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·航天医疗保障·

空间站任务东风着陆场卫勤保障特点与实施

杨博  娄晓同  潘春江  刘鑫  杨鹤鸣  李科

中国人民解放军战略支援部队特色医学中心，北京　100101

通信作者：李科，Email：leeker1974@126.com

【摘要】  目的  通过总结在东风着陆场的卫勤保障经验，探讨卫勤保障策略。方法  根据东

风着陆场卫勤保障现状以及前期多次卫勤保障的做法和经验，进行回顾性总结研究。结果  总结

出主要做法：(1) 制定切实可行的方案预案；(2) 严格筛选技术过硬人员；(3) 配备合理药材设备；(4)
完成救护载体加改装；(5) 重视急救技术培训；(6) 强化政治思想教育；(7) 进行身体适应性训练；(8)
认真参与实战化训练。并提出 3 点体会 ：(1) 思想与行动重视，是完成任务的前提 ；(2) 训练与实战

配合，是完成任务的基础 ；（3）教育与管理并重，是完成任务的底线。结论  通过总结出东风着

陆场的卫勤保障经验，为后续我国空间站长期在轨运行和载人飞船着陆后现场医疗救护提供保障

和救治经验。
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【Abstract】  Objective  To discuss the medical support strategy by summarizing the experience of 
medical support in Dongfeng landing site. Methods  According to the current situation of medical support 
at Dongfeng landing site and the practice and experience of previous medical support, a retrospective 
summary study was conducted. Results  The main methods were summarized: (1) formulate a feasible 
plan; (2) strictly screen skilled personnel; (3) provide reasonable medicinal materials and equipments; (4) 
complete the modification of the rescue carrier; (5) attach importance to the training of first aid techniques; 
(6) strengthen political and ideological education; (7) carry out physical fitness training; (8) seriously 
participate in actual combat training. Three points of experience were put forward: (1) the importance 
of thinking and action is the premise of completing the task; (2) the cooperation between training and 
actual combat is the basis for completing the task; (3) equal emphasis on education and management is 
the bottom line for completing the task. Conclusions  The medical support experience of the Dongfeng 
landing site is summarized to provide support and experience for the long-term in-orbit operation of 
China's space station and on-site medical rescue after the landing of the manned spacecraft.
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2020 年以来，由于新冠疫情流行，世界各国航
天任务不同程度受影响，但载人航天任务作为综合
国力的体现，仍然受到重视 [1]。其中神舟十二号载
人飞船与天和核心舱的交会对接是我国建造自主空
间站的关键阶段，意义非常重大。神舟十二号载人
飞船于 2021 年 6 月 17 日在酒泉卫星发射中心成功
发射，将 3 名航天员顺利送入我国自主研发的空间
站内，在轨驻留 3 个月后于 2021 年 9 月 17 日成功

安全返回东风着陆场，战略支援部队特色医学中心
负责承担空间站航天员的医疗救护保障。此次任务
提升了本中心医疗救护队的院前救治水平，再次检
验了着陆场医疗救护保障能力。现将参加空间站载
人飞行任务东风着陆场卫勤保障的做法与体会进行
总结，为后续我国空间站长期在轨驻留航天员返回
着陆场提供医疗救护保障经验。
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1  基本情况

