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急救医疗保障机制在户外极限运动赛事中的
系统化构建

许臻晔 1,2，诸亦然 2,6，廖育鲲 2,6，夏    丰 3，许志虎 4，邱    磊 5，于颜梦 5，陆    乐 2,6，陆一鸣 1,2

【摘要】    目的    探讨户外极限运动赛事和极端环境中构建急救医疗保障机制所应覆盖的范畴，为此类特定环境下构建急

救医疗保障机制提供参考依据、样本数据及改进建议。  方法    收集 2017 年第 12 届“玄奘之路”戈壁挑战赛中救援人员部署、救

援物资配备、救援力量监控等数据和实际救援情况、应急预案及相关规章的设置、相关培训情况等急救医疗保障机制的各环节

构成，并对其数据进行分析。  结果    （1）此次正式参赛选手共计 1 470 人，共计医疗处置 2 959 次，较前次分别增长了 24.7% 和

163.5%，且医疗需求的增长明显高于选手数的增长。（2）本次户外极限运动赛事中最常见的症状包括足部皮肤软组织损伤、眼内

异物和中暑，其中需入医疗营帐观察的为中暑（46.8%）、骨骼肌肉等运动损伤（19.4%）、皮肤疾患（12.1%）。（3）本次赛事保障

采用了“利用属地化资源的核心团队集约化管理模式”，承担本次赛事保障任务的核心医疗团队人员仅占保障团队人数的 4.5%，

经过系统化培训的急救志愿者占 77.4%。（4）因地制宜采用具备随车急救单元（emergency medical unit, EMU）的改制越野救援车

（65.4%）与普通救护车（19.2%）相结合的多车种救援转运模式。（5）经专家组和技术组可行性论证后投入使用的 120 种 20 000

余件医疗物资和近 300 台的通讯定位设备从硬件层面对赛事给予了保障。  结论    户外极限运动赛事和极端环境中的急救医疗

保障机制的构建需关注和覆盖赛事及环境相关疾病的流行病学特点、保障团队的运作模式、人员配备及适任性培训、医疗保障物

资的配备及部署、通讯转运能力的部署与配合、合理的保障预案等多种因素，并结合赛事特点、环境局限等相关因素不断完善。
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【Abstract】    Objective    The objective of this study was to discuss what a mechanism should contain for emergency medical support 

in the case of extreme sports events and extreme conditions and to provide evidence and data for improving such a mechanism.  Methods    

The data of the 2017 Xuanzang Route Ultra-Trail Gobi Race, which included the deployment of rescue workers and emergency supplies, the 

tracking and monitoring of rescue forces, the actual rescue efforts, emergency plans, and the related regulations and trainings, were collected 

and analyzed.   Results    (1)  In this event, there were 1 470 contestants and 2 959 treatment cases, an increase of  24.7% and 163.5%, 

respectively, compared with the previous event. (2) The most common cases in this event were foot soft tissue injuries, intraocular foreign 

bodies, and heat stroke; of the patients admitted into medical examination tents, heat stroke accounted for 46.8%, skeletal muscle movement 

injury for 19.4% and skin disorders for12.1%.  (3) This event adopted an intensive management model combining local resources with a core 

medical team for this event. The core team only accounted for 4.5% of event service staff in terms of the number of people, while trained 
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近年来，户外极限运动在我国发展迅速，且因种类

