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摘  要 

急诊创伤患者因躯体创伤与心理应激的双重作用，是创伤后应激障碍(PTSD)的高危人群。PTSD与此类

患者躯体恢复不良以及远期生活质量的下降密切相关。因此，早期识别急诊创伤患者PTSD的危险因素并

进行有效干预，对于降低PTSD发生风险及改善长期预后具有重要临床意义。本文对急诊创伤患者创伤后

应激障碍的特点、影响因素、诊断和预防治疗做了总结和探讨，以期帮助读者掌握相关进展。在此基础

上，进一步讨论急诊场景下PTSD超简短筛查、阶梯式干预及多学科协作路径的实施机遇与挑战。 
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Abstract 
Emergency trauma patients are at high risk for post-traumatic stress disorder (PTSD) due to the 
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combined effects of physical trauma and psychological stress. PTSD is closely associated with poor 
physical recovery and decreased long-term quality of life in these patients. Therefore, early identifi-
cation of risk factors and effective intervention for PTSD in emergency trauma patients are of great 
clinical significance for reducing the risk of PTSD and improving long-term prognosis. This article 
summarizes and discusses the characteristics, influencing factors, diagnosis, prevention, and treat-
ment of PTSD in emergency trauma patients, with the aim of helping readers understand the related 
research advances. It further discusses the opportunities and challenges of ultra-brief screening, 
stepped intervention, and multidisciplinary collaborative care for PTSD in emergency settings. 
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1. 引言 

创伤后应激障碍(Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD)是一种由经历或目睹创伤性事件(如生命威胁、

严重伤害、性暴力、战争暴露等)后所导致的精神疾病[1]。PTSD 主要有侵入性、回避性、高反应性与警

觉性增加、负性认知与情绪四大核心症状，对个体社会功能造成显著损害[1]。 
近年来，随着社会发展，交通事故、高处坠落等意外事件增加，导致创伤发生率居高不下。急诊科

作为创伤救治的第一线，每天接受大量创伤患者，然而传统的急诊医疗模式常以稳定生命体征和修复躯

体损伤为核心，往往容易忽视患者的心理状态。研究表明，急诊阶段患者所经历的疼痛强度、创伤暴露

及应激性事件，与 PTSD 发生风险密切相关[2]；同时，早期心理应激体验及医疗环境中的不确定性，也

可能通过加重急性应激反应而促进 PTSD 的发展[3]。由此可见，急诊阶段不仅是生命救治的关键时期，

也是 PTSD 早期识别与干预的重要窗口期，是影响患者后续心理健康结局的重要时间段[4]。因此本文对

急诊创伤患者 PTSD 的相关影响因素及预防和治疗做出初步的总结和探讨，以期帮助读者了解最新研究

进展、掌握相关知识。同时，结合现有证据进一步讨论急诊环境下超简短筛查、风险分层及阶梯式多学

科协作(Multidisciplinary Team, MDT)干预的实施路径。 

2. 急诊创伤患者 PTSD 的特点 

2.1. 流行病学特征 

PTSD 患病率受到研究对象人群特征、创伤暴露类型等多种因素的影响。在普通人群中，PTSD 的患

病率约为 2.4% [5]。在经历过自然灾害等重大事件的群体中，PTSD 患病率可升至 20%~30% [6]。在急诊

创伤患者中，PTSD 发生率通常高于普通人群，多项研究显示其患病率约为 20%~40% [7]，尤其在交通事

故等高强度创伤后人群中风险更高[8]。这一群体不仅面临较高的 PTSD 风险，而且还承受着沉重的疾病

负担，包括疼痛、医疗费用增加及社会功能严重受损等[2] [9]，并且常与焦虑、抑郁及物质使用障碍等精

神疾病高度共病[10] [11]。因此，识别和干预这一高危群体的心理创伤及 PTSD 发生的高危因素，对于减

轻其长期负担至关重要。 

2.2. 临床症状表现 

创伤后应激障碍主要表现为侵入性症状、回避性症状、高反应性与警觉性、负性认知与情绪改变等
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核心症状群[1]。而在创伤发生的急性期，患者更常表现出一种与 PTSD 密切相关的状态，即急性应激障

