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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。 

本文件代替 T/CACM 1235—2019《中医外科常见病诊疗指南·冻疮》 ，与 T/CACM 1235—2019 相

比主要技术变化如下： 

——修改了病名，将冻疮统一命名为冻伤； 

——增加了规范性引用文件（见 2）； 

——修改了术语与定义（见 3，2019 年版的 2）； 

——增加了病因病机（见 4）； 

——修改了诊断要点（见 5.1，2019 年版的 3.1）； 

——修改了辅助检查（见 5.2，2019 年版的 3.2）； 

——修改了辨证（见 6，2019 年版的 4）； 

——修改了治疗原则（见 7.1，2019 年版 5.1）； 

——修改了外治法（见 7.5，2019 年版的 5.4）； 

——修改了预防和调护（见 8，2019 年版的 6）； 

——增加了引用的参考文献。 

请注意本文件中的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中华中医药学会外科分会、北京中医药大学厦门医院、江西中医药大学附属医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：北京中医药大学厦门医院、江西中医药大学附属医院、北京中医药大学东直门

医院、北京中医药大学东方医院、天津中医药大学第一附属医院、辽宁中医药大学附属医院、黑龙江

中医药大学附属第一医院、上海中医药大学龙华医院、湖南中医药大学第一附属医院、安徽中医药大

学第一附属医院、福建中医药大学附属人民医院、南京中医药大学附属医院、江南大学附属医院、南

通市中医院。 

本文件主要起草人：裴晓华、王万春。 

本文件参与起草人（按姓氏笔画排序）：于庆生、王世军、王军、刘巧、吕国忠、李大勇、严张

仁、张国松、张思娜、张艳晖、张耀圣、陈晓凡、陈德轩、周忠志、杨素清、赵文杰、郭竹秀、易军、

徐铁龙、龚旭初、曹建春、谌莉媚、喻文球、阙华发、曾莉、鞠上。 

本文件及其所替代文件的历次版本发布情况为： 

——2012年首次发布为 ZYYXH/T199—2012《中医外科常见病临床诊疗指南·冻疮》； 

——2019年第一次修订，文件编号调整为 T/CACM 1235—2019 ； 

——本次为第二次修订。 
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引  言 

本文件主要针对冻伤提供以中医为主要内容的预防、保健、诊断和治疗建议。供中医外科医师、

中医内科医师、社区医师及护理人员参考使用。主要目的是推荐有循证医学证据的冻伤的中医诊断与

治疗方法，指导临床医生和护理人员规范使用中医药进行实践活动，加强对冻伤患者的管理，提高患

者及家属对冻伤防治知识的知晓率。 

  1994 年中华中医药学会外科分会制定了《冻疮中医诊断与疗效评定标准》，并被收入中华人民共和

国中医药行业标准《中医病证诊断疗效标准》中。2012 年国家中医药管理局、中华中医药学会组织编

写《中医外科常见病临床诊疗指南》，完成并出版了《冻疮中医诊疗指南》。2019 年中华中医药学会开

展了对该指南的临床实践和应用效果评价研究，包括指南宣讲、指南适用性问卷调查以及临床应用做

了评价，再此基础上对 2012 版进行修订完善。 

  本文件起草工作组成员包括中医学、医学统计学和循证医学专家，依据循证医学研究方法，将冻

疮的范畴扩展为冻伤，结合各大医院对《冻疮中医诊疗指南》进行临床适宜性调查研究，同时分析了

《冻疮中医临床诊疗指南》发布后临床实施过程中出现的问题和反馈意见，重点探讨指南的实用性、

可理解性、适用性及其在临床应用中存在的问题，在上述工作基础上完成修订工作，形成本文件。 
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冻伤中医诊疗指南 

1 范围 

本文件提供了冻伤的诊断、辨证、治疗、调护的中医诊疗指南。 

本文件适用于冻伤的诊断与治疗，供中医外科、中医内科、中医儿科、全科医学、社区医师及护

理人员参考使用。 

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；不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）

适用于本文件。 

GB/T 14396—2016 疾病分类和代码 

GB/T 16751.2 中医临床诊疗术语 第2部分：证候 

GBZ 278—2016 职业性冻伤的诊断 

3 术语和定义 

GB/T 16751.2、GB/T 14396—2016和 GBZ 278—2016界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

