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前言

越野跑竞赛组织者有义务进行一个评估风险和保证安全的计划，以确保：

（1）减少意外，并让所有相关人员都能获得所需信息；
（2）紧急情况发生后，能够协助和救援有关人士。

组织者有责任确保所有参与赛事人员的安全（包括组织者团队雇员/志愿者、
服务供应商、地方政府人员、选手和公众）。

因为选手往往是第一个在现场的，所以选手也应该做好帮助伤者的准备。

选手应该对比赛坏境有充分了解，包括坏境特征和尊重该地区坏境。

选手要对自己负责，应该了解比赛的规则和规定。清楚地了解自己的精神状

况和身体能力；选手应该得到充分的训练，并带上必要的装备；选手应该在食物、

饮料、服装和安全准备良好条件下，以全自助或半自助的方式完成比赛。这就需

要选手有适应和面对预期或意外问题（夜间环境、恶劣天气、身体不适、受伤等）

的能力。

越野赛的一些特点：

全自助或半自助地跑完长距离和一定距离的爬升；

在自然环境下参赛；

也许包括夜间比赛；

气候条件的变化，特别是赛程比较漫长；

穿过一些只能徒步到达的地方；

等等……

越野跑赛事应考虑到本文所描述的措施和方法，以满足这项运动的特别要

求。

对于快速发展的中国越野跑运动，处于越野跑运动最前端的赛事组织者应努

力提升自我的赛事组织水平和风险管理意识，我们将国际越野跑协会的《安全指

南——组织越野跑比赛中的医疗安全与急救计划指南》翻译整理，由朱厚帅翻译，

马德民校译。我们尽可能做到准确无误传递原文含义，限于专业知识和翻译能力，

如果希望了解原文，请登陆 ITRA官网下载英文版。
http://i-tra.org/documents/security_guidelines/Security_Guidelines_ITRA_Ang.pdf

http://i-tra.org/documents/security_guidelines/Security_Guidelines_ITRA_Ang.pdf


I. 负责任的领导

1）赛事总监——他/她的责任是成功组织赛事。

2）安全和路线总监——他/她的责任是防止任何风险或危险（赛道标志，安全区）。

3）救援总监——在医疗总监协助下，他/她负责健康和救援方案。

4）医疗总监——他/她应该是执业医生。他/她可以是救援总监。
建议医疗总监与赛事签约合同，具体确认他/她的责任。

II. 赛事的关键特性

下面的信息是关于为比赛准备临时医疗和急救计划的必要条件：

•预期参与者的数量；

•赛道特征（地形、明显的难点）；

•赛道距离和海拔的爬升和下降；

•极端海拔高度（最大和最小）；

•潜在的极端天气；

•特别：急救站数量，夜间比赛必要；

•比赛的最长时间；

•每个补给站第一和最后一位选手的到达时间；

•比赛时间限制。

III. 熟悉比赛区域

事先的地面路线侦察时必须做到：

•GPS赛道数据；
•识别特殊风险；

•确认应急路线，如果选手不能在常规路线上保证安全，例如在极端天气条

件下（参见：VI天气）；
•确定位置：

o救援方法；
o退赛选手交通工具；
o检查站；
o急救站。
•确认到达位置的交通工具（小巴士、吉普车、摩托车、步行、直升机……）；

•测试通信系统（参见：VII通信）
必须包括：

•当地的医疗设施；

•当地的急救方式（消防员、救护车）；

•选手应急避难场所（体育馆，避难所……）。

A. 组织一次安全又有序赛事的准备



IV. 地图

这是让所有赛事参与者对赛事设置有适当认知的重要部分，并使他们能够清

楚定位自己。

该地图应该具备：

•为所有比赛参与者使用；

•地图比例尺（至少 1/50000）；
•适应所涵盖的地区；

•有坐标网格和 GPS地理坐标系统；
•有解释所用符号意义的图例。

对于每次比赛，地图应该包括：

• 主要和应急路线：

o 出发点，到达点，如有必要，还有比赛方向；
o 检查站；
o 时间限制；
o 急救站；只有饮料或有饮料和食物；
o 急救措施；
o 危险区域
• 用颜色编码，以便在地图上识别：

