
０２５、０．５或１．０μｇ／ｋｇＤＥＸ可产生与２．０μｇ／ｋｇ芬太
尼相当的镇痛作用，考虑ＤＥＸ的镇痛作用主要与减轻
疼痛所引起的不愉快情感有关，本研究中显示的对剖

宫产术中牵拉反应的显著减轻可以证实这一点。另

外，本研究中腰麻后５ｍｉｎ两组患者血压均较麻醉前有
所降低，尤其是ＳＢＰ下降较明显（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５），
胎儿剖出后开始回升，至手术结束时均恢复到麻醉前

水平，且相同时间点组间无显著差异（Ｐ＞０．０５），考虑
与腰麻后交感神经阻滞和胎儿压迫有关。

　　ＤＥＸ因其独特的药理作用在临床中已得到较广
泛的应用，但对于心率较慢、血容量不足等患者应用尚

需谨慎，本研究在给予５００ｍｌ羟乙基淀粉预先扩容并
控制给药浓度及速度的基础上仍然出现了对心率的显

著影响，所以在临床应用过程中一定要严密监测，以扬

长避短。
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赴黎巴嫩维和军人心理应激及相关因素研究

胡光涛１，冯正直２，宋　航３，李学成３，刘　卉１，陆　地１　　（４０００４１重庆，解放军第３２４医院：精神与心理卫生中心１，医务

处３；４０００３８重庆，第三军医大学护理系心理学教研室２）

　　［摘要］　目的　探讨赴黎巴嫩维和军人心理应激及相关影响因素，为维和军人心理健康教育和心理应激干预提供科
学依据。方法　 采用随机整群抽样法，对１８１名赴黎巴嫩维和军人应用一般情况问卷、军人心理应激自评问卷（ＰＳＥＴ）、
自我和谐量表（ＳＣＣＳ）、状态特质焦虑问卷（ＳＴＡＩ）、应对方式问卷、艾森克个性问卷（ＥＰＱ）在执行维和任务第１４天和第４
个月进行测试。结果　 ①ＰＳＥＴ标准分≥７０分者维和初期和中期分别为５．５２％和３．３２％，差异不显著（Ｐ＞０．０５）；维和
军人自我和谐总分及各因子分均显著低于军人常模（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）；整体个性特点呈低ＥＰＱＮ、ＥＰＱＰ特征；解决问
题、求助因子分显著高于军人常模（Ｐ＜０．０１），自责、幻想、退避因子分均显著低于军人常模（Ｐ＜０．０１）。②ＰＳＥＴ标准分
与自我与经验的不和谐、自我和谐总分、情绪稳定性、状态焦虑、特质焦虑、不成熟及混合性应对方式呈显著正相关（Ｐ＜
００５，Ｐ＜０．０１），与其他因子分无显著相关性（Ｐ＞０．０５）。③回归分析显示，对 ＰＳＥＴ标准分有显著性影响的因子由大到
小依次为：状态焦虑、情绪稳定性、自我与经验的不和谐（Ｒ２＝０．５９，Ｆ＝２４．６７，Ｐ＝０．００）。结论　 维和军人整体心理健康
状况较好，维和初期可能是预防应激性心理障碍的关键期，状态焦虑、情绪稳定性、自我与经验的不和谐是造成心理应激

的主要因素。

　　［关键词］　 维和军人；心理应激；自我和谐；个性；应对；状态特质焦虑
　　［中图法分类号］　Ｒ３９５．６；Ｒ８２１．２　　 ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　军队心理卫生科研课题（１２ＸＬＺ３２４）；成都军区“十二五”医学科研

重点课题（Ｂ１２００９）

［通信作者］　胡光涛，电话：（０２３）６８７６２８５８，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｇｕａｎｇｔａｏ＠１６３．ｃｏｍ

