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·学科建设·
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在突发自然灾害时，地理环境恶劣，地面救援远

远不能满足患者急迫的救治需求，此时航空救援（air 

ambulance）可能是唯一可行的、快捷高效的救援方式，同

时为患者争取更多的救治时间和更大的生存希望，已成为

紧急医疗服务（emergency medical services, EMS）中不可

或缺的组成部分 [1-2]。近些年，我国的航空医疗救援系统虽

有所发展，但仍处于起步阶段，尤其在携带机械循环辅助

（mechanical circulatory support, MCS）装置进行重症患者转

运方面 [1,3-4]。回顾河南突发特大暴雨，导致城市内涝严重，

医院受灾而致断水断电断网，同时与外界交通和通讯中断，

患者生命难以维持，紧急启动航空救援。本文通过我院的

实际工作经历，总结和探讨在突发重大自然灾害时，携带

多种器械及 MCS 装置急诊航空转运危重症患者的可行性与

过程管理，同时为其他医疗机构的航空医疗救援提供参考。

1  对象和方法

1.1  研究对象
本研究选取阜外华中心血管病医院 2021-07-21 至

2021-07-22 接受急诊航空转运的危重症患者为研究对象。

入选标准 ：(1) 病情较为危重、治疗需求急迫的患者，

尤其是已有器械辅助和（或）升压药物维持的患者，器械

辅助类患者包括 ：体外膜肺氧合（extracorporeal membrane 

oxygenation, ECMO）、主动脉内球囊反搏（intra-aortic balloon 

pump, IABP）、使用呼吸机、连续性肾脏替代治疗（continuous 

renal replacement therapy, CRRT）等 ；(2) 符合急诊航空转运

要求 ；(3) 签署急诊航空转运协议，并接受了急诊航空转运

的患者。排除标准 ：(1) 不符合航空转运要求者 ；(2) 未签署

航空转运协议者 ；(3) 死亡患者。

患者须满足入选标准并除外所有排除标准，方可入选

本研究。患者安全抵达并入住河南省人民医院视为成功转

运，否则视为航空转运失败。本研究方案经阜外华中心血

管病医院伦理委员会批准。

1.2  航空转运信息
本次航空医疗救援由公羊救援队援助，使用贝尔B-7284

和 B-706U（贝尔直升机公司、美国）两种直升机机型，在

阜外华中心血管病医院门诊楼顶部停机坪与河南省人民医

院2号楼顶部停机坪对发。每次航空救援配备机组成员2名，

以及具有航空安全知识培训经历的医生和护士各 1 名。直

升机单程飞行距离 20 km、飞行时间 8 min 左右，飞行高度

在 1 000 m 以下。

1.3  转运药品配置
航空转运急救包备有 ：肾上腺素注射液、去甲肾上腺

素注射液、多巴胺注射液、多巴酚丁胺注射液、异丙肾上

腺素注射液、阿托品注射液、尼可刹米注射液、洛贝林注

射液、呋塞米注射液、托拉塞米注射液、西地兰注射液、

异丙嗪针、鲁米那针、丙泊酚注射液、舒芬太尼注射液，

艾司洛尔注射液、胺碘酮注射液、硝酸甘油注射液、硝普

钠注射液、乌拉地尔注射液、地塞米松注射液、胃复安注

射液、0.9% NaCl 注射液、5% 葡萄糖注射液及硝酸甘油片、

注射器等。另根据患者不同病情，按需准备特殊药品，并

分区储存、方便取用。

1.4  飞行过程管理
根据“伤员转运医学标准”及患者轻重缓急，由科主

任及管床医师共同拟定航空救援患者名单，然后与院领导

和机组人员共同制定详实的转运计划。根据拟转运患者病
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情确定随机携带的设备及药品，同时做好患者转运过程中

