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【摘* 要】目的：研究分析武警反恐分队官兵心理健康状况，
以期为反恐分队官兵的选拔与训练提供科学依据- 方法：应
用 HP,#&" 症状自评量表分别对武警反恐分队官兵与普通官
兵进行测评，进行组间对比分析- 结果：反恐分队官兵测试总
分与普通官兵无明显差异（9 U "- "+）- 结论：武警反恐分队官
兵的心理素质较好，表明这类特殊群体的选拔、训练、管理方

法是有效可行的-
【关键词】心理健康；症状自评量表；心理评估
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&G 引言
武装警察的特殊性对武警反恐官兵身体健康和

心理承受能力提出了严峻的挑战- 在恐怖主义全球
许多地区滋生蔓延的情况下，确保国家安全，需要反

恐分队官兵具有良好的心理素质- 因此，培养反恐分
队官兵良好的心理素质和健全的人格是十分重要的-
反恐分队官兵必须具有沉着冷静、机智勇敢、临危不

惧、勇于牺牲的良好心理品质，以适应环境和职业的

特殊性- 我们研究武警反恐分队官兵的心理健康状
况，用 HP,#&" 进行心理健康的评估与分析，为武警反
恐分队官兵的选拔与训练提供科学依据-

HG 对象和方法
H- HG 对象G 选择武警某部反恐分队官兵 $"" 名与普
通官兵 !"" 名进行测量，年龄 !’ X (+（$"- $ Y $- $）
岁，均为男性- 发放问卷 ("" 份，回收有效问卷 $’"
份（1’- %Z）-
H- IG 方法G 采用整群抽样调查，对所有被试者进行
HP,#&" 问卷调查，在同一条件下一次独立完成，当场
交卷- 症状自评量表［!］是国内外广为采纳的评定量
表，在军人中应用较多［$］，有较好的信度与效度，根

据原编制者检验，效度为 "- %% X "- &&，其评定结果真
实可靠，并有中国正常人 HP,#&" 常模［(］提供正常参
考数据，内容涉及情感、感觉、思维、意识、行为、习惯、

人际关系、饮食、睡眠，分为 & 个因子，躯体化、强迫、
人际关系、忧郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性，其

他列为第 !" 个因子- 量表采用等级评分制，! X + 分
分别表示从来没有、轻度、中度、偏重和重度- 采用筛
检症状的参考标准（HP,#&" 总分!!’"，因子分!$）
对测试结果进行判定［)］- 反恐分队官兵与普通官兵
对比分析，反恐分队官兵与国内常模、中国军人常

模［+］、武警军人群体［’］对比分析-
统计学处理：两组比较采用 : 检验，多组比较采

用单因素方差分析及 ,HE#:检验- 全部资料应用 HIH
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!" # 软件分析完成"

!" 结果
反恐分队官兵与普通官兵各因子分无显著性差

异，躯体化、强迫、人际关系、抑郁等因子甚至低于普

通官兵，但均无显著差异（! $ %" %&，表 #）" 反恐分
队官兵与国内 ’()*!% 研究结果有一定差异（表 +）"

表 #, 反恐分队官兵与普通官兵 ’()*!% 测试结果 （" # $）

项目 反恐分队官兵（% - #./） 普通官兵（% - !.）

躯体化 #" 0/ 1 %" 0& #" 02 1 %" 0!

强迫 #" /% 1 %" /% #" /2 1 %" /+

人际关系敏感 #" 03 1 %" 0! #" /& 1 %" /+

抑郁 #" ++ 1 %" 00 #" +3 1 %" 0+

焦虑 #" +2 1 %" 0% #" +! 1 %" +!

