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　　［摘要］　目的　了解陆军直升机飞行人员在寒区飞行错觉的发生情况并探讨其影响因素与应对
措施。方法　运用“飞行错觉综合量表（Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｆｌｉｇｈｔｉｌｌｕｓｉｏｎｓｃａｌｅｓ）”调查７４名寒区陆军直升机
飞行人员在２０２２年１２月至２０２３年２月飞行错觉的发生情况、相关影响因素及应对飞行错觉的措施。
通过ＳＰＳＳ２２．０软件统计分析各变量之间的差异和飞行错觉发生的影响因素。结果　本次调查共发出
问卷７４份，收回７４份，有效回收率１００％。其中飞行错觉的发生率为３２．４３％。飞行时间与飞行错觉的
发生差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在寒区发生率较高的３种飞行错觉分别为距离错觉（２０．２７％）、
倾斜错觉（１８．９２％）和相对位置错觉（１６．２２％）；发生率较低的 ３种飞行错觉分别为：脱离现象
（４．０５％）、旋转错觉（４．０５％）和倒飞错觉（２．７０％）。飞行错觉发生后６６．６７％的人员出现紧张、感觉杆
“搬不动”、头痛、头昏以及飞行后失眠等多种反应。陆军直升机飞行人员几乎都知晓并认同积极应对

飞行错觉的处理方式，却有５０％的人员认为可采用消极等待的方式。通过对影响飞行错觉发生的相关
因素统计分析提示：除了飞行科目以外，与飞行员身心状态、外界环境和飞行活动相关的多种因素均影

响飞行错觉的发生，且具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论　在寒区作业的陆军直升机飞行人员在冬季短
时期内飞行错觉发生后会出现明显的心理和生理反应，他们的疲劳焦虑状态、气候、地形环境以及驾驶

机型的座舱界面飞行参数与飞行错觉的发生相关。
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　　飞行错觉（也叫空间定向障碍，Ｓｐａｔｉａｌｄｉｓｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ，
ＳＤ）是指飞行人员在三维空间飞行过程中失去了对飞机
和自身飞行状态、所处位置和运动状况的正确认知而产

生的错误知觉［１］。国内外研究报道几乎１００％的飞行人
员在其职业生涯中均出现过飞行错觉；尤其在夜间、复

杂天气（雷雨、雪雾等）和海上飞行时更易发生［１－２］。

　　气象学上将最冷月平均温度为－１０～０℃的区域称
为寒区。寒区雨雪、多雾天气频发，飞行人员在飞越雪

域时可能混淆天空／地面的边界，而多雾天气由于外界
能见度降低会影响判断进近时所需的最低作业高度，由

此产生飞行错觉，甚至导致严重飞行事故发生［２－３］。

　　众多研究表明：飞行错觉是导致飞行事故最重要
的人为因素。尽管我国对驾驶不同机型飞行人员飞行

错觉的发生情况进行了相关调研，并提出了应对飞行

错觉的干预措施［４－５］，但是迄今为止尚无针对寒冷地

区陆军直升机飞行人员飞行错觉发生及影响因素的相

关研究。在特殊自然环境下，陆军直升机飞行人员作

业过程中产生飞行错觉，不但影响作战与训练任务的

完成，而且严重飞行错觉是威胁飞行安全的重要因

素［５－６］。因此，本研究通过问卷调查对寒区陆军直升

机飞行人员冬季飞行训练时飞行错觉的发生情况及影

响因素进行分析，为开展特殊环境下陆军直升机飞行

人员的科学训练、飞行错觉应对以及心理卫生保健提

供理论依据。

１　对象与方法

１．１　调研对象与抽样方法
　　采取整群抽样方法，随机抽取寒区陆军某部队直
升机飞行人员，按照样本量估算公式：ｎ＝（５～１０）×量
表条目数。本研究所用“飞行错觉综合量表”共计１１
个条目，故建议样本量为 ５５～１１０，最终纳入 ７４例样

本。本研究获中国人民解放军陆军特色医学中心伦理

委员会批准［批准号：医研伦审（２０１９）第１４６号］。
１．２　纳入、排除标准
　　以寒区陆军直升机飞行人员作为研究对象，对其
冬季３个月的飞行作业情况进行调研。纳入标准：
①符合执飞条件；②２０２２年１２月至２０２３年２月期间
进行执飞任务；③自愿接受本次调研。排除标准：①未
按要求填写人员基本信息；②飞行错觉量表数据不全。
１．３　方法
１．３．１　自行设计的一般资料调查问卷　　包括性别、
年龄、飞行年限、飞行时间、驾驶机型、飞行级别以及高

