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摘  要 

创伤是一种超出个体应对能力的痛苦经历，在孤独症谱系障碍(ASD)中发生率较高。研究发现，ASD因社

交沟通、认知加工及感官体验的特殊性，更易遭受创伤事件，其创伤类型、症状表现及后果均不同于普

通儿童。语言受限使其难以表达与报告创伤经历，进一步加重风险。常见的焦虑、情绪及注意缺陷等共

病问题也使创伤影响更为复杂。现有研究表明，创伤不仅会加剧ASD核心症状，还与自伤、自杀等高危

行为密切相关。在评估方面，ASD儿童的特殊性带来挑战，包括依赖照护者报告导致症状遗漏、创伤与

ASD症状高度重叠、以及现有评估工具敏感性不足。干预层面，尽管PTSD与ASD均有循证治疗，但针对

ASD儿童创伤的干预仍在探索，主要集中在改良的创伤认知行为疗法(TF-CBT)，并尝试结合EMDR、群

体疗法和叙事暴露疗法。创伤知情护理(TIC)在学校和社区具有潜在应用价值，但在我国尚处起步阶段。

未来研究需改进评估工具，创新干预方法，推广创伤知情护理，并加强跨学科协作，以更好支持ASD儿

童的身心健康与社会适应。 
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Abstract 
Trauma refers to a distressing experience that exceeds an individual’s coping capacity, occurring at 
a higher rate among those with autism spectrum disorder (ASD). Research indicates that due to 
unique characteristics in social communication, cognitive processing, and sensory experiences, in-
dividuals with ASD are more susceptible to traumatic events. The types of trauma, symptom presen-
tations, and consequences differ from those observed in typically developing children. Limited lan-
guage abilities further hinder their capacity to express and report traumatic experiences, thereby 
increasing vulnerability. Common comorbidities such as anxiety, emotional difficulties, and atten-
tion deficits further complicate the impact of trauma. Existing research indicates that trauma not 
only exacerbates core ASD symptoms but is also closely associated with high-risk behaviors like 
self-injury and suicide. Assessment presents challenges due to the unique characteristics of chil-
dren with ASD, including symptom underreporting due to reliance on caregiver reports, high over-
lap between trauma and ASD symptoms, and insufficient sensitivity of existing assessment tools. 
Regarding interventions, while evidence-based treatments exist for both PTSD and ASD, trauma in-
terventions for children with ASD remain exploratory. Efforts primarily focus on modified Trauma-
Focused Cognitive Behavioral Therapy (TF-CBT), with attempts to integrate Eye Movement Desen-
sitization and Reprocessing (EMDR), group therapy, and narrative exposure therapy. Trauma-In-
formed Care (TIC) holds potential for application in schools and communities but remains in its 
infancy in China. Future research should focus on refining assessment tools, innovating interven-
tion methods, promoting trauma-informed care, and strengthening interdisciplinary collaboration 
to better support the physical and mental health as well as social adaptation of children with ASD. 
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1. 引言 

