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·应急救援·

阿尼玛卿雪山极限越野挑战赛医疗保障救援实践

倪楠 1  王立祥 2  暴继敏 1  丁栗 1  雷鸿雁 1  刘亚华 2  李静 3  黄健 4  彭艳 4

1辽宁省金秋医院，沈阳  110016；2解放军总医院第三医学中心，北京  100036；3德美瑞 
心肺复苏医学转化中心，北京  100160；4玛沁县人民医院，青海果洛  814099
通信作者：暴继敏，Email：nose_bao@sohu.com

【摘要】 目的  分享 2017至 2019年阿尼玛卿雪山极限越野挑战赛医疗保障经验。方法  2017至 2019年 
青海省果洛州玛沁县阿尼玛卿雪山极限越野挑战赛组委会共派出 150 余名医务人员，连续 3 年策划和实施阿
尼玛卿雪山极限越野挑战赛赛事的医疗保障和救援。保障分为领导指挥组、专家顾问组、现场医疗保障组、后
方医疗保障组和医疗物资保障组，现场医疗保障组配备救护车、应急相应的医疗设备和药品分别在从包括起点
到终点的 8 个医疗站点以及各站点间的选手路径上进行医疗保障。结果  3 次赛事过程中未发生心搏骤停及
猝死病例，共接诊患者 56 例（5 例为合并伤），其中 21 例为轻度高原反应，擦伤 8 例，肌肉痉挛、拉伤 13 例，低
血糖 11 例，腹痛 3 例。伤者均现场及时治疗观察，病情缓解。结论  实现国际越野跑协会（ITRA）认证的平均
海拔最高越野赛的医疗保障成功，首先要制定科学、完善的医疗保障工作方案；赛前体检，特别是应用运动心
肺功能检测，筛查出可能出现医疗意外的运动员；赛中重点监测跟踪可能出现问题的选手；各保障点与保障车
紧密配合、衔接；做好各类人员的急救培训，做到有医疗意外能第一时间发现，第一时间急救，第一时间转运。
阿尼玛卿雪山极限越野挑战赛赛事医疗保障对国际高原运动赛事的安全保障起到了良好的作用，为类似赛事
保障工作提供了参考和借鉴。
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【Abstract】 Objective  To  share  the  practice  of  medical  care  and  rescue  in  the  2017-2019  Amne  Machin 
extreme cross-country challenge.  Methods  At the invitation of the Organizing Committee of Amne Machin extreme 
cross-country  challenge  of Maqin  County  of  Qinghai  Province. More  than  150 medical  personnel  were  sent  to  make 
the rescue plan and  implement  the medical security  for  three consecutive years. The support was divided  into  leading 
command  group,  expert  consulting  group,  on-site  medical  support  group,  rear  medical  support  group,  and  medical 
material support group. The on-site medical support group was equipped with the ambulance, corresponding emergency 
medical  equipments  and  medicines  to  provide  medical  support  at  eight  medical  stations  from  the  starting  point  to 
the  endpoint  and  along  the  route  between  each  station.  Results  There  were  no  cardiac  arrest  and  sudden  death 
cases  during  the  three  competitions.  A  total  of  56  patients  (5  cases  of  combined  injuries)  were  received,  including  
21 cases of mild altitude reaction, 8 cases of abrasions, 13 cases of muscle spasm and strain, 11 cases of hypoglycemia, 
and 3  cases  of  abdominal  pain. All  the  injured were  treated  and  observed  in  time. Each patient  achieved  a  complete 
remission.  Conclusions  To achieve the success of medical security of the highest average altitude cross-country race 
certified by International Trail Running Association (ITRA), we must formulate a scientific and perfect medical security 
work plan in the first place: pre competition physical examination, especially the application of sports cardiopulmonary 
function  test,  screen  out  athletes  who  may  have  medical  accidents;  during  the  competition,  focus  on  monitoring  and 
tracking the players who may have problems; each support point is closely connected with the support vehicle; do a good 
job of first aid training for all kinds of personnel, so that medical accidents can be found, aided, and transferred at the 
first time. The medical care and rescue of Amne Machin extreme cross-country challenge have played a good role in the 
security of the international plateau sports events, which provides a reference for the security of similar events.
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  近年来，随着人们生活水平的不断提高，一般性的全民