血压病史等基本信息。

１．３．２　飞行错觉量表　　利用陆军特色医学中心特
殊环境战伤防治研究室设计的“飞行错觉综合量表”，

对寒区陆军直升机飞行人员常见飞行错觉的发生、影

响因素及处理措施进行问卷调查。该量表参照空军航

空医学研究所于立身研究员设计的“飞行错觉水平量

表”制定［２，６］。要求驻训的寒区陆军直升机飞行人员

根据个人飞行活动中飞行错觉的发生情况，从“无”

（没有发生）、“偶尔”（发生频率＜２０％）、“有时”（发行
频率在２０％～＜５０％之间）、“经常”（发生频率 ５０％～
８０％）、“总是”（发生频率＞８０％）等５个选项中进行选
择。在飞行过程中出现飞行错觉的陆军直升机飞行人

员继续填写飞行错觉发生后机体反应条目，其中紧张、

恶心、感觉杆“搬不动”为飞行错觉发生后人员的即刻

反应。头昏、头痛、飞行后失眠为发生错觉后 ２４ｈ内
出现的机体反应。

１．３．３　应对飞行错觉的措施及影响因素调查　　要
求所有参加问卷调查的陆军直升机飞行人员在飞行错

觉应对措施选项中，如果认同该措施选择“是”；不认

同选择“否”；既不认同也不否定则选择“不置可否”。
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而关于影响飞行错觉发生的因素则从密切相关、部分

相关以及无关３个选项中进行选择。
１．４　统计学分析
　　用ＳＰＳＳ２２．０对数据进行处理和分析。计数资料
采用频率分析。采用 χ２检验分析比较飞行错觉的发
生与影响因素、飞行时间、飞行年限、驾驶机型、飞行等

级、年龄其它变量间的统计学差异。以 α＝０．０５（双
侧）为界定值，Ｐ＜０．０５表示结果有统计学意义。

２　结果

２．１　调研对象一般情况
　　本次调研发出并收回 ７４份量表，有效回收率
１００％。调查对象均为男性。其中飞行员 ７１人、领航
员２人、空中机械师１人。１人有高血压，但血压控制
正常，其余人员均无高血压病史，符合执飞标准。纳入

分析的人员均飞行合格。受调查人员的相关情况如表１
所示。除飞行时间，其余变量与飞行错觉的发生均无

统计学差异。

表１　陆军直升机飞行人员与飞行错觉发生相关的
各项变量比较［例（％）］

项目 ｎ 飞行错觉发生 χ２ Ｐ

人数／例 ７４ ２４（３４．４３）

年龄／岁 ３．６７９ ０．２９８

　＜２０ １ ０

　２０～＜３０ ５２ １５（２８．８５）

　３０～＜４０ １９ ９（４７．３７）

　４０～＜５０ ２ ０

飞行年限／年 ２．９７５ ０．２２６

　＜１０ ４７ １３（２７．６６）

　１０～＜２０ ２５ １１（４４．００）

　≥２０ ２ ０

飞行时间／ｈ ６．８１６ ０．０３３

　＜５００ ４７ １３（２７．６６）

　５００～＜１０００ １５ ９（６０．００）

　≥２０００ １２ ２（１６．６７）

飞行员级别 １．２８１ ０．７３４

　三级 ５２ １６（３０．７７）

　二级 １６ ６（３７．５０）

　一级 ４ ２（５０．００）

　特级 １ ０

　无等级 １ ０

驾驶机型 ０．６３９ ０．８８７

　攻击直升机 ４２ １３（３０．９５）

　运输直升机 １８ ６（３３．３３）

　攻击及运输直升机 ４ ２（５０．００）

　其他机型 １０ ３（３０．００）

２．２　陆军直升机飞行人员寒区飞行错觉的发生情况
　　在７４份有效问卷中，出现飞行错觉的陆军直升机
飞行人员共２４人，其中飞行员２３名，领航员１名，飞
行错觉发生率为３２．４３％。发生飞行错觉的２４名人员
均无视觉、听觉以及中枢神经系统相关基础疾病。寒

区陆军直升机飞行人员发生错觉的类型覆盖了调查量

表中的所有条目。其中发生率位于前三位的飞行错觉

为：距离错觉（２０．２７％）、倾斜错觉（１８．９２％）、相对位
置错觉（１６．２２％）。位于后三位的飞行错觉为：脱离现
象（４．０５％）、旋转错觉（４．０５％）和倒飞错觉（２．７０％），
具体结果见表２。

