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抗洪抢险任务期官兵的睡眠质量和创伤后应激障碍水平及其相关关系研究
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　　［摘要］　目的　了解参加抗洪抢险任务期官兵的睡眠质量和创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）的情况及影响因素，探究二者之间的关系。方法　采用分层整群抽样法抽取 ２０２０年
７月参加抗洪抢险的官兵 １５９３名作为调研对象。匹兹堡睡眠指数 （ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，
ＰＳＱＩ）、创伤后应激障碍自评量表（ＰＴＳＤｃｈｅｃｋｌｉｓｔｆｏｒＤＳＭ５，ＰＣＬ５）用于评估睡眠质量和 ＰＴＳＤ水平。
结果　①任务期官兵ＰＳＱＩ的总分为（４．１８±２．８９），睡眠障碍检出率为２．７５％（ｃｕｔｏｆｆ＝１０）；ＰＣＬ５的总
分为（７．６２±９．８９），ＰＴＳＤ检出率为３．７１％（ｃｕｔｏｆｆ＝３３）；②睡眠质量的影响因素：女性的日间功能障碍
得分显著高于男性（Ｆ＝８．０１，Ｐ＜０．０５）；年龄≥２５岁官兵的睡眠障碍得分显著高于年龄＜２５岁的官兵
（Ｆ＝１１．７２，Ｐ＜０．０１），而日间功能障碍得分却低于年龄＜２５岁官兵（Ｆ＝８．０１，Ｐ＜０．０１）；③ＰＴＳＤ的影响
因素：女性的ＰＴＳＤ水平及其４个子维度的得分都显著高于男性（Ｆｓ≥１５．７７，Ｐｓ＜０．０１）；大学本科学历
的任务期官兵ＰＴＳＤ水平及认知和情绪负性改变子维度得分显著高于高中及以下学历的官兵（Ｆｓ≥
３．３６，Ｐｓ＜０．０５）；④任务期官兵的睡眠质量与ＰＴＳＤ水平呈显著正相关（ｒ＝０．４４，Ｐ＜０．０１），与多元线性
回归结果一致（β＝０．４４，ｔ＝１９．３５，Ｐ＜０．０１），睡眠质量因素可解释任务期官兵 ＰＴＳＤ总变异的 １９％
（ΔＲ２＝０．１９）；回归模型也表明性别因素对任务期官兵的ＰＴＳＤ水平有显著影响（β＝０．１１，ｔ＝４．６４，Ｐ＜
０．０１）。结论　任务期官兵的睡眠质量良好，ＰＴＳＤ症状较轻；女性的日间功能障碍以及ＰＴＳＤ水平均高
于男性；睡眠质量与ＰＴＳＤ水平呈显著正相关，提示提高睡眠质量是预防发展为ＰＴＳＤ的重要手段。
　　［关键词］　 创伤后应激障碍；睡眠质量；抗洪抢险；性别差异
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　　睡眠质量与生理和心理健康密切相关，是衡量健
康水平的重要指标。军人作为特殊的职业群体，在执

行任务期间其生理和心理方面均承受较重的负荷，先

前多项国内研究显示睡眠问题在军人群体中普遍存

在［１－３］。此外，军人在参与高强度的军事任务中通常

经历或目睹各种危及生命的创伤事件，患上应激相关障

碍的风险特别高［４－６］。创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）是个体亲身经历或目睹重大创伤
性事件后最容易出现的心理障碍。根据《精神障碍诊

断与统计手册》第 ５版，ＰＴＳＤ患者会有侵入性体验、
持续回避、认知和情绪的消极改变，以及与创伤事件相

关的觉醒和反应的显著改变等主要症状［７－８］。这种严

重、慢性、使人衰弱的精神和行为障碍，给个人、家庭和

军队带来沉重的负担［９－１２］。

　　２０２０年 ７月 １７日，湖北恩施水位站流量超过
３８００ｍ２／ｓ，水位超过 ４１８．９ｍ，地方政府将防洪应急
响应提升至Ⅰ级以应对此次特大洪涝灾害，青年官兵
等各方面力量迅速投入到抗洪抢险中。为尽快让受灾