冷伤  cold injury 

冷损伤 

由寒冷直接作用及各种诱因共同引起的全身和局部组织损伤疾病的总称。按损伤范围可分为全身

性冷伤（即低体温症或冻僵）和局部性冷伤。而局部性冷伤按损伤性质可分为冻结性冷伤和非冻结性

冷伤。 

3.2  

冻伤  frostbite  

冻结性冷伤  freezing cold injury 

接触严寒环境或介质（制冷剂或液态气体）导致身体局部组织低于组织冻结温度（-3.6 ℃～-2.5 ℃，

亦成生物冰点），局部组织经冻结和融化过程而导致的损伤，其特点是组织细胞发生冻结。 

3.3  

非冻结性冷伤  nonfreezing cold injury 
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机体长时间接触低温（0 ℃～10 ℃）潮湿环境引起的外周组织损伤综合征，组织细胞发生损伤，但

无冻结性病理改变，如冻疮、浸渍足（手）等。 

3.4  

低体温症  hypothermia 

冻僵  frozen stiff 

人体长时间接触冷环境，体内热量大量散失，机体核心区（大脑、心肺等主要生命器官）温度降

至或低于 35.0 ℃引起的以神经系统和心血管系统损害为主的严重全身性疾病。 

4 病因病机 

中医认为冻伤主要由于寒冷之邪外袭；或者素体阳虚，复受外寒侵袭，寒凝肌肤，肌体失于温煦，

血脉失于通畅，气血凝滞，经络阻塞所致。若复感毒邪，郁久化热，热毒蕴结，肉腐成脓，溃烂成疮，

损及筋骨；甚则因寒邪太盛，内中脏腑，阴闭于内，阳脱绝于外而死。 

西医认为气候寒冷潮湿，患者末梢血液循环差为主要因素。手足多汗、缺乏运动、贫血、营养不

良、疲劳、鞋袜过紧、长时间低温作业、自主神经功能紊乱、内分泌障碍、患其他慢性消耗性疾病、

遗传等为诱发因素。机体受低温侵袭后，体温调节中枢失常，血液循环障碍和细胞代谢不良，继之复

温后微循环方面的改变，是冻伤引起组织损伤和坏死的基本原因。 

5 临床表现与鉴别诊断 

5.1 诊断要点 

5.1.1 非冻结性冷伤（冻疮）  

好发于寒冷季节，以儿童、妇女和末梢血液循环不良者多见。此外，平时手足多汗，或长期慢性

病气血衰弱者，或室外潮湿环境工作者，或有低温环境下停留时间较长者也易发病。皮损好发于四肢

末端、面部和耳廓等暴露部位，多呈对称性。受冻部位先有寒冷和针刺感，皮肤发凉呈苍白色，继而

出现局限性紫红色隆起的水肿性红斑，境界不清，边缘鲜红，表面紧张。触之柔软，压之可褪色，压

力去除后颜色逐渐恢复。如受冻时间较长可出现水疱、破溃、糜烂、溃疡，愈后留有色素沉着、色素

脱失或萎缩性瘢痕。自觉灼痛、麻木、瘙痒，受热后加重。 

5.1.2  冻结性冷伤（冻伤） 

局部冻伤后皮肤苍白发凉、麻木或丧失知觉，不易区分深度。复温冻融后可按损伤程度分为4级。 

Ⅰ度冻伤（红斑性冻伤）：损伤在表皮层。冻伤面先出现麻木感，明显充血和水肿，皮肤呈紫红色

花斑。复温后出现针刺样疼痛、痒感、灼热感，不出现水疱，数日后表皮干脱而愈，不留瘢痕。 

Ⅱ度冻伤（水疱性冻伤）：损伤达真皮层。局部红肿较明显，有水疱形成，疱液呈浆液性或稍带血

栓，自觉疼痛，知觉迟钝。如无感染，局部可成痂，经 2 周～3周痂脱而愈，很少有瘢痕。若并发感染，

则创面形成溃疡，愈合后留有瘢痕。 
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Ⅲ度冻伤（焦痂性冻伤）：损伤皮肤全层或深达皮下组织。皮肤发绀、表面感觉消失，疼痛剧烈，

