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　　［摘要］　目的　探讨高原地区青年军人在新冠肺炎疫情早期风险认知水平的变化特点。方法　于２０２０
年１月２８～３０日，以驻地海拔高度为分组依据，将 １０９３名青年军人分为 ３组：＜１０００ｍ组、３０００～
４０００ｍ组、＞４０００ｍ组，采用风险认知问卷（ＲｉｓｋＣｏｇｎｉｔｉｖｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＣＱ）进行网络调查，分析不
同海拔地区青年军人风险认知水平的差异。结果　①高海拔地区与低海拔地区青年军人在ＲＣＱ总分、
可控性、熟悉性、恐惧和可逆性因子的得分上差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。②不同婚姻状况、受教育程
度及突发公共卫生事件经历的青年军人 ＲＣＱ总分差异具有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。③海拔、婚姻状
况、受教育程度及突发公共卫生事件经历是影响青年军人风险认知的重要因素（Ｐ＜０．０５）。④＜１０００ｍ
组的未婚、大专学历、经历过突发公共卫生事件的青年军人的ＲＣＱ总分最低，而＞４０００ｍ组的已婚、本
科及以上学历、未经历过突发公共卫生事件的青年军人的 ＲＣＱ总分最高（Ｐ＜０．０５）。结论　随着海拔
的升高，新冠肺炎疫情早期青年军人风险认知水平呈线性上升的变化趋势，应及时关注高海拔地区、已

婚、高学历及未经历过突发公共卫生事件的青年军人的心理健康。
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４０００ｍ，ａｎｄ＞４０００ｍ）ｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆＣＯＶＩＤ１９ｏｕｔｂｒｅａｋ（Ｊａｎｕａｒｙ２８ｔｏ３０，２０２０），ａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ
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ｌｏｗａｌｔｉｔｕｄｅｒｅｇｉｏｎｓｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｏｔａｌＲＣＱｓｃｏｒｅｓａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｆｏｒｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｉｌｉｔｙ，
ｆａｍｉｌｉａｒｉｔｙ，ｆｅａｒａｎｄｒｅｖｅｒｓｉｂｉｌｉｔｙ（Ｐ＜０．０５）．②ＴｈｅｔｏｔａｌＲＣＱｓｃｏｒｅｓｄｉｆｆｅｒｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｍｏｎｇｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓａｎｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ（Ｐ＜０．０５）．
③Ａｌｔｉｔｕｄｅ，ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓｗｅｒｅａｌｌｉｍｐｏｒｔａｎｔｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇｒｉｓｋｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｍｏｎｇｔｈｅｙｏｕｎｇｍｉｌｉｔａｒｙｐｅｒｓｏｎｎｅｌ（Ｐ＜０．０５）．④Ｔｈｅｐｅｒｓｏｎｎｅｌ
ｓｅｒｖｉｎｇｉｎｌｏｗａｌｔｉｔｕｄｅ（＜１０００ｍ）ｒｅｇｉｏｎｓｗｈｏｗｅｒｅｕｎｍａｒｒｉｅｄ，ｈａｄａｃｏｌｌｅｇｅｄｅｇｒｅｅ，ａｎｄｈａｄｐｒｅｖｉｏｕｓ
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ｇｉｖｅｎｔｏｔｈｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｗｅｌｌｅｄｕｃａｔｅｄ，ｍａｒｒｉｅｄｐｅｒｓｏｎｎｅｌｓｅｒｖｉｎｇｉｎｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｒｅｇｉｏｎｓｗｈｏ
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　　２０１９年 １２月，新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）疫情在全球蔓延。ＷＨＯ宣布
ＣＯＶＩＤ１９成为国际突发公共卫生事件（ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｏｆｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｃｅｒｎ，ＰＨＥＩＣ）［１］。新冠肺
炎疫情期间，民众长期居家隔离，失去正常交际，生活

存在诸多不便，民众出现了不同程度的焦虑、抑郁等心

理问题［２］。

　　认知是突发事件中公众心理研究的逻辑起点。
“风险认知”（ｒｉｓｋｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ）是指人们对风险的主观
评定和判断，以及由此引发的态度和决策倾向。它涵