根据美国国家儿童创伤应激网络(National Child Traumatic Stress Network (NCTSN), 2003)将创伤定义

为：个体经历的一种令人痛苦的事件或系列事件，这些事件的严重性足以超出个体应对的正常能力，进而

对个体的心理、情感和身体产生深远的负面影响。这些创伤事件主要包括：虐待与忽视、暴力事件、灾难

与事故、战争与恐怖主义、重大损失(如失去亲人家庭结构变化)、严重疾病与医疗事故等。创伤会导致个体

感到极度的无助、恐惧和孤立，严重情况下有可能导致创伤后应激障碍(PTSD)、急性应激障碍(ASD)、适应

障碍、反应性依恋障碍、脱抑制性社会交往障碍(DSM-5)等，以及一系列后遗症包括抑郁、焦虑、成瘾、医

疗问题、人际关系困难和分离等(Copeland et al., 2007)。根据 NCTSN 2020 年的统计，全美约有 2/3 的青少

年在 16 岁之前经历过潜在创伤事件。在 NCTSN 划分的创伤高危人群中，智力和发育障碍(IDD)被划定为

受到创伤的高危人群。研究表明，与发育正常的同龄人相比，患有发育障碍的人遭受创伤的风险可能增加

三倍(Hibbard & Desch, 2007)。他们遭受身体虐待(Goldson, 2001)、身体束缚和隔离、性虐待和情感忽视的

风险似乎更高。此外，IDD 儿童因医疗程序而产生的心理困扰比正常发育的同龄人更常见。孤独症谱系障
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碍(Autism spectrum disorder)简称 ASD，属于发育障碍的一种。根据 DSM-5 的定义：ASD 是一种起病于婴

幼儿时期的广泛性发育障碍。核心障碍，即社交、沟通与行为与兴趣活动的重复刻板。这些症状可能会使

他们面临更大的创伤暴露风险。Kerns、Newschaffer 和 Berkowitz (2015)对 54 名 7 至 17 岁被诊断患有孤独

症谱系障碍的儿童进行了研究。当发现这些症状表现为在与人交往时社交混乱、同伴关系不佳、行为重复、

兴趣受限以及缺乏沟通技巧时，他们更容易受到虐待和欺凌(Kerns et al., 2015)。此外，许多 ASD 个体在感

觉、知觉、社会意识、认知和全局理解方面的独特特征(Lai et al., 2014)，导致某些本难以被非 ASD 个体察

觉到的事件，容易被 ASD 个体体验为创伤。Kerns 对进行了一项定性研究并确定了孤独症患者可能潜在

的创伤来源：1) 一般性的：THQ 和定性访谈中都有评估的创伤来源，包括身体、性和情感虐待、忽视、

严重伤害和疾病，以及欺凌(更脆弱/更严重)。2) 特殊方面：① 远离一种创伤可能会带来另一种创伤：如

原理虐待会导致其秩序感的改变。② 社会排斥与边缘化；③ 孤独症个体感觉、执行功能和社会加工与

其周围环境之间不一致(Kerns et al., 2022)。并且由于他们缺乏通过语言报告受到的创伤事件的能力(Kerns 
et al., 2015)，这使得他们在面对创伤事件时的反应和受到的影响与非 ASD 个体存在显著差异。 

除此之外，孤独症谱系障碍与其他精神疾病的共病也逐渐受到人们的关注。有研究表明情绪障碍、

焦虑症(Steensel et al., 2011)、注意力缺陷障碍(Joshi et al., 2013)是孤独症患者最常见的精神共病。Hofvander 
B 使用更严格的 DSM-IV 障碍的结构化临床访谈，50%~70%的 ASD 成人被报道有终身诊断为情绪障碍，

50%有终身焦虑障碍(Hofvander et al., 2009)。而心理创伤被认为是抑郁和焦虑障碍最重要的危险因素之一

(Kuzminskaite et al., 2021)。有研究表明，心理创伤会导致孤独症儿童核心症状加剧(Mehtar & Mukaddes, 
2011)表现出多种破坏性行为与不良行为，其中离家出走、自杀等行为大大增加(费曼尔)。童年时期的心

理创伤还会导致大脑神经回路和生理应激系统的深远影响。 
随着我国《孤独症儿童关爱促进行动实施方案(2024~2028)》的颁布，表明党和国家推进 ASD 儿童融

合教育的急迫性。为了更好地理解 ASD 儿童受到创伤影响的风险与影响，所以有必要梳理并分析国外孤

独症谱系障碍者心理创伤的评估、干预的相关实证研究，以期为我国开展相关研究提供启示。 

2. 心理创伤的评估(1600) 

不同于其他评估，心理创伤的评估是事后评估，评估对象是经历过或暴露于创伤事件后的人。故心

理创伤的评估是针对经历过或暴露于创伤事件的个体，判断其是否受到创伤事件的影响与创伤后相关症

状。已有研究表明孤独症谱系障碍与创伤症状存在重叠(Stack & Lucyshyn, 2018)。 
因此，必须明确以下几个核心因素以确定测量的有效性。一、评估者的信息来源；二、测量工具对

