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直升机紧急医疗服务（Helicopter Emergency Medical 

Service, HEMS）是应急体系的重要组成部分，主要致力于

发生突发公共卫生事件应急、急危重症急救和转运，以及

器官移植的活体器官运送等 [1-4]。在国家相关政策扶持下，

安徽省也在 2017 年正式启动了直升机医学救援项目。本文

将在分析目前安徽省直升机医疗实践的基础上，为探索建

立符合安徽省区域特点的 HEMS 体系提出建议。

1 安徽省直升机医学救援体系发展现状

1.1 空中急救已取得成效
自 2017 年 8 月以来，安徽省部分医疗机构已相继开

展了与金汇航空公司的合作，目前全省共有 62 家医院和

26 家 120 急救中心与其签订了空中急救服务协议，其中安

徽医科大学第一附属医院、蚌埠医学院第一附属医院、铜

陵紧急救援中心已完成基地的建立及布机工作。截至 2019

年 9 月共成功完成了 24 例直升机紧急医疗服务工作，包

括 2017 年“11 · 15” 滁新高速连环追尾事故的高速公路救

援和中国首例高速公路直升机绞车救援，具体情况见表 1。

本研究已取得患者或者患者家属的知情同意且已通过本院

医学伦理委员会的审批（第 P2021-03-35 号）。

1.2 空中急救体系模式分析
我国目前空中医学急救运行模式主要分为政府主导模

式、医院主导模式及航空医疗救援公司主导模式 [5-6]。目前

安徽省空中急救实行的是医院主导模式，由医院与通航企

业合作，直升机医学救援指挥中心设在金汇通航公司，且

在全国开通飞行医疗专线。

1.3 目前存在问题

1.3.1 医疗保险尚不健全，配套设施不够完善 当前安徽

省开展 HEMS 工作面临的经济压力较大，虽政府已明确表

示将大力支持，但目前还无法对已开展或试图开展该项工

作的单位提供财政保障。在非政府调控下，现阶段开展单

位均处于投入大、产出少的状态 [7]。

1.3.2 使用费用昂贵，民众使用和认知率低 直升机医学

救护费用较为昂贵，大部分民众急救理念有偏差，拒绝选

择救护直升机 [8-9]。笔者通过调研发现虽然金汇通航与中国

人寿保险已推出空中医学救援相关保险产品，但购买群体

仍相当有限。

1.3.3 随机专业医护人员匮乏，协议医院难以实施管

理 直升机医学救援工作环境艰苦、危险性高，医护人员

从事的意愿率处于较低水平 [10]。安徽省直升机救援医护人

员目前缺乏规范的培训机制，也尚未建立专门的认证机制，

医院在对直升机救援医护人员的人事管理、薪酬福利、职

称晋升等方面还未做出相应改变，缺乏与之相适应的制度

和标准。

2 安徽省直升机紧急医疗服务体系建设思路

2.1 结合区域特点发展直升机院前急救
研究表明在山区环境中直升机转运可明显提高创伤患

者的存活率 [11-14]。但以安徽省黄山风景区为例，仅 2018 年

1 月至 2019 年 9 月该景区机关医院共承担了 213 人次的外

伤事故救护，且均采用担架加救护车转送模式，转运效率

较低。建议有关部门可结合安徽省交通和景区特点，增设

直升机医学救援基地，并与地面山地救援队密切合作，缩

短道路交通和山区救援时间。 

2.2 建立位置和数量合理的直升机医学基地和停

机坪
数据表明 75%~85% 的救援任务转运目标医院的选择

受基地和停机坪位置的影响 [15]。可借鉴 Bozorgi-Amiri 等 [16]

开发的服务设施节点和路径需求模型，根据救护车、直升

机的换成地点位置，建立模型函数并计算出最小需求区域

的转移时间，找到直升机基地和停机坪的最佳位置，在满

足需求的前提下将设置费用总和降至最低。同时也可与相
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表 1 安徽省 24 例直升机医学救援情况一般情况

转运日期
飞行距
离 (km)

直升机转运
时长 (min)