o 主要路线；
o 应急路线；
o 危险地区。

V. 保险合同

合同

很有必要制订合同，因为它为双方提供法律框架。

任何委托给服务提供者的行动，无论是有偿还是无偿，或由行政部门操作，

都应以书面合同的形式委托。

保险

强制措施：

责任保险：这项保险的性质取决于当地的法律（当地指赛事组织团队总部所

在地）。它的目的是涵盖任何与赛事组织有关的风险。

应该由一家有公认财务能力的保险公司签约。

推荐：

强烈建议组织者以选手和组织团队成员的名义投保：

o 救援费用。担保金额应考虑该赛程所在的环境；
o 遣返援助和医疗费用。
应该有一个细化所有参与赛事的服务供应商责任的名单。如果组织方没有涵

盖他们的责任保险，应该建议他们提供自己的责任保险。



VI. 天气

极端天气条件和/或突然的天气变化可能会产生重要的风险（极冷或高温、
暴雨、雷暴、闪电、雪、大风、有限能见度、干旱）。

组织方应在赛前和比赛中准备一个可靠的气象信息来源。这个来源应该来自

一个被广泛认可的，能够提供可靠数据的服务供应商。

天气预报应至少说明以下数据：

—不同海拔高度预测温度和可能范围；

—风的起源点、覆盖区域及其强度；

—风寒指数；

—湿度；

—降水持续时间和降水量。

根据比赛地点不同、环境特点，可能需要一些其他数据（潮汐、暴风雪、沙

尘暴和污染……）。

重要的是：

1）向医疗总监及任何了解该地区的个人咨询；
2）在赛前告知选手天气预报情况，以便他们可以调整装备；
3）计划应急路线，以便避开恶劣天气所造成的潜在危险区域；
4）在任何时间都能有效停止比赛，特别是当极端天气状况出现时。
注意：要有定期的天气更新（至少每六个小时），并在赛时作出相关的决定。

VII. 通信

安全和救助计划的有效实施在很大程度上取决于可靠和有效的信息传达。

所使用的系统应该允许服务的最大连续性。因此，有必要结合两种不同的通

信技术（如：无线电通信和 GSM网络或电话）。请注意：无线电通讯的使用将
必须遵守赛事举办地所在国的法律法规。

建议：

1）测试通信工具：
a. 赛前测试（请牢记，通信条件取决于天气状况）；
b. 比赛开始后再立即测试
2) 了解 GSM网络信号供应商不保证服务的连续性；
3）提供备用电池；
4）使用一个无线电频率进行救援，另一个用于比赛管理。如果只有一个频

