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高原军人心理健康状况影响因素研究进展
王冀睿  赵晨悦

河南大学教育学部心理学院，开封

摘  要｜本文以高原军人这一特殊群体为研究对象，结合近年国内相关研究文献，对高原军人心理健康状况因素及相

关研究方法内容进行了总结。得出结论为，我国高原驻训官兵心理健康指标均低于中国军人常模，高原环境

给部队官兵带来心理生理功能上一定程度的负面影响，此外不同海拔高度、驻训时间、工作任务内容及个体

应对方式也是高原军人心理健康状况的重要影响因素。针对性地对不同高原官兵群体建立新的干预模型，采

用动态追踪研究，改善高原军人心理健康状况，对国防军事力量建设具有重要意义。
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1  引言

高原地区通常对人的认知功能和生理状况产生一定负面影响，如造成认知功能下降、抑郁、低氧血症等

一系列生理心理问题。高原军人的心理健康影响军事作业绩效和战斗力，因此，对于研究高原军人的心理健

康应给予更多重视。本文综述了国内近年来有关高原地区军人的心理健康方面的研究文献，从我国高原军人

心理健康现状、影响因素和现行干预研究三方面进行探讨，为改善高原军人心理健康水平提供了依据。

2  我国高原军人心理健康现状分析

2.1  高原军人抑郁、焦虑状况调查分析

高原军人处于恶劣的自然环境中，且面临繁重的训练任务和高强的工作压力，更易出现身心健康问

题。许珂等［1］在 2016 年至 2018 年以常驻我国青藏线某部高原军人为研究对象，采用自行编制的流调

中心抑郁量表中国修订版等对其抑郁症状进行了统计分析。结果表明，高原军人抑郁症状显著高于我国
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青年常模，抑郁症状发生率显著高于中国军人，且我国高原军人抑郁症状随驻守时间延长呈明显加重趋

