
·论　　著·

高寒地区军人抑郁症状流行病学特征及其危险因素研究

甘丽英１，孟素平２，冯正直１△，刘可愚１，王永彬３，刘　耘
１

（１．第三军医大学心理学院，重庆４０００３８；２．海军潜艇学院政治理论教研室，山东青岛２６６０７１；

３．新疆军区疾控中心，乌鲁木齐８３００００）

　　摘　要：目的　了解高寒地区官兵抑郁症状的发生率及其危险因素，为高寒地区军人抑郁症的防治提供依据。方法　采用流

调中心抑郁自评量表，整群抽取某高寒地区１０３０名官兵进行测试，采用ＳＰＳＳ１８．０对数据进行方差分析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归等统计分

析。结果　高寒地区军人抑郁症状发生率为３７．５％（９５％犆犐：３４．６～４０．５）；抑郁症状总体水平显著高于中国青年常模，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）；增加抑郁发生风险的因素从高至低分别为：一年内曾遭遇不幸、父母兄弟患有抑郁症、直系亲属有自杀史、

有训练伤、患有慢性疾病、每日服用药物、饮酒、吸烟。结论　高寒地区军人具有较高的抑郁症状发生率，训练伤是影响抑郁发生

的特殊危险因素。
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　　环境因素影响着人类抑郁及其自杀的发生
［１］。天气影响一

个人的情绪，冬季过于漫长容易导致抑郁，研究发现北欧地区冬

天历时较长，芬兰等北欧国家自杀率高于欧盟其他国家［２］。高

寒地区是指处于大陆性寒温带气候，无霜期短，春旱多风，夏短

冬长，年平均气温３～４℃，冬季平均气温－２５～－２８℃。由于

这里的军人长期处于气温极低、冬季漫长及日照辐射强等恶劣

环境，并且活动量少、人际交往少、信息获得渠道少、独处的时间

多，因此高寒地区官兵心理问题较多［３４］，其中以抑郁症状和焦

虑症状较为突显。而这些报道都是采用心理健康问卷（如ＳＣＬ

９０）调研获得，对危险因素也只在讨论中提及，且样本量较小
［５］。

因此，本研究采用国际流调中心抑郁自评量表（ｃｅｎｔｅｒｆｏｒｅｐｉｄｅ

ｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＣＥＳＤ）和危险因素问卷，调研

高寒地区军人抑郁症状发生率，分析其危险因素，以期为高寒

地区军人抑郁症防治提供有效依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　整群抽取某北部高寒地区陆军４个师的团级

单位官兵１０３０人进行问卷调查。剔除无效问卷（信息填写不

完整、漏答题项、全部相同选项），实际有效样本为９９５人，有效

率为９７％。其中，男９８１人，女１４人，年龄１６～４１岁，平均

（２２．１３±３．５８）岁。战 士 ５２４ 人 （５２．７％）；士 官 ４０１ 人

（４０．３％）；军官７０人（７．０％）。

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　自编抑郁危险因素问卷　查阅国内外文献，广泛收

集抑郁症的危险因素，根据心理学专家、基层官兵调查结果和

军人特点编制而成。项目包括性别、年龄、兵龄、职别、文化程

度、婚姻状况、是否吸烟饮酒、服用药物情况、运动量、直系家属

是否患有抑郁症、自杀史、是否有慢性病、一年内参加特殊军事

２３３１ 重庆医学２０１３年４月第４２卷第１２期

 基金项目：“十一五”国家科技支撑计划（２００９ＢＡＩ１７７Ｂ０４）。　作者简介：甘丽英（１９７８～），护师，硕士，主要从事军人心理健康教育的研

究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３２２８６８８８２８，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｚｈｅｎｇｚｈｉ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ。