率可用，必须制定通信优先级方案；

5）集中和协调无线电通信通过一个共同的总部（赛事管理和救援）。
6）保持记载重要通信的记录，以允许可能的最大可追查性。

VIII. 交通运输

组织方应该为比赛的参与者和志愿者制订充分的运输计划（巴士，小型巴士

或小汽车）。计划应包括由于比赛停止或者大量的选手退出而增加的运输能力。

B. 比赛过程中的必要措施



IX. 选手的必备装备

为选手提供的比赛规则和规定，应说明比赛的特殊性（全自助或半自助，距

离和海拔爬升和下降，地形类型，特定风险）：

1）确认选手在任何时候都必须携带：

a. 号码簿（包括选手身份信息认证和紧急电话号码）；
b. 当穿越边界时使用的官方识别标识；
c. 计时芯片（在使用电子计时情况下）。

2) 组织方要求选手在整个赛事中携带的强制装备：所有适应已出现或突发

天气情况的装备

o 防止任何紧急情况（例如：头灯、衣服、饮料、食品）；
o 在发生意外情况下：选手的位置容易被识别（口哨、移动电话、频闪灯），

并等待救援（救生毯、备用衣服）。

注意：赛事规定应说明选手有义务在赛前，赛中或赛后让组织方知道他们携

带有以上装备。

选手报名注册时，应确认接受比赛的规则和规定（纸质版或电子版）详细说

明。

X. 赛道标志及标记

赛程标记目标：

1）确定线路，使选手不迷路；
2）提醒选手具体的危险。
标记之间的距离应取决于地形，天气和能见度（白天/黑夜）。

夜间赛跑时应使用反光路标。

如果组织者没有设置特定的标记，则应该确定该路程已有固定路标或给所有

选手提供文件（地图、道路图册、GPS路线信息），以便他们可以找到正确的路
线和识别危险。

XI. 道路安全

当一条路线穿过或沿着一条可能有机动车辆通过的道路，组织者将评估所产

生的风险：

•设置特定道路标识，提醒道路使用者和选手；

•安排一个或几个巡视人员在适当的地方提醒；

•夜间要求选手穿戴反映选手存在的示警装置。

C. 预防措施



XII. 监控选手和退出

检查站：

组织者应设置人工或自动检查点。大量参与者的赛事建议使用自动检查点。

第一个检查点应设置在起跑线或靠近它的地方。如此才能精确计算参与者的

数量以及确认他们的身份。检查点的设置频率应该适应比赛（至少每 15公里）。
比赛管理者应该从检查站得到定期更新，以便他们能确定选手的大致位置。

负责这一任务的志愿者应该了解流程，而且他们的任务是优先事项。

时间限制：

比赛管理者应设置时间限制，在该时间点选手应该已经完成比赛或离开指定

的区域。

管理者对以下事件的时间控制是确保安全的一个重要因素：

—淘汰选手；

—确保淘汰选手的安全，并组织他们回到比赛终点。

每场超过 40公里的比赛都应该在可以确保选手可以撤离的地方设置时间限
制。

退出比赛：

退出比赛是指一个选手选择停止参加比赛。

决定这样做时，选手应尽快告知比赛管理者。

应该有个管理和跟踪退赛选手的计划（汇合点、与比赛管理者见面点、组织

返回）。

XIII. 关闭赛道

应该有一个机制，保证没有选手依然在关闭的赛道上。

一个或几个团队（每个团队至少 2个人）应该致力于这项任务。他们的任务
应该从比赛一开始就执行，不断地与比赛管理者联系。

他们不应该让任何一位选手无人看管。这些团队不对已正式退出比赛的选手

负责（1），无论是出于自愿还是因为他们没有掌控好关门时间。
（1）比赛规则应确定所需程序（收回号码布和切断计时腕带等）

XIV. 补给站

根据选手数量和比赛条件，组织者应该计划足够的急救站。他们必须确保饮

料和食物支持，与提供给比赛参与者的信息保持一致。

选手在比赛规则和规定中应能充分了解比赛中可用的信息，这些信息包括：

—全自助或半自助的程度；

—补给站的数量、位置和类型。



有必要考虑到以下内容详细说明一个健康和救援计划

XV. 最小目标：

•适当监督和协调医务人员，以及急救计划；

•对医务人员进行适当越野跑医疗急救知识培训；

•协调健康政策服务（反运动禁药/兴奋剂）。

针对选手，医疗支持应该：

•为所有受伤的个人（包括选手，组织团队成员和公众）准备适当医疗护理；

•确保运动员了解赛道的难度、紧急电话号码，紧急情况下接受救援方法。

注：健康政策：

如果比赛方已使用由 ITRA提供的健康政策，医疗总监应告知赛事总监。这
将使相关人员一起为此主题而努力。

(http://www.i-tra.org/page/261/Health_policy_and_anti-doping_fight.html)

XVI. 程序

•应优先考虑危及生命的情况；

•监督一般病症和具体的医疗问题；

•预测任何公共卫生事件（例如：允许个人在补给站洗手以防止感染扩散）；

•制定具体程序，并与相关本地服务合作预测不寻常情况（例如：集体失温）。

XVII. 人员

组织者可以委托合同中此部分给专业服务提供者。

参与医疗和安全计划的个人应该具备该活动的相关医疗知识

(http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40279-014-0189-3）。

这些个人是：

•医疗总监（见第 I部分）；
•执业医师；优选拥有处理紧急医疗情况相关技能的人；

•护士；

•急救人员（急诊医生、医护人员）；

•物理治疗师（可选）；

•足病医生（可选）。

D. 医疗急救计划

http://www.i-tra.org/page/261/Health_policy_and_anti-doping_fight.html
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs40279-014-0189-3


