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【摘要】 　 随着我国的经济发展,汽车保有量急剧增加,但随之带来的道路交通意外亦成为重要的公共

卫生问题。 汽车安全带(以下简称“安全带”)自发明以来,明显降低道路交通事故中汽车内人员的病死率及

致残率,但其同时也带来安全带损伤相关的问题。 目前国内外对于安全带损伤尚无完善的急救指南及共

识,为规范安全带损伤的救治,提高其救治能力,创伤与化学中毒全国重点实验室、中华医学会创伤学分会

创伤急救与多发伤学组和《创伤外科杂志》编辑委员会组织专家制定《汽车安全带损伤急救专家共识》。 本

共识内容包括安全带损伤常见部位、评估手段、各部位损伤处理原则、安全教育等,供全国创伤救治同道

参考。
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【Abstract】　 With

 

the
 

rapid
 

development
 

of
 

China's
 

economy,its
 

automobile
 

ownership
 

has
 

increased
 

sharply,
but

 

the
 

resulting
 

road
 

traffic
 

accidents
 

have
 

also
 

become
 

an
 

important
 

public
 

health
 

problem. Since
 

the
 

invention
 

of
 

automobile
 

seat
 

belts
 

(abbreviated
 

as
 

seat
 

belts
 

in
 

the
 

following),the
 

mortality
 

and
 

disability
 

rate
 

of
 

occupants
 

re-
duced

 

significantly
 

after
 

road
 

traffic
 

accidents,but
 

it
 

also
 

brings
 

a
 

new
 

problem
 

of
 

seat
 

belt-related
 

injuries. At
 

pres-
ent,there

 

is
 

no
 

comprehensive
 

first
 

aid
 

guideline
 

or
 

consensus
 

on
 

seat
 

belt
 

injuries
 

at
 

home
 

and
 

abroad. In
 

order
 

to
 

standardize
 

the
 

treatment
 

of
 

seat
 

belt
 

injuries
 

and
 

improve
 

the
 

treatment
 

ability,State
 

Key
 

Laboratory
 

of
 

Trauma
 

and
 

Chemical
 

Poisoning,Trauma
 

First
 

Aid
 

and
 

Multiple
 

Trauma
 

Group
 

of
 

the
 

Trauma
 

Society
 

of
 

the
 

Chinese
 

Medical
 

As-
sociation,and

 

the
 

Editorial
 

Board
 

of
 

Journal
 

of
 

Traumatic
 

Surgery
 

organized
 

experts
 

to
 

develop
 

the
 

Chinese
 

expert
 

consensus
 

on
 

emergency
 

treatment
 

of
 

automobile
 

seat
 

belt
 

injuries. This
 

consensus
 

focuses
 

on
 

the
 

common
 

injury
 

re-
gions,assessment

 

techniques,and
 

treatment
 

principles
 

of
 

seat
 

belt
 

injuries,as
 

well
 

as
 

public
 

safety
 

education,etc.
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2023 年《道路交通伤害》指出,每年约有

119 万人死于道路交通事故,是 5 ~ 29 岁儿童和年轻

人的主要死因,造成的损失占大多数国家国内生产

总值的 3%[1] 。 该报告同时指出联合国大会已确定

到 2030 年将全球道路交通事故伤亡数减半的宏伟

目标。 由此可见,道路交通事故已成为全球性公共

卫生问题。

汽车安全带(以下简称“安全带”)自 1885 年获

得专利以来,研究表明其合理使用可显著降低道路

交通事故中的病死率及伤害程度[2-6] 。 虽然极少数

情况下,安全带可能会在车速极高、碰撞过程特别剧

烈或使用不当的情况下对乘员造成伤害,但安全带

在保护乘员免受更严重伤害的作用远超过了这些潜

在风险。 绝大多数由安全带引起的伤害发生在使用
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不当或极端的交通事故条件下。 其主要的致伤机制

