3.1%）。

2.2 COVID-19 疫情暴发 1 年后全封闭隔离管理期间

官兵心理健康状况影响因素的单因素分析 由表 1 可

见，女性相对于男性、年龄＞30岁相对于≤30岁、

受教育程度为大专及以上相对于高中及以下、已

婚相对于未婚或离异的官兵抑郁的发生率更高、

程度更重，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）；

女性相对于男性、年龄＞30 岁相对于≤30 岁的官

兵焦虑的发生率更高、程度更重，差异均有统计

学意义（P 均＜0.05）；女性相对于男性、年龄＞

30 岁相对于≤30 岁、受教育程度为大专及以上相

对于高中及以下、已婚相对于未婚或离异的官兵

PTSD 的发生率更高、程度更重，差异均有统计学

意义（P 均＜0.05）；女性相对于男性、年龄＞30
岁相对于≤30 岁、已婚相对于未婚或离异的官兵

失眠的发生率更高、程度更重，差异均有统计学意

义（P 均＜0.05）。此外，自尊也与抑郁、焦虑、

PTSD 和失眠的发生率及严重程度有关，抑郁、

焦虑、PTSD 和失眠越严重的官兵自尊得分越低 
（P 均＜0.001）。

2.3 COVID-19 疫情暴发 1 年后全封闭隔离管理期

间官兵心理健康状况影响因素的多因素分析 分别

以抑郁、焦虑、PTSD 和失眠为因变量，人口学变

量和自尊为预测变量，进行多元线性回归分析，结

果见表 2。由表 2 可见，性别和自尊是抑郁的影响

因素（β＝0.145、－0.544，P 均＜0.01）；线性回

归模型有统计学意义（F＝24.982，P＜0.001），

对抑郁的解释率为 36.0%。性别和自尊是焦虑的影

响因素（β＝0.192、－0.515，P 均＜0.01）；线性

回归模型有统计学意义（F＝23.890，P＜0.001），

对焦虑的解释率为 34.9%。年龄、受教育程度和自

尊是PTSD 的影响因素（β＝0.233、0.126、－0.484，
P 均＜0.05）；线性回归模型有统计学意义（F＝
24.709，P＜0.001），对焦虑的解释率为 35.7%。

性别、受教育程度和自尊是失眠的影响因素（β＝
0.118、0.135、－0.456，P 均＜0.05）；线性回归

模型有统计学意义（F＝17.335，P＜0.001），对

失眠的解释率为 27.7%。
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表 1 COVID-19 疫情暴发 1 年后官兵抑郁、焦虑、PTSD 和失眠影响因素的单因素分析

Tab 1 Univariate analysis of influencing factors of depression, anxiety, PTSD and insomnia in officers and soldiers  

1 year after outbreak of COVID-19

Factor N
Depression Anxiety

Without Mild Moderate Severe P value Without Mild Moderate Severe P value
Gender, n (%) 0.002 ＜0.001
 Male 232 126 (54.3) 67 (28.9) 18 (7.8) 21 (9.1) 168 (72.4) 45 (19.4) 10 (4.3) 9 (3.9)
 Female 25 9 (36.0) 4 (16.0) 4 (16.0) 8 (32.0) 13 (52.0) 4 (16.0) 0 8 (32.0)
Age, n (%) 0.004 0.008
 ≤30 years 183 101 (55.2) 56 (30.6) 12 (6.6) 14 (7.7) 132 (72.1) 38 (20.8) 7 (3.8) 6 (3.3)
 ＞30 years 74 34 (45.9) 15 (20.3) 10 (13.5) 15 (20.3) 49 (66.2) 11 (14.9) 3 (4.1) 11 (14.9)
Education, n (%) 0.012 0.145
 High school or below 75 46 (61.3) 16 (21.3) 10 (13.3) 3 (4.0) 57 (76.0) 15 (20.0) 2 (2.7) 1 (1.3)
 College or above 182 89 (48.9) 55 (30.2) 12 (6.6) 26 (14.3) 124 (68.1) 34 (18.7) 8 (4.4) 16 (8.8)
Only child, n (%) 0.930 0.090
 Yes 121 63 (52.1) 32 (26.4) 11 (9.1) 15 (12.4) 77 (63.6) 29 (24.0) 7 (5.8) 8 (6.6)
 No 136 72 (52.9) 39 (28.7) 11 (8.1) 14 (10.3) 104 (76.5) 20 (14.7) 3 (2.2) 9 (6.6)
Marital status, n (%) 0.037 0.121
 Unmarried or divorced 159 87 (54.7) 48 (30.2) 13 (8.2) 11 (6.9) 114 (71.7) 33 (20.8) 6 (3.8) 6 (3.8)
 Married 98 48 (49.0) 23 (23.5) 9 (9.2) 18 (18.4) 67 (68.4) 16 (16.3) 4 (4.1) 11 (11.2)
Self-esteem, x±s 257 31.9±3.8 29.3±3.7 27.4±3.5 24.4±5.3 ＜0.001 31.2±3.8 28.2±4.0 25.3±3.0 23.5±6.5 ＜0.001