繁多、危险性较高、专业性强、环境差异显著、对参与

人员要求较高等因素极易造成事故的发生， 然而国内相

应的急救医疗保障发展相对滞后，因此对规范化保障机

制构建的需求日益凸显。例如，2017 年第 12 届“玄奘

之路”徒步戈壁挑战赛，正式参赛人数从 2006 年首届的

56 人增至 1 470 人 [1]，另有 1 074 名赛程体验选手和相

当规模的赛程保障人员、工作人员、媒体及合作伙伴等

参与，成为我国规模最大的徒步戈壁挑战赛事之一。作

为第 10、11、12 届“玄奘之路”戈壁挑战赛官方指定的

赛事应急救援保障机构——第一反应 ®，是中国著名的

路跑赛事公益保障机构及志愿者培训机构，至今已累计

保障赛事 200 余场，惠及选手逾 1×106 人次 [2]，积累了

丰富的保障经验和大量的保障数据。本研究申请获得第

一反应 ® 授权的数据信息并对其进行了分析，旨在研究

户外极限运动赛事中急救医疗保障机制的构建，总结其

运作经验，为今后的赛事保障提供参考和借鉴。

1    资料与方法

1.1    资料    2017 年第 12 届“玄奘之路”戈壁挑战赛在

甘肃省瓜州县举行，整个赛事活动历时 7 d，其中正式比

赛赛程为期 3 d，全程徒步 117 km 穿越戈壁无人区，赛

程赛段同第 11 届。鉴于前届记录数据有限，本研究重新

收集了赛事中的救援人员部署、物资配备、救援力量监

控及调配、实际救援情况、应急预案及相关规章、相关培

训情况等急救医疗保障机制的构成及运作环节数据，并

与前届已收集数据进行比较。

1.2    退赛及赛道临检执行标准    强制退赛标准：（1）

意识评估（alert, voice, pain, unresponsive， AVPU）达到 V

以下等级的意识障碍且伴有抽搐、惊厥者；（2）骨折或

严重软组织损伤等不稳定创伤（肢体功能障碍）者；（3）

不可控制的出血；（4）哮喘发作且无法处置者。赛道临

时医学检查介入执行标准：（1）对临检人员的手势不能

有效应答或怀疑存在意识障碍者；（2）步态不协调、不

能保持平衡者；（3）有队友搀扶者；（4）非意外倒地或

倒地后不能立即站起者；（5）面色苍白、痛苦面容等异

常表现者；（6）腹痛、呕吐者。

1.3    环境评级执行标准    在此次赛事中采用赛道环境信

息系统（race-condition information system, RIS）指数评估，

包含了湿球黑球温度（wet bulb globe temperature，WBGT）

（表 1）[3]、低温风险、光化学烟雾污染、可吸入细颗粒物

浓度等一些参数，并可由医疗官根据实际情况追加评分

因素 [4]，其评级标准（表 2）可为赛事的自然环境评估提

供参考，并充分考虑自然因素对于人员安全、竞技水平可

能产生的影响，在赛前及赛程中予以及时预报及通告。

1.4    资料权益申明    本研究不推荐任何品牌救援物资

或相关产品，并主动规避相关物资的品牌、型号等信息。

1.5    统计学处理    采用 EXCEL 2013 软件导入数据，

应用 SPSS 13.0 建立数据库，对赛事中的救援人员部署、

救援物资配备、救援力量监控及调配、实际救援情况等

数据采用频数和率表示。

2    结        果

2.1    相关救援保障情况

2.1.1    救援保障情况    根据 RIS 指数的记录，本次赛

表 1   湿球黑球温度警示等级

emergency volunteers accounted for 77.4%. (4) The rescue transport vehicles consisted of regular ambulances (accounting for 19.2%) and 

customized off-road rescue vehicles (accounting for 65.4%) equipped with emergency medical units. (5) Following a feasibility study by 

experts, 120 types of medical supplies (totaling 20 000 items) and 300 sets of communication and positioning equipment were put into use 

in this event.  Conclusions    When building a mechanism for emergency medical support in the case of extreme sports events and extreme 

conditions, we should take into account the characteristics of event and environment-related diseases and epidemics, the composition, 

operation and training of event service staff, the allocation and deployment of medical supplies, communication and transport capacity, and 

emergency plans. Based on the event characteristics and environmental constraints, such a mechanism can be continuously improved.

