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航空急救转运危重患者的效果分析
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【摘要】目的　探讨南方城市航空急救体系在危重患者长途转运中的优缺点。方法　选取２００４年８
月至２０１４年１２月期间所有接受过广东省人民医院航空急救转运的患者３０例为观察组，情况基本匹配的
经地面急救转运的患者３０例为对照组，采集两种转运方式患者的病情、转运距离、运输时间、转运费用
以及途中并发症等数据，根据数据类型，采用χ２检验以及成组ｔ检验或相应的非参数方法进行统计分
析。结果　两种转运方式的转运距离 （ｋｍ） ［５７８０（３１３０，７０７５）ｖｓ２１４５（１０１５，３１３５），Ｐ＜
００５］、准备时间 （ｍｉｎ） ［９５７（５６７，１３３４）ｖｓ１０７（６８，１５７），Ｐ＜００５］、转运时间 （ｍｉｎ）
［１１２３（６４３，１５２４）ｖｓ１４６８（６７８，２１７５），Ｐ＜００５］，费用 （元） ［１４３７８５（９８８７０，１６３４８５）
ｖｓ５５７０（３５６５，７８７５），Ｐ＜００５］及距离／总时间值 ［２８（１３，４８）ｖｓ１４（０８，２８），Ｐ＜００５］
比较差异有统计学意义；两组患者在转运途中并发症发生率差异无统计学意义 （χ２＝００５８，Ｐ＝０８３４＞
００５）。结论　航空急救转运能够缩短危重患者的长途转运时间，提高急救效率。但我国航空急救系统仍
存在一定的不足，需进一步完善。
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　　随着我国经济的发展和人们生活水平的不断提
高，人们对医疗服务的要求也越来越高，地面急救转

运不能完全满足人们的需求，特别是在突发性自然灾

害造成恶劣空况、海况、滑坡、泥石流等极端条件

下，导致船舶停航、公路水毁、雪阻，航道变道，地

面急救队伍不能及时到达，此时航空急救可能是唯一

可行的有效救援方式［１２］。目前，航空医疗救护已成

为医疗急救系统不可缺少的组成部分，具有速度快、

机动性强等优点［３４］。航空急救一方面可以解决陆路

交通堵塞的问题，另一方面可以争夺急救的 “黄金１
小时”，在短时间内提供急救医疗服务，为患者争取

更大的生存希望［５］。近些年，我国的空中医疗急救已

有所发展，在 “５·１２”汶川抗震救灾、奥运安保以
及个人伤病救护等方面都有较好的应用，充分展现了

航空急救的重要性［６］。

广东省人民医院作为辐射南方区域的航空急救医

院已有１０余年，曾多次参与大型活动及公共突发事
件的医疗保障工作，为我国的航空急救的工作流程等

进行了初步探索。本研究拟通过回顾本院１０年来航
空急救的危重患者情况，与地面急救转运患者情况进

行对比，分析我国南方航空急救的优缺点，总结建设

广东省人民医院为中心，辐射南方的区域性城市航空

急救体系的经验。

１　资料与方法

１１　临床资料
本研究选取广东省人民医院２００４年８月至２０１４

年１２月期间所有接受过航空急救转运的患者３０例为
观察组，其中男 ２１例，女 ９例；年龄 ２３～７１岁，
（５５３±１８４）岁。并随机选取与航空转运患者年龄、
性别、病情基本匹配的经地面急救转运的患者３０例
为对照组，男 １８例，女 １２例，年龄 ２２～７３岁，
（５４９±１９４）岁。两组病情分布情况见表１。

纳入标准：（１）同意签署航空转运协议，同时接
受了航空急救转运；（２）病情需要及符合航空转运要
求；（３）患者年龄１８～８０岁。

不愿签署知情同意书者、不符合航空转运及死亡

病例予以排除。

本研究经本院伦理委员会审核批准，所有患者均

自愿签署知情同意书。

表１　两组患者病情分布情况 （例）
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｃａｓｅ）

　　病种 观察组 （ｎ＝３０） 对照组 （ｎ＝３０）

急性冠脉综合征 ６ ７
主动脉夹层 １１ １１
多发伤 ４ ３
急性脑血管意外 ４ ５
大面积烧伤 ３ ２
热射病 ２ ２

１２　救援直升机
救援直升机采用欧直ＥＣ１３５（欧洲直升机公司、

法国），每次紧急救援根据情况配备一名医生和一名

护士。直升机起降点为：广东省人民医院门诊住院大

楼顶直升机临时起降点。该起降点位于东经１１３°１６’
５５”，北纬２３°０７’４２”，标高９９８ｍ。航空急救转运
地之间距离最近３５０ｋｍ，最远１０００ｋｍ，飞行高度
３０００ｍ以下。
１３　设备与药品配置