盖了人们对风险的感知、理解、记忆、评价、反应的整个

认知过程［３］。对突发公共卫生事件风险的认知影响

着公众对疫情的反应与应对［４］。

　　高原地区自然环境恶劣、海拔高、氧气稀薄、紫外
线强，对军人的身心健康带来较大危害，造成军人认

知、情绪和行为功能的损害［５］。而疫情期间，高原地

区军人的心理健康更受到高原环境和各类疫情信息的

双重影响。既往在突发公共卫生事件发生后，很少有

研究者关注军人的风险认知水平，因此本研究通过对

新冠肺炎疫情期间我国高原地区青年军人的风险认知

水平开展调查，了解风险认知的变化规律及影响因素，

为突发公共卫生事件下高原地区青年军人的心理健康

预警与防护提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　问卷调查通过“腾讯问卷”网络平台发放问卷链接
或唯一二维码。调查时间从２０２０年１月２８日至１月
３０日，共持续３ｄ，根据张一等［６］的研究，将其划为疫

情早期阶段。回收军人样本１１２６份，有效问卷１０９３份，
有效率 ９７．０７％。高原生理医学研究表明海拔高度
３０００ｍ是机体高原生理反应的界限［７］，因此本研究

以驻地海拔高度为依据，将研究对象为３组：＜１０００ｍ
组（平原组）、３０００～４０００ｍ组、＞４０００ｍ组。被试年
龄１８～３５（２２．３７±３．４４）岁。基本人口学特征见表１。
本研究获得陆军军医大学伦理委员会批准（２０２０年），

所有参与者对本研究知情同意。

表１　研究对象的人口学特征

项目 例数 构成比（％）
年龄／岁
　≤２０ ３８５ ３５．２２
　２１～２５ ５４５ ４９．８６
　２６～３５ １６３ １４．９１
性别

　男性 １０９０ ９９．７３
　女性 ３ ０．２７
婚姻状况

　未婚 １００１ ９１．５８
　已婚 ９０ ８．２３
　离异 ２ ０．１８
受教育程度

　高中及以下 ６１７ ５６．４５
　大专 ３４０ ３１．１１
　本科及以上 １３６ １２．４４
海拔／ｍ
　＜１０００ ４１４ ３７．８８
　３０００～４０００ ４３１ ３９．４３
　＞４０００ ２４８ ２２．６９
突发公共卫生事件经历

　经历过 ３７１ ３３．９４
　未经历 ７２２ ６６．０６

１．２　方法
　　采用风险认知问卷（ｒｉｓｋｃｏｇｎｉｔｉｖｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＲＣＱ）［８］进行调查，问卷共有２４个题项，包括可控性、
熟悉性、恐惧、可逆性、个人相关性、自然或人为风险

６个因子，采用５级评分：完全同意、同意、说不清、不
同意、完全不同意。评价指标为各因子分和总分。问

卷半分信度０．６９２，复测信度０．９５０，其克伦巴赫 α系
数为０．６３３，有较好的信效度。
１．３　质量控制
　　相同ＩＰ地址只能作答１次，问卷中不涉及姓名等
隐私信息，避免敏感性语言。网络问卷后台自动监测

每份问卷的答题时长，在调查正式实施前，经过预调查

发现一般人群的问卷作答时间一般是 ２００～２４０ｓ，因
此答题时长低于２００ｓ或不按指导语填写的视为无效
问卷作删除处理。
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表２　不同海拔地区青年军人风险认知得分比较 （分，珋ｘ±ｓ）