人员得到迅速的转移，大部分青年官兵长时间高强度

工作，处于高度紧张的压力下，极易对其心理健康造成

消极影响。然而，目前关于抗洪抢险任务对青年官兵

的心理状态，如睡眠质量以及 ＰＴＳＤ水平的影响尚不
明晰。此外，睡眠障碍是创伤后应激障碍的核心特征，

在创伤后应激障碍患者中非常普遍［１３－１４］。研究者发

现睡眠质量是ＰＴＳＤ发展的重要预测因素，治疗 ＰＴＳＤ
患者的各种睡眠问题能有效缓解其 ＰＴＳＤ症状［１５－１６］。

但目前大部分探讨睡眠质量影响ＰＴＳＤ的研究关注的

对象为普通人群，对于抗洪抢险任务期官兵的睡眠质

量在多大程度上影响ＰＴＳＤ仍需进一步探究。
　　基于此，本研究以参加抗洪抢险的任务期官兵为
研究对象，评估任务期官兵的心理状态，包括睡眠质量

和ＰＴＳＤ水平，探讨影响任务期官兵心理状态的影响
因素，探究抗洪抢险任务期官兵的睡眠质量对 ＰＴＳＤ
的影响，旨在为未来有针对性开展相应的心理健康服

务，提高任务期官兵的心理素质，高质量完成军事任务

提供理论支持。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０２０年 ８月采用分层整群抽样法抽取 ２０２０年
７月参加抗洪抢险的任务期官兵１５９３名自愿参加调
查研究。纳入标准：①年龄＞１６岁；②能正确阅读或语
言交流且无明显认知障碍，能使用电脑、手机或在别人

帮助下完成线上问卷填写；③参与２０２０年７月的抗洪
抢险。剔除无效问卷２９份，有效问卷为 １５６４份，回
收率为９８．１８％。该课题已获中国人民解放军海军军
医大学医学研究伦理委员会批准（２０２０年３月）。
１．２　研究工具
　　一般人口学资料调查表：包括年龄、性别、文化程
度和婚姻状况。睡眠质量通过匹兹堡睡眠指数

（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［１７］进行测量，包
括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍、睡眠效

率、催眠药物以及日间功能障碍７个子维度，以１０分
为ｃｕｔｏｆｆ判断是否存在睡眠障碍［１８－１９］。创伤后应激
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障碍自评量表（ＰＴＳＤｃｈｅｃｋｌｉｓｔｆｏｒＤＳＭ５，ＰＣＬ５）用于
评估患者创伤后应激症状［２０］，包括侵入症状（症状

Ｂ）、回避症状（症状Ｃ）、认知和情绪负性改变症状（症
状Ｄ）、过度唤醒症状（症状Ｅ）４个维度，ＰＣＬ５的ｃｕｔ
ｏｆｆ为３３分［２１－２２］。本研究中 ＰＳＱＩ的７个维度总分的
Ｃｒｏｎｂａｃｈα＝０．７０，ＰＣＬ５的Ｃｒｏｎｂａｃｈα＝０．９４，表明具
有较好的内部一致性。

１．３　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件。人口学信息的计数资
料以例数和百分数表示，计量数据以 珋ｘ±ｓ表示；任务
期官兵的睡眠质量和ＰＴＳＤ水平在人口学变量上的差
异比较采用 Ｆ检验，事后两两比较的 Ｐ值经过
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正；采用皮尔逊相关分析探究睡眠质量与
ＰＴＳＤ水平之间的关系；采用多元线性回归分析，在控
制人口学变量后，探究睡眠质量对创伤后应激障碍总

变异的解释量，回归模型以 ＰＴＳＤ水平（ＰＣＬ５总分）
为因变量，人口学变量以及 ＰＳＱＩ总分为自变量。Ｐ＜
０．０５被认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般人口学资料
　　共１５６４人的数据最终进入分析，年龄为（２４．７５±
４．４８）岁，其中男性 １４９２例（９５．４％），女性 ７２例
（４．６％）。文化程度在高中及以下有６２７人（４０．１％），

专科或者本科９３０人（５９．５％），硕士或者更高学历有７人
（０．５％）；１２１５人未婚（７７．７％），３４９人已婚（２２．３％）。
２．２　睡眠质量和ＰＴＳＤ总体水平
　　任务期官兵ＰＳＱＩ的总分为（４．１８±２．８９），睡眠障
碍检出率为２．７５％（ｃｕｔｏｆｆ＝１０），７个子量表的得分分
别为睡眠质量（０．８６±０．６９）、入睡时间（１．００±１．０２）、
睡眠时间（０．６５±０．７５）、睡眠障碍（０．８３±０．５８）、睡眠
效率（０．３６±０．７５）、催眠药物（０．０２±０．２３）以及日间
功能障碍（０．４６±０．６０）。
　　任务期官兵的ＰＣＬ５总分为（７．６２±９．８９），ＰＴＳＤ
检出率３．７１％（ｃｕｔｏｆｆ＝３３），４个子量表的得分分别为
症状Ｂ（２．１４±３．００）、症状 Ｃ（１．０５±１．６９）、症状 Ｄ
（２．４７±３．５９）、症状Ｅ（１．９７±２．９７）。
２．３　睡眠质量的影响因素
　　睡眠障碍和日间功能障碍在年龄因素上有显著差
异，表现为年龄≥２５岁的官兵睡眠障碍的得分显著高
于年龄＜２５岁的官兵（Ｆ＝１１．７２，Ｐ＜０．０１），而日间功
能障碍的得分显著低于年龄＜２５岁的官兵（Ｆ＝８．０１，
Ｐ＜０．０１）。已婚的官兵睡眠障碍得分显著高于未婚的
官兵（Ｆ＝１２．４１，Ｐ＜０．０１），而日间功能障碍得分显著
低于未婚的官兵（Ｆ＝５．５３，Ｐ＜０．０５）。女性的日间功
能障碍得分显著高于男性（Ｆ＝８．０１，Ｐ＜０．０５）。其余
人口学变量在 ＰＳＱＩ的得分上经单因素方差分析，差
异无统计学意义（表１）。

