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现代战争对海军心理卫生保健的启示
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［摘要］ 现代战争条件下，各种新的战略战术和高科技武器的应用使战争异常残酷和复杂，军人战争应激反应及

精神性疾病的发生率急剧增高。随着现代战争的需求及军事任务的多样化，海军心理卫生保健工作的重要性日益凸

显。军人心理健康研究虽然起步较晚，但近年来进展迅速，多种措施已初见成效，这对加强海军心理卫生保健工作有

直接启示作用。建议从规范海军各级心理服务机构工作内容、建设海军统一心理评估平台、加强平时心理训练、重

视军事创伤后应激障碍研究和战时应激性创伤的紧急处置等方面着手，大力开展海军心理卫生保健工作，提升部队战

斗力。
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［ Abstract ］ Various novel strategies and tactics and high-tech weapons have made the modern warfare extremely 
cruel and complicated, which consequently leads to acute increase of combat stress reaction and psychological disorders 
among soldiers. With the diversification of modern war demands and military tasks, the mental health care needs of the Navy 
have become increasingly prominent. Although the research on military mental health started late, substantial progress has 
been achieved in recent years, and initial progress has been made by a variety of measures, which directly provide reference 
for the mental health care of the Navy. It is suggested that the navy mental health care should be vigorously carried out by 
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人类文明的发展和进步带来了战争战略战术

的变革及武器装备的革新。高技术战争具有激烈

性、残酷性、复杂性等特点，对官兵的智力、体质

和心理素质等提出了更高的要求，因此提供“生理-

心理 -社会”全维卫生保障的重要性愈发凸显。海

军是保卫国家领海主权、维护国家海洋权益的主

要军事力量，近年来，随着现代战争的需求和军事

任务的多样化，海军官兵心理健康问题日益受到重 
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视［1］，这也对海军的心理卫生保健工作提出了新

