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　　［摘要］　陆军航空兵是陆军编制序列中的现代高技术兵种，具有灵活机动、快速打击的优点。陆
军飞行人员在长时间执飞任务中面临低压、缺氧、噪声、振动等恶劣环境以及各种军事应激，承受着比普

通人群更大的身心压力，更易发生心理应激障碍，严重影响战斗力。在执飞过程中面临的特殊外界环境

会导致陆军飞行人员出现情绪不稳定，空中不适应，以及紧张、焦虑、抑郁等一系列心理应激障碍。科学

优化心理选拔、培训标准，加强心理耐受训练，定期进行心理咨询、干预和疏导，尤其注重平时精神健康

的检测与评估等措施可有效促进陆军飞行人员心理健康，预防心理应激障碍的发生。明确陆军飞行人

员心理应激障碍的影响因素及应对措施，对提高陆军航空兵部队作业能力及战斗力具有重要意义。
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　　陆军航空兵的主要装备为直升机，因其灵活机动、
快速打击的特性而被广泛应用于现代战争，被誉为

“空中轻骑兵”。陆军航空兵的组建和发展，使陆军的

机动能力和攻击火力大大增强。我军陆军航空兵筹建

于１９８６年，经过近四十年发展已具备相当规模，成为
一支拥有多种机型和较强作战能力的现代化空中突击

力量［１－２］。但陆军飞行人员在长时间飞行过程中面临

低气压、缺氧、噪声、振动等恶劣环境因素，飞行疲劳非

常突出，且他们所从事的职业具有高技术、高难度和高

风险的特点，承受着比普通士兵更大的身心压力，往往

更易导致心理应激障碍［３－４］。本文针对陆军飞行人员

在执飞过程中面临的特殊飞行环境导致的情绪不稳

定、空中不适应，以及紧张、焦虑、抑郁等一系列心理应

激障碍，提出优化陆军飞行人员心理选拔、培训标准，

加强心理耐受训练，定期进行心理咨询、干预和疏导等

一系列应对措施，可有效促进陆军飞行人员心理健康，

预防心理应激障碍的发生，是提高陆军飞行人员战斗

力的重要保证。

１　陆军飞行人员执飞的特殊外界环境

　　直升机对机体产生不良影响的主要环境因素有低
压缺氧、振动、噪声及温度负荷等［１］。其中，气压与高

度有关，其变化规律是随高度升高，气压呈近似指数函

数式降低。在不同高度范围，气压降低的幅度不同：

０～１０００ｍ气压降低的幅度是 ８５．９ｍｍＨｇ；１０００～
２０００ｍ气压降低幅度是７７ｍｍＨｇ；２０００～３０００ｍ气
压降低幅度为 ７０．４ｍｍＨｇ。表现出气压在底层降低
较多，在高层降低较少的特点。大气压随高度升高而