此次战略支援部队特色医学中心共抽组医护

人员 15 名，其中东风着陆场医疗救护队 12 名，分

成 3 组，每 4 名医护人员对应 1 名航天员。另有 3
名医疗专家成立机动救援组，随时准备前出进行应

急保障。东风着陆场医疗救护队于 2021 年 5 月 15
日携带设备及器材 52 台（套），药品 21 类 66 种，

耗材 165 种前往酒泉卫星发射中心执行航天员的

医疗救护保障任务。在开始阶段，根据任务分工、

专业配备、人员组成、既往经验，进行了人员选

拔，随后进行航天理论知识和业务培训，依次完成

直升机悬停索降训练、航天员出舱救治训练、航天

员现场及载体内救治训练、航天员交接训练等，于

2021 年 9 月 17 日圆满地完成了神舟十二号载人飞

船返回东风着陆场的卫勤保障任务。在此次任务中，

进行了专项技术培训、强化训练、方案推演、实战

演练、复盘总结等，提升了本中心的医疗救治能力，

更新了航天员舱前和载体内救治流程，增强了队员

们的协作精神，强化了职能使命，锤炼了部队作风。 

2  卫勤保障的特点

2.1  在轨时间长，生理病理变化大

神舟十二号载人飞船在轨驻留 3 个月，随着时

间延长，受到空间特异性环境的影响，航天员不可

避免地出现一些功能性失调或结构异常。航天员生

理系统对失重环境的适应表现不同，除骨质丢失和

肌肉萎缩随飞行延长逐渐加重外，大部分生理系统

变化会达到新的平衡。同时长期在轨驻留航天员罹

患疾病和受到意外伤害的概率增加，主要包括以下

几个方面 ：一是与普通人相似的病症，如上呼吸道

感染、便秘、失眠等 ；二是长期失重引起疾病，如

空间运动病、头痛、骨质疏松症等 ；三是在空间站

内环境异常情况下导致的疾病和损伤 [2]。当航天员

返回地面后，因返回途中的冲击过载和周围环境因

素，可能再次加重航天员损伤，导致医疗救护保障

难度增大。

2.2  着陆地貌复杂，搜索救援困难多

神舟十二号载人飞船因为技术状态调整，此次

着陆区域与前期多次任务有了很大不同，由内蒙古

四子王旗着陆场调整为内蒙古额济纳旗东风着陆场

（酒泉卫星发射中心以东、以北地区）。内蒙古四子

王旗着陆场，属于沙质草原，地势平坦开阔，境内

无大的河流湖泊，搜索救援直升机可以安全起降以

及地面搜救车辆顺利行驶，有助于搜救人员快速到

达着陆区域开展现场搜索救援工作。内蒙古额济纳

旗东风着陆场地貌较为复杂，着陆区又划分为东区

和西区两个区域，西区以硬戈壁为主，多为中低山

和山间的洼地，大部分地区适宜搜索救援直升机起

降以及地面搜救车辆行驶。东区以湖积盆地为主，

其中东南部以巴丹吉林沙漠的风沙地貌为主，戈壁

地区占整个着陆区面积一半以上，搜索救援直升机

可降落在该地区的部分区域，地面搜救车辆到达困

难，另该区域位置广阔，东西区域最大相距约 200 
km，也给航天员的现场搜索救援处置增加了一定

的难度。

2.3  搜救力量多，协同配合难度大

距前一次神舟十一号载人飞行任务已过去 5
年，间隔时间较长，着陆场及各应急区搜救力量均

发生较大变化。此次多部门、多单位协同搜救，还

有部分单位首次参加任务，前期参加任务的单位中，

因时间长，部分单位人员流动大、新人多、熟练程

度低。搜索救援任务需各单位之间协同配合，增加

了难度，对着陆场系统演练训练、任务组织等提出

了更高要求。

3  着陆现场可能遇到的医学问题

3.1  航天员不良反应

国内外研究发现，长期失重可引起航天员心血

管功能失调、心肌萎缩导致收缩功能下降、骨骼系

统和肌肉系统出现长期废用性改变。另外还可出现

营养不良、生理功能下降、临床和心理疾病等问题 [3]。

立位耐力不良、运动能力降低、心脏和血管结构及

功能重塑是长期航天飞行导致心血管系统功失调的

重要表现，这不仅是航天员舱外活动的限制因素之

一，还对返回地面时即刻的应急离舱能力构成潜在

威胁 [4]。当航天员返回地面后，因重力环境再适应

所出现的问题更为显著，主要表现为感觉身体沉重、

活动受限、行动费力，立位时出现头晕、心慌、出汗、

方向感和运动协调性差等症状。

3.2  航天员突发伤病

虽然在轨阶段比返回着陆阶段时间长得多，主

要面临宇宙辐射和太空碎片等危险，故障也较多。

上升段和返回段飞行时间虽然短暂，但过载、噪声、

振动、温度、气压及气动加热等环境恶劣且变化剧

烈 [5]。座舱失压，航天员缺氧、减压损伤 ；温度失

控，航天员中暑 ；同时飞船在待发段和返回段因存

在由硝基氧化剂和肼类组成的液体推进剂，为易燃、

易爆、易挥发及强毒性的危险化学品，如发生泄漏、
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表 1 医疗救护队队员岗位组成

岗位类别 职责 职称要求
组长 负责组织、指挥救治 高级职称医师
主检医师 负责主检、查体、操作处置 中级以上职称医师
呼吸支持医师 负责气道支持、生命体征监测 中级以上职称医师
护理 负责静脉穿刺、肌肉注射等操作 中级职称护师