因子 ＜１０００ｍ（ｎ＝４１４） ３０００～４０００ｍ（ｎ＝４３１） ＞４０００ｍ（ｎ＝２４８） Ｆ Ｐ
可控性 ７．８２±２．７８ ８．３４±２．７４ｂ ８．１４±２．７０ ３．８１９ ０．０２２
熟悉性 ９．１５±２．７３ ９．５６±２．６３ａ １０．０４±２．７１ｂｃ ８．６１６ ＜０．００１
恐惧 １４．１５±４．３３ １４．８３±４．２６ａ １５．３４±４．２９ｂ ６．３１９ ０．００２
可逆性 １０．５１±３．１５ １０．９５±２．９２ａ １１．１７±３．２８ｂ ４．０４５ ０．０１８
个人相关性 １０．０２±２．４６ ９．７５±２．１０ ９．９８±２．２４ １．５７１ ０．２０８
自然或人为风险 ８．５２±１．５７ ８．４９±１．６２ ８．３５±１．６１ ０．９１０ ０．４０３
ＲＣＱ总分 ６０．１７±１０．６４ ６１．９２±９．９２ａ ６３．０２±１１．０８ｂ ６．３１０ ０．００２

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与＜１０００ｍ组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与３０００～４０００ｍ组比较

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析。计量资料采
用描述性统计分析，用 珋ｘ±ｓ表示。采用方差分析和独
立样本ｔ检验，对不同海拔、年龄、婚姻状况、受教育程
度、突发公共卫生事件经历的青年军人风险认知水平

进行比较，采用多元线性回归分析对风险认知水平的

影响因素进行分析。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　不同海拔地区青年军人风险认知变化
　　高海拔地区较低海拔地区，在ＲＣＱ总分、可控性、
熟悉性、恐惧和可逆性因子得分上的差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。随着海拔的升高，ＲＣＱ总分呈线性上
升的变化趋势，其中＞４０００ｍ组青年军人的 ＲＣＱ总
分最高，＜１０００ｍ组最低（表２）。
２．２　不同人口学因素下青年军人风险认知水平的对比
　　在婚姻状况、受教育程度和突发公共卫生事件经
历方面，青年军人的风险认知总分差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５，表３）。
２．３　影响青年军人风险认知的多元线性回归分析
　　调查结果显示，海拔、婚姻状况、受教育程度和突
发公共卫生事件经历是青年军人风险认知水平的显著

影响因子（Ｐ＜０．０５，表４）。
２．４　不同海拔青年军人风险认知水平的人口学因素

差异

　　将海拔与婚姻状况进行双因素方差分析，两者的主
效应及交互作用均不明显（Ｐ＞０．０５）。两两比较显示在
未婚青年军人中，３０００～４０００ｍ组及＞４０００ｍ组的
ＲＣＱ总分均显著高于＜１０００ｍ组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。
　　将海拔与受教育程度进行双因素方差分析，两者
的主效应作用均显著（Ｐ＜０．０５），且存在交互作用（Ｐ＜
０．０１）。两两比较显示：在大专学历的青年军人中，３０００～
４０００ｍ组及＞４０００ｍ组的ＲＣＱ总分均高于＜１０００ｍ组
（Ｐ＜０．０１）；＜１０００组的青年军人中，ＲＣＱ总分比较显示
本科及以上组＞高中及以下组＞大专组（Ｐ＜０．０５）。

　　将海拔与突发公共卫生事件经历进行双因素方差
分析，二者的主效应作用均显著（Ｐ＜０．０１），但不存在
交互作用（Ｐ＞０．０５）。两两比较显示在未经历过突发
公共卫生事件的青年军人中，＞４０００ｍ组的 ＲＣＱ总
分均高于＜１０００ｍ组（Ｐ＜０．０１）；海拔３０００～４０００ｍ
的青年军人中，ＲＣＱ总分比较显示经历过组＜未经历
组（Ｐ＜０．０５，表５）。