起点 - 终点 主要诊断 救援类型 转运情况

2017-10-16 150 40 霍邱县第一人民医院
- 安医大一附院高新院区

腰椎术后合并感染 院间转运 直飞

2017-11-15 82 30 颍上县滁新高速 -
淮南新华医院

严重多发伤 院前救援 直飞

2017-11-18 135 31 枞阳县患者家中 -
安医大一附院高新院区

左心衰竭 院前救援 直飞

2017-11-18 110 31 淮南新华医院 -
安医大一附院绩溪路院区

严重多发伤 院间转运 直飞

2017-11-24 335 100 芜湖市第二人民医院 -
上海市第一人民医院松江院区

气道梗阻 院间转运 直升机＋
救护车

2017-11-25 75 23 六安市中医院 -
安医大一附院高新院区

车祸致急性呼吸窘迫综合征 院间转运 直升机＋
救护车

2017-12-16 135 45 铜陵市人民医院 -
安医大一附院高新院区

颅脑损伤 院间转运 直升机＋
救护车

2018-03-17 185 60 宣城市人民医院 -
安医大一附院高新院区

外伤致截瘫 院间转运 直升机＋
救护车

2018-04-11 250 50 宿州市立医院 -
安医大一附院绩溪路院区

/ 器官转运 直飞

2018-04-19 95 23 无为县人民医院—
安医大一附院绩溪路院区

车祸致手臂撕脱伤 院间转运 直升机＋
救护车

2018-06-11 300 80 界首市人民医院 -
安医大一附院绩溪路院区

严重多发伤 院间转运 直飞

2018-08-09 44 12 蚌合高速 -
安医大一附院高新院区

严重多发伤 院前转运 直飞

2018-08-10 180 37 霍邱县第一人民医院 -
安医一附院高新院区

蛛网膜下腔出血、脑疝 院间转运 直升机＋
救护车

2018-08-24 484 116 上海瑞金医院 -
安医大一附院绩溪路院区

/ 器官转运 直飞

2018-10-18 470 127 合肥市第二人民医院 -
上海龙华机场转长海医院

重度肠梗阻 院间转运 直升机＋
救护车

2019-03-11 340 88 安医大附属巢湖医院 -
浙二医滨江院区

颅脑外伤 院间转运 直升机＋
救护车

2019-03-19 12.5 6 铜陵市千岁山庄 -
铜陵市紧急救援中心

高血压 院前转运 直飞

2019-05-20 196 50 河南固始县人民医院 -
安医大一附院高新院区

脑出血、脑积水 院间转运 直飞

2019-05-20 314 151 铜陵市急救中心 -
杭州邵逸夫医院

急性重症胰腺炎伴多脏器功能衰竭 院间转运 直飞

2019-06-13 165 57 安医大一附院高新院区 -
南京军区总院

急性重症胰腺炎伴多脏器功能衰竭 院间转运 直升机＋
救护车

2019-06-25 220 50 安医大一附院高新院区 -
阜阳市人民医院

骨髓移植术后感染 院间转运 直升机＋
救护车

2019-07-23 234 53 太和县人民医院 -
安徽省儿童医院

呼吸困难 院间转运 直飞

2019-09-17 210 50 太湖县人民医院 -
安医大一附院高新院区

颅脑外伤 院间转运 直飞

2019-09-29 220 55 阜阳医院 -
安医大一附院高新院区

重症肺炎 ECMO 院间转运 直飞

关单位签订使用协议，根据目标医院半径选择备用临时停

机坪（如公园、学校操场、体育场等），以供紧急情况下的

快速定位 [17]。

2.3 完善师资，加强直升机医护人员培训

2.3.1 根据医院级别进行分层次专业技能培训 安徽省卫

健委在《关于推进直升机医学救援工作有关事项的通知》

中作出安徽医科大学第一附属医院将会同通航企业负责全

省直升机医学救援队伍培训工作的重要指示 ：对省、市级

定点医院直升机医学救援队伍随机医护人员的直升机医学

救援全科目培训 ；对市院前急救机构和县级定点医院直升

机医学救援队伍地面基础科目培训。

2.3.2 加强安全技能培训，注重安全文化教育 美国国家
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运输安全委员会将直升机紧急医疗服务列为最危险的职业之一，