势（p<0.001）。郑飞宇等［2］对高原军人抑郁症状的流行病学特征进行调查研究，研究发现，高原军人

抑郁发生率为 31.6%，相对于中国军人的 18.1% 来说，几乎是后者两倍，另外也发现女性高原军人抑郁

发生率较一般女军人更高。甘丽英等［3］在 2013 年对 1214 名急进高原新兵采用 CES-D 问卷调查并分析

数据，发现急进高原军人抑郁症状发生率随海拔高度增高显著上升，但社会支持对其抑郁症状发生具有

一定缓解作用。王艳［4］等在 2015 年研究发现，高原军人的 SCL-90 焦虑阳性因子的得分显著高于平原

军人（p<0.01），且高原军人的一般自我效能感对其心理健康水平具有显著预测作用。总之，低温低氧

的高原环境更易对高原驻训军人的生理状况产生不利影响并诱发一些躯体化症状，从而使其相较于普通

军人有着更高的抑郁、焦虑症状发生率。

2.2  高原军人认知功能状况调查

此前研究发现，高原环境对个体的记忆、注意，以及思维等认知功能都产生明显负面影响，导致个体

的心理功能下降，进而造成高原驻训军人的作业绩效下降。杨国愉等［5］以海拔高度、高原驻训时间和军

事作业阶段为自变量，对高原军人的各项认知功能进行动态追踪研究，结果发现，高原环境主要对短时记

忆和逻辑思维能力等较复杂思维能力产生显著影响，而对简单认知任务影响并不显著。另外，崔军武等［6］

对 147 名急进高原新兵的 6 种认知能力进行纵向追踪评估和对比研究，探讨时间维度对高原军人认知能力

的影响，发现驻训高原 6 个月内，新兵的认知能力存在起伏，6 种认知能力在初入高原 1 ～ 3 个月间均未

表现出显著变化，但在初入高原 3 ～ 6 个月内，短时记忆能力和注意广度发生了显著下降，进一步验证了

先前研究结论：随着高原驻训时间变长，个体的神经生物功能受到损害，从而导致认知功能状况下降［7］。

2.3  高原军人心理应激调查

军人在面临重大突发事件时的应激反应对活动效能有重要影响，很多学者对急进高原新兵及常驻高

原军人的应激反应进行研究，并探讨不同任务情境下的干预策略。刘红平等［8］对 600 名急进高原驻训

军人进行心理测评，探讨其急性应激反应特点，研究发现急进高原驻训军人的应激反应表现出明显的文

化程度、子女结构、军龄段的组间差异。朱霞等［9］进一步对 2627 名男性士兵以不同任务性质进行分组

划分，揭示高原军人组与平原组的应激反应水平差异显著，主要原因是高原环境所带来的生理不适症状

相对于平原组更甚。杨国帅等［10］对常驻高原官兵进行研究，结果发现军龄较大的官兵相比军龄较小的

官兵应激水平更高，其原因在于高原环境下年龄较大官兵身体素质变弱，身体调节适应能力下降，同时

受家庭工作等多方面压力影响，因而有着更高的心理应激水平。

2.4  高原军人积极心理特征调查

以往的研究都集中于探究高原环境对驻训官兵在心理生理方面的负面影响，而忽视了对高原军人积

极心理特征的描述。汪瑞等［11］对海拔 5000 m 以上地区的驻训官兵进行了心理状况调查，发现他们的强

迫症状、敌意等因子得分显著低于中国军人常模，这提示高原环境虽然艰苦，但却促进了官兵干部之间

互相关心扶持，相比平原地区官兵更团结和谐。此外，他们的自我掩饰得分低于中国军人常模，说明其
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更擅于表达真实想法。高原驻训官兵总体来说虽面临比内地官兵更为艰苦的环境条件，但却锻炼了更为

