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　　［摘要］　目的　调查分析驻海岛部队军人心理训练意向，针对性制定应激干预方案并验证效果。
方法　对５１１名长期驻守某偏远海岛的现役军人展开心理训练意向调查，选取部分军人为研究对象并
设立干预组和对照组，为干预组开展以理论知识授课、个体放松训练、团体心理训练为主要方式的干预

训练，周期为２个月，在不同时间节点测量两组军人ＰＳＥＴ和皮质醇指标变化。结果　驻岛军人对心理
训练需求主要集中于改善睡眠、开展放松训练、改善情绪等方面。干预训练结束后，干预组 ＰＳＥＴ指标
显著下降；在第１个月较强军事应激环境背景下，两组军人皮质醇指标都有明显上升，但干预组相比对
照组升高程度低。结论　以理论知识授课、个体放松训练、团体心理训练为主要方式的干预训练能够有
效降低驻海岛部队军人心理应激水平。
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　　极端环境下对特殊人群的应激相关研究是研究者
们关注的热点，其不仅关乎在极端环境中生存，更关乎

如何在日常生活、工作和活动中实现或保持最佳状

态［１］。海岛具有面积狭小、气候恶劣、交通不便等特

点，是极端环境之一，驻守海岛的军人除需要适应单调

封闭的环境、忍受艰苦的自然和生活条件，还担负着守

卫海防、应急处突、威慑外敌的军事任务，面临较高水

平的军事及环境应激［２］。应激会引发一系列生理和

心理反应，过度的应激反应可导致疾病的发生并影响

人们的日常表现、心理状态和工作效率［３－４］。驻海岛

部队军人所处生活环境和工作内容都较为单调枯燥，

而无论是巡逻戒备、武器操作还是军事训练，都需要高

度的专注力和良好的身心状态。一项针对海岛地区的

卫生服务调查显示，２６．７６％的军人自我感觉有心理疾
病［５］。因此，关注驻岛部队军人心理健康、改善其应

激状态，对于更好地完成军事任务，保障部队战斗力具

有重要意义。

　　心理干预训练作为预防和治疗军人心理问题、减
缓应激、促进心理健康的重要途径，在不同国家受到越

来越多的重视，如美陆军实施的综合性军人健康计划

（ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｓｏｌｄｉｅｒｆｉｔｎｅｓｓ，ＣＳＦ）［６－７］和在一线指挥
官中开展的心理弹性培训教练计划（ｍａｓｔｅｒｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ
ｔｒａｉｎｉｎｇ，ＭＲＴ）［８－９］，旨在通过理论、实践、实战化等多
种方式，提升军人自我心理调控和抗压能力，培养在未

来战争中所必需的心理素质。除个体特征外，外军的

心理研究也在向着系统环境方向拓展，更加关注特殊

环境引起精神活动障碍方面的普遍性问题。我国的军

事领域心理训练，吸收了本土化素质研究的理论和经

验，逐步成为促进军人心理健康、增强心理弹性的重要

途径，多种心理干预方式相结合的综合性心理训练，已

成为未来心理训练的主要模式和方向［１０］。

　　海岛环境引发军人较高的心理应激水平，但以往
针对驻岛军人的应激相关研究以调查类为主，干预性

研究较少，且存在调查基础不深入、测评指标单一、针

对性不强的问题［１１－１２］。因此，本研究旨在广泛深入调

查分析的基础上，研究制定一套针对驻守海岛部队军

人的应激干预方案并验证其效用，为未来开展相关研

究提供科学的理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选取长期驻守某海岛的现役军人５１１名，以问卷
形式开展心理训练意向调查，共发放并回收有效问卷

５１１份，问卷回收有效率 １００％。采用整群抽样的方

法，抽取上述海岛军事训练任务相对较重的同一单位

下属的两个排，分别作为干预组和对照组，两组军人日

常作息、管理模式以及承担的军事训练任务基本一致。

根据纳入及排除标准，干预组３３人，对照组３２人，两
组军人人口学一般情况差异无统计学意义。在干预训

练及测评的整个周期中，干预组军人因休假、调往其他

单位以及临时任务缺席４次及以上理论知识授课或团
体心理训练者８人，对照组军人休假、调往其他单位以
及个人原因退出者９人，最终纳入分析人数为干预组
２５人，对照组 ２３人。本研究通过了中国人民解放军
海军 军 医 大 学 医 学 研 究 伦 理 委 员 会 的 批 准

（ＮＭＵＭＲＥＣ２０２１０４１）。干预训练的时间为 ２０２２年
１０月至１２月。
１．２　研究方法
　　根据海岛心理训练相关文献［１３－１４］，近年来针对海

岛部队军人的心理干预措施主要包括心理健康教育讲

座、团体心理训练、心理放松训练以及个体或团体心理

咨询、生物反馈训练等［１５－１８］，由此总结出部队军人接

受度好，训练有效性高、可行性强的心理训练方式以及

每种训练方式较为常见的开展频次、时长等，自编形成

心理训练意向调查问卷并进行专家咨询，根据专家意

见对问卷进行修改后，组织驻岛军人填写。

　　根据驻海岛部队军人心理训练意向的调查结果，
为干预组制定训练方案并实施，主要包括理论知识授

课、个体放松训练、团体心理训练３种方式，对照组正
常参加所在海岛部队组织的心理知识讲座及心理咨询

服务等。干预训练周期为２个月，为验证强应激源刺
激下干预训练效果，干预训练的第１个月在较强军事
应激环境下开展。具体如下：

　　１强化阶段（第１个月）：理论知识授课、团体心理
训练每周１次，个体放松训练每周３次；
　　２维持阶段（第２个月）：理论知识授课、团体心理
训练每２周１次，个体放松训练每周１次。
　　理论知识授课共６节次，每节课程时间为４５ｍｉｎ，
授课前后开展随堂测试以检验军人对知识掌握程度。