健身运动已得到人们认可并被普及，部分人开始追求更富

有挑战性、刺激性的户外越野运动；而随着交通的发展，高

原地区对本土自然及人文资源宣传力度的不断扩大，在高原

地区举行越野赛事的情况逐渐增多，并吸引着越来越多的

体育爱好者前往参赛。但高原的特殊地理环境及越野运动



·  1130  · 中华危重病急救医学  2021 年 9 月第 33 卷第 9 期  Chin Crit Care Med，September   2021，Vol.33，No.9

是对运动员身体的极限挑战，有可能造成参赛选手的伤病，

更有甚者会发生猝死等意外情况。如何策划和制定科学的

医疗保障救援工作方案、重点监测跟踪可能出现问题的运

动员，保障人身安全，避免发生意外，成为赛事组织管理和

医疗保障工作人员亟待解决的问题。本研究通过对 2017 至 

2019 年阿尼玛卿雪山极限越野挑战赛医疗保障和救援计划

及实施情况进行分析，以期为类似赛事的保障工作提供参考

和借鉴。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：首届阿尼玛卿雪山极限越野赛于 2017 年 

7 月 28 日在青海省果洛藏族自治州玛沁县格萨尔广场拉开

帷幕，本次赛事共吸引来自国内 10 余个省份 41 名运动员 

（其中平原地区参赛者 32 名）和工作人员、观赛人员及赛事

志愿者150余名参与。阿尼玛卿雪山极限越野赛为国际越野

跑协会（International Trail Running Association，ITRA）认证的

平均海拔最高的越野赛（平均海拔 4 400 m），赛程 53 km，难

度大，挑战性高。为了保证高原极限越野赛的安全顺利进行，

玛沁县人民政府特邀医疗对口帮扶单位——辽宁省金秋医

院，以及中国研究型医院学会心肺复苏专业委员会、中国医

学救援协会灾害救援分会、中国国际女子救援队的近 20 名 

专家联合玛沁县人民医院组建了 60 人的医疗应急保障团

队，并经医疗团队共同商讨，制定了医疗保障救援应急预案。

1.2  方　法

1.2.1  医疗保障救援人员的构成和分组安排：比赛前 2 个

月，为做好本次赛事的医疗保障工作，特邀请中华医学会科

学普及分会、中国研究型医院学会心肺复苏学专业委员会、

首都医科大学附属北京朝阳医院、德美瑞心肺复苏医学转

化中心、北京石景山医院、中国国际救援队以及辽宁省金秋

医院的多位知名专家，共同策划赛事医疗保障救援方案；并

会同玛沁县人民医院各专业共 60 名医护人员组成医疗保障

队，涵盖急诊科、呼吸科、麻醉科、心内科、神经外科、神经

内科、康复科、影像医技科以及通讯、车辆、物资保障的后

勤科室等。系统保障和救援共分成 7 个小组：指挥组负责

策划和指挥医疗应急保障及救援全面工作；专家顾问组负

责医疗抢救技术指导，比赛当天于赛道，分乘 6 台越野车流

动巡视；运动心肺功能检测组负责赛前参赛者心肺功能检

测及赛后复查；参赛人员驻地医疗保障组负责组织各参赛

人员驻地医疗救治，调度医务人员参与急救、转运等相关工

