
部队卫生

某部边防巡诊医疗队高原寒区救治批量冻伤的措施
及体会

暴　 龙，朱　 清，殷智颖，贾文荣，高　 越，金兆清，张　 峰

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨高原寒区医疗队暴风雪中现场急救批量冻伤的方法和措施。 　 方法　 选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年

２ 月暴风雪中冻伤住院患者，１５７ 例发放自行设计的调查问卷，对其中的 ３２ 例住院冻伤患者在暴风雪中冻伤发生部位、程度、
现场快速处理措施、伤员转运、早期创面处理及预后情况进行统计分析总结。 　 结果 　 ３２ 例冻伤患者现场搜寻平均时间

１０􀆰 ５ ｈ ／人，力担架转送平均时间 １２．５ ｈ，救护车转送平均 ７．０ ｈ。 Ⅰ度、浅Ⅱ度、及深Ⅱ度冻伤 ３０ 个部位均治愈，治愈率 ９３．
７５％，平均住院 １１．４５ ｄ；６ 例Ⅲ度冻伤中的 ２ 个部位下肢冻伤后期，经过院内切痂植皮治疗后无自觉不适，无并发症发生，平均

住院 ７０ ｄ，２ 个部位双足趾Ⅳ度冻伤干性坏死患者，院内观察 ４２ ｄ 后行截趾手术，平均住院 ７５ ｄ，治愈出院，１ 例全身冻僵患者

入院经评估确定死亡。 　 结论　 采取快速的现场急救、现场早期复温、早期院内治疗前移治疗、快速通畅的转运等综合措施，
可有效的降低冻伤患者在寒冷环境中迟滞时间，是降低冻伤发病率，缩短冻伤愈合时间，提高冻伤的治愈率，降低并发症的

关键。
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０　 引　 　 言

冻伤即冷损伤，是低温作用于机体的局部或全身

引起的损伤，低温强度和作用时间、空气湿度和风速

与冻伤的轻重程度密切相关，慢性疾病、营养不良、饥
饿、疲劳、年老、神志不清、痴呆、醉酒、休克和创伤等

是冻伤的易患因素［１］。 高寒山区通常气温较低，且多

风雪，冻伤是常见病和多发病。 冻伤严重影响驻高原

部队冬季巡逻执勤工作，甚至生命健康，已是目前军

事医学研究的重点问题之一［２⁃３］。 本文回顾性分析了

我院医疗队 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ２ 月期间参与救治

的 ４ 批次共 １５７ 例冻伤患者情况，包括现场搜寻、急
救、转运及后期治疗的全部过程，对冻伤的发生特点

及治疗经验进行了总结，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ２
月间高原寒区医疗队暴风雪时批量救治冻伤患者

１５７ 例，选择其中 ３２ 例医院救治伤员为研究对象。
１．２　 研究方法　 在冻伤地点现场巡诊过程中，对救

治的伤员发放自行设计的纸质调查问卷。 在患者填

写问卷时，医护人员现场进行答疑，填写完成后收回

问卷，各组问卷均完成后统一进行资料录入和统计分

析，对伤员的搜寻及运送、现场急救过程及方法，以及

医院救治病例的冻伤部位及程度、寒冷环境中逗留时

间与冻伤程度、救治结果等进行回顾性总结。
１．３　 治疗方法

１．３．１　 伤员的搜救及运送方法　 临时建立搜救及运

送方式，同时联系医院后勤部门选派相关人员及车辆

协助搜救及转运。 搜救患者使用人工视力、听力及喊

话，伤病员的山上往返运送使用人工普通肩扛担架及

雪地滑动担架，山下患者的转运使用普通救护车。 ３２
例重度冻伤患者在高寒山区均被搜救人员找到，经过

现场急救后由担架运送至山下救护车内。 再经救护

车转运到医院，运送途中 ４ 例轻度皮肤擦伤，余无继

发性损伤，全部患者冻伤程度无进一步加重。 暴风雪

中搜寻患者、担架队每次往返山上、山下和救护车对

接与救护车每次往返医院时间比较情况。
１．３．２　 现场急救过程及方法 　 医疗队到达冻伤现

场后，就地取材化雪烧水（也有用煤油喷灯），展开

多个方向的地毯式搜寻，发现清醒冻伤患者后，
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迅速转入临时帐篷，鉴别冻伤部位及程度，确定病

