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从灾害救援特点看新时期心理卫生支援分队建设 *
李津强 吴张鹏 余 海 张德栋 王广宁 刘大鹏
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摘要：根据自然灾害医学救援要求及组织体制，结合灾害救援过程中的心理压力来源及心理需求，提出心理卫生支援分队建设指

导：人员需具备专业技能，兼顾全面技术；采取的工作方式主要为团体合作、小组协作和单人干预等；日常训练重点在于做好实战
训练、预案、心理和物资方面的准备，力求使心理卫生支援分队满足新时期非战争军事任务的需要。
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ABSTRACT: According to natural disaster medical relief requirements and organization system, combining disaster relief in the
process of psychological pressure and psychologicalneeds, they are proposed constructions of instructioning Psychological Health Sup-
port Unit. Members of the group must possess professional skills and balance technology in an all-round way. The way of working is
taked co-operation, team collaboration or single intervention. The emphasis of dialy training lie in competitive training, good plan, psy-
chological and material provisions, to make Psychological Health Support Units to satisfy the need of non-war military tasks in the new
period.
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非战争军事行动指军队在和平时期，为应对国家面临的突

然发生的，造成或可能造成重大人员伤亡、财产损失、生态环境
破坏和严重危害社会，危及公共安全等紧急事件威胁，较大规

模动用军队进行的应急处置活动[1]。针对非战争军事任务，建设
新型心理卫生支援分队，适应新任务，履行新使命，全面提高卫

勤保障能力，成为新时期一项经常性的重要任务[2,3]。

1自然灾害救援特点及组织体制

1.1 自然灾害医疗救援特点
自然灾害往往影响面广，波及人员多，不仅带来严重的经

济损失，更给社会心理造成了不可估量的后果[4]。总的来说，自
然灾害救援工作有以下几个特点：(1) 突然发生大量伤病员，卫
生救援任务繁重。灾害往往突然发生，事先难以预测，给人们在
现实和心理上均造成了严重的冲击和破坏。如地震灾害，不仅
受震级和地域的影响，还受到建筑破坏程度、人员伤亡数量和
严重程度、社会治安状态、气候及季节特点、当地卫生机构还有
当地风俗等条件影响，这都给灾害救援工作增加了难度，并对

救援提出了更高的要求。(2)灾区破坏严重，伤病种类复杂，伤病
情严重、紧急，伤病种类因灾害种类而异，需要专科技术人员进
行救治，并要求具备较强的专科救治能力。如地震往往造成大

量建筑物倒塌，从而产生大量的外伤患者。(3)受灾地情复杂，疾
病的发生和流行因素增加。自然灾害强烈破坏的地域，要面临
的危险除自然灾害本身以外，还可能有当地自然疫源性疾病。
(4)灾区卫生机构遭受一定程度的破坏，救援需要快速反应。担
负医学救援的医疗分队在接到上级执行医学救援任务的命令

时，必须在尽可能短的时间内迅速组织物资及配备装备，尽快

到达救援地点展开救治。
1.2 灾害卫生救援组织体制
灾害医疗救援体制的基本组织形式是做到救治与转送结

合的分级救治，即按从低级到高级的梯次配置，把伤病员的整

个治疗过程从时间和距离上分开，便于救治工作的开展。灾害
医疗分级救护一般可分为三级，即第一级现场抢救，第二级早

期治疗，第三级专科治疗。分级救治要求迅速及时、前后衔接、
转送与医疗结合，以达到救治的最佳效果。

2 灾害救援过程中的心理压力来源及心理需求

压力源包括环境中冲击有机体的刺激，有机体自身对这种

影响力的生理和心理反应[5]。在压力的影响下，可以直接导致工
作绩效的降低，产生许多身体和心理健康上的问题，严重者甚

至产生许多社会适应的问题[6]。强烈灾难的突然袭击，瞬间使人
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们赖以生存的基本物质与精神条件丧失，致使维系幸存者心理

平衡的外部条件和感情基础遭到破坏，从而形成对正常心理活

动的严重冲击和强烈干扰，人的精神状态急剧恶化，人的情感

剧烈振荡，一系列消极情绪与负面情感反应随之出现[7]。而在灾
害救援任务中，心理压力主要来源于孤立感、无能为力、倦怠和
恐惧及危险等方面，是造成参与人员的主观应激反应的主要原

因[8-11]。如在地震救援任务中，参与施救的人员从外地赶到灾
区，对陌生环境的适应，由于条件的限制，信息获取困难，对亲

人的挂念、对自身安危的担忧，以及对不断发生余震的恐惧等，
都是造成应激的心理压力来源[12]。

3 心理卫生支援分队建设指导

心理卫生支援分队要在灾害发生后执行非军事任务，事发

往往比较突然，准备时间短，所以保持良好的机动和应急处置

能力显得尤为重要[13,14]。在平时训练时就要注重平战结合，超前
准备，要适应部队执行多样化非军事任务的实际和特点，遇有

紧急任务能迅即组队行动，需要从人员配备、工作方式和训练
重点等三方面加强心理卫生支援分队的建设。
3.1 人员配备
首先要加强不同专业人才的整合和使用。心理卫生支援分
队在不同条件下担负着的不同任务，需要心理测评、心理咨询
和心理治疗等多方面的工作，并缺一不可，因此需要把不同专

业的人员整合起来并发挥其最大效能。其次要抓好复合型骨干
队伍的建设.心理小组成员有可能在执行任务期间分散到各个
不同的地方，这就要求每个成员既有所专长，又能兼顾全面的

