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战斗应激心理伤早期救治进展

冯正直　　４０００３８重庆，陆军军医大学（第三军医大学）医学心理系

　　［摘要］　战斗应激心理伤是官兵在战时条件下出现的一种失能性心理损
伤，类同战时生理损伤、道德损伤等。战斗应激心理伤发生率在３０％～７５％，关键
在７２ｈ的早期救治。目前，战斗应激心理伤的研究有了许多新的理论与技术，本
文进行了三个方面的文献梳理和总结：①从概念的认识发展来看，主要经历了性
格与情绪问题、神经与精神疾病、战斗应激反应和战斗应激心理伤四个阶段；②战斗应激心理伤发生率
主要影响因素是战斗强度、战争持续时间、战斗所处阶段、参与战斗的次数和部队士气及自身心理防护

能力等；③战斗应激心理伤早期救治三个重要的时间窗口是“白金１０ｍｉｎ复苏急救期”“黄金半小时症
状控制期”“７２ｈ战斗力重建期”。今后应从战斗应激心理伤的发生机制、防控救治关键技术和战时心
理卫生勤务保障和培训模式等三个方面进行研究与实践，为我军战场一线救治能力提升训练提供新思

路和新方法。
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　　战斗应激损伤是官兵在战时条件下出现的一种失
能性损伤，有生理、心理、道德损伤等。战斗应激心理

伤是战斗应激损伤的一个方面，是官兵在战时条件下

出现的一种失能性心理损伤，是过度战斗应激反应所

致的心理病理性损伤，如果得不到及时救治，将大大增

加创伤后应激障碍（战斗应激障碍）的发生率，是对战

斗应激反应的新认识。根据战争残酷程度不同，战斗

应激心理伤发生率在３０％～７５％，关键在７２ｈ的早期
救治，是未来战场决定战争成败的重要因素。现代战

争模式的巨大变革使战斗应激心理伤发生急剧增加，

在海湾战争中，美军战斗应激心理伤发生率高达

６４％，是武器伤亡的 ６倍。世界各军事强国已把战斗
应激心理伤防控和救治技术纳入战创伤自救互救体

系，并建立了救治训练基地，要求所有官兵 １００％掌
握［１－２］。我军虽然在战场一线救治中特别强调战斗应

激心理伤救治能力训练，但是官兵对战斗应激心理伤

自救互救技术知晓率较低，战斗应激心理伤防控、救治

规范、人员培训等相对滞后。目前，战斗应激心理伤的

研究有了许多新的理论与技术，本文从三个方面进行

了文献梳理和总结，以期为我军战场一线救治能力提

升训练提供新思路和新方法。

１　战争应激心理伤认识的发展

　　战斗应激心理伤的认识主要经历了性格与情绪问
题、神经与精神疾病、战斗应激反应和战斗应激心理伤

四个阶段。可以追溯到公元前４世纪古希腊关于马拉
松战役的记载。希腊历史学家 Ｈｅｒｏｄｏｔｕｓ描述了一个
名叫“Ｅｐｉｚｅｌｕｓ”的雅典人，在激烈的战斗中看到他的战
友牺牲后突然失明，并解释这种情况是恐惧情绪引起

的，而不是眼睛创伤［３］。

１．１　性格、情绪和行为问题阶段
　　在１７世纪后期，瑞士医生 ＪｏｈａｎｎｅｓＨｏｆｅｒ创造了
“思乡病（ｎｏｓｔａｌｇｉａ）”一词来形容那些遭受绝望和思乡
之苦的士兵［４］。１７６１年，奥地利医生 ＪｏｓｅｆＬｅｏｐｏｌｄ
Ａｕｅｎｂｒｕｇｇｅｒ在他的著作 ＩｎｖｅｎｔｕｍＮｏｖｕｍ中提到了遭

受思乡病折磨的士兵。书中写到：“士兵们变得孤独

悲伤和无精打采，并且他们的任何努力都不能帮他们

摆脱这种麻木的状态”。当时，思乡病成为一种普遍

的精神医学诊断，一些军医认为这种疾病是性格软弱

的表现，是“贪生怕死”的行为，只会出现在意志薄弱

的男性士兵当中［５］。因此，有的研究者把这个阶段对

战斗应激的认识归纳为“贪生怕死”阶段。美国内战

结束后，美国医生ＪａｃｏｂＭｅｎｄｅｚＤａＣｏｓｔａ对退伍军人进
行了专门的研究，他发现许多退伍军人患有与生理创

伤无关的疾病，其症状主要表现在心悸、呼吸急促以及

剧烈的胸痛等［６］。这一系列症状被他称为“易怒的

心”，也有人用他的名字命名为“达科斯塔综合征

（ＤａＣｏｓｔａ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ）”。综合来看，这个时期对战斗
应激的认识是“性格、情绪和行为问题”阶段。

