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重大灾害中救援军人心理应激干预的原则与方法 *
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摘要：军人作为一个特殊群体，要经常参与各种重大灾害的救援工作。这些重大灾害容易诱发部分军人产生异常心理应激反应，

对军人个体心理和群体心理产生负面影响。本文主要分析了救援军人心理应激反应产生的原因、表现和发展过程，然后提出心理

干预的原则和程序，最后重点探讨了心理干预的方法措施。
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ABSTRACT: As a special group, the military must always join in the rescue workes of various disastrous accidents. These disasters

will produce mental stress in parts of the soldiers, which have bad influence in both individual and group mental health. This article anal-

yses the reasons, behaviors and the development process of the mental stress of the soldiers in rescue. Then it put forward the principle

and the procedure of the mental intervene. Finally, it emphasis the methods of the mental intervene.
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我国是世界上重大灾害频发的国家之一，仅近几年来的几

场重大灾难中，带给社会的不仅是人民生命和财产的损失，也

严重伤害到人们的心理及精神世界。新时期我军 " 三个提供一

个发挥 " 的历史新使命决定了军人必然要直面各种重大灾害

事件的挑战，并冲在救援第一线。面对救援现场各种强烈异常

的刺激，军人如果没有类似的事件经验和充分的应对准备，就

会产生心理功能紊乱，出现心理危机。进行及时有效的心理干

预，对预防及降低救援军人应激性疾病的发生、保护其身心健

康，提高部队官兵 " 应对多种安全威胁、完成多样化军事任务 "

的能力、促进和谐军营的建设均具有重要的现实意义。

1 重大灾害与救援军人的心理应激

水灾、地震、空难、疾病爆发等突如其来的灾难事件会使救

援军人表现出情绪、认知、行为活动等一系列改变，这些改变可

能会导致一些军人出现各种程度不同的躯体症状，也可加重或

诱发原有疾病，严重时产生意志失控、情感紊乱等心理危机。这

些心理应激反应是官兵对各种紧张刺激产生的适应性反应。

1.1 救援军人心理应激反应产生的原因

引起救援军人心理应激反应的因素很多，既有主观的，又

有客观的因素；既有物理的，也有生理、心理的因素；还有社会

文化等诸多综合因素[1]。灾难是一种社会性应激源，而这种应激

源具有不可预见性、突发性、速度快、应激强度大等特点[2]。救援

军人要面临严重超负荷的心身紧张状态，机体内外平衡被打

破，从而出现一系列心理和生理的应激反应，导致广泛的精神

负担，同时影响人际交往和工作生活，导致生活质量下降。灾难

性事件的威胁性、紧迫性、震撼性和后果的不确定性，是造成救

援军人心理应激的根本原因。
1.2 救援军人心理应激反应的表现

救援军人一般为紧急接受救援任务，没有任何心理准备，

加上当代官兵大多生长在长期和平环境中，缺乏类似的应对经

验。因而救援中强烈、持续的心理应激状态，极易使其产生各种

心理应激反应[3]，在生理、情绪、认知、行为等方面均有所表现。

生理方面主要表现为肌肉高度紧张，肠胃不适、腹泻、食欲下

降，头痛，疲乏、失眠、噩梦，易受惊吓，呼吸困难等。情绪方面主
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要容易出现恐惧、焦虑、疑虑、悲伤、沮丧、忧郁、绝望、无助、孤

