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空中医学转运，又称航空医学救援，是指以直升机等

航空设备为运输工具，配备专业人员及医学设备，为拯救

患者生命而提供的医学转运活动 [1-2]，具有速度快、覆盖范

围广的特点，对救治急危重症患者具有积极意义 [3-6]，是

医疗保健系统的重要组成。但相比欧美国家，我国空中医

学转运起步晚，尚处于初步构建转运体系的阶段 [1]，本院

通过综合分析国内外空中医学转运经验，并结合以往转运

中遇到的实际问题，初步制定了空中医学转运流程，并在

2017 年至 2019 年中旬成功转运急危重症患者 18 人。现将

具体转运流程及转运案例介绍如下。

1 空中医学转运流程

转运流程分转运前、转运时、转运后三个模板，转运

流程框架可见图 1。

1.1 转运信息的“三级制”处理
1.1.1 一级接收者 急诊科分诊台  分诊台收到报案或转运

信息后，启动“三级制”信息处理，激活空中医学转运流程，

填写《空中医学转运信息登记本》。《空中医学转运信息登

记本》主要记录受理时间、患者基本信息、转院意见、报

案人及患者所在科室的联系方式、用机时间。 
1.1.2 二级调度者 医务科  ①对《空中医学转运信息登记

本》记录的信息进行二次核对 ；②组织临床专家通过远程

会诊信息系统对患者的病情进行评估，以判断是否符合转

运条件 ；③协调参与转运的各个部门。

1.1.3 三级指挥者 急诊科主任、护士长  ①与各部门紧密

联系，保障转运信息通畅 ；②人力及物资保障 ；③开通绿

色通道 ：以确保患者抵达后快速入院 ；④制定个性化应急

预案。

1.2 转运方案的制定
1.2.1 飞行方案 由金汇救援呼叫中心评估后制定。

1.2.2 医疗方案 医务科及急诊转运团队共同确定执行任

务的医护人数、所需携带的药品及设备等。

1.2.3 转运时间 由金汇救援呼叫中心、转运医院及患者

所在医院共同确定。 图 1 空中医学转运流程
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1.3 转运前准备
1.3.1 转运执行单 记录的内容包括生命体征、气道、管道、