为汽车在高速状态下发生碰撞,安全带在固定乘客

的同时,突发收紧挤压人体造成损伤。 这些损伤主

要包括皮肤淤伤和擦伤(也称为安全带征),以及胸

部创伤、腹部创伤和脊柱脊髓损伤等[7] ,也可发生

肝脏和脾脏等内脏损伤。 目前国内外尚无完善的安

全带损伤的急救指南或共识,为规范安全带损伤诊

治,现制定《汽车安全带损伤急救专家共识》 (以下

简称“本共识”),供全国同道借鉴参考。
1　 共识制订方法及流程

本共识由创伤与化学中毒全国重点实验室、中
华医学会创伤学分会创伤急救与多发伤学组和《创

伤外科杂志》 编辑委员会共同牵头,由具有丰富创

伤救治经验的
 

71
 

位专家组成共识编写委员会,依
据安全带损伤相关国内外文献和循证医学证据,聚
焦安全带损伤的定义、类型、病理生理、评估、救治及

公共教育的规范性。 本共识在“国际实践指南注册

与透 明 化 平 台 ( practice
 

guideline
 

registration
 

for
 

transparency,PREPARE)”注册(注册号:PREPARE-
2024CN323)后,成立共识工作组进行问题调研,形
成推荐意见决策表。 于 2024 年 3 月 12 日进行全体

专家在线投票表决,根据专家对推荐意见的赞同程

度分 5 个选项投票表决,即“a. 完全赞成,必不可少;
b. 部分赞成,但有一定保留;c. 部分赞成,但有较大

保留;d. 不赞成,但有一定保留;e. 完全不赞成”。 根据

专家投票结果,将 a 得票数≥80%的定义为“强推荐”,a
和 b 得票数之和≥80%的定义为“推荐”,a、b 和 c 得票

数之和≥80%的定义为“建议”,未达“建议”则删除该

条推荐意见,最终形成“强推荐”意见 9 条。
2　 安全带及其损伤概述

安全带是指具有织带、带扣、调节件以及将其固

定在机动车辆内部的连接件,用于在车辆骤然减速

或碰撞时通过限制佩戴者身体的运动以减轻其伤害

的程度,包括吸能或卷收织带的装置[7] 。 汽车碰撞

瞬间未系安全带乘员将以汽车碰撞前速度运动,可
能与车内前部结构和座椅发生碰撞,或直接被抛出

车外,可能发生严重伤害[8] 。 安全带可将乘员约束

在座椅上,当事故发生时,限制乘员的位移,避免乘

员与车体其他部位发生碰撞伤害,同时它的缓冲作

用能吸收大量动能,降低事故对驾乘人员的伤害程

度[9] ,正确使用安全带可以使道路交通碰撞病死率

降低 50% ~ 80%[10] ,是最重要的乘员保护装置[11] 。
普通安全带是在安全带锁止后通过安全带自身

的变形来吸收人体的碰撞能量,降低胸部加速和胸

部压缩量,对人体胸部保护效果有限[12] 。 汽车发生

碰撞时,尽管正确使用安全带可减轻乘员头部遭受

的严重碰撞伤害,具有一定保护作用,然而,由于安

全带的约束以及碰撞时能量过大,可能导致乘员胸

腹部出现脊柱、肋骨和内脏损伤;不正确使用安全带

时,还可能对颈部产生伤害。 自 Garrett 和 Braun-
stein[13]在 1962 年首次描述“安全带综合征”以来,
安全带对人体造成损伤的报道相继出现。 尽管使用