　　执行联合国维和任务是我军新时期所面临的一项
新任务。维和军人远离祖国，面对任务区陌生环境、气

候、战乱、疾病的威胁，加上自身心理素质的影响，使部

分军人易出现应激性心理反应，严重者导致应激性心

理障碍，给部队带来一系列消极影响［１］。以往研

究［２－３］表明，心理应激的发生与人格特征、自我和谐状

态、应对方式及社会支持有很大关系，焦虑、抑郁是军

人在应激状态下最常见的情绪反应［４］。本研究采用

心理测验的方法，对赴黎巴嫩维和军人心理应激及相

关影响因素进行调查，并提出相应干预措施，为军人执
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行维和任务提供心理学支持。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　采用随机整群抽样法，共抽取１８１名赴黎巴嫩维和军人
（工程兵１３５名、医疗队４６名）集体问卷调查。其中男性１６４
名，女性１７名；军官 ５９名，士兵 １２２名；已婚 ６８名，未婚 １１３
名；年龄２０～４４（２７．４４±７．３１）岁，军龄２～２５（７．８２±４．７６）
年。

１．２　调查工具
　　①一般情况问卷，包括年龄、性别、婚姻、军龄、职别、文化
程度等。②军人心理应激自评问卷（ＰＳＥＴ）［５］，李权超等编制，
由１０个题目组成，要求受试者根据１周来的感受，每种症状按
严重程度分为没有发生、有时发生、经常发生来评定。各条目

得分之和为粗分Ｘ，并依公式 Ｔ＝５０＋１０（ｘ－珋ｘ）／ＳＤ转换为标
准分数（Ｔ分），Ｔ＜７０为正常，Ｔ≥７０说明存在心理应激，ＰＳＥＴ
具有较好的信度和效度，是测量军人心理应激水平的有效工

具。③自我和谐量表（ＳＣＣＳ）［６］，包括自我与经验的不和谐、自
我的灵活性、自我的刻板性３个维度，调查结果与冯正直等［７］

研究军人常模比较。④状态特质焦虑问卷（ＳＴＡＩ）［８］，由状态
焦虑和特质焦虑 ２个分量表组成。⑤艾森克个性问卷
（ＥＰＱ）［９］，由龚耀先修订，分内外向（ＥＰＱＥ）、神经质（ＥＰＱ
Ｎ）、精神质（ＥＰＱＰ）、掩饰（ＥＰＱＬ）４个维度，调查结果与王焕
林等［１０］研究军人常模比较。⑥应付方式问卷［８］，共 ６２个条
目，包括解决问题、自责、求助、幻想、退避和合理化 ６个分量
表，调查结果与冯正直等［１１］研究军人常模比较。

１．３　测评方法
　　分别在维和初期（第１４天）和维和中期（第４个月）进行测
评。以排为单位团体测试，无记名问卷调查，测试前统一指导

语，向受试者介绍测评目的和具体方法，获被试者知情同意、取

得配合后，被试独立完成问卷调查。

１．４　统计学处理
　　计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行χ２检
验、ｔ检验、协方差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓ相关分析和多元逐步回归分
析。

２　结果

２．１　维和军人ＰＳＥＴ评定结果比较
　　维和军人执行维和任务第１４天（维和初期）ＰＳＥＴ总评原
始分为（１４．７７±２．７２），Ｔ分为（５０．２４±９．９４），其中 Ｔ分≥７０
分的有１０名，占５．５２％。第４个月（维和中期）ＰＳＥＴ总评原始
分为（１４．５６±３．５７），Ｔ分为（５０．００±１０．０４），其中Ｔ分≥７０分
的有６名，占３．３２％。经ｔ检验及 χ２检验，在执行维和任务初
期与中期，二者之间ＰＳＥＴ评定结果无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

２．２　维和中期 ＳＣＣＳ、ＥＰＱ、应对方式及 ＳＴＡＩ评定结
果分析

　　维和军人ＳＣＣＳ总分及自我与经验的不和谐、自我的灵活
性、自我的刻板性因子分均显著低于军人常模（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜
００１）；精神质、稳定性因子分显著低于军人常模，内外向、掩饰