碍(Acute Stress Disorder, ASD)，其核心特征包括分离症状、反复的侵入性记忆、强烈的负性情绪以及明

显的回避行为等症状。值得注意的是，急性应激障碍(ASD)，尤其是其中的分离症状与侵入性再体验，被

认为是预测后续 PTSD 发生的重要早期指标之一[12] [13]。此外，在急诊创伤患者中，PTSD 常以躯体症

状为突出表现，尤其是持续性疼痛，这种疼痛可能无法完全由躯体损伤解释[2]。这种以躯体症状为主的

表现形式，可能掩盖潜在心理创伤，从而增加 PTSD 的临床识别难度[14]，需要医护人员给予特别关注。 

3. 急诊创伤 PTSD 的影响因素 

急诊 PTSD 的发生并非单一原因所致，而是个体在创伤事件前、中、后多个阶段，生物、心理、社

会因素复杂交互作用的结果。 

3.1. 创伤前因素 

创伤前因素是指个体在遭遇创伤事件之前就已存在的各类基础因素，这些因素会影响创伤患者 PTSD
的发生风险，主要包括人口学特征、个人史及遗传与生物易感性等。研究表明，不同性别人群对 PTSD 早

期风险因素的易感性存在差异，女性被认为是 PTSD 的重要风险因素，其患病风险约为男性的 2 倍，这

一差异可能与性别相关的生物学机制及创伤暴露差异有关[15] [16]。此外，较低社会经济地位及教育水平

与 PTSD 发生风险增加相关，这一关系已在急诊创伤人群的前瞻性研究中得到验证[8]。不良童年经历，

如童年期虐待、社会暴力等，会显著增加个体在面临新创伤时患 PTSD 的风险[17]。从生物易感性方面看，

遗传因素如下丘脑–垂体–肾上腺轴相关基因的变异可调节个体对应激的反应强度和恢复能力[18]。创

伤后异常的皮质醇反应也被认为是 PTSD 潜在的生物标志物[19]。有研究显示，新兴的肠道微生物组紊

乱，肠道菌群通过“肠–脑轴”与中枢神经系统进行双向通信，可能通过影响炎症、应激反应和神经递

质信号来参与 PTSD 的发生，但目前证据主要来源于机制研究，其转化潜能仍有待临床验证[20]。总而言

之，这些创伤前因素决定了个体面对压力时的心理生理脆弱性，提示在 PTSD 预防与早期识别工作中，

需要重点关注具有这些高风险特征的群体。从临床可用性看，人口学特征、既往创伤及精神心理史等变

量易于在急诊获得，且已有前瞻性研究重复验证，更适合作为早期风险分层的基础信息；遗传、激素和

肠道微生物组等指标虽具有机制价值，但目前尚不宜作为单独的临床筛查依据[8] [16] [18]-[20]。 

3.2. 围创伤期因素 

创伤事件本身的性质以及事件发生后在急诊科诊疗的经历，也影响着 PTSD 的发展轨迹。首先，创

伤事件的严重程度如创伤事件是否直接危及生命、是否造成严重的身体伤害或剧烈疼痛，都与后续 PTSD
发生风险紧密相关[2]。在急诊救治阶段，患者所经历的体验同样至关重要。有研究显示，疼痛是创伤后

应激反应的重要影响因素，其严重程度与 PTSD 症状发展密切相关[2] [21]。临床观察研究表明，此期间

不充分的镇痛、对病情知情不够、因处置方式不合理而感到失控与恐惧，都可能成为加重心理负担甚至

造成二次心理创伤的来源，从而加剧 PTSD 的发生风险[3]。因此，围创伤期是心理干预的黄金窗口，这

一时期除了需要紧急处理身体创伤外，还需重视患者的心理体验、必要时及早进行危机干预以降低 PTSD
风险。需要注意的是，疼痛与 PTSD 之间的现有证据主要来自观察性研究，其关联可能同时受到创伤严

重度、既往心理脆弱性及社会环境等因素影响[2] [22]。因此，充分镇痛应作为规范创伤救治和改善患者

体验的重要组成部分，但目前尚不能据此推断“镇痛本身即可预防 PTSD”，二者之间的因果关系仍需前

瞻性干预研究验证。 

3.3. 创伤后因素 

创伤事件发生后的心理、生物及社会环境因素，在 PTSD 的维持与转归中扮演着决定性角色。创伤
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后早期出现的严重应激症状(如急性应激障碍)是预测后续 PTSD 及抑郁的重要指标[13]。生物标志物方面，