表１　任务期官兵的睡眠质量在人口学变量上的差异 （ｎ＝１５６４，珋ｘ±ｓ）

变量　 ＰＳＱＩ总分 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠障碍 睡眠效率 催眠药物 日间功能障碍

年龄／岁

　＜２５ ４．１５±２．７９ ０．８７±０．６６ ０．９９±１．０１ ０．６５±０．７６ ０．７９±０．５８ ０．３３±０．７１ ０．０３±０．２５
０．４９±０．６１

　≥２５ ４．２１±３．０３ ０．８５±０．７３ １．０１±１．０３ ０．６４±０．７５ ０．８９±０．５７ ０．３９±０．８０ ０．０２±０．２０ ０．４１±０．５７

　Ｆ ０．１３ ０．３８ ０．１６ ０．１１ １１．７２ｂ ２．５５ ０．５２ ８．０１ｂ

性别

　男 ４．１５±２．８８ ０．８５±０．７０ ０．９９±１．０２ ０．６４±０．７５ ０．８３±０．５８ ０．３６±０．７５ ０．０２±０．２３ ０．４５±０．５９

　女 ４．７５±３．１４ ０．９７±０．６５ １．１５±０．９７ ０．７９±０．８０ ０．８１±０．５８ ０．３９±０．７８ ０．０３±０．２４ ０．６１±０．７０

　Ｆ ２．９８ ２．０２ １．７１ ２．７９ ０．１３ ０．１２ ０．０１ ５．１１ａ

教育程度

　高中及以下 ４．０２±２．８６ ０．８４±０．７１ ０．９９±１．００ ０．６０±０．７４ ０．８０±０．６０ ０．３６±０．７５ ０．０２±０．２０ ０．４１±０．５８

　本科 ４．２８±２．９１ ０．８８±０．６８ １．００±１．０３ ０．６８±０．７６ ０．８５±０．５６ ０．３６±０．７５ ０．０３±０．２４ ０．４８±０．６１

　研究生及以上 ３．８６±３．０２ ０．７１±０．４９ １．１４±０．９０ ０．８６±０．９０ ０．５７±０．５３ ０．１４±０．３８ ０．００±０．００ ０．４３±０．５３

　Ｆ １．５１ ０．７６ ０．０９ ２．２８ ２．０２ ０．３０ ０．２０ ２．５２

婚姻情况

　未婚 ４．１５±２．８１ ０．８７±０．６８ ０．９７±１．０１ ０．６５±０．７５ ０．８０±０．５７ ０．３５±０．７３ ０．０３±０．２４ ０．４７±０．６１

　已婚 ４．２８±３．１６ ０．８１±０．７３ １．０９±１．０５ ０．６５±０．７６ ０．９３±０．６０ ０．４０±０．８２ ０．０２±０．１８ ０．３９±０．５６

　Ｆ ０．５７ ２．１４ ３．４４ ０．００ １２．４１ｂ １．０９ ０．２１ ５．５３ａ

ａ：Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｐ＜０．０１
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２．４　ＰＴＳＤ的影响因素
　　女性 ＰＴＳＤ水平显著高于男性（Ｆ＝２７．０８，Ｐ＜
０．０１），且女性在该量表的 ４个子维度上的得分均显
著高于男性（Ｆｓ≥１５．７７，Ｐｓ＜０．０１）。不同教育程度的
任务期官兵ＰＴＳＤ水平及其Ｄ症状子量表上的得分差
异也无统计学意义（Ｆｓ≥３．３６，Ｐｓ＜０．０５），事后两两比
较发现具有大学本科学历的任务期官兵ＰＴＳＤ水平及
其Ｄ症状子量表上得分显著高于高中及以下学历的

官兵（Ｐｓ＜０．０５）。其余人口学变量在 ＰＴＳＤ水平的单
因素方差分析结果显示差异无统计学意义（表２）。
２．５　睡眠质量与ＰＴＳＤ水平之间的相关性
　　皮尔逊相关分析结果显示，参与抗洪抢险任务期
官兵的睡眠质量与 ＰＴＳＤ水平呈显著正相关（ｒ＝
０．４４，Ｐ＜０．０１），相关散点图见图 １。ＰＳＱＩ子量表与
ＰＴＳＤ子量表之间的相关性见表３。