授课内容包括：①识别应激—应激相关基本知识：介绍
应激相关基本概念，让军人了解应激发生的原因以及

个体对事件的认知评价在其中发挥的作用，介绍应激

的分期以及应激时的生理和心理反应。②战场急性应
激—急性战斗应激反应及救治原则：学习战斗应激反

应的分类、表现及危害，介绍战斗应激反应的救治原

则、三级救治体系及预防措施。③减少应激的影响—
放松训练的技术：通过授课让军人掌握呼吸放松、想象

放松、渐进式肌肉放松的方法、要点和作用，并现场进
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行实操。④减少应激的影响—走进睡眠世界：介绍基
本睡眠常识，使军人了解失眠的定义及诊断标准，介绍

应激与睡眠的关系、失眠发生的原因以及容易导致失

眠的不良卫生习惯，教授军人应对失眠的方法。⑤正
确看待应激—压力的认知调节策略：使军人从认知层

面掌握压力的调节方法，介绍“成长型思维”和“压力

也是力量”两个认知宝典，介绍压力管理的策略技巧。

⑥应激对情绪和心理的影响—岛礁常见心理问题及情
绪调节：学习正常心理和异常心理的具体分类、区分原

则，介绍岛礁常见心理问题及应对策略，介绍情绪的功

能、影响因素以及调节方法等，并对整个放松训练的课

程进行回顾与总结。

　　个体放松训练主要采用呼吸放松训练、想象放松
训练和渐进式肌肉放松训练３种方法，单次训练时长
１５～２０ｍｉｎ。３种方法的实施要点在理论授课《减少应
激的影响—放松训练的技术》课程中为军人讲明并指

导实操。音频来源方面，呼吸放松和渐进式肌肉放松

训练的音频来自瑞格智能身心反馈训练系统，想象放

松音频为自己录制。具体实施以宿舍为单位，由宿舍

安全员在午睡或晚睡前通过音响在宿舍统一播放，建

立宿舍安全员班长排长 ３级监督机制，每次放松训
练后进行签字登记。

　　团体心理训练共６次，每次训练时长４５ｍｉｎ，其中
分享环节１５ｍｉｎ，由２名长期在海岛一线工作的心理
专业人员共同实施，参训单位的营连级骨干共同参与

或旁观。根据《海军军人体验式心理行为训练课程》

有关内容，确定每次团体心理训练的项目主题、内容及

目标如下：①挖掘潜力挖掘自身的力量控制应激：通
过解手链、驿站传书两个项目引导军人面对压力和困

难时积极探索解决办法和途径，面对不断变化的环境

和要求及时做出调整适应，挖掘自身潜力，增强克服困

难的勇气和信心。②团队精神借助伙伴的力量控制
应激：通过同心击鼓、蚂蚁翻叶子两个项目让军人更好

认识到团队协作的重要性。③释放压力过度应激时
打开泄压阀：通过珠行万里项目让军人学会理解和控

制能量、掌控节奏，更好理解压力和动力之间的相互转

化。④调整预期顺应形势减少应激：通过盲人方阵项
目使军人认识到情况或环境不清晰时现实结果很可能

与想象中有较大差距，要学会调整预期，学习在指挥者

与执行者之间形成有效的表达与倾听模式。⑤情绪管
理减少应激时的情绪反应：通过盗梦空间项目让军人
更深刻体会到系统思考、有效沟通的重要性，思考如何

更好地把每个人掌握的信息整合并进行分析以及遇到

挫折和问题时如何做好自己的情绪管理。⑥自我成
长认清自我，做好人生规划：通过价值拍卖活动帮助

军人澄清自己的人生态度，调节情绪，舒缓压力，理解

个性对行动力的影响。

１．３　心理干预效果评价
１．３．１　军人心理应激自评问卷（ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓ
ｓｅｌｆｅｖａｌｕａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＰＳＥＴ）［１９］　　 ＰＳＥＴ可用于战时
快速识别急性应激障碍个体或平时筛查心理应激较为

强烈的个体，其量表的编制主要基于心理应激程度可

以通过个体的情绪、精神状态、睡眠情况、思维等反映

出来。共１０个题目，参与测试人员根据近半个月情况
按照“没有、有时、经常”３级进行评分，各条目得分之
和为原始分数，之后再转换为标准分 Ｔ，Ｔ≥７０说明心
理应激程度较高。对 ４２６名陆军军人进行测评显示
７０分以上人员占比为 ４．２２％。本研究中该量表的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ系数为０．８９３。
１．３．２　皮质醇　　皮质醇为常见的应激反应标志物，
能够反映机体急性或慢性应激反应的程度，一般来说，

