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【摘要 】　目的　汇总相关研究结果,系统评价寒区作业冷损伤情况,了解现状并制订预防策略.方法　检索２０２３年２月以前

CochraneLibrary、Pubmed、Uptodate、WebofScience、Embase、CIHNAL、中国知网、万方、维普、中国生物医学等收录的寒区

作业冻伤等国内外数据库相关研究,利用 R软件进行 Meta分析.结果　共纳入９篇文献,包含６４７６例研究对象.分析结果

显示,寒区作业冻伤发生率为３６％(９５％CI:３３％~３９％).亚组分析结果显示,手部冻伤发生率最高为４０％(９５％CI:２８％~
５３％);在冻伤程度上,Ⅰ度冻伤的发生率最高为８３％ ９５％CI:８０％~８６％).结论　寒区作业冻伤发生率较高,手部及轻度

冻伤较为高发,应针对此冻伤特点做好相应的预防措施.
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rentsituation,anddevelopeffectivepreventionstrategies．Methods　Relevantstudiesonfrostbitewere
searchedfromvariousdomesticandforeigndatabases,includingCochraneLibrary,PubMed,Uptodate,

WebofScience,Embase,CIHNAL,CNKI,Wanfang,VIP,andCBM,frominceptiontoFebruary２０２３．The
collecteddatawereanalyzedusingRsoftwareformetaＧanalysis．Results　Atotalof９studieswith６４７６
subjectswereincluded．Theincidenceoffrostbitewas３６％(９５％CI:３３％~３９％)．SubgroupanalysisfurＧ
therrevealedthatthehighestincidenceofhandfrostbitewas４８％ (９５％CI:３４％~６３％)．Regardingthe
degreeoffrostbite,thehighestincidenceofdegreeIfrostbitewas８３％ (９５％CI:８０％~８６％)．Conclusions
　Theincidenceoffrostbiteishighincoldareas,andtheincidenceofhandfrostbiteandmildfrostbiteare
higher．Thus,preventivemeasuresshouldbetakenaccordingly．
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　　冷损伤 (coldinjury,CI)是指机体热量散失,核
心温度下降,使人体长期处于寒冷环境中而引起的

全身或局部组织的破坏[１].在寒冷环境中,血管进

行收缩,如果持续冷却,会导致进行性局部缺血[２],
所以冻伤是涉及局部缺血、细胞损伤、局部水肿和血

栓形成事件的损伤[３].在寒区和航海军事医学中,
冻伤一直被认为是非战斗减员及死亡的重要原

因[４].虽然目前有较多文献研究了冻伤相关因素、
预防、治疗及护理措施,但对于冻伤的最高发部位结

果尚不一致.基于此,本研究全面搜集国内外关于

寒区冻伤相关文献进行 Meta分析,探索冻伤最高发

部位及其相关因素,为寒区作业人员预防冻伤提供

循证依据.

１　资料与方法

１．１　研究对象　检索２０２３年２月以前国内外数据
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库CochraneLibrary、Pubmed、Uptodate、Webof
Science、Embase、CIHNAL、中国知网、万方、维普、
中国生物医学等收录的寒区作业冻伤等相关研究,
共纳入９篇文献,研究样本量为６４７６例.

１．２　方法

１．２．１　检索策略　检索时间为自建库至２０２３年２
月以前的所有相关文献.中文在进行多次预检索后

确定检索策略,采用主题词结合自由词,根据各个数

据库的特点制订对应的检索式.中文检索表达式:
(寒区 OR极端环境 OR 极地 OR 寒带气候 OR 冬

季训练)and(冻伤 OR冻僵 OR冻疮 OR意外性低

体温 OR 冷暴露);英文检索表达式:(“polar”OR
“coldarea”OR“extremeenvironment”OR“coldcliＧ
mate”OR“wintetraining”)AND(“frostbite”OR
“frostnip”OR“coldinjury”OR“frostinjury”OR
“freezingcoldinjuries”).

１．２．２　纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究内容为

寒区作业冻伤相关的文献;(２)研究类型为横断面研

究;(３)研究对象为寒区作业人员;(４)含有原始数据

的文献.排除标准:(１)无法统计冻伤人数数据;(２)
重复发表的文献;(３)文献类型为综述和 Meta分析

等;(４)不能获得摘要或全文;(５)非中、英文文献.

１．２．３　文献筛选及资料提取　文献筛选、资料提取、
交叉检查均由２名研究人员独立完成.若有分歧,
可与第三人商议或协商解决.提取内容包括:(１)基
本信息:文题,第一作者,所在期刊等内容;(２)与本

次分析相关的数据.