技能。最后要重点加强心理危机干预能力。在执行非军事任务
时，如应对台风、海啸、地震等自然灾害时，需要对受到影响的
人员进行直接的心理干预工作。
3.2 工作方式
灾害发生后，心理问题的出现往往呈现群体性、突然性和

多样性[15-16]，据此心理小组就需要采取团体心理辅导和个别辅

导相结合，心理健康教育和危机干预相结合，心理测评和心理

治疗相结合，放松训练和任务期待相结合的等途径来解决受影

响的人出现的一些心理问题。并按照灾害医疗现场抢救、早期
治疗及专科治疗等三级分级救护原则，根据不同人群、不同地
点及不同需要，可将心理干预分为团体合作、小组协作及单人
干预等工作方式，通过有效防治措施及综合诊治方案，对出现

的心理问题进行干预，就有可能做到最大限度地解决灾害后发

生的心理危机事件，使受影响人们的心理状态尽快得到恢复。
3.3 训练重点
一是要做好实战训练。在训练内容上，突出基础训练，打牢
根基；突出应对突发事件的卫勤演练，提高综合保障能力；在训

练方法上，要摆脱以往为考核而训练的思想，以实战训练的方

法进行，特别要提高小组的快速反应和实战能力。二是要做好
预案准备。要根据多种任务(抗洪、抗震、抗海啸、抗台风等)、多
种环境(平原、山地、高原等)、多个时间段预设情况，周密制订多
种保障预案。当实施抢险救灾任务时要根据保障要求，迅速完
善卫勤保障预案，使之与后勤保障方案相一致，与不断变化的

情况相适应。三是要做好心理准备。加强应战方面的训练，充分
利用现有的心理训练设备和器材，提高小组成员的心理承受能

力。四是要做好物资准备。物资的准备首先就是要落实好战备
制度，做好各类药材的储备，目标是实现药品充足、卫生装备器
材完好，确保随时能拉得动、住得下、穿得上、医得好；其次，要
分析研究各类灾害性事故的特点和规律，有针对性地做好药品

器材携带工作，要把困难想得多点、把问题想得复杂点，既要做
到不拖沓累赘，又要确保能完成早期的自我保障任务。
总之，在重大自然灾害等造成的各种突发事件中，幸存者

和遇难者亲属所遭受的心理打击是空前的，由其引发的社会问

题愈来愈受到人们的普遍关注。5.12汶川地震发生后，灾区幸
存者、遇难者亲属以及参与救灾的人员都不同程度出现了心理
问题，除了及时的医学救护之外，有效的心理危机干预也成为

新时期灾害救援的重点，心理卫生工作越来越发挥着极其重要

与必要的作用。一方面，分队人员必须在平时的训练演习中不
断熟悉心理危机干预的技术和程序，在应及时才能有效发挥作

用；另一方面需要在实践中不断检验和完善心理危机干预系

统，使之更符合灾害救援的实际需要。在现有的条件下，选拔有
丰富经验的专业人员组建心理支援分队，并积极参与非战争军

事行动中的心理危机处理，在实践中不断完善组织体制，构建

危机干预案例库，提供良好的组织程序和理论依据，为日后有

效地开展危机干预工作打下坚实的基础。
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·重要信息·
《分子影像学》第二版已正式出版发行

卜丽红 1 戴薇薇 2

（1哈尔滨医科大学附属第四医院医学影像科 150001；2人民卫生出版社医药教育出版中心第四编辑室）

由哈尔滨医科大学附属第四医院申宝忠教授主编的《分子影像学》第二版( ISBN：978-7-117-13344-9/R·
13345)一书已于 2010年 9月 14日由人民卫生出版社出版发行。《分子影像学》是国内第一部分子影像学大型
专著。对于分子影像学的基本概念、基本原理、基本方法和应用概况都有精彩而详细的论述，充分体现了国际
分子影像学的最新进展。
《分子影像学》第二版由著名医学影像学家、中国工程院院士刘玉清教授和美国分子影像学专家、美国医
学科学院院士 Sanjiv Sam Gamhbir教授亲自作序。编委会包括美国哈佛大学、斯坦福大学等国外知名院校 7
名专家作为国外编委，国内多家知名大学、研究中心学术带头人 13名作为国内编委，还包括国内外共 40名专
家参与编写。
全书共计 130余万字，收录图片 378幅，共分基础篇和应用篇。
基础篇共分 10章，主要介绍了分子影像学的发展简史，分子成像的相关概念、基本原理、基本技术和设备
等，内容较第一版更为精准、完善，覆盖面更加宽泛。着重针对探针合成这一当前分子成像研究的技术瓶颈，纳
入了材料学、生物学和化学等相关技术内容。
应用篇共分 7章，着重介绍了分子影像学技术的最新进展和应用情况，并详细介绍了分子成像在肿瘤、中
枢神经系统和心血管系统疾病诊断中的应用情况，重点阐述了分子成像在监测基因治疗、活体细胞示踪以及
新药研发等方面的最新研究进展，并就分子影像学向临床转化所面临的问题进行了深入剖析。
本书内容系统详实，深入浅出，图文并茂，可读性强。可供医学影像学专业、临床专业学生使用，并可为临
床各学科研究生、临床医师及其他相关生命科学的研究人员提供参考。
《分子影像学》精装本定价 260元,全国各大书店有售。
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