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交通医学护航道路安全——访王正国院士 

交通医学护航道路安全——访中国工程院院士、第三军医大学交通医学研究所王正国教授 

(2004-04-07 10:39:20)

编者按：  

  ４月７日是世界卫生日。世界卫生组织（ＷＨＯ）每年都要选择一个当前有关人类健康的全球性问题作为世界卫生日

的主题，并在总部、ＷＨＯ各地区和各会员国就这一主题所涉及的问题开展各种形式的纪念活动，今年世界卫生日的主题

是“道路安全”。  

  联合国秘书长科菲·安南在２００３年举行的第５８届联合国大会上所作报告指出：预计到２０２０年，道路交通伤

害将成为全球第３位致死和致残的原因。道路安全的改善需要各国政府强有力的政治承诺，安南要求和鼓励会员国发展和

执行一项国家防止道路交通伤害的战略和适当的行动计划。本报特刊登一组文章旨在呼吁人们提高对道路交通伤害问题严

重性的认识，珍爱健康，珍爱生命。  

  记者：请您首先介绍一下我国近年来的交通安全形势。  

  王正国：近年来在我国机动车数量快速增长的情况下，交通事故及伤亡人数呈不断上升趋势。以２００１年为例，全

国共发生道路交通事故７５．５万起，首次突破７０万起大关；因道路交通事故致死人数首次突破１０万人，达到１０．

６万人，造成的直接经济损失约３１亿元。  

  近年来我国道路交通事故的特点表现为，公路交通事故多，无交通控制或仅有标志标线控制的道路交通事故多，平直

道路交通事故多，混合交通事故多。其中最为突出的问题是，高速公路事故增长迅速，事故数及致死率大大高于发达国

家，说明我国在高速公路的交通管理上目前仍存在有很大缺陷。另外应值得注意的是，非驾驶员驾车肇事的比例很高，不

按规定让行、驾驶员措施不当和疏忽大意等严重违章的现象仍未能得到有效的控制，特别是农用运输车事故仍有增长趋

势。逃逸事故和酒后驾车均有所增长，说明部分驾驶员的素质、法制观念和安全意识均很差。  

  由此可见，我国的道路交通安全形势仍相当严峻，事故和死伤人数不断增长之势仍未得到遏制，频发的交通事故给人

民生命财产造成了巨大的损失。  

  记者：交通医学的发展现状是怎样的？  

  王正国：对于交通事故的临床急救来说，时间就是生命，由此诞生了一门新兴的临床医学——交通医学。  

  交通医学是研究交通事故发生规律和交通伤防治的学科，主要指公路道路交通事故引起的伤残或伤亡，广义上也包括

空难和海难的救治。交通医学是一门交叉学科，与创伤外科，生物力学工程，法医学，交通管理和机动车设计等众多学科

都有交叉。从预防的角度来说，研究内容包括交通事故的流行病学调查，危险因素的分析，死亡原因分析和防护措施对策

等等。从临床上说，包括伤情分类，严重程度分类，急救和治疗等。交通医学的基础研究涵盖了创伤的发生机理，心理因

素分析和并发症的发生机理等方面。近年来随着交通事故日益增长，交通医学的研究越来越深入。  

  我国于１９９０年在第三军医大学成立了第一个交通医学实验室，１９９２年，中华医学会创伤分会成立交通医学学

组。在美国，很长时间内都认为交通安全不是一个医学问题，我国在相当长的一段时间里也存在着这种情况，但是现在医

学专家与交通管理方面的专家已经基本达成了共识，认为对驾驶的危险因素分析、流行病学研究等成果都可以应用到解决

交通管理中遇到的实际问题中去。目前在生物力学和防治等很多领域，我国交通医学处于国际先进水平。比如重庆交通医

学研究所最近建立了一个撞击实验室，包括实车部件、尸体、假人和活的整体动物等撞击，这在世界上还未见报道。交通