表２　任务期官兵的ＰＴＳＤ水平在人口学变量上的差异 （ｎ＝１５６４，珋ｘ±ｓ）

变量 ＰＴＳＤ水平 Ｂ症状 Ｃ症状 Ｄ症状 Ｅ症状

年龄

　＜２５岁 ７．９２±１０．４８ ２．２８±３．２１ １．１０±１．７４ ２．５６±３．７９ １．９７±３．０５

　≥２５岁 ７．２１±８．９８ １．９４±２．６７ ０．９７±１．６３ ２．３４±３．３０ １．９６±２．８６

　Ｆ １．９４ ４．９３ａ ２．４４ １．４５ ０．００２

性别

　男 ７．３４±９．６５ ２．０６±２．９４ １．０１±１．６７ ２．３７±３．４９ １．９０±２．８９

　女 １３．５０±１２．７０ ３．７４±３．７５ １．８２±１．９６ ４．５８±４．８２ ３．３６±４．１４

　Ｆ ２７．０８ｂ ２１．６９ｂ １５．７７ｂ ２６．４７ｂ １６．７９ｂ

教育程度

　高中及以下 ６．８４±９．２３ １．９８±２．８６ ０．９４±１．６１ ２．１０±３．３２ １．８３±２．７８

　大学本科 ８．１６±１０．３０ ２．２５±３．０９ １．１３±１．７５ ２．７２±３．７５ ２．０６±３．１０

　研究生及以上 ６．５７±７．７９ １．７１±２．２１ ０．５７±０．９８ ２．７１±３．０９ １．５７±２．２３

　Ｆ ３．３６ａ １．６４ ２．６８ ５．７２ｂ １．１１

婚姻情况

　未婚 ７．６１±１０．１２ ２．１５±３．０８ １．０７±１．７１ ２．４９±３．６９ １．９１±２．９８

　已婚 ７．６６±９．０７ ２．１０±２．７３ ０．９９±１．６５ ２．４１±３．２３ ２．１６±２．９３

　Ｆ ０．０１ ０．０７ ０．５１ ０．１５ １．９３

ａ：Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｐ＜０．０１
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图１　任务期官兵睡眠质量与ＰＴＳＤ水平的相关散点图（ｎ＝１５６４）
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表３　青年官兵的睡眠质量量表与ＰＴＳＤ量表得分的相关分析（ｎ＝１５６４，ｒ值）

量表总分及子量表得分 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ １３

ＰＣＬ５总分 １．００

　症状Ｂ ０．８８ｂ １．００

　症状Ｃ ０．７７ｂ ０．６７ｂ １．００

　症状Ｄ ０．９２ｂ ０．７０ｂ ０．６４ｂ １．００

　症状Ｅ ０．８９ｂ ０．６８ｂ ０．５４ｂ ０．７９ｂ １．００

ＰＳＱＩ总分 ０．４４ｂ ０．４１ｂ ０．２９ｂ ０．３７ｂ ０．４５ｂ １．００

　睡眠质量 ０．３３ｂ ０．３２ｂ ０．２１ｂ ０．２７ｂ ０．３４ｂ ０．７５ｂ １．００

　入睡时间 ０．３２ｂ ０．３０ｂ ０．２３ｂ ０．２４ｂ ０．３４ｂ ０．７０ｂ ０．４６ｂ １．００

　睡眠时间 ０．２０ｂ ０．１９ｂ ０．１２ｂ ０．１６ｂ ０．２０ｂ ０．６８ｂ ０．４２ｂ ０．２２ｂ １．００

　睡眠障碍 ０．３３ｂ ０．３１ｂ ０．２４ｂ ０．２７ｂ ０．３３ｂ ０．５５ｂ ０．３７ｂ ０．３６ｂ ０．１５ｂ １．００

　睡眠效率 ０．０９ｂ ０．０８ａ ０．０３ ０．０７ａ ０．１０ｂ ０．５６ｂ ０．２５ｂ ０．１５ｂ ０．５９ｂ ０．０５ １．００

　催眠药物 ０．１２ｂ ０．１３ｂ ０．０５ ０．０９ｂ ０．１２ｂ ０．２４ｂ ０．１４ｂ ０．０９ｂ ０．１１ｂ ０．１１ｂ ０．０５ １．００

日间功能障碍 ０．４９ｂ ０．４２ｂ ０．３１ｂ ０．４６ｂ ０．４７ｂ ０．６０ｂ ０．４４ｂ ０．３０ｂ ０．２７ｂ ０．３６ｂ ０．１２ｂ ０．１６ｂ １．００

表中的相关矩阵，纵标题的１３个变量名称依次在横标题中用１～１３数字表示；ａ：Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｐ＜０．０１

２．６　任务期官兵的 ＰＴＳＤ影响因素的多元线性回归
分析

　　为进一步探讨参加抗洪抢险的任务期官兵的人口
学变量以及睡眠质量对 ＰＴＳＤ水平的解释量，以任务
期官兵的人口学变量以及 ＰＳＱＩ总分为自变量，ＰＴＳＤ
水平为因变量，进行多元回归分析。结果发现：在放