在转运时配备能够满足救护患者的急救设备：多

功能除颤仪及固定架，从侧门或后门置入的担架，

Ｄｘｙｌｏｇ３０００呼吸机及固定架，ＣｏｒｐｕｌｓＣ３心电仪及固
定架。ＯＢ１０００吸痰机单元。ＰｅｒｆｕｓｅｒＳｐａｃｅ输液系
统，３×２Ｌ或３×３Ｌ氧气瓶及固定架，ＥＭＳ电源供
应系统，急救毯。

急救箱用品配置：洛贝林、尼可刹米、多巴胺、

肾上腺素、去甲肾上腺素、西地兰、速尿、硝酸甘

油、异丙肾上腺素、阿托品、安定、鲁米那、肾上腺

素、地塞米松、非那根、苯海拉明、诺仕帕、曲马

多、胃复安、氨茶碱、５０％葡萄糖、葡萄糖酸钙、
２０％甘露醇、复方氯化钠、５％葡萄糖、生理盐水、
止血带、绷带、血糖仪。另根据不同病情准备相应的

专科器械和药品，所有仪器和药品分类科学合理、定

位，保证急救人员就近取用物品，节省时间，减少随

乘人员在机场的活动。

１４　转运途中监护
（１）保证各种管道畅通：采用静脉留置针建立并

保持静脉通道，注意观察是否出现管道堵塞、药物渗
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漏以及针头脱落等情况。保持患者气管插管、鼻导

管、尿导管等通畅，无扭曲、引物反流等不良情况。

（２）监测病情，确保转运安全，做好转运记录；随乘
医护人员严密监测患者生命体征变化，每隔３～５ｍｉｎ
观察瞳孔、意识、肢体活动等情况。（３）医护、医患
交流通过对话机系统进行。

１５　评价指标及统计学方法
统计两组患者转运前生命体征，两种转运方法的

转运距离、准备时间、转运时间、费用以及途中患者

并发症发生率。采用ＳＰＳＳ１９０统计软件分析，计量
资料采用或者中位数 （四分位间距）表示，组间对比

采用成组ｔ检验或相应的非参数方法；计数资料以百
分率表示，采用χ２检验；以Ｐ＜００５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２１　两组患者转运前临床资料比较
两组患者转运前收缩压、舒张压、心率以及呼吸

频率差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），ＧＣＳ评分观察组

显著低于对照组，差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　两组患者转运前临床资料比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ

指标 观察组 （ｎ＝３０） 对照组 （ｎ＝３０） ｔ值 Ｐ值

收缩压 （ｍｍＨｇ） １１９４±１４５ １１７３±１５３ ０２８２ ０７８２
舒张压 （ｍｍＨｇ） ７３６±８６ ７４３±７９ －００９７ ０９２４
心率 （次／ｍｉｎ） ８５１±１２７ ８３５±１０３ ０２５０ ０８０６
呼吸频率 （次／ｍｉｎ） ２１８±４７ ２３１±５２ －０５５７ ０５８４

ＧＣＳ评分 ８３±２４ １０９±２６ －２６７３ ００１６ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜００５；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

２２　两组转运方式的转运距离、准备时间、运输
时间以及运输费用比较

观察组转运距离、准备时间以及运输费用均显

著大于对照组，差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
而观察组运输时间显著短于对照组，差异具有统计

学意义 （Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组转运方式的距离、准备时间、运输时间、费用及距离／总时间比值比较Ｍ （ＱＬ，ＱＵ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅ，ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｃｏｓｔｓａｎｄｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｄｉｖｉｄｅｄｂｙｔｏｔａｌｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　　　指标 观察组 （ｎ＝３０） 对照组 （ｎ＝３０） Ｚ值 Ｐ值

距离 （ｋｍ） ５７８０（３１３０，７０７５） ２１４５（１０１５，３１３５） ３８６４ ０００３
准备时间 （ｍｉｎ） ９５７（５６７，１３３４） １０７（６８，１５７） １２８５９ ００００
运输时间 （ｍｉｎ） １１２３（６４３，１５２４） １４６８（６７８，２１７５） －２６４２ ００００
距离／总时间 ２８（１３，４８） １４（０８，２８） ５１７３ ００００
运输费用 （元／ｈ） １４３７８５（９８８７０，１６３４８５） ５５７０（３５６５，７８７５） ６５１６ ００００

２３　转运途中并发症情况
观察组转运途中出现２例呼吸困难，１例癫痫

发作，１例休克加重，并发症发生率为１３３％ （４／
３０）。而对照组患者中出现１例呼吸困难，１例心
力衰竭加重，１例癫痫发作，并发症发生率为
１００％ （３／３０）。两组并发症发生率差异无统计学
意义 （χ２＝００５８，Ｐ＝０８３４）。所有出现并发症
患者经紧急抢救后均转为稳定，未出现其他意外

