
新兵心理健康状况及人格与训练伤的关系  

    军事训练伤是部队训练中的常见病和多发病。我军基础训练中陆军、海军、空军新兵训练伤累积发生率

分别为32.8%、28.2%和25.1%[1]。军训伤可造成因伤缺勤、消耗医药费用甚至致残，严重影响到训练效果及

军事素质的提高。美军报告表明，平时部队肌肉骨骼损伤对军人健康与战斗力的影响大于任何其他类型的医学

问题，每年因伤残而补偿的费用超过7.5亿美元[2]。随着军事训练医学心理学研究的深入，心理因素与训练

伤发生的关系逐渐引起部队医务工作者的重视。新兵入伍后，面对紧张的军事训练，严格的纪律约束和生活环

境的改变，容易产生心理适应不良。有资料显示，有心理问题者、非稳定型人群在训练中容易发生训练伤[3]

[4]，但有关受伤者基础训练前后的心理特点及变化规律的报道不多。我们应用症状自评量表(SCL-90)和艾森

克个性成人问卷(EPQ)，对驻陕某部2002年度基础训练期间发生训练伤的新兵进行了前瞻性研究，旨在为进一

步进行心理素质教育和训练伤的心理干预提供依据。 

    

1  对象和方法 

    1.1  研究对象 

    驻陕某部参加2002年度基础训练的新兵，均为2001年12月入伍，男性，年龄16~21(19±1)岁。基础训练

时间从2002年1月1日至3月4日共63 d。 

    1.2  调查方法 

    心理问卷采用SCL-90和EPQ，于新兵基础训练前后各填写1次。3名专科医师定期下部队筛检伤员，仔细询

问伤史并查体，填写《伤员个案调查表》。训练伤的诊断标准按《中国人民解放军军事训练伤诊断分类标准》

及有关文献[5]，分为急性创伤性损伤和过劳性损伤。 

    1.3  统计分析 

    军训伤发生率用累积发生率表示。计数资料用χ2检验，计量资料采用配对t检验和独立样本t检验。所有

数据处理均用第四军医大学统计教研室提供的SPLM3.0软件完成。 

    

2  结果 

    2.1  军训伤的发生率 

    参加基础训练的新兵共663人，失访24人，实际调查639人。在此次训练期间发生军训伤61人次，军训伤

累积发生率9.6%。其中急性创伤性损伤32人次，占52.4%；过劳性损伤29人次，占47.6%。 

    2.2  受伤战士基础训练前后心理健康状况变化 

    2.2.1基础训练前后受伤组和未受伤组SCL-90测试结果  61名伤员、578名未受伤者中分别有3人和19人

资料不完整，故实际分析617人资料。受伤组(n=58)与未受伤组(n=559)之间，训练前各指标未见显著性差异
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(P>0.05)；训练后受伤组强迫症状、敌对、恐怖、偏执因子分及总分较训练前降低(P<0.05)，其余因子分训