研究发现唾液 C 反应蛋白(CRP)水平与 PTSD 症状严重程度增加相关，而部分促炎细胞因子(如 IL-6、IL-
1)未显示显著相关性[23]。在心理社会因素中，创伤后获得的社会支持是 PTSD 恢复中最重要的保护因素

之一。来自家庭朋友和社区的情感支持、实际帮助和信息支持都能有效缓冲症状。然而，一项 Meta 分析

指出，社会支持的保护作用并非无条件，会受到创伤类型(如人际暴力受害者可能更难信任他人)、支持来

源(来自伴侣的支持可能比来自朋友的支持效应更复杂)等多种因素调节[24]。患者的认知与行为应对方式

也影响着 PTSD 的恢复结果。适应性的应对方式如积极的解决问题、寻求社会支持、情感的表达等都会

促进 PTSD 的康复，相反，适应不良的应对方式如反复思考创伤的原因和后果、主动的行为回避、用酒

精或药物自我麻痹等，则会加剧 PTSD 的症状。心理韧性作为个体在逆境中保持或恢复健康的能力，部

分作用就是通过促进适应性应对方式来实现的[25]。此外，漫长的躯体康复过程、遗留的功能障碍或残疾，

以及随之而来的经济压力与照料负担，都会成为持续的心理社会应激源，阻碍患者的心理恢复[26]。这一

部分证据也提示“同一因素在不同患者中效应不同”：社会支持的保护作用已得到 Meta 分析支持，但效

应大小受创伤类型和支持来源调节[24]；炎症标志物研究则出现 CRP 与部分细胞因子结果不一致的现象

[23]。因此，创伤后风险评估更适合采用症状、社会环境与躯体恢复状态的动态组合，而非依赖单一生物

指标。 

3.4. 证据强度与研究结论不一致的可能原因 

总体而言，人口学与心理社会因素的证据基础相对成熟：AURORA 等前瞻性研究支持性别、社会经

济状况及早期症状负荷与后续 PTSD 风险相关[8] [13] [16]，社会支持的保护性关联也得到 Meta 分析支持

[24]。相比之下，皮质醇、炎症指标和肠道微生物组等生物标志物虽具有机制合理性，但现有研究在采样

时点、检测方法、创伤类型以及共病和用药控制方面差异较大，结果尚不稳定[18]-[20] [23]。不同研究结

论不一致还可能来源于创伤类型与严重度、评估时点、PTSD 诊断标准或量表、样本来源与失访、既往精

神病史以及镇痛或镇静等治疗暴露的差异。因而，在构建急诊风险模型时，应优先纳入可重复验证且临

床易获得的变量，并通过多中心外部验证检验模型的区分度、校准度和可迁移性，而不宜依据单一指标

进行风险判断。 

4. PTSD 的诊断 

4.1. 诊断标准 

急诊创伤后 PTSD 与其他 PTSD 相比较并无单独的诊断标准，临床仍主要依据美国精神医学学会的

《精神障碍诊断与统计手册(第五版文本修订版)》(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition, Text Revision, DSM-5-TR)与世界卫生组织的《国际疾病分类(第十一次修订本)》(International 
Classification of Diseases, 11th Revision, ICD-11)进行判断[1] [27]。 

在创伤发生后的早期阶段，临床上需特别注意“急性应激反应”“急性应激障碍(ASD)”与 PTSD 的

区分。一般而言，ASD 描述的是创伤后 3 天至 4 周内出现的急性应激症状，而 PTSD 正式诊断通常需在

症状持续超过 1 个月后方可考虑[12]。因此，对于急诊创伤患者，早期应识别高危个体、评估症状严重程

度及功能受损情况，并建立后续随访路径。近期研究也显示，早期急性应激症状的强度本身具有重要预

测价值，若急性期症状负荷较高，后续发展为 PTSD 的风险也更高[28] [29]。 
此外，诊断过程中除了症状之外，还应结合患者的创伤暴露方式、既往精神病史、共病症状及当前

功能状态进行综合判断。近年来关于 PTSD 概念演变的综述指出，PTSD 诊断正逐步从单纯症状转向“症

状–功能损害–病程演变”三者并重的综合评估模式，这对于急诊创伤患者尤其重要，因为此类患者通
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常同时存在疼痛、焦虑、睡眠障碍及抑郁症状，容易造成临床上的误诊及漏诊[30]。 