安全带有可能给乘员带来损伤,有时甚至是致命性

损伤,WHO 仍强烈建议正确佩戴安全带,婴幼儿应

使用合适的安全座椅等约束装置,鼓励各国通过强

制驾乘人员使用安全带的法律法规,并加强执法,以
减少交通意外带来的更大伤害[14] 。

此外,未来的研究应专注于优化安全带的设计

及其使用指南,包括提高安全带的调整机制和增加

使用便捷性,从而最大限度地减少与安全带相关的

伤害,并提升道路交通安全。 必须确保公众了解安

全带的整体益处情况下研究安全带损伤,从而避免

因担心潜在伤害而不正确使用或不使用安全带的情

况出现。
3　 共识提出的问题及推荐意见

问题 1:安全带损伤常见部位

推荐意见 1:当交通事故损伤的能量极大或安

全带不当使用时,安全带可造成驾乘人员钝性损伤,
即安全带损伤,常累及安全带约束的体表、胸部和腹

部,导致体表安全带征、胸腹腔脏器损伤、脊柱骨折,
也可出现颈部、腹股沟区等结合部位损伤,偶尔可导

致腹主动脉损伤。 (推荐级别:强推荐)
安全带的作用是将能量传递到与人体的接触

面,常见的为颈部、锁骨、胸壁、腹部、上骨盆(髂前

上棘)等。 所有的损伤模式都可以用物理能量的传

递来解释,所以与安全带接触部位的器官均可发生

安全带损伤[15] 。 汽车在高速运行状态下发生碰撞

时,由于安全带收紧,导致与其接触的皮肤出现擦

伤、身体出现淤斑等情况称为安全带征。 安全带综

合征则是在此基础上合并胸部和腹部脏器、脊柱脊

髓的损伤。 安全带损伤可导致颈椎及其他脊髓损

伤、胸部创伤(如肋骨骨折、胸骨骨折、心肺损伤、膈
疝等)、腹部创伤(如腹壁疝、腹腔内实质性脏器及

空腔脏器损伤等)、腹膜后器官损伤(如腹主动脉、
肾脏损伤等) [16] 。 出现安全带征常提示存在内脏损

伤,临床上应高度重视[17-20] 。
问题 2:安全带损伤影像学评估策略

推荐意见 2:安全带损伤属高能量损伤,应遵循
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严重创伤的影像学评估策略。 生命体征不稳定者,
应行床旁创伤超声重点评估 ( focused

 

assessment
 

with
 

sonography
 

for
 

trauma,FAST) 和 DR 检查;如生

命体征稳定,应行多排螺旋 CT 扫描,指导救治。
(推荐级别:强推荐)