１．２．４　文献质量评价　质量评价由 ２ 名研究者独

立完成,本次研究对入选的文献采用美国卫生保健

质量和研究机构 (TheAgencyforHealthcareReＧ
searchandQuality,AHRQ)推荐的横断面研究评价

标准[５]进行质量评估,用“是”“否”及“不清楚”作答,
“是”为１分,“否或不清楚”为０分.最终统计分数３
分以下为低质量,４至７分之间为中等质量,８至１１
分之间为高质量[６].

１．３　统计学处理　应用 R软件进行数据分析,对相

关数据进行异质性检验,若存在统计学异质性(P＜
０．１０或I２＞５０％)则选择随机效应模型(random
effectsmodel,REM)进行 Meta分析;若无统计学异

质性(P≥０．１０且I２≤５０％)则选择固定效应模型

(fixedeffectsmodel,FEM)进行 Meta分析.计算

合并 ９５％ 可 信 区 间 (confidenceinterval,CI),以

P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　文献检索流程与结果　初检出相关文献 ６８７
篇,依据纳入排除标准及质量评价标准筛选文献,最
终纳入９篇研究[７Ｇ１５],文献具体的筛选过程和结果

见图１.其中中文文献４篇,英文文献５篇.共纳入

６４７６例研究对象.

图１　文献筛选流程及结果

２．２　纳入研究的基本信息和偏倚风险评价结果　
本次研究对入选的文献采用横断面研究评价标准[５]

进行质量评估所纳入文献质量评价:１０分１篇[１３],

９分３篇[１２,１４Ｇ１５],８分１篇[１１],６分３篇[７,９Ｇ１０],５分１篇[８].
纳入研究的基本信息见表１,偏倚风险评价结果见

表２.

表１　纳入研究的基本信息(n)

纳入研究 国家 调查时间 总样本量 冻伤量 手部冻伤 足部冻伤 面部冻伤 耳部冻伤 Ⅰ度冻伤 Ⅱ度冻伤 质量评价结果

柳云恩等[７] 中国 ２０１３．０１ ５３６ ２１８ ９５ ３１ １４ － － － ６
刘玉莹等[８] 中国 － ４２９ １５２ － － － － － － ５
张永等[９] 中国 ２０１５．１１－２０１６．０２ ２９８ １０６ ６３ ２６ ５ ５７ ８７ ３１ ６
郑伟等[１０] 中国 ２０１０．０７－２０１２．０６ １２０５ ４６４ １３９ １３５ ３６ ６６ ３８５ ８８ ６
Harirchi等[１１] 伊朗 ２０００．０３－２００２．０３ ４２７ １５７ ９７ ８８ － － － － ８
Brändström等[１２] 瑞典 ２０００－２００７ ３６２ １０５ ５３ ４５ ４ － － － ９
Moen等[１３] 瑞典 ２０１５－２０２１ － ５０１７ ５７２ ６３２ ９９８ － － － １０
Heil等[１４] 英国 ２００２－２０１４ － １４９ ７１ ５８ － － － － ９
Singh等[１５] 印度 ２００９．０９－２０１０．０５ － １０８ ２３ ４５ － － － － ９

２．３　Meta分析结果 ２．３．１　冻伤发生率分析　由于９项研究中有３项研

８８ 军事护理　２０２３年９月,４０(９)



究[１３Ｇ１５]总样本量不明确,故将其余６项研究[７Ｇ１２]纳入

进行 Meta分析,结果显示(χ２＝０．００１１,P＜０．０１,

I２＝６９％),认为各研究间存在统计学异质性,采取

随机效应模型,合并效应量结果显示:手部冻伤发生

率为３６％(９５％CI:３３％~３９％).

２．３．２　亚组分析结果　通过冻伤部位及冻伤程度进

行亚组分析,结果显示,手部冻伤率最高为 ４０％
(９５％CI:２８％~５３％),其次为耳部３４％(９５％CI:

０％~７２％).对于冻伤程度,Ⅰ 度冻伤的发生率

８３％(９５％CI:８０％~８６％)远高于Ⅱ度冻伤的发生

率２３％(９５％CI:１３％~３３％).

２．３．２．１　手部冻伤发生率　有８篇文献[７,９Ｇ１５]涉及了

手部冻伤数量,将其进行异质性检验,结果显示

(χ２＝０．０３２１,P＜０．０１,I２＝９９％),认为各研究间存

在统计学异质性,采取随机效应模型,合并效应量结

果显示:手部冻伤率为４０％(９５％CI:２８％~５３％).