降低的规律是：高度每增加５０００ｍ，大气压约降低到
原来的一半。因此，在航空飞行中，随飞行高度的升

高，相应座舱内气压会随之降低，导致飞行员产生各种

生理上的不适，如胃肠胀气、肺内压升高、高空减压病、

航空性牙痛以及中耳和鼻窦气压性损伤等［５－６］。此

外，直升机座舱内噪声可达到１１０ｄＢ以上，振动以横
向和纵向２～２５０Ｈｚ低频振动为主，温度在－３０～５０℃，
且高空飞行还存在持续性乏氧问题。这些不良的执飞

外界环境不仅容易引起陆军飞行人员的飞行疲劳，导

致颈肩腰背痛综合征等疾病的发生，还可作用于视觉

和中枢神经系统，导致认知功能损伤，严重影响飞行作

业能力［１，７－８］。

２　陆军飞行人员心理应激障碍

　　与飞行学员相当［９］，陆军飞行人员经过十分严格

的躯体及心理选拔，其身心健康水平高于一般士兵，更

高于普通人群，但由于其长期处于不良的特殊外界环

境，极易导致心理应激障碍的发生。一项调查结果显

示，民航１９９４－２０００年医学停飞人员中神经精神科疾
病仅次于内科，居第二位，表明精神疾患在飞行人员中

占比较大［１０］。因此，有效维护陆航官兵的心理健康，

是后勤保障的首要任务，对提高陆军飞行人员的应变

能力及作业能力具有重要意义［１１］。

　　陆军飞行人员心理应激障碍的类型主要为空中不
适应性，主要表现为情绪不稳定和精神健康问题。赛

晓勇等［７］以普通士兵为对照，采用量表比较分析了

陆、海军航空兵直升机飞行员的心理健康状况。结果

显示：４．１％的直升机飞行员评分高于精神障碍筛查标
准，可能存在情绪不稳定和精神健康问题。近４０％的
海军直升机飞行员认为自身职业危险性高、适应困难，

且这种“不适应现象”主要是由于存在各种精神压力，

这在飞行员精神及心理健康问题中占比很大［１１－１３］。

吴龙保等［１４］以１５名技术停飞学员为研究对象，同样
发现技术停飞的主要因素是空中不适应或适应能力

差。因此，不适应及情绪不稳定可能是陆军飞行人员

精神障碍的主要特征。可见，提高陆军飞行人员的心

理素质，激发他们的精神状态，建立优化陆军飞行人员

心理选拔及培训标准迫在眉睫，特别要注重平时精神

健康检测与评估。

　　此外，陆军飞行人员心理应激障碍还表现为紧张、
焦虑和抑郁。将正常和患心身疾病飞行员进行比较，

发现后者的个性稳定性明显降低；而在紧张性和忧虑

方面的表现则明显增高，主要表现为情绪易激动、忧虑

抑郁、缺乏耐心、行为保守等［１１，１５］。这种不良的心理

应激还会影响飞行人员的睡眠、扰乱昼夜节律、加重飞

行人员疲劳、形成恶性循环，严重影响陆军飞行人员战

斗力［１６］。

　　创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，
ＰＴＳＤ）是陆军飞行人员心理应激障碍最严重的情况。
陆军飞行人员执飞过程中面临的特殊外界环境会刺激

飞行人员出现情绪不稳定、空中不适应，以及紧张、焦

虑、抑郁等一系列心理应激障碍症状，严重者则会发生

ＰＴＳＤ。现代战争各种不确定因素增多，参战部队特别
是陆军飞行人员随时会面临灾难性事件或死伤情景，

在陌生的作战环境面对死亡威胁可能是导致 ＰＴＳＤ发
生的主要原因。某项 ＰＴＳＤ流行病学调查发现：陆军
飞行人员ＰＴＳＤ发病率为７．１％，空勤人员为９．５％，地
勤人员为６．８％［１７］；均高于汶川地震救援官兵１年后
ＰＴＳＤ的发生率（５．７５％）［１８］，提示陆军飞行人员与普
通官兵相比患 ＰＴＳＤ的风险性更高［１９］。除了如亲属

去世、受到处分等个体因素外，军事行动是主要应激

源，即陆军飞行人员军事行动过程中所处的特殊外界
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环境。生活环境封闭、缺乏外界交流、日常训练任务繁

