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冬奥会运动相关头部损伤与赛事场馆
医疗保障
王佳宁1，杨渝平1,2，敖英芳1,2*

摘要 冬季奥林匹克运动头部损伤多见于高山滑雪、单板及自由式滑雪和冰球项目中，正确

佩戴头盔、设置缓冲装置能够有效降低颅骨骨折发生率以及头部损伤严重程度。国内大型

冰雪运动场地和赛事场馆周边的医疗基础相对薄弱，应汲取既往赛事和国外先进经验，结合

实地情况从冬季运动的损伤发生特点出发，联合高水平医疗单位，提高诊断处置和转运效

率，完善分科转诊机制，保障各类人群安全。
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冬季奥林匹克运动会比赛项目具有移动速度

快、转向幅度大、技巧动作复杂、腾空时间较长等特

点。在充分锻炼提高参与人群身体核心力量、反应

速度、敏捷性和抗寒能力的同时，也不可避免的会

发生各类运动损伤。目前对于冬季奥林匹克运动

项目相关运动损伤研究，以骨骼肌肉运动系统为

主[1-3]。相比夏季奥林匹克运动会，在冬季奥林匹

克运动会运动损伤中，头颈部损伤发病率高，其中

脑震荡（concussion）最为常见，其发病率是夏季奥

林匹克运动会的 2倍[4]。对于运动相关头部损伤及

脑震荡的研究，过去几十年从致伤机制到病理、生

理改变以及防护措施都有了较深入的进展，但对于

此类损伤潜在严重性和致命风险的警惕性仍需提

高[4-9]。特别对于冬季体育运动项目尤其是大型冰

雪赛事，由于竞赛激烈、速度快、技巧性强，一旦发

生此类损伤就有可能在短时间内危及运动员的生

命[10-16]；而此类运动和赛事场馆通常位于距离城市

中心较远的地区，在地理及气象环境条件复杂的山

区或峡谷地带，场馆应急医疗团队和设施的配备、

转运途径的调配和目的地选择就显得尤为重

要[4,17-24]。本文综述运动相关头部损伤特别是冬季

奥林匹克运动项目相关头部损伤的发生机制、病生
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理过程特点和预防措施，汲取既往赛事和国外先进

