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陆军飞行人员战训效能维护的医学研究动态与展望
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　　［摘要］　陆军航空兵作为陆军高技术主战兵种，在“机动作战、立体攻防”战略要求下，已成为维护
我国战略安全的新锐新质力量。面对陆军战机升级换代和实战化训练的新形势，飞行人员在战训耦合

模式下飞行作业与环境损伤不容忽视，其卫勤保障体系创新也迫在眉睫。为此，本文在系统分析陆军飞

行人员战训损伤的主要因素基础上，立足陆军飞行人员伤病谱和卫勤保障现状，明确制约陆军飞行人员

战训效能的瓶颈问题，提出提升陆军飞行人员战训效能的潜在对策，旨在健全陆军航空卫生保障体系、

完善卫生保障法规制度、深研航空医学关键问题、深化基层航空卫生保障条件建设及强化陆军航空医学

专业人才培养，为陆军飞行人员战训效能提升提供借鉴和启示。
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　　陆军航空兵是以直升机为主，辅以固定翼飞机和
无人机的现代化高技术兵种，是立体联合作战中不可

或缺的新锐新质力量，在现代战争中扮演着重要角色。

面对陆军战机升级换代和实战化训练的新形势，为持

续提升陆军飞行人员作战能力，高效发挥作战对训练

的牵引、训练对打赢的保障作用，陆军航空兵部队正在

深入推行以战领训、以训促战的战训耦合模式。基于

“机动作战、立体攻防”的战术需求，在高强度实战化

训练场景（大机群、多机型、长航时、多波次、跨昼夜、

低空域等）下，陆军飞行人员战训效能维护和提升业

已成为兵种战斗力生成的关键。然而，直升机舱内作

业环境、舱外地域因素以及既往组训模式等原因导致

的职业性伤病，是困扰陆军飞行人员战训效能提升的

主要因素。为此，从医学防护和卫勤保障角度，结合陆

军航空医学研究动态，分析制约陆军飞行人员战训效

能的伤病病因，探究潜在防护和救治策略，对于维护陆

军飞行人员健康，延长其健康飞行年限，提升机动作战

和医学救援水平具有重要军事医学价值。

１　陆军飞行人员战训损伤的主要影响因素

　　陆军飞行人员作战训练的主要目标是为地面部队
提供火力支援，毁伤敌方前沿和战术纵深内的主要目

标，攻击敌方空中和地面杀伤单位，并通过机降战斗保

障地面部队机动作战，同时还可实施空中侦察、电子对

抗、医疗后送等任务［１－２］。因此，飞行人员对体能、智

能、认知心理的健康维护均有很高的现实需求。导致

陆军飞行人员战训损伤的主要因素涉及以下 ５个方
面：①直升机舱室作业环境损伤，主要包括噪声、振动、
高热、幽闭环境下，长时间固定体位形成的急慢性职业

性损伤［３－４］；②舱外特定气候环境，主要包括舱外低
氧、低气压、强风、紫外线等大气环境辐射因素导致的

机体损伤［５－６］；③战训强度和时长相关性损伤，涉及既
往体能和飞行训练标准、不同训练环境以及持续性职

业心理压力导致的躯体和心理性损伤；④作战训练和
意外事故相关性损伤，主要涉及索降相关损伤、碰撞、

坠落或压砸等事故伤［７－８］；⑤个体健康背景相关性伤
病，通过医学选拔后，飞行人员年龄、性格、遗传等个体

因素在特定飞行经历、飞行年限作用下可能会产生累积

或叠加效应，部分飞行人员出现生理、心理损伤甚至罕

见疾病［９－１０］。在以上损伤因素单独或协同作用下，如果

缺乏有效的医学和卫勤保障措施，部分飞行人员会出现

飞行疲劳、特殊职业性伤病、空间定向障碍，制约陆军飞

行人员战训效能，甚至出现飞行决策失误［１１－１２］。

２　突破陆军飞行人员战训效能的瓶颈

　　新型陆军转型对陆军航空卫生保障提出了新的挑
战，尤其是针对我国部分区域特殊环境（高原、海岛、