表２　问卷调查７４名陆军直升机飞行人员寒区飞行错觉的
发生情况［ｎ＝７４，例（％）］

错觉类型 偶尔 有时 经常 合计

距离错觉 １４（１８．９２） １（１．３５） ０ １５（２０．２７）

倾斜错觉 １３（１７．５７） １（１．３５） ０ １４（１８．９２）

相对位置错觉 １１（１４．８６） １（１．３５） ０ １２（１６．２２）

速度错觉 ８（１０．８１） １（１．３５） ０ ９（１２．１６）

俯仰错觉 ８（１０．８１） １（１．３５） ０ ９（１２．１６）

时间错觉 ５（６．７５） ０ ０ ５（６．７５）

方向错觉 ４（５．４１） ０ ０ ４（５．４１）

脱离现象 ３（４．０５） ０ ０ ３（４．０５）

旋转错觉 ３（４．０５） ０ ０ ３（４．０５）

倒飞错觉 ２（２．７０） ０ ０ ２（２．７０）

２．３　陆军直升机飞行人员寒区飞行发生飞行错觉后
的生理、心理反应

　　在２４名发生飞行错觉的陆军直升机飞行人员中，
１６名（６６．６７％）人员在飞行错觉发生后即刻出现紧
张、感觉杆“搬不动”。在飞行错觉发生２４ｈ内出现头
昏、头痛和飞行后失眠等不良心理、生理反应，且上述

１６名人员均为飞行员。在出现不良反应的飞行人员
中，８７．５０％（１４名）的人员感到紧张，６．２５％（１名）的人
员出现头痛，６．２５％（１名）的人员出现头昏，１２．５０％
的人员（２名）感觉“杆搬不动”，６．２５％（１名）飞行后
失眠，但无人出现恶心的症状。其它８名（３３．３３％，含
７名飞行员和１名领航员）发生飞行错觉的陆航直升
机飞行人员未出现上述不良的生理和心理反应。

２．４　寒区陆军直升机飞行人员应对飞行错觉的措施
　　寒区陆军直升机飞行人员在发生飞行错觉后，几
乎都知晓通过观察仪表、选择参照物以及求助同机人

员等有效消除飞行错觉的正确、积极的处理方式，以避

免由飞行错觉导致的飞行事故发生。但是仍有

５０．００％的飞行人员在思想上认可“等待自行消退”这
种相对消极的处理措施（表３）。
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表３　问卷调查寒区陆军直升机飞行人员应对飞行错觉的
措施结果分析［ｎ＝７４，例（％）］