冻区周围出现水肿和血性水疱，创面由苍白变为蓝色或黑褐色，知觉消失。其周围红肿疼痛，可出现

血疱。若无感染，坏死组织干燥成痂，然后逐渐脱痂和形成肉芽创面，愈合较慢而留有瘢痕。 

Ⅳ度冻伤（坏疽性冻伤）：损伤达机体全层，包括肌肉和骨组织。局部坏死呈暗黑色，紧缩感或凹

陷，其周围有炎症反应，2周～3周内转变为干性坏疽。容易并发感染而成湿性坏疽，愈合后多留有功

能障碍或致残。 

5.1.3  全身性冻伤（冻僵） 

有严重冷冻史。初起寒战，体温逐渐降低，随着体温下降，患者出现疼痛性发冷，知觉迟钝，疲

乏，肌张力减退，麻痹，步履蹒跚，视力或听力减退，意识模糊，幻觉，嗜睡，不省人事，瞳孔散大，

对光反应减弱，脉搏细弱，呼吸变浅，逐渐陷入僵硬和假死状态。如不及时救治，易致死亡。 

5.2 辅助检查 

实验室检查应根据患者其他主诉及危险因素行个体化安排。出现湿性坏疽或合并肺部感染时，白

细胞总数和中性粒细胞百分比增高；创面有脓液时，可作脓液细菌培养及药敏试验；IV 度冻伤怀疑有

骨坏死时，可行 X线检查；必要时可进行冷凝蛋白检查和甲皱毛细血管镜检查。一些临床表现不明显

的病变可通过动脉造影、放射性核素扫描、磁共振等检查尽早确定血管阻塞、软组织缺血界限、软组

织损伤范围，减少漏诊及误诊的发生。 

5.3 鉴别诊断 

5.3.1  类丹毒 

多见于肉类和渔业工人，在手指或手背出现局限性的深红色或青紫斑，肿胀明显，有阵发性疼痛

和瘙痒，呈游走性，很少超过腕部。一般2周左右自行消退，无溃烂。 

5.3.2  多形性红斑 

 多发于春、秋两季，以手、足、面部及颈旁多见，皮损为风团样丘疹或红斑，颜色鲜红或紫暗，

中心部常发生重叠水疱，形成特殊的“虹膜状”皮损。常伴发热、关节疼痛等症状。 

5.3.3  血栓闭塞性脉管炎 

坏疽期血栓闭塞性脉管炎的局部表现与冻伤所致肢体末端坏疽溃疡相似，但若结合病史、典型症

状、体征及有关检查则不难鉴别。本病在肢体坏死脱落或溃疡形成之前有典型的间歇性跛行史，且伴

剧烈疼痛，查体足背、胫后动脉可见搏动减弱或消失。 

5.3.4  雷诺病 

雷诺病是一种因情绪紧张或解除冷刺激后引起的肢端小动脉痉挛，多见于年轻女性。临床以阵发

性肢端皮肤苍白、发绀、潮红，伴刺痛和麻木感，在温暖后恢复正常为特征。 

6 辨证 

T/C
ACM  T

/C
ACM

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CACM 1235—2022 

4 

6.1 寒凝血瘀证 

局部麻木冷痛，肤色青紫或暗红，肿胀结块，或有水疱，瘙痒，手足清冷，严重时可导致局部发

黑坏死；舌质淡，舌苔白，脉沉或沉细。  

6.2 瘀滞化热证 

疮面溃烂流脓，四周红肿灼热，疼痛喜冷，或患处筋骨暴露；伴发热，口渴；舌质红，舌苔黄，

脉数。 

6.3 气血两虚证 

神疲体倦，气短懒言，面色少华，疮面不敛；舌质淡，舌苔白，脉细弱或虚大无力。  

6.4 寒盛阳衰证  

时时寒战，四肢厥冷，蜷卧嗜睡，感觉麻木，幻觉幻视，呼吸微弱，甚则神志不清；舌质淡，舌

苔白，脉微欲绝。  

7 治疗 

7.1 治疗原则 

中医治疗原则：温通散寒，补阳活血。Ⅰ、Ⅱ度冻伤以外治为主；Ⅲ、Ⅳ度冻伤应内外合治。全

身性冻伤病情危急，应立即复温，采取综合措施抢救。 

西医治疗原则：根据冻伤的程度采取综合治疗措施，包括急救复温、防治休克、防治血栓、改善

循环、防治感染、营养支持、创面处理和手术治疗等。 

7.2 急救复温 

现场急救时要尽快使患者脱离寒冷环境，用毛毯和衣物等包裹身体保暖。如出现呼吸、心跳停止，

应尽早开始心肺复苏并送医院救治。院内救治包括监测生命体征，建立适宜的静脉通道和呼吸通道，

尽快恢复水、电解质与酸碱平衡，纠正凝血障碍，维持血流动力学稳定和治疗并发症等。 

及时正确复温是救治的关键，复温主要有非侵入性和侵入性两种。 

1） 非侵入性复温：包括空调加热、烤灯照射、温水复温等。其中温水复温简单易行也较为常用，

将冻伤部位置 40.0 ℃～42.0 ℃恒热温水浸泡，可以加入氯己定或碘伏。手套、鞋袜和手脚冻