沙漠等地域和极寒、湿热等气候特点）的卫勤保障。

近年研究显示，特殊环境下军人健康维护与效能提升

是外军军事作业医学关注的核心问题［１３］。直升机舱

内、舱外环境以及飞行突发险情的临机决策具有不稳

定、不确定、复杂等特点。特别是高强度的作战训练环

境中，飞行员常面临严峻的身心考验。研究显示，多数

陆军航空飞行事故系人因性操作失误，其背后隐藏的

“人机环境任务”失调是陆军航空医学面临的重要
科学问题。因此，针对特殊环境下陆军航空战训损伤

的相关研究工作，特殊作业环境下的航空卫生保障方

式和保障效率提升将有助于提升陆军飞行人员的战场

适应力，持续突破以上航空卫生保障制约因素将为战

训效能提升赋能。

　　既往研究发现，特殊环境下陆军飞行人员伤病谱
和作业异常有其特定规律，陆军航空卫生保障体系、卫

生保障法规制度、航空医学关键问题研究、基层航空卫

生保障条件建设等存在诸多矛盾问题。为此，提升陆

军飞行人员战训效能需重点关注以下方面：①直升机
飞行人员供氧系统亟待完善。由于直升机座舱属于非

增压密闭舱，在海拔３０００～６０００ｍ高度飞行，飞行人
员可能存在因缺氧导致的认知功能下降和持续缺氧作

业情况［１４］。而目前诸多机型供氧系统还不完善，持续

供氧时间较短，无法满足战训需要。②体能训练标准
科学性尚需论证。低氧、低气压环境下，飞行人员身体

负荷超过平原，如果按照平原训练大纲标准执行，会增

加心肺功能和结构损害的风险。③航医室建设亟待规
范和加强。应在航医编配、航医室建筑面积、仪器设

备、健康资料等方面，按照陆军航医室建设规范执行，

同时关注航医室信息化建设是未来陆军航空卫生保障

的重要内容。④飞行人员存在职业健康疑虑。由于缺
乏科学数据支撑，部分飞行人员对于特殊环境（如高

原、海域）下的训练课目、强度、时长与机体损伤的内

在关系存在隐忧，对飞行职业持续时间存在疑虑，希望

能够持续获得健康维护。因此，未来研究需要对陆军

飞行人员伤病发生情况、干预措施、训练标准、训练环

境等环节开展深度研讨和科学论证，更有针对性地保

障陆军飞行人员身心健康，提升对特殊飞行作战环境

的适应力。

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



３　提升陆军飞行人员战训效能的对策

３．１　加快直升机供氧系统研究和推广
　　资料显示，直升机飞行员在不补充氧气的情况下，
在１２００ｍ高度时夜视能力明显减退。因此，外军规
定１２００ｍ高度为直升机飞行员夜航供氧的生理界限
值［１５］。气态氧源是使用最早、最为广泛的一种氧源；

目前直升机主要使用该氧源，适合于紧急状况下供氧。

其优点是结构简单、使用方便，缺点是供氧时间短、不

能连续供氧且补给保障困难［１６］。如黑鹰直升机具有同

时为１７人集体供氧系统，最短供氧时间为４ｈ；米１７Ｂ７
直升机的单人供氧系统，最短供氧时间为 ３．５ｈ［１５］。
这显然无法满足当前长航时、多波次、跨昼夜陆军航空

战训场景的供氧需求。机载分子筛制氧是维护简单、

供氧时间不受限的一种新型氧源，外军“阿帕奇

ＡＨ６４”、“黑鹰 ＭＨ６０Ｋ”等直升机早已使用，被认为
便捷、实用、安全、可靠，成为直升机供氧装备研发的发

展方向。我军有部分机型配备了分子筛供氧装置，但

在高空或高原环境下也存在供氧设备动力不足、单位

时间供氧量和摄氧舒适性降低的情况。因此，随着陆

军航空兵部队作训时间、范围不断增加以及特殊环境

下的供氧需求不断增大，研究和推广直升机供氧设备

亦显迫切。

３．２　科学优化特殊环境下陆军飞行人员体能训练方式
　　在海拔１５００ｍ以上的地区，海拔每增高１０００ｍ，
人的劳动能力降低约１０％［１７］。因此，对于在高原进行
的战训任务，飞行人员尽管随着高原驻留时间延长，劳