皮质醇含量越高，机体应激水平越高［２０］。本研究采集

的指标为血清皮质醇，采用化学发光免疫分析法进行

检验，单位：μｇ／ｄＬ，每次采集时间为０７：００～０７：４０，并
确保被试处于空腹、安静状态。

１．４　统计学分析
　　在 Ｅｘｃｅｌ工作表中对数据进行整理，通过 ＳＰＳＳ
２６．０进行分析，包括描述性分析和重复测量方差分
析。重复测量方差分析前进行 Ｍａｕｃｈｌｙ’ｓ球形检验，
若Ｐ＞０．０５，则球形假设满足，直接进行重复测量方差
分析；若 Ｐ＜０．０５，球形假设不满足，采用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ
Ｇｅｉｓｓｅｒ校正系数校正自由度。处理因素与时间因素
不存在交互作用时，以主效应推断处理因素及时间因

素对因变量的影响；当存在交互作用时，以单独效应进

行研究［２１］。

２　结果

２．１　驻岛军人对心理训练内容的意向
　　结果显示，驻岛军人对心理训练内容的意向主要为
改善睡眠问题、开展放松训练、改善情绪问题。见表１。

表１　驻岛军人心理训练内容意向调查（ｎ＝５１１）

项　目 比例／（％）

睡眠问题 ６７．９１

情绪问题（焦虑、抑郁等） ５８．７１

人际关系（家庭、婚恋、战友关系等） ４１．６８

放松训练（合理宣泄、个体放松等） ６２．２３

躯体化症状（不明原因躯体不适） ３０．５３

其他（包括成瘾行为、人格障碍、环境适应等） １２．１３
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２．２　干预前后两组军人ＰＳＥＴ指标变化分析
　　结果显示，ＰＳＥＴ指标变化与测量时间点之间存在
交互作用（Ｆ＝５．２７２，Ｐ＝０．００４），因此主要分析处理
因素单独效应。干预组和对照组干预前 ＰＳＥＴ指标无
统计学差异，干预后３次测量干预组指标均明显低于
对照组。干预组ＰＳＥＴ指标在干预前明显高于干预后
３次测量，差异有统计学意义，干预后３次测量间无统
计学差异；对照组 ＰＳＥＴ指标 ４次测量均差异无统计
学意义。见表２和图１。
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图１　干预组和对照组ＰＳＥＴ指标随时间变化情况

２．３　干预前后两组皮质醇指标变化分析
　　结果显示，皮质醇指标变化与测量时间点之间无
交互作用（Ｆ＝２．１８８，Ｐ＝０．１１８），以主效应推断干预
因素及时间因素对皮质醇指标的影响。干预组和对照

组干预前皮质醇指标无统计学差异（Ｐ＝０．６００），干预
后第 １次测量干预组指标明显低于对照组（Ｐ＝
０．００２），干预后第２次测量无统计学差异（Ｐ＝０．２５９）。
干预前与干预后第１次测量、干预后第１次与第２次测
量两组皮质醇指标存在统计学差异，干预前与干预后

第２次测量两组皮质醇指标差异无统计学意义。
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图２　干预组和对照组皮质醇指标随时间变化情况

３　讨论

　　近年来，国家海上安全形势愈加复杂严峻，驻海岛
部队军人的战备压力显著增大，加上受海岛单调封闭、

交通不便、生活保障受限、性别单一化等环境特点影

响，驻岛军人应激水平较高，睡眠、抑郁、敌对、焦虑、躯

体化等问题显著高于军队常模［２２］，有效的应激干预训

练能够帮助军人更好地应对挑战，增强适应性，提升自

我调节能力，提高任务质量和工作效率。

３．１　驻岛军人对心理训练内容的意向
　　对驻岛军人的主观意向调查显示，改善睡眠、开展
放松训练、改善情绪方面的心理训练意向需求比例超

过５０％。以往研究表明，睡眠障碍者具有更高的心理
应激水平［２３］。在安全舒适环境中的睡眠，是机体恢复

体力、精力并进行正常代谢的基础，但在极端或恶劣的

环境，如军事部署、长期单一封闭环境等，睡眠会受到

影响，进而产生不利于身心健康的结果［２４－２５］。极端环

境对睡眠的影响主要包括总睡眠时间减少、睡眠效率

低下、睡眠结构中的非特异性相位延迟或提前等［２６］。

海岛环境单一、封闭、狭小，封闭环境容易引发失眠等

表２　干预组和对照组干预前后ＰＳＥＴ变化重复测量分析（珋ｘ±ｓ）
组别 干预前 干预后第１次测量 干预后第２次测量 干预后第３次测量 Ｐ１２ Ｐ１３ Ｐ１４ Ｐ２３ Ｐ２４ Ｐ３４
干预组 ４４．７４±１４．４３ ３５．８９±８．０７ ３６．３２±１０．１６ ３４．９１±６．８９ ０．０１１ ０．０１６ ０．００８ ０．８３９ ０．４８８ ０．４５４
对照组 ４２．６２±１１．５２ ４７．８１±１２．９９ ４６．２８±１４．３９ ４５．０６±１４．８０ ０．０８３ ０．３１９ ０．３３９ ０．６３８ ０．２３１ ０．７２０
Ｐ ０．５７９ ＜０．００１ ０．００８ ０．００３ 　 　 　 　 　