的各种医疗救护应急预案。转运过程保持统一指挥、分工

协作、绿色通道、科学有序，直至患者妥善安置，飞行过

程管理见图 1。

图 1 飞行过程管理流程图

1.5  资料收集
观察指标 ：收集患者转运前后的血常规、血肌酐、B

型利钠肽（BNP）和血气分析等指标，并计算序贯器官衰

竭评分（SOFA 评分）和氧合指数。同时收集患者转运前

后心脏和下肢动脉超声、12 导联心电图及胸部正位片结果，

并记录并发症发生情况。

病情及随访 ：收集患者临床资料，尤其是患者转运前

后升压药物和器械辅助情况（如 ECMO、IABP、呼吸机及

CRRT 等），以及患者转运途中的病情变化和预后。

1.6  统计学方法
使用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。计数资料用频数

或百分比表示。计量资料若符合正态分布，以均值 ± 标准

差（x±s）表示，自身前后比较采用配对样本 t 检验 ；否则

采用 [M(Q1,Q3)] 进行统计学描述，采用 Wilcoxon 秩和检验

进行自身前后比较。以 P<0.05 差异有统计学意义。

2  结果

2.1  转运原因和方式
突发洪灾致医院断水断电断网，危重症患者生命难以

维系，本次转运的主要原因是改善危重症患者的救治条件；

因与外接交通中断，故采用直升机急诊转运方式。

2.2  患者一般情况
急诊航空救援直升机共起降 70 架次，其中 1 架次转

运 2 位患儿，共成功转运危重症患者 36 例，其中男 24 例、

女 12 例。

患者年龄跨度大（2 月 ~77 岁），成人 29 例、年龄

63(54, 71) 岁，儿童 7 例、年龄 5（3, 12）月，患者年龄分

布情况见表 2。

患者以心脏重症患者为主（35 例，97.22%），其中 13

例患者（53.85%）合并多脏器功能障碍综合征（Multiple 

organ dysfunction syndrome，MODS），3 例患者（23.08%）

为急性心肌梗死合并室间隔穿孔（均未手术），8 例患者

（38.46%）合并肾功能衰竭、间断行 CRRT 治疗，患者疾病

分布情况见表 3。

患者病情均较危重，升压药物及器械辅助比例高 ：

16 例患者（44.44%）至少使用一种升压药物，17 例患者

（47.22%）使用器械辅助，其中包括 2 例 ECMO、IABP 联

合有创正压通气辅助的患者，1 例患者使用 IABP 和有创正

压通气辅助，5 例患者单独 IABP 辅助，9 例患者单独机械

辅助通气。

表 2 患者年龄分布情况
类别 例数 [ 例 , (%)] 年龄（岁） 构成比 [ 例 , (%)]
儿童 7（19.44）

0~1 6（16.67）
1~3 0（0）
3~18 1（2.78）

成人 29（80.56）
40~50 6（16.67）
50~60 7（19.44）
60~70 7（19.44）
70~80 9（25）

表 3  患者疾病分布情况

类别 例数 诊断 构成比

儿童 7 CAVC 术后 2(5.56)
TAPVC 术后；肺部感染 2(5.56)
主动脉二叶瓣畸形并 ASD 术后；肺部感染 1(2.78)
单心室 Banding 术后；MODS 1(2.78)
室间隔缺损修补术后 1(2.78)

成人 29
AMI VSR CS；MODS 3(8.33)
AMI CS；MODS 4(11.11)
AMI CS；肺部感染 4(11.11)
CABG 术后 ICM 心功能 4 级 2(5.56)
CABG 术后 ICM 心功能 3 级；糖尿病肾病 
肾功能衰竭

1(2.78)

AECOPD 肺动脉高压 肺心病 心功能 4 级 呼
吸衰竭

1(2.78)

ACS CABG 术后；MODS 2(5.56)
ACS CABG 术后；肺部感染 4(11.11)
升主动脉瘤 / 主动脉夹层伴主动瓣膜重度返

流 Bentall 术后 MODS
2(5.56)

心脏联合瓣膜病换瓣术后；MODS 1(2.78)
心脏瓣膜病换瓣术后；肺部感染 3(8.33)
AMI 并二尖瓣脱垂 外科杂交术后 1(2.78)
肺部感染 / 呼吸衰竭；肺癌 1(2.78)

注 ：CAVC 为完全性房室通道畸形；TAPVC 为全肺静脉异

位引流；ASD 为房间隔缺损；MODS 为多器官功能障碍综合征；

AMI 为急性心机梗死；VSR 为室间隔穿孔 ；CS 为心源性休克；

CABG 为冠状动脉旁路移植术；ICM 为缺血性心肌病；AECOPDO
为慢性阻塞性肺疾病急性加重期；ACS 为腹腔间室综合征

2.3  转运过程及结果
转运途中 1 例 ECMO、IABP 及气管插管有创正压通气
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辅助的患者，呼吸机及 IABP 备用电耗尽，使用简易呼吸