动能力逐渐恢复，仍难以达到平原水平，同时缺氧会导

致工作效率和精细操作能力降低［１８］。为此，高原陆军

飞行人员可借鉴空军“高原驻训航空卫生保障工作规

范（试行）”，科学开展陆军飞行人员体能训练，包括以

“低驻高训”和“高驻低训”为基本原则的差异化体能

训练，明确不同环境条件下的训练强度，用于指导陆军

飞行人员战训效能的提升。而且，按照《军事体育训

练大纲》新要求，为凸显实战需求训练体能原则，按照

基础体能、通用战斗体能、兵种专业战斗体能的“１＋１＋
Ｘ”体能训练标准体系架构，陆军航空兵战斗体能科目
将有效支撑技战术动作、装备操控，重点强化相应部位

的身体素质、相关动作模式和运动供能能力以及上述

体能素质的综合运用能力。在此基础上，通过初步研

究数据结合高原病病因学推测，特殊环境（如高原、海

域）下陆军飞行人员体能训练伤较平原更易发生，应

进一步改善训练环境条件、科学设定组训考核标准，避

免陆军飞行人员在特殊训练环境下因体能训练伤造成

非战斗性减员。

３．３　加强和完善航医室建设
　　迄今，陆军飞行人员日常健康维护和飞行安全的
身心评价主要由航医室负责。因此，航医室的建设水

平与陆军飞行人员的健康和安全密切相关。从航空卫

生保障角度分析，由于现有保障条件限制，多数航医室

在飞行三个阶段（飞行准备阶段、飞行实施阶段和飞

行讲评阶段）中卫生保障、体格检查、健康教育等环节

的系统性和规范性尚有较大提升空间。①陆军飞行人
员的航空卫生保障内容有别于空军，参照《空军航空

卫生保障规则》指导陆军飞行人员航医室建设，存在

卫生保障力量偏弱的现实困难。②由于存在航医诊疗
水平提升滞后、飞行人员健康数据安全管控限制、健康

体检资料标准化程度参差不齐等多种制约因素，陆军

飞行人员航医室尚未实现信息化，健康数据的共享性

不足，对三级航空卫生保障的全链条健康维护存在诸

多不便。且因编制体制等原因，在现有保障模式下部

分航医室航医和护理人员数量偏少，并缺乏专项业务

培训，陆军飞行人员的伴随保障存在技术缺口，在多场

站、多点位分散保障中难度更大，且存在“重装备、轻

人员，重配发、轻培训”现象，对于配发的各类卫生装

备，“不愿用、不会用、不敢用”［１９］。此外，从陆军飞行

人员日常放飞标准分析，进一步促进评价指标精细化，

对于飞行人员身心健康状况评估可能更为客观，现有

３项基础指标对于特殊作业环境、特定心理状态的飞
行人员难以做出精确评价，可能为人员操作失误埋下

隐患。③新生代陆军飞行员成长于市场经济条件下，
可能存在价值观多元化，多数为独生子女、成长条件较

优越、受挫折教育偏少；且有女性直升机飞行员入编；

上述特定人群、特殊阶段、特有病症对航医室建设提出

新的要求［２０－２１］。其健康评估和维护不宜简单套用既

往航空卫生保障规定，应实际结合新生代飞行员生理、

心理以及特定职业生涯阶段的健康诉求，因时、因地、

因人制宜。在加强基础设施建设的基础上，进一步从

制度和技术层面全面提升航医室建设水平，对于保障

陆军飞行人员飞行安全至关重要。

３．４　建立真实完善的陆军飞行人员健康数据系统
　　外军近十年陆军飞行员停飞流行病学调查数据显
示：高血压、脊柱病变和阻塞性睡眠呼吸暂停综合征以

及精神障碍多见［２０］。其中，精神障碍又以适应性障

碍、创伤后应激障碍、情感障碍居多［２２－２３］。刘琳等［２４］

分析２００３－２０１６年我空军和陆军医学停飞疾病谱报

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



道：直升机飞行员停飞疾病前五位为精神与行为障碍、

头痛、眼底病变、屈光不正、颈腰椎疾病；张慧变等［２５］

分析某中心 ２００３－２０２０年直升机飞行员停飞疾病谱
发现，前五位是头痛、眩晕、眼底病变、腰椎间盘突出

症、膝关节病。外军与我军数据差异原因分析：一方面

