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摘要 :综述应激的基本模式 ,军人心理应激反应的类型、应对及研究进展。分析影响军人心理健康的主要因素 ,提出军人心理应激管

理应注意从个体水平和组织水平两方面进行。
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①　研究军人心理素质的训练方法和军事应激损伤的防护

措施 ,是提高军队平战时战斗力的有效途径之一。军事应激

研究在西方国家开展较早且广泛深入 ,有关研究应用在战争

中 ,取得了很好的效果。在我国 ,军人心理健康也越来越受

到重视 ,通过对国内外有关研究进展的归纳分析 ,可以为提

高应激管理水平 ,保障部队战斗力提供有益的经验和理论支

持。

1 　应激的概念

应激研究已有 70 多年的历史 ,Hans Selye 最早对应激进

行了系统的研究 ,他把应激定义为机体对外界刺激的反应 ,

而能引起机体应激状态的外界刺激称为应激源 [1 ] 。此后 ,许

多研究者从不同的研究目的、不同的研究方法和不同的研究

对象出发 ,形成了许多应激概念和应激理论模型 ,概括起来 ,

可以把应激归于三个模式之中 :

1. 1 　反应模式 　即把应激定义为人体对外界刺激的反应状

态 ,强调机体或心理对刺激反应的心理生理状态 ,认为应激

是紧张或唤醒的一种内部心理状态 ,是人体内部出现的解释

性的、情感性的、防御性的应对过程。

1. 2 　刺激模式 　即把应激定义为能引起人体相应生理心理

反应的外界刺激 ,这种刺激被看作是被外部强加的负担或要

求 ,影响个体并对个体存在潜在的危害性。

1. 3 　刺激2反应互动模式 　即交互作用模式 ,Lazarus 等 [2 ] 将

应激定义为人与环境之间的特殊关系 ,当环境被个人评价为

超出了他的资源范围并对其健康产生威胁时 ,应激产生。在

这一观点中 ,关键变量是认知评价 ,应激是人与环境之间的

一种交互作用 ,只有被个体评价为具有应激性的刺激才成为

应激刺激。相同的应激源 ,由于不同个体产生的认知评价不

同 ,会产生不同的情绪反应。

综合以上观点 ,我们可以把应激看作个人与环境间的复

杂互动过程 ,它包括应激源、应激反应、以及整个应激系统的

各种因素间的相互作用。

军人作为一个特殊群体 ,经常处于特殊环境和特定事件

之中。军人在战前、战时、战后和平时军事生活、训练中 ,都

存在应激反应 [3 ] 。应激对健康有很大的影响 ,同时健康也能

改变个体的抗拒或应对能力。降低军人的应激反应 ,减少军

事应激损伤 ,对于促进军人身心健康 ,提高平战时战斗力具

有重要意义。

2 　军人心理应激反应分类及研究现状

2.1 　战斗应激反应 　战斗应激反应 (combat stress reaction ,

CSR)是指军人在战争环境下对刺激丧失了应付能力的失能

性心理障碍 ,表现有明显的神经精神症候 ,甚至终身留下创

伤后应激障碍 (post2traumatic stress disorder , PTSD) 。突发的灾

难性事件 ,也会导致 PTSD 的发生 ,如地震、洪水 ,空难、传染

病流行等。创伤性应激障碍是指个体对异乎寻常的威胁性

或灾难性应激事件或情境所做出的延迟的或延长的反应 ,它

可导致人体的心理生理功能紊乱 ,内稳态失衡及适应性疾

病。西方各国对 CSR 的研究表明 ,CSR 所致的战斗减员可高

达战争中总减员人数的 30 %以上 ,而经正确处理后 90 %以上

的人员可迅速恢复战斗力并及时归队 [3 ] 。

2. 2 　平时应激反应 　军人作为特殊职业群体 ,即使在非战

争时期 ,其生存环境和所遇到的压力事件也有异于一般人

群 ,应激源主要包括以下几个方面 :