练前后差异不显著(P>0.05)。未受伤组训练后较训练前各因子分及总分均有下降(P<0.01)。训练后，精神病

性因子分受伤组高于未受伤组(P<0.01)，其余指标没有差异(P>0.05，表1)。 

    2.2.2  基础训练前后受伤组SCL-90因子分≥2的频数分布  基础训练前，因子分≥2的因子主要为强迫

症状(13.79%)、人际关系(10.34%)、抑郁(10.34%)和精神病性(12.07%)；训练后主要为人际关系

(13.79%)、强迫症状(12.07%)、精神病性(12.07%)和躯体化(10.34%)。训练前后阳性因子频数分布比较，

差异无显著性(P>0.05)。训练前后躯体化因子分≥2分的人数增加，抑郁因子分≥2分的人数减少，但都未达

到显著性差异。训练前阳性回答率最高的项目是“感到比不上别人”，训练后阳性回答率最高的项目是“肌肉

酸痛”。 

    2.2.3  心理问题和训练伤的关系  统计受伤组和未受伤组总分≥160的人数，受伤组和未受伤组训练前

分别有6人和77人存在轻度以上心理问题，总分≥160的人数两组未见显著性差异(P>0.05)。 

    2.3  人格类型与军训伤发生的关系 

    将EPQ人格问卷中E量表原始分和N量表原始分换算成标准分，以50分为分界点，把受试者分为4种人格类

型：(1)外向情绪不稳定型；(2)内向情绪不稳定型；(3)内向情绪稳定型；(4)外向情绪稳定型(表2)。受伤组

和未受伤组人格类型分布未见显著性差异(P>0.05)。 



    

3  讨论 

    SCL-90和EPQ量表是目前国内外广泛应用的心理卫生自评量表，具有较高的信度和效度，广泛应用于军

人、学生、医生等不同职业人群心理及人格等的调查[6][7]。本研究调查失访率控制在5%以内，训练伤的筛

检方法、诊断标准相同，因此所得结果比较可靠。 

    军人的心理素质是部队战斗力的基本要素之一。新兵入伍后，既要迅速适应新的生活环境，重建人际关

系，同时又面临着紧张的基础训练任务。而军人的心理素质不仅会影响到平时的军事训练和工作成绩，还会引

起训练伤[3][4]，造成非战斗减员。心理因素对训练伤的影响已受到部队的高度重视。 

    2002年度训练伤的累积发生率为9.6%，显著低于该部队1997年和1998年同期的发生率。由于该年度实施

了新的《陆军军事训练与考核大纲》，新大纲将过去新兵共同训练改为入伍训练，着眼于打牢基础，培养军人

基本体质，并缩短了训练时间和强度。因此一方面由于训练时间缩短、内容的减少和强度的降低，另一方面现

在部队对训练伤的预防很重视，积极开展科学练兵，作训计划的制订遵循循序渐进和循环训练的原则，都使训

练伤的发生减少。 

    SCL-90各因子分比较发现，训练前受伤组和未受伤组无显著性差异，有心理问题发生率受伤组(10.3%)

和未受伤组(13.8%)比较亦未见差异；训练后受伤组除精神病性因子分高于未受伤组外，其余指标没有差异，

与文献报道不一致[3]。王波等[3]1998年在该部队调查结果表明，训练前受伤组躯体化、抑郁和恐怖因子分

高于未受伤组，有心理问题的人容易发生训练伤，其相对危险度为1.69。本次调查显示，训练前新兵总体心

理健康状况良好，伤员受伤的严重程度较往年减轻。同时我们在调研中了解到，新兵受伤后大多数得到了及时

的治疗，随后又全身心的投入到训练中去。 

    SCL-90因子分≥2提示有轻度以上心理问题。受伤组训练前发生频率较高的因子是强迫症状(13.7%)、人

际关系(10.3%)和抑郁(10.3%)。训练后发生频率较高的是人际关系(13.7%)、强迫症状(12.1%)、精神病性

(12.1%)和躯体化(10.3%)。“感到比不上别人”这一反映人际关系的项目在训练前回答率最高，在训练后排

第3位，说明人际关系和强迫症状是受伤新兵训练前后普遍存在的心理问题。训练即将结束，同大多数新兵一

样，经过2个月的集训，伤员也感到身体疲倦，“肌肉酸痛”成为训练后回答率最高的阳性项目。由于在训练

期间加强了心理卫生教育，因此训练后有心理问题的人数与训练前相比无显著性差异。 

    EPQ是较为常用的测试人格的量表之一，我们用E量表和N量表将新兵分为4种人格类型，受伤组和未受伤

组各型人数的分布没有显著性差异。由于今年训练伤的发生率低，病情轻，观察时间短，关于人格与训练伤的

关系还有待于进一步深入研究。 

    总之，查明训练伤发生的心理因素及受伤新兵的心理特点，为在参训新兵中积极开展心理咨询和心理疏



导工作，为制订训练伤的心理学干预措施提供依据。 
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