情的轻重，运送的缓急，对于呼吸心跳骤停或极度

呼吸心跳缓慢者，立即进行人工呼吸及胸外心脏按

压现场抢救，待全部患者全部搬进帐篷后，进行统

一鉴别诊断，以区别治疗的轻、重、缓、急。 后送的

先、后、快、慢等。 对于Ⅰ度、Ⅱ度冻伤者，确定在帐篷内

接受复温、营养支持、伤口局部处理、活血化瘀等院内

早期治疗前移的治疗，Ⅲ度及Ⅳ度冻伤患者，对于意

识深昏迷者，生命体症不平稳者可考虑现场抢救，待
生命体症平稳后可考虑优先后送，对于 ２ 例现场发现

心跳呼吸已经停止或心跳、呼吸极度微弱的患者，快
速小心的搬进帐篷后继续复温及人工复苏，并密切观

察，暂时不能转运，以防转运途中突发呼吸心跳骤停。
对 １ 例现场诊断心跳呼吸已经停止的患者放弃实行

抢救，对于转运患者进行分批包裹准备后送，搬动时

动作轻柔，防止心率失常的发生，２４ 例帐篷内继续复

温，等待分批转运，６～８ 例患者编成一组快速担架转

运至山下平坦地带，运送途中继续棉被包裹保暖，快
速脱离高寒、风雪环境；清醒患者全部间断吸氧、口服

热饮料、阿莫西林、阿司匹林、布洛芬、三七片等药物，
同时进食高蛋白（牛肉、鸡蛋）、高热量（牛奶、巧克

力）、高维生素（饮料）食品，６ 例Ⅲ度及 ２ 例Ⅳ度冻伤

患者全部肌注破伤风。
１．３．３　 现场快速复温方法　 就地取材（也可以利用

救援人员所带的煤油喷灯、木材等），架起行军锅化

雪烧水，增加帐篷里的热量，２４ 例等待运送的患者

在帐篷中全部带棉帽、口罩、棉被包裹，其中 １２ 例将

伤肢浸浴于足量的 ４０～４２ ℃温水中，保持水温相对

恒定，持续 ２０～３０ｍｉｎ，１２ 例水温维持在 ３７～３９℃开

始，１０～２０ ｍｉｎ 后逐渐提高水温到 ４０～４２℃，持续 ３０
ｍｉｎ。 ８ 例后送转移途中全部穿戴棉衣、棉袜、棉帽、
口罩，并应用毛毯包裹，途中及时口服热饮品。
１．３．４　 常规治疗前移治疗方法 　 ３１ 例患者全部间

断吸氧、口服热饮品，阿莫西林、阿司匹林、布洛芬、
活血止痛片等药物，７ 例进行抗休克，意识清醒者均

进食高蛋白（牛奶、鸡蛋）、高维生素食物（维生素饮

料、水果）及高热量（面包、甜点）等饮食加强支持营

养，深Ⅱ、Ⅲ度冻伤患者全部肌注破伤风。
１．４　 评价指标　 对所有数据进行分类统计，统计冻

伤搜寻的时间、救治时间、冻伤的部位及出现的频

次（人次）。 按照冻伤的时间、部位及程度分组统

计，分别比较不同时间、不同部位、不同程度冻伤的

关系， 比较不同程度冻伤的治疗及愈合时间关系。
１．５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２４．０ 软件进行统计分