１．２　神经与精神疾病阶段
　　在随后的两次世界大战中，战斗应激心理伤的问
题愈加严重。在第一次世界大战中，１９１５年２月发表
在医学杂志《柳叶刀》上的文章将战斗应激心理伤描

述为“炮弹休克”［７］，指士兵在战场上暴露于爆炸的炮

弹后出现了包括焦虑、肢体震颤、噩梦以及视听力受损

等一系列的生理、心理损伤症状。当时，军方认为这些

症状是神经系统的创伤引起的，医生将这种情况归类

于精神疾病。在第二次世界大战中，美国和英国研究

者将战斗应激心理伤描述为“战斗疲劳”，在战争早期

因“战斗疲劳”被提前退伍的官兵中，４０％的官兵在身
体和精神方面有障碍或疾病，其主要原因是神经系统

创伤和心理损伤引起［８］。

１．３　战斗应激反应阶段
　　越南战争后，Ｍｕｌｌｉｎｓ与 Ｇｌａｓｓ（１９７３年）首次提出
了战斗应激反应（ｃｏｍｂａｔｓｔｒｅｓｓｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ＣＳＲ）的概念，
没有“贪生怕死”的标签，也没有“精神病”的诊断。定

义为：“军人在战斗或者非战争军事行动中经历了应

激事件，从而产生的躯体、认知、情感以及行为的反

应”［９］。《美军战斗应激调控手册》中也提到：“战斗应

激反应是军人在恶劣环境中的一种正常反应”［９］。这
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一概念减弱了消极的心理暗示，提高了士兵恢复正常

状态的信心，因此更容易被军事专家和士兵所接受。

战斗应激反应概念的提出，改变了军队战时心理卫生

勤务保障的模式。直到现在，西方军队战时心理勤务

保障仍以此为基础，并将其不断修正和完善。在随后

伊拉克和阿富汗战争中的经验表明，大部分战斗应激

伤员只是在军事应激的条件下暂时失能，只要施加心

理干预便可恢复正常并返回战场［１０］。

１．４　战斗应激心理伤阶段
　　战斗应激反应概念的提出，在军队心理卫生勤务
中发挥了重要、积极的作用，但是也弱化、掩盖了心理

损伤带来的危害，使战后创伤后应激障碍（ｐｏｓｔ
ｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）增多，与战创伤救治体
系分离，心理损伤分类困难等。研究表明，战场环境的

