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陆军飞行人员作业效能提升研究现状与展望

朱　莹，杨　策　　４０００４２重庆，陆军军医大学（第三军医大学）大坪医院特殊环境战伤防治研究室，创伤与化学中
毒全国重点实验室

　　［摘要］　陆军飞行人员是“机动作战、立体攻防”的重要战斗力量，保障和提升飞行人员作业效能
是陆军航空医学（陆航医学）重点关注的科学问题。随着高性能直升机列装使用，陆军航空部队作战、

训练方式和强度也随之动态变化，陆军飞行人员作业效能提升对于确保任务的完成至关重要。在陆军

飞行器、航空环境影响直升机飞行人员生理心理状况的理论体系中，既往陆航医学在保障飞行人员身
心健康、提升作业效能方面做出重要贡献。基于新时期和未来陆军直升机飞行人员作业中存在的健康

挑战和卫勤保障需求，本文着眼于飞行环境改善、个体防护保障和机体耐力提升等方面，系统回顾陆航

医学在飞行人员作业效能提升方面的研究进展，展望未来研究方向；旨在为全链条、多维度保障陆军飞

行人员身心健康，提升作业效能提供借鉴和启示。
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　　陆军航空兵作为以直升机为主战装备的高技术兵
种，是提高陆域作战能力的重要作战力量。随着现代

作战模式的改变，陆军航空兵除打击敌方作战力量之

外，还承担侦察、巡逻、战场补给、救护救援及通信等任

务［１］。经过３０余年的建设，我军陆航部队已成为一体
化联合作战中攻运结合、察打一体，装备精良、信息化

程度较高的精锐力量。

　　然而，直升机的特殊作业环境给陆航医学保障带
来严峻挑战。随着直升机续航能力和作战半径的不断

增加，与此相适应的直升机长航时效能保障成为陆航

医学研究的重要方向。陆航飞行的效能是指飞行人员

在有目的、有组织的飞行任务中所表现出来的效率和

效果，是衡量飞行人员所执行任务完成度的重要尺度。

陆军飞行人员的特殊的工作环境如作息模式、高度紧

张的状态、繁重的任务压力、直升机持续的振动和噪

音、复杂多变的飞行环境等因素会影响其效能，是制约

陆军飞行人员效能提升的关键。对此，本文系统回顾

陆航医学在飞行人员效能提升方面的研究进展，旨在

为陆军飞行人员作业效能提升寻求新的理论和技术

支撑。

１　陆军飞行人员作业效能提升的关键制约因素

１．１　飞行人员的健康状况
　　陆军飞行人员的工作环境相对复杂而特殊。他们
经常在恶劣天气或复杂地形条件下执行任务，加上高

强度的训练和工作压力，使其身心健康长期处于高风

险状态。由此导致多种身体疾病的风险暴露。首先，

持续的飞行振动和噪音可能对飞行人员的听力造成损

害，引发听力问题和耳鸣等症状。其次，长时间处于高

海拔环境也可能导致对心血管系统的负荷增加，引发

心脏疾病和血液循环问题。而长期暴露在紫外线辐射

下，缺乏足够的防护措施，可能会引发皮肤问题和光老

化。此外，由于飞行人员需要保持长时间坐姿，可能

导致脊柱、颈部和关节问题，如腰椎间盘突出和颈椎

病等。

　　徐先荣教授团队［２］收集统计了原空军总医院

２００６年１月至２０１０年１２月直升机飞行人员住院病历
１２９例（２４０例次），包括航空性中耳炎和空中晕厥等
航空疾病，涉及临床各个专科。按疾病发生例次和构

成比归纳住院飞行人员疾病谱。其中颈腰椎病、头痛、

高血压、胆囊息肉、地面晕厥位居前五位。按照飞行人

员住院疾病学科分析：骨科、神经科、耳鼻咽喉科、心血

管内科、肝胆外科居前五位。这些疾病的发生是影响

飞行人员作业效能的主要因素。

１．２　飞行人员的特殊飞行航卫保障问题
　　陆航以军用直升机为主战装备，具有行动隐蔽、飞
行高度灵活、作战地域广、机动性强等特点和优势［１］。

但飞行人员执行任务时的效能会受到一些不利因素的

制约，比如飞行环境、飞行疲劳、任务地自然环境情况、

飞机性能以及飞行技术等。效能的下降势必会影响任

务的完成程度，甚至会导致任务无法完成。随着陆航

医学保障体系的持续完善，飞行技术和任务地自然情

况（高原、沙漠戈壁、丛林、高寒、高温等）的制约可通

过科学训练有效改善。但由于陆军飞行人员执行任务

所处环境的特殊性，飞行人员的身心健康会受到多重

因素影响［３］，容易诱发多种疾病（表 １）。其中，噪音
（８４～１１０ｄＢ）［４］、振动（０．０５～０．１０ｇ）［５］等贯穿飞行
全程，会对飞行人员的睡眠、听力等方面产生负面影

