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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件由中国探险协会提出。

本文件由中国探险协会归口。

本文件起草单位：中探控股有限公司、文晟旅游产业有限公司、文晟体育产业（北京）有限公司

本文件主要起草人： 薛皓、徐瑜、张志超、刘团玺
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引 言

失温症是户外探险活动中最常见且容易致命的病症之一，也是户外探险参与者经常忽视的安全问

题。为了能够正确理解、预防和处理失温症，减少误解和误判，需要对其进行标准化。

户外探险活动的环境复杂，危险不可预知，天气和个体状态都是引发失温症的重要因素，因此任何

户外探险项目都有失温的风险，需要做好充足的预防措施，并根据诱发因素对失温风险进行预判。

在户外探险环境中医疗条件有限，且生存环境恶劣，与院内治疗有很大区别，因此根据野外急救的

相关技术制定户外探险失温处理方法。
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户外探险失温预防及处理指南

1 范围

本文件提供了在户外探险活动中对失温症的预防措施和应急处置方法的指南。

本文件适用于户外探险活动的保障者、组织者和监管者对探险活动中发生的失温症的现场处理。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB/T 29176-2012 消防应急救援 通则

GB/T 29179-2012 消防应急救援 作业规程

GB/T 29639-2020 生产经营单位生产安全事故应急预案编制导则

DB22/T 1795-2019 景区医疗救助应急处理规范

T/ZGTX 4—2021 探险应急救援指南

T/ZGTX 10—2022 户外探险活动人员伤亡事故处理指南

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

户外探险 outdoor adventure

在自然环境或半自然的户外环境中进行的带有探险性、竞技性或休闲性的挑战体验活动。

3.2

失温症 hypothermia

又称低温症、低体温症，当人体热量流失，核心温度低于 35.0 ℃时的现象病症。

3.3

核心温度 core temperature

人体内部胸腔、腹腔和中枢神经的温度。

3.4

核心区 core area

人体核心区。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台

javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
http://std.samr.gov.cn/gb/search/gbDetailed?id=B13990C15C4D5DDAE05397BE0A0A0D35
http://std.samr.gov.cn/db/search/stdDBDetailed?id=998CFB1139788953E05397BE0A0AB307


T/ZGTX 11—2022

5

3.5

轻度失温症 mild hypothermia

人体热量流失，核心温度低于正常值，但保持在 32～35℃区间的病症。

3.6

中度失温症 moderate hypothermia

人体热量流失，核心温度低于正常值，但保持在 28℃～32℃区间的病症。

3.7

重度失温症 severe hypothermia

人体热量流失，核心区温度低于核心温度降到 28℃以下的病症。

3.8

复温 Rewarming

人体失温后，通过减少失热或外加热的方式，使核心温度恢复到正常值的措施。

4 基本原则

4.1 以人为本，始终把人的生命安全放在第一重要的位置上，先救命后救伤，先重伤后轻伤。

4.2 预知危险，认真全面地分析户外探险过程中存在的和可能产生的失温因素的来源、危害程度及后

果，可能产生危险的场所、环境和过程，为制定预防措施提供依据，有针对性地采取预防措施。

4.3 超前防范，建立预教、预测、预想、预报、预警、预防的递进式、立体化事故隐患预防体系，改

善安全状况，预防失温事故。

5 诱因

5.1 自然因素

5.1.1 低温高寒：高海拔高寒、高纬度低温地域是失温症的易发区，0~10℃是失温的高发温度区间。

5.1.2 气温骤降：气温骤然下降导致环境温度低于 20℃也会引发失温症。

5.1.3 降水（雪）与冷水浸泡：衣物被雨雪水或江河湖海水浸湿时，体温会加速下降。降水带来的天

气骤变是夏秋季失温症的主要原因。

5.1.4 较强风力：空气的流动会带走体表热量并加速人体水分蒸发，主要被视为失温症的辅助诱因。

5.1.5 叠加因素：失温症往往由两个以上的自然因素叠加引发，导致人体热量流失大于热量补充，体

温不断下降伴随系列症状体征直至死亡。因此，宜对探险目的地的环境因素进行全面细致分析。

5.2 个体生理因素

5.2.1 能量摄入不足：足够的能量摄入是维持体温的基础，能量摄入不足会引起体温下降。在失温条

件下，肾上腺激素与甲状腺激素分泌的上升使人体代谢加快、能量摄入缺口放大而加速失温。

5.2.2 低体脂率：人体脂肪组织既储能又保温，肌组织降温时间与体脂率呈反比。较高的体脂率可减

缓失温症的发生，过低的体脂率在失温条件下显著加速失温。

5.2.3 体能消耗：低度失温症可通过肌组织的不自主收缩产热进行复温，短时间内是自我保护性体温
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维持反应。但长时间处于失温条件下，自主和不自主肌肉运动通过体能消耗产生的热量不但无法维持体