【Key  words】    emergency medical services; medical management; sport medical support; extreme sports; Gobi race

  警示旗颜色 WBGT 范围（℃） 风险等级

  绿色 10～18 低

  黄色 18～22 中

  红色 22～28 高

  黑色 ＞28 极高

  白色 ＜10 低温报警

  注：WBGT, 湿球黑球温度

表 2   赛道环境信息系统颜色标记及评级标准

  颜色标记 赛道风险级别 处置方式

  绿色 赛事情况较好，风险较低 无需特殊处置，但不可松懈

  黄色 赛事情况并非理想状态，

存在风险

注意，作好状况恶化的准备

  红色 存在潜在的高风险 警戒，必要时更改赛道

  黑色 风险极大 中断赛事
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程中最高气温＞34℃，最高 WBGT 指数＞27℃。此次救

援保障共完成医疗处置 2 959 人次，实施医疗退赛 34

人（其中强制退赛 1 人），其主要医疗状况包括：足部皮

肤软组织损伤、眼内异物、中暑（包括晕厥和过度通气

等）、腹泻、骨骼和肌肉运动损伤、皮肤损伤（包括过敏

和日光性皮炎及热灼伤）等；赛道医疗官进行强制赛道

临检 28 人次，营地营帐内医疗处置 2 897 人次，其中晕

厥、意识障碍、生命体征不稳定等重症患者进入红帐治

疗 8 人次，进入黄帐 570 人次，主要医疗状况包括：中

暑（46.8%）、骨骼和肌肉运动损伤（19.4%）、皮肤疾患

（12.1%）、腹泻（9.7%）、眼疾（9.7%）、其他（2.4%）；进

入绿帐和运动康复帐处置患者 2 319 人次，医疗状况包

括：足部皮肤软组织损伤、擦伤、眼内异物清洗等。

2.1.2    第 11、12 届戈壁挑战赛情况对比    此次正式参

赛选手共计 1 470 人，共计医疗处置 2 959 次，较前次

分别增长了 24.7% 和 163.5%，且医疗需求的增长明显

高于选手数的增长，见表 3。

2.2    救援保障人员及相关培训

2.2.1    救援保障人员管理模式    结合以往赛事的相关

经验，本次赛事医疗保障采用“利用属地化资源的核心

团队集约化管理模式”。即由赛事指定的救援保障机构

组织构建核心医疗团队，与当地医疗力量合作，由核心

团队拟定预案后，统一部署、分配、演练及指挥执行，人

员及物资主要由当地医疗力量供给，递交核心团队审核

及补充。核心团队还需全程负责培训、审核及评估赛事

保障的筹备工作，并按照预案全程参与、督导、执行相关

保障任务，完成数据库的建设与采集，见表 4。

2.2.2    救援保障团队的构成    此次救援保障团队共

221 人，包括核心医疗团队（4.5%）、属地医疗机构团队

（18.1%）、核心团队招募的急救志愿者（18.1%）、组委会全

国招募的急救志愿者（45.7%）、全国招募的运动康复医学

志愿者（13.6%）。医疗团队共 50 人，包括主任 / 副主任医

师（20.0%）、主治 / 住院医师（50.0%）、主管护师（10.0%）、

护士（10.0%）、专职赛事医疗官（10.0%）。此外，赛道上