应激有别于非军事应激，其强度大、规模大、生理心理

损伤大。因战场应激过强，机体心理、生理损伤导致战

场认知错误、武器操控失能以及战斗精神病等［１１］。有

研究发现，不同程度的战场心理损伤都会引起生理、心

理甚至道德的损伤和失能，如果得不到及时的救治，创

伤后应激障碍发生率将显著增高［１２］。那么，战斗心理

应激不能单纯理解是一种应激反应（已经有认知、行

为的心理损伤），也不能简单诊断为精神心理障碍或

疾病（病程不够，有的反应可以很快恢复）。因此，战

斗应激心理伤是中央军委在《推进部队一线救治能力

建设工作方案》中提出的新概念，较为准确描述了战

场应激源引起官兵应激反应与障碍、疾病发生链中的

一种状态，即“战斗应激反应战斗应激心理伤创伤后
应激障碍”。这不仅体现了战斗应激从轻到重的症状

分类，也表达了战斗应激发生的时间过程。这对于研

究战斗应激心理伤的发生机制、发展救治技术、完善军

队战时心理卫勤保障的模式，都将有重要的意义。

２　战斗应激心理伤的发生率及其影响因素

　　有研究发现，在常规武器现代战争中，战斗应激心
理伤减员率可达 ２０％～２５％，已成为削弱部队战斗力
的重要因素［１３］。在遭遇大规模杀伤性武器袭击的军

人中将有约 ９０％的人出现恐惧，１０％～２５％的人会发
展为战争精神病。１９９１年的海湾战争，多国部队因持
续战斗压力导致战斗应激心理伤占入院伤病员总数的

近５０％［１４］。据我军作战史料显示，在抗美援朝的后期
作战中，我军战斗应激心理伤发生率占战伤总数的

２５％；在１９７９年的对越自卫反击战中，战斗应激心理
伤发生率为２０．７％［１５］。从总体来看，战斗应激心理伤
带来的战斗减员，从一战和朝鲜战争时的第１１位，到

伊拉克战争和阿富汗战争中跃升第４位，成为战斗减
员的重要原因［１５］。战斗应激心理伤发生率受很多因

素影响，战斗强度、战争持续时间、战斗所处阶段、参与

战斗的次数和部队士气及自身心理防护能力等是主要

影响因素。

２．１　战斗强度和参加战斗次数
　　战斗强度越大、参加战斗次数越多，战斗应激心理
伤的发生率会成倍显著增加［１６］。研究发现，激烈程度

中等以上的战斗中，精神心理损伤减员占伤员总数的

３９％～８６％，而激烈程度在中等程度以下时，仅占０％～
１０％［１３］。对１１４４１名美军海湾战争退伍军人进行调
查发现，创伤后应激障碍（ＰＴＳＤ）的发生率随着战斗压
力强度增加而升高，从最低压力经验状态下的 ３．３％
到参与战斗并且目睹战友死亡状态下的 ２２．６％［１６］。
美军出兵伊拉克前，抽样调查仅有 ５％士兵表现出
ＰＴＳＤ症状，而战后则有高达 １７％的人出现 ＰＴＳＤ、情
绪低落或焦虑等症状。在伊拉克战争中，未经历战斗

的士兵ＰＴＳＤ发病率为 ４．５％，经历 １～２次战斗的士
兵为９．３％，经历 ３～５次战斗的士兵为 １２．７％，经历
５次战斗以上的士兵为 １９．３％［１１］。在阿富汗的作战
人员 ＰＴＳＤ发病率也有类似表现，未经历、经历 １～
２次、经历３～５次、经历５次以上战斗的士兵 ＰＴＳＤ发
生率分别为４．５％、８．２％、８．３％和１８．９％［１６］。
２．２　战争持续时间和战斗所处不同阶段
　　越南战争（１９５５年１１月至１９７５年３月）是美国
历史上持续时间最长的战争。在战争初期，因战斗应

激心理伤退出战场的人数占总退出人数的比率低于

５％，然而到１９７１年底，增长到３０％，到 １９７２年底，增
加到６１％［１６］。对４４６２名越战老兵进行调查发现，在
参加任务之后的一段时间内，有１４．７％的越战老兵有
ＰＴＳＤ症状体验，而在评估前 １个月，只有 ２．２％的老
兵患有ＰＴＳＤ［１１－１２］。有研究发现，一般在 １个月的常
规作战中，战斗应激心理伤的人数是伤亡人数的２５％～
５０％；如果战争超过１个月，战斗应激心理伤的人数将
会超过战场伤亡总人数，连续战斗９０ｄ后将出现９０％
的官兵战斗力丧失［１７］。战斗各阶段军人承受的心理

压力有所不同，初期往往因对即将发生战斗的未知恐

惧而压力巨大，中期因为战斗的进行而转移了部分心

理压力，后期由于持续的战斗而心力交瘁。战斗应激

心理伤数量在一次战斗中呈“Ｕ”型曲线。有资料显
示，战斗应激心理伤发生率在备战炮击阶段为３４．２％，
战斗阶段２１．６％，防御和待战阶段４４．２％［１３］。在海湾
战争“沙漠盾牌”和“沙漠风暴”行动的最初阶段，男性

军人的ＰＴＳＤ发病率为３．２％，女性为９．６％；而１８个
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月后，这个数字分别上升到了９．４％和１９．８％［１１］。
２．３　部队士气及自身心理防护能力
　　士气的高低直接影响军人在战场上、战斗中的心
理活动，是战时心理状态的关键影响因素［１１，１３］。第二

次世界大战期间的几场激烈战争中，战斗应激心理伤

减员与战伤减员的发生比例为 １∶５～１∶３，甚至达到
１∶２，但是那些训练有素、凝聚力强的部队，战斗应激心
理伤比例往往仅为１∶１０，甚至更低。美军战斗应激心
理伤占伤病员总数的比例，在第二次世界大战中为