入人口学变量的模型１中，只有性别因素对任务期官
兵的ＰＴＳＤ水平有显著影响（β＝０．１２，ｔ＝４．８７，Ｐ＜
０．０１）。在模型２中进一步加入 ＰＳＱＩ的总分，发现在
控制其他人口学变量之后，任务期官兵的睡眠质量与

ＰＴＳＤ水平存在显著的正相关（β＝０．４４，ｔ＝１９．３５，Ｐ＜
０．０１）。在此模型中，性别因素仍然对任务期官兵的
ＰＴＳＤ水平有显著影响（β＝０．１１，ｔ＝４．６４，Ｐ＜０．０１）。
模型２的ΔＲ２＝０．１９，说明睡眠因素可解释参加抗洪

抢险的任务期官兵ＰＴＳＤ总变异的１９％（表４）。

３　讨论

　　抗洪抢险官兵需要在短时间内高标准、高质量完成
任务，还要与恶劣的洪水灾害作斗争，在此双重挑战之

下，官兵的身心负担加重，在执行此类任务后应该提高

对官兵心理状态关注以防止对军队战斗力产生不利影

响。以往研究表明，基层官兵容易罹患多种睡眠障碍，尤

其在参与军事任务的军人群体中很常见，研究表明军人

睡眠障碍的检出率较高［２３－２４］，高原军人７．１４分［２３］，如海

军潜艇艇员６．２４分［２５］，驻戈壁沙漠、汽车兵４．８９分［２６］。

此外，创伤后应激障碍是部署在战区的军事人员最常

见的精神障碍。国内一项研究调查显示，６３７名参加
军事演习的官兵３个月后ＰＴＳＤ的患病率为５．０２％［２７］。

表４　以青年官兵的ＰＴＳＤ水平为因变量的多元线性回归分析（ｎ＝１５６４）

模型 变量 Ｂｅｔａａ ＳＥ βｂ ｔ Ｒ２ ＡｄｊｕｓｔｅｄＲ２ ΔＲ２ ΔＦ

１ 常数 １．５０ １．９８ ０．７６ ０．０２ ０．０２ ０．０２ ７．９３ｃ

性别 ５．８３ １．２０ ０．１２ ４．８７ｃ

年龄 －０．１０ ０．０９ －０．０５ －１．２１

婚姻状态 ０．８５ ０．９２ ０．０４ ０．９３

教育程度 ０．９８ ０．５１ ０．０５ １．９２

２ 常数 －３．１６ １．８０ －１．７６ ０．２１ ０．２１ ０．１９ ３７４．５８ｃ

性别 ５．００ １．０８ ０．１１ ４．６４ｃ

年龄 －０．１１ ０．０８ －０．０５ －１．４１

婚姻状态 ０．７３ ０．８３ ０．０３ ０．８８

教育程度 ０．７２ ０．４６ ０．０４ １．５７

ＰＳＱＩ总分 １．４９ ０．０８ ０．４４ １９．３５ｃ

ａ：Вｅｔａ为非标准化的Ｂｅｔａ值；ｂ：β为标准化的Ｂｅｔａ值；ｃ：Ｐ＜０．０１

４３９１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



另一项调查显示，１０５６名抗震救灾一线救援军人在任
务完成６个月后ＰＴＳＤ的患病率为６．５３％［２８］。然而，
关于抗洪抢险对青年官兵心理状态的影响尚不明晰，

且缺乏进一步探究抗洪抢险任务期青年官兵睡眠质量

对ＰＴＳＤ水平影响的研究。
　　本研究对１５６４名参加抗洪抢险的任务期官兵的
睡眠质量和ＰＴＳＤ水平及其可能的影响因素进行了调
查。匹兹堡睡眠量表结果表明，参加抗洪抢险任务期

官兵的ＰＳＱＩ总分为（４．１８±２．８９），睡眠障碍检出率为
２．７５％（ｃｕｔｏｆｆ为１０分），低于全国常模６．４分［１７］，且

低于前人研究中任务期官兵 ＰＳＱＩ量表得分。这说明
参加抗洪抢险的任务期官兵睡眠质量总体良好，有睡

眠问题的官兵主要集中表现在睡眠质量、入睡时间、睡

眠时间和睡眠障碍方面。此外，任务期官兵 ＰＣＬ５的
总分为（７．６２±９．８９），ＰＴＳＤ检出率３．７１％（ｃｕｔｏｆｆ为
３３分），ＰＴＳＤ水平总体低于以往文献中报告的参加抗
震救灾、军事演习等任务期官兵。因此，本研究结果表