气囊辅助通气及 50 mL 注射器给予 IABP 球囊导管气腔适

时充放气；2 例患者出现“急性左心衰”，1 例患者出现“头晕、

恶心”，给予药物治疗后症状均缓解。36 例患者均顺利完

成转运，转运前后患者心功能、肺功能及肾功能无显著差

异（P>0.05）。患者转运途中未出现感染加重、设备管路移

位、血栓栓塞及其他严重不良事件，见表 4。经积极救治，

29 例患者（80.58%）逐步恢复，均顺利出院。

表 4  患者转运前后临床资料比较
参数 转运前 转运后 t/Z 值 P 值

WBC（109/L）a 11.90±4.52 12.31±4.93 -0.499 0.621
血肌酐 (umol/L)b 130.56（49.25, 101.50）110.44（52.00, 114.75） -0.794 0.427
BNP (pg/mL)a 1684.35±1450.7922 1597.94±1460.60 0.551 0.585
LVEF (%)a 46.25±15.20 46.58±15.51 -0.234 0.817
氧合指数 (mmHg)a 313.12±89.88 339.41±114.86 -1.901 0.066
SOFA 评分（分）b 6.61（2.00, 9.75） 6.56（1.25, 9.75） -0.421 0.674
Lac (umol/L)b 1.65（1.16, 2.06） 2.03（1.06, 2.52） -1.359 0.174