于 ASD 儿童的敏感性与特异性；三、测量内容效度和与其维度覆盖范围(Hoover & Romero, 2019)。对于

孤独症谱系障碍儿童而言，由于他们在社会交往和沟通方面存在障碍，理解与处理创伤事件的能力常常

与普通儿童不同。评估他们是否受到创伤事件的影响，需要深入考虑他们的特殊特征与需求，因此在评

估内容与评估方法方面都需要特别注意。 

2.1. 评估者的信息来源 

目前创伤评估的信息来源多从多个信息提供者收集得来，包括自我报告或父母报告、标准化问卷测

量或半结构化访谈、临床观察、来自工作人员的信息和历史诊断报告。而孤独症谱系障碍儿童在沟通、

情感理解和表达的等方面存在缺陷，他们往往难以报告自身所经历或暴露的创伤事件或症状(Mazefsky et 
al., 2011)，因此在临床上多依赖父母或其他观察员的报告(Mahan & Matson, 2011)。 

但对于需要进行创伤评估的孤独症谱系障碍儿童而言，这种报告方式也容易产生许多问题。特别是，

该方式难以报告创伤后应激障碍的内化症状。有研究表明，有许多受到欺凌的孤独症谱系障碍儿童的内
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化症状与儿童受害自我报告高度相关，而与父母的报告基本不相关(Adams et al., 2014)。因此，一些研究

者为了提高孤独症谱系障碍儿童自我报告的便利性，对报告材料进行了改进，突破了传统的纸笔问卷形

式，采用基于网络的触摸屏应用程序，以此对孤独症谱系障碍儿童的创伤暴露及症状进行测量。该信息

收集方式受到 70%~75%参与者的认可，并具备有效性。当需要时，增强的和替代的沟通方法(如通讯板/
书籍、图片交换通信系统、语音生成设备、手语等)可以用来适应个人的语言能力和缺陷，以增加评估者

在孤独症谱系障碍儿童评估中自我报告的有效性。 

2.2. 测量工具对于 ASD 儿童的敏感性与特异性 

在 DSM-5 中孤独谱系障碍与创伤有关的障碍共同归属于精神疾病的范畴。二者的诊断方式都是以行

为的表现来定义的。而在二者的症状表现中，存在许多相同或相似的行为方面的表现。如孤独症谱系障

碍的核心障碍是社交、沟通、刻板行为与独特的兴趣的障碍，部分孤独症谱系障碍患者还会有睡眠方面

的行为表现。而创伤有关的表现中也有如社交沟通的退缩、睡眠失调等症状。这就意味着二者的许多症

状是重叠的。那么对于评估孤独症谱系障碍儿童的创伤表现就存在困难。评估者需要判断出孤独症谱系

障碍患者的行为表现是创伤导致的还是孤独症谱系障碍本身的症状。 
这就带来两个极端，第一个极端是部分评估者将孤独症谱系障碍儿童表现出的创伤症状归属到孤独

症谱系障碍症状中，导致难以对创伤诊断。另一个极端是，评估者将孤独症谱系障碍的症状归属到创伤

后的症状中导致结果测量的程度远比实际情况糟糕。但根据已有研究表明，被诊断为创伤后应激障碍的

孤独症谱系障碍儿童仍然较少，且他们的创伤后应激障碍的症状都较为严重。 

2.3. 测量内容效度和与其维度覆盖范围 

目前尚未开发出一套针对孤独症谱系障碍患者创伤评估工具与方法。常用的针对孤独症谱系障碍儿

童创伤评估方法，包括使用一般性评估创伤后症状的工具对孤独症谱系障碍进行评估、对孤独症谱系障

碍儿童创伤后的焦虑、情绪与行为表现进行评估；对受到创伤后孤独症谱系障碍儿童的适应能力进行评

估以及评估该创伤事件对于孤独症谱系障碍的功能。 
单纯地使用一般性评估工具针对孤独症谱系障碍儿童具有很大的缺陷，有研究者采用一般性自我报

告评分量表对孤独症谱系障碍创伤症状进行评估，这些一般性的工具包括儿童表现型焦虑量表(RCMAS)，
儿童抑郁量表–短期量表(CDI-S)和康纳斯–威尔斯青少年自我报告量表–短版(CASS-S)。结果发现，这