Ｐ１２为干预前与干预后第１次测量Ｐ值；Ｐ１３为干预前与干预后第２次测量Ｐ值；Ｐ１４为干预前与干预后第３次测
量Ｐ值；Ｐ２３为干预后第１次与干预后第２次测量Ｐ值；Ｐ２４为干预后第１次与干预后第３次测量Ｐ值；Ｐ３４为干
预后第２次与干预后第３次测量Ｐ值

表３　干预组和对照组干预前后皮质醇指标变化重复测量分析（珋ｘ±ｓ）
组别 干预前 干预后第１次测量 干预后第２次测量 Ｐ１２ Ｐ１３ Ｐ２３
干预组 １２．８５±２．５８ １５．１７±２．３０ １２．５７±１．８５ ０．００２ ０．６４６ ＜０．００１
对照组 １３．２３±２．３７ １７．３４±２．３９ １３．２９±２．４９ ＜０．００１ ０．９２０ ＜０．００１
Ｐ ０．６００ ０．００２ ０．２５９ 　 　 　

Ｐ１２为干预前与干预后第１次测量Ｐ值；Ｐ１３为干预前与干预后第２次测量Ｐ值；Ｐ２３为干预后第１次与干预后第
２次测量Ｐ值
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问题［２７］，且海岛战备执勤任务较一般地区重，警戒要求