可能源自调查人群和时间不同；另一方面，我军各陆航

旅、训练旅和试飞大队根据其隶属所辖地理位置各不

相同，所处作业环境各异，单一医疗机构数据可能与整

体实际情况有偏倚。特殊环境（如高原、海域）下陆军

飞行人员各类代谢和内分泌疾病时有发生，高原复发

性急性肺水肿、恶性肿瘤亦有发生。康阳等［２６］分析陆

军某部飞行人员健康状态，发现甲状腺结节、高尿酸血

症、高脂血症、脂肪肝、胆囊息肉检出率较高，代谢性疾

病程逐年增加趋势，究其原因可能与工作强度、特殊作

业环境、锻炼时间等因素影响有关。此外，对于特殊作

业环境所致的一过性损伤，如低氧环境可造成陆军飞

行人员计算功能减退、感光性头痛、反应时间延迟、精

神混沌等问题［２３，２７］无法得到及时、客观地反映，往往

通过事后主观描述和后期调查问卷统计后获知。

　　外军陆军飞行人员拥有完善的健康数据采集系
统，有效保证了战训损伤的数据研究质量和效能［１３］。

如“人类多样性差异项目”通过交互式传感器采集各

种人体生物物理信号数据，可表征飞行人员注意力、警

觉性、健康和应激等方面的微小变化，更能准确预测单

兵在特定作业环境或任务中的表现。

　　因此，我们建议以陆军航空兵装备保障信息化体
系建设为契机，探索以可穿戴监测设备为基础的单兵

辅助装置，建立真实完善的陆军飞行人员健康数据采

集系统，实时采集、处理、分析生理和心理指标数据，实

现对伤病相关生物标志物和特定信号通路的识别［２８］。

这些数据将更客观、精确地反映特殊作业环境下飞行

人员与环境的交互信息及战训损伤，为制定科学精准

的陆军飞行人员训练计划提供数据迭代支持，有助于

优化陆军飞行人员训练方法，为评估陆军飞行人员训

练效果提供依据。因此，陆军飞行人员健康数据链路

对于开展陆军飞行人员战训损伤研究至关重要，是高

效遂行特殊环境或多样化飞行任务的保障和支撑。

４　展望

　　鉴于陆军航空兵在未来作战中极具创新效能且不
可替代，有效提升陆军飞行人员战训效能是我军军事

医学和卫勤保障的重要任务。针对陆军转型发展和编

制调整，需从全域作战角度思考陆军航空卫生保障体

系建设，完善陆军飞行人员健康保障的顶层设计，对于

优化健康保障管理，科学分配医疗和卫勤资源至关重

要。其次，立足军人健康服从于军事任务的视角，亟待

建立陆军飞行人员医学选拔和体检鉴定标准，论证特

殊环境陆军飞行人员放飞和停飞标准；完善陆军飞行

人员疗养和航空生理心理训练制度。再次，从保障陆

军飞行安全角度，动态、差异化评估陆军飞行人员岗位

胜任能力［２９］，可借鉴外军陆军飞行安全管理的高可靠

性组织原则，即：专注于飞行失误、避免管理简化、对飞

行操作保持敏感、致力于能力恢复和尊重专业知

识［３０］，对于加强陆军飞行人员健康维护与精准保障、

完善陆军航空卫生保障体系与法规建设等途径颇有助

益。既往陆军航空卫生保障在基础和应用研究上相对

内容分散、深度受限。亟待融合人工智能理论、数智制

造技术等拓展陆军航空医学专业研究平台；布局特殊

环境下陆军航空作业损伤和防护研究；精确掌握陆军

飞行人员健康数据、完善不同战训环境下的支撑数据

库，有效开展陆军飞行人员伤病诊治与健康维护，尽早

识别风险、降低风险；以进一步优化健康维护模式、完

善战训适配性装备、建设防护器材和训练康复平台，从

而提升陆军飞行人员战训效能。
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［８］ＰＯＳＳＥＬＴＢＮ， ＨＯＤＫＩＮＳＯＮ Ｐ Ｄ． Ａｖｉａｔｉｏｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｐａｒａｃｈｕｔｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＲＡｒｍｙＭｅｄ
Ｃｏｒｐｓ，２０１９，１６５（６）：４５５．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｊｒａｍｃ２０１８
００１０９０．

［９］刘娟，杨艺，刘雅贞，等．某高原陆航部队飞行人员心理
状况分析［Ｊ］．中华航空航天医学杂志，２０２１，３２（４）：
２３０－２３２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３８５４２０２１０３０５
０００４０．
ＬＩＵＪ，ＹＡＮＧＹ，ＬＩＵＹＺ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｆｌｙｉｎｇｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎａｎａｒｍｙａｉｒｆｏｒｃｅｔｒｏｏｐ
ｓｔａｔｉｏｎｅｄｉｎｐｌａｔｅａｕ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｅｒｏｓｐＭｅｄ，２０２１，３２（４）：
２３０－２３２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３８５４２０２１０３０５
０００４０．

［１０］陈炎琰，钟方虎，吴铨，等．空间定向障碍致军事飞行
事故概述［Ｊ］．人民军医，２０１６，５９（５）：４５０－４５２．ＤＯＩ：
ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＲＭＪＺ．０．２０１６０５００９．
ＣＨＥＮＹＹ，ＺＨＯＮＧＦＨ，ＷＵＱ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆ
ｍｉｌｉｔａｒｙｆｌｉｇｈｔａｃｃｉｄｅｎｔｓｃａｕｓｅｄｂｙｓｐａｔｉａｌｄｉｓｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＰｅｏｐｌｅＭｉｌＳｕｒｇ，２０１６，５９（５）：４５０－４５２．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：
ＳＵＮ：ＲＭＪＺ．０．２０１６０５００９．

［１１］陈宏，王萍，魏冰倩，等．陆航部队飞行人员疲劳及心
理健康分析［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２０１７，３５（９）：
１１１４－１１１７．ＤＯＩ：１０．１３７０４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｙｙｘ．２０１７．０９．０２９．
ＣＨＥＮＨ，ＷＡＮＧＰ，ＷＥＩＢＱ，ｅｔａｌ．Ｆａｔｉｇｕｅａｎｄｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈｏｆｆｌｉｇｈｔｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎｍｉｌｉｔａｒｙａｉｒａｒｍｙ［Ｊ］．ＪＰｒｅｖ
ＭｅｄＣｈｉｎＰＬＡ，２０１７，３５（９）：１１１４－１１１７．ＤＯＩ：１０．
１３７０４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｙｙｘ．２０１７．０９．０２９．

［１２］ＰＥＮＮＩＮＧＳＨＪＭ，ＯＰＲＩＮＳＥＡＰＢ，ＷＩＴＴＥＮＢＥＲＧＨ，

ｅｔａｌ．Ｓｐａｔｉａｌｄｉｓｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｓｕｒｖｅｙａｍｏｎｇｍｉｌｉｔａｒｙｐｉｌｏｔｓ［Ｊ］．
ＡｅｒｏｓｐＭｅｄＨｕｍＰｅｒｆｏｒｍ，２０２０，９１（１）：４－１０．ＤＯＩ：１０．
３３５７／ＡＭＨＰ．５４４６．２０２０．