析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资

料用率或构成比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 以

Ｐ＜０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 问卷调查的伤员一般情况　 共发放调查问卷

１５７ 例，回收问卷 １５０ 例，有效率９５．５４％。 １５０ 例问卷

调查中，冻伤者 １２０ 例（８０％），其中医院救治病例 ３２
例（２６．７％）。 通过高年资医师按照《急诊医学》冻伤

的诊断标准［４］对冻伤患者进行诊断和分检，需要送医

院救治的 ３２ 例重度冻伤患者均为男性、汉族，年龄

１０～６５ 岁，平均年龄（４５±４．５）岁。 其中，对冻伤有防

护常识的患者 １７ 例（５３．１３％），认为原地跑步，火烤、
搓雪、局部拍打，揉搓局部皮肤均可防治或减轻冻伤

发生的患者 ２９ 例（９０􀆰 ６３％）。 见表 １。

表 １　 ３２ 例冻伤发病年龄及其他情况分布

年龄（岁） ｎ 身体状况 籍贯 构成比（％）
１０～１９ ４ 营养不良 甘肃 １２．５０
２０～２９ ７ 胃溃疡 湖南 ２１．８８
３０～３９ ８ 饥饿 江西 ２５．００
４０～４９ ６ 饮酒 广东 １８．７５
５０～５９ ５ 疲劳 浙江 １５．６３
６０～６５ ２ 高血压 新疆 ６．２５

２．２　 患者冻伤程度统计　
２．２．１　 冻伤部位及程度　 足 ２１ 只，手 ２２ 只，耳 ４６
只，面部 １４ 例，鼻 １２ 例， 其中手、足、鼻尖同时冻伤

９ 例，耳、面部同时冻伤 １２ 例。 Ⅰ度冻伤 １０ 例，浅
Ⅱ度 １０ 例，深Ⅱ度冻伤 １０ 例，Ⅲ度冻伤 ６ 例，Ⅳ度

冻伤双足部坏疽 ２ 例，冻僵死亡 １ 例。
２．２．２　 寒冷环境中逗留时间与冻伤程度 　 低温环

境中迟滞时间≤２４ ｈ，Ⅰ度冻伤 １０ 例，浅Ⅱ度冻伤

４ 例，低温环境中迟滞时间＞２４ ｈ≤４８ ｈ，浅Ⅱ度冻伤

６ 例，深Ⅱ度冻伤 ４ 例，低温中迟滞时间＞４８ ｈ≤７２
ｈ，深Ⅱ度冻伤 ６ 例，Ⅲ度冻伤 ４ 例，低温中迟滞时间

＞７２ ｈ，Ⅲ度冻伤 ２ 例，Ⅳ度冻伤 ２ 例。 冻伤死亡 １
例。 寻找和后送冻伤患者所用时间情况见表 ２。
２．３　 批量冻伤救治结果 　 Ⅰ度、浅Ⅱ度、深Ⅱ度冻

伤共 ３０ 例均治愈，无并发症发生，治愈率 ９３．７５％，
治愈时间１０～１２ ｄ，平均 １１．４５ ｄ，较韩德志报道的愈

合时间 １３．７５ ｄ 提前 ２ ｄ［５］。 其中 １ 例深Ⅱ度冻伤
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治疗早期，局部皮肤感觉迟钝、微痒，经局部红霉素

软膏涂抹，６ ｄ 后症状消失，无遗留任何功能障碍。 ６
例深Ⅱ度下肢小腿及 ３ 例上肢前臂肿胀剧烈，经切

开减压、改善肢体供血、对症处理后 １２ ｄ 痊愈，６ 例

Ⅲ度冻伤中 ２ 例下肢冻伤后期。 经院内切痂植皮治

疗后无自觉不适，无并发症发生，平均住院 ７０ ｄ，２
例Ⅳ度冻伤患者因双足干性坏死在院内观察 ４２ ｄ
后行截肢术，住院 ７５ ｄ，治愈出院。 １ 例冻僵患者入

院经评估确定死亡。

表 ２　 冻伤患者寻找和后送时间统计结果

时间
（次）

寻找
时间（ｈ）

转送时间（ｈ）
人力担架 救护车

合计（ｈ）

第一 ２ ２．５ １．５ ６．０
第二 ２．５ ３．０ １．５ ７．０
第三 ３ ３．５ ２．０ ８．５
第四 ３ ３．５ ２．０ ８．５
平均 １０􀆰 ５ １２．５ ７．０ ３０􀆰 ０