医学的研究与发展为降低交通事故的死亡率和致残率提供了可靠的技术保障。  

  记者：交通医学研究目前所存在的问题有哪些？  



  王正国：交通伤是可预防的。交通医学研究首先应该说是一个普及交通法规的工作，严格地按照交通法规去做是降低

交通事故死亡率和伤残率的“灵丹妙药”，这方面我们还没有做到警钟长鸣。我国机动车数量从解放初期的６万辆增加到

目前的８０００万辆，增长了１３００多倍，而道路等设施没有同步增加。此外，根据以往各国的经验，凡国民经济（Ｇ

ＮＰ）年发展速度超过４％时，交通事故总是呈上升趋势，我国目前的发展速度远远超过这一水平，因此交通事故的增加

从某种角度上说是必然的，大量的交通事故并不能完全归因于交通管理不力。现在最需要做的是要时刻提醒人们在思想上

高度重视交通安全问题，遵守交通法规，这样才能使交通事故及所致的伤亡减低到最小限度。  

  完备的交通医学需要建立符合我国国情的规范化的急救网络，强化院前急救和急诊室抢救。现在我国主要还是综合医

院来应对交通事故急救，模式各不相同，优劣各异，有待寻求一个高效、快捷的模式。以北京为例，北京设有急救中心，

下属许多网络分布的急救站、中心有一定数量的病床及加强监护室。这种模式效果较好，但有时也可能出现指挥不灵，急

救不及时的情况。一般来说，一个比较规范的道路交通事故急救网络，应兼顾到最近的距离和有效的医疗条件，这两个因

素缺一不可。按照这个原则设定网络，时间限定在路上不能超过１５分钟，到医院以后，采取医疗措施，确定方案不能超

过２０分钟，这需要相应的法律法规来保证实施。  

  记者：我国交通医学的未来发展方向是什么？  

  王正国：首先要建立全国性的可靠的交通伤数据库网，建立交通伤预警系统，该系统将有助于我们了解交通伤的发生

率、发生特点、分布、救治、社会经济损失等的变化趋势，寻找创伤研究的方向、突破点以及防治对策措施等。数据库中

心通过对数据的动态分析与监测，定期和不定期向全国相关单位、部门发出具有指导意义的预警分析结果，有助于指导全

国交通伤预防、救治和研究工作。美国于２０世纪８０年代开始建立严重创伤结果研究数据库，对创伤评分、创伤程度判

断和生存概率等研究和发展，以及创伤救治水平的提高起到了非常积极和重要的推进作用。我国的一些单位也在２０世纪

９０年代后期陆续进行了建立地区性数据库的尝试，目前全国性的创伤数据库正在酝酿和运作过程中；同时地区性流行病

学分析和饮酒、驾车疲劳等危险因素对策研究也在逐步展开。  

  第二，建立交通伤应急、救助联动网络系统。在全国各地１２０急救系统的基础上，通过与社会其他救助系统的合

作，逐渐向统一的“急救联动系统”发展，实现１１０、１１９、１２０、１２２等信息、资源和行动等互享互动，实现

交通伤救治的最及时化、效益最大化，极大地降低死亡率和伤残率。  

  第三，要降低严重交通伤早期死亡率。通过加强严重创伤早期急救、早期组织器官损害机制等的研究，寻找有效的预

防措施和治疗方案，降低严重创伤后并发症的发生，以达到有效降低严重交通伤早期死亡率的目的。  

  第四，要降低交通伤伤残率。创伤，特别是交通伤，常造成组织器官的毁损或破坏，具有极高的伤残率，使受伤者生

存质量显著下降，给个人和社会带来极大的不便及心理、生理和经济等负担。通过深入的组织修复、组织工程以及康复等

研究，将有希望使很大一部分伤残者完全或基本康复，显著提高他们的生存质量。同时要积极开展预防和降低严重创伤后

心理和精神障碍发生的研究，使受创患者得到应有的治疗和关爱。 

(本报记者 潘 锋) 
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