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摘要 :人的因素造成的飞行事故高达 50% ～80% ,但事故中人的因素是“硬科学 ”进步不能解决的问

题。文章从飞行员个性特点、飞行员面临的应激源、他们应对应激的策略、危险飞行员的特征以及航医在预防

飞行事故中所起的作用等几个方面来综述影响飞行安全的因素以及如何在酿成飞行事故之前采取有效措

施 ,避免悲剧的发生。
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1　前言

对飞行事故成因的调查结果表明 :人的因素

造成的飞行事故高达 50% ～80%
[ 1～3 ]。飞机及

引擎技术的进步、空中交通管制的改善、飞行员训

练的进步、综合性空中旅行规则的出台等对于人

的因素所致的飞行事故率的下降只有很少的贡

献 ,飞行事故中人的因素是“硬科学技术 ”进步所

不能解决的问题 [ 3 ]。其中致命飞行事故中飞行

员错误占更高的比例 [ 4 ]。

人们对于飞行事故中人的因素比例居高不下

可能会疑惑 ,既然飞行员进入飞行职业前要经过

严密选拔 ,进入飞行行业后又必须坚持飞行训练 ,

而且还要接受定期的医学检查 ,为什么飞行事故

中人的因素还占据这么高的比例呢 ?

2　飞行员个性特征带来的适应不良

U rsano (1980)认为飞行员错误在本质上是

其应激应对不良的症状表现。他提出正常的飞行

员个性本身就是一个独特的应激源。这种个性可

以使飞行员形成应对飞行中固有应激源的适应性

机制 ,能保证飞行员成功地完成飞行任务 ,但却容

易使他们在面临一些其它问题时产生适应不

良 [ 5 ]。

对军事飞行员的研究结果表明 ,他们有如下

典型的个性特征 :性格基本上是外向性的 ,遇到困

难时 ,更多地考虑改变环境而不是改变自己 ;自

信、自我满足感强 ;相对于长期计划而言更喜欢短

期目标 ;有更高的成就需要 ;寻求新异性和责任

感 ;是非智力指向的、直接的和回避情绪的 ;思维

属实际型 ,而不是理论型 ;一般而言 ,他们很少表

现出神经官能症症状 ;军事飞行员典型模型与男

性身份是没有冲突的 ;然而 ,当感到与女性距离太

近时或过于亲密时 ,他们会有些焦虑 ;在活动选择

中是相当顽固的 ;是克制的 ,但对个性的不完美不

能很好地包容。对于这些人来说 ,飞行满足了他

们的成就、个人首创精神、新异性、兴奋、例行职责

和责任感的需要 [ 5～7 ]。

但是 ,当飞行员没有达到自己的目标或处于

模棱两可的情景时会遇到困难 ,尤其是在社会生

活中。当不可避免地要面对其情绪生活时 ,飞行

员一般很少能有有效的机制去应对他个性中长期

否认的这一部分 [ 5 ]。

成功飞行员倾向于是完美的、控制的和行动

指向的问题解决者。但当这种个性特点过分时 ,

就成为强迫性心理特征 ,这对飞行员和飞行安全

是有害的 [ 7 ]。Jenkins给出了一个 29岁海军雷达

操作员上尉案例 ,因为过于追求完美 ,以至于不能

胜任工作 ,在需要灵活性工作中他表现尤其不

好 [ 7 ]。

飞行员的上述个性特点使他们在应对应激方

面处于不利的位置。
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3　飞行应激与应激源

应激是指外界作用于人 ,并对人的生理、心理

产生效应的可评估的影响的总和 ,是人的一种非

特异性反应 ,这时个体感觉到处理外界事件的任

务需求与自身能力间存在不平衡 ,自己无力去应

对 ,因而调动全身能量来应对这种状况 [8 ]。应激源

则是指在环境中产生需要我们去应对的那些事件。

许多应激因素是飞行工作固有的 ,如不熟悉

路线、需要听取说明或指示 ,天气状况 ,宇宙射线、

气流 ,噪声 ,眩光和鸟碰撞以及营养不均衡的饮食

等。另外 ,飞行时间表也是飞行员的一种应激源 ,

如预料外的时间表、不规律的工作与睡眠周期、被

打断的周末或假期使飞行员不能很好地参与家庭

或社会活动等 [ 3, 9 ]。

L ittle (1990)探讨了航空公司的不稳定性与

飞行员主观报告的应激症状之间的关系 ,结果发

现 :来自不稳定的航空公司的飞行员报告有更多

更频繁的应激症状 (对未来的无望感、易激惹、有

悲观的态度、不满、拖延等 ) [ 9 ]。

对于民航飞行员来说 ,劫机和乘客的冲动性

行为也是工作中经常需要应对的社会生活事件。

4　应对应激的策略研究结果

对同样的应激源 ,不同的人有不同的应对应

激的策略 ,一些应对策略是有效的和健康的 ,如倾

诉等。而另外一些应对策略则是无效和不健康的 ,

如酗酒、吸毒、药物依赖、贪吃、吸烟过多和自杀。

过度应激会产生不良后果 ,有两种截然不同