２．３．２．２　足部冻伤发生率　有８篇文献[７,９Ｇ１５]涉及了

足部冻伤数量,将其进行异质性检验,结果显示

(χ２＝０．０２２０,P＜０．０１,I２＝９８％),各研究间异质性

较大,故采取随机效应模型,合并效应量结果显示:
足部冻伤率为３２％(９５％CI:２２％~４３％).

２．３．２．３　面部冻伤发生率　有５篇文献[７,９Ｇ１０,１２Ｇ１３]涉

及了面部冻伤数量,将其进行异质性检验,结果显示

(χ２＝０．００４３,P＜０．０１,I２＝９８％),各研究间异质性

较大,故采取随机效应模型,合并效应量结果显示:
面部冻伤率为９％(９５％CI:３％~１５％).

２．３．２．４　耳部冻伤发生率　有２篇文献[９Ｇ１０]涉及了

耳部冻伤数量,将其进行异质性检验,结果显示

(χ２＝０．０７６９,P＜０．０１,I２＝９８％),各研究间异质性

较大,故采取随机效应模型,合并效应量结果显示:
耳部冻伤率为３４％(９５％CI:０％~７２％).

２．３．２．５　Ⅰ度冻伤发生率　有２篇文献[９Ｇ１０]涉及了

Ⅰ度冻伤数量,将其进行异质性检验,结果显示

(χ２＝０,P＝０．８３,I２＝０％),认为各研究间同质性较

好,采取固定效应模型,合并效应量结果显示:Ⅰ度

冻伤率为８３％(９５％CI:８０％~８６％).

２．３．２．６　Ⅱ度冻伤发生率　有２篇文献[９Ｇ１０]涉及了

Ⅱ度冻伤数量,将其进行异质性检验,结果显示

(χ２＝０．００４１,P＝０．０３,I２＝７８％),各研究间异质性

较大,故采取随机效应模型,合并效应量结果显示:

Ⅱ度冻伤率为２３％(９５％CI:１３％~３３％).

２．４　 发 表 性 偏 倚 分 析 　９ 项 研 究 中,有 ３ 项 研

究[１３Ｇ１５]因总样本量不明确,故将其余６项研究[７Ｇ１２]的

冻伤发生率绘制漏斗图,偏倚漏斗图分析提示,纳入

文献分布呈倒漏斗形,分布于直线两侧的散点不对

称,提示可能存在发表偏倚,考虑与各研究间样本量

差距较大及各研究收集病例方法差异较大有关.

３　讨论

３．１　寒区作业人员冻伤的高发生率成为我国高原医

学研究的重点课题　研究结果显示,寒区作业人群

中冻伤发生率为３６％,较为高发.杨帆等[１６]研究提

出,冻伤是目前我国高原医学研究的重点课题,也是

护理研究越来越关注的领域.目前国内外护理研究

主要针对冻伤的预防及护理措施,Teri等[１７]研究表

明,冻伤发生后除基础护理外,早期复温、抗感染及

创面处理都尤为重要.而周淑蓉等[１８]首次提出将

CITE诊疗原则[１９]应用于冻伤的治疗及护理中,即
去除病因、创面抗感染、创面处理及创面消肿.相较

于冻伤后的处理,冻伤的预防更重要[２０],李爽等[２０]

提出可通过冷习服训练、健康教育以及提升装备可

以预防冻伤的发生,Teri等[１７]研究同样证实这一观

点,冻伤的第一项干预措施是预防.

３．２　保暖措施不力是寒区作业人员发生冻伤的主要

原因　宋忠海等[２１]在２０１６年报道的驻吉某部官兵

冻伤发生率为１１．３１％,比郑伟等[１１]在２０１４年报道

的驻吉官兵冻伤发生率３８．５％明显降低,主要原因

是前者加强了防寒装备和冻伤防治健康教育.身体

有效保存热量的能力可以有效预防冻伤的发生[２２],

Castellani等[２２]发现,合适的士兵服装和装备在寒冷

环境中能提供良好保护,进行３~４d行军也只会引

起轻微热应变,而不会引起冻伤.本研究将纳入的

９份研究进行 Meta分析,结果显示寒区作业的冻伤

总发生率高达３６％,与寒区作业人员平时防冻伤意

识不够、保暖措施不当有直接关系.这就要求我们

应针对冻伤发病特点制定相应健康教育计划,普及

冻伤相关知识,促进基层官兵掌握导致冻伤发生的

相关因素,做好针对性防护措施,正确进行早期识

别,确保早期治疗.