XVIII. 手段

- 主要急救站点（Main Rescue Stations，MRS）

一般分布在：

o 有大量人员的区域（补站……）；
o 有休息时间的区域；
o由于强度和时间持续而增加风险的地区（特别是在比赛 6小时后，以精英

选手为准）。

- 二级急救单位（Secondary Rescue Units，SRU），

位于主要急救站之间，使急救人员能在 30分钟内到达任何位置。建议设置
在高点或不易接近的区域。

- 介入手段（直升机、吉普车、摩托车、徒步……）：

考虑到地形的限制，使团队尽快进入。

- 疏散方法（小汽车、巴士、救护车、直升机、吉普车、徒步）：

取决于地形特征：

o 机动车辆能进入的区域：一小时内应尽可能的介入；
o 机动车辆无法进入区域：由至少 6位训练有素的急救员组成的团队在两小

时内到达伤者身边。

- 急救设备：

应该适应环境和使用设备及仪器者的能力（例如：使用气泡布帮助低体温症

患者复温应对山区失温状况，在干燥地区使用冰块，可沿赛道配备 AED自动体
外除颤仪）。

- 建筑物：

主要急救站应设置于有暖气或空调、水、电，最好有电话座机的房屋空地前。

如有 1000名参赛选手，至少有 15平方米公共空间面积（不考虑舒适性）。

XIX. 考虑不同的挑战

�赛道经过区域的法律和法定约束；

�可使用的通信手段；

�人数（按种类和总数）。如果有超过 1000名选手的比赛，应配套相应的健
康和救援计划；

�白天黑夜和季节（春，夏，秋，冬）的挑战；

�地理挑战（低洼地、高海拔、海岸）

�比赛时间；

�有限的赛道可到达性；

�应急预案；

�始终牢记，即使天气禁止直升机飞行，也应该使计划正常进行。



XX. 关键点

•天气情况：

参照 VI天气方面的建议。如果天气变得更坏，已经不可能保证选手在正常
赛道中的安全，决定使用应急赛道。

注：-如果使用应急赛道，不一定要增加医疗和安全计划的规模；

-选手在良好天气下更容易发挥极限，往往会增加医疗和安全人员的工作量。

•共同指挥部（比赛和救援）(CH)：

如果有超过 1000名选手，必须设置一个救援总部（通常与比赛总部合并）。
它应该位于安静处所，至少有一个对该地区情况非常了解者，一个由医疗总监任

命者，应该配备必要通讯设施和紧急电话号码。应该有通信事项及处理方法记录。

•医疗和安全网络标准：

该网络由救援负责人和赛事总监联合准备，并在实施前得到医疗总监的批

准。如有需要应取得当地政府的批准。这个网络应该符合以下标准：

地点 必要措施

起跑点

如果选手多于 1000人，至少一名医生和护士；
如果选手少于 1000人：急救人员；
恶劣环境（1）或偏远环境（2）：必须配备一名医生。

终点线

如果符合以下任一条件必须配备一名医生：

•超过 500名选手；
•获胜选手比赛时间长于 2小时；
•救护车不能在 30分钟内转移伤者到急救处。
配备担架的急救人员团队；

选手超过 1000人应该配置一名护士协助医生。

主要急救站(MRS)
其具体位置应在比赛规则说明中注明。

认识赛道的人员必须时刻确保在场。

急救站由医生、护士和急救人员组成。

二级急救单位(SRU)
比赛规则中不必提及具体位置。

具备相关知识人员必须时刻在场。

至少应该有两个急救人员。

筛选站点 设置一些站点有权叫停不适合继续比赛的选手。

如果在二级急救单位（SRU），必须有护士协助。
（1）恶劣环境：由于其高度、距离或运输风险而造成传统救援不适宜或有危险的环境。

（2）偏远环境：离可处理危及生命的紧急救援医疗处至少有 30 分钟路程。
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