Factor N
PTSD Insomnia

Without Mild Moderate Severe P value Without Mild Moderate Severe P value
Gender, n (%) 0.014 0.009
 Male 232 145 (62.5) 54 (23.3) 22 (9.5) 11 (4.7) 166 (71.6) 42 (18.1) 19 (8.2) 5 (2.2)
 Female 25 10 (40.0) 7 (28.0) 3 (12.0) 5 (20.0) 13 (52.0) 4 (16.0) 5 (20.0) 3 (12.0)
Age, n (%) ＜0.001 0.010
 ≤30 years 183 125 (68.3) 40 (21.9) 14 (7.7) 4 (2.2) 136 (74.3) 32 (17.5) 11 (6.0) 4 (2.2)
 ＞30 years 74 30 (40.5) 21 (28.4) 11 (14.9) 12 (16.2) 43 (58.1) 14 (18.9) 13 (17.6) 4 (5.4)
Education, n (%) 0.011 0.332
 High school or below 75 57 (76.0) 11 (14.7) 5 (6.7) 2 (2.7) 58 (77.3) 10 (13.3) 6 (8.0) 1 (1.3)
 College or above 182 98 (53.8) 50 (27.5) 20 (11.0) 14 (7.7) 121 (66.5) 36 (19.8) 18 (9.9) 7 (3.8)
Only child, n (%) 0.840 0.993
 Yes 121 73 (60.3) 29 (24.0) 13 (10.7) 6 (5.0) 85 (70.2) 21 (17.4) 11 (9.1) 4 (3.3)
 No 136 82 (60.3) 32 (23.5) 12 (8.8) 10 (7.4) 94 (69.1) 25 (18.4) 13 (9.6) 4 (2.9)
Marital status, n (%) 0.001 0.028
 Unmarried or divorced 159 110 (69.2) 33 (20.8) 10 (6.3) 6 (3.8) 120 (75.5) 26 (16.4) 9 (5.7) 4 (2.5)
 Married 98 45 (45.9) 28 (28.6) 15 (15.3) 10 (10.2) 59 (60.2) 20 (20.4) 15 (15.3) 4 (4.1)
Self-esteem, x±s 257 31.4±4.1 29.0±3.5 26.8±4.2 24.0±4.6 ＜0.001 31.1±4.1 28.5±3.7 26.4±5.1 23.3±7.0 ＜0.001

COVID-19: Coronavirus disease 2019; PTSD: Post-traumatic stress disorder.

表 2 COVID-19 疫情暴发 1 年后官兵抑郁、焦虑、PTSD 和失眠影响因素的多元线性回归分析

Tab 2 Multiple linear regression analysis of influencing factors of depression, anxiety, PTSD and insomnia in officers 

and soldiers 1 year after outbreak of COVID-19

Factor
Depression Anxiety

B (95% CI) SE β t value P value B (95% CI) SE β t value P value
Gender 3.012 (0.851, 5.172) 1.097 0.145 2.745 0.006 3.269 (1.488, 5.050) 0.904 0.192 3.615 ＜0.001
Only child －0.046 (－1.308, 1.216) 0.641 －0.004 －0.071 0.943 －0.578 (－1.619, 0.462) 0.528 －0.057 －1.094 0.275
Age 1.824 (－0.159, 3.808) 1.007 0.134 1.811 0.071 0.909 (－0.726, 2.544) 0.830 0.082 1.095 0.274
Education 1.221 (－0.250, 2.692) 0.747 0.090 1.634 0.103 1.065 (－0.148, 2.278) 0.616 0.096 1.730 0.085
Marital status －0.101 (－1.966, 1.763) 0.947 －0.008 －0.107 0.915 0.269 (－1.267, 1.806) 0.780 0.026 0.345 0.730
Self-esteem －0.726 (－0.858, －0.594) 0.067 －0.544 －10.808 ＜0.001 －0.562 (－0.671, －0.453) 0.055 －0.515 －10.144 ＜0.001

