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摘要：目的：探究疗养中心疗养边防官兵焦虑、抑郁情绪的流行特征及其与失眠情况的相关性，为制定针对性心

理干预方案提供依据。方法：选取 2024年 1月—2025年 6月某疗养中心接收的 186名疗养边防官兵为研究对象，

采用一般情况问卷、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）及匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）进行问卷调

查，运用 Pearson相关性分析探讨焦虑抑郁与失眠的关联。结果：186名官兵中，焦虑检出 42例（22.58%），抑

郁检出 38例（20.43%），失眠检出 51例（27.42%）；焦虑、抑郁得分与 PSQI总分及各维度得分均呈正相关（r
=0.382—0.615，P＜0.001）。结论：疗养边防官兵焦虑抑郁与失眠发生率较高，且二者存在显著正相关，需构建

“睡眠干预+心理疏导”协同方案改善其身心状态。
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引言

边防官兵长期驻守高海拔、偏远及恶劣环境，面临

极端气候、任务强度大、社交隔离等多重应激源，其身

心健康问题尤为突出
[1]
。焦虑、抑郁作为常见心理障碍，

不仅影响官兵执勤效能，更可能引发睡眠紊乱，而失眠

反过来又会加剧负性情绪，形成“心理问题-睡眠障碍”

的恶性循环。疗养期是官兵身心休整的关键阶段，但目

前针对疗养边防官兵焦虑抑郁与失眠相关性的系统性

研究较为匮乏。基于此，本研究以疗养中心官兵为研究

群体，通过量化评估明确其焦虑抑郁与失眠的发生现状，

深入分析二者关联机制，为疗养机构制定精准化身心康

复方案提供实证支撑，助力提升边防官兵心理健康水平

与职业幸福感，保障边防执勤战斗力。

1 研究资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月—2025 年 6月某军区疗养中心接

收的 186 名疗养边防官兵为研究对象。纳入标准：现役

边防官兵，疗养时长≥14天，意识清晰，具备基本读写

与沟通能力，自愿参与本研究并签署知情同意书。排除

标准：合并严重躯体疾病（如心脑血管疾病、神经系统

疾病）、精神分裂症等重性精神疾病史，近期（1个月

内）服用抗焦虑、抑郁或镇静催眠药物者，以及存在认

知功能障碍无法完成问卷者。186 名官兵中，男172 例

（92.47%），女 14 例（7.53%）；年龄 20—45 岁，平

均年龄（29.35±5.64）岁；军龄 2—22 年，平均军龄

（8.72±4.15）年；文化程度：初中及以下 23例（12.

37%），高中/中专 68例（36.56%），大专及以上 95例

（51.08%）；职务：士兵 102 例（54.84%），士官 53

例（28.49%），军官 31 例（16.67%）；驻守区域：高

海拔地区（海拔≥3000m）89 例（47.85%），边境偏远

地区97 例（52.15%）。

1.2 实验方法

本研究采用横断面调查法，于官兵疗养第 3—5天

开展问卷调研。研究工具包括：1. 一般情况问卷：涵

盖人口学及职业信息；2. 焦虑自评量表（SAS）：标准

分≥50 分为焦虑，Cronbach's α=0.83；3. 抑郁自评

量表（SDS）：标准分≥53 分为抑郁，Cronbach's α=

0.85；4. 匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）：总分≥8分为

失眠，Cronbach's α=0.82。 调查由专业团队实施，

一对一发放问卷并说明保密原则，当场回收核查。共发

放 190 份，回收有效问卷186 份，有效回收率 97.89%。

质量控制方面，通过量表信效度检验、统一培训调查人

员、双人核对编码及双数据录入，确保数据准确。

1.3 观察指标
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1.焦虑状况：以 SAS 标准分为评估指标，统计焦虑