2. 2. 1 　军事训练 　军事训练是军事生活中必不可少的内容。

高强度、超负荷的军事训练导致精神紧张、体力过劳 ,易产生

应激反应。应激时正性情绪将导致积极的行为效应 ,提高个

体的活动水平 [4 ] ,但当处于高度心理应激状态时 ,有些人就

会出现不良情绪反应 ,心理健康状况下降 ,表现为焦虑、抑

郁、躯体化等症状 [5 ,6 ] ,并易在训练中受伤 [7 ] 。

2. 2. 2 　日常生活事件 　新兵入伍后 ,要适应新的环境和新的

人际关系 ,心理处于应激状态 ,易出现紧张、焦虑、情绪不稳、

过分关心自身健康等心理问题 [8 ] ,同时对急剧的生活变化不

能适应 ,导致免疫功能的失常 ,增加机体对某些疾病的易感

性 [9 ] 。人际关系紧张 ,有家庭应激事件 ,缺少社会支持也都

会引起应激反应。

2. 2. 3 　特殊兵种 　特殊兵种因其工作特殊 ,环境恶劣 ,文化

生活贫乏 ,使机体长期处于不良应激状态 ,他们的心理健康

问题比一般战士群体更为突出 ,在躯体化、人际敏感、敌对、

偏执等方面存在显著差异 [10 ] 。特别是在危险性强 ,恶性事故

多发的环境下 ,他们则是 PTSD 的高危人群 [11 ] 。

3 　军人心理健康及其影响因素

情绪障碍是心理健康的主要问题。中国军人的焦虑、忧

郁均分值高于中国人常模 ,其中忧郁更偏高一些 [12 ] 。现役军

人的 SCL290 各因子均较中国正常青年组常模高 [13 ] 。战士 ,

特别是新兵有紧张、焦虑、情绪不稳、易激惹、夸张或表现自
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己、过分关心自身健康或有较多躯体不适等心理问题 [8 ,14 ] 。

其影响因素主要有以下几方面 :