任务情况、遭受重大生活事件情况、有无训练伤共１５个方面。

１．２．１．２　流调中心抑郁自评量表
［６］
　由美国国立精神研究所

Ｒａｄｌｏｆｆ编制，目前在国际上广泛用于普通人群进行抑郁症状

的筛查，同时也用于评定抑郁症状的严重程度。此量表包括了

４个因子，分别为：抑郁情绪、积极情绪、躯体症状与活动迟滞

和人际。以１６分为划界，１６～１９分为可能有抑郁症状，２０～

２３分为肯定有抑郁症状，≥２４为重度抑郁。ＣＥＳＤ中文版具

有良好的信效度［７］。

１．２．２　测试方法　问卷的测量均采用整群团体施测的方式，

每次测试人数为５０～１００人。主试为同一人，辅试２人，共３

人，均是心理学测试工作１０年以上资深人员及心理专业研究

生，按标准程序进行施测，完成后当场收回问卷。测试时间

０．５ｈ，回收率为１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０建立数据库并进行统计分

析，不同组间阳性率的比较采用χ
２ 检验。计量资料用狓±狊表

示，不同组间计量指标的比较采用狋检验或方差分析。单因

素、多因素分析采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，检验水准α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　高寒地区军人抑郁症状发生率的分析　９９５名高寒地区

军人抑郁症状发生率为３７．５％（９５％犆犐：３４．６～４０．５），其中可

能有抑郁症状的１９０人，占１９．１％（９５％犆犐：１６．８～２１．５）；有

明显抑郁症状的８８人，占８．８％（９５％犆犐：７．１～１０．６）；重度抑

郁９５人，占９．５％（９５％犆犐：７．７～１１．６）。大学以上文化程度

军人抑郁发生率高于初、高中文化程度军人（χ
２＝７．３４，犘＜

０．０５）。

２．２　高寒地区军人抑郁症状水平的特点分析　９９５名高寒地

区军人ＣＥＳＤ得分显著高于中国青年常模
［７］［（１３．８３±７．３４）

狏狊．（１２．３０±１０．３９），犘＜０．０１］。战士在躯体症状与活动迟滞

和人际两个因子得分显著高于士官和军官，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。大学以上文化程度军人抑郁症状总体水

平显著高于初、高中文化程度军人（犘＜０．０５），其中积极情绪

因子得分差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。不同军龄的

军人，躯体症状与活动迟滞和人际两个因子得得分差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；军龄为１年的军人人际因子得分显著高于