在一起难于分离时，不可强行剥离，以防皮肤撕裂。应连同鞋袜、手套一起浸入水中，复温

至冻伤区恢复感觉，皮肤颜色恢复至深红或紫红色、组织变软、关节柔顺为止。 

2） 侵入性复温：包括静脉输入加热液体、腹膜透析、血液透析等，主要用于严重、全身性冻伤。

一般要求在 15 min～30 min 完成复温。 

复温后注意覆盖保暖，可给予姜汤、糖水、茶水等温热饮料，亦可少量饮酒及含酒饮料，以促进

血液循环，扩张周围血管。必要时静脉输入加温（不超过 37 ℃）的葡萄糖溶液、低分子右旋糖酐和能

量合剂等，以纠正血液循环障碍和血糖不足，维持水与电解质平衡，并供给热量。在复温过程中，需

保持患者呼吸道通畅、防止休克和肺部感染、维持水电解质酸碱平衡。
[1]
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7.3 辨证论治 

7.3.1  寒凝血瘀证 

    治法：温经散寒，养血通脉。 

    推荐方药：当归四逆汤（《伤寒论》）或桂枝加当归汤（经验方）加减。
[1]
 

常用药：桂枝、白芍、细辛、当归、生姜、大枣、通草、甘草、丹参、红花、黄芪。     

加减：局部漫肿水疱者，加茯苓、车前子、薏苡仁、泽泻。 

7.3.2  瘀滞化热证 

    治法：清热解毒，活血止痛。 

    推荐方药：四妙勇安汤(《验方新编》）加减。
[1]
 

    常用药：金银花、玄参、当归、川芎、丹参、赤芍、连翘、甘草。 

    加减：热盛者，加蒲公英、紫花地丁；气虚者，加黄芪、党参；痛甚者，加延胡索、制乳香、制

没药。 

7.3.3  气血两虚证 

    治法：益气养血，祛瘀通脉。 

    推荐方药：人参养荣汤（《和剂局方》）或八珍汤（《正体类要》）合桂枝汤（《伤寒论》）加

减。
[1]
 

常用药：党参、白术、黄芪、炙甘草、陈皮、桂枝、当归、熟地黄、五味子、茯苓、白芍、大枣、

生姜。 

加减：疮周漫肿暗红、麻木者加桃仁、红花。 

7.3.4  寒盛阳衰证 

    治法：回阳救逆，温通血脉。 

    推荐方药：四逆加人参汤（《伤寒论》）或参附汤(《世医得效方》）加减。
[1]
 

常用药：人参、附子、干姜、甘草。 

加减：病情严重者用量可酌加，气虚者加黄芪，阳虚者加肉挂、龙骨、牡蛎。 

7.4 中成药
[2]
  

附子理中丸：适用于寒凝血瘀证。  

人参养荣丸：适用于气虚血瘀证。  

八珍丸：    适用于气虚血瘀证。  

十全大补丸：适用于气虚血瘀证。 

参附注射液：适用于寒盛阳衰证。 

7.5 外治疗法 

针对冻伤后出现的瘙痒、疼痛、红肿、水疱、溃疡、坏死等不同情况选择适宜的外治方法。 

T/C
ACM  T

/C
ACM

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CACM 1235—2022 

6 

Ⅰ、Ⅱ度冻伤：初期红肿痛痒未溃烂者，用10%胡椒酒精浸液（取胡椒粉10g，加75%酒精100mL，

浸7天后取上清液）外涂，每日数次；或以红灵酒或生姜胡椒酊（生姜、干辣椒放入75%酒精300mL内，

浸泡10天，去渣贮瓶备用）外擦，轻揉按摩患处，每日2次～3次；或用冻伤膏或阳和解凝膏外涂，或

用云南白药酒调外敷患处，每日3次。有皮肤局部水肿性红斑、硬结，伴瘙痒疼痛者，可选用白矾温浴

联合红外线照射（取白矾2g～4g，加水2000mL，水温38℃ ～42℃ ，20min～30min，再用红外线照射

患处20min ；或采用复方冻疮散（桂枝、制附子、荆芥、路路通、当归、川芎、制吴萸粉碎，水煎）

熏洗，每日2次。或采用冻疮合剂（艾叶、透骨草、茵陈、苦参、龙胆草、三棱、莪术、紫草、地榆、

藿香、香薷、千年健、伸筋草、石楠藤、细辛、桂枝）浸泡、湿敷患处，每日2次。
[1-7]

 

有水疱的Ⅱ度冻伤，应在局部消毒后用无菌注射器抽出疱液，或用无菌剪刀在水疱低位剪一小口，

放出疱液，外涂冻伤膏、红油膏或生肌白玉膏等。
[1，2] 