3. 1 　应激源 　根据平、战时的不同环境特点 ,应激源会有所

不同。军人管理严格 ,生活紧张 ,环境艰苦 ,训练压力大并面

对更多危险 ,如参战、救灾、应对突发事件等 ,其应激源的种

类和强度都高于一般人群。

3. 2 　个性特征 　心理问题的发生与个性特征有关。情绪不

稳和过于内向等性格容易导致心理问题 [7 ] 。在新兵中 ,神经

质的人格倾向较突出 [9 ] ,神经质的主要特征为烦燥、紧张、情

绪化、冲动、脆弱等 ,神经质与 SCL - 90 中 10 个因子得分呈显

著正相关 [16 ] ,同时神经质与消极应对方式存在显著正相

关 [15 ,17 ] 。

3. 3 　社会支持 　社会支持作为中介因素可影响个体对应激

源的认知评价以及影响到应激状态的产生 [18 ] 。良好的社会

支持是一个很好的缓冲系统 ,能够缓解紧张性生活事件对焦

虑、抑郁的影响。

3. 4 　应对方式 　应对的研究表明 ,个体存在倾向性的、相对

稳定的应对风格 ,应对方式与健康之间有着密切关系 ,消极

的、非适应性的应对方式不利于身心健康 [19 ] 。新兵虽以解决

问题为第一应对方式 ,但仍多采用自责、幻想和退避等不成

熟的心理应对方式 [20 ] 。

另外 ,军人的家庭背景、入伍年限、文化程度也是影响军

人心理健康的因素 ,并且各因素间存在着交互作用 [12 ] 。

4 　军事应激管理

应激研究是为了提供预防和干预的措施来减少应激。

应激管理的目的 ,不是彻底消除应激 ,而是把唤醒水平控制

在一个最佳状态上。对于 CSR 的有效控制必须从平时做起 ,

进行有关 CSR 的军事教育训练 ,注重士气、凝聚力和集体精

神的培养 ,强调战场中军人间的互救和自救。并在战时注重

预防 ,保障饮食和睡眠 ,采用轮换政策 ,加强心理训练 ,提供

充足信息并对易发生 CSR 的个体给予更多关注 [3 ] 。在平时 ,

军人急性应激大多与军事训练所致的重大创伤或突发创伤

性生活事件有关 [21 ] 。根据流行病学调查 , PTSD 以发生在心

理创伤后 1 周内最多见 ,早期治疗干预有助于减少 PTSD 发

生率或减轻其症状 [21 ] ,而干预不利或缺乏支持会增加 PTSD

发生的可能 [22 ] 。平时应激反应多属于慢性应激 ,长期精神紧

张并缺乏有效应对 ,会导致情绪障碍 ,活动能力下降 ,最终发

展为心身疾病甚至精神障碍。

应激管理主要包括个体水平和组织水平两个方面 :个体

水平的干预主要借鉴与心理咨询和治疗相关的方法 ,提高个

体应对应激的能力 ;组织水平的应激管理主要是正确分析军

人心理特点及影响因素 ,改善管理模式。

4. 1 　个体水平

4. 1. 1 　心理健康教育 　在应激反应中 ,认知评价起着关键作

用 ,而教育是改变认知的重要途径。有研究表明 ,心理健康

教育对新兵个性特征有积极的影响 [23 ] 。在注重培养积极应

对方式的同时 ,还要让个体了解到有些情绪反应是正常的心

理应激反应 ,并不意味着脆弱或无能 ,掩饰或回避会阻碍个

体对社会支持的利用 ,不利于心理健康 [24 ] 。

4. 1. 2 　心理训练 　以减少应激为目的的心理干预如渐进性

肌肉放松训练、想象、生物反馈等均能不同程度地提高免疫

功能 [25 ] 。以往研究显示通过心理训练 ,使正性情绪和积极应

对分值显著增加 ,可以提高军人心理社会应激的耐受力 [26 ] 。

4. 1. 3 　社会支持 　社会支持可以影响个体对应激源的认知

评价 ,良好的社会支持有益于心理健康 ,而感受到的支持比

客观支持更具有促进心理健康的意义。提供社会支持 ,引导

个体感受社会支持 ,学会有效利用社会支持 ,从而缓解不良

情绪 ,减轻心理应激压力。

4. 2 　组织水平

4. 2. 1 　不同服役年限对心理健康的影响 　对战士精神卫生

状况的三年追踪观察显示 ,入伍第 6 个月是精神卫生问题发

生的高峰期 ,服役 2 年者 SCL290 阳性项目数、总分和除敌对、

恐怖等因子分外的其余各因子分均低于其他服役年限组 ,服

役第 3 年 ,其 SCL290 阳性项目数、总分和各因子分则显著增

高 [27 ] 。应根据战士精神卫生问题的发病特点 ,抓住干预关键

期 ,特别是在新战士入伍初期开展心理教育 ,使其尽快适应

部队生活 ,以增强新战士应激适应能力 ,避免应激损伤。

4. 2. 2 　根据不同个性特征进行管理 　人格具有稳定性和连

续性的特点 ,在稳定中包含一定变化。因此在人员的选拔和

使用前应进行心理测量 ,根据不同特点放到适合的岗位上。

对于适应良好的人来说 ,应激会带来动力 ,起到积极作用。

情绪不稳定和过于内向等性格容易导致心理问题 [6 ] ,而情绪

不稳定、性格外向的人群军训伤发生的危险程度高 [18 ] ,管理

者应充分认识由于不同个性特征而存在的潜在问题 ,从而有

针对性地进行管理。

进一步研究军人心理素质的训练方法和军事应激损伤

的防护措施 ,对于提高军人心理应激适应能力 ,提高和保障

军队平战时战斗力 ,提高我军整体实力 ,打赢高技术条件下

的现代战争和有效应对突发事件具有重要意义。
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在手术室开展健康教育的现状及展望 &