２３％，在朝鲜战争中为６％，在越南战争中为５％。这种
下降主要是美军在第二次世界大战后加强了战斗应激

心理伤防控的训练［１３］。

３　战斗应激心理伤早期救治时间窗和技术

　　战斗应激心理伤早期救治重点是症状的控制和作
战能力的恢复，以达到不影响整体作战行动为最高目

标［２］，核心是就近、立即、期望和简单、时效、可操作

性。战斗应激心理伤防控分为三个时期［２］。一是战

斗准备期，主要是战斗应激心理伤的防控。采用战斗

心理健康教育、军人作战心理素质训练、战斗应激心理

伤的自救互救技能训练等。二是作战时期，这个时期

发生战斗应激心理伤多，救治的时效性非常重要。三

是战后恢复期，这个时期的重点是创伤后应激障碍的

干预，可以采取眼动脱敏、虚拟现实暴露、药物治疗等

方法。本文仅介绍作战时期战斗应激心理伤早期救

治。根据世界军事强国战斗应激心理伤救治的研究成

果［１８］，结合现代战创伤７２ｈ救治理念，耦合战斗躯体
创伤早期救治“白金１０ｍｉｎ、黄金半小时、７２ｈ”三个关
键时间窗，我们创新性提出战斗应激心理伤早期救治

３个重要的时间窗口，分别是“白金 １０ｍｉｎ复苏急救
期”“黄金半小时症状控制期”“７２ｈ战斗力重建期”。
３．１　白金１０ｍｉｎ复苏急救期
　　白金１０ｍｉｎ复苏急救是早期战斗应激心理伤救
治的关键时期，通常在战斗应激心理伤发生后第一时

间，处于前线阵地开展。适合在军事情景和任务情景

中，由没有发生战斗应激心理伤的官兵进行，操作非专

业性，简便易行，目的是快速复苏。由以色列军队在调

整简化Ｍａｇｅｎ计划的基础上形成５步快速干预法，只
需要５～１０ｍｉｎ即可完成干预。
　　（１）生理复苏。主要是采用各种方法尽快唤醒官
兵视觉、听觉等生理反应。可以用提问来判断，如“看

着我！”“你叫什么名字？”“抓住我的手”等。

　　（２）安全复苏。进行心理支持，让他们知道他不
是一个人，表明有你和战友的陪伴。告诉他“你不是

一个人，兄弟！”“我和你在一起！”等。

　　（３）记忆复苏。采用快速提问的方式，关于士兵
本身、关于事件提问：“你在什么地方？”“你的指挥官

是谁？”“谁和你在一起？”“你的使命是什么？”等。

　　（４）关系复苏。重点是确定已经发生的、正在发
生的、将要发生的战斗事件。如提问：“刚才发生了什

么？”“正在发生什么？”“将要发生什么？”等。

　　（５）任务复苏。下达立刻执行的战斗任务，使官
兵返回战斗状态。如下命令：“往那儿”“找掩护！”“小

心！”“我们必须帮助伤员，掩护他们到那座建筑物里

去！”等［１７］。

　　整个五步过程中，避免使用情绪化和安慰性语言，
语气坚定、清晰，避免侵犯性态度。该技术不仅将心理

急救推进至战斗的最前线，而且在以色列军人中达到

近２／３的普及率［１７］。美军采取的战斗应激心理伤救

治ｉＣＯＶＥＲ培训，增加了“识别急性应激反应”步骤［１９］。

３．２　黄金半小时症状控制期
　　黄金半小时症状控制是早期战斗应激心理伤心理
干预的主要手段，通常在战斗应激心理伤发生后

３０ｍｉｎ内，处于前线阵地开展。适合在军事情景和任
务情景中，由战斗应激心理伤救治小组成员采用心理

症状控制技术进行，目的是控制战斗应激心理伤症状，

尽快投入战斗。稳定化技术是在战斗应激心理伤救治

初期开始使用并贯穿全程的基础技术，目的是与应激

源保持适当距离，增强自我功能，达到身心稳定的状

态［２０］。主要包括放松技术、着陆技术和情绪稳定化技

术（如安全岛和保险箱技术）。紧急事件应激晤谈技

术是一个七阶段支持性的危机干预过程，其目的是减

少困扰、恢复团体凝聚力。研究表明，采用紧急事件应

激晤谈技术对事故后飞行人员进行心理干预，能有效

缓解飞行员在事故发生后的心理应激反应，并具有良

好的长期效果［２１］。

３．３　７２ｈ战斗力重建期
　　这是专业人员救治技术，通常在战斗应激后 ２４～
７２ｈ开展。这一阶段的主要任务是对战斗应激心理
伤进行鉴别诊断，开展专业治疗、鼓励返回战场和打通