温，反而会加速人体失温。

5.2.4 创伤：出血会导致血容量性休克，进而引发失温症，且在暴露的环境中失温症会进一步加重。

5.2.5 基础疾病：失温症对人体的基础代谢、心血管系统、呼吸系统、中枢及周围神经系统、血凝系

统、消化系统等均可产生影响，因此患有基础疾病的人员在失温状况下的生存和救治更为复杂困难、发

生心脏骤停和恶化死亡几率更大 。

6 判定

6.1 轻度失温症

身体颤抖、双手麻木、皮肤出现“鸡皮疙瘩”，呼吸快浅，尿量增多。

6.2 中度失温症

运动失调，行动迟缓，语言混乱，出现脱衣现象。

6.3 重度失温症

无运动，无语言，身体偶有震颤，呼吸心跳微弱或消失，出现昏迷、“假死现象”。

7 预防

7.1 参与者

7.1.1 宜穿着快干排汗的内衣，齐备防寒保暖装备，包含防风保暖衣物、防雨衣物、救生毯、睡袋等。

7.1.2 避免过度出汗和疲劳，备好高热量、宜消化的食物及热饮。

7.1.3 活动前宜掌握天气情况，做好保暖防护措施。

7.2 保障者

7.2.1 提醒参与者做好保暖防护措施，并对其穿着以及携带的装备进行检查，对于不符合要求的参与

者宜制止其探险行为。

7.2.2 携带通讯工具，随时联络和汇报活动情况，出现紧急情况时向外界求救。

7.2.3 时刻关注天气情况，当出现恶劣天气的征兆时，及时汇报上级暂停活动。

7.2.4 时刻关注人员健康状态，当参与者有失温征兆时，及时进行救治和转送治疗。

7.3 组织者

7.3.1 活动前充分调查活动目的地的环境情况，对可能造成失温症的诱因有所了解和预判，编制失温

事故的应预案。应急预案的编制原则可参见 GB/T 29639-2020 。

7.3.2 活动前宜向参与者提供装备物资清单，并提供必要的救护装备，如救生毯、求生哨等，帮助参

与者做好失温预防措施。

7.3.3 活动前保证突发事件应急准备及救援工作的资金到位。

7.3.4 活动前宜组织工作人员召开安全工作会议，明确岗位职责，落实安全责任。

7.3.5 活动前宜组织工作人员召开安全培训，掌握基础的失温常识，有基本的心理、技术、装备预防，

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/ZGTX 11—2022

7

强调失温防范意识，落实安全责任。

7.3.6 活动前宜对参与者进行安全教育，强调安全意识，警惕失温风险，提醒参与者做好保暖措施。

7.3.7 活动全程配备急救人员、医务人员和救护车，做好医疗保障工作。

7.4 监管者

7.4.1 活动前宜对活动方案以及应急预案进行审核，检查、提醒组织方对失温预防及应急处理工作的

落实情况，加强安全管理。

7.4.2 活动全程对场地、人员、设施装备进行安全巡视和监督，排查风险，监督安全工作落实情况。

8 处理办法

8.1 保障者

8.1.1 迅速消除外部诱因

立即叫停活动，将患者快速脱离风口、降雨、低温环境，将其与冰冷的地面隔绝开来，减少体温进

一步流失，并换掉潮湿衣物。

8.1.2 联络与求救

立即拨打救援电话，并向组织上报事故情况，寻求外部帮助。

8.1.3 保温

利用保温毯、棉被、羽绒服、干草、睡袋等，以“三明治”包裹法包裹患者。
注：“三明治”包裹法指用保暖物品将患者与空气和地面隔离的隔热保暖措施。

8.1.4 复温

8.1.4.1 野外利用篝火取暖，室内利用暖气或电热设备提升室温至 28℃左右。

8.1.4.2 利用电热毯、复温袋对患者的躯干部位进行加热复温。若无上述设备器材，可用热水袋在脖

颈、腹股沟、腋窝、胸背等非四肢部位进行热敷，帮助其核心温度有效回升。复温过程应缓慢渐进，避

免烫伤和复温休克。

8.1.4.3 对有意识的轻度失温患者和中度失温者，可少量多次喂食温水和流质食物，为其身体补充能

量；对有意识的重度失温患者，宜补充葡萄糖水溶液和含糖食物，依靠更多的外界热源支持使体温升高。

8.1.4.4 对心跳呼吸骤停的患者进行心肺复苏，吹入肺部的热空气有利于改善低温状况。

8.1.5 转运

8.1.5.1 协助救援人员，将患者按轻重缓急进行转运，转运途中要有医护人员或经过训练的急救人员

陪同。

8.1.5.2 转运过程中继续进行复温措施，维持患者生命体征，时刻监测患者人员的体温及病情变化，

并做好记录。

8.2 组织者、监管者

8.2.1.1 疏散和撤离无关人群，开辟绿色救援通道。

8.2.1.2 启动应急响应，指挥、协调现场救援工作，根据实际需求联系应急部门和医院，寻求专业帮

助。
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8.2.1.3 实施层级救治流程，围绕伤情判断与评估、自救互救、患者前接后送、早期救治、专业救治

等各级救治基本流程，确保救治链条高效顺畅、时效救治效果明显，避免造成不必要的伤亡。

8.2.1.4 宜按照 T/ZGTX 10—2022的程序及内容进行事故处理。

9 注意事项

9.1 不能给中度失温和重度失温人员喂食热水，否则会导致血液迅速回到四肢造成严重低血压， 严重

时有致死的可能.
9.2 不能用热水袋等辅助热源温暖四肢，否则会导致核心部位的热量加速散发，还会让冷血液加速回

流到人体躯干。

9.3 不能揉搓患者四肢，防止冰冷血液进入心脏，导致心脏骤停。

9.4 不能剧烈运动，以防冷血回流，进一步降低中心体温。

9.5 不能吸烟、饮酒和喝咖啡，以防因血管收缩或血流加速所造成的冷血回流或心脏骤停。

9.6 复温环境不超过 40℃，以防造成低温烫伤或复温性休克。

9.7 搬运失温人员不能动作过大，防止因冷血回流导致心脏骤停。

9.8 不能给予失温人员止痛药物治疗。

9.9 暴露于低温、强风、降水等有失温风险的环境中时，不能进行复温。

9.10 若失温患者无生命迹象，仍需予以复温急救。
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