独、紧张、烦躁、自责、过分敏感等各种负性情绪。认知方面主要

表现为注意力不集中，缺乏自信，无法决断，健忘，反应迟钝，推

理和判断能力下降，无法把思想从危机事件上转移等。行为方

面主要表现为不信任他人，出现躲避和警觉反应，害怕见人，暴

饮暴食，容易自责或怪罪他人，逃避现实等，也可能出现强迫行

为，操作技能水平降低等。

1.3 救援军人心理应激反应的发展过程

救援军人面对突发事件而产生的心理应激反应通常经历

四个不同的阶段[2]。首先是冲击期或休克期。军人参加救援任务

后不久或当时，主要感到震憾、恐慌、不知所措，甚至出现意识

模糊。其次是防御期或防御退缩期。由于灾害事件和情景超过

了自己的应付能力，官兵会使用否认、退缩和回避手段进行合

理化或不适当投射来帮助自己恢复心理上的平衡。再次是解决

期或适应期。此时能够积极采取各种方法接受现实，并寻求各

种资源努力设法解决问题，焦虑减轻，自信心增加，社会功能恢

复。最后是应激后期或成长期。多数官兵经历了灾害危机后，在

心理和行为上变得较为成熟，获得一定的积极应付技巧。但也

有少数官兵因消极应对而出现冲动行为、焦虑、抑郁、分离障

碍、进食障碍、酒精或药物依赖，甚至出现自伤、自杀等行为。

2 救援军人心理应激干预应遵循的原则和程序

心理应激干预是在心理学理论指导下有计划、按步骤地针

对处在心理危机状态下的救援军人的心理活动、个性特征或心

理问题施加影响，采取明确有效的措施，调动其自身心理潜能，

使之发生指向预期目标的变化，并最终战胜危机，重新适应生

活。实践证明，是否实施心理干预及干预的效果如何对危机者

影响很大。因此，干预者应考虑军人心理的一些固有特征，遵循

以下原则和程序。
2.1 救援军人心理应激干预应遵循的原则

2.1.1 快速就近原则 研究提示，暴露在急性应激环境下的军事

人员，在快速接受干预后，大多数可以很快恢复。所以对身处灾

难性突发事件这一强烈社会应激源中的救援军人，心理干预系

统要突出快速反应、及时（24 h～48 h）[4]就近实施干预。对出现

较明显应激反应的个体，应即刻、及早干预,以确保救灾部队的

战斗力。
2.1.2 全面协调原则 个体的生理、心理和思想是相互影响相互

作用的。思想上的正向激发、鼓励和生理需要的满足,有助于稳

定情绪、放大心理内驱力和承受力。要把解决心理、思想问题及

实际生活问题协同进行。在保证基本生活需要的前提下进行心

理干预，同时要注意加强思想上的教育引导和宣传鼓动，促使

官兵的心理素质与生理素质、思想素养在整体协调的基础上得

到全面发展和升华。
2.1.3 个体差异性原则 由于个体在受到急性事件应激后康复

的通道是独特的，因此，给救援军人心理危机干预时要充分考

虑当事人的情况[5,8]，满怀信心地和当事人共同面对问题，寻找

适合他们的个性化的心理调整模式。

2.1.4 建立期望原则 尽量保持或尽早恢复救援军人正常的生

活工作秩序，并让其积极参与心理干预计划的制定，使其了解

干预的目的及部队组织和战友对他们归队的强烈期望，提高其

自尊感、自我力量感和自我控制感，为走出心理危机、尽快投入

一线救援工作奠定基础。
2.2 救援军人心理应激干预的程序

2.2.1 通过集体晤谈初步了解救援军人心理状态 集体晤谈是

一种系统的、通过交谈减轻心理压力的方法，是成功实施心理

干预的前提。心理干预人员通过教授心理放松[7]方法、系统脱敏

技术[8]等，帮助救援军人在充分放松的状态下进入情景再现，把

整个事件的真相还原，并详细描述和分享自己的心理体验，初

步降低其对事件的敏感度并获取相关信息。对沉默不语、精神

恍惚的人要细心观察、重点掌握。
2.2.2 结合心理档案与心理测验[9]评估救援军人心理应激强度

通过对集体晤谈掌握的情况，结合救援军人以往的心理档案和

相关心理测验筛查结果，主要从认知、情感和行为方面评估军

人个体在救援事件中所受心理伤害的严重程度。

2.2.3 确定干预目标、计划并实施 经过前期的晤谈和评估之

后，对心理应激反应程度较轻的救援军人可实行适当的心理教

育和团体心理辅导。对心理受到巨大的冲击、应激障碍症状表

现显著、无法独立应付的高危个体则要根据个体情况，制定详

细有针对性的干预方案，采取多种方法实施短期或长期的心理

危机干预，并有针对性的安排适当的心理康复训练。

2.2.4 及时结束干预并定期随访 通常情况下，经过几次危机干

预，绝大多数被干预的救援军人一般会顺利渡过危机，心理功

能和社会功能将得到恢复，自我的心理适应和承受能力也将提

升。这时应该及时中断干预，避免依赖性，使其能独立自主的调

整心理平衡。但要注意进行定期随访，监控干预效果。

3 救援军人心理应激的干预方法

心理应激干预在发生灾难性突发事件时，可起到非常有效

的缓解痛苦、调节情绪、塑造社会认知、调整社会关系、整合人

际系统、鼓舞士气、引导正确态度、矫正社会行为等作用。
3.1 提供社会情感支持

社会心理学认为，人们在社会生活中会逐渐建立起自己的

危机应对系统，这就是 " 社会支持系统 "[6]。社会支持网络一般

由家人、亲属、战友、同事、同学、朋友构成，为人们提供亲情、物