持续照顾的渠道，可以采用药物治疗结合心理治

疗［２２］。目的是提供信息、安慰、情感关怀和工具性支

持，并按照个人需要逐步提供帮助［２３］。这一技术的关

键是保障官兵睡眠、饮食等基本需求，稳定身心，渗透希

望。这一阶段，由于应激伤员仍经常被战场回忆困扰，

使身心产生波动，救治者需继续使用稳定化技术和紧急

事件应激晤谈技术。采取的原则是：①ＰＩＥ原则，即就
近（ｐｒｏｘｉｍｉｔｙ）、立即 （ｉｍｍｅｄｉａｃｙ）、期望（ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ），
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反复鼓励赋予其快速恢复返回战场的肯定［２４］。研究显

示ＰＩＥ原则能够使７０％的战斗应激心理伤人员在７２ｈ
内返回战场，有效保障了战斗力［２５］。②ＩＭＰＲＥＳＳ原
则，即立即（ｉｍｍｅｄｉａｃｙ）、军事社会环境（ｍｉｌｉｔａｒｙｍｉｌｅｕ）、
就近（ｐｒｏｘｉｍｉｔｙ）、休息补充（ｒｅｓｔａｎｄｒｅｐｌｅｎｉｓｈｍｅｎｔ）、期
望 （ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ）、简 单 （ｓｉｍｐｌｉｃｉｔｙ）、各 级 监 管
（ｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄａｔｅａｃｈｌｅｖｅｌｍｉｌｉｔａｒｙｒｏｌｅ），由多级军事人
员担 任 组 织 监 管［２６］。③ ＢＩＣＥＰＳ原 则，即 简 洁
（ｂｒｅｖｉｔｙ）、立即（ｉｍｍｅｄｉａｃｙ）、集中（ｃｅｎｔｒａｌｉｔｙ／ｃｏｎｔａｃｔ）、
期待（ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ）、就近（ｐｒｏｘｉｍｉｔｙ）、简单（ｓｉｍｐｌｉｃｉｔｙ），
以最简单最快的技术消除其症状。美军在沙漠风暴行

动中按 ＢＩＣＥＰＳ原则处理，有９９％的发生战斗应激者
恢复战斗力而重返战场［２１］。其他常用心理技术包括：

快速眼动脱敏与再加工，通过改变个体信息加工的方

式，在短时间内提供明显而稳定的治疗效果。快速眼

动脱敏与再加工需由专业心理工作者开展，包括８个
阶段，可以帮助应激伤员重新处理干扰自己的想法和

记忆。研究表明，该方法对多种精神障碍的治疗效果

显著［２１］。认知行为疗法，通过调整战斗应激心理伤员

的非适应性思维，减轻其身心症状。针对急性应激的

认知行为疗法分为稳定技能、创伤叙述与处理、巩固治

疗３个阶段［２１］。虚拟现实暴露疗法是对战斗应激心

理伤员循序渐进地暴露在不同强度的虚拟战斗场景

中，同时治疗人员引导其进行身体放松，包括肌肉和呼

吸放松，以平复其身心应激反应。研究表明，外军采用

虚拟现实暴露疗法对治疗官兵战斗应激心理伤有显著

效果［２７］。

４　展望

　　战斗应激心理伤是战斗应激的一个类型，是战斗
应激发生发展的一个环节。战斗应激心理伤救治是战

场一线救治能力中重要的内容，世界各军事强国投入

大量的人力、物力进行研究，已纳入战创伤救治体系，

建立专门基地进行训练。建议从以下几个方面进行研

究与实践：①战斗应激心理伤的发生机制研究。战斗
应激心理伤是官兵在战时条件下出现的一种失能性心

理损伤。那么，战斗应激心理伤如何诊断？有哪些类

型？其发生机制、作用机制、影响机制是什么？这些都

是必须回答的基础性科学问题。②战斗应激心理伤防
控、救治关键技术研究。结合人工智能、情感计算、脑

认知神经科学等高新技术手段，研究战斗应激心理伤

早期识别工具；根据战创伤救治原则和医学心理学关

于应激研究理论，建立每一个时间窗口救治关键技术

等；组织全国医学心理学专家建立技术规范和制定训

练标准；在全军战创伤自救互救六大技术中，新增“战

斗应激心理伤救治技术”作为第七大技术。③战时心
理卫生勤务保障和培训模式构建。以战创伤救治体系

为基础，将战斗应激心理伤救治嵌套在每一个单元，形

成既融合又独立的心理卫生勤务体系；以军医大学专

家为主，组织全军专家编写战斗应激心理伤训练教材

和指南；利用全军现有任职教育培训班，培训组训

骨干。
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