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基于多模态融合的消防救援人员职业心理创伤精准筛查与

智能康复干预机制综合综述
杜子豪 操日亮 赵一平

广州科技职业技术大学 广东 广州 510000

【摘 要】：背景：消防救援人员长期在高危、高压的极端作业环境里工作。其身心长期承受高负荷运转，生理疲劳累积，心理

创伤应激引发的综合损伤风险，这已经成了制约应急救援队伍战斗力和个体远期健康的关键问题。目的：本综述要系统地探究多

模态数据融合技术在消防员职业心理创伤筛查里的应用价值，深入评估基于可解释人工智能（AI）的预测模型与沉浸式虚拟现实

（VR）协同干预机制的临床有效性。方法：本文对近年来消防员生理疲劳、步态变异、创伤后应激障碍（PTSD）以及职业倦怠

的流行病学特征进行了综合分析。并且，系统对可穿戴多模态传感监测技术、集成机器学习算法以及虚拟现实暴露疗法（VRET）

的最新实证研究进行了梳理。结果：高强度的实战任务会明显改变消防员的生物力学步态特征，还会增加跌倒风险。在心理方面，

职业倦怠和睡眠障碍是导致并加重 PTSD的关键中介因素。借助深度耦合步态学特征、生理反馈以及心理评估数据，再用贝叶斯

网络或者超图神经网络这类机器学习模型，就能很好地达成身心损伤风险的早期动态精准预警。另外，沉浸式 VR与现实物理任

务的自适应干预机制，把传统单一治疗的局限给打破了。结论：融合“人工智能多模态筛查+身心一体化 VR康复”的范式，给高

危职业人群提供了数据驱动的智能预警和精准干预工具，临床转化和职业健康保障价值很明显。
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1 引言

消防员职业暴露风险有着生理机能与心理应激复杂交织

的特性。现有的“身心分离”保障模式，就是依靠事后量表筛

查以及单一物理干预，这模式已经很难满足复杂作业的需求

了。凭借多模态数据分析以及临床虚拟现实技术，构建客观数

据驱动的保障体系已经成了一种趋势。本文着重对多模态特征

融合以及 VR联合康复在提高消防员心理健康筛查与干预效能

方面的作用加以探讨。通过研究生理疲劳的累积，以及生物力

学步态的变异相关进展从而阐述相关机制。

消防救援任务里体能消耗高，这很容易让中枢神经和外周

神经肌肉产生深度疲劳。执行模拟消防任务并携带不对称负荷

（像单肩扛消防水带这种），这会使个体生物力学特征有明显

改变。Kesler 等人经实证研究表明，非对称负重引发的疲劳会

引发代偿性步态策略，改变步长与支撑时间比，火场滑倒、绊

倒以及坠落风险会增加[1]。Hu等人研究表明[2]，在疲劳救援冲

刺任务里，外部负重的大小以及搬运技术（像肩扛、怀抱或者

手提）会对下肢关节的做功以及前后方向的稳定裕度（Margin

of Stability,MoS）产生显著影响。另外，Tang等人研究显示，

疲劳会限制物理表现，还会严重降低消防员在执行奔跑等高强

度救援任务时的氧耗效率，让代谢经济性变差[3]。在应对这种

极端疲劳的时候，个体的基础心肺适能（Cardiorespiratory

Fitness）有着关键的生理屏障作用。Kwon 等人的临床试验证

明，在实战化火灾模拟训练（Live Burn Training Evolution）后，

心肺适应性较低（14 METs）的消防员在完成功能性平衡测试

时不仅耗时更长，其步态周期的摆动期时间也出现了更为显著

的衰退[4]。王宁等人指出，借助智能穿戴设备（像三轴加速度

计和表面肌电传感器之类的）来利用机器学习算法，对运动性

疲劳进行实时、无创的多维评估，这给消防员步态特征的动态

监测提供了重要的技术支撑[5]。

心理创伤、职业倦怠以及睡眠障碍在流行病学上相互作

用，这是个很常见的现象。

生理上极度透支，这常会和心理防线的崩溃相互关联。

Peña等人对消防员 PTSD相关的心理变量进行了系统性评价，

结果表明，长期的职业压力、从业时长、职业倦怠以及情绪抑

制（Expressive Suppression）是诱发 PTSD 的关键危险因素，

个体归属感和特质是保护性因素[6]。在研究 PTSD的发病机制

的时候，职业倦怠（Burnout）起到的中介作用可不能小看。

Kim等人在研究韩国消防员的大样本结构方程模型（SEM）时

发现，创伤经历不直接影响 PTSD的严重程度，不过，职业倦

怠在创伤暴露和 PTSD症状之间起着非常明显的中介作用。并
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且，高工作要求与努力-回报失衡，这会直接加重职业倦怠，进