4.2. 早期筛查与评估工具 

对于急诊创伤患者而言，采用简短、高效的工具进行初步筛查尤为重要。例如，有研究基于大型研

究数据，开发并验证了一个 PTSD 风险简短筛查工具，该工具能在急诊场景中快速识别高风险个体，并

为后续随访提供依据[29]。 
对于有时间进行更全面症状评估的场景，可以使用更全面的自评工具。DSM-5 标准的 PTSD 检查表

第五版(PCL-5)是基于 DSM-5 标准开发的自评工具，也是目前应用最广泛的工具之一。该量表已在多种

人群中验证其良好的信度与效度，适用于大规模筛查和症状变化的追踪[31]，但需强调的是，PCL-5 本质

上属于筛查和症状评估工具，不能完全替代临床诊断访谈。 
在临床诊断访谈方面，Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5)仍被广泛认为是 PTSD

评估的“金标准”工具。其优势在于不仅能系统评估症状是否满足 DSM-5 诊断标准，还能综合判断症状

的频率、强度、病程及功能损害。相关研究表明，CAPS-5 在一致性、效度和临床适用性方面表现良好，

适合用于正式诊断、复杂病例评估及研究中的结局判定[32]-[34]。近期修订版 CAPS-5-R 的研究亦显示其

具有良好的重测信度和评定者之间的一致性，提示该类结构化访谈工具仍是诊断评估的核心依据[35]。但

由于急诊环境时间受限，CAPS-5 等结构化访谈工具在实际应用中存在可行性限制。 
除了 PCL-5 外，Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5)也是一个值得补充的超简短筛查工

具[36]。该工具仅含 5 个条目，最初主要用于基层医疗和初级保健场景，近年来研究提示其在识别可能

PTSD 的个体方面具有较好的实用性，可作为资源有限或就诊流程紧张环境中的初筛手段[37]。不过，由

于其条目数少，更适合作为第一步筛查，阳性者仍需结合 PCL-5 或 CAPS-5 进行进一步评估[38] [39]。 
近年来，PTSD 诊断及预测研究还在尝试使用机器学习和多模态指标。例如利用机器学习算法来预测

军人部署后的 PTSD 风险，但其在临床中的推广仍需进一步验证[40]。国内研究也致力于开发针对特定急

诊患者群体的风险预测模型[21]。在生物标志物方面，唾液 CRP 水平与 PTSD 症状严重程度呈正相关，

而部分炎症因子未表现出稳定关联，提示其预测价值仍存在不确定性[23]。国内研究亦表明，急诊入院时

炎症指标与急性应激障碍发生相关，为早期风险评估提供了潜在指标[41]。但现阶段这些方法更多出于辅

助预测阶段，尚不能替代临床量表和结构化访谈，其临床推广仍需更多外部验证及标准化研究支持。因

此，当前对急诊创伤患者而言，较为稳妥的方法仍是早期简短筛查、症状量表复评、必要时结构化访谈

确认。 

5. 急诊环境下实施 PTSD 筛查与初步干预的机遇与挑战 

5.1. 机遇 

急诊是多数严重创伤患者在伤后最早进入医疗系统的节点，既可获得创伤机制、生命威胁程度、疼

痛、既往史等临床信息，也便于在生命体征稳定后开展低负担的心理风险识别。Schultebraucks 等开发的

急诊医疗场景 PTSD 风险简短筛查工具表明，少量临床与症状信息即可用于识别后续高风险个体[29]。
Breslau 7-item Short Screening Scale 以≥4 分为阳性界值时，原始研究的敏感度约为 80%、特异度为 97%，

后续独立样本验证结果相近[42] [43]。中国灾害暴露人群亦有基于 DSM-IV 构建 7 项 PTSD 短筛工具的

研究，并显示较好的判别性能[44]。这些研究说明超简短工具具有降低问卷负担的潜力，但 Breslau 量表

基于 DSM-IV，且并非针对创伤发生后即刻的急诊创伤患者开发；国内灾害人群证据也不能直接替代急

诊创伤人群的本土验证。因此，此类工具更适合作为我国急诊进一步验证和比较的候选工具，而不宜在

缺乏场景特异性验证的情况下直接作为常规诊断工具。 
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5.2. 挑战 