注 ：a 为 x±s，b 为 M（Q1,Q3）

3  讨论

国外航空救援已有一百多年的历史，许多发达国家建

立了完善的空中急救医疗服务体系，使空中和地面急救系

统有机配合，大大提高了急救效率 [5-6]。我国航空医疗救援

于 1997 年首次提出，在汶川地震等频发自然灾害的推动下

发展迅速，但目前仍处于探索阶段，尤其是内陆地区，发

展相对滞后 [1]。

对于突发情况导致医疗活动难以维持，尤其重症监护

室处境严峻，危重症患者器械及 MCS 设备多、耗电快，面

临储备电及发电机燃油耗竭，迅速启动航空医疗救援，能

缩短转运时间，开辟航空急救绿色通道。本研究首次对华

中地区航空急救系统进行的初步探讨，集中转运人次多，

患者年龄跨度大，且多为病情较危重的心脏重症患者，升

压药物及器械辅助比例高，转运过程较为繁琐曲折，但整

体结果满意。体会如下 ：（1）在突发自然灾害时，往往地

理环境恶劣而致陆地交通中断，而危重症患者的救治尤为

困难且急迫，此时航空救援无疑是最便捷、最有效的转运

方式 [1]。（2）所有航空转运患者均安全抵达目的地并妥善

安置，且患者心脏功能、肺功能、肾功能及感染指标较转

运前无显著变化，同时无设备故障、导管移位及血栓栓塞

等并发症发生，提示急诊航空转运多种器械辅助的危重症

患者是安全可行的 [7]。（3）航空救援在机动性、及时性及

速度等方面优势明显，能够为危重症患者救治赢得宝贵的

救治时间 [1,8-10]，高效的转运与统一指挥、科学有序和详实

的计划密不可分，保证了本组患者比较高的救治成功率。

本研究是国内首次启动的大规模器械循环辅助患者的

急诊航空医疗转运案例，本院没有大规模重症患者航空救

援和航空院际转运的经验，且此次转运多为心血管重症患

者并带有血管活性药、多种 MCS 设备，科学评估转运过程

各环节可能面临的问题和有效解决的预设方案，这也是成

功转运的宝贵经验。对转运流程进行回顾分析，以期制定

重症患者在直升机低空飞行救援的规范流程，同时为我国

其他医疗机构的航空医疗救援提供参考。

3.1  制定飞行方案
重症患者可能会因飞行因素导致病情波动，根据“伤

员转运医学标准”及患者轻重急缓，秉着谨慎的态度，由

管床医师、科主任共同拟定航空救援患者名单，然后与协

调成员领导和机组人员共同制定详实的转运方案。根据拟

转运患者病情确定随机携带特殊设备及药品，在转运前可

以给予患者适宜的、预防性的医疗处置，并充分做好患者

转运过程中的各种医疗救护应急预案。

患者常规管路的预处置及预案 ：（1）首先随行护士应

确定患者中心静脉通路通畅，注射器提前装满现用的重要

药物 ( 比如升压药物、镇静镇痛药物等 )，维持加压袋压力

≥ 300 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），同时提前计算等剂量

的升压药物滴注速度，以防止微量泵断电的情况下，药物

仍能正常应用。（2）建议患者转运前 4~6 h 禁食或进行胃肠

减压，尤其是消化功能障碍的患者，以防止飞行途中呕吐

而致误吸等事件发生。（3）留置尿管的患者飞行前可将尿

管夹闭，以防止返流引起尿路感染。（4）气管插管 / 气管切

开呼吸机辅助的患者，气管插管的气囊建议用生理盐水填

充，以预防飞机起降过程中的压力变化诱发自发性脱管 [3]。

同时建议患者在转运前应给予充分抽痰，转运途中全程适

度镇痛镇静状态，以防止飞行过程中患者躁动、人机对抗

及非计划脱管等事件发生，同时应备有简易呼吸气囊。

患者 MCS 设备管理预案 ：若 ECMO 发生断电，则应

立即使用手动曲柄启动 ECMO 的手动辅助 ；若 IABP 发生

断电，则应立即使用 50 mL 注射器进行 IABP 球囊导管气

腔间断的充放气，同时维持 MCS 辅助患者活化凝血时间

（activated clotting time，ACT）值在 180~220 s 之间，以防

止患者转运途中血栓和栓塞事件发生。

3.2  飞行前准备
多数救援直升机空间非常有限，飞行之前机组人员及

随行的医护人员应提前确认个人分工，根据拟定的飞行时

间和高度，以及航空器情况和患者病情，携带飞行期间必

须的急救药品和设备，尤其是足够的氧气和电力。ECMO、

IABP 及呼吸机辅助的患者，转运前应建立转运团队并制备

“MCS 航空转运核查表”，上机后进行核查，以防止遗漏。

使用 ECMO 辅助和机械通气的患者，需要两个独立供氧装

置，团队应根据飞行时间预估患者最大的用氧量，然后根
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据飞机载重要求，提供飞行途中最大化的氧气供给。同时

同行医护人员应重点检查不同设备之间的兼容性，若机载

插座和输出电压与随机携带抢救设备不匹配，则须携带航

空型电源插座和转换器转换，保障设备在飞行期间正常运

转。另外，飞机起降时设备可能会发生断电等，需提高警惕。

3.3  转运途中管理
ECMO、IABP 辅助的患者转运时，设备的正常运行至

关重要。将 ECMO 及 IABP 管路沿患者下肢多处固定，将

膜肺和泵妥善固定在 ECMO 主机上，ECMO 主机放置在患

者的两腿之间、IABP 主机放置在随行医护人员之间、微

量泵放置于患者头侧。同时，将 ECMO 备用钳子、手柄

曲柄、50 mL 注射器、简易呼吸气囊和航空转运急救包放

置在患者脚边。随机医护人员时刻关注监护仪、ECMO 主

机、IABP、呼吸机及微量泵的运行情况，尤其是 ECMO 转

速、血流量、反搏压力及呼吸机参数，适时处理可能出现

的意外。建议医生坐在直升机尾侧，方便时刻关注 ECMO、

IABP、呼吸机及监护情况 ；护士坐在患者头侧，靠近静脉

通路，方便给药及气道管理，机内位置布局见图 2。本研

究有 1 例 ECMO、IABP 联合有创正压通气辅助的患者在转

运过程中，由于设备储备电耗竭，出现呼吸机和 IABP 断电，

不得不应用 50 mL 注射器进行 IABP 球囊导管气腔间断的

充放气及简易呼吸气囊人工辅助，最终安全抵达。大气压

随着直升机飞行高度会发生相应变化，而在在低空飞行转

运的过程中能观察到，气压的变化对 ECMO 及 IABP 设备

影响很小，从而也为以后其他医疗机构携 MCS 设备进行航

空医疗救援提供了参考和希望。

3.4  下机后转运
直升机着陆时须高度警惕物品坠落，造成患者受伤或

设备损坏。患者器械辅助设备及微量泵多，接诊时至少需

两名医生、两名护士，均采用统一指挥，平车转运，走专

用绿色通道，专人管理相应的辅助设备，在以安全、有序

及高效的保障下进行转运，直至患者妥善安置。

急诊航空转运器械辅助危重症患者是安全可行的，尤

其在突发自然灾害的救援中优势明显，同时能为患者争取

更多的救治时间，从而提高救治的成功率 [9-10]。随着我国航

空医学救援体系规范化、建制化和普及化，将为生命救治

开辟一条崭新的道路，也将大力促进我国立体化急救医学

体系的全面发展。
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图 2 直升机内位置布局图
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