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在交通事业快速发展的同时，交通事故发生概率也随之

明显上升，全球每年交通事故发生数量明显上升，累计约有

3000万至 5000万人在交通事故中丧生或者残疾，给患者的

生命安全造成了一定的威胁，因此要求加强对交通事故致重

症多发伤复合伤患者的关注与研究 [1]。

交通事故的出现容易导致患者出现多发伤，在车祸的外

力作用之下，容易诱发患者的旧伤，使得患者脏器功能与解

剖部位造成损伤，在众多的创伤类型中，可能至少有一处使

得患者生命安全受到一定威胁。交通事故致重症多发伤的出

现，往往病情较为严重与危急，要求对患者联合采取多种救

治措施，增强对患者疾病诊治的针对性与有效性。

交通事故所致多发伤的黄金救治时间为事故之后 1个小

时，若在此时对患者进行救治，能够显著提升对患者的临床

救治率 [2]。理论研究与实践显示，交通事故多发伤一共有三

个死亡高峰期，第一个高峰期为患者交通事故发生之后，死

亡概率 50%，患者死亡原因有脑干损伤、出血严重等，第二

个高峰期为患者受伤之后 6~8个小时，患者死亡原因有肝脾

破裂、血气胸破裂、颅内血肿等，在患者受伤之后的数周或

者数天时间内，由于多项疾病出现而引发严重感染或者脏器

功能损伤。因此，针对交通事故所致的重症多发伤复合伤患者，

应当抓住对患者的最佳抢救时间。

在接到交通事故报警电话之后，及时通知相关人员迅速

对患者展开救治，在各项准备工作完成之后，最快速出警，

迅速到达车祸发生地点，对患者病情发生情况进行综合性评

估。首先检查患者外观表现情况，包括具体外伤受伤位置、

呼吸情况、脉搏情况、神志情况、血液流失情况、皮肤湿度
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情况，在综合评估的基础上，对患者外伤与内伤情况进行准