高，长期不规律作息和高度精神紧张状态易造成生物节

律紊乱，另外长期在海岛易出现焦虑、抑郁等负性情绪

以及适应障碍，间接影响应激水平和睡眠质量［２２］。研

究表明，睡眠质量差导致认知能力下降，注意力、反应

力、判断力和批判性思维等受损，进而可对军事行动准

备、任务安全和训练有效性等产生负面影响［２８－２９］。

　　常用的放松训练方法包括呼吸放松、想象放松、渐
进式肌肉放松等。研究表明，放松训练可以有效改善

自主神经系统功能，改善睡眠质量以及焦虑、抑郁等情

绪状态，起到减轻压力、舒缓身心的作用［３０］，相比其他

训练方法而言，个体放松训练简便、易行，不受场地、设

备等限制，且有效性强，适合在海岛军人群体中推广。

　　海岛环境封闭单调、地域狭小、隐私不易受保护、
缺少新的互动对象，军人容易产生情绪问题。研究表

明，军人在边远艰苦环境中易引发焦虑、抑郁，且环境

的恶劣程度与负面情绪呈正相关，其中人际关系对情

绪有不可忽视的影响［３１－３２］。一方面，海岛环境使人际

交往受限，军人人际交往需求得不到满足；另一方面，

海岛封闭环境容易使人产生敌对心理，进而影响到个

体的社会支持系统，引发情绪问题的恶性循环。因此，

改善情绪也是降低驻岛军人心理应激水平的主要内容

之一。

３．２　对驻岛军人开展应激干预训练在心理和生理层
面的效果

　　ＰＳＥＴ和皮质醇分别作为应激的心理学和生理学
指标，反映了机体不同方面的应激反应。应激的心理

学和生理学指标同时使用，可以较为全面地评估应激

反应的程度和影响。

　　ＰＳＥＴ作为应激的心理学指标，主要反映外部事件
或情境对个体心理产生的影响，这种影响通常伴随情

绪、认知和行为等方面的变化，如面对工作压力、困难

或危险时，个体感受到的焦虑、紧张、恐惧等［１９］。驻岛

军人在面对战备演训任务时，心理压力明显增大，紧

张、焦虑等情绪增加，高应激状态可进一步导致睡眠障

碍，引发失眠等问题；而干预组军人在接受心理训练后

心理应激指标明显下降。ＰＳＥＴ量表主要通过个体对
自我精神状态、情绪、睡眠情况、思维等的评价反映心

理应激程度，本研究中的心理训练方案针对的角度与

ＰＳＥＴ量表的测评角度基本一致，两组军人表现出较为
明显和持久的差异，验证了干预训练的有效性和效果

的持久性。

　　皮质醇是生理性应激的一种客观反映，生理应激
通常指身体对外部刺激的反应，例如面对危险或挑战

时身体的战斗或逃跑反应，主要表现为身体的生理变

化，如血压升高、心跳加快、血糖上升等。机体发生应

激反应时，ＨＰＡ轴激活，下丘脑释放促肾上腺皮质激
素释放激素作用于垂体前叶，使垂体的促肾上腺皮质

激素释放入血并作用于肾上腺皮质，进而使体内皮质

醇含量增加［３３］。本研究中两组军人在强应激背景下

生理性应激不同程度增加，但干预组军人应激程度明

显低于对照组军人，脱离强烈应激环境后两组军人生

理应激水平恢复到刺激前水平，表明干预训练能够有

效缓解驻岛军人强军事应激背景下的生理应激。

３．３　干预训练在心理和生理层面效果差异的原因分析
　　本研究中，干预训练前后驻岛军人心理与生理指
标变化存在一定差异，分析原因，一方面，虽然心理应

激和生理应激关联密切，常相伴随存在，但并不是完全

同步和一致的。有研究表明，心理应激和生理应激有

不同的神经活动机制［３４］，能够使实验动物产生不同甚

至相反的心理或行为学效应［３５］，积极的心理干预可以

显著改善心理应激，但在生理上可能没有明显的改

变［３６］。另一方面，体力疲劳与生理应激呈显著正相

关［３７］，驻岛军人在有重大演训及考核任务时，除了精

神状态的紧张，军人的时间安排也更加紧凑，机体的疲

劳负荷更大，难以得到有效休息，因此生理层面的应激

反应更为明显。

　　综上，驻海岛部队军人应激水平较高，对心理训练
的需求较为迫切，以理论知识授课、个体放松训练、团

体心理训练为主要方式的干预训练能够有效降低驻海

岛部队军人心理应激水平。本研究为后续制定适合海

岛部队军人的系统性、多层次、模块化的应激干预及减

压放松综合训练方案提供了实证依据。

致谢　感谢检验科刘曼娇、心理科任攀对本研究提供的支持和
帮助

参考文献：

［１］ＢＵＲＴＳＣＨＥＲＭ，ＧＡＴＴＥＲＥＲＨ，ＢＵＲＴＳＣＨＥＲＪ，ｅｔａｌ．
Ｅｘｔｒｅｍｅｔｅｒｒｅｓｔｒｉａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ：ｌｉｆｅｉｎｔｈｅｒｍａｌｓｔｒｅｓｓａｎｄ
ｈｙｐｏｘｉａ．Ａｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈｙｓｉｏｌ，２０１８，９：
５７２．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｈｙｓ．２０１８．００５７２．

［２］潘虹，张理义，张元兴，等．驻海岛官兵睡眠障碍、急性
应激障碍及社会支持关系［Ｊ］．中国健康心理学杂志，
２０１４，２２（１）２９－３１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
６５５４．２０１２．０７．０２８
ＰＡＮＨ，ＺＨＡＮＧＬＹ，ＺＨＡＮＧＹＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒ，ａｃｕｔｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｏｆ
ｓｅｒｖｉｃｅｍｅｎａｔｉｓｌａｎｄｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＨｅａｌｔｈＰｓｙｃｈｏｌ，２０１４，
２２（１）２９－３１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４６５５４．２０１２．
０７．０２８

１５４２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２３）



［３］ＭＣＥＷＥＮＢＳ．Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙｏｆｓｔｒｅｓｓａｎｄ
ａｄａｐｔａｔｉｏｎ：ｃｅｎｔｒａｌｒｏｌｅｏｆｔｈｅｂｒａｉｎ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＲｅｖ，２００７，
８７（３）：８７３－９０４．ＤＯＩ：１０．１１５２／ｐｈｙｓｒｅｖ．０００４１．２００６．

［４］ＨＥＲＲＲＭ，ＢＡＲＲＥＣＨＡ，ＲＩＥＤＥＬＮ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｓｔｒｅｓｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｔｗｏｒｋ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓｉｎｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｒｅｓｓｒｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｎｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄ
ｓｌｅｅｐｐｒｏｂｌｅｍｓｓｅｖｅｎｙｅａｒｓｌａｔｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓ
ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１８，１５（２）：２５５．ＤＯＩ：１０．３３９０／
ｉｊｅｒｐｈ１５０２０２５５．

［５］刘威，薛晨，吕奕鹏，等．南海方向部分岛礁官兵卫生服
务需求调查分析［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１６，３７（１１）：
１４１５－１４１７．ＤＯＩ：１０．１６７８１／ｊ．０２５８８７９ｘ．２０１６．１１．１４１５．
ＬＩＵ Ｗ， ＸＵＥ Ｃ， （Ｌ／ＬＶ／ＬＵ／ＬＹＵ） Ｙ Ｐ， ｅｔａｌ．
ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｄｅｍａｎｄｓｏｆＰＬＡｓｏｌｄｉｅｒｓｉｎｔｈｅ
ｉｓｌａｎｄｓｏｆｔｈｅＳｏｕｔｈＣｈｉｎａＳｅａ［Ｊ］．ＡｃａｄＪＳｅｃｏｎｄＭｉｌＭｅｄ
Ｕｎｉｖ，２０１６，３７（１１）：１４１５－１４１７．ＤＯＩ：１０．１６７８１／ｊ．０２５８
８７９ｘ．２０１６．１１．１４１５．

［６］ＰＥＴＥＲＳＯＮＣ，ＰＡＲＫＮ，ＣＡＳＴＲＯＣＡ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅ
Ｕ．Ｓ．ａｒｍｙｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｓｏｌｄｉｅｒｆｉｔｎｅｓｓｐｒｏｇｒａｍ：ｔｈｅｇｌｏｂａｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌ［Ｊ］．ＡｍＰｓｙｃｈｏｌ，２０１１，６６（１）：１０－１８．
ＤＯＩ：１０．１０３７／ａ００２１６５８．

［７］ＳＥＬＩＧＭＡＮＭＥＰ，ＦＯＷＬＥＲＲＤ．ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＳｏｌｄｉｅｒ
Ｆｉｔｎｅｓｓａｎｄｔｈｅｆｕｔｕｒｅｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＡｍＰｓｙｃｈｏｌ，２０１１，
６６（１）：８２－８６．ＤＯＩ：１０．１０３７／ａ００２１８９８．

［８］ＧＲＩＦＦＩＴＨＪ，ＷＥＳＴＣ．Ｍａｓｔｅｒｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｉｔｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｗｅｌｌｂｅｉｎｇａｎｄｓｔｒｅｓｓｂｕｆｆｅｒｉｎｇ
ａｍｏｎｇａｒｍｙｎａｔｉｏｎａｌｇｕａｒｄｓｏｌｄｉｅｒｓ［Ｊ］．ＪＢｅｈａｖＨｅａｌｔｈＳｅｒｖ
Ｒｅｓ，２０１３，４０（２）：１４０－１５５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１４１４０１３
９３２０８．