明抗洪抢险任务期官兵的心理健康状态整体良好。

　　抗洪抢险任务对青年官兵心理健康的影响存在显
著的性别差异。首先，女性任务期官兵的日间功能障

碍得分显著高于男性官兵。这与张斌等［２９］采用元分

析结果一致，女性失眠易感性高，更易产生睡眠问题。

此外，与男性任务期官兵相比，女性任务期官兵报告的

ＰＴＳＤ症状更严重，并且在 ＰＣＬ５的４个子量表上，即
侵入症状、回避症状、认知和情绪负性改变症状、过度

唤醒症状，女性的得分均高于男性。这与已有研

究［３０－３３］结果一致，在遭遇创伤事件后，女性相比于男

性更容易发展成创伤后应激障碍。这些结果提示军医

应更加关注女性官兵在参与抗洪抢险等任务时的睡眠

情况，以及适当减少女性暴露于创伤环境的时间或频

率，对该易感性人群应采取保护性措施，如注意轮班休

息等。

　　进一步采用相关分析和回归分析的结果表明，参
加抗洪抢险的任务期官兵中，睡眠质量和 ＰＴＳＤ症状
水平之间存在显著正相关。回归分析在控制各人口学

变量后，睡眠质量与 ＰＴＳＤ之间显著正相关依然稳定
存在，表现为睡眠质量越差，ＰＴＳＤ症状越严重，且其
睡眠质量能解释抗洪抢险任务期官兵ＰＴＳＤ症状总变
异的１９％。研究表明，ＰＴＳＤ患者容易有睡眠问题［３４］，

睡眠质量是ＰＴＳＤ发展的重要预测因素［３５］。

　　睡眠是人体自然节律性生理活动，睡眠剥夺或睡
眠障碍会严重威胁个体身心健康。一方面睡眠质量直

接影响个体机体运转所需的精力、体力等生理状态。

另一方面，睡眠对于拥有健康心理状态来说也是必不

可少的。良好的睡眠使得个体身心得到休息，帮助执

行任务期间有创伤经历的青年官兵修复心理创伤，而

相反睡眠障碍则会使官兵精力不济、加重身心负担，阻

碍正常的心理创伤的恢复过程。本研究的结果提示，

首先，应该对执行任务官兵的睡眠障碍引起重视，保障

其睡眠质量，如采用轮班轮休制度。其次，应及时了解

参加任务的官兵的睡眠治疗情况，通过对存在睡眠障

碍症状的官兵进行干预治疗，如冥想、音乐疗法等方式

进行调节，对于情况严重的官兵应帮助就医并酌情给

予药物治疗，通过增加官兵睡眠质量以促进其创伤暴

露后ＰＴＳＤ症状的康复进程。此外，该结果也提示应
注意对创伤性睡眠问题的筛查工作，与创伤后应激障

碍相比，睡眠障碍更容易被临床医师发现，及时发现与

早期干预治疗有利于预防官兵长期发展为ＰＴＳＤ。
　　本研究尚存在以下不足：①本研究是基于横断面
研究探讨睡眠质量与 ＰＴＳＤ的关系，后续仍然需要纵
向研究进一步探讨睡眠质量对 ＰＴＳＤ的影响；②由于
取样存在一定困难，相比于整个参与抗洪救灾的人数，

本研究样本量较小。

　　综上所述，任务期官兵的睡眠质量良好，ＰＴＳＤ症
状较轻；女性官兵的日间功能障碍以及 ＰＴＳＤ水平均
高于男性官兵；睡眠质量能显著正向预测其 ＰＴＳＤ水
平，提示保障任务期官兵的睡眠质量是预防其发展为

ＰＴＳＤ的重要手段。因此，建议提高对有易感因素的
任务期官兵的心理健康的关注，实行短期换岗轮休制

度，保障官兵的睡眠时间，有利于维护官兵身心健康，

预防其发展为ＰＴＳＤ，进而提升军队战斗力。
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［８］ＺＨＯＵＹＧ，ＳＨＡＮＧＺＬ，ＺＨＡＮＧＦ，ｅｔａｌ．ＰＴＳＤ：Ｐａｓｔ，
ｐｒｅｓｅｎｔａｎｄｆｕｔｕｒｅｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２１，２４（４）：１８７－２０８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｊｔｅｅ．
２０２１．０４．０１１．

［９］ＨＯＧＥＣＷ，ＴＥＲＨＡＫＯＰＩＡＮＡ，ＣＡＳＴＲＯＣＡ，ｅｔａｌ．
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒｗｉｔｈｓｏｍａｔｉｃ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｖｉｓｉｔｓ，ａｎｄａｂｓｅｎｔｅｅｉｓｍａｍｏｎｇＩｒａｑ
ｗａｒｖｅｔｅｒａｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００７，１６４（１）：１５０－
１５３．ＤＯＩ：１０．１１７６／ａｊｐ．２００７．１６４．１．１５０．

［１０］ＫＡＮＧＨＫ，ＮＡＴＥＬＳＯＮＢＨ，ＭＡＨＡＮＣＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔ
ｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｆａｔｉｇｕｅｓｙｎｄｒｏｍｅｌｉｋｅ
ｉｌｌｎｅｓｓａｍｏｎｇＧｕｌｆＷａｒｖｅｔｅｒａｎｓ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｕｒｖｅｙ
ｏｆ３０，０００ｖｅｔｅｒａｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００３，１５７（２）：
１４１－１４８．ＤＯＩ：１０．１０９３／ａｊｅ／ｋｗｆ１８７．