确分级，若车祸现场具有多名患者，则首先救治病情较为危

急的患 [3]。抓住对患者的黄金抢救时间，这在交通事故处理

过程中发挥着重要的作用，是对患者进行急诊救治的重要关

键点，能够有效降低死亡率。

在交通事故致重症多发伤复合伤患者入院之后，对患者

采取综合性的诊断治疗方案。综合性判断患者的疾病表现情

况，评估患者生命表现相关指标，结合患者表现给予其必要

的生活呼吸支持，若患者处于深度昏迷状态，或者呼吸道出

现严重阻塞，则给予患者必要的气管插管，避免患者出现脑

缺氧而导致的继发性脑损伤现象，给予其必要的预防控制。

针对心跳停止跳动、仍旧有呼吸的患者，给予其必要的

心脏复苏处理，对患者进行必要的预防管理与控制，增强对

患者的救治效益 [4]。针对患者的救治情况，对患者构建静脉

通道，若治疗中发现患者出现软组织损伤、脏器损伤、多处

骨折现象，则治疗中患者容易出现低血容量性休克现象，此

时要求及时对患者构建静脉通道，对患者及时补充血容量。

对患者建立 2~3条静脉通道，分别用作不同的用途，分别对

患者进行静脉留针、输注急救药品、为中心静脉置管术做必

要的准备工作，加强对急救药品的及时输注管理。不断优化

对各种创伤的处理与分析，首先对患者创伤的有效处理，对

患者进行及时止血处理，若患者体表有出血，则给予患者止

血带包扎止血，并观察患者末梢循环情况、止血情况等，结

合患者病情表现情况采取措施，针对患者肢体挤压出血，使

用止血钳进行处理。

对患者进行必要的包扎处理，若患者内脏有膨出，则对

患者体表位置覆盖敷料、环形垫 [5]。若患者出现开放性气胸

现象，则使用凡士林进行处理。若患者出现闭合性气胸现象，

结合患者实际表现情况给予其胸部穿刺术，达到减压的应用

效果。若在交通事故中患者体内有异物插入，则对此进行有

效分析，不着急将异物取出，综合评估之后，将患者周边位

置垫高，并覆盖敷料。在综合处理之后，给予患者进行必要

的固定处理，病情检查中若患者颈部位置出现骨折，则使用

夹板对患者进行固定处理，要求绕过患者关节位置 [6]。在对

患者骨折病情情况进行分析过程中，若患者骨折外端暴露，

同时难以进行复位，则给予患者相应的敷料处理，结合患者

具体病情情况进行相应处理。若出现断肢、断指现象，则及

时将患者的断肢、断指放入冷库之中进行冷藏处理。

给予患者必要的急诊手术，综合评定患者的病情发展情

况，联合采用多种疾病诊治处理措施，包括超声检查、CT检

查等，同时对患者联合进行普外科、神经外科、骨科会诊，

综合评定患者病情情况，从而制定科学的诊治方式，确定最

终的手术方式 [7]。对患者采用临床常规处理措施，对患者交

通事故所致创伤进行相应治疗、保持患者体内酸碱平衡、进

行吸氧治疗、保持电解质平衡。

针对不同的损伤部位以及损伤情况，采取相应的治疗方

式，对交通事故的开放性创伤进行必要的包扎与加压处理，

在处理过程中若患者出现活动性出血，则对具体的出血部位

进行相应处理。若患者出现呼吸道阻塞，则打开静脉通道，

进行及时疏通，若患者出现闭合性血气胸，则采取常规引流

处理方式，时间约为 10min左右，加强对老年患者的关注，

患者容易出现休克现象，要求进行必要的输血。

针对腹部损伤严重的患者，结合患者病情情况，利用仪

器检查患者不明朗的病情表现情况，对患者安排急诊开腹手

术 [8]。针对交通事故造成的颅脑损伤患者，给予患者必要的

急诊外科手术，要求及时对患者进行手术，切除患者的坏死

组织。对于患者发生的骨折情况，结合患者生命体征表现情况，

综合会诊评估是否需要进行骨折手术，对患者及时采取相应

的救治方式，在患者体征稳定，各项数值平稳符合手术要求

的情况下，给予患者相应的骨折手术 [9]。

若患者出现失血性休克，则给予患者必要的输血 处理，

从而降低颅内血压。与手术所致外伤与患者固有内伤相结合，

综合判断评估患者的多种复发伤，结合不同伤势发生的严重

程度制定相应的诊治 方案，以保全患者生命为核心与根本，

加强对患者重要脏器功能的保护，与患者本身意愿以及家属

意愿相结合，对重要脏器功能的保全情况进行排序。

对于交通事故致重症多发伤复合伤患者手术治疗与防控

工作开展中，容易出现感染以及交叉感染现象，这也是患者

死亡的重要诱导因素之一，因此在对交通事故致重症多发伤

复合伤患者进行外科与内科手术治疗过程中应当进行必要的

感染防控，降低对患者感染发生的几率 [10]。在具体治疗过程中，

加强对患者手术部位的感染防控与预防处理，在术前、术中

与术后严格执行各项消毒管理措施，保证医护人员各项手术

操作流程符合消毒管理要求，并对手术中的器械进行必要的

消毒管理。

加强对手术室环境的消毒处理与净化，保持手术室的干

净整洁，对点地面以及物品进行必要的擦拭处理，要求在手

术过程中严格无菌操作流程。在骨科手术过程中常常需要透

视操作，因此使用了大量的器械以及外来器械物品，因此要

求加强对各类器械物品的有效处理，并加强对相关物品的有

效处理与准备，严格执行各项手术操作消毒流程，最大限度

降低感染发生的概率。针对交通事故致重症多发伤复合伤患

者的急诊救治，要求进行必要的体温保护。

对老人、孩子等特殊交通事故群体进行体温维护，加强

体温监测，将患者体温控制在正常范围之内，给予患者体温

保护，避免术中患者体温过低，给手术治疗造成不良影响，
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结合患者具体体温情况，给予其必要的相关处理，使用的保

温溶液有胶体溶液、37℃保温箱输液晶体、体内生理盐水冲

洗液等。若手术时间过长，交通事故所致的手术切口较大，

术中可以在患者身下铺垫变温水毯，保证患者体温，此外还

可以对患者使用暖风机、电热毯等设备，保证患者术中体温。

术中对患者进行切口冲洗时，要求尽量保持患者切口周边位

置的干燥性，可以在切口周边位置铺设无菌单，避免手术中

出现不良现象，例如低温液体渗入人体内部而使得人体出现

寒战、血管收缩现象。

车祸的发生对患者多个脏器可能造成较大的损伤，在外

力的强大冲击之下，患者可能出现多发伤，闭合性损伤是其

中较为常见的类型，主要的损伤构成类型有运动系统损伤、

消化系统损伤、神经系统损伤、泌尿生殖系统损伤等，较为

不常见的损伤类型为呼吸系统损伤，同时患者往往伴有多个

系统功能损伤，伤情往往较为严重，给患者机体正常功能的

发挥以及生命安全造成严重的威胁，并诱导患者体内原有的

旧伤，因此出现重症多发伤复合伤，增加了对患者疾病救治

的难度，患者可能出现多个较为危急的病情，如何进行诊断

与处理是需要考虑的重要课题之一 [11]。同时患者病情往往较

为危急，患者生命可能受到较大的威胁，与其他类型的疾病

相比，救治难度较大，对救治的时效性要求较高，因此要求

加强对重症多发伤复合伤患者急诊救治方式的研究。

临床针对交通事故致重症多发伤复合伤患者，要求综合

采取多种临床疾病救治措施，将实效性放在对患者 疾病救治

的重要位置。综合性评估患者病情表现情况，在急诊救治的

初始阶段，给予患者必要的相关救治措施，包括呼吸支持、

抗休克、心肺复苏等，综合评定患者临床疾病表现情况，并

给予患者必要的临床诊断方式，快速评估患者的病情情况，

提升对患者疾病诊疗的针对性与系统性，在开展急诊手术时，

要求患者各项指标符合手术标准，及时给予患者必要的相关

手术治疗，增强对交通事故致重症多发伤复合伤患者诊治的

针对性与系统性，赢得对患者的最佳抢救时间，减少患者术

后并发症、后遗症，提升对患者的诊断效率。

综上所述，在对重症多发伤复合伤患者进行救治过程中，

通过 对患者临床表现症状的综合评估与分析，采取相应的诊

治措施，对患者取得了良好的救治效果，增强了对患者的诊

治效率，提升了对重症多发伤复合伤患者的诊治时效性，使

得治疗之后患者各项生命体征平稳，因此在对重症多发伤复

合伤患者进行救治过程中，可以有效运用多种诊治措施，保

证患者生命安全。
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