作；比赛现场医疗保障组由 7 台救护车（逐辆编号）和 8 个

医疗救护及补给站点组成，负责现场应急医疗保障工作；后

方医疗保障组负责转运伤者至玛沁县人民医院进行进一步

抢救治疗工作，并负责组织调配前方抢救人员物资的补给；

医疗物资保障组负责赛前及赛中所有医疗抢救物品的配备、

调试、保管、运输。

1.2.2  医疗保障救援方案的策划和制定：根据阿尼玛卿

雪山赛道的特点，在赛道每约 8 km 设置 1 个救护补给站

点，包含起点及终点共 8 个站点、7 个赛段（图 1），采用移

动和固定站点相结合的保障方案。赛道以碎石土路和山

路为主，沿线还有高山草原、冰川、冰崩路段、湿地等特殊

赛道。在赛前的多次赛道勘察中，针对可能出现的问题制

定了阴雨天气应急救援方案、湿地救援方案和无通讯信号

区救援方案。救护车和越野车负责移动救援。7 台救护

车分别安排在碎石路和山路，6 台越野车负责草原应急救

援，湿地和无通讯信号区由当地牧民志愿者紧密配合，两

人一组，骑马跟随赛手，发现问题及时通报并运送医务人

员，这样就增加了救援的灵活性。救护车保障计划：7 号

车在起始点（starting point，S 点）等候，同时负责起点处医

疗保障，等待所有运动员出发后全程跟随，途中负责突发

意外情况伤员的转运及支援各应急医疗组；1 号车在第 

1赛段（split 1，SP1）补给点等候，待第一梯队运动员（约半数）

到达后跟随保障至第 2 赛段（split 2，SP2）补给点后，经高速

公路转至终点进行保障；第 2、3、4、5、6 号车在 SP2 补给点

处等候，待运动员进入 SP2 后依次跟进，保持间距。第 1 医

疗保障补给点始于 SP1，其保障组成员在全体参赛者通过第

一赛段后转入终点进行医疗保障；第 2 医疗保障补给点保

障成员在全体参赛者通过第 2 赛段后转入第 6 医疗保障补

给点进行医疗保障；其余第 3、4、5 补给点医疗保障人员始

终原地执行任务。

1.2.3  医疗设备配置：各急救车和救护补给点均配备血压

计、心电图、心电监护仪、腹式提压心肺复苏仪、体外除颤

仪、血糖仪各 1 台，以及充足的氧气和抢救药品若干。

1.2.4  急救医护人员配置：参赛人员驻地配备医生、护士、

司乘人员各 1 名；7 台救护车各配备急救医疗专家 1 名、当

地医生及护士各 1 名；6 台越野车各配备急救专家 2 名；6 个 

固定补给点配备当地医生及护士各 1 名、医疗辅助志愿者 

2 名。各站点及流动车医务人员实行各司其责，分工明确，

统一协调，协同作战。

1.2.5  赛前准备：① 本院对口支援专家会同玛沁县人民医

院多次向玛沁县委县政府及其他保障部门汇报、沟通医疗

保障救援计划；② 参与保障的部分人员赛前先后多次到阿

尼玛卿雪山赛道进行实地勘测和演练；③ 专家顾问组成员

注：S 点为起点，SP 为赛段

图 1  阿尼玛卿雪山极限越野挑战赛线路图
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行，通讯信号盲区不能及时联络。为保证医疗救援的顺利实