每辆应急救援车均配备 1 名医务人员和 1 名急救志愿者。

2.2.3    医疗团队、急救志愿者和参赛选手等的赛前培训

由核心医疗团队、美国国际野外医学协会等机构组织负

责授课，培训内容包括赛道专业医务人员救援课程和野

外高级急救课程等，见表 5。

2.3    救援物资

2.3.1    应急救援车辆    鉴于赛事环境特殊，普通救护车

辆难以胜任转运任务需求，经核心团队专家及管理部门

审核，此次赛事部署了包括17辆（65.4%）改制越野车[可

确保安全放置救援担架、随车急救箱、自动体外式除颤

器等救援预案所要求的随车急救单元（emergency medical 

unit, EMU）及安全固定网 ] 在内的 26 辆应急救援车，其

中还包括普通救护车（19.2%）、移动重症监护室指挥车

（3.8%）、通讯车（7.7%）、医疗物资储备车（3.8%）。车辆

内救援物资、通讯装备部署需经过专家组的审核，必要的

车辆改装需在赛前提请当地管理部门的审核备案。赛道

上平均每间隔 2 km 配备应急救援车。

2.3.2    医疗物资    赛程中准备的医疗物资包括：自动

体外式除颤器 30 台、手动除颤仪 1 台、便携式呼吸机 1

台、心电监护 7 台、脉搏血氧仪 14 台、电子血压计 14 台、

耳温枪 16 把、氧气瓶 17 个、另含冰袋 3 000 个、急救毯

5 000 条，药品及医用耗材约 120 种共计 20 000 余件。

2.3.3    通讯及定位设备    赛程中投入的通讯联络及定

位主要设备：数字主通信中继 2 套，数字信号转发中继 4

套，数字通信定位系统 1 套。救援团队配备手台 198 部，

定位手表 35 块。此外，救援车队另有车台 20 部、手台

30 部。同时配有定位功能的无人机参与赛程监控保障。

2.4    营地管理    医疗物资的管理、维护、转运、使用、

补充是营地管理的重要组成部分。（1）鉴于徒步戈壁挑战

赛每日设有当日赛程终点，并且戈壁上电力、水源、物资

表 3   第 11、12 届戈壁挑战赛情况对比

  项目 第 11 届 第 12 届 增长率（%）

  平均气温（℃）      22      34  54.5

  参赛选手数 1 179 1 470  24.7

  医疗志愿者数    162    221  36.4

  医疗处置人次 1 123 2 959 163.5

  医疗退赛人数       7      34 386.0

表 4   利用属地化资源的核心团队集约化管理模式

  项目 核心团队 属地医疗保障团队及志愿者

  团队人数（%） 5.0 95.0

  保障预案 拟定内容及节点，根据属地意见修改 复核可行性，提出修改意见

  赛前培训 制订、实施、督导、评估培训演练 受训，赛前演练

  保障物资 拟定种类数量并根据属地意见修改，指导、检查属地物资准备情况 筹备相关物资，反馈筹备缺陷

  执行保障 指挥、营地、赛道、联络 营地、赛道、联络、随队医疗官

  数据评估 拟定方案、建库、分配采集任务、采集数据、数据回收、数据质控 采集数据、数据汇报
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供给不足等赛事特点，应急救援指挥中心所在地的赛事