［１１］ＢＯＳＣＡＲＩＮＯＪＡ． Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｍｏｎｇＵＳＡｒｍｙｖｅｔｅｒａｎｓ３０ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｍｉｌｉｔａｒｙ
ｓｅｒｖｉｃｅ［Ｊ］．ＡｎｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００６，１６（４）：２４８－２５６．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｎｎｅｐｉｄｅｍ．２００５．０３．００９．

［１２］ＦＥＡＲＮＴ，ＪＯＮＥＳＭ，ＭＵＲＰＨＹＤ，ｅｔａｌ．Ｗｈａｔａｒｅｔｈｅ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔｔｏＩｒａｑａｎｄＡｆｇｈａｎｉｓｔａｎｏｎｔｈｅ
ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｆｔｈｅＵＫａｒｍｅｄｆｏｒｃｅｓ？Ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｌａｎｃｅｔ，２０１０，３７５（９７２８）：１７８３－１７９７．ＤＯＩ：１０．１０１６／
Ｓ０１４０６７３６（１０）６０６７２１．

［１３］ＳＰＯＯＲＭＡＫＥＲＶＩ，ＭＯＮＴＧＯＭＥＲＹＰ．Ｄｉｓｔｕｒｂｅｄｓｌｅｅｐｉｎ
ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ：ｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｙｍｐｔｏｍｏｒｃｏｒｅ
ｆｅａｔｕｒｅ？［Ｊ］．ＳｌｅｅｐＭｅｄＲｅｖ，２００８，１２（３）：１６９－１８４．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｓｍｒｖ．２００７．０８．００８．

［１４］ＭＡＮＴＵＡＪ，ＨＥＬＭＳＳＭ，ＷＥＹＭＡＮＮＫＢ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙａｎｄｅｍｏｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｅｒａｃｔｔｏｐｒｅｄｉｃｔａｎｘｉｅｔｙｉｎ
ｖｅｔｅｒａｎｓｗｉｔｈＰＴＳＤ［Ｊ］．ＢｅｈａｖＮｅｕｒｏｌ，２０１８，２０１８：
７９４０８３２．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１８／７９４０８３２．

［１５］ＫＲＡＫＯＷＢ，ＨＯＬＬＩＦＩＥＬＤ Ｍ，ＪＯＨＮＳＴＯＮ Ｌ，ｅｔａｌ．
Ｉｍａｇｅｒｙｒｅｈｅａｒｓａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｎｉｇｈｔｍａｒｅｓｉｎｓｅｘｕａｌ
ａｓｓａｕｌｔｓｕｒｖｉｖｏｒｓｗｉｔｈ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００１，２８６（５）：
５３７－５４５．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２８６．５．５３７．

［１６］ＳＷＡＮＳＯＮＬＭ，ＦＡＶＯＲＩＴＥＴＫ，ＨＯＲＩＮＥ，ｅｔａｌ．Ａ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｎｉｇｈｔｍａｒｅｓａｎｄｉｎｓｏｍｎｉａｉｎ
ｃｏｍｂａｔｖｅｔｅｒａｎｓ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＳｔｒｅｓｓ，２００９，
２２（６）：６３９－６４２．ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｔｓ．２０４６８．

［１７］ＢＵＹＳＳＥＤＪ，ＲＥＹＮＯＬＤＳＣＦ３ｒｄ，ＭＯＮＫＴＨ，ｅｔａｌ．
ＴｈｅＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ：ａｎｅｗｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｆｏｒ
ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＲｅｓ，
１９８９，２８（２）：１９３－２１３．ＤＯＩ：１０．１０１６／０１６５１７８１（８９）
９００４７４．

［１８］刘贤臣，唐茂芹，胡蕾，等．匹兹堡睡眠质量指数的信
度和效度研究［Ｊ］．中华精神科杂志，１９９６，２９（２）：
１０３－１０７．
ＬＩＵＸＣ，ＴＡＮＧＭＱ，ＨＵＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙ
ｏｆｔｈｅＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
１９９６，２９（２）：１０３－１０７．

［１９］ＩＮＳＡＮＡＳＰ，ＨＡＬＬＭ，ＢＵＹＳＳＥＤＪ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ Ａｄｄｅｎｄｕｍ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ（ＰＳＱＩＡ）ｉｎＵＳｍａｌｅｍｉｌｉｔａｒｙ
ｖｅｔｅｒａｎｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＳｔｒｅｓｓ，２０１３，２６（２）：１９２－２００．
ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｔｓ．２１７９３．