顽强的意志力，集体荣誉感和责任感也更为强烈。

3  我国高原军人心理健康状况的影响因素

3.1  海拔高度对高原军人心理健康的影响

何江等［12］对不同海拔高度的驻训官兵进行量表测评，研究发现，高海拔驻训官兵的内外向因子得

分显著低于低海拔组和平原组，而情绪稳定因子得分显著高于低海拔组和平原组，这表明随着驻训海拔

高度逐步上升，官兵个性更趋于内向，情绪状态呈不稳定趋势。苗亮等［13］对 3000 m 以上海拔高度驻训

官兵进行分组研究，结果表明在 SCL-90 评分中，除躯体化、强迫症状和敌意以外，其他因子得分无显

著性差异，这可能是由于 5000 m 海拔的环境含氧量极低，抑制大脑皮层功能导致个体对躯体化症状反

应不敏感。保宏翔等［14］对 3700 和 5200 m 两个海拔高度的官兵的认知功能进行对比研究，发现相比海

拔 5000 m 组，海拔 3700 m 组的反应时更短，记忆广度更强，手臂稳定性更好，但没有发现海拔高度对

速度知觉、时间知觉、深度知觉、运动时 4 个功能指标产生影响。总之，随着海拔高度的升高，所处环

境条件越发恶劣，高原驻训官兵的心理健康水平整体呈下降趋势。

3.2  驻训时间对高原军人心理健康的影响

高原驻训时间的长短直接影响官兵的心理健康状况。李强等［15］按在西藏高原居住时间为标准将

148 名高原驻训官兵分为适应组和习服期组，探讨驻训时间维度对其睡眠质量以及认知功能的影响，结

果表明，习服期组的睡眠质量明显差于适应组，另外其认知功能分测验得分明显也低于适应，这揭示了

随着高原驻训时间越长，官兵随着环境适应其认知功能可以逐渐恢复，睡眠质量也能提到提升。陈海威

等［16］进一步对高原军人习服时间进行调查，发现军人在进入高原 1 ～ 2 月后，与进入高原前的心功能

指标差异无统计学意义，这说明个体能在进入高原一段时间后，通过机体代偿性适应反应，可逐渐恢复

适应高原环境。薛奕童等［17］则以驻训时间为自变量对高原军人的情绪调节方式发展特点进行追踪研究，

研究结果显示，高原军人情绪调节方式随驻训时间推移将变为增强型，趋向消极变化，不利于情绪事件

的解决。因此，随着高原驻训时间推移，官兵的部分认知功能和心功能指标随着环境适应能有一定恢复，

但长时间下来，官兵的记忆能力、部分感知觉功能、情绪调节方式和睡眠质量等均会受到负面影响［18］。

3.3  工作任务内容对高原军人心理健康的影响

不同工作性质对高原军人健康所造成的影响也存在显著性差异。王辉等［19］采用问卷调查并结合自

我和谐量表对驻藏某部官兵进行分析，结果发现自我和谐水平在不同职务及不同驻藏服役年限之间存在

显著或非常显著差异。大量研究表明，按军衔排序，心理健康水平最好的是义务兵，其次为军官，最差

的为士官。史菊红等［20］运用蒙特利尔认知评估量表对４省驻高原官兵进行认知功能状况的调查，发现

军衔与 MoCA 得分降低存在明显的相关关系，尤以士官的得分最低，义务兵和军官的差异不大。造成此

类现象的原因可能是，义务兵服役时间较短，期间对部队生活充满新鲜感和好奇，而随着部队文明带兵
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的改革，义务兵的生活训练状况通常更易受到部队领导的关照，身心问题也更容易得到注意与解决。大

部分士官在无意外的情况下，在部队服役年限为 5 年起步，而长期的高原环境影响和工作压力导致士官

情绪调节方式偏于消极，且士官退伍后未来职业前景的不确定性可能会进一步导致焦虑和抑郁症状。军

官通常文化程度较高，自我价值较高，对该职业具有认同感，出现心理问题的可能性较小。但也有研究

表明，高原军官的心理健康水平和士官无显著差异，这可能是由于高原地区军官转业更难，服役时间通

常更久，长期与家人的分隔两地，导致其焦虑和抑郁水平趋高。因此，组织不仅应对高原地区义务兵的

心理健康给予关注，同时也应对军龄较大的士官和军官充分其心理问题做到早发现早干预。

3.4  应对方式对高原军人心理健康的影响

此前研究表明，个体解决问题和寻求帮助的应对方式是压力和主观幸福感的重要中介因素，因此在

规划干预措施和实施以改善高原驻训军人心理健康为重点的战略时，需要将个体的应对方式纳入考察范

围［21］。张建江等［22］研究发现年龄≤ 20 岁组高原驻训军人相较于年龄≥ 20 岁组趋于采用积极应对方式，

且消极应对方式在职业应激与疲劳间起中介效应。刘耘等［23］的研究进一步验证了高原新兵的应对方式

偏向于积极，并表现出性别、文化程度等差异。徐慧敏等［24］则对两种不同应对方式特点及影响路径展

开调查，统计分析发现社会支持和人格特征对积极应对方式有正向预测作用，神经质维度则对消极应对

方式具有一定预测力，其单独解释量为 20.8%。总之，高原军人在服役初期都偏向于采用积极应对方式，

但随高原驻训时间推移，在工作时间过长、工作量大和年龄增长的情况下，其应对方式趋于向消极维度

转化，而消极应对方式在职业紧张和职业倦怠间起部分中介效应。如果个体更多采用消极应对方式，对

日常事件体会到更多负面情绪，会使职业倦怠程度更加严，从而影响工作绩效和战斗力。

3.5  其他影响因素

目前还存有其他影响高原驻训官兵心理健康的因素，如性别、军龄、军种、文化程度、家庭状况及社

会支持等，也有研究提出国防建设的经济投入和居民消费水平可能是重要影响因素［25］。在性别上，女性

高原驻训官兵通常比男性心理健康水平更高，这可能是由于女性官兵多数从事后勤保障、管理、医护或文

书工作，军事训练压力较男性官兵轻松，负面情绪更易表达。文化程度更高的官兵，更擅于采用积极应对

方式调节负面情绪，日常工作中也能更好与其他官兵沟通交流，因而高学历官兵相较于低学历官兵拥有更

良好的心理素质。此外，社会支持也是一个重要影响因素，研究表明社会支持通过自我效能感和集体效能

感与集体行动之间存在正向关联，这对提高部队官兵团结力具有重要意义［26］，来自部队领导和军队咨询

师的关怀支持也能帮助官兵以积极应对方式来更好处理困难事件，从而维持健康良好的身心状态。

4  高原军人心理健康干预

高原军人心理干预的方式有：（1）心理咨询。目前我军部分单位为高原官兵提供定期心理咨询服务，

但由于人力资源及条件限制，通常只能在城区驻扎部队进行；（2）放松训练。通过一些固定的程式使

人达到身体放松状态，从而达到心理唤醒和心理上的松弛［27］。目前在我军部队所采用的放松训练类型

有肌肉放松、自我控制训练、呼吸放松和音乐放松等，通过降低个体交感神经系统的兴奋水平，可显著
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减轻其紧张和焦虑状况；（3）正念训练。通常包括基础训练技能、创伤恢复技能及实践场景应用三部分。