军龄为３～１０年的军人；军龄为２年的军人躯体症状与活动迟

滞因子得分显著高于军龄为３～１０年的军人，见表３。

２．３　高寒地区军人抑郁症状发生危险因素分析　以是否吸

烟、饮酒、服用药物、运动量、患有慢性疾病、直系亲属患抑郁

症、自杀史、一年内遭遇不幸、参加军事任务、训练伤为协变量，

抑郁分值为因变量进行单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（表

４）。单变量模型及多变量模型显示，吸烟、饮酒、服用药物、父

母兄弟患有抑郁症、患有慢性疾病、直系亲属有自杀史、过去一

年内遭遇不幸、有训练伤增加了抑郁发生风险；锻炼与多次参

加军事特殊任务，能够降低抑郁的发生。

表１　　不同职别高寒地区军人ＣＥＳＤ总分及４个因子得分（分，狓±狊）

因子 战士（狀＝５２４） 士官（狀＝４０１） 军官（狀＝７０） 犉 犘

ＣＥＳＤ总分 １４．０４±７．６８ １３．４２±７．２７ １４．６７±５．４２ １．２７８ ０．２７９

抑郁情绪 ３．５１±２．７３ ３．３８±２．３５ ３．７７±３．０７ ０．３４１ ０．６８６

积极情绪 ５．６９±３．５４ａ ５．６０±３．６２ａ ４．７７±３．０５ ２．１０４ ０．０５３

躯体症状与活动迟滞 ３．６３±３．１１ ３．２１±２．５９ｂ ３．０８±２．２６ ２．８５２ ０．０４１

人际关系 ０．５７±０．４２ ０．４２±０．３６ｂ ０．４４±０．３０ ３．０７２ ０．０４７

　　ａ：犘＜０．０５，与军官比较；ｂ：犘＜０．０５，与战士比较。

表２　　不同文化程度高寒地区军人ＣＥＳＤ总分及４个因子得分（分，狓±狊）

因子 初中（狀＝２３２） 高中（狀＝５８０） 大学以上（狀＝１８３） 犉 犘

ＣＥＳＤ总分 １３．６６±８．２１ａ １３．５１±８．０１ａ １５．２０±４．６７ ３．８７３ ０．０２１

抑郁情绪 ３．５８±３．１６ ３．３１±２．１１ ３．８９±３．１３ １．７６３ ０．１８７

积极情绪 ６．１４±３．６６ａ ５．５６±３．５８ａ ４．７３±３．０１ ８．０１４ ０．０００

躯体症状与活动迟滞 ３．５５±２．９７ ３．３８±２．８４ ３．４８±２．６３ ０．５００ ０．７０４

人际差异 ０．５２±０．４５ ０．４７±０．３２ ０．５８±０．４４ １．１３２ ０．０３２

　　ａ：犘＜０．０５，与大学以上比较。

表３　　不同军龄高寒地区军人ＣＥＳＤ总分及４个因子得分（分，狓±狊）

因子 １年（狀＝２２８） ２年（狀＝２８９） ３～５年（狀＝２４５） ６～１０年（狀＝１７４） １１年以上（狀＝５９） 犉 犘

ＣＥＳＤ总分 １３．７３±７．２１ １４．５１±７．８８ １３．２８±６．１２ １３．４８±６．１１ １４．２７±７．９９ １．１１３０．３４９

抑郁情绪 ３．３２±２．９１ ３．７７±３．１４ ３．１９±２．０１ ３．７８±３．６１ ３．３９±３．２５ １．４５１０．２１５

积极情绪 ５．７４±３．６１ ５．５８±３．４８ ５．３５±３．４２ ５．８７±３．３３ ５．２９±３．３７ ０．７３３０．５３７

躯体症状与活动迟滞 ３．５４±３．０４ ３．７９±２．１７ ３．０９±２．３８ａ ３．１６±２．５４ａ ３．６８±２．４１ ２．６２４０．０３１

人际关系 ０．６８±０．３４ ０．５２±０．４２ ０．３７±０．２５ｂ ０．４１±０．３１ｂ ０．５０±０．４７ ３．７１５０．００５

　　ａ：犘＜０．０５，与２年比较；ｂ：犘＜０．０５，与１年比较。
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表４　　高寒地区军人抑郁症状发生率危险因素多因素分析结果