情绪检出率（包括总检出率及轻、中、重度焦虑检出率），

计算 SAS 总平均分及各条目平均分。2.抑郁状况：以 S

DS 标准分为评估指标，统计抑郁情绪检出率（包括总检

出率及轻、中、重度抑郁检出率），计算 SDS 总平均分

及各条目平均分。3.失眠状况：以 PSQI 总得分及各维

度得分为评估指标，统计失眠检出率，分析睡眠质量各

维度的异常情况。4.相关性指标：分析焦虑得分（SAS

标准分）、抑郁得分（SDS 标准分）与失眠得分（PSQI

总分及各维度得分）的相关性。

1.4 研究计数统计

采用 SPSS 26.0 分析数据。计量资料以（x±s）表

示，用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，用χ²检验；

相关性采用Pearson 分析。P＜0.05 为差异有统计学意

义，P＜0.001为差异极显著。

2 结果
表 1疗养边防官兵焦虑、抑郁及失眠发生情况

指标 例数（n=186） 检出例数 检出率（%） 总平均分（x±s）

焦虑（SAS≥50分） 186 42 22.58 45.62±8.35

其中：轻度焦虑 186 28 15.05 54.31±2.17

中度焦虑 186 11 5.91 64.52±3.08

重度焦虑 186 3 1.61 75.18±4.23

抑郁（SDS≥53分） 186 38 20.43 48.73±9.12

其中：轻度抑郁 186 25 13.44 57.64±2.85

中度抑郁 186 10 5.38 66.83±3.51

重度抑郁 186 3 1.61 77.25±3.96

失眠（PSQI≥8分） 186 51 27.42 6.35±4.21

表 2焦虑、抑郁得分与 PSQI 各维度得分的相关性分析（r值）

PSQI维度 SAS标准分 SDS标准分

主观睡眠质量 0.582*** 0.615***

入睡时间 0.543*** 0.578***

睡眠时长 0.421*** 0.456***

睡眠效率 0.382*** 0.413***

睡眠障碍 0.517*** 0.552***

催眠药物使用 0.395*** 0.432***

日间功能障碍 0.564*** 0.597***

PSQI总分 0.598*** 0.632***

注：***表示 P＜0.001

研究结果显示，186 名疗养边防官兵中，焦虑、抑

郁及失眠检出率分别为 22.58%、20.43%及 27.42%，且

焦虑、抑郁以轻度为主，重度病例占比均仅 1.61%。相

关性分析表明，SAS 标准分、SDS 标准分与 PSQI 总分及

各维度得分均呈显著正相关（P＜0.001），其中抑郁得

分与主观睡眠质量维度相关性最强（r=0.615），焦虑

得分与主观睡眠质量维度相关性次之（r=0.582），二

者与睡眠效率维度相关性相对较弱，但仍具统计学意义。

3 讨论

本研究通过对 186 名疗养边防官兵的横断面调查，

系统揭示了其焦虑抑郁与失眠的发生现状及相关性特

征，为疗养期官兵身心康复干预提供了关键依据，研究

结果具重要理论与实践价值。

首先，疗养边防官兵焦虑抑郁发生率呈中高水平，

需引起高度重视。本研究中焦虑检出率 22.58%、抑郁检

出率20.43%，虽低于战时或高强度任务期间边防官兵心

理障碍发生率，但显著高于普通军人群体（焦虑检出率

约 12%、抑郁检出率约 10%）及普通人群（焦虑检出率

约 5%、抑郁检出率约 3%）。这一差异的核心诱因在于

边防官兵独特的职业环境与应激体验：其一，环境应激

的持续性，89例（47.85%）官兵驻守高海拔地区，面临

缺氧、低温、强紫外线等极端气候，长期生理应激易引

发心理情绪波动；97例（52.15%）官兵驻守边境偏远地

区，社交圈狭窄、信息获取滞后，易产生孤独感与疏离

感，为焦虑抑郁情绪滋生提供土壤。其二，任务应激的

高强度，边防官兵需 24 小时保持戒备状态，面临边境

管控、应急处突等高强度任务，长期精神高度紧张导致

心理资源过度消耗，降低情绪调节能力。其三，角色应

激的复杂性，官兵同时承担军人、家庭成员等多重角色，

因长期驻守边疆难以兼顾家庭责任，易产生愧疚感与压

力感，进一步加剧负性情绪。值得注意的是，本研究中