推荐意见 3:安全带损伤患者推荐行从头到骨

盆的多排螺旋 CT 扫描,推荐胸腹部增强扫描,必要

时可包括四肢增强扫描,以精准评估头部、颈部、胸
部、腹部、脊柱、骨盆、四肢和血管等损伤,指导手术

或非手术治疗。 (推荐级别:强推荐)
出现安全带损伤通常提示汽车在发生事故时处

于高速运行状态,发生严重创伤的概率极高,患者评

估时应选择合适的影像学评估策略和手段。 根据高

级创伤生命支持 ( Advanced
 

Trauma
 

Life
 

Support,
ATLS)的推荐,患者体征不稳定时,不建议进行 CT
检查,应采用 FAST 及 DR 检查[21] 。 虽然 FAST 的敏

感度及特异度均不如 CT 检查,但其仍处于较高的

可信度区间(敏感度 87. 5%,特异度 75%)。 所以在

不稳定的患者中 FAST 可作为首选的评估方法,且
其操作方便,甚至在院前即可完成初次评估[22-25] 。
在成熟的创伤中心,DR 是在创伤复苏单元即可获

取的快速检查手段,可用于安全带损伤时骨折等的

初次评估。
CT 对比 FAST 及 DR 检查有着更高的敏感度及

特异度,尤其在颅脑损伤中 CT 更是有着不可替代

的作用,所以在平稳的伤者中,应行 CT 检查以更全

面地评估伤情[25] 。 对于检查部位的选择,近十余年

来已有较多研究表明,在降低潜在临床风险方面,全
身 CT 扫描优于选择性 CT 扫描[26-31] 。 然而大部分

研究结论表明全身 CT 扫描对于病死率并无明显改

善。 近年来有新的研究建议,选择合适的患者行全

身 CT 扫描最为关键[32] 。 建议对于存在安全带征、
同车存在死亡或严重创伤病例、发生事故时汽车速

度>50
  

km / h、患者 ISS≥16 分或创伤团队认为其存

在指征时,均需行全身 CT 扫描。 为了及时排除主

动脉及其他血管的损伤,建议行胸、腹部增强 CT。
问题 3:安全带所致脊柱、脊髓损伤救治

推荐意见 4:安全带可导致颈、胸、腰椎及脊髓

损伤,应早期固定脊柱,并积极动态评估,根据损伤

类型和程度选择手术或非手术治疗。 (推荐级别:
强推荐)

道路交通事故是导致脊柱、脊髓损伤的主要原

因之一,也是全球范围内的主要死因之一[33] 。 几十

年来,对潜在脊髓损伤的钝性伤患者进行脊柱固定

一直被认为是标准的治疗方法。 脊柱损伤管理不当

可能导致神经功能损伤等灾难性后果,脊柱固定被

认为是预防此类继发性损伤的关键。 虽然近年来有

部分文献报道显示,脊柱固定对于脊髓损伤、神经功

能损伤、病死率等无明显改善[34] ,但该观点仍需更

多的证据支持。
根据 ATLS 处理原则,院前阶段每一名怀疑脊

柱损伤的患者必须在怀疑受伤节段的近远端部位进

行固定,直到 X 线片检查排除骨折。 可使用背板、
颈托、真空垫等固定脊柱,有研究表明,背板、真空垫

比颈托更能固定限制颈部运动[35] 。 真空垫与背板

相比,固定脊柱的效果类似,但更加舒适且不易形成

压疮[35-36] 。 建议各中心根据自身设备及专业情况

选用固定装置,但使用背板需注意避免长时间固定,
以免形成压疮。 患者一旦到达急诊科,需尽早移除

固定装置,在移除过程中可作为二次检查的一部分,
动态检查患者情况。 移除固定装置后随即完善影像

学检查,了解脊柱受伤情况,选择手术或非手术

治疗。
问题 4:安全带所致胸腹部创伤救治

推荐意见 5:安全带可导致胸部软组织损伤、肋
骨和胸骨骨折、连枷胸等胸部创伤,应积极动态评

估,选择手术或非手术治疗。 (推荐级别:强推荐)
推荐意见 6:安全带可导致钝性腹腔实质脏器

损伤,有时出血凶险,应积极动态评估全身情况,明
确脏器损伤,选择手术、介入或非手术治疗。 (推荐

级别:强推荐)
推荐意见 7:安全带可导致腹腔空腔脏器损伤,

应综合评估,结合全身和腹部情况,选择手术或非手

术治疗。 (推荐级别:强推荐)
推荐意见 8:安全带可导致腹壁损伤、创伤性腹

壁疝,应优先处理危及生命的损伤,根据伤情急诊或

择期修复腹壁损伤。 (推荐级别:强推荐)
安全带损伤通常会造成全身多处损伤,胸部是

主要部位之一,其导致的胸部创伤包括胸部软组织

损伤、胸骨骨折、肋骨骨折(连枷胸)、肺挫伤以及更

罕见的心肌挫伤[15] ,这些损伤的机制主要与压迫及

快速减速相关。 35% ~ 50%的钝性胸部创伤患者会

出现肋骨骨折[37] 。 肋骨骨折最常见的部位是肋骨

外侧,第 1 至第 3 肋骨上面存在肌肉组织、肩胛骨和

锁骨的支撑,较为牢固,当这些肋骨发生骨折,提示

存在高能量损伤。 如果骨折合并移位,还需警惕锁

骨下血管及臂丛神经的损伤。 而第 9 至第 12 肋骨

骨折则常与肝脏、脾脏和肾脏的损伤有关。 如患者
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出现反常呼吸的情况,需警惕连枷胸。 大部分肋骨

