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一起重大道路交通事故受伤人员的心理危机评估

汤路瀚，王鹤秋，张滢，沈芳，郭忠伟，姜波，王萍，魏红辉，徐方忠

浙江省立同德医院临床心理科，浙江 杭州 310012

摘要：目的 针对一起重大交通事故幸存者进行心理危机评估，了解其主要心理行为反应和急性应激障碍（ASD）发生

情况。方法 纳入一起重大交通事故中≥7岁受伤人员，排除重度伤患者。收集性别、年龄、文化程度、婚姻状况、受

伤程度、亲人伤亡情况和心理行为反应等资料；由心理危机评估人员采用半结构化访谈和急性应激障碍量表（ASDS）
评估 ASD 发生情况，并分析影响因素。结果 纳入心理危机评估 132 人，男性 82 人，占 62.12%；女性 50 人，占

37.88%；年龄为（46.50±18.57）岁。无明显外伤6人，占4.54%；轻度伤113例，占85.61%；中度伤13例，占9.85%。

6人在此次事故中有亲人死亡。心理行为反应以睡眠差、焦虑担忧、闪回和害怕为主，检出率分别为42.42%、35.58%、

26.52%和 23.48%。检出ASD阳性 40例，阳性检出率为 30.30%。女性ASD阳性检出率为 52.00%，高于男性的 17.07%
（χ2=17.940，P<0.001）；事故中有亲人死亡者ASD阳性检出率为 83.33%，高于无亲人死亡者的 26.98%（χ2=8.370，P=
0.004）；中度伤患者ASD阳性检出率较高，为 61.54%（χ2=6.786，P=0.034）。多因素 logistic回归分析结果显示，女性

（OR=7.764，95%CI：3.187~18.915）和文化程度高（高中/中专，OR=6.896，95%CI：1.030~46.152；大专及以上，OR=
71.583，95%CI：4.145~1 236.270）的受伤人员ASD风险较高。结论 重大道路交通事故发生后的心理行为反应以睡眠

差和焦虑担忧为主，女性和文化程度高者ASD发生风险较高，应及时进行心理危机干预。
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Assessment of psychological crisis among the injured from a serious road
traffic accident
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Fangzhong
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Abstract: Objective To investigate psychological and behavioral responses and the prevalence of acute stress disorder
(ASD) among the injured from a serious road traffic accident. Methods The injured persons at ages of 7 years and
older from a serious road traffic accident were enrolled, and individuals with severe injury were exclude. Participants'
gender, age, educational level, marital status, injury severity, family member's injury and death during the accident and
psychological and behavioral status were collected. The prevalence of ASD was estimated using a semi-structured inter⁃
view and the ASD Scale, and the factors affecting the development of ASD were identified using a multivariable logistic
regression model. Results A total of 132 survivors participated in psychological crisis assessment, including 82 men
(62.12%) and 50 women (37.88%) and with a mean age of (46.50±18.57) years. There were 6 participants without obvi⁃
ous trauma (4.54%), 113 with mild injury (85.61%) and 13 with moderate injury (9.85%), and there were 6 participants
with death of their family members during this accident. Insomnia, anxiety, flashback and fear were predominant psycho⁃
logical and behavioral responses, with prevalence rates of 42.42%, 35.58%, 26.52% and 23.48%, respectively. The preva⁃
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lence of ASD was 30.30% among participants, and a higher rate of ASD was detected among women than among men
(52.00% vs. 17.07%; χ2=17.940, P<0.001). The detection of ASD was higher among participants with death of their fam⁃
ily members than among those without death of their family members (83.33% vs. 26.98%; χ2=8.370, P=0.004), and a
higher detection rate of ASD was seen among participants with moderate injury (61.54%; χ2=6.786, P=0.034). Multivari⁃
able logistic regression analysis showed a higher risk of ASD among females (OR=7.764, 95%CI: 3.187-18.915) and
those with a high educational level (high school / technical secondary school, OR=6.896, 95%CI: 1.030-46.152; diploma
and above, OR=71.583, 95%CI: 4.145-1 236.270). Conclusions Insomnia and anxiety are predominant psychological
and behavioral responses following serious road traffic accidents, and women and individuals with a high educational lev⁃
el present a high risk of ASD, which requires to be given timely psychological crisis interventions.
Keywords: acute stress disorder; psychological crisis; psychological and behavioral responses; emergency accident