2026年 3卷 2期 医学研究

117

焦虑抑郁以轻度为主，重度病例仅 3例，这与官兵疗养

期身心处于休整状态、脱离高强度应激环境密切相关，

也为疗养期心理干预提供了良好窗口期
[2]
。

其次，疗养边防官兵失眠发生率较高，睡眠质量问

题凸显。本研究失眠检出率 27.42%，显著高于普通军人

失眠发生率（约15%），与高海拔地区军人失眠研究结

果（约 25%—30%）基本一致。从 PSQI 各维度分析，官

兵在主观睡眠质量、入睡时间及日间功能障碍维度得分

较高，这与焦虑抑郁情绪的影响直接相关，同时也与职

业特性紧密关联：一方面，边防官兵长期养成的“应急

睡眠模式”难以快速调整，在疗养期仍保持易醒、浅睡

眠状态，导致主观睡眠质量差；另一方面，部分官兵因

长期执勤形成的生物钟紊乱，在脱离原有作息规律后易

出现入睡困难，进一步影响睡眠时长与效率。此外，高

海拔地区驻守官兵因长期缺氧导致的睡眠结构紊乱（如

REM 睡眠减少、睡眠碎片化），在疗养初期难以完全恢

复，也是失眠高发的重要生理因素
[3]
。

更为关键的是，本研究明确证实疗养边防官兵焦虑

抑郁与失眠存在显著正相关，二者形成“双向强化”的

恶性循环机制。从心理学视角分析，这一关联的核心路

径体现在三个层面：其一，焦虑抑郁情绪对睡眠的诱发

作用，焦虑情绪以“过度担忧”为核心特征，官兵易在

睡前反复思虑执勤任务、家庭责任等问题，导致思维反

刍，激活交感神经系统，升高心率与血压，难以进入睡

眠状态；抑郁情绪以“情绪低落、精力丧失”为核心，

易导致睡眠节律紊乱，出现早醒、睡眠过度等问题，同

时降低对睡眠的主观满意度。本研究中抑郁得分与主观

睡眠质量相关性最强（r=0.615），正是这一机制的直

接体现。其二，失眠对焦虑抑郁情绪的加剧作用，睡眠

作为心理资源修复的重要途径，失眠导致官兵睡眠剥夺，

降低前额叶皮层对杏仁核的调控能力，增强负性情绪感

知与加工，使官兵更易陷入焦虑抑郁的认知偏差中。如

PSQI 日间功能障碍维度与焦虑抑郁得分呈显著正相关

（r=0.564、0.597），表明失眠导致的日间疲劳、注意

力不集中，会进一步降低官兵应对压力的能力，加剧负

性情绪体验。其三，共同风险因素的协同作用，边防官

兵面临的环境应激、任务应激等因素，既是焦虑抑郁的

诱因，也是失眠的诱因，在共同风险因素作用下，二者

相互促进，形成难以打破的恶性循环
[4]
。

基于上述研究结果，疗养中心需构建“睡眠干预+

心理疏导”协同的康复方案，精准破解官兵身心困境。

其一，建立分层筛查机制，在官兵入院时采用 SAS、SD

S 及 PSQI 量表进行联合评估，识别高风险人群，为个性

化干预提供依据。其二，实施靶向睡眠干预，针对入睡

困难者开展渐进式肌肉放松训练、正念冥想训练，降低

交感神经兴奋性；针对睡眠结构紊乱者，采用光照疗法

调整生物钟，结合睡前温热水浴、足部按摩等物理手段

改善睡眠质量；针对高海拔地区官兵，开展低氧适应过

渡训练，逐步改善缺氧导致的睡眠问题。其三，强化心

理疏导干预，采用认知行为疗法（CBT）纠正官兵负性

认知偏差，帮助其建立积极应对模式；通过团体心理辅

导，促进官兵间交流分享，缓解孤独感；开展家庭支持

干预，通过视频连线、家属探访等方式，强化官兵家庭

支持系统，减轻角色压力。其四，构建长效保障机制，

将疗养期干预与归队后跟踪相结合，为官兵提供心理热

线、线上咨询等延续性服务，同时建议部队加强边防官

兵心理服务体系建设，定期开展心理测评与疏导，从源

头降低心理问题发生率。

4 结论

疗养边防官兵焦虑、抑郁及失眠发生率分别为 22.

58%、20.43%及 27.42%，均显著高于普通人群与普通军

人群体，且焦虑抑郁以轻度为主，为疗养期干预提供良

好契机。焦虑、抑郁得分与失眠 PSQI 总分及各维度得

分均呈显著正相关，二者形成“情绪问题-睡眠障碍”

的恶性循环，主观睡眠质量是二者关联最为紧密的维度。

疗养中心应构建“睡眠干预+心理疏导”协同方案，通

过分层筛查、靶向干预、长效保障，精准改善官兵焦虑

抑郁情绪与睡眠质量，全面提升其身心康复效果，为边

防官兵战斗力保障提供坚实支撑。
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