而把 PTSD风险放大了[7]。另外，环境应激造成的睡眠剥夺，

让这一病理过程进一步恶化了。Wolkow等人对大样本流行病

学调查表明，受访消防员中睡眠障碍的占比较高，大概有 38%

的受访消防员存在睡眠障碍，而且睡眠质量低与工作压力、

PTSD、职业倦怠以及抑郁有很大关系。他们的模型表明，夜

间执勤时睡眠中断是连接职业压力和全面职业倦怠的重要调

节变量[8]。流行病学证据显示，心理创伤考量具有局限性。要

联合量化心理脆弱性以及生理疲劳风险，构建一个多模态生命

体征监测网络。

多模态情感计算借助深度学习技术，把单一维度预警的局

限给解决了。吴良庆等人联合学习方法表明，该路径可明显提

高复杂环境下的情绪识别效能[9]。钟林伶等人在多模态数据融

合时，会遇到冗余信息和特征不对齐的问题，所以他们创新地

引入了基于多元情绪关系超图学习（Hypergraph Learning）的

多模态情绪识别模型。该模型把多元超边替换成传统的二元关

系图，不引入冗余信息，就能充分表征单模态内部和跨模态之

间深层情绪映射关系，这对临床数据缺失或者不全的现实挑战

来说，是很大的适应能力[10]。另外，在虚拟现实或者高仿真演

练场景里，多模态特征的实时采集与对齐也很重要。童雪的研

究显示，在虚拟交互环境里，要采集用户的视觉交互行为（眼

动）、生理信号以及主观评分，就能构建出连续的情绪“基准

真值”（Ground-Truth）序列。这种融合后的连续情绪序列，

既准确又有效，还能提供情绪状态的峰值、波谷以及变化趋势

的时序性细节[11]。

2 基于人工智能的可解释性动态风险预测模型

在采集多模态数据并进行特征工程之后，怎样从高维矩阵

里挖掘出隐含的病理学规律，进而服务于医疗干预，这可是达

成精准筛查的关键所在。机器学习算法在处理异质性、非线性

医疗数据上有着传统统计学所不能比拟的优势。Abbasi等人构

建了一种基于贝叶斯网络（Bayesian Network）的概率推理模

型，来应对消防员复杂的职业症候群。该模型把工作压力、创

伤后应激、肌肉骨骼症状、职业倦怠以及抑郁之间的条件依赖

关系都量化了。结果表明，当模型输入“低 PTSD概率”时，

与之高度耦合的“高职业倦怠（情感耗竭）”和“高骨骼肌肉

症状”的边际概率分布会显著协同下降。这种网络拓扑结构精

准地把生理病痛和心理创伤的伴生关系给捕捉住了，而且在给

定部分先验观测值（像检测到步态异常这种）的情况下，还能

反向推断并预警心理崩溃的后验概率[12]。不过，预测模型的临

床转化，长期受阻，这主要是深度学习的“算法黑箱”特性所

导致的。在医学决策里，临床工作者得有明确的病理学依据。

所以，以后的多模态预警系统，得把模型可解释性技术深度集

成起来。系统把高维矩阵运算降维，把直观的特征贡献度分布

图给呈现出来了，这样系统就能量化特定步态变异率或者特定

心率变异性（HRV）指标在促发心理崩溃临界点时的权重。这

不但把医疗与应急管理领域的信任屏障给破除了，而且首次从

数据科学的角度，把生理异常和心理风险联合演化的阈值给精

确界定了。沉浸式虚拟现实暴露疗法（Virtual Reality Exposure

Therapy，VRET）的引入，彻底重塑了创伤后康复的干预范式。

VRET能够通过计算机图形学与多维感官反馈，构建出高度受

控且极具沉浸感的灾害环境[13]。

3 结论与展望

本研究聚焦消防员身心健康需求，借助多模态数据融合，

把主客观评估的差异性给有效消除掉。研究以贝叶斯网络和超

图学习构建身心交叉预警模型，再把 VR联动干预整合进闭环

体系里。往后会着重对大样本纵向队列进行验证，还有传感器

性能加以优化，借助“产教医”协同机制，促使科研成果朝着

标准化数字疗法以及职业康复体系转变。
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