2020 年 6 月 13 日，G15 沈海高速浙江省台州

市温岭市大溪镇良山村附近高速公路上发生槽罐车爆

炸事故（“6 · 13”温岭槽罐车爆炸事故），造成 20
人死亡，172 人住院治疗。浙江省卫健委组织省心理

危机干预医疗队、台州市心理危机干预队和温岭市心

理危机干预队于事故发生后 14 h 分别赴温岭市第一

人民医院、恩泽镇东方医院和泽国镇台州市中西医结

合医院开展受伤人员心理危机筛查与干预工作。

本次事故人员伤亡惨重，可能对幸存者造成严重

心理冲击，引发急性应激障碍（acute stress disorder，
ASD）。ASD 是经历或目睹有关创伤、死亡或其他生

命威胁的事件后出现的创伤和应激源相关心理障

碍［1］。ASD 可发展为创伤后应激障碍（posttraumatic
stress disorder，PTSD），表现为侵入性思维、回避行

为和在创伤事件结束后持续的情感麻木，持续的应激

症状会增加 PTSD 的治疗难度［2-3］。研究发现，在突

发事件发生后 1 个月内诊断为 ASD 的幸存者中，

57%~92% 在 6 个月后出现 PTSD［4-5］。创伤后的早期

应激反应是后期心理健康问题的有力预测因素之

一［6］，对突发事故的幸存者实施早期心理危机干预

具有重要意义。收集本次事故受伤人员资料，分析

ASD 发生情况，为建立突发事件下的心理危机评估

与干预标准化系统提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 以“6 · 13”温岭槽罐车爆炸事故受伤人

员为研究对象。纳入标准：年龄≥7 岁，自愿参与且

配合调查。排除重度伤患者。本研究通过浙江省立同

德医院伦理委员会审查，审批号：2022 研第 050
号-JY。

1.2 方法 心理危机干预人员 2 人一组，采用半结

构化访谈收集受伤人员的性别、年龄、文化程度、婚

姻状况、受伤程度、亲人伤亡情况和心理行为反应等

资料。由心理危机干预专家组判断躯体受伤程度，其

中轻度伤为烧伤，但不影响躯体功能，行动自如；中

度伤为烧伤或骨科损伤，生活能够自理，可以下床活

动；重度伤为烧伤或骨科损伤，生活不能自理，在重

症监护病房接受治疗。

采用 BRYANT 等编制的急性应激障碍量表

（Acute Stress Disorder Scale，ASDS）［7］，通过线上心

理危机评估与干预系统评估 ASD 症状，包括解离、

闯入、回避和高警觉 4 个维度，19 个条目。采用

Likert 5 级评分法，解离症状分量表得分≥9 分且总

分≥28 分判断为 ASD 阳性。ASDS 中文版内部一致

性得分为 0.89［8］。

1.3 质量控制 由心理危机干预专家组对心理危机

干预人员进行标准化培训，现场心理危机干预人员实

行首诊负责制，规范化收集资料，评估结束后对重点

问题组织讨论，接受专业督导。心理危机评估在事故

发生后 48 h 内全部完成，建立幸存者电子和纸质档

案并进行规范化管理。

1.4 统计分析 采用 SPSS 19.0 软件统计分析。定

性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。

ASD 影响因素分析采用多因素 logistic 回归模型。检

验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 纳入心理危机评估受伤人员 132
人，其中男性 82 人，占 62.12%；女性 50 人，占