燃烧、爆炸等，则会造成化学烧伤、物理损伤、急

性中毒等复杂伤情 [6]。着陆后因地面不良环境因素

也可导致伤病加重的发生，航天员需直接进入医疗

救护程序，搜索救援人员应尽快识别并做好相应医

疗救护工作。

4  卫勤保障的组织实施

4.1  制定切实可行的方案预案

一是提前调研 ：此次着陆场地区环境发生重大

变化，在部队进驻前需提前调研分析当地的气候环

境、地形地貌、当地疾病等，制定方案预案时要考

虑到地域因素。二是全面做细：需要明确任务类型、

职责、分工，明确组织指挥、力量编成、风险评估、

实施流程、接口程序等，另需对任务中遇到各种意

外风险想实想细，方案预案覆盖卫勤保障的全部环

节。三是灵活应对 ：针对此次任务，制定了一套总

体方案进行总规划、总布局，一套实施方案灵活应

对任务中可能出现的不同状况，一套伤病情救治预

案设置了 10 种可能遇到的严重伤病情，增加了方

案预案的灵活性、实用性 [7-9]。方案预案中包括组

织指挥、人员分工、着陆场医疗救护保障实施细则、

着陆场医疗救护接口程序、着陆场医疗救护工作流

程、与后支医院进行航天员交接流程等，对于整体

航天员医疗救护任务的组织、指挥、实施等进行了

细化，规范了救治流程。

4.2  严格筛选技术过硬人员

神舟十二号载人飞行任务 1 个乘组为 3 名航天
员，根据本中心既往保障经验，1 名航天员由 4 名
医护人员进行保障，其中医护比为 3 ∶ 1。选拔原
则为以尖带专、以强带弱、以老带新、以训促管，
另外对参加的人员进行德、勤、能、绩、体全面综
合考评 [10]。选拔标准为责任担当强、技术水平高、
身体素质佳、专业搭配好、人员编配优，以及一专
多能的医疗及护理人员 [11-13]。此次东风着陆场医疗
救护专家为 12 名，专业覆盖普通外科、骨科、泌
尿外科、耳鼻喉科、麻醉科、呼吸内科、心血管内
科、消化内科、急诊科、护理等。人员技术职称分
布为主任医师 3人、副主任医师 4人、主治医师 2人、
主管护师 3 人。年龄分布为 35 岁以下 1 人、35~45
岁 8 人、45 岁以上 3 人。男女比例 7 ∶ 5。未参加
过保障人员与参加过 1 次以上的人员比例为 7 ∶ 5。
专业上基本覆盖大部分内科及外科，在着陆场现场，
若航天员出现伤情，在缺少影像学检查的基础上，
既可以及时处理外科疾病，又可协同诊治内科危急
重症 [14]。具体人员岗位组成见表 1。

4.3  配备合理药材设备

急救药材根据航天任务中可能出现的伤病情
以及返回着陆阶段因工况异常所致伤情所配备 [15]。
主要包括（1）急救药品 ：针对推进剂中毒、航天
运动病、休克、各类损伤等相关药物 21 类共 66 种 ,
包括抗感染药、抗休克药、中枢兴奋药、止血药、
调节水、电解质和酸碱平衡药等，还包括手术相关
药物如肌松药、镇痛与镇静药、麻醉药等 [16]。以
上药品根据作用机制，分为 14 类，并制作救护载
体内常用医嘱单，以便在救护载体内快速而准确地
使用药物处置疾病。（2）急救耗材：包括气管插管、
氧气管导管、胸腔穿刺引流、切开缝合包、换药、
包扎、简单清创缝合等急救处置操作类耗材 165 种。

（3）急救医疗设备 ：包括便携式呼吸机、监护除颤
一体机、电动负压吸引器、输液泵、骨髓腔穿刺系
统等，另配备 2 种规格（9 L、12 L）氧气瓶和吸
氧设备，氧气瓶材质为碳纤维，具有重量轻，安全
性高等特点。9 L 氧气瓶可方便携带，用于舱前现
场使用，可直接连接鼻导管或面罩吸氧，12 L 氧
气瓶可固定于救护载体内，连接呼吸机使用。为防
止医疗设备出现意外状况，配置一组全套仪器设备
进行备份。以上药品、耗材、设备均实行模块化、
箱组化规范放置，箱内放置物资清单，仪器设备贴
有固定资产签以及编码，设立固定资产台账，便于
管理及存放。
4.4  完成救护载体加改装

救护直升机在应急救援中能够快速发现并转
运伤员，节省大量救援时间，可在黄金时间完成抢
救 [17]。本次任务使用中的直升机，通过在机舱内
副油箱位置上加装操作平台，放置监护除颤一体机、
综合急救箱、部分医疗设备等，另可作为临时操作
处置平台。机舱顶部四周安装有照明灯用于照明，
同时为每名医护人员配备照明头灯，可在暗环境下
进行检查处置。机舱顶端加上挂钩可用于悬挂液体，
机舱侧壁拆除原有座椅，放置轮式担架床及铲式担
架，配备呼吸机、监护除颤一体机、电动负压吸引
器、氧气瓶、输液泵等医疗设备，使其初步具有危
重症监护医疗单元的功能，成为移动式 ICU[18]。机
舱内可作为临时抢救间，完成清创缝合、手术止血、
胸腔闭式引流等简单损伤控制性手术，可满足航天
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员在直升机内救治。
4.5  重视急救技术培训