骨折、胸骨骨折可非手术治疗,但需动态评估患者全

身情况,如出现呼吸障碍、血氧饱和度下降、血流动

力学不稳定等情况,可行对应的手术治疗。 安全带

损伤的另一主要部位为腹部,其中包括腹部实质性

脏器损伤、空腔脏器损伤及腹壁损伤(创伤性腹壁

疝等)。 实质性脏器损伤多见于肝脏、脾脏、胰腺、
肾脏等[17-20] ,其损伤类型可为挫伤、挫裂疝、断裂疝

等,严重者可引起腹腔内或腹膜后严重出血。 空腔

脏器损伤最常见为小肠,其次为结肠、胃等[16,38] ,其
损伤类型可为浆肌层裂伤、穿孔、系膜裂伤等。 首先

通过查体评估患者情况,如腹壁外观、腹膜刺激征、
移动性浊音、肠鸣音等;同时需通过 FAST 或 CT 扫

描进行评估,但 CT 具有辐射性,动态评估时注意相

关风险。 如检查提示游离积液阳性、游离气体阳性、
血流动力学不稳定、血红蛋白持续下降等,需根据情

况进行介入或手术治疗。 如选择非手术治疗者,需
严密动态评估。 此外,腹壁的损伤常见为软组织损

伤,但如果出现创伤性腹壁疝,往往提示腹腔内存在

严重的损伤,与患者的病死率呈正相关[39-40] 。 因

此,在处理创伤性腹壁疝的患者时,需注意其有无合

并其他危及生命的风险,并优先处理。 一般不建议

对于单纯创伤性腹壁疝患者进行手术治疗,如患者

合并需手术探查的腹腔损伤时,可同期行腹壁疝修

补术。
问题 5:安全带损伤公众教育

推荐意见 9:应加强公众教育,正确使用安全

带,降低安全带损伤发生率;提高安全带损伤发生后

的自救互救能力,并及时送医院救治。 (推荐级别:
强推荐)

如上所述,道路交通事故可导致严重创伤,安全

带有助于降低道路交通伤发生率,需寻求方法,提高

安全带的正确使用率,降低病死率及致残率。 已有

较多研究证明,通过法律法规提高安全带的使用可

明显降低病死率,但仅靠法律法规仍是不够的,还需

要加强公众教育。 建议通过以下方法进行公众教

育:(1)利用各种媒体传播安全带损伤的相关知识,
如电视、广播、互联网等;(2)组织公共安全教育活

动,向群众传授正确佩戴安全带的方法和注意事项;
(3)制作宣传资料,如海报、手册、小册子等,向公众

普及安全带的作用和正确使用方式;(4)开展安全

带检查和宣传活动,提醒驾驶员和乘客随时佩戴安

全带;(5)利用社区、学校等场所开展安全带宣传活

动,让更多人了解安全带的重要性;(6)通过真实案

例向公众展示安全带的作用,增强他们的安全意识。
通过持续不断的教育和宣传,可以提高公众对安全

带的认知和遵守度,降低交通事故伤亡风险。
4　 总结与说明

安全带的诞生为交通安全作出巨大的贡献,它
降低了交通事故中头部和许多其他致命损伤的发生

率,然而安全带同样带来了其相关的损伤。 近数十

年来随着对于安全带损伤的研究,已有较多学者发

表了成果,但国内外仍无统一的共识。 本共识综合

安全带损伤的权威研究,提出评估、救治原则。 针对

安全带损伤常见部位、评估手段、各部位损伤处理原

则、安全教育等,本共识提出了 5 个问题及 9 条“强

推荐” 意见。 未来当更高级别循证医学证据出现

后,一些推荐意见可能需要修改。 本共识不涉及创

伤患者救治的时效性,仅作为学术指导建议,不作为

法律依据。
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