37.88%。年龄为（46.50±18.57）岁，最小 7 岁，最

大 90 岁。无明显外伤 6 人，占 4.54%；轻度伤 113
例，占 85.61%；中度伤 13 例，占 9.85%。6 人在此

次事故中有亲人死亡。心理行为反应主要有睡眠差、

焦虑担忧、闪回和害怕，分别为 56、43、35 和 31 人，

检出率为 42.42%、35.58%、26.52% 和 23.48%。进一

步分析焦虑担忧的原因发现，焦虑自身伤情 14 人，占

10.61%；担心财产损失 10 人，占 7.58%；担心亲友伤

情 6 人，占 4.55%；其他原因 13 人，占 9.85%。
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表 1 本次重大道路交通事故受伤人员 ASD 阳性检出率比较

Table 1 Comparison of the prevalence of acute stress disorder (ASD) among the injured from this serious road traffic accident

项目 Item

性别Gender
男Male
女Female

年龄/岁Age/Year
7~
19~
60~90

文化程度Educational level
文盲 Illiteracy
小学Primary school
初中 Junior high school
高中/中专

High school/technical secondary school
大专及以上Diploma and above

婚姻状况Marital status
未婚Unmarried
已婚Married
离异/丧偶Divorced/widowed

事故中有亲人死亡

Families died in the accident
否No
是Yes

受伤程度Severity of injury
无明显外伤No
轻度伤Mild
中度伤Moderate

评估人数

Respondents

82
50

6
98
28

14
44
51
19

4

18
111

3

126
6

6
113
13

构成比

Proportion/%

62.12
37.88

4.55
74.24
21.21

10.61
33.33
38.64
14.39

3.03

13.64
84.09
2.27

95.45
4.55

4.54
85.61
9.85

ASD阳性例数

ASD cases

14
26

2
31
7

2
12
15
8

3

7
33
0

34
5

2
30
8

ASD阳性检出率

ASD prevalence/%

17.07
52.00

33.33
31.63
25.00

14.29
27.27
29.41
42.11

75.00

38.89
29.73
0

26.98
83.33

33.33
26.55
61.54

χ2 值

17.940

0.481

6.948

1.950

8.370

6.786

P值

＜0.001

0.786

0.139

0.377

0.004

0.034

2.2 ASD 检出情况 检出 ASD 阳性 40 例，阳性检

出率为 30.30%。女性 ASD 阳性检出率高于男性

（P<0.05）；事故中有亲人死亡者 ASD 阳性检出率高

于无亲人死亡者 （P<0.05）。不同受伤程度者 ASD
阳性检出率差异有统计学意义（P<0.05），其中中度

伤患者 ASD 阳性检出率较高。见表 1。

2.3 ASD 影响因素的多因素 logistic 回归分析 以

ASD 阳性为因变量（0=否，1=是），以性别、年龄、

文化程度、婚姻状况、事故中有亲人死亡和受伤程

度为自变量，进行多因素 logistic 回归分析。结果显

示，ASD 与性别、文化程度有统计学关联。见表 2。
3 讨 论

“6 · 13”温岭槽罐车爆炸事故受伤人员 48 h 内

ASD 阳性检出率为 30.30%，与李秀丽等［5］对交通事

故幸存者 ASD 阳性检出率（29.6%）一致，高于芦

山地震伤员 ASD 阳性检出率 （22.6%）［9］和张月儿

等［10］对交通事故幸存者 ASD 阳性检出率（22.2%），

低于 2020 年黎巴嫩贝鲁特港口爆炸后伤员 ASD 阳

性检出率（38.34%）［11］。一项 Meta 分析结果显示，

突发事故幸存者 ASD 阳性检出率在不同研究中差异

较大，为 14.1%~36.0%［12］，可能与创伤事件的种类

有关，灾难相关创伤事件的幸存者 ASD 阳性检出率

最高。此外，采用不同的评估方式和评估工具也会导

致 ASD 阳性检出率差异较大，与评估工具的心理测

量特性、分界值和计算方式有关。GEOFFRION
等［12］研究发现，在人际创伤事件中采用斯坦福急性

应激反应问卷的 ASD 阳性检出率高于其他自评量表，
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表 2 本次重大道路交通事故受伤人员 ASD 影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting acute stress disorder among the injured

from this serious road traffic accident

变量Variable
性别Gender

女Male
文化程度Educational level

小学Primary school
初中 Junior high school
高中/中专High school/technical secondary school
大专及以上Diploma and above