响，进而影响飞行人员的警觉、认知、决策、学习等脑、

体作业能力［６］。除飞行环境的制约之外，飞行本身带

来的空间定向障碍或飞行错觉［５］、飞行疲劳［５］等问题

也对飞行人员身心健康产生不利影响，这些问题的解

决均需陆航医学从损伤机制、效能增强和综合防护层

面着力解决。

表１　直升机飞行环境导致的相关疾病

飞行环境 导致疾病　　　

低气压 胃肠胀气、气压性耳损伤、鼻窦炎等

缺氧 视力、听觉等神经系统和感觉功能障碍等

温度异常 食欲下降、体温变化等多方面问题

噪音 听力下降、情绪波动、记忆力减退等

振动 血栓形成、骨关节和肌肉疼痛等

加速度 视力障碍、意识丧失等偶发情况

２　陆军飞行人员作业效能提升方法

　　陆航医学通过体检鉴定、常见伤病预防与诊治、航
空生理心理训练以及营养卫生保障等多方面维护飞行

人员身心健康，确保其在人机环境任务系统内维持
较高水平的效能（图１）。

５１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１）



图１　陆军飞行人员效能关键制约因素与提升路径［２－６］

２．１　陆军飞行人员医学选拔与体检鉴定
　　由于飞行环境的特殊性，飞行任务对飞行人员的
身体素质有着较高的要求，需要制定相关的飞行人员

医学选拔标准。体检鉴定包括两个方面：一是“招飞”