３．３　特殊部位遭受冷暴露是冻伤发生的重要原因之

一　对冻伤部位进行亚组分析显示,冻伤最高发的

部位为手部,占４０％,其次为耳部３４％.这取决于

解剖结构和暴露情况,因为这些部位远离心脏、血运

循环相对较差[２３],而且外周(手臂、腿部和头部)占皮

肤表面积的５０％,四肢皮肤的主要功能又是调节体

温[２４],如果这些部位保暖措施不当,会导致大部分热

量损失[２５].而 Rapaport等[２６]研究称,手脚变凉情

况下,脸部又受到冷暴露,全身散热量会超过产热量

的１５％.虽然脸部的面积较小(约０．０４m２),但这一

区域的血管收缩程度也最小,易造成较高的热量散

失率,所以经过长时间的寒冷暴露,可进而导致四肢

的冻伤.国外另一项研究[２７]同样也证实了这一研究

结果,冷暴露期间,通过戴巴拉克拉法帽和护目镜进
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行面部保暖,可减少对四肢血管收缩的刺激.

３．４　冻伤发生后把握良好的热缺血时间是降低冻伤

进展的关键　对于冻伤程度而言,本研究发现Ⅰ度

冻伤发生率为８３％远高于Ⅱ度冻伤发生率２３％.
宋忠海等[２１]也证实,I度冻伤发生率同样远高于Ⅱ
度冻伤发生率,考虑主要与冻伤后早处理有关,应避

免冻伤进一步发展,冻伤发生后的合理处置至关重

要.Bourne等[２８]研究发现,复温后机体会立即出现

血管舒张和充血,而流入冻伤区域的大血管则表现

为收缩,因此,缺乏流入血液供应与缺乏微循环控制

相结合而导致血栓形成和坏死,故冻伤发生后复温

的同时应积极进行溶栓治疗.Nygaard等[２９]同样证

实这一研究结果,一旦发生冻伤,应立即进行复温和

溶栓治疗,且复温和溶栓治疗之间的热缺血时间是

一个关键窗口,每延迟１h,挽救率便会降低２８％,这
为制定冻伤护理措施提供了理论依据.发生冻伤

时,除了依据患者冻伤程度不同进行相应治疗,更要

尽早把握热缺血时间实施相应的护理措施有效改善

冻伤的症状.然而由于报告相关研究数量有限,本
研究只纳入２项研究进入 Meta分析,仍需要大量相

关研究来继续验证这一结论.

３．５　其他相关因素对冻伤的影响　有研究[３０]表明,
吸烟是导致血管疾病的一个风险因素,吸烟对交感

神经系统有强大的烟碱能作用,进而导致皮肤血流

量和指尖皮肤温度减弱[３１],促进了热量损失和寒冷

引起的肢端损伤.因此,吸烟被认为是影响微循环

的经典因素.另外,有研究[３２]表示,女性的冻伤发生

率要高于男性,可能是由于行为原因,比如选择衣服

方面[３３].虽然两性的行为原因对体温调节模式有明

显的差异[３４],迄今为止,还没有关于性别对冻伤生理

影响的研究.但最近的一项随机对照研究冷暴露对

血管舒缩的影响,女性手指皮肤血液流动与男性相

比增加更多,从而抵抗寒冷[３５],这种增加皮肤血液流

动可以保护女性免受冻伤.

３．６　研究的局限性　(１)此次研究具有单个率 Meta分

析的特点.(２)一些文献中数据不完整,部分亚组分析

时所纳入的文献数量过少,可能影响了结果的可靠性.

４　结论

本 Meta分析发现,寒区作业人群中冻伤发生率

较高,而手部冻伤及Ⅰ度冻伤占比最高.近年来,冻
伤的预防在我国寒区军事力量的军事卫勤保障中,
扮演着重要角色.冻伤后的护理措施也尤为重要,
是官兵是否能够快速康复的决定性因素.虽然目前

临床治疗技术在不断进步,但预防仍然是对抗冻伤

的首要任务,其重要性甚至高于治疗;同时,还应将

这些冻伤人群特征、症状和易感因素纳入医疗护理,

制定冻伤预防指南.由于相关研究样本量不大,建
议未来多进行大量人群和病例对照研究,以确定高

海拔地区冻伤的确切流行病学决定因素,从而进一

步探索冻伤的预防措施.
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(上接第５５页)

方案是护理与心理及计算机学科间交叉融合的体现,
从实施评估到各干预时机的掌控,呼吸科护士发挥着

关键作用,VR技术可实现患者与虚拟场景交互,帮助

护士更好的实施评估和干预,最终提高护理效率及服

务质量.由于时间和条件的限制,本方案尚未进行临

床验证,在今后的研究中将把此方案应用于具有呼吸

困难恐惧的慢阻肺患者中,以验证其效果,同时为其

他疾病人群的呼吸困难恐惧干预提供参考.
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