施，医疗保障组根据比赛当日的天气情况，设计了能够保证

救援及时跟随参赛者的各种方案，在雨天比赛、局部路段车

辆难以通行以及无通讯信号的区域时，启用当地牧民志愿者

的马匹保障运动员安全通过。

  另外，在比赛前进行赛道实地演练，观察应急医疗组、

应急医疗组与定点保障组、现场急救与专家顾问、流动转运

之间的配合情况；评测突发意外后医疗保障到达的及时性、

急救的有效性、专家顾问组指导的可行性、转运至医院的及

时性和医疗、护理、后勤各部门间的协调性，以及各保障组

人员之间通讯联络的通畅性等。通过多次演练，对发现的问

题及时改进完善，确认更为可能的高风险赛段，并配合固定

点和应急流动保障车的部署，保证每位参赛者始终在急救的

黄金 4 min 范围内。通过模拟演练还可使参加抢救的医务

人员熟悉抢救预案，了解抢救工作流程，掌握医疗抢救的关

键技术，提高救援效率［6］。

3.3  及时有效的现场急救和快速转运是救治的关键［7］：预

案制定要求如患者发生医疗意外就地实施救治，或边救治边

转运。对参与赛事医疗保障工作的全部医务人员进行系统、

规范培训是确保医疗救治服务及时有效进行的关键所在。

由于高原地区特殊的地理环境，低压、低氧对运动员提出了

严峻的挑战，运动中高原反应的发生率明显增加，因此及时

判断病情并给予吸氧、预防肺水肿等治疗能迅速缓解病情，

为后续治疗赢得时间。本次医疗保障中约有 50% 的人员来

自平原，因此在赛前当地医生对平原地区医生进行了高原反

应诊治的培训及模拟演练，保证每位医疗保障人员都能熟练

掌握相应的治疗技术。

  对于不危及生命的外伤，简单的止血和包扎就可以解

决，但是对于出现心搏骤停情况，心肺复苏术是最基本、最

常见、最简单的急救技术。因此针对比赛中可能出现的外

伤、骨折等状况，医疗保障组在赛前邀请急救医学专家开展

了相关伤情处置原则、救治措施的强化培训，重点对高原反

应的处理、心肺复苏术、自动体外除颤仪（automated external 

defibrillator，AED） 的使用等相关方面技能进行考核。

  值得一提的是，医疗保障组首次将“腹部提压心肺复苏

仪”应用于高原救援保障工作。腹部提压心肺复苏仪是利

用吸盘吸附于患者中上腹部进行提拉与按压，从而达到恢复

循环与呼吸的方法，该方法突破了传统胸外按压的禁区，对

于并发胸肋骨骨折、血气胸等不适宜进行传统胸外按压的

患者也能起到急救的作用。对于户外越野比赛而言，赛道崎

岖，环境因素不确定，运动员很可能在比赛过程中出现外伤、

骨折等突发情况；同时在高海拔缺氧情况下，高强度按压及

用力的人工呼吸也对医务人员的体力提出了更高挑战，腹部

提压心肺复苏在对患者进行重复循环的提拉动作中，通过腹

腔压力的改变使得膈肌上下移动，从而实现人工循环、人工

呼吸，保障了患者机体的呼吸与循环同步复苏［8-9］，其按压

时力量为上提 10～20 kg，下压 40～50 kg，以 100 次 /min 的

频率进行，实际操作过程较传统心肺复苏更省力，在高原应

于赛前对所有医疗保障救援人员进行急救知识强化培训，使

其熟悉并掌握急救设备的使用；④ 赛前对所有参赛人员采

用德国 Jaeger 公司提供的无线遥测运动心肺功能测试仪进

行运动心肺功能检查，根据检查结果进行风险评估和分组，

提出对重点参赛人员进行重点监护的建议名单；⑤ 对所有

参赛人员、观赛人员、赛事志愿者进行医疗急救知识科普教

育、高原病知识科普培训。

1.2.6  医疗应急流程：实行三级医疗救治，分为现场急救、

专家顾问组救治、玛沁县人民医院救治三级（图 2）。

图 2  阿尼玛卿雪山极限越野挑战赛医疗保障救援应急流程

2 结 果 

  截至目前，在 3 届阿尼玛卿雪山极限越野挑战赛中，未

发生心搏骤停、猝死等情况。共接诊患者 56 例（5 例为合并

伤），其中 21 例有轻度高原反应，擦伤 8 例，肌肉痉挛、拉伤

13 例，低血糖 11 例，腹痛 3 例。轻度高原反应患者表现为

头晕、胸闷、口唇轻度发绀，给予对症处理后均缓解；肌肉痉

挛、肌肉拉伤患者给予拉伸、制动、冷敷、喷雾剂止痛等对症

治疗；低血糖患者均未发生晕厥，给予口服糖水治疗后症状

缓解；腹痛患者考虑均为运动性腹痛，给予局部热敷、休息