呼吸机使用情况、用药及约束情况等。

1.3.2 转运物品 主要包括空中医学转运用物登记本、监

护仪、呼吸机、空中医学转运急救箱等。 
1.3.3 患者及家属准备 ①知情空中医学转运方案，内容

包括：目的地、花费、转运时间、转运路线、转运后处理等；

②知情乘机注意事项，内容包括 ：系安全带、勿随意走动、

提前如厕、不得随意开门、禁止吸烟等 ；③签署《空中医

学转运同意书》《空中医学转运患者意外及风险告知书》《直

升机乘机安全告知书》《直升机医疗转运服务合同》。

1.3.4 医护人员准备 ①掌握应急预案处置流程及转运知

识 ；②熟知随机仪器设备的使用 ；③随身装备评估 ；④着

装符合要求 ；⑤身体状态良好。

1.4 转运交接及转运处置
1.4.1 登机时 转运医护人员到达后，对患者进行现场评

估后进行交接，填写空中医学转运执行单。

1.4.2 登机后处理 ①连接医疗仪器设备 ；②摆放体位、

适当约束 ：注意患者头部应朝向机头方向，防止飞行过程

中头部充血加重病情 [7] ；③固定患肢及骨折部位 ；④固定

及梳理呼吸机、引流管等各项管路，并检查管路通畅情况 ；

⑤检查输液通路状况 ；⑥再次评估患者病情，填写空中医

学转运执行单 ；⑦对患者的物品进行妥善放置。

1.4.3 转运时特殊处理 ①实时监测患者生命体征及病情

变化，及时处理设备报警并记录 ；②预防缺氧 ：飞行时机

内氧分压或氧含量的相对下降，对于供氧依赖程度较高的

患者，需有预见性的加强吸氧 ；③妥善应对晕机现象 ：帮

助患者舒缓紧张情绪、调整心情，必要时使用药物或采取

其他防晕机措施 ；④意识观察 ：因飞行噪音影响，可使用

肢体语言或书写文字的方式同患者沟通以判断意识状况 ；

⑤低体温预防 ：飞行时舱内温度降低，应加强患者保暖 ；

⑥减轻恐惧 ：部分患者对乘机存在恐惧心理，应进行及时

的心理疏导 ；⑦体位及管路评估 ：因直升机飞行时容易剧

烈抖动及摇晃，应加强对患者体位及管路的评估与调整 ；

⑧实时联动 ：机组医护人员应与接诊医院进行实时沟通，

保障患者下机后能得到及时的救治。

1.5 转运后处置 
①病情评估与患者交接 ：由接诊医院进行现场评估后

进行交接、记录，转运与接诊双方签字确认 ；②开启绿色

通道 ：患者进入绿色通道流程，加快入院 ；③医疗物品处

表 1 2017 年至 2019 年空中医学转运情况汇总

年份 转运接送时间 转运时
长 (h) 转运地点 性别 年龄 主要诊断 转运情况 转运后去向

2017 年 6 月 20 日 9 ：30-
15:15

5.75 永州市人民医院 女 75 全身烧伤 顺利 烧伤科

7 月 12 日 6:00-11:30 5.5 凤凰县人民医院 男 78 肺部感染、呼吸衰竭 顺利 中心 ICU
8 月 2 日 12:00-8 月

3 日 9:00
21 湘西自治州人民医院 / 吉

首
男 51 小脑出血 因天气问题推迟

至第二天清晨准
运

中心 ICU

8 月 8 日 14:53-8 月
8 日 16:46

1.88 衡阳市南华附一医院 女 63 右上肢毁损伤
 失血性休克

顺利 手术室

9 月 16 日 13:30-9
月 16 日 17:30

4 永州市中心医院 男 50 电击伤，肺部感染 顺利 烧伤科监护室

10 月 28 日 13:00-
18:00

5 凤凰县人民医院 男 60 脑出血 顺利 神外 ICU

11 月 4 日 10:40-
16:00

5.33 郴州市第一人民医院 男 53 主动脉夹层 顺利 胸外 ICU

2018 年 2 月 12 日 16:00-
17:30

1.5 常德市一人民医院 男 60 肺部感染，呼吸衰竭 顺利 呼吸 ICU

2 月 13 日 13:10-
17:50

4.67 郴州市第一人民医院 男 47 主动脉夹层 顺利 胸外 ICU

5 月 18 日 11:10-
13:20

2.17 岳阳市二人民医院 女 50 严重多发伤 顺利 中心 ICU

6 月 27 日 12:40-6
月 27 日 14:20

1.67 沅陵县人民医院 男 41 严重多发伤 顺利 急诊 ICU

7 月 21 日 9:20-16:40 7.33 广西桂林市中医院 男 33 急性出血坏死性胰腺炎 顺利 中心 ICU
10 月 19 日 11:35-

13:20
1.75 桃江县大栗港镇 女 64 腹痛查因 顺利 急诊 ICU

11 月 11 日 12:30-
14:50

2.33 湘乡市人民医院 男 74 脑出血 顺利 急诊抢救室

2019 年 5 月 14 日 12:00-
14:30

2.5 岳阳市第一人民医院 男 37 多发伤 顺利 EICU- 骨科

5 月 22 日 13:00--
16:00

3 益阳安化县人民医院 男 15 心肺复苏术后、MODS 顺利 中心 ICU

6 月 20 日 10:25-
15:55

5.5 武冈市人民医院 男 75 咯血查因 顺利 呼吸 ICU

7 月 29 日 13:00-
19:00

6 铜仁市人民医院 男 47 颈髓损伤，高位截瘫，呼吸
衰竭

顺利 中心 ICU
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理 ：由空中医学转运预备物小组成员对医疗物品进行清点、

检查、清洁、消毒、补充，并填写转运用物登记本 ；④飞

行装备处理 ：由航空公司负责清点、查验、清洁、消毒。

1.6 知情同意与伦理原则

在取得患者或者患者家属的知情同意后，课题组会对

转运案例的数据进行研究分析。本研究已通过本院医学伦

理委员会的审批（第 202008103 号）。

2 转运案例及效果

2017 年 6 月至 2019 年 7 月，共转运患者 18 人，平均

年龄 56.4 岁，最小年龄 15 岁，最高 78 岁 ；一次转运成功

17 例，1 例因气候问题推迟 ；转运单位均为医院，17 例为

省内，1 例为省外 ；转运最多的为创伤患者。具体转运案

例可见表 1。

3 讨论

本研究中空中医学转运一次性成功率为 94.4%，所转

运的患者多为创伤患者，其次为脑出血、呼吸衰竭等，转

运过程中未发生紧急或意外情况，转运后所有患者均得到

了及时的救治，说明所使用的转运流程能够保障较好的转

运效果。

18 例转运中有 1 例因气候问题而使转运延误，但由于

该例患者所处地点为医院，转运延误并未对患者生命安全

造成影响，该例患者也在第 2 天得到顺利转运，并在积极

的治疗后顺利出院。但不可否认，气候的变化会对转运造

成影响，进而可能威胁到患者的生命安全。有研究显示 [8-13]，

除了气候因素外，转运质量可能还受到空间距离、转运时间、

救援人员、飞行员体质量、低温、流程的熟悉程度等诸多

因素的影响。因此，空中医学转运前需在充分考虑转运风

险因素后再确定飞行计划。

空中医学所带来的积极效果毋庸置疑 [14-15]，对提高危

重症患者存活率具有重要意义 [16-17]，因此，开拓更多的空

中医学转运服务，对改善我国居民健康具有重要意义。但

2017 年至 2019 年，本院空中医学转运总体存在转运次数少、

覆盖范围小的特点，原因可能与费用、公众对空中医学的

陌生以及有限的空中医学资源有关。因此，空中医学转运

的启动也需要充分考虑到费用、社会认识度、临床益处与

资源的利用平衡等方面的问题 [18-19]。现有的转运流程仍需

要基于临床证据进行调整，仍需要医疗急救人员不断的实

践、锻炼和总结。
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