性因子分与常模比较无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；解决问题、求助
因子分显著高于军人应对方式常模 （Ｐ＜０．０１），自责、幻想、退
避因子分均显著低于常模（Ｐ＜０．０１），合理化因子分与常模比
较无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。见表１～３。维和军人状态焦虑
因子分（４１．６８±８．３０）显著高于军人常模（３９．７１±８．８９）（ｔ＝
２３２，Ｐ＝０．０２），特质焦虑分（４２．５６±７．９４）与军人常模
（４１．１１±７７４）比较无显著性差异（ｔ＝１．７９，Ｐ＝０．０８）。

表１　维和军人ＳＣＣＳ总分和因子分与常模比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 自我与经验不和谐 自我灵活性 自我刻板性 总分

维和军人 １８１ ３６．８０±１０．５４ａ ３９．１７±１０．７８ａ１７．００±４．９４ａ８６．６５±１２．６９ａ

军人常模 １６１３５ ４２．７６±１０．５２ ４３．７２±９．１８ １９．００±４．０８ ８９．９９±１４．８１

ａ：Ｐ＜０．０１，与军人常模比较

表２　维和军人ＥＰＱ因子分与常模比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 精神质 内外向 稳定性 掩饰性

维和军人 １８１ ８．４１±５．５４ａ１２．１５±４．１４３．２９±２．８１ａ１２．８８±５．８１
军人常模 １９６２２１０．６０±４．８３ １２．２０±３．８８５．５１±２．９４ １２．２７±３．５９

ａ：Ｐ＜０．０１，与军人常模比较

表３　维和军人应付方式与国内军人常模比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 解决问题 自责 求助 幻想 退避 合理化

维和军人 １８１０．７９±０．２０ａ０．４１±０．３５ａ０．６４±０．１９ａ０．５３±０．２９ａ０．５１±０．２９ａ０．５３±０．２８ｂ

军人常模 ２６４９０．２８±０．２２ ０．７４±０．３０ ０．４６±０．２６ ０．６２±０．２８ ０．６０±０．２７ ０．５９±０．２５

ａ：Ｐ＜０．０１，ｂ：Ｐ＜０．０５，与军人常模比较

２．３　维和军人ＰＳＥＴ与ＥＰＱ、ＳＴＡＩ、应对方式、社会支
持及ＳＣＣＳ之间的相关分析

　　相关分析显示，维和军人 ＰＳＥＴ标准分与自我与经验的不
和谐、自我和谐总分、个性特征中情绪稳定性、状态焦虑、特质

焦虑、不成熟及混合性应对方式（自责、幻想、退避、合理化）呈

显著正相关（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），与自我灵活性、个性特征中
内外向、掩饰性及成熟性应对方式（解决问题、求助）呈负相关，

但差异不显著（Ｐ＞０．０５）。

２．４　维和军人ＰＳＥＴ与相关因素的回归分析
　　根据相关分析结果，以ＰＳＥＴ标准分 Ｔ分作为因变量（ｙ），
以ＳＴＡＩ、ＥＰＱ、应对、ＳＣＣＳ、年龄、文化程度、军龄各因子分作为
自变量（ｘ），进行逐步线性回归，共有３因子进入回归模型，分
别为：状态焦虑、情绪稳定性、自我与经验的不和谐。对方程内

变量单独检验，３个自变量对因变量有显著性影响（Ｐ＜０．０５，
Ｐ＜０．０１），３个变量的决定系数 Ｒ２＝０．５９，对方程检验结果显
示Ｆ＝２４．６７，Ｐ＝０．００。见表４。

表４　维和军人常见心理影响因素预测ＰＳＥＴ的线性回归分析

非标准化
模型　　

标准化

回归系数
ｔ Ｐ

回归系数 标准误差

常量 ２４．０８９ ４．２９３ — ５．６１１ ０．０００
状态焦虑 ０．５１２ ０．１０６ ０．４２５ ４．８４０ ０．０００
情绪稳定性 ０．５４３ ０．１５９ ０．３００ ３．４２１ ０．００１
自我与经验的不和谐 ０．００６ ０．００３ ０．１８３ ２．０６０ ０．０４２