观察后均缓解；所有患者均在现场治疗。

3 讨 论 

3.1  安全是任何运动比赛的终点：近年来，全国马拉松赛

事、山地越野等极限运动不断涌现。但承办此类挑战极限

的越野赛事是对整个地区城市建设、管理、交通、医疗等

综合保障能力的一次考验［1］。运动员健康状况及医疗应

急管理尤为重要，保障赛事安全成为户外越野赛的必要前 

提［2-3］。从目前国内外报道中，各类马拉松比赛时有赛手发

生意外，甚至有猝死赛场的情况。在赛事的组织策划中，尤

其是赛前对选手的科学医疗评估、赛中的医疗救援方案等

均没有明确的指导方案，无论赛事组织者，还是赛手都以为

能跑就是很“健康”，缺乏赛前医疗评估和救援指导；另外，

赛前对选手的健康评估和增加现场医疗救援能力，均需要投

入较大的人力和财力也是组织不易完善的原因。

  目前国内对马拉松、越野赛事应急医疗保障的系统性研

究尚处于起步阶段，研究国内选手的相关特点、分析成功救

治案例中的现场急救方案和相关应急医疗保障预案的合理

性，对推动后续赛事应急医疗保障的发展有积极的意义［4］。 

3.2  完善的应急保障预案是保障任务的根本［5］：医疗保障

救援专家团队多次会同其他保障部门以会议、实地考察的

形式，深入探讨实施应急救援时可能遇到的各种问题，形成

各种预案实为关键。雪山路段坎坷崎岖，部分路段为草滩沼

泽，有些甚至是曾经的冰崩破坏路段，阴雨天机动车难以通
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用这种方式可以大大提高心肺复苏的成功率，并节省了医务

人员的体力。因此，医疗保障中应用腹部提压心肺复苏联合

传统心肺复苏可以应对很多情况的心搏骤停，进一步保障比

赛安全性。经现场救治经医生评估，若赛手肯定恢复好转，

可继续比赛；若经专家组会诊后仍不缓解由应急转运救护

车快速经雪山路段外高速路转运至后方医院，实现院外和院

内急救的“无缝衔接”及“一体化”救治。

3.4  参赛者赛前体检为赛中精准保障提供依据：长距离

比赛的运动强度和运动量对选手的心肺功能是有明显影

响。分析运动性猝死的原因，发现有 90% 以上均属于心

血管、呼吸系统不协调所致的心源性猝死。而高原越野无

疑是对机体的一种极限挑战，特别是对心肺功能的严峻考

验。因此赛前体检重点应放在心肺功能上［10］。心肺功能运

动试验是在特定负荷下，对受试者的呼出气体和心脏功能

进行整体分析，从而有效评价心肺整体储备能力和有氧运

动能力，是一种综合反映人体动态心肺功能变化的试验方 

法［11］。本次高原越野赛针对赛手，除了进行常规体检外，一

个亮点就是应用德国 Jaeger 公司生产的无线遥测运动心肺

功能测试仪，于赛前 2 d 对所有参赛选手进行运动心肺功能

检查，对筛查出有明确心肺功能异常者，禁止参加比赛；对

疑似心肺功能不良者，充分告知，劝其谨慎参赛，如确要参

赛，感觉身体出现不适应及时退赛，切不可勉强，并标记为重

点监护人群，在比赛过程中加强对这部分参赛者的关注，且

结果证实，比赛成绩差、赛中出现不适症状的参赛者，其赛

前心肺功能指标也不佳。目前国内很少有赛事或医疗机构

为选手提供专业权威的心肺检查服务，但在国际上这项检查

已越来越成为保障马拉松选手安全的重要手段和常规措施，

值得在国内今后的赛事中推广与应用。

3.5  完善的医疗保障团队覆盖是保证参赛者安全的前 

提［12］：为做好本次赛事的医疗保障工作，在玛沁县委县政

府、县卫生健康局的支持推进下，特邀国内急诊急救、灾害

救援领域的多位知名医学专家以及辽宁省金秋医院的对口

帮扶专家参加保障救援工作，专业覆盖面广，人员数量充足，

以首届比赛为例，医务人员和赛手比高达 1.5∶1，为比赛的

顺利进行提供了强大安全保障，也使本次保障成为国内越野

比赛医疗保障的最高规格。

3.6  顺畅精准的通讯和定位系统是成功实施医疗应急救援

的重要支撑：各固定医疗保障点、应急流动救护车及专家顾

问指挥越野车之间用对讲机进行通讯联络［13］。赛前应实地

测试信号保证通讯畅通。每位参赛者比赛时均佩戴越野定

位运动手表，并于赛前由举办方实地测试。
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