些量表对于普通儿童有显著的评估效果，但在孤独症谱系障碍儿童的评估中出现极高的假阴性与假阳性

率，并建议评估者在使用这些自我报告措施时需谨慎。因此在对孤独症谱系障碍儿童创伤情况进行评估

时，自我报告以外的其他方面的信息显得尤为重要。评估者结合标准化的半结构化访谈来评估孤独症谱

系障碍儿童创伤后症状，其中最常见的是儿童和父母焦虑障碍访谈时间表(ADIS C/P)。虽然只有一篇文章

测试了该评估措施对于孤独症谱系障碍患者 PTSD 诊断的有效性与可靠(Kappa-1.0) (Ung et al., 2014)。 

3. 干预(2400) 

针对创伤后应激障碍和孤独症的循证干预措施均已分别已经开发出来，并取得了非常显著的效果。

认知行为疗法(CBT)、叙事疗法、技术辅助疗法和团体疗法等领域的干预措施都被证明能有效缓解这些人

群的痛苦(Bishop-Fitzpatrick et al., 2014; Cusack et al., 2016)。然而，目前还没有针对孤独症谱系障碍患者

创伤后应激障碍的具体干预方案。 

3.1. 药物治疗 

孤独症儿童在治疗创伤后应激障碍(PTSD)时，药物治疗的选择需要特别谨慎，通常包括使用选择性
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5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)来缓解焦虑和抑郁症状，或使用抗精神病药物(如利培酮)来控制极端情绪

波动。然而，由于孤独症儿童的神经系统敏感，药物的效果和副作用可能较为显著，且需要考虑药物间

的相互作用。通常在临床上，多以药物治疗结合行为治疗(如认知行为疗法)相结合，能够在缓解症状的同

时更好地适应个体差异。 

3.2. 干预方法 

3.2.1. 认知行为疗法(CBT) 
美国心理学会(APA)关于治疗儿童创伤后应激障碍的指南，强调 CBT 技术在治疗儿童和青少年的创

伤反应、焦虑、抑郁以及创伤经历相关的行为问题方面非常有效。认知行为疗法(CBT)，认知行为疗法是

应用行为分析和认知疗法结合的一种干预方法，其重点是通过认知、行为和情绪驱动技术相结合来减少

症状和进行心理教育(Craighead, 1982)。该疗法旨在解决创伤后应激障碍诊断中的许多常见症状，同时还

能控制情绪(恐惧、悲伤、愤怒、调节失调、情绪敏感、反应过度、行为回避、麻木、分离)、认知(对事件

的理解不准确或不合理、自责、过度概括)和人际关系症状(退缩)等创伤常见的症状。 
CBT 应用于医院就形成了创伤认知行为疗法(Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy, TF-CBT)

通常用于临床环境。是一种结构化的短期治疗，通常需要 12~25 个疗程，以儿童及其照顾者参加的个人

治疗课程。TF-CBT 被划分为三个部分包括：第一阶段：(P) 心理教育和养育技能；(R) 放松；(A) 情感

调节；(C) 认知应对；第二阶段：(T) 创伤叙述和处理；第三阶段：(I) 在体内掌握创伤提醒；(C) 父母和

儿童联合治疗；(E) 加强未来安全和发展。该疗法强调尊重文化价值观、支持家庭单位以及儿童，并以灵

活性和适应性强的方式提高自我效能(Cohen & Mannarino, 2017)。治疗关系中父母的作用被视为成功关键。

TF-CBT 被视为治疗神经畸形儿童创伤的最有效干预方法(Jaycox et al., 2010)。 
该疗法针对不同人群均进行了针对性改编，如针对学龄期前儿童与认知障碍儿童进行改编