变量 水平
单变量模型

犗犚 ９５％犆犐

多变量模型

犗犚 ９５％犆犐

吸烟 无 １．００ － １．００ －

已戒 １．２７ ０．７４～２．１７ １．４５ ０．８１～２．５９

有 １．４２ １．０７～１．８６ １．３９ ０．５４～１．３０

饮酒 无 １．００ － １．００ －

已戒 １．０３ ０．７１～１．５１ ０．９４ ０．６２～１．４２

有 １．８９ １．３８～２．６１ １．７７ １．２５～２．５０

服用药物 无 １．００ － １．００ －

有时 １．７２ ０．７１～４．１７ ０．９５ ０．３４～２．６０

几乎每天 ３．４４ ０．３１～３８．１３ １．５８ ０．１０～２３．６０

体育活动 无 １．００ － １．００ －

偶尔 ０．３４ ０．１０～１．１０ ０．４５ ０．１３～１．５７

经常 ０．２８ ０．０９～８．８４ ０．３６ ０．１１～１．１４

父母兄弟患有抑郁症 无 １．００ － １．００ －

有 ４．０１ １．０３～１５．６２ ３．００ ０．６８～１３．２７

慢性病 无 １．００ － １．００ －

有 ２．０２ １．４６～２．８０ １．４５ １．００～２．１０

直系亲属有无自杀史 无 １．００ － １．００ －

有 ３．４２ ０．６２～１８．７８ １．５５ ０．２４～９．６９

过去一年是否遭遇不幸 无 １．００ － １．００ －

１次 １．７４ １．１７～２．５９ １．４７ ０．９６～２．２５

２次 ２．３８ ０．９３～６．１１ ２．０６ ０．７６～５．６２

３次以上 １３．３６ ３．０１～５９．１８ １０．１８ ２．１３～４８．５０

近一年参加特殊任务 无 １．００ － １．００ －

１次 ０．９９ ０．７２～１．３５ ０．９１ ０．６４～１．２８

２次 １．０１ ０．５９～１．７３ ０．７７ ０．４３～１．３９

３次以上 ０．０９ ０．２８～１．１１ ０．５９ ０．２９～１．２２

有无训练伤 无 １．００ － １．００ －

治愈 １．９７ １．４３～２．７３ １．９８ １．４１～２．８０

未治愈 ２．９７ １．９７～４．４７ ２．５１ １．６１～３．８９

　　－：表示此项无数据。

３　讨　　论

本研究发现高寒地区陆军军人具有较高的抑郁症状发生

率及发生水平。其重性抑郁发生率也高于其他非寒带环境下

的军人［８９］，结果与文献报道基本一致［４５］。这可能是由于军人

们处于高寒地区，自然环境异常恶劣、加之军营工作条件艰苦、

封闭、生活资源缺乏、人际交往少、文化娱乐单调、御外稳内任

务十分繁重等引起。

此次研究还发现，大学学历以上军人，轻、中度抑郁症状的

发生率较高。进一步因子分析发现，大学学历的军人积极情绪

得分过低，这是导致大学学历的军人抑郁症状整体水平较高的

原因之一。有研究发现大学学历军人整体心理素质较初、高中

学历军人低［１０］，当大学学历军人在对面对较差的生存和工作

环境时，受到自我要求过高及认知调节能力等影响［１１］，难以产

生积极情绪。但也有研究认为，随着文化程度的升高，普通青

年军人的抑郁症状水平逐渐降低［９］。这种差异可能与高寒地

区环境过于艰苦、单调，高学历的军人落差感过大相关。因此，

充分给予高寒地区高学历军人发挥自身特长的空间，是提高其

积极性和增强心理健康的重要途径之一。

在对不同职别、不同军龄军人抑郁症状的因子分析中还发

现，战士在躯体症状与活动迟滞和人际两个因子得分显著高于

士官和军官；军龄为１年的军人抑郁症状的人际因子分显著高

于军龄为３～１０年的军人；军龄为２年的军人躯体症状与活动

迟滞因子分显著高于军龄为３～１０年的军人（本次研究中１、２

年军人９９％为战士）。对于军龄为１年的军人来说，最初跨入

军营面临的就是人际交往等适应不良问题，因此而产生抑郁情

绪也是比较正常的，可通过帮助第１年军人平稳、快速、顺利地

适应军营，建立、发展良好的人际关系来改善其抑郁状况；对于

军龄为２年的战士来说，该军龄段的军人训练伤的比率最大，
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训练伤作为抑郁的危险因素之一，体现在躯体症状这一因子得

分上，因此要降低第２年军人的抑郁症状应重点关注其军事训

练的安全性。

本研究发现，高寒地区军人抑郁发生的首要危险因素为环

境因素和遗传因素。经历了３次以上不幸事件的军人，其抑郁

发生风险增大１０倍以上；同时遗传增加了抑郁易感性，高寒地

区军人中若父母兄弟患有抑郁症的其抑郁发生风险增大４倍，

这与Ｓｕｌｌｉｖａｎ等
［１２］的研究相一致。其次，吸烟、饮酒、少运动

这３种不良行为习惯也大大增加了高寒地区军人抑郁发生几

率。因此，抽烟、体能活动不足和过度饮酒为引发高寒地区军

人抑郁发生的３种主要危险行为，这与美国２００６年危险行为

因素监控系统（ＢＲＦＳＳ）
［１３］数据基本一致。本研究还发现长期

服用药物及患有慢性疾病的高寒地区军人抑郁发生风险为未

服药及未患有慢性病军人２～３倍，ＷＨＯ的一项研究也证明

有两个或两个以上慢性病的患者抑郁症的发生率更高［１４］。最

后，对高寒地区军人而言，训练伤是导致抑郁的一个重要因素，

特别在治疗期间抑郁发生风险比平时高接近３倍。本次研究

发现参加军队特殊任务本身并不促进抑郁症状发生，反而多次

参加（超过３次以上）军事特殊任务者的抑郁发生率更低。军

人在复杂军事任务时，可以充分调动其完成任务的积极性，提

高军事责任感，增强军事任务执行能力，促进思维和认知能力

的发展，提高适应能力等，有助于最终提升总体军人心理素质

水平，帮助军人自我成长。

综上所述，如果在新兵入伍前做好严格筛查，剔除抑郁症

易感人群；并关注军人个体，对于遭受重大生活不幸事件的军

人给予最大的关心与支持；帮助军人改变不良生活习惯，建立

健康良好的生活作风，将有效降低军人抑郁的发生。其次，据

调查表明，我国军人训练伤的发生率在１５％～１８％左右
［１５］，如

果能够有效降低训练伤的发生率，将大大减少军人抑郁发生。

最后，适当的军事特殊任务及体能锻炼能够有效防止抑郁产

生，提升高寒地区军人心理健康。
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