营地采用随赛程迁移的“一日一建”模式。赛事参与人

员、服务人员、营地迁移的专业工作人员，都属于应急医

疗服务的覆盖人群。（2）营地内设有移动重症监护室、急

救红帐、黄帐、绿帐及运动康复帐等不同的单元，以满足

不同伤情的需要。各帐根据实际需求部署相应数量的医

师、护士、急救和非急救志愿者参与相关工作。（3）在营

区旗门处设置由医师和急救志愿者组成的数个分诊组。

2.5    应急预案及规章    此次赛事中运用了统一的急救

医疗保障指挥及运作团队，使救援保障预案体系得以良

好的实施和体现。赛事急救保障所涉及的规章和预案包

括（1）赛道方面：《赛道医疗力量部署及执行方案》 《赛

道临时医学检查介入执行标准》 《EMU 核查明细》等；

（2）营地方面：《营地医疗转运及人员动线设计》 《营地

医疗力量部署执行方案》 《营地医疗分检执行参考》等；

（3）赛事方面：《随队医师基本要求》 《统一医疗文案记

录系统执行方案》 《强制退赛标准》 《赛事医疗总则》等。

3    讨        论

户外极限运动作为极具潜在风险的赛事项目，整个

围赛事期的急救医疗保障工作至关重要，为其构建良好

的工作机制可有效降低人为因素的干扰，大大提高保障

工作的周密性、可靠性、稳定性和实效性。

3.1    制订急救医疗保障机制应考虑的影响因素及覆盖范畴

3.1.1    自然环境因素    自然环境因素对于竞技水平、人

身健康安全都有必然的影响。戈壁挑战赛中，极端的地

理气候环境和潜在的风险对选手带来了极端的生理考验，

若离开了医疗保障可能出现危及生命的情况 [5]。研究表

明，温度、气压等因素与马拉松等长距离耐力赛事中心脏

骤停的发生率存在相关性，而降雨、湿度、风速也可影响

选手竞技水平及健康情况，WBGT 作为直接反应实际热

强度指标，必须作为常规风险预警纳入赛事评估标准 [4]。

3.1.2    特定环境下赛事的伤病情况    掌握疾病的发病

规律是预防发病、保障安全的重要措施之一。无论赛道

临检还是不同级别医疗营帐内的伤情，大多需医疗处置

的损伤均与比赛性质（如长距离耐力赛事造成的运动损

伤和足部皮肤软组织损伤等）和环境因素（温度造成的中

暑及皮肤灼伤、戈壁环境风沙光照造成的眼疾病和生活

饮食相关的腹泻）有关。因此以上因素应为制订赛事急

救医疗保障机制和筹备救援资源的重要参考依据。

从最近两届赛事的救援数据比较来看，所发生的

医疗处置人次数和医疗退赛人数的增幅分别是正式参

赛 选 手 人 数 增 幅 的 6.6 倍（163.5%/24.7%）及 15.6 倍

（386.0%/24.7%），这可能由以下几点因素。（1）赛事参与

人员的大幅增加：除正式选手外，赛程体验选手、赛事工

作人员、媒体及合作伙伴、保障团队自身的人员等在戈

壁这个相对独立的特殊环境下都是医疗服务的对象，发

生医疗需求的可能性随总体人数增加而增加。（2）自然因

素：作为极端环境下的极限赛事，温度等环境因素的变化

必然对发病情况产生影响。（3）保障预案的完备程度：随

着赛事组织方经验的增加，保障预案的日趋完备及合理，

投入医疗力量的增加，更多受伤或发病的选手愿意选择

赛事主办方统一提供的医疗服务而非队内自行处理。（4）

数据统计的完善：随着保障服务统一管理的不断完善，数

据采集也日趋规范，减少了相关数据的遗漏。综上，在赛

事规模不断扩大情况下，应对可能发生的情况做出充分

预期，在提高保障水平的同时积极应对医疗需求的增长。

3.1.3    救援保障人员的配置部署及相关培训    救援保障

人员的组织、部署是急救医疗保障工作的核心环节之一。

从此次人员结构看，77.4% 为经过培训的志愿者，同样完

成了救援保障任务，其群体的适任性得到了体现。本研

究提示经过规范组织和培训的志愿者团队，可以胜任极

端环境、极限赛事中的保障任务，这与其他相关赛事的研

究结果相符 [6]。此次赛道应急救援车按 1 ∶ 1 的模式配

备医务人员和急救志愿者，能更好地发挥各自优势、提高

救援效能，为今后制订志愿者遴选群体提供了参考依据。

戈壁赛事环境恶劣、赛程长、分布范围广，与院内急

救相比，生活物资和救援物资十分有限，且运输不便。此

次采用“利用属地化资源的核心团队集约化管理模式”，

既使用了具备丰富赛事保障和运作管理经验的核心团队，

保证了高风险环境下能够得到专业的规划和保障，又降

低了物资筹备和转运的成本，在确保保障方案专业性的

表 5   赛事相关人员赛前培训情况

  受训对象 人次 占比（%） 授课方 培训内容

  医疗团队 40 80.0 核心医疗团队 赛道专业医务人员救援课程

  医疗团队、急救志愿者 62 32.5 美国国际野外医学协会 野外高级急救课程

  医疗团队、急救志愿者 75 39.3 核心医疗团队 赛前医疗救援 6 h 实战演习

  医疗团队、急救志愿者 86 45.0 核心医疗团队赛道专家组 戈壁赛道救援保障专项课程

  急救志愿者 43 30.5 核心医疗团队、属地医疗团队 高级赛道安全课程

  参赛选手、赛事合作伙伴  1 500 34.4 核心医疗团队、属地医疗团队 基础赛道安全课程
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同时又具备了良好的可行性。此次的受训对象涵盖了医