［２０］ＷＥＡＴＨＥＲＳＦＷ，ＬＩＴＺＢＴ，ＫＥＡＮＥＴＭ，ｅｔａｌ．ＰＴＳＤ
ｃｈｅｃｋｌｉｓｔｆｏｒＤＳＭ５（ＰＣＬ５）［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２１０６２５］．
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｐｔｓｄ．ｖａ．ｇｏｖ／ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ／ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ／ａｄｕｌｔｓｒ／
ｐｔｓｄｃｈｅｃｋｌｉｓｔ．ａｓｐ．

［２１］ＦＵＮＧＨＷ，ＣＨＡＮＣ，ＬＥＥＣＹ，ｅｔａｌ．Ｕｓｉｎｇｔｈｅｐｏｓｔ
ｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ（ＰＴＳＤ）ｃｈｅｃｋｌｉｓｔｆｏｒＤＳＭ５ｔｏ
ｓｃｒｅｅｎｆｏｒＰＴＳＤｉｎｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｃｏｎｔｅｘｔ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｉｎａ
ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｓａｍｐｌｅ［Ｊ］．ＪＥｖｉｄＢａｓｅｄＳｏｃＷｏｒｋ，２０１９，１６
（６）：６４３－６５１．ＤＯＩ：１０．１０８０／２６４０８０６６．２０１９．１６７６８５８．

［２２］ＬＩＵＰ，ＷＡＮＧ Ｌ，ＣＡＯ Ｃ Ｑ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆＤＳＭ５ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｉｎａｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓａｍｐｌｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅｅａｒｔｈｑｕａｋｅｓｕｒｖｉｖｏｒｓ
［Ｊ］．ＪＡｎｘｉｅｔｙＤｉｓｏｒｄ，２０１４，２８（４）：３４５－３５１．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｊａｎｘｄｉｓ．２０１４．０３．００８．

［２３］赵静波，许军，解亚宁，等．高原军人的睡眠质量及其

６３９１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



与健康状况的相关性研究［Ｊ］．中国健康心理学杂志，
２００５，１３（６）：４０１－４０３．ＤＯＩ：１０．１３３４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｈｐ．
２００５．０６．００１．
ＺＨＡＯＪＢ，ＸＵＪ，ＸＩＥＹＮ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙａｎｄｓｅｌｆ
ｓｕｒｖｅｙｈｅａｌｔｈｉｎｍｉｌｉｔａｒｙｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅａｒｅａ［Ｊ］．
ＨｅａｔｈＰｓｙｃｈｏｌＪ，２００５，１３（６）：４０１－４０３．ＤＯＩ：１０．１３３４２／
ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｈｐ．２００５．０６．００１．

［２４］王红，于纪泽，王瑛．军人睡眠障碍的检出率及相关因
素［Ｊ］．军事医学，２０１５，３９（３）：２３４－２３６．ＤＯＩ：１０．
７６４４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４９９６０．２０１５．０３．０１９．
ＷＡＮＧＨ，ＹＵＪＺ，ＷＡＮＧＹ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄ
ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎｓｏｌｄｉｅｒｓ［Ｊ］．ＭｉｌＭｅｄ
Ｓｃｉ，２０１５，３９（３）：２３４－２３６．ＤＯＩ：１０．７６４４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
９９６０．２０１５．０３．０１９．

［２５］胡东洋，彭丽君，毛琳玲，等．潜艇艇员长航任务中心
理与睡眠状况调查及其相关性分析［Ｊ］．海军医学杂志，
２０１９，４０（３）：２１３－２１７，２４０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９？
０７５４．２０１９．０３．００７．
ＨＵＤＹ，ＰＥＮＧＬＪ，ＭＡＯＬＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｅｎｔａｌａｎｄｓｌｅｅｐｓｔａｔｕｓｏｆｓｕｂｍａｒｉｎｅｒｓ
ｄｕｒｉｎｇｐｒｏｌｏｎｇｅｄｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔａｔｓｅａ［Ｊ］．ＪＮａｖｙＭｅｄ，２０１９，
４０（３）：２１３－２１７，２４０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９？０７５４．
２０１９．０３．００７．

［２６］张鳭，马孝俊，张晓馨，等．驻戈壁沙漠汽车兵睡眠质
量相关因素的研究［Ｊ］．临床军医杂志，２００９，３７（２）：
２５５－２５７．
ＺＨＡＮＧＭ，ＭＡＸＪ，ＺＨＡＮＧＸＸ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｆｒｅｌａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓｏｎｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙａｍｏｎｇａｒｍｙｔｒｕｃｋｄｒｉｖｅｒｓｏｎｔｈｅＧｏｂｉ
ｄｅｓｅｒｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＭｅｄＯｆｆ，２００９，３７（２）：２５５－２５７．

［２７］卢家春，王文春，陈?思，等．军人军事行动创伤后应
激障碍的流行病学调查［Ｊ］．西南军医，２０１６，１８（３）：
２０４－２０８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２７１９３．２０１６．０３．００２．
ＬＵＪＣ，ＷＡＮＧＷ Ｃ，ＣＨＥＮＺＳ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
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