３　 讨　 　 论

冻伤是人体遭受低温侵袭后发生的损伤，冻伤

的发生除了与寒冷有关，还与潮湿局部血液循环不

良和抗寒能力下降有关［６］，气候、风速、海拔、衣着

保暖也对冻伤的发展有一定的影响［７］，冻伤是寒冷

地区或寒冷季节的多发病［８］，冻伤是目前高原医学

研究的重点课题［９］，也是当今条件下，寒区部队打

赢现代化战争急需研究、发展、和解决的后勤保障

现实问题。
３．１　 批量冻伤病史分析及对策 　 从冻伤的病史中

可看出，利益的追求是冻伤发病的主要目之一，冻
伤与防护、疾病、疲劳密切相关，南方患者冻伤较多

（８１．２５％），北方冻伤人数较少（１８．７５％），表明南方

患者缺乏防寒知识，对高寒气候很难适应，防护

意识下降，冻伤发病率明显高于北方人群，与梁海

君等［１０］的研究结果一致。 穿棉大衣、棉帽、手套、保
暖内衣、棉靴等的患者冻伤发生率明显降低，本组

患者 ６ 人穿棉靴，双足冻伤 １ 例，发病率约 ３．１３％，
饥饿、疾病、饮酒及疲劳也是冻伤疾病密切相关［１１］，
本组因饥饿冻伤人数占 ２５．００％，疾病占 ２１．８８％，火
烤、雪搓、拍打及原地跺足等不正确的自救复温可