表３　不同人口学因素青年军人风险认知得分比较 （分，珋ｘ±ｓ）

项目 ｎ ＲＣＱ总分 统计值 Ｐ

年龄／岁

　≤２０ ３８５ ６２．２１±１０．２３

　２１～２５ ５４５ ６０．７３±１０．６５ ２．９８３ ０．０５１

　２６～３５ １６３ ６２．４４±１０．６０

婚姻状况

　未婚 １００１ ６１．２９±１０．５０
２．１１３ ０．０３５

　已婚 ９０ ６３．７３±１０．５７

受教育程度

　高中及以下 ６１７ ６１．２３±１０．７６

　大专 ３４０ ６１．０４±１０．４３ ４．１３３ ０．０１６

　本科及以上 １３６ ６３．９１±９．２７

突发公共卫生事件经历

　经历过 ３７１ ６０．０１±１０．２７
３．３７６ ０．００１

　未经历 ７２２ ６２．２７±１０．５６

因离异组军人样本量较少，女性样本例数较少，未进行风

险认知比较

表４　多元线性回归分析

未标准化系数
因素

标准化

系数β
ｔ Ｐ ９５％ＣＩ

β 标准误

常量 ４９．８３１ ２．０９６ ２３．７７４ ＜０．００１４５．７１９～５３．９４４

海拔 ０．６１７ ０．１８８ ０．０９８ ３．２８２ ０．００１ ０．２４８～０．９８６

婚姻状况 ３．２６７ １．１９５ ０．０８５ ２．７３５ ０．００６ ０．９２３～５．６１２

受教育程度 ０．９３１ ０．４６０ ０．０６２ ２．０２３ ０．０４３ ０．０２８～１．８３３

突发公共卫生

事件经历
２．８６７ ０．６９２ ０．１２９ ４．１４３ ＜０．００１ １．５０９～４．２２５
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表５　不同海拔、人口学因素下青年军人风险认知得分比较 （分，珋ｘ±ｓ）

海拔／ｍ
项目 Ｆ Ｐ

＜１０００（ｎ＝４１４） ３０００～４０００（ｎ＝４３１） ＞４０００（ｎ＝２４８）

婚姻状况

　未婚 ５９．８４±１０．７２ ６１．６８±９．７８ａ ６２．９８±１１．０５ｂ ６．９４６ ０．００１

　已婚 ６３．１４±９．５７ ６４．４３±１１．１２ ６３．４７±１１．８５ ０．１４０ ０．８６９

受教育程度

　高中及以下 ６０．６４±１０．４９ ６１．６７±１０．２６ ６１．４３±１２．３０ ０．５９６ ０．５５１

　大专 ５７．８２±１０．７１ｃ ６２．４２±９．７６ｂ ６３．８４±９．７４ｂ １１．１６６ ＜０．００１

　本科及以上 ６４．２１±９．８２ｃｄ ６１．９８±８．５０ ６６．０８±９．２３ ２．１８８ ０．１１６

突发公共卫生事件经历

　经历过 ５９．０２±１０．２０ ６０．０２±９．３９ ６１．７６±１１．３０ ２．０９８ ０．１２４

　未经历 ６０．９１±１０．８７ ６２．６２±１０．０３ ６３．７６±１０．９１ｂ ３．８３４ ０．０２２

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与＜１０００ｍ组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与高中及以下比较；ｄ：Ｐ＜０．０１，与大专比较

３　讨论

　　新冠肺炎疫情自发生以来，已严重威胁到人们的
身体健康和生命安全，还引发了各种各样的心理问题，

如恐慌、焦虑、抑郁等［９］。个人对于客观事件的心理

承受能力与情绪反应，与他们对这些事件的认知评价

密切相关。如果个体只是片面强调或者过于夸大事件

的负面影响，就会引发强烈的不良情绪行为反应［１０］。

在疫情期间，部队军人仍坚守在自己的岗位上，同时也

面临着更加严格的管理。研究表明，常驻高原官兵的

心理应激水平较高［１１］。同时海拔越高，高原军人

ＳＣＬ９０得分越高，心理健康状况越差［１２］。新冠肺炎

疫情期间，作为置身其中的人群，高原军人心理也会受

到影响，更加需要关注。

　　研究结果显示：随着海拔的升高，青年军人的风险
认知总分呈线性上升的变化趋势。＜１０００ｍ组的风
险认知总分相对较低，可能是由于这一海拔水平区域

的军人大多位于市区或者县城，对疫情信息接触途径

较多，更加熟悉疫情的现状，对疫情拥有更直观、真切

的认识和感受，因而风险认知水平较低。随着海拔的

升高，风险认知总分逐渐升高，这可能与高海拔的环境

有关。高原地区自然环境恶劣，且地域偏僻、交通落

后、文化生活单调、信息闭塞，这些因素将直接影响军

人的身心健康，高原部队军人作为特殊环境的特殊群

体承受着各方面的压力，易出现较多的心理问题［１３］。

研究表明，海拔高度越高，高原军人的焦虑、抑郁越重、

睡眠越差，情绪状态越差［１４］。同时，这种线性上升的

变化趋势也可能与“心理台风眼效应”（ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｔｙｐｈｏｏｎｅｙｅ）有关。所谓“心理台风眼效应”，指的是越
接近风险中心区，个体的心理越平静，风险知觉水平越