王丽英 ,陈 　俐 ,杨 　敏 ,谢 　倩 ,晋 　翔

(解放军海军总医院 门诊手术室 ,北京 100037)

①　近年来 ,随着以患者为中心的整体护理的不断深入 ,健

康教育作为整体护理实践中的关键环节之一日益受到人们

的重视 [1 ] 。手术作为一种应激源 ,常可导致患者产生强烈的

心理及生理的应激反应。如果这些反应过于强烈 ,不仅对神

经系统、内分泌系统及循环系统产生影响 ,而且会干扰手术

和麻醉的顺利实施 [2 ] 。因此 ,做好手术室护理工作具有重要

意义。

1 　护理健康教育的涵义

护理健康教育是指在护理工作中对护理对象进行健康

教育、健康指导的工作 ,是主要由护士进行的 ,针对患者或健

康人群所开展的具有护理特色的健康教育活动 ,是实现整体

护理的重要措施 ,是护理工作的重要组成部分 [3 ,4 ] 。

护理健康教育的实质是一种干预 ,它向人们提供改变不

健康行为和生活方式所必需的知识、技术与服务。是有目

标、有计划、有组织、有系统、有评价的教育活动 [1 ] , 是护士

针对不同心理、生理、文化及社会适应能力而进行的医学知

识的教育 ,以调动患者及家属积极参与的医疗护理活动 [5 ] 。

其主要目的是提高患者住院适应能力和自我保健能力 [6 ] ,确

立健康信念 ,建立健康行为 [7 ] 。其最终目标将从“普及卫生

知识”延伸到“建立健康行为”[1 ] 。

2 　现状

手术室是一个相对独立的系统。在科室开展健康教育

的内容主要集中在以下几个方面 [8～11 ] :

2. 1 　心理疏导 　手术对患者而言是一种强烈的冲击 ,患者

普遍存在紧张、焦虑、恐惧等心理反应。这种反应不仅会给

患者带来心理上的痛苦 ,而且会干扰手术和麻醉的顺利实

施 ,加重术中出血 ,增加术后并发症发生的可能。手术室护

士通过观察患者表情、行为、态度 ,与患者及家属的交流 ,了

解患者的心理状态 ,进行有目的有针对性地心理疏导 ,缓解

患者紧张和恐惧的情绪 ,消除患者对手术室护士的陌生感 ,

使患者对手术有一个正确的认识 ,增强手术信心 ,以最佳的

心态接受手术 ,有助于手术的顺利进行及疾病的早日康复。

2. 2 　健康教育 　了解患者的一般情况、病史及患者对手术

的认识和顾虑。对患者的健康需要做出评估 ,根据评估内容

有计划、有目的地进行健康教育。向患者介绍手术室的环

境、条件、术中监测、麻醉方法、术中的感觉、怎样配合手术、

患者该做的准备、麻醉医生的姓名、临床经验等。

2. 3 　术前指导 　主要内容 :饮食要求、术前检查、备皮的目

的 ,手术的必要性、手术体位、注意事项等。

2. 4 　术后指导 　了解患者对手术的意见及对手术存在的疑

惑 ,指导患者预防并发症 ,讲解术后止痛泵及止痛药的应用 ,

伤口引流的意义、注意事项。

3 　存在的问题

3. 1 　对健康教育的认识存在偏差 　有资料表明 [7 ] ,92. 5 %

的护理人员把健康教育看成是卫生宣教的延续。卫生宣教

也有改变患者知识结构和态度 ,促进健康的目的 ,但卫生宣

教常常是护士讲、患者听的单向灌输 ,不注重与患者的交流 ,

教育无计划、实施与评价 ,易使患者产生逆反情绪 [12 ] ,不能
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