疗团队、急救志愿者、参赛选手、赛事合作伙伴在内的所

有戈壁挑战赛参与者，且部分成员和培训人员先前已获

得相关资质。本研究提示培训课程应获得国际认证，理

论课程结合实战演练，确保培训的质量与效果。

3.1.4    救援物资的配置部署    环境和赛事的特殊性决定

了该类急救医疗保障在物资配置部署方面的特殊要求。

由于位置偏僻、环境特殊、人员数量庞大、物资相对有

限、补给线要求高，因此适宜的转运力量应作为物资配备

考虑的因素之一。本次赛事超过 65.4% 的救援车辆为配

备了 EMU 的改制越野救援车，仅近 19.2% 选用普通救护

车作为赛场与临近医院的转运用车。这不仅充分考虑了

院前救援机动单元中应部署的随车物资，同时因地制宜

地满足了救援行为对车辆自身的实际需求。在配备车辆

时充分考虑了所在环境的通行可能性及车辆抵达的时效

性 [7]，并根据预案需求按一定比例配备不同职能的救援

车辆，这应当作为赛前评估赛事安全性的参考指标之一。

该赛事在戈壁无人区进行，仅正式赛程就逾百公里，

全赛事历时近一周时间，潜在医疗转运需求显著。研究

表明，结合转运速度及患者预后来看，地面院前转运适于

26.7 km 以内转运路程，而 23.0~114.7 km 的最佳转运方式

为直升机救援 [8]。因此，救护车适用于短途转运且花费

最少，固定翼飞机在长途转运上具有成本和时间效益，而

直升机比较适合于中短距离转运 [9,10]。从目前国内航空救

援转运数据看，平均基本可以做到 100 km 覆盖半径，但

不少地域因缺乏停机坪而增加了实际使用的困难 [11]。因

此，偏远环境下应急医疗保障机制的设置应充分考虑增

加直升机救援及起降预案的可能。

应急医疗物资的配置涉及到赛事相关高发疾患的

流行病学因素、供给方的供给量、物资的转运和现场储

备能力等多种因素。考虑到物资成本及转运成本，其方

案的拟定需要核心团队及属地团队根据属地筹备能力

及可能的赛事需求，在赛前予以充分估计，并根据实际

使用情况进行统计和记录，以提高后续预案的科学性。

此外，鉴于环境的特殊性，良好的通讯保障是医疗保障

的前提。系统化的通讯管理是核心医疗团队有效指挥

的基础，从而保障整体应急医疗体系协调实施。

3.1.5    保障机制中的医疗管理    无论是保障预案的拟

定、人员的部署、物资的运作还是急救保障的实施、突发

状况的应对、数据的采集分析，医疗管理都贯穿于始终。

从整个赛事保障的过程来看，赛道上的车辆、物资、人员

部署、监控和调动，需要核心团队的统一管理，但更有赖

于完善可行的管理制度体系；营地内的管理，除了伤病员

的救治工作外，其分诊、分流动线、各级营帐收治量的考

量及运作情况、工作人员及医疗物资的部署调配、医疗信

息的采集记录汇总都需要周详的医疗管理制度作为保障。

应急预案及规章的制订是管理制度的基础，但更重要的

在于有效的落实及在落实过程中的效能评估。

此次赛事采用每日分段赛程及每日移动营地的模

式，因而救援团队及工作人员自身也是保障服务的对象。

每个团队分支的组成人员都会面临着不断的变化，因此，

无论赛道还是营地的相关急救医疗保障方案都需要融入

目标对象的常规培训内容中，使系统化的医疗管理实现

制度化的落实。另外，在此次实施的多项预案及规章中，

语言表述均较为通俗易懂，尽可能减少专业医疗用语，虽

然从医疗角度降低了一定的严谨性，但更加符合急救志

愿者的实际操作能力及指导需求。在院外诊疗手段有限

的实际情况下，大大增加了现场处置人员的可操作性，提

高了以急救志愿者为主要群体的救援团队的工作效能。