敌对 #" 00 1 %" /# #" 0. 1 %" /0

恐怖 #" #+ 1 %" +0 #" #! 1 %" 00

偏执 #" +! 1 %" 0! #" 0+ 1 %" 02

精神病性 #" 0% 1 %" ./ #" +& 1 %" +3

总均分 #" 0% 1 %" +3 #" 0+ 1 %" 0+

表 +, 反恐分队官兵与国内 ’()*!% 研究成果比较 （" # $）

项目
反恐分队官

兵（% -#./）

国内常模

（% -#033）

国内军人常

模（% -#!#2）

武警军人

（% -#/!!0）
躯体化 #" 0/ 1 %" 0& #" /% 1 %" &% #" .% 1 %" &%45 #" &+ 1 %" &#456

强迫 #" /% 1 %" /% #" .% 1 %" .%4 #" 3% 1 %" &%45 #" .# 1 %" &0456

人际关系

, 敏感
#" 03 1 %" 0! #" 2% 1 %" &%4 #" 3% 1 %" .%45 #" .+ 1 %" &.456

抑郁 #" ++ 1 %" 00 #" &% 1 %" .%4 #" 2% 1 %" 2%45 #" /3 1 %" &+46

焦虑 #" +2 1 %" 0% #" /% 1 %" /%4 #" &% 1 %" &%45 #" 0! 1 %" /&46

敌对 #" 00 1 %" /# #" &% 1 %" .%4 #" .% 1 %" .%45 #" /3 1 %" &046

恐怖 #" #+ 1 %" +0 #" +% 1 %" /%4 #" 0% 1 %" /%45 #" +0 1 %" 0246

偏执 #" +! 1 %" 0! #" /% 1 %" .%4 #" 2% 1 %" .%45 #" /2 1 %" &/46

精神病性 #" 0% 1 %" ./ #" 0% 1 %" /% #" .% 1 %" &%45 #" 02 1 %" //6

总均分 #" 0% 1 %" +3 #" /% 1 %" /%4 #" 2% 1 %" &%45 #" /2 1 %" /+46

4! 7 %" %& &$反恐分队官兵；5! 7 %" %& &$国内常模；6! 7 %" %& &$国内

军人常模"

, , 反恐分队官兵 ’()*!% 得分与国内成果比较，各
统计指标因子分多明显低于中国成人、中国军人常模

和武警军人" 反恐分队官兵在 !% 个项目阳性应答率
$ /%8的有 #+ 项（#0" 0%8），依次为：当别人看着你
或议论你时感到不自在（ /!" 0#8），忘记性大
（/3" .#8），腰痛（/2" !+8），别人对你的成绩没有做
出恰当的评价（/&" 308），不能集中注意（/&" #/8），
容易烦恼和激动（//" //8），肌肉酸痛（/0" 2&8），睡
的不稳不深（/0" 2&8），认为应该因为自己的过错而

受到惩罚（/0" %.8），做事必须反复检查（/+" 0.8），
难以入睡（/+" 0.8），感到身体某一部分软弱无力
（/#" .28）" $ &%8有 0 项占 0" 08，依次为：感到很
快要把事情做完（&3" 008），胃口不好（&&" &.8），感
到公共场合吃东西很不舒服（&%" %%8）"

#" 讨论
针对武警反恐分队这一部队的特殊性，要求官兵

必须具备良好的心理素质甚至要优于其他军人" 蔡
丽萍等［2］对武警部队#/ !!0人的 ’()*!% 测试结果显
示，武警部队军人 ’()*!% 各项因子分，除躯体化因子
高于国内成人常模组外，其余分数普遍低于国内常

模，显示武警军人有较好的心理素质" 而本次调查结
果也表明武警反恐分队官兵确实具有良好的素质和

较高的心理健康水平"
反恐分队官兵阳性应答率 $ /%8的多集中在躯

体化和强迫因子，这与部队训练强度大、时间长、容易

出现各种躯体不适有关，另外军队的严格管理从某种

意义上讲是追求完美的，无论是训练中还是日常生活

中官兵的一言一行都要遵守部队的条令条例，例如不

允许随便出营区、服饰必须按规定穿着、甚至物品的

摆放都要整齐划一等等，可能会使官兵过分严格要求

自己，如 ’()*!% 第 ! 题和 && 题恰巧是强迫因子的范
畴，无疑反恐官兵的强迫症状分数偏高；$ &%8的集
中在焦虑因子的第 3. 题 9感到很快要把事情做完
（&3" 008），其 他 因 子 的 .. 题 9 胃 口 不 好
（&&" &.8），人际关系因子的 20 题 9感到公共场合
吃东西很不舒（&%" %8），这 0 项更与反恐分队的特
殊性有关，紧张的训练之余随时有可能执行突发性的

任务，导致部分官兵出现一定的心理压力，为应付突

发事件所以可能常感到很快要把事情做完，甚至吃饭

都要加快速度没有什么胃口" 反恐分队官兵与国内
常模、中国军人、武警军人比较，心理健康水平较高，

这可能由于反恐分队官兵经过严格政审、筛选，并接

受严格的封闭式军事管理，受外界不良因素影响相对

较小，但仍存在一定的问题" 因此，应根据武警反恐
分队这一特殊部队的特点，开展心理卫生教育，以提

高反恐分队官兵整体心理素质，促进他们的身心

健康"
根据青年官兵充满理想，富有青春活力及注重自

我价值体现的心理特点，只要引导他们树立正确的人

生观和价值观，完善自我，正确处理人际关系，进一步

提高官兵的自我调节和自我控制能力，无论反恐分队

官兵还是普通官兵都会有一个良好的心理状态" 结
合全军心理工作的发展经验与武警部队的实际情况，
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近几年武警部队把普及心理教育，增进广大官兵心理