经验，从冬季运动的损伤发生特点出发，分析提高

诊断处置和转运效率、完善分科转诊机制、保障各

类人群安全的举措。

1 运动相关头部损伤

运动相关头部损伤有对中枢神经系统造成永

久、不可逆的功能损害的风险。由体育运动引发的

头部损伤约占儿科头部损伤病例的 10%和成人的

18%[25]。而运动相关的外伤性脑损伤（traumatic
brain injury，TBI），是运动相关头部损伤中最常见

的致死因素，约 70%的创伤性死亡和 20%的永久

性残疾与之相关[25]。与常规认知不同，这类损伤并

非仅见于专业高水平运动员。据美国疾控中心

（The Centers for Disease Control and Prevention，
CDC）的统计数据，4年中，美国全国范围内送往医

院就医的运动相关非致死性TBI病例逾 20万例，每

年运动相关TBI的总量估计在160万~380万例[26]。

运动相关头部损伤按照致伤机制可以分为直

接损伤和对冲损伤 2类。其中，直接损伤指静息状

态下头部受到猛烈冲击，造成冲击点深方脑组织显

著损伤；对冲损伤指头部在运动状态中与固定物体

发生撞击，造成冲击点反向部位脑组织显著损伤，

多见于颞叶和额叶[5-6,27]。多数致伤过程都是旋转

和线性加速共同作用的结果，旋转加速多数由头部

快速转动引起，可以造成深部脑组织牵拉引发弥漫

性轴索损伤，即脑震荡；而线性加速是通过拉长和

挤压效应造成局部脑组织损伤[5,26-27]。作用于头部

的撞击并非是脑组织产生加速运动的必要条件，大

学生橄榄球运动员脑震荡病例中，约有 34.6%并不

存在撞击过程[27]。需要注意的是，如果存在颅骨骨

折，无论线性骨折或凹陷性骨折，都可以造成脑组

织的直接损伤，在损伤发生的过程中，脑脊液作为

缓冲装置，通过将局部应力转化为均匀应力保护脑

组织[6]。由于颅骨骨折造成的板障静脉和硬脑膜动

静脉破裂多造成硬膜外血肿，典型表现为伤后意识

丧失（loss of consciousness，LOC）和清醒交替出现，

CT上颅内血肿呈现梭型。由于局部脑组织损伤发

生出血多造成硬膜下血肿，无明显中间清醒期，CT
上颅内血肿多成弯月形[28]。由于高水平运动员通

常体型更大、运动速度更快，在运动中发生头部损

伤的后果可能更为严重。

在运动相关头部损伤中，脑震荡是最常见的诊

断，传统上以TBI发生后出现的一过性精神功能和

意识水平的改变为特征性表现，可能包含短暂意识

丧失，逆行性遗忘，复视、眩晕、平衡能力下降、恶心

呕吐、耳鸣等[5-6,26-27]。通常轻微创伤性脑损伤可以

等同于脑震荡[25]。研究认为，运动相关性脑震荡

（sport related concussion，SRC）包含以下特征：（1）
可以由直接作用于头面部、颈部和身体其他部位的

暴力传导至脑部所致；（2）通常可以迅速引起短暂

的一过性神经功能障碍，自主症状和阳性体征可能

持续数分钟到数小时；（3）可以造成神经病理性改

变，但急性期的症状和体征多数情况下反应功能紊

乱而非结构性损伤，在影像学上多数无异常发现；

（4）所有的症状和体征都可能不伴有意识丧失，与

用药、饮酒以及其他医疗相关状况无关[25]。目前脑

震荡的发病机制尚不完全明确，普遍认为意识障碍

主要是神经系统受损的结果；与颅脑损伤时脑脊液

的冲击、颅内压力变化、脑血管功能紊乱、脑干的机

械性牵拉或扭曲等因素有一定关系，合并受力部位

的神经元线粒体，轴突肿胀、间质水肿；与脑脊液中

乙酰胆碱和钾离子浓度升高，影响轴突传导或脑组

织代谢的酶系统紊乱有关[5-6,8,27,29]。可以通过脑功

能核磁共振成像（functional magnetic resonance im⁃
aging，fMRI），评估脑震荡发生后神经系统血流和

氧耗变化判断预后的作用[29]。二次冲击综合征

（second impact syndrome，SIS）是一种罕见的毁灭

性 TBI，最早在 2013年被报道的病例是 17岁高中

美式足球运动员 Cody Lehe，引起了广泛的关

注[30-31]。这种损伤多发生于青少年，在先前的轻微

头部损伤完全康复之前经受第 2次头部损伤时发

生，可能造成严重的脑组织水肿和出血，引发永久

残疾或致死[32-33]。至此，对于 TBI和脑震荡的早期

诊断、处理以及伤后日常及运动功能的恢复过程，

引发了更多的关注和研究。

目前的专家共识中，训练和比赛中发生可能存
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在脑震荡风险的损伤后，医务人员需要第一时间进