选拔，将体检合格适合飞行的人员选拔进入飞行人员

队伍，力求人岗适配、精准选拔；二是停飞鉴定，对飞行

人员进行年度体检，对不合格者做停飞或者淘汰处理。

通过这两方面的鉴定，确保飞行人员群体身心健康水

平与飞行需求相适应，保持较高的效能。既往我国直

升机飞行学员的医学选拔工作主要参考歼击机飞行学

员的选拔标准，存在不足，比如歼击机要求飞行人员对

加速度耐力较高，而直升机飞行由于升降较缓慢（通

常＜４Ｇ），不需对加速度有很高的耐力［７］。在组建武

装直升机（ＷＺ１０）部队时，针对缺乏选拔直升机飞行
员体格标准的核心问题，徐先荣教授团队［８－１１］通过对

直升机和歼击机飞行人员体检、住院和停飞三大疾病

谱进行对比分析，验证了陆军飞行人员身心状况和对

模拟飞行环境的反应。在此基础上制定出高性能武装

直升机飞行员体格检查标准［１２］，揭示了直升机飞行员

三大疾病谱之间的功能联系，完善了陆军飞行人员医

学选拔与体检鉴定标准，以确保陆军飞行人员执行任

务中能够保持较高水平的效能。同时，结合陆军飞行

人员日常航卫保障特点，我军构建了较为完善的陆军

飞行人员临床航卫保障技术体系。随着直升机性能的

不断提升、环境暴露的多样性以及超视距作战训练的

现实需求，未来陆军飞行人员的选拔与体检鉴定标准

亟待动态更新。

２．２　陆军飞行人员常见伤病的预防及诊治
　　由于飞行人员长期佩戴头盔，头盔本身的重量会

对颈椎施以负荷，同时飞机的低频振动对椎间盘造成

持续冲击或共振，加之久坐易于导致飞行人员患颈椎

病和腰椎病。对此，全军航空航天医学专业委员会制

定了《军事飞行人员颈痛康复操作指南（２０２２）》［１３］和
《军事飞行人员腰椎间盘突出症医学鉴定操作指南

（２０２２）》［１４］。目前ＷＺ１０的新一代头盔重约３ｋｇ［１５］，
尤其需要在航空医学专家的指导下，进一步优化迭代

适合人体工学的轻量化头盔，以降低陆军飞行人员椎

间盘病变的发病率，从而提高飞行效能。此外，在直升

机座椅的设计制造上，我国前期研究主要关注静强度、

抗坠毁能力和抗弹击能力等参数，对舒适性研究投入

不足［１６］，未来需要进一步结合人体工学（倾角、弧度、

材质和人椅适配性等）设计更加舒适且能够保护飞行
人员腰椎的座椅，以提高陆军飞行人员飞行舒适度，更

好地满足直升机长航时飞行需求，提升特殊环境下的

高强度作战训练效能。

　　经过长距离飞行后，９３％的飞行员感到疲劳，其中
８５％感到极度疲劳［１７］。脑力和体力疲劳会导致飞行

人员效能大幅下降。而且，直升机飞行时产生的噪音

和振动等会影响飞行人员的睡眠和昼夜节律，加重飞

行人员疲劳。在对医学原因相关的停飞调查发现，位

居前５位的停飞原因均不同程度与疲劳或过度疲劳产
生的后遗症有关［１８－１９］。既往轻度疲劳状态缓解方式

包括：合理膳食、按大纲组训、生物反馈放松疗法、物理

疗法和睡眠等；严重疲劳状态则需进行康复疗养，采用

综合手段比如水浴、桑拿、文体娱乐等促进疲劳恢复。

对有睡眠障碍的飞行人员，在杜绝带药飞行条件下仍

推荐给予药物治疗，相关药物有司可巴比妥、三唑仑、

唑吡坦、佐匹克隆及扎来普隆等短效助眠药，这类药物

具有起效快、代谢迅速（半衰期１～３ｈ）、觉醒后对认知
和作业能力的不良反应相对较小等特点，运用于军事

航空作业人员中取得了良好效果［２０－２２］。通过各种医

学手段干预，使飞行人员的疲劳状态得到缓解，并改善

睡眠质量。此外，美军目前正通过智能手环或戒指实

现对军人睡眠的监测。美军国防部除开展常规睡眠管

控药物研究外，还基于脑机接口技术开发出适用于单

兵化、便携式的睡眠质量升装备［２３］。此法可避免药物

副作用的影响，更好地改善飞行人员睡眠情况，减轻其

疲劳，提高效能。

　　听力正常是陆军飞行人员执行任务的必要条件。
长期处于噪音超过６０ｄＢ的环境，会使听力受损，而直升
机飞行过程中产生的噪音分贝值通常介于８４～１１０ｄＢ［３］，
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某些机型甚至可以达到１２０～１３０ｄＢ。长期处于直升
机飞行环境中的飞行人员持续受到噪音的影响，易导

致听力受损，因语音感知异常影响飞行效能［２４］。由于

听觉损伤发病隐匿，需要专业设备和专业人员进行检

测，以致在作战、训练环境中难以被迅速识别，容易延

误诊治。所以除日常健康监测外，需要快速便捷的诊

断技术方法。目前，美军开发了一款可用于战场环境

的移动式听力测试系统［２５］，即无线自动化听力测试系

统（ｗｉｒｅｌｅｓｓａｕｔｏｍａｔｅｄｈｅａｒｉｎｇｔｅｓｔｓｙｓｔｅｍ，ＷＡＨＴＳ）。
该装备突破了传统听力检测空间和技术的局限，可在

无传统隔音间和专业测试人员情况下使用，确保在第

一时间监测听力损失情况，提高诊治效率。实现战场

环境下的实时监测，为听力损伤早发现、早诊断、早治

疗提供了重要保证。将该装备用于陆军飞行人员听力

监测和评估，将在很大程度上保障飞行人员效能。

　　既往动物实验阐明了耳气压伤、变压性眩晕以及
鼻窦气压伤的发病机制［２６－２８］，为飞行人员航空性中耳

炎、航空性鼻窦炎、航空医学训练、医学鉴定及相关国

家标准的制定提供了客观依据。此外，辐射也是陆航

直升机飞行环境的危害因素之一。研究人员［２９－３１］揭

示了电磁辐射环境对飞行人员心血管系统、神经系统、

消化系统、生殖系统和血液免疫系统的影响，为更好地

预防辐射危害提供了理论支撑。

２．３　陆军飞行人员特殊环境作业效能提升
　　通过开展特殊环境（高原、海上等）陆军飞行人员
作业研究，发现与平原地区相比，在高原执行任务的飞

行人员体力明显下降，随着高原驻留时间的延长，体力

有所恢复，但依然低于平原水平。既往由缺氧或氧供

不足导致的飞行事故征候并不鲜见。参照《航空卫生

工作条例》和国军标（ＧＪＢ１１４１９８６），飞行人员空中作
战尤其是夜航均为供氧绝对指征。美国陆军部２０１４年
颁布的航空飞行条例ＡＲ９５１规定，３０４０ｍ以上超过
１ｈ、３６５０ｍ以上超过３０ｍｉｎ或４２６０ｍ以上飞行需
要供氧，在特殊环境中识别缺氧并有效补氧对于保障