要求。本文梳理了现代战争条件下军人心理健康的

特点及研究进展，探讨其对我国海军心理卫生保健

工作的启示作用。

1 现代战争背景下军人心理问题突出

相较于传统战争，现代战争模式具有以下特

点：（1）现代战场空间立体化、多维化，大量使

用高科技军事装备（如太空中的通信卫星、侦察

卫星、导航卫星，空中的预警机、隐身轰炸机、无

人机，海上的航空母舰、驱逐舰、潜艇等），多种

军事力量和多种超视距精确制导武器使战场进一步

扩大、态势愈发复杂；（2）现代战争具有突发、

速决、机动等特点，高科技军事装备及信息化技

术手段使军事行动更加迅猛、隐蔽和无处不在； 
（3）现代战争的破坏性巨大，武器射程、命中精准

度、灵敏度及威力的不断升级，以及核、生、化武器

的加持，使现代战争的破坏杀伤力异常激烈、残酷［2-3］。

现代战争参战人员可能会面临生命威胁、目

睹暴力行为、亲历破坏和伤亡等多种复杂、极端

的情况。大量研究表明，在现代几场大型战争中，

战争相关的心理疾病发生率显著增高。越南战争

因持续时间长（1955 年 11 月至 1975 年 3 月）、

参战人员心理准备不足、战争条件恶劣等原因，

至 1970 年，战场上出现应激反应的人员几乎达到

了总战伤人数的 50%［4］。有学者对海湾战争参战

的 15 000 名士兵进行随机抽样研究，发现 5 年后

创伤后应激障碍（post-traumatic stress disorder，
PTSD）患病率高达 12.1%，远高于其他地区未参

战的军人（4.3%）［5-6］。一项对伊拉克和阿富汗战

争时期 8 000 余名士兵的调查研究表明，参与 6 个

月以上例行部署的现役士兵返回 1 年后 PTSD 发生

率为 27.1%［7］。战场心理创伤使军人可能表现出

夸大的惊骇反应、记忆损害、过多的自发激起、睡

眠障碍、战争噩梦、疲倦、呼吸急促、注意力不集

中、无目的动作、理解执行命令困难等，甚至在退

役后其 PTSD 症状伴随终生［8-11］。

战争相关心理疾病已逐渐成为军队减员的重

要原因。据统计，在退出战场的原因中，因患有战

争相关心理疾病而退出战场在第一次世界大战和朝

鲜战争中排第 11 位［12］，到伊拉克战争和阿富汗战

争中已经跃居第 4 位［13］。此外，战争持续时间越

长，军人心理问题越突出，对战斗力的影响越大。

以历时较长的越南战争为例，战争初期因精神疾病

退出战场的人数占总退出人数的比例不到 5%，到

1972 年底这一比例增加到 61%［14］。

2 心理健康在军人卫生保健工作中的重要性

现代战争背景下军人心理疾病的患病率增高，

且逐渐成为军队减员的重要原因，是军队战斗力的

不利因素。针对军人心理疾病的诊治和康复工作，

各国采取的包括健全军队心理卫生保障体制、提倡

身体健康和心理健康同样重要的军人综合健康观等

在内的一系列措施取得了一定成效［11,15-16］。

早在第二次世界大战期间，美国通过在战前

对士兵心理素质进行严格筛选和训练，将有精神分

裂症和脑损伤的士兵排除在外，并启用战场应激控

制系统，可使 70%的患有心理疾病的士兵经过及

时治疗干预后重返战斗岗位；在越南战争之后，

美军对士兵的心理问题更加重视，进一步建立完

善了临床精神健康和医学部门，据统计，1999 年 

1－3 月对发生战场应激反应的士兵进行有效干

预后，超过 90%的士兵可迅速恢复战斗力、重返 

战场［17］。为了维护军人心理健康，美国国防部成立

了心理韧性与预防指挥部（Resilience and Prevention 

Directorate，R&P），并开发了军人综合健康计划，包

含为军人量身定制的身体健康与心理健康全面测试、

根据个人全面测试结果设计的自我改进课程、依托地

方大学开展的心理韧性训练骨干培养 3 个板块［18］。

该项计划三位一体，全方位地系统赋能军人身心健康

保障工作，预期可有效提高军队士气和战斗力。

在百年未有之大变局下，我国将面临前所未有

的军事挑战和安全威胁。在现代战争中，提供全维

医学保障的重要性愈发凸显，海军卫生保健工作需

要从生理、心理、社会等全方位综合赋能军人战斗

力提升。在保障战斗力方面，军人的心理健康水平

逐渐被认为与身体健康同等重要。各国对军人心理

健康的关注及相关研究虽然起步较晚，但在科学研

究的基础上，历经多次战役的不断尝试迅速进步，

多种措施已初见成效，这对加强海军心理卫生保健

工作有直接启示作用。

3 现代战争对海军心理卫生保健的启示

战争应激反应及诸如 PTSD 等心理疾病会对海
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军官兵的心理健康造成严重影响，干扰官兵正常的