场终止运动员的训练和比赛，并且应用 SCAT5
（Sport Concussion Assessment Tool-5th Edition）量

表对运动员进行神经功能评估[34]。对于发生 SRC
的运动员，需要密切监测其症状体征变化，警惕成

人病例在伤后2周和儿童病例在伤后4周仍存在的

神经系统症状和体征，必要时前往专科诊所监测神

经系统影像学、体液生化指标。进一步治疗计划可

以涵盖轻度有氧训练、物理治疗和行为训练等，需

充分依据个体化设计方案。症状基本消失后，生理

状况的恢复需要遵循循序渐进、密切监督和高度个

体化的原则[8,25,29]。

2 冬奥会运动相关头部损伤

历届冬季奥林匹克运动会，均存在运动员训练

和赛事相关的运动损伤发病率高、严重损伤发病率

高，特别是高山滑雪、单板及自由式滑雪和冰球项

目损伤发病率高的特点[1-3]。

2.1 雪上项目相关头部损伤

滑雪运动是在低摩擦力环境下进行的高速运

动，并且依据项目特点需进行腾空、翻转、反复跳跃

和快速转向等高难度技巧动作，对于参与人员身体

素质和技术能力要求高，易于发生运动损伤。在对

历届冬季奥林匹克运动会运动损伤的流行病学研

究中，高山滑雪、单板及自由式滑雪等雪上项目运

动损伤发生率处于所有项目前列[1-3]。滑雪项目相

关头部损伤的 83%发生在雪面上，多数发生在下

斜坡（63%），最常见的触地次序是雪板—上肢—骨

盆—背部—头部[35]。

高山滑雪几乎是世界上无辅助动力运动中速

度最快、危险性最高的项目，对运动员的力量、核心

稳定性、爆发力、有氧和无氧耐力、协调控制能力、

平衡能力和关节活动度等各项身体素质要求极高。

高速滑行过程中的摔倒和撞击可能导致严重的头

部损伤，造成功能障碍、肢体残疾甚至死亡[36]。头

部损伤发生率在（0.77~3.8）/10万次滑行，多数是初

—中级爱好者，是送医院诊治的最常见诊断[36]。

TBI也是高山滑雪导致成人和儿童死亡最常见的

原因，发生时平均年龄约 30岁[37]。50%的头部损伤

是在坡面摔倒，最著名的案例可能莫过于一级方程

式赛车世界冠军迈克尔·舒马赫 2013年 12月发生

的滑雪事故，据分析当时的滑行速度超 100 km/h，
摔倒后迈克尔·舒马赫的头部与雪道外岩石发生猛

烈撞击，造成了严重的后果。另有 42%~47%的头

部损伤由撞击引起[36-37]，其中，与其他单板和自由

式滑雪者撞击造成的头部损伤约占58%和34%，与

树木撞击和吊塔撞击占 4%和 3%[36]。另有 2.5%的

头部损伤与跳跃运动有关[36]。高山滑雪运动员在

坡面摔倒时，侧向和后向摔倒分别占比 45%和

35%，造成头盔后方和侧面冲击[35]。多数情况下，

高山滑雪造成的头部损伤都较轻微，脑震荡是最常

见的诊断[37]，而正确佩戴头盔能够在很大程度上避

免脑震荡和颅骨骨折的发生几率[13]。

相比高山滑雪，在坡道和地形公园进行的单板

或自由式滑雪更易于大众参与，是各类滑雪场及度

假村最常见的休闲滑雪项目。仅在 2016—2017
年，美国就有近 1000万人进行单板及自由式滑雪，

各滑雪场和度假村有记录的访问人次达 5500万，

造成约14万次需急诊处理的滑雪相关损伤[37]，其中

约 20%是头部损伤[38]。单板和自由式滑雪在历届

冬季奥运会中的运动损伤发生率均位居前列，接近

当届平均运动损伤发生率的 2倍[1-3]。单板滑雪人

群头部损伤发病率（6.33~6.5）/10万次滑行，明显高

于自由式的（1.03~3.8）/10万次滑行，女性头部损伤

发生率高于男性[12,36]。头部损伤在单板及自由式滑

雪运动损伤中约占 3%~20%，其中 22%可能造成意

识丧失或脑震荡，24%的脑震荡较为严重，可能造

成 28天以上缺席训练和比赛[12,38-39]。技巧性动作和

高速滑行造成的TBI是最常见的死亡原因，发病率

有逐年增加的趋势，发病人群呈现年轻化倾

向[13,37-39]。多数头部损伤发生在初级和中级道滑行

中摔倒的初—中级爱好者，跳跃引发的头部损伤明

显多于高山滑雪，在单板滑雪中占 30%，远高于自

由式滑雪中的 2.5%[36]，反映了这两种滑行方式之间

的差异。在单板滑雪者中，最常见的器质性损伤为

空中动作或落地失误造成撞击引起的硬膜下血肿，

不同于发生在自由式滑雪的颅骨骨折[10,36]。急性硬
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膜下血肿多由于在坡道上向后摔倒造成的枕部撞