重、面临负性不可预期的事件多，且频繁持续处于振

动、噪声、温度负荷、缺氧等不利外界环境，一方面对飞

行保障任务提出了更高的要求，另一方面也增加了陆

军飞行人员的心理压力，这也是陆军飞行人员易发

ＰＴＳＤ的主要原因［１５］。

３　陆军飞行人员心理应激障碍的影响因素

　　陆军飞行人员心理应激障碍的主要影响因素包
括：特殊的外界环境、飞行疲劳、心理压力大及个体

因素。

　　陆军飞行人员从事的直升机驾驶、领航、机械维护
等工作，具有高风险、高难度和高强度的特点［３］。他

们所处的特殊外界环境是心理应激障碍的主要应激

源，也是影响其心理应激障碍的主要因素。陆军飞行

人员飞行环境特殊、条件复杂多变、机动性强，承担的

任务艰巨、风险性大［９］。作为高应激群体，陆军飞行

人员频繁执行飞行任务、精神高度集中、身心调节失

衡，更易导致各种心理疾病发生［１１，２０］。特别是在飞行

续航时间长的情况下，飞行人员长期暴露于缺氧、噪

声、振动及温度负荷等特殊作业环境中［２１］，不仅影响

人的生理，而且会严重影响心理［４］。此外，直升机飞

行环境对人体影响的主要因素是噪声和振动，且持续

飞行全过程，极易导致人员疲劳［３，２２］。疲劳往往会导

致头脑昏沉、缺乏耐心、注意力不集中、反应迟钝、认知

能力下降，直接影响陆军飞行人员的工作状态，从而导

致操作过程中发生误判，作业能力下降，造成极大的安

全隐患［３，２３］。研究表明，陆军飞行人员疲劳程度明显

高于地勤人员，其疲劳状况与心理健康明显相

关［３，２４］。陆军飞行人员不仅要长时间暴露于特殊的

外界环境，还受现代战机的高机动性、大信息量等多种

复合因素的影响，面临普通人群难以承受的生理负荷

和心理压力，同时还要承受各种不可预期的军事应激，

这些均可导致其心理健康水平下降［４，２５－２６］。

　　除执飞过程中特殊外界环境及影响因素外，引起
陆军飞行人员心理应激障碍的因素还有个体因素，如

年龄、性别、性格、个体所处的家庭、社会环境以及个体

成长过程中经历的创伤性事件［７］。这些普通的创伤

事件造成的心理应激，在陆军飞行人员的选拔、培训过

程中应尽可能排除，真正筛查选拔出不仅身体健康，心

理更要过硬的陆军飞行人员。

　　因此，排除个体因素后，陆军飞行人员心理应激障
碍的主要应激为直升机飞行特殊的外界环境及其导致

的飞行疲劳、心理压力等，特别是现代战机的高机动

性、大信息量等多种复合因素，也是陆军飞行人员心理

应激障碍的主要影响因素［３，１１］。

４　陆军飞行人员心理应激障碍的应对措施

　　通过上述分析，影响陆军飞行人员心理应激障碍
的因素除了自身个体因素外，更主要的为直升机特殊

外界环境，其应激强度是陆军飞行人员心理应激障碍

发生的决定性条件。因此，明确干预陆军飞行人员心

理健康的方向，注重并制定陆军飞行人员心理应激障

碍的应对措施，有利于陆军航空兵心理品质和人格的

进一步塑造，促使之成为更加优秀的陆军飞行人员，对

提高陆航作业能力，保障打赢具有重要意义。

４．１　陆军飞行人员心理应激障碍的预防措施
　　不适应及情绪不稳定是陆军飞行人员精神障碍的
主要特征，由此，要提高他们的心理素质和精神状态，

首先应合理优化现有陆军飞行员心理选拔标准，严格

执行准入制度，从源头上预防和控制陆军飞行人员心

理应激障碍的发生，提高其心理素质。最近一项针对

不同机型飞行人员心理健康状况的评估结果表明：歼

击机飞行员心理健康水平较高，而轰炸机和运输机飞

行员心理健康水平相对较低，推测部分原因可能是选

拔歼击机飞行员时对心理健康筛查更加严格［２７］。

　　其次，对已入选的陆军飞行人员应强化共同信念
教育［９］。加强爱国主义、民族主义和积极健康的信仰

教育，使其树立起强大的不可抗拒的精神支柱，这对预

防和控制心理应激障碍尤为重要。

　　当然，仅树立起精神信念还不够，陆军飞行人员还
必须具备扎实的心理卫生知识。通过定期组织陆军飞

行人员系统学习心理健康知识和一系列攻心心理战教

育，增强和提高其自我调控的意识和能力，坚定打赢的

决心和信心［７］。通过挫折教育，培养陆军飞行人员自

强不息、愈挫愈勇的坚强斗志。此外，应加强陆军飞行

人员的心理耐受能力训练［９］。研究发现，歼击机飞行

员心理健康水平相对高于轰炸机和运输机，除了歼击

机飞行员心理健康筛查相对严格外，可能还与平时心

理训练相对更加严格有关［２７］。因此除提高心理选拔

标准，强化共同信念教育外，平时还应加强心理耐受训

练。通过深入基层调研，总结平时影响陆军飞行人员

情绪波动的因素，特别是针对官兵容易引起激动、紧

张、兴奋、恐惧等因素，依据心理学原理提出相应的处

理方法，引导组织官兵反复练习，提高心理适应能力。

在平时官兵进行实战训练及高原驻训过程中组织实战

心理演练，使其体验并逐步适应战斗可能引起的紧张、

恐惧等心理现象，有效提高陆航官兵心理素质。针对

陆军飞行人员不良的外界环境，要不断加以改善，不断

提升直升机的性能，提高医疗救护水平，最大程度减轻
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官兵参战参训的紧张、恐惧及焦虑情绪，有效预防心理