采取措施 是 否 不置可否

坚信仪表进行修正 ７３（９８．６５） ０ １（１．３５）

寻找可靠参照物 ６９（９３．２４） ３（４．０５） ２（２．７０）

同机人员提醒 ７２（９７．３０） １（１．３５） １（１．３５）

移交飞行操纵权 ７３（９８．６５） ０ １（１．３５）

等待自行消退 ３７（５０．００） ３２（４３．２４） ５（６．７６）

２．５　寒区陆军直升机飞行人员飞行错觉发生的影响
因素

　　受调查人员基本认可所列出的条目与飞行错觉的
发生具有相关性。进一步通过统计分析发现，除了飞

行科目以外，与飞行员身心状态、外界环境以及飞行活

动相关的其它因素均影响直升机飞行人员飞行错觉的

发生，并且在统计学上具有显著性差异（表４）。

表４　问卷调查寒区陆军直升机飞行人员飞行错觉发生的
影响因素相关性分析［ｎ＝７４，例（％）］

影响因素 密切相关 部分相关 无关 χ２ Ｐ

飞行科目 １３（１７．５７） ３５（４７．３０） ２６（３５．１３） ５．４８０ ０．０６５

飞行参数 ７（９．４６） ３２（４３．２４） ３５（４７．３０） １１．５６０ ０．００３

座舱界面 ８（１０．８１） ３３（４４．５９） ３３（４４．５９） １４．８１５ ０．００１

飞行疲劳 １５（２０．２７） ３８（５１．３５） ２１（２８．３８） ７．６６０ ０．０２２

睡眠情况 １３（１７．５７） ３６（４８．６５） ２５（３３．７８） ８．３７３ ０．０１５

焦虑情绪 １６（２１．６２） ３１（４１．８９） ２７（３６．４９） ６．３９０ ０．０４１

飞行地形 １１（１４．８６） ３０（４０．５４） ３３（４４．５９） １２．２７１ ０．００２

飞行天气 ２８（３７．８４） ２８（３７．８４） １８（２４．３２） １２．７２１ ０．００２

夜间飞行 １８（２４．３２） ３３（４４．５９） ２３（３１．０８） ８．８１０ ０．０１２

３　讨论

３．１　飞行错觉发生现状
　　飞行空间定向是飞行员对地空目标、飞行状态、所
处位置以及自身与飞行环境之间的空间关系进行识别

和判断的一种认知过程。空间定向是飞行能力结构中

最核心的要素，它可以通过飞行员的决策判断影响飞

行安全。飞行错觉从本质上讲是由于飞行员在三维空

间进行飞行活动时，心理、生理上的适应不良所致。由

于在飞行中仪表视觉失去主导作用，经各种感觉通道

传入的错误空间信息或中枢神经系统对空间信息处理

整合错误，从而导致错误信息主导空间知觉的形成，是

飞行空间定向障碍发生的基本机制。迄今，严重的飞

行错觉仍然是导致飞行事故的首要因素［１－２］。研究发

现飞行错觉所造成的飞行事故占１４％［７］。ＧＩＢＢ等［８］

对美国陆军航空部队在 １９８７—１９９５年发生的直升机
飞行事故统计分析中发现２９１起飞行事故中有８７起
归因于飞行错觉导致，其中 Ａ～Ｃ级飞行事故约占总
事故的３０％。在死亡事故中，由于飞行错觉导致飞行
人员对飞机操控失误的比例高达１５％～２６％［５］。由此
可见，飞行错觉对航空飞行安全的危害不容忽视。

３．２　飞行错觉发生原因及机制
　　飞行错觉按照人体感觉通道不同，主要分为前庭
性、视觉性和中枢性三大类［９］。飞行错觉的发生与座

舱仪表、外界环境（能见度、目视参照物等）均具有密

切的关系。在飞机水平直线加速和离地爬升过程中，

如果飞行员感受不到天地线、建筑物等视觉定向信息

条件下，就会产生身体上仰的错误知觉。在视觉信息

缺失的条件下，飞行员将加速度惯性力与重力的合力

误认为重力作用方向就会产生俯仰与倾斜错觉［９－１０］。

其次，飞行错觉与仪表判读及注意力分配之间具有一

定的关系。当前“一平三下”的飞行仪表布局：飞行员

通过平视平晶显示器获得搜索目标、跟踪／计算目标参
数、锁定目标、继续跟踪和攻击目标等战斗实时数据；

而“三下”显示的飞机自身状态、武器系统、地图导航

等数据则需要低头才能看到。因此，在飞行过程中飞

行员须不断地分配注意力来观察飞行仪表，将信息整

合成飞机姿态和飞行轨迹的心理“图像”，并对飞行仪

表的显示做出相应的反应。地平仪注视次数对总飞行

错觉水平起决定性的影响。而飞行员对于仪表的注视

次数越多，其搜索的效率越低，导致机体对信息进一步

识别、整合的高级认知效能下降，从而产生错误的仪表

视觉定向方式，导致飞行错觉发生［１１］。

３．３　寒区环境对陆军直升机飞行人员飞行错觉发生
的影响

　　寒区冬季气温低、日照短、积雪厚、寒潮频。寒区
冰雪频发的自然与气候环境，会对陆军直升机飞行人

员的生理和心理认知均产生重要影响。飞行员的知

觉、记忆、注意、思维和想象等认知能力是完成飞行活

动最重要的心理、生理因素。在寒区的自然环境下，冬

季的积雪天气不仅会导致焦虑情绪的发生，而且飞行

员获取外界视觉信息受到干扰，对飞行参照物识别难

度增加，通过视觉飞行对周围环境及地面观察而得到

的空间信息具有潜在不可靠性。尤其是跑道周围被白

雪覆盖，使得飞行员在进近过程中无参照物可循，导致

难以发现跑道或出现主观感觉进场偏高的错觉。而当

地面冰雪面亮度比天空更高时则会产生倒飞错觉［１２］。
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与此同时，在低温环境下机体散热增加，机体需要通过

自主与非自主产热的方式维持核心体温，导致飞行人

员的能量消耗增加、作业过程中更易出现疲劳感从而影

响陆军直升机飞行人员的作业效能［１３－１４］。ＲＡＹ等［１５］

指出：在２～３℃环境下，短暂冷暴露可以提高大脑警
觉度，但会降低短时工作记忆能力。在－２０～－１０℃环
境下，大脑的工作记忆、警觉度、注意力等都有所减弱。

因此，寒冷条件下机体对突发事件的反应时间延长、高

级认知功能减退，也可能是导致寒区飞行更容易出现

飞行错觉的重要原因之一。而且，在飞行过程中即使

陆航飞行员意识到错觉的发生，但是由于寒冷环境对

其判断、决策能力和感知能力的不良影响，也可能出现

空中适应能力降低，操作准确性下降、人因失误发生率

增高，同样会对飞行安全造成严重的威胁［１６］。

　　本次被试的寒区陆军直升机飞行人员在冬季３个
月内可认知飞行错觉（Ⅱ型错觉）的发生率为３２．４３％。
前三位飞行错觉为距离错觉（２０．２７％）、倾斜错觉
（１８．９２％）、相对位置错觉（１６．２２％）。而且，飞行错
觉的发生与飞行时间具有一定的相关性，说明丰富的