击引发，皮层下出血和脑挫裂伤多由跳跃动作后与

U型槽和跳台发生颞部撞击造成[39]。需要注意的

是，较小的撞击暴力也可能造成迟发性硬膜下血肿

的出现，Uzura等报道了 1例与U型槽发生撞击后 5
周出现的迟发性硬膜下血肿病例[40]。每年滑雪时

间长、通常在地形公园进行单板滑雪的高技术水平

年轻男性，由于其跳跃动作多、技巧动作多、滑行速

度快、有冒险倾向，是头部损伤发生率最高的人

群[41-43]。多数情况下，单板与自由式运动员在坡面

上发生后向摔倒（单板 77%，自由式 53%），造成头

盔后部冲击[35]。与障碍物（树木、岩石、缆车吊塔）

撞击虽然是最不常见的损伤机制，但可能造成更为

严重的头部损伤[10]。正确佩戴头盔有助于减少头

部损伤的发生几率和严重性，同时并不增加颈部损

伤的发病率[42,44]。

对于北欧滑雪类项目如跳台滑雪、越野滑雪、

北欧两项和冬季两项的头部损伤发病率的报道极

少，但由于其比赛时间长，存在高暴力冲击的风险，

与周围环境和因技术失误摔倒造成的头部损伤同

样不容忽视[11]。

2.2 冰上项目相关头部损伤

人类冰上运动的历史可以追溯到芬兰南部发

现的 4000年前人类活动遗迹，目前冬季奥林匹克

运动会的冰上项目包括冰球、滑冰（速度滑冰、短道

速滑、花样滑冰）、冰壶、雪橇和雪车[45]。

冰球由于参赛人员密集、移动快速频繁、对抗

激烈的特点，运动系统损伤发病率高达 15.6/1000
AE（运动员风险暴露，athlete exposure，AE）[46]，历届

冬奥会中冰球的运动损伤发病率和严重程度都居

于各单项之首[1-3]。头面部损伤是冰球比赛中最常

见的损伤，占损伤总数的 39.8%，头部损伤在头面

部损伤中占 28%，绝大多数是脑震荡，是造成运动

员缺席训练和比赛最常见的原因之一[14-15]。冰球

是一项在硬质冰面上快速滑行寻求对抗的体育项

目，球员在训练和比赛过程中，由于与冰面、挡板、

冰球和球棍以及其他球员发生碰撞，均有可能造成

脑震荡的发生，男子比赛中多于女子比赛[16]。其中

与其他球员直接接触发生的脑震荡占总数的 91%，

23%为合理冲撞、55%为犯规冲撞（头部冲撞 42%，

后方冲撞 13%）、13%为意愿外冲撞；在后方冲撞引

发的脑震荡中，90%以上发生于和挡板撞击之后；

值得注意的是，打斗引起的脑震荡约占总数的 7%
（奥运会中禁止）[11,14-15]。在冰球场上，两翼的球员

脑震荡发病率最高，占总数 37%，中部和防守球员

占 23%和 38%，守门员位置发病率最低为 1%，进攻

当中发生的脑震荡是防守当中的2倍[16]。目前在冰

球场四周安置的挡板，更多地应用更柔韧的材料，

有效降低了撞击的力量并且增加了制动距离，降低

了 与 之 相 撞 造 成 的 头 部 损 伤 几 率 和 严 重 程

度[14-15,47]。

目前对于短道速滑项目的头部损伤发病率缺

乏准确报道，脑震荡约占高水平运动员赛事损伤总

数的 6%，与高速滑行过程中摔倒引发的头部冲击

有关，在比赛中更为常见[7]。头盔和场边衬垫可以

有效地预防颅骨骨折，其中头盔能够有效地防护由

于线性加减速造成的局部脑组织损伤，但对于旋转

效应引发的脑震荡防护能力较弱[7,48]。

雪橇、雪车和钢架雪车项目的头部损伤罕见于

各类报道，但历届冬奥会唯一 1例运动员死亡案例

就发生在 2010年温哥华冬奥会的雪橇训练中，故

此类项目在高速急转过程中发生高能损伤的潜在

致死性风险，必须引起参赛人员、赛场工作人员和

医务人员的重视[49]。

2.3 头部损伤的预防

目前对于头部损伤通常通过头部损伤指标

（head injury criterion，HIC）进行描述和评估。

HIC = max ( )t1 - t2 { }( )t2 - t1 é

ë
êê

ù

û
úú

1
t2 - t1 ∫t1t2a ( )t dt

2.5

式中，a表示头部加速度（以重力加速度 g为单位），

t1和 t2为冲击起止时间，单位为 s[26]。由此可见，加

速度越大、冲击时时间越短，造成的损伤暴力越大，

越可能引发严重的头部损伤。通过正确地佩戴头

盔可以有效增加头部质量降低加速度，配备良好的

头盔内衬结构和场边衬垫可以通过增加缓冲结构、

延长冲击时间起到降低损伤的危害程度，预防颅骨

骨折、头皮撕裂伤和颈椎损伤的保护作用[50]。有报

道称，正确佩戴头盔能够将脑震荡的发生风险降低
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22%~60%，不正确佩戴头盔的人群常常有尝试危