(Scheeringa et al., 2011)获得了较好的成效。这些修改包括将 TF-CBT 手册中的口头讨论改为更具体和/或
用艺术/绘画活动代替、利用卡通来帮助识别症状、增加绘画练习的使用以及减少所需的令人痛苦的提醒

数量刺激暴露层次。采用 PPT 方法还采取措施解决治疗的系统性障碍(Scheeringa et al., 2007)。孤独症谱

系障碍儿童在社交沟通等方面存在障碍，但视觉方面普遍较好，采用修改版本的 TF-CBT 的干预措施可

以减少该人群的创伤症状。 
Jessica L. Peterson等研究者综合了Danial & Wood (2013)关于孤独症谱系障碍儿童CBT的干预研究，

并参考了 Wang 的 ASD 个体的循证治疗方法(Wong et al., 2015)，提出了针对 ASD 儿童进行 TF-CBT 干

预时的调整的建议策略。具体包括：在对孤独症谱系障碍患者实施 TF-CBT 时的沟通策略、社会策略、

RRB 策略(其中包括针对孤独症谱系障碍患者的兴趣受限和重复行为、例行公事、僵化和规则、感官敏感

度等特点进行详细建议)适应性应对策略等行为、额外的行为策略、安全策略(Peterson et al., 2019)。 
此外，还有学者提出 TF-CBT 有多个部分需要进行特定的调整才能支持 ASD 个体的需要。Stack 和

Lucyshyn，在研究中都强调对于孤独症谱系障碍儿童的 TF-CBT 干预中应该更关注情绪调节和教授适合

儿童发展的应对策略(Stack & Lucyshyn, 2018)。 
CBT 理念应用于学校的——学校创伤认知行为干预(CBITS)，是由洛杉矶联合学区开发，旨在为遭受

创伤事件的学生提供适当的校本小组干预。侧重于在教育环境中减少创伤症状。CBITS 以小组形式(由 6~8
名学生组成)挑战 10~15 岁儿童(或大约 5~9 年级)对世界、人和自我的不良认知假设。CBITS 的独特之处

在于，它是为在学校而非社区心理健康环境中使用而开发的(尽管仍建议家长/监护人参与其中) (Schultz et 
al., 2012)。CBITS 的主要重点是技能培养，特别是培养学生的放松、认知重组和改善社会问题解决的能

力，同时利用 Jaycox 提出的认知三角(Jaycox, 2004)来解决特定的恐惧和减少回避应对。 

https://doi.org/10.12677/ap.2025.1511582


曹艺馨，巩乐怡 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2025.1511582 86 心理学进展 
 

支持遭受创伤的学生(SSET)是 Schultz 及其同事(Schultz et al., 2012)提出的替代计划，是对 CBITS 的

修改，旨在由没有接受过正式心理健康培训的学校工作人员针对以下儿童(10~14 岁)进行：经历过创伤性

事件并且符合 PTSD 诊断的临床要求(Jaycox et al., 2009a, 2009b)。SSET 侧重于与 CBITS 相同的核心原则

(即心理教育、放松训练、认知应对、体内逐渐掌握、处理创伤提醒和社会问题解决)，但它将团体干预形

式转化为更正式的课程——计划格式可供任何学校专业人员(而不是心理健康专业人员)使用，并进一步

限制家长的参与。 

3.2.2. 其他干预方法 
除了认知行为干预以外，还有许多研究者采用不同干预方法对受到创伤的孤独症谱系障碍患者进行

了干预。如动脱敏和再处理疗法(EMDR)、行为–互动的群体疗法、叙事暴露疗法(NET)等。 
Kosatka 和 Ona (2014)调查了 EMDR 对一名患有阿斯伯格综合症的 21 岁女性的有效性，她经历了多