急诊筛查首先面临“筛查时点与诊断时点不一致”的问题。创伤发生后 1 个月内，大量患者可出现

短暂的侵入、警觉、睡眠障碍等应激反应，且疼痛、镇静镇痛药物、睡眠剥夺及躯体症状均可能干扰判

断；此时的目标应是识别高风险和具有临床意义的急性应激症状，而不是在急诊即刻作出 PTSD 诊断[12] 
[45]。其次，不同筛查工具的界值和预测值受人群患病率、创伤类型及文化语言背景影响，过度追求敏感

度可能增加假阳性和后续转诊负担，而过度追求特异度又可能漏掉真正高风险者。再次，我国急诊普遍

存在就诊量大、停留时间短、精神心理专业人员配置不均以及院后失访等现实障碍。筛查只有与复评、

转诊和随访相连接才可能产生临床获益；多中心随机试验显示，阶梯式协作护理的效果与方案实施质量

密切相关，提示“是否真正形成闭环”比单纯增加一张量表更关键[46]。 

5.3. 从急诊初筛到住院/门诊干预的阶梯式 MDT 路径 

基于现有证据，可将急诊创伤患者的管理设计为“两阶段筛查–三级干预–闭环随访”：急诊阶段

主要识别风险，伤后 2~4 周进行主动复评，症状持续至 1 个月及以上者再进入标准化 PTSD 评估与治疗。

该路径强调急诊科、创伤相关专科、护理、疼痛管理、康复医学与精神心理团队之间的责任衔接，并允

许根据患者症状变化动态变化[29] [32]-[35] [45] [46]。流程如图 1 所示： 
 

 
Figure 1. Stepped screening-intervention MDT procedure for PTSD among emergency trauma patients 
图 1. 急诊创伤患者 PTSD 阶梯式筛查–干预 MDT 流程 
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该流程的核心并非在急诊完成 PTSD 确诊，而是将“谁需要继续被关注”尽早识别出来，并明确下

一环节的责任主体。急诊/创伤团队负责一级风险识别，护理或个案管理承担预约与追踪，精神心理团队

负责诊断和创伤聚焦治疗，疼痛与康复团队同步处理持续疼痛及功能障碍，从而减少筛查阳性后无人承

接的情况。 

6. PTSD 的预防及治疗 

6.1. 预防 

创伤后应激障碍的预防强调在创伤事件发生后的关键窗口期进行及时、有针对性的干预。心理急救

(Psychological First Aid, PFA)作为创伤后早期的基础性支持性干预，其核心在于给患者提供安全感、稳定

情绪并促进其恢复基本功能[3] [4]。向患者提供清晰的病情解释与治疗方案，有助于减少急性应激反应[4]。
对于在创伤后早期已经出现急性应激症状的高危人群，创伤聚焦认知疗法可降低 PTSD 发生风险[4]。对

于儿童青少年创伤患者，基于家庭的干预策略在预防创伤后心理问题方面具有重要作用[47] [48]。需要注

意的是，相关指南不建议对所有创伤人群常规实施单次心理晤谈或强制性心理访谈来预防 PTSD [45]。此

外，关注患者的心理韧性及应对方式，对于理解其康复机制、优化干预策略也具有重要意义[25]。 

6.2. 治疗 

目前创伤后应激障碍的治疗主要以循证心理治疗为核心，药物与其他新兴疗法为补充。指南一致推

荐创伤聚焦心理治疗作为 PTSD 的一线治疗方法，主要包括创伤聚焦认知行为疗法(trauma-focused CBT)
和眼动脱敏与再处理疗法(EMDR)，这两类方法已被多项研究证实可显著改善 PTSD 核心症状[49] [50]。
在药物治疗方面，选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)和去甲肾上腺素再摄取抑制剂(SNRIs)被推荐作为