常量Constant

参照组Reference

男Female

文盲 Illiteracy

β

12.049

1.074
1.497
1.931
4.271

-3.172

xs

0.454

0.885
0.886
0.970
1.454
0.883

Wald χ2 值

20.347

1.473
2.856
3.964
8.633

12.908

P值

＜0.001

0.225
0.091
0.046
0.003

＜0.001

OR值

7.764

2.927
4.468
6.896

71.583
0.042

95%CI

3.187~18.915

0.517~16.586
0.787~25.356
1.030~46.152
4.145~1 236.270

而在事故灾难相关创伤事件中采用 ASDS 的 ASD 阳

性检出率偏高。一项关于交通事故幸存者 ASD 的

Meta 分析结果指出，采用自陈式量表评估的幸存者

ASD 阳性检出率高于结构化访谈［13］。在结构化访谈

不便进行时，具有高特异度和高灵敏度的自我报告问

卷如 ASDS 被广泛使用，便于在事故现场快速筛查

ASD 症状，开展后续心理危机干预［13］。本研究采用

ASDS 通过线上心理危机评估与筛查系统开展现场心

理危机筛查，能及时得出评估结果，预测 ASD，为

早期心理危机干预提供依据。

了解创伤事件发生后受伤人员的心理行为反应，

可为进一步的心理危机干预提供依据。本研究结果显

示，睡眠差发生率最高，为 42.42%。创伤后睡眠障

碍与早期创伤症状增加有关，ASD 症状较多的患者

睡眠问题也较为严重［14-15］。焦虑担忧是创伤事件发

生后受伤人员第二常见的主诉，与参与唤醒调节和情

绪调节的大脑区域异常高激活有关［16］。有研究发现，

焦虑症状者更易出现 PTSD［17］。受伤人员焦虑担忧的

内容多为伤情和财产损失，提示后续心理危机干预应

侧重于心理疏导，缓解焦虑症状。害怕和恐惧也是受

伤人员常见心理反应，与 ASD 的高警觉相关。

多因素分析结果显示，性别与 ASD 发生有统计

学关联。女性 ASD 发生风险是男性的 7.764 倍，考

虑与女性易感性较高有关［18］。不同性别人群的应对

策略和创伤表达存在差异：有研究认为女性对威胁信

号的反应更快，在遭受创伤时多采取消极应对策

略［19］；另有研究认为女性比男性更愿意表达自己的

情绪感受，也更愿意报告创伤后心理反应［20］。随文

化程度升高，ASD 发生风险增加，与既往研究结

论［9，21］不同。本研究对 11 例高中/中专及以上学历

的 ASD 阳性受伤人员分析发现，其中 7 例有轻或中

度伤，3 例在事故中有亲人死亡或受伤，考虑受伤人

员及其亲人的伤情可能同时影响了 ASD 的发生。且

高中/中专及以上学历受伤人员的样本量较小，文化

程度与 ASD 的相关性仍有待深入探讨。受伤程度

较重和事故中有亲人死亡者 ASD 阳性检出率较高，

但多因素分析未发现统计学关联。既往研究显示，

躯体受伤程度和亲人死亡均为长期存在的应激源，

可能会加剧后续创伤反应，导致受伤人员社会功能

受损，是 ASD 发生的高危因素［12-13］。年龄也可能

是 ASD 的重要影响因素［19，21］，但本研究未发现不

同年龄段受伤人员 ASD 阳性检出率差异，有待进一

步研究证实。

本研究依托心理危机干预临床路径，在突发事件

发生后 48 h 内对受伤人员进行心理评估，依托线上

心理危机评估与干预系统，为现场心理危机干预提供

技术支持。但心理危机具有突发性特点，筛查评估工

具较为简单，采用线上评估的信度和效度有待验证，

可以通过完善评估系统提高评估效果。
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