3.2    现行急救医疗保障机制的改进方向探讨

3.2.1    赛前培训的进一步完善    在赛程中依旧出现了

随队急救员以非正确方式实施救助，故应在赛前的招募

和选拔中对其进行资质及能力认定，设定急救培训的强

制要求和严格的管理制度 [12]；对参赛选手也应加强培

训，使在该类特殊环境的赛事中不低于 50% 的选手获

取急救资质；充分掌握赛事医疗保障的规章制度，增加

自救互救能力和赛事安全系数。

3.2.2    完善医疗信息采集及数据库建设    此次赛事中使

用的医疗救护记录表较先前赛事有了较大的进步和完善，

但在实际过程中发现，由于赛事特点在短时间内集中出

现大量需要进行医疗记录的情况，对临床处理及人员调

动带来压力。因此，借鉴相关经验，可考虑采用电子病史

系统，使用电子身份识别、模块化预设病史、标准化处理

路径等高效地完成病史采集并便于数据库的建设管理 [13]。

3.2.3    加强属地化团队的人员管理    利用属地化资源的

核心团队集约化管理模式在实际应用中固然有其显著的

优势，但也存在一定的改进空间。由于属地团队人员相

对于核心团队存在流动性较大、技术水平质控难度更高、

流程规范不尽统一等现实问题，故应进一步加强相关人

员的技术流程规范培训，强化现场实训，并对相关调动

部署增加管控限制，以确保实际保障工作的统一连贯。

3.2.4    优化营地医疗管理方案    移动化的营地、有限的

设施、大规模的医疗处置需求都对营地内的医疗管理提

出了巨大的挑战。在赛事过程中营地内医疗区的人流动

线仍需进一步优化，可考虑单向化路径以减少人流的对

冲，更明确的设置引导标识及地面引导线路，减少轻症

伤病员对红帐、黄帐工作干扰，提高救治效率。同时，可

根据以往及本次经验，轻症伤病员数量的增加比例高于
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选手增加的比例，故应酌情增加绿帐的比重。

3.2.5    健全赛前赛事安全性参考指标的评估及准入制度    

赛前对赛事安全性进行综合评估及设置准入制度应为

各项赛事举办的常规执行标准。结合相关研究，该参考

标准应包含但不仅限于下列内容（1）环境风险：气温 /

WBGT，湿度，地形环境，海拔，当地疾病谱等；（2）赛

事特点：总赛程，场地范围，赛事规则，人数规模等；

（3）流行病学特征：常见疾病类型，高发点，常规救治

手段等；（4）保障团队：专业性及资质，组织架构，分工

细则，处置经验，受训情况等；（5）医疗能力：相关病症

及环境、运动伤害的处置，现场检查检验的能力，疼痛

控制、心理疏导和情绪管理，制定和实施诊疗及转运决

策，伤后的初期管理等；（6）通讯保障：分组通讯，抗干

扰性，合法合规，通讯规则明晰等；（7）物资保障：针对

赛事特点及流行病学特征的保障物资，物资的供应、运

输、补给和管理；（8）转运保障：适宜的救援车辆，包含

人力在内的地面转运，救援车辆的可通过性，若转运距

离在 26.7 km 以上特别是 100 km 以上，应考虑配备直

升机及停机坪作为应急转运力量；（9）应急管理：预案

流程及规章，主管部门及应急联络单位等 [5,7，14-16]。

综上，急救医疗保障机制的构建需结合赛事特点和

可使用资源及运作能力等多项相关因素综合考虑并制订

实施，且在实践中不断完善，最终从预防和实施保障的

双重角度实现总体安全度的提升。
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