低［１５］。当海拔升高时，对疫情信息的报道可能会逐渐

减少，高原地区青年军人掌握的风险信息受限，由于信

息的缺乏和不确定，对新冠肺炎疫情风险的感知、反应

反而增强，甚至可能会出现紧张、恐慌等情绪反应。

　　不同人口学因素下青年军人风险认知水平的对比
显示，不同婚姻状况、受教育程度和突发公共卫生事件

经历的青年军人风险认知水平存在显著差异。多元线

性回归分析结果显示海拔、婚姻状况、受教育程度和突

发公共卫生事件经历是青年军人风险认知水平的显著

影响因子，其中突发公共卫生事件经历的影响作用最

大。进一步分析发现，海拔 １０００ｍ以下、未婚、大专
学历、经历过突发公共卫生事件的军人的风险认知得

分最低，而海拔４０００ｍ以上、已婚、本科及以上学历、
未经历过突发公共卫生事件的青年军人的 ＲＣＱ总分
最高。在婚姻状况方面，已婚组青年军人的风险认知

水平显著高于未婚组。郑晨等［１６］也同样发现，在新冠

肺炎疫情期间，已婚者的焦虑情绪高于未婚者。已婚

青年军人年龄相对偏大，多是军官和高级士官，承受较

大的管理压力，同时在疫情期间无法陪伴在爱人、子女

身边，更加担心家人的身体健康状况，容易产生紧张、

担忧、恐惧等不良心理反应，风险认知水平也相对较

高。在受教育程度方面，本科及以上组青年军人的风

险认知水平高于低学历组。可能是由于高学历的军人

思维相对较活跃，对新冠肺炎疫情信息关注较多，容易
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受混杂信息的影响，产生信息过载的心理反应。这与

谭一笑［１７］的研究一致，受教育程度越高的公众，对风

险的认知越高。在突发公共卫生事件经历方面，呈现

未经历组的风险认知水平高于经历过组的趋势。经历

过突发公共卫生事件的军人，对突发公共卫生事件有

一定了解，掌握一些基本防疫知识和经验，对战胜疫情

充满信心，因而风险认知水平较低。研究表明，有相关

专业知识的公众在对突发事件的起因、可控性及防范

措施等方面比没有专业知识的公众在心理承受力及对

事件的知晓度方面要强［１７］。

　　综上所述，疫情早期不同海拔地区军人的风险认
知水平呈现不同特点，应加强高原军人心理教育与疏

导。①通过心理健康教育、讲座等方式，针对疫情期间
青年军人的心理特点，进行心理辅导，克服不良情绪。

重点关注已婚、高学历、未经历过突发公共卫生事件的

军人及海拔４０００ｍ以上的军人。②加强事件相关防
护知识的普及，提高青年军人对新冠肺炎相关知识的

知晓度，把未知因素变为可控因素，可有效对抗失实负

面信息的影响，增强军人信心，避免出现恐慌。适度关

注疫情及其防御办法等相关的正确信息，不仅可以帮

助我们有效防控、确保健康，而且可以有助于我们安定

情绪，平和心态，避免恐慌不安、焦虑忧郁等不良情

绪［１０］。③帮助青年军人培养积极的应对方式，建立有
效的社会支持，增强其情绪调节的能力，提高高原地区

青年军人的心理素质，增强部队战斗力。科学合理的

应对方式、社会支持有助于提升新冠肺炎疫情期间人

们的心理健康水平［１８］。
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［１１］杨国帅，安花花，王天任，等．常驻高原官兵心理应激
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