徐松等［28］对 50 名康复期军人精神分裂症住院患者实施以正念为基础的心理干预，结果发现该干预手段

能够减轻康复期精神分裂症军人的病情严重程度，降低其负性情绪，提高其注意控制能力；（4）心理训练。

主要通过模拟实战环境和体验活动，针对性地培养官兵完成军事行动所必备的一些心理特质，常见形式

有团体认知行为训练、生物反馈训练及适应性训练等。此前针对西藏驻训官兵调查发现，高原官兵对训

练内容的偏向存在群体差异，应根据不同性别、军衔设计不同心理训练方案［29］；（5）新型综合措施的

应用。解放军第 41 医院对驻藏某部官兵采用综合心理干预措施，包括集体心理卫生教育、心理训练、

心理咨询及“老西藏精神”教育，结果表明该措施能有效改善官兵常见心理问题，促进成功应对方式的

形成，提升其环境适应能力［30］。但是，在高原驻训环境下，各类资源匮乏，许多部队驻地交通不便且

人烟稀少，基本物资供应都需极高成本的情况难以再展开心理卫勤保障工作，因而难以对驻训官兵提供

心理服务。总之，关于高原驻训官兵的心理卫勤保障现状存在经费不足、人力资源匮乏及条件限制等，

还需加大对相关心理保障工作的投入。

5  研究展望

目前对于改善我军高原军人心理健康状况的研究仍存在以下不足：（1）研究样本代表性的不足。

大多数相关研究通常样本量较小，研究结果难以推广，缺乏外部效度。军种选取通常为陆军，忽略了其

他不同军种之间工作训练内容的不同所导致心理健康水平的差异。另外，目前研究对高原驻训官兵关注

较多，而对急进高原新兵较少。此外，未将高原女性官兵这一群体纳入，忽视男女应对方式、情绪调节

方式及生理机制的不同；（2）纵向研究的缺乏。目前对高原军人心理健康的调查通常为横断面的问卷

调查，缺乏纵向的实验研究，只能描述调查样本某一阶段的心理状况，忽略了驻训时间长短及历史影响，

已有学者开展追踪动态研究，但因部队日常管理严格、开展研究不便和官兵群体主要以义务兵为主因而

服役年限较短等问题，造成数据容易丢失问题。所以，选取一定数量合适的样本以便于开展纵向追踪动

态研究具有必要性；（3）全方位综合评价的缺乏。从现有研究内容上看，比较零散，大部分针对高原

驻训生理或心理功能的某一侧面进行研究，进而推测高原军人的整体心理状况，缺乏生理功能评价指标

进行全方位综合评价，因而结论较难有说服力。

综上所述，今后学者可针对不同军种、不同岗位和不同性别进行大样本的高原军人心理健康综合研

究，对所研究样本群体的心理健康状况进行动态追踪检测，以提升对其评估的准确度。同时也应建立新

的综合干预模型，借助数字信息化网络更新对照常模，量化分析官兵的心理健康指标，这对改善高原军

人心理健康状况具有重要意义。
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Research Progress of Influencing Factors on Mental Health 
Status of Soldiers in Plateau

Wang Jirui  Zhao Chenyue 

Henan University, Kaifeng

Abstract: In this paper, the plateau soldiers as a special group as the research object, combined with the 
relevant domestic research literature in recent years, the plateau soldiers mental health status factors 
and related research methods were summarized. In conclusion, the paper for Chinese plateau training 
officers and soldiers in mental health indicators are lower than the norm of Chinese soldiers, plateau 
environment brings to the soldiers psychological a certain degree of negative effect on the physiological 
function, moreover different altitude, in training time, task, content and individual coping styles and 
plateau military mental health status of important influencing factors. It is of great significance for the 
construction of national defense and military forces to establish new intervention models for different 
groups of soldiers on the plateau and adopt dynamic tracking research to improve the mental health of 
soldiers on the plateau.
Key words: Plateau; Soldier; Mental health; Coping style