生活和训练，从而阻碍战斗力建设。针对目前我国

海军心理评估、心理疾病预防和心理干预等技术与

训练缺乏的现状［1］，须规范化海军各级心理服务

机构工作内容，开发适合海军官兵特点的心理评估

系统，进一步加强官兵平时心理训练，同时还要重

视军事 PTSD 研究，尤其是战时应激性创伤的紧急

处置。

3.1 海军各级心理服务机构工作内容的规范化和

标准化 首要目标是确定针对一线海军官兵的标准

化、规范化测评内容，并制定标准化、规范化的数

据收集和数据统计分析流程，以获得准确的结论和

推断。心理评估主要通过问卷调查、临床评估、实

证研究和实地观察等方式，融合心理、认知及电生

理等多个维度，对海军官兵在参加多样化军事部署

任务期间的应激反应及心理健康状况进行评估。心

理维度主要以问卷调查形式展开，围绕精神健康、

情绪健康、社交健康、家庭健康4个方面进行［19-21］。 
认知维度主要使用心理学标准化范式对海军官兵的

执行功能、记忆、注意等过程进行评估。电生理

维度将融合具有无创、便携、单次采集成本低等特

点的脑电、心电、皮肤电等技术，对官兵的静息态

和任务态（如情绪诱发、观看创伤场景）数据进行 
采集。

其次是建立海军各级心理服务体系，明确各层

级心理服务机构工作的内容及规范化流程，提供规

范化、标准化的心理健康维护和心理干预服务。在

任务前通过心理评估形成官兵个体心理画像，以便

能够高效、准确地筛选高风险个体，在任务中和任

务后进行心理疾病的早期诊断，有的放矢地开展心

理疏导工作。

3.2 建设海军统一心理评估平台 在军队中推行

标准化和规范化的心理评估需要依托自主研发的统

一心理评估平台，兼具实用性和保密性。通过此平

台可建立全面、长程的数据收集系统，通过长期追

踪研究、问卷调查、临床数据库等方法实现军人心

理健康多维信息的跟踪，形成包括心理、生理、社

会等方面的海军官兵心理健康数据库。该平台的建

立有利于海军官兵心理健康数据的分享和评估的标

准化，保证多次心理测量数据的连续性，避免重复

测量。

该平台主要包含两个功能：一是测试实施功

能，系统将包含所有心理评估的内容；二是结果反

馈功能，包括对心理评估结果的标准化分析，以及

生成对官兵的心理素质的优势、弱点和潜在心理问

题预警的分析报告，官兵可根据该健康报告有针对

性地参加心理健康课程。该平台将推出移动端应用

程序（APP），在手机、平板电脑等移动设备上，

通过扫描二维码即可完成测验，具有及时、完备等

特点。

3.3 加强官兵平时心理训练 在军队内部开展平

时心理训练课程，增强官兵的心理素质，提高各级

干部的心理健康意识和应对能力。一方面，设计相

应的心理培训计划融入基层官兵的日常训练中；另

一方面，为基层单位培养心理骨干，负责指导和带

领士兵开展团体心理训练［22］。

训练内容对标标准化心理评估内容、心理评

估平台使用操作，以及团体心理辅导、战时自助互

助等心理技术的掌握；培训计划包括相关的理论知

识、实际技能和实践指导，分为战前、战中、战后

不同的阶段，根据官兵的需求和能力进行包括理论

讲座、实践演练、模拟情境等形式在内的个性化培

训；培训场景包括进攻、突袭和撤退等，通过在不

同的情境中进行培训，帮助官兵将所学知识灵活运

用到军事训练中。在培训过程中，定期评估培训效

果和技术的实用性，根据官兵的反馈和实际需求，

及时更新和改进培训内容和技术。

3.4 重视军事 PTSD 研究和战时应激性创伤的

紧急处置 深化针对海军官兵的战争应激反应、

PTSD 等心理疾病的基础研究，深入探讨 PTSD 的

发病机制和治疗方法，更好地寻找 PTSD 的有效预

测因素及治疗靶点。通过问卷调查、临床评估和实

地考察等方式，融合电生理、基因组学、蛋白质组

学等生物学技术，开展 PTSD 生物标志物鉴别的可

行性和可信度研究［21,23-24］，以便能够高效、准确地

实现 PTSD 的早期诊断。基于基础研究结果，构建

潜在行为、认知、电生理、脑成像等多维诊断与预

测模型［25］，探索新的治疗方法和干预措施，提高

对 PTSD 的诊断和治疗效果，实现对心理创伤的全

面、深入理解和治疗。例如，开发便携式、易操作

的生理指标监测仪，可用于快速收集客观的电生理

多维数据，帮助判断士兵是否患有诸如 PTSD 的心

理疾病［24,26］。

针对海上战争应激性创伤的紧急救治，可实行
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“三区四级”保障模式。“三区”包括作战区域、

作战支援区域、后方区域，“四级”包括由部队士

兵进行的自救互救（第一级）、由心理骨干实施的

早期急救（第二级）、由医院船或海外基地海军

医院的心理医生实施的更加深入的心理咨询与治疗

（第三级）、由本土后方医院实施的长期持续的专

科治疗和康复治疗（第四级）。针对战争应激性

创伤紧急救治研制本土化、军事化的战时心理干预

技术，诸如心理急救［27］、紧急事件应激晤谈［28］、

聚焦创伤的认知行为疗法［29-30］、眼动脱敏与再加 
工［31-32］、生物反馈治疗［23］等，以帮助官兵、各级

心理骨干及心理医生应对战时的心理压力和创伤。

4 结 语

现代战争条件下，各种新的战略战术和高科技

武器的应用使战争异常残酷和复杂，军人心理问题

突出，战争应激反应及精神性疾病等战争相关的心

理疾病会严重削弱部队的战斗力。海军心理卫生保

健工作要积极吸取既往战争中的有效经验，健全心

理卫生保障体制；规范化海军各级心理服务机构工

作内容，开发适合海军官兵特点的心理评估系统，

有针对性地加强官兵平时心理训练，提升官兵心理

素质，培养心理骨干；重视军事 PTSD 的研究，增

强对战争应激性创伤的紧急处置能力，促进军人心

理疾患的诊治和康复，从而提升部队战斗力。
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