［９］ＲＥＩＶＩＣＨＫＪ，ＳＥＬＩＧＭＡＮＭＥＰ，ＭＣＢＲＩＤＥＳ．Ｍａｓｔｅｒ
ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｔｈｅＵ．Ｓ．ａｒｍｙ［Ｊ］．ＡｍＰｓｙｃｈｏｌ，２０１１，
６６（１）：２５－３４．ＤＯＩ：１０．１０３７／ａ００２１８９７．

［１０］冯正直，刘潇．中美军人心理健康概念、评价和训练比较
分析［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１５，３７（２２）：２２１８－
２２２３．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１５１００５５．
ＦＥＮＧＺＺ，ＬＩＵＸ．ＳｉｎｏＵＳｍｉｌｉｔａｒｙｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ：ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｏｎｃｅｐｔｓ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｔｒａｉｎｉｎｇ
［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１５，３７（２２）：２２１８－２２２３．
ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１５１００５５．［万方］

［１１］李津强，刘大鹏，李萍妹，等．某部驻岛军人心理应激
状况调查研究［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１４，２２（３）：
３７１－３７３．．ＤＯＩ：１０．１３３４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｈｐ．２０１４．０３．０２４
ＬＩＪＱ，ＬＩＵＤＰ，ＬＩＰＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅｎｔａｌｓｔｒｅｓｓｏｆｍｉｌｉｔａｒｙ
ｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎｉｓｌａｎｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＨｅａｌｔｈＰｓｙｃｈｏｌ，２０１４，２２
（３）：３７１－３７３．．ＤＯＩ：１０．１３３４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｈｐ．２０１４．０３．
０２４

［１２］甘国胜，陶毅，李奇，等．心理干预对驻岛礁官兵心理
健康水平影响的观察［Ｊ］．人民军医，２０１４，５７（７）：
７０９－７１０．

ＧＡＮＧ Ｓ，ＴＡＯ Ｙ，ＬＩＱ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｔｈｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ
ｌｅｖｅｌｏｆｏｆｆｉｃｅｒｓａｎｄｍｅｎｓｔａｔｉｏｎｅｄｉｎｉｓｌａｎｄｓａｎｄｒｅｅｆｓ［Ｊ］．
ＣｈｉｎａＩｎｄＥｃｏｎ，２０１４，５７（７）：７０９－７１０．

［１３］卢山，许鹏，王洪发．军事心理应激障碍与干预系统的
研究概述［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２０１４，３２（４）３７５－
３７７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４６５５４．２００９．０８．０２９
ＬＵＳ，ＸＵＰ，ＷＡＮＧＨＦ．Ａｓｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｎ
ｍｉｌｉｔａｒｙｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ
［Ｊ］．ＪＰｒｅｖＭｅｄＣｈｉｎＰｅｏｐｌｅ＇ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ，２０１４，３２
（４）３７５－３７７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４６５５４．
２００９．０８．０２９

［１４］胡伟青，陈意，陶小霞，等．心理干预对南海驻礁人员
心理健康状况的影响［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１２，１６
（１２）：１５－１８，２１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２２３５３．
２０１２．１２．００６．
ＨＵＷ Ｑ，ＣＨＥＮＹ，ＴＡＯＸＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｅｎｔａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｔｈｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｆｔｈｅｓｔａｆｆｏｎｔｈｅｒｅｅｆｓｏｆ
ＳｏｕｔｈＣｈｉｎａＳｅａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄＰｒａｃｔ，２０１２，１６（１２）：１５－１８，
２１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２２３５３．２０１２．１２．００６．

［１５］ ＷＡＮＧＸ，ＧＵＭ Ｙ．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｏｆｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｓｏｃｉａｌｗｏｒｋｕｎｄｅｒｔｈｅｈｅａｌｔｈｙＣｈｉｎａｓｔｒａｔｅｇｙ
［Ｊ］．ＪＥｎｖｉｒｏｎＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２２，２０２２：４３３８０１１．
ＤＯＩ：１０．１１５５／２０２２／４３３８０１１．

［１６］ＬＶＳ，ＺＨＡＮＧＬＬ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｆｒｅｃｒｕｉｔｓｉｎＸｉｎｊｉａｎｇ［Ｊ］．
ＺｈｏｎｇｇｕｏＹｉＸｕｅＫｅＸｕｅＹｕａｎＸｕｅＢａｏ，２０１５，３７（２）：
２０１－２０７．１０．３８８１／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００５０３Ｘ．２０１５．０２．０１１

［１７］赵名娟．军事应激下军人心理应激反应研究进展［Ｊ］．
中国康复理论与实践，２０１１，１７（３）：２５５－２５７．．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９７７１．２０１１．０３．０１８
ＺＨＡＯＭＪ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｓｏｌｄｉｅｒｓｕｎｄｅｒ
ｍｉｌｉｔａｒｙｓｔｒｅｓｓ（ｒｅｖｉｅｗ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，
２０１１，１７（３）：２５５－２５７．．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６
９７７１．２０１１．０３．０１８