质和信息上的支持，分担困苦和共度难关。当突发事件出现后，

每个人都与整个社会息息相关，人们依赖的人际支持系统已经

不足以抵御灾害，此时，人们会意识到自己是整个社会的一员，

自己的社会支持系统必须扩大。因此，获得来自组织和外界的

救助显得非常重要。情感支持的实施首先要认同心理危机人员

的情感变化，面对各种突发事件或意外打击，多数人在心理上

变得茫然失措，出现各种非理性情绪和非理智思维，心理干预

人员应视此种心理反应是正常的，及时给予安慰、同情、支持和

开导。医务人员的此种态度可极大缓解其心理压力，使其产生

被理解感和被支持感。
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3.2 调整认知模式

精神分析学家弗洛伊德(Freud)认为心理危机是因个体面

临一场紧急、可怕的威胁事件而引发的心理失衡状态，其持续

时间的长短因个体重新认知、分类和理解创伤所需的时间而

定，假如个体能有效地将创伤在意识中进行整合、认知和组织，

并把它作为过去不愉快事件的一部分，问题就可能迎刃而解，

正常心态就能得以恢复[10]。因而在心理危机干预中，干预实施

者要通过心理叙述和观察，仔细弄清灾难性危机以及救援中发

生的一些特异性事件对危机者的影响，其认知模式中存在着哪

些不良信念和自我否定成分等。通过认知行为治疗、合理情绪

疗法等指导危机军人与自己的非理性认知进行辩论，直至建立

合理的认知模式，以帮助他们客观地、理智地分析和判断危机

刺激的性质和后果，接纳当前现实的处境，最终主动纠正自我

的情绪和行为偏差，提高心理应激能力。
3.3 提供准确信息[3]

在突发事件来临之际，人们出于自我保护和了解事情原委

的本能，都渴望得到充分的信息。对某种信息或某种事物的不

确定状态是焦虑和恐惧的唤醒因素，信息的透明可减低焦虑或

恐慌程度。一般来讲，应对心理应激，提供全部信息以解决心理

认知危机的设想是建立在所有人都是理性人，只要获得全部信

息就可以做出正确判断的假定基础上的。但由于存在个人对信

息解读和承受力的差异，因此，战时全部真实信息的公布，对人

们心理的巨大冲击及集体心理感染不能忽视。作为心理危机应

对措施的信息提供应遵循的原则是：尽可能提供全部信息；以

我为主提供滤过的信息；以适当的方式提供信息。充分发挥传

媒的社会稳定功能，起到防止个体受应激的消极影响，控制恐

慌，稳定大众情绪的屏障作用。
3.4 建立积极的应对方式

应对方式指一种缓解情绪紧张、维持心理平衡、调节行为

表现使之符合外界要求的方法和手段。在强烈应激状态下，它

作为应激情景与人的身心健康之间的中介变量，与个体的应急

能力和心理损害危险度之间有高度的相关性[11]。因而干预中要

对有心理危机的救援军人所使用的心理应对策略进行仔细分

析，指导其放弃消极、无效的应对策略，建立积极有效的应对方

式，如 " 解决问题 "、" 合理宣泄 "、" 求助 " 等，以便提升其自身

的心理健康水平，有效应付危机。
3.5 积极关注使其自助成长

每个个体的身上都存在着一种积极向上的心理自助、成长

的潜在动力。因而心理干预中，干预者应在 " 共情 " 即分担对

方的痛苦与悲哀的同时，始终立足于给人以光明、希望和力量，

对救援军人的言语和行为的积极面和闪光点予以充分关注和

挖掘，鼓励其重树信心、在困境中崛起。促使其心理状态发生积

极、正向的改变，恢复自我意识和生存价值感，同时调动危机军

人本身的自助潜能去获得心理成长，以危机为契机升华自我心

理素质。
3.6 做出适当保证

应激性灾难事件会造成明显的紧张、焦虑、恐惧、抑郁等负

性情绪，为消除涉及人员或群体的疑虑和错误认知，给其以心

理上的支持和适当的保证是非常有益的，但这种保证必须建立

在全面了解突发事件的基础上，提出的保证要有足够的依据，

使其深信不疑，这种信任感是心理干预取得成就的前提。
3.7 倡导有益的应对方法

强制休息、强制娱乐，可强行打断情感与事件的联系；鼓励

官兵积极参与各种体育活动、读书学习等，转移注意力；男儿有

泪也轻弹，鼓励官兵及时发泄压抑情绪；教授其一些自我放松

的心理学方法。
3.8 建立心理预警和干预支持体系[12]

救援官兵心理创伤在短期内很难愈合[12],因此，有必要建立

区域性的心理预警与应急心理干预支撑体系。区域性灾后的心

理预警与应急心理干预支撑体系的建立，为国家的安全和社会

的稳定以及个体的健康提供了一个更有效的认识与防范的视

角。这既是心理健康的需要，也是政府决策的需要，更是社会稳

定的需要和国家安全的需要。因此，建立重大灾害后快速心理

危机干预及服务机构建设，是非常必要的。

各种重大灾害和突发应急事件对救援军人的心理冲击无

疑是巨大的，要想维护救援军人的身心健康，提升救援行动的

效率，就必须要注重对救援官兵的心理应激干预。这就需要我

们对心理应激的表现、原因及原则方法投入更大的精力，真正

研究出行之有效的方法去解决官兵心理应激问题。
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