陆军飞行人员作业效能至关重要，且在战时或高强度

直升机作业中尤为重要。另一方面，有团队［３２－３３］开展

了低氧预适应训练在陆军飞行人员高原驻训中的应用

研究，证实低氧预适应对促进陆军飞行人员快速习服

高原环境有积极作用。除高原低氧外，陆军飞行人员

还常常需要在高温或高寒环境中执行任务，如何对抗

温度负荷、保证体温恒定以保障效能也是陆航医学所

关注的重点。杨昌林等［３４］研究表明，炎热环境中飞行

人员汗氨排出量以及水溶性维生素消耗量增加，所以，

在高温环境中执行飞行任务之前需要补充足量维生素

和蛋白质，以满足机体额外消耗量。此外，通过开展相

关卫生教育，指导飞行人员在极端温度下处理身体不

适，对于飞行效能维护不可或缺。

２．４　陆军飞行人员航空生理心理训练
　　良好的生理心理状态对飞行人员操控飞机、提高
效能至关重要。随着直升机性能拓展，陆军飞行人员

执行任务渐趋复杂多样，某些任务甚至要求飞行人员

身体接近或达到生理极限。此时，尤其需要在航医等

专业指导下，对飞行人员进行航空生理心理医学训
练，以提高飞行人员的生理心理耐受的极限值。既往
经验表明，经过严格的医学心理学选拔以及长期职业
心理和技能训练的飞行人员心理健康状况优于一般人

群。但是，由于飞行职业的高风险性、高难度特点，飞

行人员面临难以跳伞逃生的情况，以及飞行人员对不

同机型、供货厂家的安全性偏好等心理和生理反应，飞

行人员在飞行中容易受到各种应激的影响，较普通军

人承受更大的身心压力，所以飞行人员的心理和精神

健康状态评估对飞行安全尤为重要。

　　针对飞行人员的心理健康，陆航医学保障提供了
科学系统的训练方法。主要包括［２］：心理能量控制、

渐进放松法、表象技能训练法、注意技能训练方法和记

忆训练法等。目前，除上述常规干预方法之外，一些机

构正在将虚拟现实技术应用于飞行人员的心理训练研

究［３５］，比如硬件采用虚拟现实（ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）头
盔投射虚拟世界的模拟画面，使用智能手环采集飞行

学员心率、血压等生理指标，同时使用麦克风采集飞行

学员有意、无意发出的声音，达到心理评估与针对性治

疗的目的。该项技术能够在模拟飞行状态下采集飞行

人员心理健康相关数据，并同时给予干预治疗。与传

统问卷调查采集心理健康指标相比，此项数据采集技

术更加客观真实，能够帮助心理专家全面掌握飞行人

员心理健康状况。同时该技术能够实现在不同模拟环

境中的干预性治疗。目前该项技术正在研发当中，未

来有望实现心理健康检测和治疗多元化，更加全面系

统地帮助飞行人员解决心理问题，提高飞行效能。

２．５　陆军飞行人员营养卫生保障
　　陆军飞行人员训练强度大，执行的任务较复杂多
样，除日常饮食摄入［３６］外，既往由航医指导飞行人员

服用维生素［３７－３８］，有飞行任务时推荐加量服用。对于

特殊飞行环境作业，高原多维元素等特定组分营养保
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健措施具有更好的针对性。针对特殊飞行环境和超负

荷作训任务，非药物性或药食同源性保健品的遴选、使

用和效用评价尚有较大拓展空间。此外，航医在飞行

人员训练过程中及时提醒指挥员控制飞行强度，合理

安排休息，防止出现疲劳飞行，以保障飞行人员身体健

康，进而保持较高水平效能。

３　展望

　　陆军飞行人员保持高水平效能是完成飞行任务的
关键环节，效能的维持与飞行人员身心健康休戚相关。

陆航医学卫生保障作为维护飞行人员身心健康的主要

路径，贯穿于飞行人员从招飞到停飞的整个飞行生涯，

有助于防范飞行事故或事故征候，确保飞行人员保持

较高水平的效能。当前，陆军航空医学主要从体检鉴

定、疾病防治以及营养保障等方面维护飞行人员身心

健康。在提升陆军飞行人员效能方面，围绕空中适应

能力、飞行技能获得能力、应激控制能力、注意力与疲

劳监测干预等方面，需要关注以下几个研究方向：第

一，制定科学的训练标准，提高飞行人员生理心理耐
受力，提升极限飞行下的效能；第二，加强药物和保健

品对飞行人员航空环境安全性评价研究；第三，参与飞

行人员日常训练，进行科学指导；第四，围绕人机环
境任务闭环进一步完善陆军飞行人员特许飞行指南；
第五，加强陆航医学专用仪器设备在伤病诊治以及医

学鉴定中的作用研究，进一步提高陆航医学鉴定水平；

此外，还须加强飞行人员的健康管理、减少职业损伤，

开展包括生理机能、心理品质、营养卫生等研究。做好

陆军飞行人员的全链条健康维护，最大限度地提升其

效能。
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