［１８］ＭＡＺＧＥＬＹＴＥＥ，ＺＡＧＯＲＳＫＡＪＡＪ，ＤＥＲＥＫＥＶＩＣＩＵＴＥＥ，
ｅｔａｌ． Ｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ， ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎｄ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓｄｕｒｉｎｇｓｉｎｇｌｅｓｅｓｓｉｏｎｏｆｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ
ｂａｓｅｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋｒｅｌａｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｅｈａｖＳｃｉ
（Ｂａｓｅｌ）， ２０２２， １２（１２）： ４８２． ＤＯＩ： １０．３３９０／
ｂｓ１２１２０４８２．

［１９］李权超，何英强，申国祥，等．我军军人心理应激自评
问卷的编制［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２００３，２１（４）：
２５６－２５８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１５２４８．２００３．０４．００６．
ＬＩＱＣ，ＨＥＹＱ，ＳＨＥＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓｓｅｌｆｅｖａｌｕａｔｉｏｎｔｅｓｔａｎｄｉｔｓｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄ
ｖａｌｉｄｉｔｙ［Ｊ］．ＪＰｒｅｖＭｅｄＣｈｉｎＰｅｏｐｌｅ’ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ，
２００３，２１（４）：２５６－２５８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１
５２４８．２００３．０４．００６．

２５４２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



［２０］ＮＡＴＥＲＵＭ，ＳＫＯＬＵＤＡＮ，ＳＴＲＡＨＬＥＲＪ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆ
ｓｔｒｅｓｓｉｎｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
２０１３， ２６（５）： ４４０－４４５． ＤＯＩ： １０．１０９７／ｙｃｏ．
０ｂ０１３ｅ３２８３６３ｂ４ｅｄ．

［２１］冯国双．重复测量方差分析及ＳＰＳＳ实现［Ｊ］．中华全科
医师杂志，２０１７，１６（９）：７４０－７４２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７３６８．２０１７．０９．０２４．
ＦＥＮＧＧＳ．ＲｅｐｅａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｓＡＮＯＶＡｉｎＳＰＳＳ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＧｅｎＰｒａｃｔ，２０１７，１６（９）：７４０－７４２．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７３６８．２０１７．０９．０２４．

［２２］李一男，孙卓尔，席海峰，等．南海官兵负性情绪、睡眠
质量现状调查及其影响因素分析［Ｊ］．海军医学杂志，
２０１９，４０（１）：５－８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９０７５４．
２０１９．０１．００２．
ＬＩＹＮ，ＳＵＮＺＥ，ＸＩＨＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｎｅｇａｔｉｖｅ
ｅｍｏｔｉｏｎａｎｄｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｓｔａｔｕｓａｍｏｎｇｔｈｅｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｅｄ
ａｎｄｅｎｌｉｓｔｅｄｄｅｐｌｏｙｅｄｔｏＳｏｕｔｈＣｈｉｎａＳｅａａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＪＮａｖｙＭｅｄ，２０１９，４０（１）：５－８．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９０７５４．２０１９．０１．００２．

［２３］ＤＥＶＩＮＥＪＡＩＭＥＫ，ＪＡＣＯＢＣ，ＣＨＯＹＮＯＷＳＫＩＪＡＫＥＪ，
ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｎｏｎｄｅｐｌｏｙａｂｉｌｉｔｙ
ａｍｏｎｇａｃｔｉｖｅｄｕｔｙＡｒｍｙｓｏｌｄｉｅｒｓ：ａｎｏｄｄｓｒａｔｉｏａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅｄａｔａｆｒｏｍｆｉｓｃａｌｙｅａｒ２０１８［Ｊ］．ＭｉｌＭｅｄ
Ｒｅｓ，２０２０，７（１）：１０．

［２４］ＳＴＵＳＴＥＲＪ，ＢＡＣＨＥＬＡＲＤＣ，ＳＵＥＤＦＥＬＤＰ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅ
ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｂｅｈａｖｉｏｒａｌｉｓｓｕｅｓｄｕｒｉｎｇｌｏｎｇｄｕｒａｔｉｏｎＩＣＥ
ｍｉｓｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｖｉａｔＳｐａｃｅＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，２０００，７１（９
Ｓｕｐｐｌ）：Ａ１７－Ａ２５

［２５］ＳＡＮＤＡＬＧＭ，ＶＡＮ ＤＥＶＩＪＶＥＲ Ｆ ＪＲ，ＳＭＩＴＨ Ｎ．
ＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｉｂｅｒｎａｔｉｏｎｉｎＡｎｔａｒｃｔｉｃａ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｓｙｃｈｏｌ，
２０１８，９：２２３５．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｓｙｇ．２０１８．０２２３５．

［２６］ＶＡＮＤＥＮＢＥＲＧＮＨ，ＭＩＣＨＡＵＤＸ，ＰＡＴＴＹＮＮ，ｅｔａｌ．
Ｈｏｗｓｌｅｅｐｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｅｘｔｒｅｍｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓｃａｎｉｎｆｏｒｍｔｈｅ
ｍｉｌｉｔａｒｙ：ａｄｖｏｃａｔｉｎｇｆｏｒａｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎａｌｍｏｄｅｌｏｆｓｌｅｅｐ
ａｄａｐｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＲｅｐ，２０２３，２５（２）：７３－
９１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１９２００２２０１４０７３．