重创伤，主要是由于学校同学对她造成的身体虐待。通过每周 3 次治疗(包括 8 次 EMDR 治疗)，他们报

告了创伤和自闭症谱系障碍 12 个创伤后应激障碍症状的改善，在 8 个月的随访中得到维持(Kosatka & 
Ona, 2014)。洛布雷格特调查了使用 EMDR 自闭症患者和暴露于过去的不良事件在八周的治疗，发现当

EMDR 被添加到谈话治疗，显著改善减少自闭症特征，创伤后应激障碍和心理痛苦(Lobregt-van Buuren et 
al., 2019)。总的来说，迄今为止对使用 EMDR 的调查表明，它可能是一种有效治疗自闭症患者的方法。 

Razza 和 Tomasuleo 开发了一种“行为–互动的群体疗法”，其中行为的改变是群体中个体之间的

联系和交流的产物。这个过程从热身阶段开始，个人问候，信任和安全问题得到解决(Razza & Tomasulo, 
2005)。热身和分享阶段包括对问题的更深入的讨论和对主角的选择。在制定过程中，心理戏剧技巧被用

来探索问题，修改互动和发展应对技能。肯定阶段包括赞扬参与和亲社会行为，以及肯定的改变。疗效

数据表明，这种方法被认为是有益的，改善了自尊、人际关系(Lundrigan, 2007)。然而，迫切需要与创伤

症状减轻直接相关的疗效数据。 
叙事暴露疗法(NET)是一种专门用于治疗创伤后应激障碍(PTSD)的心理治疗方法，侧重于帮助患者

通过讲述和重新体验创伤事件来整合和处理创伤记忆。在治疗一位 15 岁自闭症谱系女性患者时，NET 被

进行了适应性调整。该患者既往遭受身体和性虐待，并表现出许多精神病性特征。治疗中发现，由于她

的语言表达和接受能力差，行为爆发和焦躁进一步复杂了症状表现，增加了识别创伤成分的难度。NET
的适应性特点使其适合自闭症谱系患者，因为它侧重于描述原始记忆，减少了认知负荷，更容易被边缘

智力障碍或语言困难的患者接受。治疗过程中，针对患者的认知和社交需求，进行了多次详细探讨创伤

事件，使用书面提示问题和书面原理陈述帮助患者理解并参与治疗，整个治疗在走廊中进行以减少解离

和痛苦。治疗结果显示，患者自残和攻击性事件减少，重现症状有所减轻，但治疗中也发现她的精神病

性症状部分源于编码不良的创伤记忆，且在社交互动和理解事件不同视角方面存在困难(Fazel et al., 2020)。 

3.3. 创伤后知情护理 

创伤知情护理是一个术语，用于描述服务提供，整合了对创伤普遍存在的生物、心理和社会后果的

理解，旨在改善创伤后的影响(Harris & Fallot, 2001; Substance Abuse and Mental Health Services Administra-
tion, 2014)。创伤知情护理是一种构建组织文化、实践和政策的方法，这些文化、实践和政策对经历过创

伤的个人的经历和需求敏感并以其为中心(McInerney & McKlindon, 2014)。人们对学校创伤知情护理的好

处的认识正在不断扩大，人们对在学校环境中使用创伤知情护理的兴趣也越来越浓厚(Cole et al., 2013; 
Mendelson et al., 2015; Overstreet & Chafouleas, 2016)。SAMHSA (2014)将训练有素的劳动力的需求视为提

供创伤知情护理的“基本”特征，并认为消息灵通的工作人员可以减少对儿童的负面影响(McInerney & 
McKlindon, 2014)。 
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创伤知情护理始于询问“你怎么了？”时语言的简单转变。到“你身上发生了什么——或者可能仍

在发生什么？”。在概念化儿童的相关行为、学业成功和社会情感福祉时，这种意向性是基于资产的创

伤知情实践的必要方法。根据药物滥用和心理健康服务管理局(SAMHSA)以及卫生与公众服务部(DHS) 
(2014)的说法，创伤知情方法有六个关键原则：1) 安全性，2) 可信性和透明度，3) 同伴支持，4) 协作和