有调查中指出飞行过程中更易发生人为因素的操作失误 [18-19]。救

护人员基于安全技能和安全文化的行动是 HEMS 顺利完成的基

础，可通过开展救援现场情景的模拟培训，提高团队成员的自

我评估能力和意识，降低意外发生率 [20-22]。

2.4 成立固定医疗队伍，实施人事管理改革 
鼓励安徽省直升机医学救援基地医院和金汇航空公司

牵头成立安徽省直升机救援专业医疗团队，飞行组可由飞

行指挥长，飞行员、机务人员等人员组成。医疗组可集合

急诊、麻醉、普外科、骨科、烧伤科、儿科等专科的医护人员。

医疗定点医院应合理稳步推进人事改革及薪酬制度改

革，完善岗位管理体制。通过弹性排班，使医护人员具备

更加充沛的时间和精力来执行航空医学救援任务，确保机

上操作的准确率和成功率。

2.5 制定 HEMS 使用指南，完善医疗风险分担体制
HEMS 适应证患者若无直升机转运则易造成治愈机会

的错失，而非适应证患者直升机转运不仅医疗效益不明显，

更会造成费用成本的提高及运输风险的增加。建议主管部

门制定 HEMS 使用指南，由救援第三方评估单位（如 120

急救调度中心）安排受过专业培训的医护人员负责评估他

们是否需要此服务 [23-24]。

鼓励医疗机构与通航公司签订合作协议，联合保险公

司推出适合直升机医学救援工作人员的保险险种。另一方

面，会员及保险服务作为填充患者 HEMS 高额自费费用的

重要渠道，通过推出“直升机医疗救援”专业险种，合理

分担医疗风险。

2.6 加大公众宣传培训力度，建立健全相关法律

法规建设
采用社区宣传及利用“互联网 +”平台等多种模式开

展以满足公众的需求为中心的长期深入的 HEMS 科普宣传 ,

让公众充分理解院前急救的必要性和重要性。同时希望国

家及省市地区制定并完善相关法律法规，对航空医学救援

设备的基础设施、人员、具体实施内容等做出明文规定，

保障医疗机构、急救医护人员以及患者的合法权益。

2.7 多部门协作打造快速高效航空生命通道
建议有关部门牵头成立由 120 指挥中心、医疗机构、

军级航空单位（或军区空军）、民航局、交通局、气象局、

通航公司、媒体、消防中心等共同组成的联合指挥中心，

确保信息报告 - 飞行申请 - 应急联动 - 现场处置 - 空中救援 -

院内急救等流程的畅通，共同打造快速高效航空生命通道。

3 小结

安徽省直升机医学救援工作还属于起步阶段，HEMS

的医院主导模式运行至今，虽成功完成了一些卫生应急任

务和危重症患者转运，但从长远发展角度看，仍需要加快

完善三种模式的深度渗透和相互补充。
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高效、完善的区域急救医疗体系，能够缩短心肌梗死

的缺血时间已成为业界共识，而院前环节的延误也是影响

急性心肌梗死患者救治效果的主要原因之一 [1-3]。无锡本地

区九家综合医院研究显示，心肌梗死患者从患者发病至救

护车送到急诊室中位数时间为 178 min，存在院前延误 [4]，

因此，作为院前管理者有必要对当地的院前胸痛患者进行

流行病学调查分析，找出院前环节延误的短板和问题，并

提出改进措施。

1 资料与方法

1.1 资料来源  
采用回顾性方法收集 2015 年 4 月 26 日至 2019 年 4 月
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时间段内无锡市急救中心直属分站共救治转送患者 180 462

人次。转送入院内科患者 115 675 人次。2015-2019 年期间

年院前平均反应时间在 10~13 min 左右。

1.2 研究方法  
将院前非创伤性胸痛病历作为研究对象，逐月对照病

历按照急救任务类型（入院或转院）、出车时间、急救反应

时间、急救现场停留时间、急救现场至到达医院时间、现

场地点、送达地点、送达医院是否是胸痛中心医院、患者

性别、年龄、院前诊断、院内急诊诊断及患者去向等项目

建立 EXCEL 表记录数据。

1.3 分组  
根据呼救地点是否为医疗机构，将院前非创伤性胸痛

患者分为转院组和入院组。

1.4 统计学方法  
应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。对不符合正