［１３］李哲，崔博，马强，等．美军军事作业医学研究进展
［Ｊ］．人民军医，２０２０，６３（７）：６６２－６６５，６８６．ＤＯＩ：１０．
７６４４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４９９６０．２０１８．０８．００５．
ＬＩＺ，ＣＵＩＢ，ＭＡＱ，ｅｔａｌ．ＲｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆＡｍｅｒｉｃａｎ
ｍｉｌｉｔａｒｙｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＰｅｏｐｌｅＭｉｌＳｕｒｇ，２０２０，
６３（７）：６６２－６６５，６８６．ＤＯＩ：１０．７６４４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４９９６０．
２０１８．０８．００５．

［１４］ＳＨＡＷ ＤＭ，ＣＡＢＲＥＧ，ＧＡＮＴＮ．Ｈｙｐｏｘｉｃｈｙｐｏｘｉａａｎｄ
ｂｒａｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｍｉｌｉｔａｒｙａｖｉａｔｉｏｎ：ｂａｓｉｃｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ
ａｐｐｌｉｅｄｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］． ＦｒｏｎｔＰｈｙｓｉｏｌ， ２０２１， １２：
６６５８２１．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｈｙｓ．２０２１．６６５８２１．

［１５］彭光梅，赵宏韬，方玲．直升机供氧系统的设计考虑
［Ｊ］．科技创新导报，２０１５，１２（２２）：１４４－１４５，１４８．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４０９８Ｘ．２０１５．２２．０６４．
ＰＥＮＧＧＭ，ＺＨＡＯＨＴ，ＦＡＮＧＬ．Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｏｘｙｇｅｎ
ｓｕｐｐｌｙｓｙｓｔｅｍｉｎｈｅｌｉｃｏｐｔｅｒ［Ｊ］．ＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌＩｎｎｏｖＨｅｒ，
２０１５，１２（２２）：１４４－１４５，１４８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４０９８Ｘ．２０１５．２２．０６４．

［１６］张虎．分子筛制氧在直升机上的应用［Ｊ］．无线互联科
技，２０１９，１６（１５）：１２５－１２８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７２６９４４．２０１９．１５．０５６．
ＺＨＡＮＧ Ｈ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆｍｏｌｅｃｕｌａｒｓｉｅｖｅｔｏｏｘｙｇｅｎ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎｈｅｌｉｃｏｐｔｅｒｓ［Ｊ］．ＷｉｒｅｌＩｎｔｅｒｎｅｔＴｅｃｈｎｏｌ，２０１９，
１６（１５）：１２５－１２８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６９４４．
２０１９．１５．０５６．

［１７］Ｂ?ＲＴＳＣＨＰ，ＳＡＬＴＩＮＢ．Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｏａｌｔｉｔｕｄｅ
ａｄａｐｔａｔｉｏｎａｎｄｍｏｕｎｔａｉｎｓｉｃｋｎｅｓｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＭｅｄＳｃｉ
Ｓｐｏｒｔｓ，２００８，１８（Ｓｕｐｐｌ１）：１－１０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１６００
０８３８．２００８．００８２７．ｘ．

［１８］ＫＮＡＰＩＫＪ，ＳＴＥＥＬＭＡＮＲ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｊｕｒｉｅｓｄｕｒｉｎｇ
ｍｉｌｉｔａｒｙｓｔａｔｉｃｌｉｎｅａｉｒｂｏｒｎｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｔｈｌＴｒａｉｎ，２０１６，５１（１１）：９６２－

９８０．ＤＯＩ：１０．４０８５／１０６２６０５０５１．９．１０．
［１９］王斌，田士来，王瀚，等．航空兵部队航空卫生保障存

在的问题及对策［Ｊ］．空军航空医学，２０２３，４０（２）：１７３－

１７４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９７１７５３．２０２３．０２．０１７．
ＷＡＮＧＢ，ＴＩＡＮＳＬ，ＷＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂｌｅｍｓａｎｄ
ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｏｆａｖｉａｔｉｏｎｍｅｄｉｃａｌｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒａｖｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅ
［Ｊ］．ＭｅｄＪＡｉｒＦｏｒｃｅ，２０２３，４０（２）：１７３－１７４．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９７１７５３．２０２３．０２．０１７．