险动作的倾向，其人群特征多数为年轻男性，单板

滑雪者，技术水平较高，在山地和地形公园滑行时

间较长[43,51-52]。Porter等报道，佩戴头盔的滑雪者更

容易出现“风险代偿”，即更倾向于尝试危险性较高

的动作，这一倾向在不规律配搭头盔的人群中体现

的更为明显，从而更多的暴露于相对严重的损伤过

程中[50-51]。Steenstrup等通过对FIS世界杯高山滑雪

赛事选手摔倒前速度的重建和模拟发现，碰撞前头

部移动速度可达 6.8 m/s，超出了各类头盔的设计

防护标准（5.4~6.5 m/s），而佩戴头盔能够有效地降

低颅骨骨折的发生率[13,35,39]。有观点认为，佩戴头盔

可能造成颈部损伤几率升高，近年来的多项研究显

示了不同的结果，佩戴头盔在发生摔伤时，能够在

不增加颈部损伤几率的情况下，有效防止头部损伤

的发生[13,35,39,51-52]。

3 冬奥会项目头部损伤与冰雪赛事

场馆医疗保障

目前国内大型冬季运动场馆主要位于城市的

郊区地带，距离大型医疗机构较远，对处理较大数

量冬季运动损伤的能力有所欠缺[17]。举办如冬季

奥林匹克运动会等高级别冬季运动赛事，除了需要

应对参赛运动员、教练员的伤病状况外，还需考虑

应对场地工作人员、媒体记者、观众等多样人群在

工作过程和观赛中出现的各类伤病；同时，冰雪运

动损伤存在发病率高，特别是严重损伤发病率高，

头部损伤高发且存在潜在致死风险的特点，发生地

点多处于冰雪覆盖的山川、峡谷，并且可能伴随着

恶劣天气、低阻力地面和不良能见度的干扰，这对

场馆医疗工作提出了更高的要求和挑战[4,21-24]。

在以往大型赛事中，竞赛场馆内会设置 1个专

职运动员医疗站和 1个专职观众医疗站，专职观众

医疗站的服务范围包含场馆员工、志愿者、媒体和

安保人员等，每个医疗站配备生命支持设备和少量

检测设备。每个场馆都有配备随时待命救护车的

应急医疗队（emergency medical services，EMS），同

时有可以覆盖多个场馆的直升机医疗转运（heli⁃

copter medical service，HMS）在指挥控制中心随时

待命。每个比赛场馆内都安排了 2名具备医师资

质的场馆医疗官（venue medical officer/supervisor），

负责制定、监督执行场馆医疗计划，协调急救小组

工作，同时还负责为场馆和医疗站挑选医疗志愿

者，包括医师、护师、急救人员。每个场馆都有自己

独立的无线电医疗工作联络频道。设立在滑雪度

假村内的滑雪比赛场，还包含了由度假村雪上急救

团队组成的现场急救力量，负责对坡道和地形公园

内发生损伤的运动员进行识别、初步急救和转运至

场地医疗站的工作。场地医疗站是在比赛场地的

起点和终点设立的配备取暖设备的医疗帐篷，有雪

上急救队指挥、急救医师和急救员待命，并配备有

基础生命支持设备、氧气和除颤仪（automated ex⁃
ternal defibrillator，AED）。急救队将受伤运动员转

运至场地医疗站进行评估后，依据损伤情况决定下

一步分流方向[18,21-24]。在场馆医疗站内，均配备安

装了医疗病例采集系统的电脑，负责将救治对象的

个人信息、伤病状况、治疗情况和转归分流情况进

行记录和整理，便于追踪随访和接收医院以此为依

据采取进一步医疗措施[23-24]。

在对 2022年北京冬季奥运会张家口赛区崇礼

区的多个大型滑雪场地的研究表明，平日滑雪损伤

发病率为3.38例/d，周末和节假日是平日的2倍，达

到了7.65例/d，每年1—2月儿科滑雪损伤病例数量

最多，头颈部损伤比例较高[17]。在崇礼云顶和太舞

滑雪场举办的 2019—2020年度国际雪联世界杯分

站赛事中，头颈部损伤发病率占总体的 37.5%，5例
出现了脑震荡[18]，在测试赛过程中还发现，冰雪运

动发展水平较高的代表队，普遍拥有专职的随队医

生进行初步的伤情判断和处置，一些受伤运动员经

队医处理后便能重返赛场，部分代表队甚至拥有专

科运动创伤医师；而一些综合实力相对较弱的代表

队，队医的角色往往由教练兼任，无法很好地保证

运动员的训练和比赛安全[53]。这提示未来大型赛

事中的医疗保障资源要适当向实力较弱、没有队医

配备的代表队倾斜。

在北京冬奥会筹备、场地及赛事测试过程中，

发现原有的场地医疗软硬件配备和近地医疗机构

9
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（张家口市崇礼区人民医院）的接收、处理、转运能

力在冬季奥运会临近、滑雪人数和损伤病例逐渐增

多的大背景下显得相对不足。王艳兵等进行的一

项国内调查发现，崇礼的 4个大型滑雪场安全管理

体系不够完善，救援设施设备陈旧并且医疗队伍资

质未能达到安全经营要求，这些都提示滑雪场医疗