Ⅲ度、Ⅳ度冻伤 患处及周围皮肤消毒后，有水疱或血疱者用注射器抽液后用红油膏纱布包扎保暖；

有溃烂时，用生肌玉红膏外涂或制成油纱条外敷以液化清除坏死组织，根据创面液化情况及时换药，

或红油膏掺八二丹外敷腐脱坏死组织。腐脱新生时，用生肌白玉膏换药，促进溃疡愈合。
[1，2]

 

Ⅳ度局部坏死严重，骨脱筋连者，可配合手术清除坏死组织，可先采用暴露疗法，也可采用封闭

负压引流技术保护覆盖创面，待全身病情允许，依据创面情况选择皮片移植或皮瓣移植。出现严重感

染、湿性坏疽威胁生命时，可行截肢（趾、指）术。
[1，2]

 

中成药可根据疮面情况选择使用，如冻伤未溃选用麝香活血化瘀膏、蛇油冻疮膏、云南白药酊、

正红花油、芦荟膏。冻伤已溃选用湿润烧伤膏、京万红软膏、康复新液等中成药外治。
[8-15]

 

7.6 针灸疗法   

注：多用于Ⅰ、Ⅱ度冻伤的治疗和预防。 

7.6.1  体针 

病变在面及耳部，取阿是穴；病变在手部，取阳池、阳溪、合谷、外关、中渚；病变在足部，取

解溪、通谷、公孙。平补平泻，留针 5min～15min，每日 1次。
[16，17]

 

7.6.2  电针 

病变局部经穴 2个～3个，阿是穴 1个～2个，以毫针快速刺入穴位，酸胀感愈重愈佳。电针治疗

仪输出强度以患者能耐受为度。每日 1次，每次 30min。
[18]

 

7.6.3  火针 

患者取仰卧位, 取中脘穴，局部皮肤常规消毒, 然后将20号～22号粗针(即火针)尖部在酒精灯上

烧红, 快速直刺入中脘穴(深约 0.8寸～1.2寸),立即出针, 用消毒敷料包扎, 3日内禁止洗浴以免感

染。
[19]

 

7.6.4  灸法 

点燃艾条，直接灸患处，每日 3次～5次，1月～2个月为 1个疗程。或将 0.5cm 厚鲜姜置红肿上，

点燃艾炷，隔姜灸，每次 3 壮～5壮，每日 1次。
[20，21]

 

7.6.5  耳穴法 
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取穴：肺、前列腺、肾上腺、面颊、手指、足趾、足根等，耳廓常规消毒，以王不留行籽贴压。

贴压期间嘱患者每日手压贴敷 3次，每次 5 min。每贴压 3天更换 1次，5次为 1个疗程。
[22]

 

7.6.6  皮肤针法 

取穴合谷、曲池、委中、丘墟、阿是穴。局部常规消毒后，用中等刺激扣刺肿胀部位，挤出少量

瘀血。再轻刺激叩刺四肢部 1穴～2穴，至皮肤潮红为度，每日 1次。
[23]

 

7.7 物理治疗 

可用红外线照射、氦氖激光照射等治疗，能减少伤口炎症反应、缩短伤口愈合时间。
[24-26]

 

8 预防与调护 

8.1 锻炼身体   

加强抗寒锻炼，促进血液循环，避免饥饿、疲劳、睡眠不足等，在寒冷季节要多活动，防治长时

间静止不动。加强对冷环境的适应性锻炼，提高机体对寒冷的适应性。可从夏季开始，通过冷水锻炼

（如用冷水洗脸或者浸泡手脚）来刺激末梢血液循环。 

8.2 保暖防寒   

掌握必要的防冻、防湿、防风知识，在寒冷环境下工作的人员应注意防寒保暖，配备必要的防寒

设备。根据气候变化增减衣服，尽早戴防寒帽、围巾、口罩、手套，鞋袜要温暖宽松，以防过紧阻碍

血液循环。要保持手足干燥，不要让肢体长期泡在水里。可应用中药保健耳套
[27]
（当归、黄芪、桂枝、

白芍、细辛、通草、炮姜、路路通、鸡血藤、地肤子、浮萍、白附子、九香虫等）或具有滋润防冻功

效的护手霜或面霜预防。 

8.3 饮食调护   

食物中要有充足的脂肪、蛋白质和维生素，保证身体有足够的热量。可食用羊肉、生姜等温热性

食物以提高身体的御寒能力，避免饮用酒类、咖啡及服用具有缩血管功能的药物。 
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