［２０］ＢＲＩＴＴＴＷ，ＭＣＧＨＥＥ ＪＳ， ＱＵＡＴＴＬＥＢＡＵＭ Ｍ Ｄ．
Ｃｏｍｍｏｎ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ＵＳ ａｒｍｙ ａｖｉａｔｉｏｎ
ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｅｔｕｒｎｔｏｄｕｔｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
Ｐｓｙｃｈｏｌ，２０１８，７４（１２）：２１７３－２１８６．ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｃｌｐ．

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



２２６８８．
［２１］ＢＵＳＴＡＭＡＮＴＥＳ?ＮＣＨＥＺ?，ＣＬＥＭＥＮＴＥＳＵ?ＲＥＺＶＪ．

Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｄｉｓｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｉｒｃｒａｆｔ ｐｉｌｏｔｓ［Ｊ］． Ａｐｐｌ Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌ
Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ，２０２０，４５（４）：２４１－２４７．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ１０４８４０２００９４７８９．

［２２］ＢＵＳＴＡＭＡＮＴＥＳ?ＮＣＨＥＺ?， ＤＥＬＧＡＤＯＴＥＲ?Ｎ Ｍ，
ＣＬＥＭＥＮＴＥＳＵ?ＲＥＺＶＪ．Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｉｒｃｒｅｗ ｉｎ ｎｏｒｍｏｂａｒｉｃｈｙｐｏｘｉａｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］．
Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓ，２０１９，６２（２）：２７７－２８５．ＤＯＩ：１０．１０８０／
００１４０１３９．２０１８．１５１０５４１．

［２３］ＳＭＩＴＨＡ．Ｈｙｐｏｘｉａｓｙｍｐｔｏｍｓｒｅｐｏｒｔｅｄｄｕｒｉｎｇｈｅｌｉｃｏｐｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｂｅｌｏｗ１０，０００ｆｔ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．
ＡｖｉａｔＳｐａｃｅＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，２００５，７６（８）：７９４－７９８．

［２４］刘琳，苏芳，张莉莉，等．２００３－２０１６年空军和陆军飞行
人员医学停飞疾病谱分析［Ｊ］．中华航空航天医学杂志，
２０２０，３１（２）：１０１－１０７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３８５４
２０１９１２１１０００９８．
ＬＩＵＬ，ＳＵＦ，ＺＨＡＮＧＬＬ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｄｉｓｅａｓｅ
ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｔｈｅＡｉｒＦｏｒｃｅａｎｄＡｒｍｙｆｌｙｉｎｇｐｅｒｓｏｎｎｅｌｍｅｄｉｃａｌ
ｇｒｏｕｎｄｅｄｆｒｏｍ２００３ｔｏ２０１６［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｅｒｏｓｐＭｅｄ，
２０２０，３１（２）：１０１－１０７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３８５４
２０１９１２１１０００９８．

［２５］张慧变，姚钦，苏芳，等．２００３－２０２０年直升机飞行人员
医学停飞疾病谱分析［Ｊ］．空军航空医学，２０２３，４０（４）：
２９４－２９７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９７１７５３．２０２３．０４．００２．
ＺＨＡＮＧＨＢ，ＹＡＯＱ，ＳＵＦ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｔｒａｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌｌｙｇｒｏｕｎｄｅｄｈｅｌｉｃｏｐｔｅｒａｉｒｃｒｅｗｓｉｎ２００３－２０２０［Ｊ］．

ＭｅｄＪＡｉｒＦｏｒｃｅ，２０２３，４０（４）：２９４－２９７．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．２０９７１７５３．２０２３．０４．００２．

［２６］康阳，李林霞，白雁清，等．陆航某部飞行人员健康状
态分析［Ｊ］．空军航空医学，２０２３，４０（３）：２２０－２２３．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９７１７５３．２０２３．０３．００７．
ＫＡＮＧＹ，ＬＩＬＸ，ＢＡＩＹＱ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓｏｆ
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