站应该进一步提升医疗条件，以满足滑雪场的医疗

需求[54]。北京大学第三医院接管崇礼区人民医院

为北京大学第三医院崇礼院区并开始国家级区域

创伤医疗中心建设，这一局面得到很大改善，运动

医学科室的建立和运转，大型先进影像设备的投入

使用，直升机转运途径的建立，以高铁、高速公路为

基础的便捷交通网络投入使用都为崇礼周边大型

滑雪场的日常运营、FIS世界杯赛事以及即将开幕

的 北 京 冬 奥 会 的 赛 事 保 障 提 供 了 良 好 的 基

础[17,19-20,55]。在此基础上，从伤病的不同人群、部位、

严重程度和时间段分布的特点出发，我们在近地医

疗机构针对日益增长的儿童滑雪人群和损伤病例

设立儿童骨科专科，针对头面部和脊柱损伤建立口

腔颌面外科以及神经外科专科；针对平日和假日人

流量和损伤数量差异配备足够的应急资源设立更

为合理的值备班制度；针对潜在的严重损伤病例设

立必要的重症识别、处理、转运路径。同时联合周

边滑雪场和医疗机构设立通信和协作联动网络；对

于滑雪者进行更全面的安全教育、伤病急救知识普

及以及更严格的安全守则执行监督，这些举措对中

国冰雪运动的开展、水平提高和伤病防治起到积极

的推动作用[17,19-20,55]。

4 结论

从致伤机制上看，运动相关头部损伤可分为直

接损伤和对冲损伤两类。脑震荡是运动相关头部

损伤最常见的诊断，包含了一系列的症状和功能障

碍，可能造成严重的后果，引发了长期持久的关注、

研究逐步深入。

冬季奥林匹克运动会比赛项目，易于发生各类

运动损伤特别是头部损伤，脑震荡最为常见。高山

滑雪、单板及自由式滑雪以及冰球项目的头部损伤

多发，致伤机制和人群分布各有特点，正确的佩戴

头盔以及设置安全缓冲设施可以有效地降低头部

损伤的严重程度和危害。

目前中国冬季运动基础较为薄弱，大型冬季运

动场所和赛事场馆的医疗保障水平相对不足。通

过对第 24届冬季奥林匹克运动会崇礼赛区场地场

馆及近地医疗机构在既往雪季和测试赛事中的运

动损伤收治处理情况进行综述，汇总分析了损伤特

点和人群分布，汲取过往大型冰雪赛事医疗保障经

验，从当地实际情况出发，展望了联合高水平医疗

单位，提高诊断处置和转运效率，完善分科转诊机

制，保障群众运动和专业赛事医疗安全的进一步发

展方向。
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Winter Olympic sports related head injuries and related medical

service in event venue

AbstractAbstract The high incidence of the head injuries related to the Winter Olympic Games is the focus in the event medical
service. The head injuries are more common in the alpine skiing, the snowboard and freestyle skiing and the ice hockey.
Correctly wearing a helmet with related protective devices can effectively reduce the incidence of the skull fractures and the
severity of the head injuries. The medical foundation in the domestic large-scale winter resorts and event venues is relatively
underdeveloped. We should study related injuries in the previous events and learn from the advanced foreign experiences,
focusing on the characteristics of the winter sports injuries, and with the coordination of various high-level medical units to
improve the efficiency of the diagnosis, the treatment and the transportation.
KeywordsKeywords winter sports; head injury; medical service ●
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