飞行经验及良好的飞行能力可减少飞行错觉的发生。

２４名发生飞行错觉的人员中有 １６人（６６．６７％）具有
明显的心理和生理反应，而另外８人（３３．３３％）尽管意
识到飞行错觉的发生，但机体没有出现任何不良的生

理、心理反应。对飞行错觉发生反应的人员中，８７．５０％
人员感到紧张，显著高于其它不良反应类型。飞行错

觉发生后过度的心理、生理反应以及无反应都会对飞

行安全造成不良影响［１７－１８］。本次调研结果表明：陆军

直升机飞行人员寒区飞行错觉发生率低于国内早期文

献报道的 ８０％～９０％，其原因在于我们只是针对冬季
３个月内飞行人员出现飞行错觉的情况进行统计，而
早期文献报道的是飞行人员在整个飞行时限内飞行错

觉的发生情况。同时，我们在前期调研非寒区陆军飞

行人员在短时期内（近 ３个月）飞行错觉的发生率则
仅为１７．５％。在本研究中寒冷环境下飞行错觉发生
后的不良心理、生理反应发生率为６６．６７％，较既往报
道的平原地区陆航直升机飞行人员错觉发生后机体的

生理、心理反应率２８．６％显著增高，且精神心理反应更
为复杂。上述结果提示：寒冷的自然环境对陆军直升机

飞行人员飞行错觉的发生以及发生错觉后机体的生理

和心理反应影响更加严重［６，１１，１９－２０］。因此，加强陆军直

升机飞行人员在寒冷环境下的飞行错觉模拟训练，对

减少飞行错觉的发生、保障飞行安全具有重要的作用。

３．４　寒区陆军直升机飞行员应对飞行错觉发生的措
施及错觉发生的相关影响因素

　　飞行错觉发生以后，尽管９０％以上的陆军直升机
飞行人员都知晓并赞同采取积极有效的措施以应对飞

行错觉，但是仍有 ５０％的人员认可采取“等待自行消
退”的消极处理方式。因此，加强寒区陆军直升机飞

行人员对飞行错觉危害性的认知教育，使飞行人员从

思想上对飞行错觉给予足够的重视并采取积极正确的

处理方式来消除飞行错觉，仍然值得重视［２１］。

　　通过对飞行错觉发生的影响因素调查显示：寒区
陆军直升机飞行员飞行错觉的发生与外界自然、气候

环境，飞行员的生理、心理状态以及飞机座舱界面和飞

行参数等多种因素有关。寒区冬季的雪域环境，容易

使飞行人员产生焦虑、抑郁等情绪障碍，降低飞行作业

能力；视觉参照物的缺失，使飞行人员对座舱界面的搜

索次数增加、搜索效率下降，容易产生错误的仪表定向

方式，从而导致飞行错觉的发生。因此，预防飞行错觉

的发生除了积极研制先进飞行姿态控制系统和显示装

置，弥补人类能力的缺陷，帮助飞行员避免或克服飞行

错觉的发生外［２２－２４］，通过物理和化学的干预手段释放

减轻心理压力、缓解焦虑情绪对提高陆军直升机飞行

人员的作业效能、飞行安全以及保障陆航部队的战斗

力具有重要意义［２５－２６］。

　　本研究的不足之处在于：首先，被试的样本量有限
导致试验结果可能存在偏倚。本研究为横断面研究，

因此不能提供引起飞行错觉因果关系的研究结果。其

次，本次调查的是陆军直升机飞行人员在寒区飞行作

业过程中飞行错觉的发生情况，缺乏非寒区作业的基

线数据。第三，我们未对不同类型飞行错觉的发生频

率以及昼夜飞行时飞行错觉发生类型的差异进一步分

类细化。在今后的研究中，需增加不同机型陆军直升

机飞行人员的样本量以及新的调查条目，使量表更加

适用于多种飞行环境下陆军直升机飞行人员空间定向

能力的评估，并建立陆军直升机飞行人员飞行错觉发

生的数据模型。
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