障碍的发生。

４．２　陆军飞行人员心理应激障碍的干预措施
　　各旅团应建立心理咨询室，配备一定数量的专业
心理咨询师，负责平时精神健康的检测与评估，定期进

行心理咨询、干预和疏导。对每名官兵都应建立心理

检测评估档案，避免心理应激源。关心陆军飞行人员

的生活，减少负面消极事件发生。对建立的心理检测

评估档案应注意进行动态管理，数据资料定期更新，并

及时向所在连队或管理部门反馈，便于部队根据人员

心理状况在执行飞行任务过程中合理进行人员调配。

　　在心理干预方面，可适当视情况在陆军飞行人员
中开展正念干预。正念干预近年被广泛应用于压力管

理、情绪调节及身心健康的维护，且在陆军航空兵机务

官兵中取得很好的效果［２８］。正念干预程序：被干预者

接受连续８周的正念干预，１次／周，２ｈ／次。然后采用
系列量表（如五因素正念水平量表、情绪调节量表、正

负性注意偏向量表及抑郁自评量表）分别在干预前、

干预结束时及干预结束 １个月进行评估［２８］。尽管正

念干预能够一定程度提高陆军航空兵机务官兵的正念

水平，认知重评和正性注意偏向，但自身也存在一定局

限性，如量表自身的主观性，可以适当结合脑电图、心

率变异性等客观指标加以评估［２８］。此外，有条件的单

位还可在陆军飞行人员中开展基于虚拟现实的认知行

为 疗 法 （ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙｂａｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＶＲＣＢＴ）。研究表明 ＶＲＣＢＴ可有效减少精
神病患者的偏执想象和短暂焦虑状态［２９］，能够有效改

善恐慌症状［３０］，并能显著降低抑郁程度，提高认知功

能［３１］。开展ＶＲＣＢＴ首先需要通过虚拟现实技术营
造一个沉浸式的交互环境，可有效增强心理治疗的仿

真感和安全性；一般由２名ＣＢＴ治疗师及１名护士组
成治疗小组，认知重建实施过程主要通过 ＶＲ设备进
行，主要包括３个步骤［３１］：①治疗小组通过虚拟环境
使患者保持精神放松，并进行隐性访谈，全面了解患者

的精神状态，视情况制订个性化治疗方案。②根据患
者的病情特点，构建适宜的虚拟场景，根据实际情况选

择隐性监督或显性监督，使患者在场景中暴露其不合

理认知，并在此基础上适时指出或指导新的合理认知

模式的建立。③根据患者治疗的进展情况，适时调整
治疗场景，主要从低密度、低强度模拟环境发展至高密

度、高强度模拟环境，最终使患者能够在真实场景中运

用合理的认知模式，达到治疗的效果。该过程每次

１ｈ，每周３次，持续干预治疗 ３个月。该疗法目前在
陆军航空医学中尚未见报道，要应用于陆军航空医学

首先就要运用虚拟现实技术模拟直升机飞行环境，在

此基础上开展ＶＲＣＢＴ。目前有关直升机飞行模拟环
境已有相关报道，表明在陆军飞行人员中开展 ＶＲ
ＣＢＴ成为可能［３２］。该方法重复性好，安全性高，但设

备相对昂贵，只有具备条件的单位才能实施。因此，只

有把握并做到上述几点，才能在危急时刻及时发挥作

用，有针对性地提供有效的心理干预和支持措施，最大

可能避免陆军飞行人员心理应激障碍的发生。

５　结语

　　陆军飞行人员心理应激障碍的主要应激源除自身
因素外，主要为其执飞过程中特殊外界环境以及参战、

参训过程中可能面对的不可预期的负面事件。因此，

严格选拔培训标准，提高陆军飞行人员心理素质，科学

施训，加强引导，提高心理适应能力，定期进行心理咨

询，及时进行干预、疏导，对未来战争条件下增进陆军

飞行人员的心理健康，预防心理应激障碍的发生具有

重要意义。只有明确陆军飞行人员心理应激障碍的影

响因素及应对措施，才能有效提高陆军飞行人员的作

业能力及战斗力。
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