Factor
PTSD Insomnia

B (95% CI) SE β t value P value B (95% CI) SE β t value P value
Gender 4.507 (－0.838, 9.852) 2.714 0.088 1.661 0.098 2.566 (0.162, 4.969) 1.220 0.118 2.103 0.036
Only child 1.067 (－2.056, 4.189) 1.585 0.035 0.673 0.502 0.495 (－0.909, 1.899) 0.713 0.038 0.694 0.488
Age 7.839 (2.932, 12.746) 2.491 0.233 3.146 0.002 0.833 (－1.373, 3.039) 1.120 0.058 0.744 0.458
Education 4.229 (0.590, 7.869) 1.848 0.126 2.289 0.023 1.914 (0.277, 3.550) 0.831 0.135 2.303 0.022
Marital status 1.224 (－3.387, 5.836) 2.342 0.039 0.523 0.602 1.399 (－0.674, 3.473) 1.053 0.105 1.329 0.185
Self-esteem －1.594 (－1.921, 1.267) 0.166 －0.484 －9.597 ＜0.001 －0.636 (－0.783, －0.489) 0.075 －0.456 －8.519 ＜0.001

COVID-19: Coronavirus disease 2019; PTSD: Post-traumatic stress disorder; B: Regression coefficient; CI: Confidence interval; SE: Standard 

error; β: Standardized regression coefficient.
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3 讨 论

COVID-19 传染性极强，病情严重的患者有生

命危险。在突发重大公共卫生事件的情境下，为确

保军队练兵备战的安全、有效开展，集中封闭管

理是合理有效的措施，但长期的封闭管理会对军

人的心理健康状况产生影响。本次调查结果发现

COVID-19 疫情暴发 1 年后封闭管理期间有 47.5%
（122/257）的官兵表现出抑郁症状，29.6%（76/257）
表现出焦虑症状，39.7%（102/257）出现PTSD症状，

30.4%（78/257）存在失眠症状，各症状的发生率

高于黄秋娟等［27］于 2020 年 2 月疫情期间的调查结

果。这提示在 COVID-19 疫情暴发后长期封闭管理

会对官兵心理状态产生较大影响。

本研究结果显示性别和自尊是抑郁和焦虑的

影响因素，年龄、受教育程度和自尊是 PTSD 的影

响因素，性别、受教育程度和自尊是失眠的影响因

素。女性比男性更容易产生抑郁和焦虑情绪，这与

前人的研究结果［28］一致。军人群体中女性比男性

更容易产生抑郁和焦虑情绪，这可能与部队特殊的

组织架构和训练环境有关，部队中女性人数较少，

但女性军人常常担负着和男性军人相同的职责；

此外，女性军人从生理上来说相对特殊，面临的社

会事件也比男性军人多，因此女性军人更容易产生

焦虑情绪［29-30］。自尊对抑郁、焦虑、PTSD 和失

眠的状态都有显著负性预测作用［31］，自尊感越强

的人焦虑、抑郁、PTSD 和失眠发生率越低，面对

困难时有更强的自信心，而自尊感过弱的人容易

有自卑情绪，从而更容易发生抑郁和焦虑［32］。年

龄和受教育程度与 PTSD 有关，年龄越大、受教育

程度越高的官兵 PTSD 症状越显著，这可能是因为

与较年轻的军人相比，年长的军人多经历着家庭关

系、子女教育、未来是否选留部队等诸多现实问 
题［33-34］；而高学历的军人在面对创伤性事件的时

候认知程度更高，可能导致其更容易选择回避、产

生消极情绪［35-36］。失眠是比较普遍的心理现象，

除了前文中提到的自尊，性别和受教育程度对失眠

也有显著影响。女性比男性更加容易发生失眠，因

为女性在妊娠期、月经期、更年期激素的显著变化

会影响睡眠质量［37-38］。这与既往研究中 COVID-19
疫情初期封闭管理情况下军人心理症状量表分值显

著低于国内军人常模、心理状况整体良好［27］的结

果不同，原因可能是长期封闭管理导致许多官兵无

法陪伴家人和分担家庭重担，甚至错过亲友离世、

孩子出生等重大人生事件，牵挂和担心亲属健康和

生活状况，从而引发较多心理问题。因此，各级机

关应当重视官兵的心理状态，了解官兵工作、家

庭、生活中存在的困难，及时做好官兵的心理疏导

工作；鼓励官兵参加各类文化和体育活动，减轻其

在心理上和工作中的压力；把心理工作日常化、规

范化，结合任务类型开展有针对性的心理干预工作。

综上所述，在 COVID-19 疫情暴发 1 年后封闭

管理期间，军人抑郁、焦虑、PTSD、失眠等心理问

题的发生率较高，在日常工作生活和执行军事任务

时，应重点关注年龄较大、受教育程度较高、自尊

感较弱的官兵及女性官兵的心理健康状态，并有针

对性地进行心理疏导和心理训练，降低其抑郁、焦

虑、PTSD 和失眠程度，提高军事作业的效能。
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