［２７］ＣＨＯＵＣＨＯＵＦ，ＡＵＧＵＳＴＩＮＩＭ，ＣＡＤＥＲＢＹＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｓｌｅｅｐａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｎｗｅｌｌｂｅｉｎｇ
ｄｕｒｉｎｇＣＯＶＩＤ１９ｌｏｃｋｄｏｗｎ：ＲｅｕｎｉｏｎＩｓｌａｎｄａｓａｃａｓｅｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＳｌｅｅｐＭｅｄ，２０２１，７７：２９７－３０１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｓｌｅｅｐ．２０２０．０９．０１４．

［２８］ＶＡＮＤＯＮＧＥＮＨＰ，ＭＡＩＳＬＩＮＧ，ＭＵＬＬＩＮＧＴＯＮＪＭ，
ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｃｏｓｔｏｆａｄｄｉｔｉｏｎａｌｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓ：ｄｏｓｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓａｎｄｓｌｅｅｐ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｆｒｏｍ ｃｈｒｏｎｉｃｓｌｅｅｐｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎａｎｄｔｏｔａｌｓｌｅｅｐ
ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ，２００３，２６（２）：１１７－１２６．ＤＯＩ：１０．
１０９３／ｓｌｅｅｐ／２６．２．１１７．

［２９］ＫＯＮＧＦＹ，ＬＩＱ，ＬＩＵＳＸ．Ｐｏｏｒｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｐｒｅｄｉｃｔｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｍｏｕｎｔａｉｎｓｉｃｋｎｅｓｓｓｃｏｒｅｉｎｙｏｕｎｇｓｏｌｄｉｅｒｓｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａ
ｓｔａｔｉｏｎｅｄｉｎＴｉｂｅｔ［Ｊ］．ＨｉｇｈＡｌｔＭｅｄＢｉｏｌ，２０１１，１２（３）：
２３７－２４２．ＤＯＩ：１０．１０８９／ｈａｍ．２０１０．１０７９．

［３０］ＴＨＡＢＲＥＷ Ｈ，ＳＴＡＳＩＡＫＫ，ＨＥＴＲＩＣＫＳＥ，ｅｔａｌ．Ｅ
Ｈｅａｌｔｈｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｎｇｔｅｒｍ ｐｈｙｓｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．
ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１８，２０１８（８）：Ｄ１２４８９．
ＤＯＩ：１０．１００２／１４６５１８５８．ｃｄ０１２４８９．

［３１］ＷＡＮＧＺＨ，ＣＨＥＮＢＪ，ＬＩＷ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙａｎｄｉｔｓ
ｉｍｐａｃｔｓｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｍｏｎｇｍｉｌｉｔａｒｙｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎｒｅｍｏｔｅ
ｆｒｏｎｔｉｅｒａｒｅａｓａｎｄｅｘｔｒｅｍｅｃｏｌｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈ
ＱｕａｌＬｉｆｅＯｕｔｃｏｍｅｓ，２０２０，１８（１）：２２７．ＤＯＩ：１０．１１８６／
ｓ１２９５５０２００１４６０７．

［３２］ＴＯＲＴＥＬＬＯＣ，ＦＯＬＧＵＥＩＲＡ Ａ，ＮＩＣＯＬＡＳＭ，ｅｔａｌ．
ＣｏｐｉｎｇｗｉｔｈＡｎｔａｒｃｔｉｃｄｅｍａｎｄｓ：ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｆｉｎｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｔｒｅｓｓＨｅａｌｔｈ，２０２１，３７
（３）：４３１－４４１．ＤＯＩ：１０．１００２／ｓｍｉ．３００６．

［３３］ＰＵＬＯＰＵＬＯＳＭＭ，ＢＡＥＫＥＮＣ，ＤＥＲＡＥＤＴＲ．Ｃｏｒｔｉｓｏｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｓｔｒｅｓｓ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｅｘｐｅｃｔａｎｃｙａｎｄａｎｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ
ｓｔｒｅｓｓｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｏｒｍＢｅｈａｖ，２０２０，１１７：１０４５８７．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｙｈｂｅｈ．２０１９．１０４５８７．

［３４］ＳＨＩＷＬ，ＦＵ Ｙ，ＳＨＩＴＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｙｎａｐｔｉｃ
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ａｎｔｅｒｉｏｒｉｎｓｕｌａｒｃｏｒｔｅｘｉｎａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｆｅａｒｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌ
［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＳｙｎａｐｔｉｃＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０２２，１４：８５１０１５．ＤＯＩ：
１０．３３８９／ｆｎｓｙｎ．２０２２．８５１０１５．
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ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｎｅａｎｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐｌａｓｔｉｃｉｔｙｒｅｌａｔｅｄｇｅｎｅｓｉｎ
ｔｈｅｒａｔ［Ｊ］．Ｓｔｒｅｓｓ，２００９，１２（５）：４１２－４２５．ＤＯＩ：１０．
１０８０／１０２５３８９０８０２５５６０８１．

［３６］ＳＩＮＮＬ，ＬＹＵＢＯＭＩＲＳＫＹＳ．Ｅｎｈａｎｃｉｎｇｗｅｌｌｂｅｉｎｇａｎｄ
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