加重冻伤的发生程度或造成二次损伤，加强防寒锻

炼，提高耐寒能力，同时注意适当的防护，掌握合适

的防冻复温方法，就可能最大限度减少冻伤的发生。
３．２　 批量冻伤院外救治措施　 笔者认为救治批量冻

伤患者的目标是救治有组织有分工：①上的去，寻得

细、复温早；②救得快，治的急、院内治疗前移；③护的

精、配合好、运的畅；④院前、院后协调到位，并发症

少，治愈率高。 具体救治措施应设置救治指挥中心，
由救治指挥中心统一负责协调专家救治组，患者转运

组及院外医疗队组。 同时公布联系方式，由救治指挥

中心统一指挥各分组的协调合作，使得搜、救、治、送
等形成分而不散，合而不聚的组合体，同时各分组之

间通信联系畅通，分组后目标明确，人人尽职，救治指

挥中心接到求救电话后，立即通知各分队快速做好相

关准备，专家组快速预定应急救治预案，医疗队快速

作出反映，合理安排救治人员并同时报告指挥中心，
快速协调车辆投送医疗队员到事发地，并且指导医疗

队人员进行全程搜寻、救治，运送、治疗。 使医疗队人

员救治过程中做到忙而不乱，救治有序，运送有条。
做到上的去，寻得细、复温早的目标。 本组救治过程

中现场分工，时间仓促，人员搭配欠合理。 上的去的

年轻医师现场救治昏迷及极危重患者应向专家组回

报病情，听取专家组的意见，适时对患者进行合理的

抢救，避免漏诊误治，加重冻伤病情，同时也避免不必

要的无效急救，应做到救得快，治的急，院内治疗前

移。 本组 ２ 例冻伤昏迷患者心跳微弱，但没有心跳骤

停，我们必须仔细查体，认真分析，进行复温的同时进

行现场抢救，经过复温和现场抢救处理，患者转危为

安。 故不可盲目的诊断死亡而放弃抢救治疗。 １ 例

患者被确定死亡而放弃现场人工复苏抢救治疗未必

不妥，但应和救治组联系，确定治疗方案更为合理。
后送转运途中为患者继续保温，饮食热的饮品治疗、
医护密切配合，精心的护理及安全通畅的运输为患者

及早入院争取了时间。 减少患者冻伤部位数目，同时

也降低了冻伤的程度的进一步发展，做到了护的精、
配合好、运的畅，。 救治过程中及时和指挥组和专家

组保持沟通联系，使得院前、院内协调统一，合理进行

人员抽调，资源分配，充分准备，及时的治疗，使得并

发症降到最低，治愈率得到提高。
３．３　 批量冻伤早期复温措施 　 冻伤的治疗关键是

快速复温［１２］，冻伤的早期复温能明显减轻组织继发

损害［１３］，高寒地区．沸点降低，水浴复温从 ３７ ～ ３９℃
开始，５～１０ ｍｉｎ 后提高到 ４０ ～ ４２ ℃，当冻伤组织出

现红色或紫色，触之柔软提示复温完成。 这个过程

通常需 ３０ｍｉｎ ［１４］，３７℃水浴复温有利于细胞结构功

能的恢复［１５⁃１６］，本组 １２ 例患者肢体经此处理后
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局部皮肤感觉恢复正常，截肢率明显降低，与有关

研究相一致１７⁃１８］。 将其余 １２ 例患者伤肢或冻伤的

肢体浸浴于足量的 ４０ ～ ４２ ℃温水，保持水温恒定，
大约需要 ２０ ～ ３０ ｍｉｎ，复温以肢体红润，循环良好、
皮温达到 ３６℃左右为妥，我们观察到 １２ 例患者经

此温度处理治愈出院后患者局部皮肤感觉迟钝、麻
木，复温后期真皮层坏死脱落较多，患者恐惧心理

加重，效果不佳。 致此高寒地区医疗队复温一定要

有端正的思想，科学的态度，严谨的作风，认真测量

水温、保持水温恒定的持续时间，水温复温持续时

间等，对冻伤的救治至关重要。
３．４　 批量冻伤的运送措施 　 高寒山区批量冻伤患

者的转运目前少有报道，无经验借鉴，短时间内紧

急转移现场内的患者脱离高寒环境，减轻进一步损

害是各家医疗队工作的难题［１９］，本次冻伤患者的搜

寻及转运比较混乱，无预先的预案及指挥，无实施

的具体方法、步骤，无人员安全及装备质量保障，造
成运输时间逐渐延长，并且有 ４ 例担架脱落致皮肤

擦伤，虽然没有造成严重后果，但给我们的高寒山

区运送患者提出严重的警示。 批量患者的整体转

运过程中，安全问题也十分重要，因此在转运前，必
须有一定的计划［２０］，无防护条件下在寒冷的室外停

滞时间过长，可导致组织严重冻结，致使肢体坏

死［２１］，因此运送救援工作必须有序、迅速、高效，为
使得患者能尽快的得到专科治疗，缩短入院时间，
最大限度地缩短冻伤时间，应急工作中应制定批量

患者的运送指挥预案，信息登记、分组运送管理，途
中防护流程等模块，通过周密计划与组织细节管

理，建立详细的转运流程预案，提前对运送中出现

的困难有充分的估计和相对应的处置措施，减少途

中救治人员及患者的进一步损伤。
３．５ 　 批量冻伤院外救治、复温及转运的未来措

施　 客观全面的伤情评估是重伤员后续治疗顺利

开展的前提，迅速高效的空运后送是重伤员全面救

治成功的保证，先进适用的医疗装备是我军卫勤现

代化建设的方向［２２］。 目前冻伤的搜寻、复温及后送

转运有较多新装备研制的报道［２３⁃２６］，但配发应用于

寒区部队医疗队较少，西部边界仍不太平，局部战

争有可能一触即发，居安思危，有备无患，建议新装

备尽快配发高寒区部队，以提高基层医疗队储备救

治批量冻伤技术经验和操作技能能，为确保打赢未

来战争的卫勤保障奠定坚实基础。
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