一线药物治疗方案[50]。对于常规治疗效果不佳的难治性患者，氯胺酮、MDMA 辅助心理治疗及神经调

控技术如重复经颅磁刺激、迷走神经刺激疗法等显示出一定治疗潜力，但其长期疗效及安全性仍需进一

步研究[51]-[58]。 
对于急诊创伤患者，治疗不应只停留在心理症状处理上，还应结合急诊创伤救治的特点进行综合性

干预。首先，在急诊和住院早期应完成初步心理评估，对症状持续明显或筛查提示高风险的患者，及时

介入心理治疗，接受创伤聚焦认知行为疗法、眼动脱敏与再处理疗法等规范治疗[29]。其次，急诊创伤患

者常伴有急性疼痛和睡眠问题，治疗中应同步进行充分镇痛、睡眠管理和病情解释，以减少躯体不适对

心理治疗和康复过程的干扰。研究显示，急诊患者 PTSD 症状与较高水平的急性疼痛反应有关，因此疼

痛控制应作为此类患者综合治疗的重要内容[22]。 
对于症状较重、合并焦虑抑郁或功能恢复受限的患者，可采用多学科协作模式，由急诊科、创伤外

科、骨科、疼痛管理、康复医学、护理、精神科共同参与，形成从急诊评估、住院干预到门诊随访的治疗

路径。有研究显示，阶梯式协作护理可用于急性创伤幸存者 PTSD 及相关问题的管理[59]，针对性心理干

预可改善急诊外伤 PTSD 患者的心理状态和结局[60]。因此，急诊创伤患者 PTSD 治疗的重点在于规范心

理治疗的基础上，联合镇痛、睡眠管理、康复指导和多学科随访，从而促进患者身心整体恢复。 

6.3. 治疗的选择与局限 

创伤聚焦认知行为疗法和 EMDR 得到指南及较成熟临床研究支持，是目前证据最充分、优先级最高

的治疗选择[45] [50]；药物治疗可用于患者偏好药物、难以参与心理治疗或存在明显共病等情形，但通常

不应在缺乏充分评估时替代创伤聚焦心理治疗[45] [50]。氯胺酮与 MDMA 辅助治疗已有随机对照试验或

系统评价提示疗效信号[51]-[53]，rTMS、VNS 等神经调控也有探索性结果[54] [55]，但研究多集中于慢
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性或难治性 PTSD，样本选择、盲法、对照方式及长期随访差异较大，尚不足以直接外推为急诊创伤患者

的常规早期治疗。不同研究结果不一致还可能与创伤后病程、创伤类型、基线严重度、共病、治疗依从

性及干预实施质量有关。25 家创伤中心的随机临床试验显示，阶梯式协作护理在 6 个月时可降低 PTSD
症状，但 12 个月效应未持续，且实施质量较高的中心获益更明显[46]。因此，急诊人群的治疗选择应遵

循“阶段与风险匹配”：急性期以安全、信息支持、症状管理和主动随访为主；症状持续或达到诊断阈值

后优先转入规范创伤聚焦心理治疗；难治病例再由精神专科评估药物或新兴治疗。 

7. 总结 

急诊创伤后 PTSD 不应被视为伤后数周才出现的孤立精神并发症，而应理解为由创伤前易感性、围

创伤期疼痛与失控体验以及创伤后社会支持和恢复环境连续作用形成的动态风险轨迹；当前临床转化的

主要瓶颈已不只是“有没有筛查量表”，而是筛查、复评、转诊、治疗和随访能否形成连续闭环。现有证

据对创伤聚焦心理治疗和部分稳定风险因素的支持相对充分，而生物标志物、新兴疗法以及急诊即刻筛

查阈值仍需更多直接证据。 
未来研究应重点推进以下方向：第一，建立覆盖我国不同地区和不同创伤类型的多中心前瞻性队列，

比较交通伤、坠落伤、暴力伤等人群的 PTSD 发生轨迹及影响因素，形成适用于中国急诊创伤人群的基

础流行病学数据；第二，对急诊场景简短风险工具、超简短量表及现有 PTSD 筛查量表开展本土化头对

头验证，确定不同时间点的最优界值、阳性预测值、阴性预测值及临床净获益，而不是直接照搬国外；

第三，在传统人口学、创伤特征和早期症状基础上，探索社会支持、疼痛、睡眠及可行生物标志物的动

态联合预测，并强调多中心外部验证、校准度及可解释性；第四，开展符合我国急诊工作流程的阶梯式

协作护理、数字化随访和转诊路径的务实性试验与卫生经济学评价，特别比较不同层级医院、城乡地区

和精神心理资源配置差异下的可实施性与成本效果。 
在实践层面，建议临床管理者将心理风险初筛和伤后复评纳入创伤救治质量管理流程，明确筛查时

点、阳性触发条件和转诊责任，而不是把心理评估作为可有可无的附加项目；同时，可在三级创伤中心

建立由急诊/创伤、护理、精神心理、疼痛和康复共同参与的个案管理与转诊网络，并通过电话或数字化

工具完成院后主动随访。对于精神心理资源有限的基层或区域医院，可优先采用“简短筛查 + 明确转诊 
+ 远程支持”的模式，以提高路径的可及性和连续性。 
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