卫生素养摆在部队工作的重要位置，把心理卫生教育

作为部队健康教育的重要内容，并结合部队任务和官

兵心理状况，进行了内容丰富、形式多样的心理卫生

教育和心理疾病防治知识的宣传，不断提高广大官兵

心理卫生知识水平和自我保健意识，建立适合武警部

队需要的心理卫生工作模式! 在做好部队心理疾病
防治工作的同时，也要加强部队心理卫生工作规律的

探索，注重相关理论、技术的研究! 并以新兵和技术
兵、特种兵、特殊岗位人员为重点，加强心理检测方法

和标准的研究，本调查就以武警反恐官兵作为对象，

目的是为科学选兵、合理用兵提供依据，不断提高部

队心理卫生工作的科技含量，为提高部队战斗力和加

强部队全面建设服务!
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#$ 临床资料$ ,(((&(/ D ,((1&", 本组 +* 例眼球损伤患者，男
+/ 例，女 1 例，年龄 "3 E +*（平均 ,*! 1）岁! 右眼伤 /, 只，左
眼伤 "- 只，其中挫裂伤 +( 只，穿孔伤 * 只! 受伤原因：爆炸伤
"+例，异物致伤 ’ 例，锐器刺伤 / 例，钝器击伤 ,, 例! 视力减
退 /’ 例，视力丧失 ’ 例! 彩超检查时间 " F E , ;B，其中 3, F
以内者 +/ 例! 使用 GA?HBI&",*JK彩色多普勒超声诊断仪，探
头频率 3! ( 2LM，患者取平卧位，双睑闭合涂耦合剂，探头轻
置眼睑中部作眼球横、纵、斜多切面扫查，必要时嘱患者转动

眼球观察，依次观察角膜、前房、晶状体、玻璃体、球壁以及球

后三角等结构，发现病灶后向多个方向进行全面探查，以确定

病灶的部位并测量其大小，观察其形态、边界、后方有无回声

衰减以及病灶与周围的关系等! 本组 +* 例使用彩超 3! ( 2LM
高频探头检查出相应病变者 +1 例，准确率 ’/! *N ! 眼外伤常
多种病变同时存在，其主要病变如下：外伤性白内障 "- 例；晶
状体脱位 , 例；玻璃体出血、混浊 "1 例；视网膜脱离 ", 例；脉
络膜脱离 / 例；眼内异物 "" 例，检出 "( 例；眼球破裂 + 例；前
房积血 ," 例；角膜损伤 + 例，漏诊 , 例，漏检率占 1(N !

%$ 讨论$ 各种致伤原因均易导致前房积血，外伤性白内障，

玻璃体出血、混浊，视网膜以及脉络膜脱离等，甚至眼球破裂，

眼内容物溢出，最后导致眼球萎缩! 超声对于检查受限的眼
外伤常有独到价值［"］! 眼球损伤常见声像图表现有：!外伤
性白内障! 表现为不同程度的晶状体混浊，晶状体回声增强!
特别是晶状体后囊膜有无破损，对选择手术径路以及人工晶

体植入成功有指导意义! "玻璃体混浊! 表现为不同程度的
斑点状、细带状回声，后运动活跃! 眼内出血时，眼底镜多无
法窥视，而超声检查可发现出血量多少以及分布范围，明确病

因，便于治疗后的随访观察! #视网膜脱离! 通常呈“O”或
“一”字形细带状强回声，形状多较规则，与视乳头相连! 彩色
多普勒可显示带状强回声上的细带状血流信号，频普与视网

膜中央动脉相似! 超声检查可判断脱离部位、程度［,］! $脉络
膜脱离! 表现为突向玻璃体内的半环形带状较强回声，与球
壁相连! 彩色多普勒检测显示较粗的带状血流信号，多伴有
视网膜脱离! %眼内异物! 声像图表现为斑片状强回声后方
伴“彗星尾征”或声影，异物周围常有因出血所致的点状或带

状强回声! 超声扫查可指出有无异物和定位，并能确定有无
球壁破裂、穿通伤，有助于选择治疗和手术径路，但由于眼球

壁声阻抗与异物声阻抗的差异较小，细小异物也可能漏诊，联

合 $5则是目前诊断眼球壁异物最佳的方法组合［/］! &眼球
壁破裂! 表现为眼球壁带状回声连续性中断，周围软组织间
隙可出现无回声区，眼球壁水肿增厚! ’前房出血! 可见前房
无回声区内出现细小以及斑点状回声! (角膜损伤：因角膜
位于超声近场盲区，容易漏诊! 我们认为，随着超声技术的提
高! 高频探头具有良好的空间分辨力和细小分辨力，对了解
眼内各部分损伤程度提供详细全面的影像资料，对临床选择

治疗时机和方式，估计预后有着重要价值，可作为眼外伤的首

选检查方法!
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