３　讨论

　　军人在执行维和任务中，受到各种应激源（环境、
躯体、心理）刺激时，易出现心理应激障碍［１２］。本次调
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查结果显示，赴黎巴嫩维和军人在执行维和任务初期

ＰＳＥＴ标准分及出现应激性心理障碍人数比例均高于
维和中期，但差异并无显著性，说明在执行维和任务

时，特别是维和初期，有５．５２％维和军人出现了应激
性心理问题，但随着个体在生理和心理上对维和环

境的逐步适应，心理应激障碍的比例降低至３．３２％，
提示维和初期可能是预防应激性心理障碍发生的关

键期。

　　对个性特征进行分析，ＥＰＱＰ、ＥＰＱＮ分显著低于
中国军人常模，说明维和军人整体具有良好的个性特

征。在应对方式上，调查结果显示维和军人主要以成

熟应对方式（解决问题、求助）为主，较少运用不成熟

性应对方式（自责、幻想、退避）。上述结果可能与维

和军人出发前都经过心理训练和心理学筛选，整体心

理素质较高有关，也与部队领导对维和军人心理健康

教育较为重视有一定关系。

　　已有研究［１３］表明，个体在面对应激事件体验造成

内心冲突时，自我的不和谐状态是导致心理应激，产生

心理障碍的重要原因。本调查结果显示：维和军人自

我和谐总分及各因子分均显著低于中国军人常模，说

明维和军人的自我和谐度较高，这可能与维和军人绝

大部分由军官和士官组成，其文化程度较高，对自我和

社会的认识更加准确，对自我能力的认识和情感的评

价更为客观，能认识到理想与现实的差距，在协调自我

与现实之间逐渐成熟、和谐、融洽有关。以往调研［１４］

结果表明，自我的不和谐和心理应激冲突作用于个体，

首先表现为情绪上的冲突与反应。维和军人状态焦虑

分显著高于军人常模，特质焦虑分与军人常模比较无

显著性差异，根据 Ｓｉｐｅｌｂｅｒｇｅｒ［１５］的状态特质焦虑理
论，说明维和军人处于一种适度可控的焦虑情绪状态，

有利于维持大脑的兴奋性，增强学习的积极性和自觉

性，提高注意力和反应速度，可视为对维和任务的一种

正常的应激反应。

　　应激事件能否导致心理应激障碍，不仅与事件本
身的性质、强度有关，还受到个体的自我和谐程度、情

绪、应对、个性特征等多种因素的交互影响［１６］。相关

分析结果提示，维和军人自我和谐程度越低、自我内部

的协调一致性以及自我与经验之间的协调程度越差，

越容易出现心理应激障碍；维和军人心理应激与情绪

稳定性、状态、特质焦虑呈显著正相关，进一步说明具

有情绪不稳定、高焦虑特质等个性特征者，易出现心理

应激障碍。与以往研究［２］不同的是，维和军人心理应

激水平与不成熟及混合性应对方式（自责、幻想、退

避、合理化）呈显著正相关，与成熟性应对方式并无显

著相关性，说明维和军人执行维和任务时，是否选择成

熟性应对方式并无助于降低心理应激水平，提示在以

后对维和军人进行心理素质训练或心理健康教育时，

更应重视军人不成熟应对方式对心理应激的影响，有

利于维护官兵身心健康。

　　回归分析发现，维和军人心理应激水平受到个性
特征、情绪状态、自我和谐状态多因素的影响，其中对

心理应激有显著性影响的因子由大到小依次为：状态

焦虑、情绪稳定性、自我与经验的不和谐，上述３个因
子能较好的预测维和军人心理应激水平的 ５８．９％。
说明通过引导维和军人保持适度可控焦虑状态、保持

情绪稳定性、提高维和军人自我与经验的和谐度，可降

低维和军人面对负性应激性事件所导致的应激性心理

障碍水平，保证维和任务的顺利完成。
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