却同样有害的方向 ,即应激的外化和内化 [ 3, 10 ]。

应激外化即发泄行为 ,对于自己的不幸进行否认

和责备他人 ,自然会引起不良人际关系、婚姻困难

和纪律问题 ,这样的人会引起飞行事故 (对机器

的攻击性行为 )。另外一些不能成功应对应激或

应对不当的个体可能会内化他们的感受 ,变得抑

郁或自我毁灭。

飞行应激的另一种表现方式是“焦虑 ”。飞

行焦虑的表现有 :身体疼痛、感觉要昏过去、不自

在、焦虑和恐惧增加、出汗、心跳加速、担心要失去

意识、感觉失去控制 [ 11 ]。在飞行员中常见的一种

焦虑形式是“空间失定向 ”, Clark和 Graybiel最先

提出“分离现象 ”,他们指出许多海军飞行员在单

座机高空飞行时 ,体验到了与地面、环境和飞机分

离的感觉 [ 12 ]。Sours指出这种“分离 ”现象会以恐

惧或其它心理表现促成急性焦虑发作 ,并导致

“飞行恐惧”反应。

Bohnker等 ( 1991)指出 ,航空医学诊治者应

该熟悉飞行焦虑的情况 ,包括那些与“分离 ”综合

症有关的情况 ,应该意识到“分离 ”综合症可能是

更严重的神经、精神异常的前兆或表现。即使无

危险的“分离 ”症状的出现也会使飞行员对飞行

失去信心 ,因而影响操作有效性和飞行安全 [ 11 ]。

5　“危险飞行员 ”概念的提出及其特征

由于大部分航空事故与飞行员错误有关 , 因

此在飞机安全调查中 ,人的因素成分就成了一个

非常重要的考虑 [ 9 ]。飞行事故的调查 ,可以让我

们更好地了解哪些个性特点或生活事件更容易引

起飞行事故。一些个性特征使飞行员更危险 ,如 :

不成熟、不稳定、缺乏幽默感等。而免于事故的飞

行员在个性测验中表现得更自我满足、更有想象

力、更坦率 [ 13 ]。

A lkov等对海军的飞行事故进行了长期的调

查和研究 [ 11, 14 ]
,他们使用了一个包括 26个项目

的应激和人格问卷 ,调查结果表明 : 25%的错误

组飞行员在事故中死亡 ,而只有 10%的无错误组

飞行员在事故中死亡。因此 ,飞行事故的主要原

因可能是飞行员指向其他人或无生命的机器的攻

击性。在 13个项目上两组飞行员有显著差异 ( P

< 0. 05)。A lkov把这 13个特征作为危险飞行员

的特征 ,提出了“失败飞行员征候群 ”的概念。

A lkov用“失败飞行员征候群 ”指过度应激的

飞行员 ,就是说该飞行员不充分或不适当的应激

应对能力会造成飞行事故。后来由于该名称容易

被误认为飞行员个人失败 ,因此 Raymond提出一

个“危险飞行员 ”术语来代替“失败飞行员 ”[ 3 ]。

“危险飞行员 ”很少有 DSM 2Ⅲ2R诊断中所列出的

严重的个性缺陷。就象 Adam s指出的那样 ,使飞

行员离开飞行的更多的是“情绪困扰 ”,因为战斗

和非战斗任务的有效性会被微妙的因素影响 ,尽管

这些因素并不足以引起精神病学家的重视 [6 ]。

危险飞行员会表现出一些“警示 ”信号 ,诸如

表现出防御性、傲慢、敌意、财政上不负责任、日常

习惯上过分刻板、疲劳、飞行成绩恶化、或者冒险

性增加 [ 15 ]。Voge在其研究中更为详尽地列出了

危险飞行员的特征 [ 16 ]。

6　航空医生在识别“危险飞行员 ”中的不可代替

的作用

W erbe (2003)研究表明 ,空难中身亡的德国

军事飞行员和同质的对照组在定期的医学检查中

没有显著差异 ,也就是说当前的医学定期检查中

·76·人类工效学 　2007年 3月第 13卷第 1期



没有任何一项医学危险因子可以预测致命的飞行

事故 [ 17 ]。因此 ,对飞行事故的预测就只能依靠对

危险飞行员心理和情绪状态的识别。

许多“危险飞行员 ”在事故发生前没有被管

理人员认出来。原因包括几个方面 [ 16 ]。

Raymond (1995)指出航医在早期识别危险

飞行员中承担重要角色 ,然而 ,他们也会被飞行员

视为敌人。他认为要识别危险飞行员 ,航医应遵

循 5项原则 [ 3 ]。

因为有研究表明 :问题飞行员经过治疗后有

很高的恢复率 ,许多飞行员已经恢复了完全飞行

任务 [ 2, 18 ]。Mclay ( 2004)的研究表明曾经的精神

病住院治疗并未阻止高执行功能的飞行员回到飞

行状态 [ 19 ]。

7　小结

保障飞行安全可以从以下几个环节着手 :飞

行员心理选拔、培养飞行员适应性的应激应对策

略、飞行员不良情绪及时疏导以及危险飞行员的

识别及治疗。

寻找应激应对不足的症状及表现 ,准确识别

“危险飞行员 ”是保障飞行安全最关键也是最后

一个环节。
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