事件。

３　讨论

近年来，航空救助服务已成为许多国家急救医

疗体系的重要组成部分，其不仅可以很大程度地减

少病死率和减轻伤残，同时也是一个国家文明程度

和综合国力的体现［７］。本研究显示，航空急救转

运患者的损伤程度高于地面急救转运的患者，与

Ｂｒｏｗｎ等［８］的研究数据相符，但两组转运途中并发

症发生率差异无统计学意义。提示航空急救在转运

速度、时间及转运病情更危重的患者方面有明显

优势。

３１　航空医疗急救现状
目前国际上许多发达国家都建立了完善的空中

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［９１０］。德国拥有目前全球

最发达的航空医疗援救网络，该网络不仅在突发公

共卫生事件中发挥重要作用，也成为其紧急医疗救

助服务的主要力量，在其国土的任何一处，１５ｍｉｎ
内均可得到航空救援服务［１１］。我国航空急救体系

正处于起步阶段，尚未系统化、规范化。目前我国

仅在北京、上海和广州等地建立了航空救援体系，

且在航空救援任务中凸显出诸多问题。一方面，直

升机基础设施也不健全，救援机型不匹配，低空飞
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行的法律法规也不完善，随机飞行员缺乏必要的防

护常识；另一方面，航空医疗急救体制不完善，使

航空医疗急救受到空管部门审批、飞机机务保障、

协作医院沟通等诸多因素的限制，需要多部门密切

协调与支持，航空医疗急救体制亟待政府的集中整

合［１２１３］。

广东省人民医院航空急救自２００４年建立以来，
动用直升机快速转运各类危重患者３０人次，无１
例意外事故发生，初步形成了 “一站式全程护送

服务”模式。经相关部门审批在院内主体楼顶修

建了固定的停机坪，建立了专用的航空救护电梯

（从停机坪到ＩＣＵ或手术室不足１ｍｉｎ），开辟了航
空急救绿色通道，为伤员抢救赢得了宝贵时间；培

训了一批素质过硬的航空急救医疗队伍，包括专科

医生１３人和护士２４人，并具有专门的组织架构和
救护队员；形成了以广东省人民医院为中心，辐射

广东、广西、湖南、湖北、海南、江西、福建等地

区的急救网络体系，切实提高华南地区对急危重症

患者抢救成功率和应对突发公共事件的能力。

３２　航空医疗急救的局限性
航空医疗急救具有反应迅速、机动性强等诸多

优势，但并不能针对所有医疗急救服务，有研究发

现，脊椎骨折患者采用航空医疗急救具有一定的危

险性［１４］，且对于距离较近，路况较好的医疗援救，

陆地医疗急救的价值较高。Ｂｒｎｄｓｔｒｍ等［１５］研究

发现，仅在救援距离大于２５０ｋｍ时，航空医疗急
救的优越性才高于陆地急救。本研究显示，与地面

急救转运相比，航空的转运距离远，速度快，但是

其准备时间较长，故短距离急救选用救护车急救较

为合适。另外，航空急救的费用较高，Ｐａｒｋ等［１６］

对韩国航空急救和陆地急救的成本进行比较发现，

航空急救的成本约为陆地急救的３９倍。航空急救
的费用主要包括飞行费用、地面代理费用以及医疗

费用三部分，我国航空急救业务刚刚起步，飞机设

备维修、燃油费等都很高［１７］。如果航空急救费用

全部由公民个人承担，就会使航空急救服务沦为

“富人专享”，而不能发挥其更大的作用。对此可

以借鉴美国、英国等发达国家的经验，对于一些重

大自然灾害和突发公共事件，应由国家、保险公司

及个人共同支付，从而使危重症患者享受到更优惠

的航空急救转运业务，使航空救援发挥更大的作

用；但如果是患者个人提出需要航空救援，且无完

全必要性时，则由个人及其保险公司承担全部费

用，从而有效避免航空急救资源的滥用［１８１９］。

本研究仅对华南地区航空急救系统进行了初步

探讨，尚需更加详细的评估患者病情严重程度、住

院时间、预后等数据，因此本院航空急救团队仍需

进一步探索研究，以期制定出启动华南地区航空急

救系统的 “适应证和禁忌证”以及航空急救体系

运作的规范流程，以及各类疾病在直升机低空飞行

过程中的监护与治疗方案，为我国其他地区建立航

空急救体系提供参考，推动我国航空急救医学事业

的蓬勃发展。

综上所述，直升机救援在自然灾害与城市突发

性公共事件的救援中有着巨大的优势，但是在我国

国内，由于救援成本、航空管制、缺乏规范且行之

有效的运作流程以及相关法律法规尚不健全等诸多

因素限制了直升机救援的应用。因此，加强参与航

空急救的各相关部门之间的协作，不断完善相关法

律法规，将有利于我国航空急救体系的建立、推动

航空急救事业的发展。
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