相互性，5) 赋权、发言权，以及 6) 文化、历史和性别问题。此外，SAMHSA (2014)制定了在各种环境

(包括学校或教室环境)中实施创伤知情方法的指南。尽管不是清单，但该指南可以作为检查系统和组织目

标的模板，以增加创伤知情护理。SAMHSA 指南的十个实施领域包括：1) 治理和领导，2) 政策，3) 物
理环境，4) 参与和参与，5) 跨部门合作，6) 筛查、评估、治疗服务，7) 培训和劳动力开发，8) 进度监

控和质量保证，9) 融资，10) 评估。 
对于以中心为基础的项目教育工作者和普通教育教师来说，在为患有自闭症谱系障碍的学生提供学

术服务和心理健康支持方面存在独特的考虑因素。不幸的是，在支持患有自闭症谱系障碍和创伤性压力

背景的学生时，关于课堂管理和教育工作者干预的文献存在空白。在以中心为基础的项目和普通教育课

堂中，上述有限的研究表明，教育工作者在支持儿童方面的作用。 

4. 展望 

尽管已有研究初步揭示创伤对孤独症谱系障碍(Autism Spectrum Disorder, ASD)儿童的深远影响，但

在评估与干预的具体实践上仍存在明显的缺口。未来研究应从方法学与可操作性两方面展开：第一，在

评估层面，需开发适配 ASD 特性的多模态评估体系。具体方向包括：一是设计基于视觉与情境选择的非

语言创伤自述工具(例如图像–情境选择任务、情绪面板及触屏交互界面)，并系统支持增强替代沟通(AAC)
手段(PECS、语音生成设备等)，以提高语言受限个体的自述率与信息质量；二是将行为观察与客观生理

指标(唾液皮质醇日节律、心率变异性 HRV、皮肤电反应 EDA)纳入并行测量，开展跨组(ASD 有/无创伤

史、典型发育对照)验证研究，检验这些指标在 ASD 群体中对创伤反应的敏感性与特异性；三是采用多

源数据融合与统计/机器学习方法(例如混合效应模型、ROC 分析与多模态融合分类器)进行工具的效度与

判别力评估，从而减少因 ASD-创伤症状重叠而产生的误判。第二，在干预层面，应推动可复制的文化适

配化与技术辅助化临床试验。建议先开展小样本的可行性/先导试验以评估安全性与可接受性，如为 ASD
个体设计的可调感官强度 VR-情境暴露方案，结合视觉化情绪调节卡与家长联动；或将正念训练与书法、

太极等本土文化元素嵌入情绪调节程序，评估指标既包含行为学结局(PTSD 症状量表、功能性恢复、学

业与社会适应)又包含生理学结局(HRV、唾液皮质醇)，在明确可行性后再向充分统计效能的随机对照试

验(RCT)扩展。第三，在服务交付与推广层面，应把创伤知情护理(Trauma-Informed Care, TIC)标准化为校

园与社区的操作手册(含教师/家长模块、课堂环境调整与危机应对流程)，并通过集群随机试验评估在中

国学校环境中对 ASD 儿童的效果与可行性，同时建立家校联动的常态化协作机制(定期个案会诊、行为

与学习目标协同、信息反馈渠道)。最后，解决此类复杂问题必须依靠跨学科协同与研究基础设施建设：

建议发起多中心 ASD-创伤研究网络，统一核心数据字典与评估工具、明晰伦理与安全规范、并建立纵向

随访队列与共享样本库，以支持机制性研究(例如神经–内分泌–行为关联)与政策化改变。只有把“改进

评估”“创新干预”“推广 TIC”“跨学科合作”从宏观口号转化为明确的研究问题、样本设计、测量

指标与试验流程，才能真正推动该领域由描述性研究向基于证据的实践变革。 
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