一是重视基础学习 ：理论学习以航天员在轨驻
留期间以及着陆返回后的可能的伤病情为基础，进
行理论授课，包括冲击过载伤、航天运动病、减压
病、现场急救技术等，通过邀请专科专家进行理论
授课，重点研究航天相关疾病的发病特点和机理，
研究制定伤情的救治措施 [19]。二是强化实践操作 ：
紧紧围绕沙漠戈壁特殊环境下的现场救护能力培
训，重点掌握使用急救器材对航天员进行心肺复苏、
血气胸处置、止血与包扎、骨折固定和狭窄空间内
脊椎骨折的搬运、放置口咽通气管保持呼吸道通畅
等急救技术。按现代战术战伤救治 (tactical combat 
casualty care, TCCC) 要求，重点进行“止血、通气、
包扎、固定、搬运、复苏”技术，按照“白金 10
分钟、黄金 1 小时”救治原则 [19]，外科重点强化
气管插管、出血控制、胸腹腔穿刺、冲击过载伤救
治等训练 ；内科则侧重心肺复苏、抗感染、航天运
动病、减压病、心理康复等训练。
4.6  强化政治思想教育

以政治思想工作为引领，提升战斗力。医疗救
护队员必须充分认识此次任务对于我国空间站建设
的重要性，务必在思想上高度重视，掌握空间站建
设基本情况、任务特点、特殊伤病情诊治。建立临
时党支部，选举支部委员，完善党组织机构。设立
宣传报道组、技术攻关组、科研专家组、计划协调
组、护理组等，明确任务期间党组织分工。通过重
抓学训、完善机制、注重磨合，不断强化临时党支
部的组织功能，利用行动间隙和点滴时间抓好组织
生活制度落实，开展党史学习、党课教育、组织生活、
心理健康教育等，做到部队分散但组织紧密。充分
发挥党员先锋作用，消除队员们心理紧张感和焦虑
感，减轻思想负担，提升队伍士气，鼓舞斗志。发
挥好党支部的战斗堡垒作用，对圆满完成此次航天
员医疗救护卫勤保障任务提供了极大的帮助 [20]。
4.7  进行身体适应性训练

本次任务地域为西北沙漠戈壁地区，环境恶
劣、干燥少雨、昼热夜凉、地表松软、植被稀少、
通行困难，易造成人员脱水中暑、皮肤损伤 ；另外
该地区因植被稀少，部分有植被的地方往往伴生有
毒的生物，如蛇、蝎子、蚊虫，易造成人员急性中
毒。刚进入驻地，部分队员出现水土不服，2 人感冒、
2 人便秘、1 人腹泻、1 人皮炎，多人被蚊虫叮咬。
针对上述出现情况，及时进行知识宣传，包括沙漠
戈壁地区的环境特点、常见病预防，对于重点疾病
如腹泻、便秘、蚊虫叮咬进行重点宣讲，掌握疾病

防治措施。为所有人员配备驱蚊液、洗手液，鼓励
养成勤洗手习惯，通过教育、监督、宣传，所有队
员后续再未出现相关疾病。另外制定体能训练计划，
包括耐力与力量性训练，如隔日进行 3~5 km 跑步，
逐步提高身体耐受力。通过针对性训练，提高对沙
漠戈壁气候变化的适应能力。同时适当的体育锻炼
可缓解任务紧张感，放松心情，有助于快速恢复战
斗力 [21]。
4.8  认真参与实战化训练

一是人装磨合训练 ：医疗救护队按人员岗位
不同，与相对应医疗装备进行磨合训练，熟悉掌握
设备的参数性能、基本原理、故障排除，通过人员
与装备的磨合训练，达到“懂原理、会操作、能处
置”水平。二是开展专项训练 ：主要针对航天员可
能发生的伤病情，围绕重点开展生命支持、损伤控
制、推进剂中毒等专项技能全方位无死角组织专攻
精练，提升队伍卫勤救援能力。三是进行实战化训
练 ：通过预设不同伤情，如过载冲击伤、减压病、
航天运动病等，选取模拟航天员进行不同伤病情模
拟，对各组进行随机出题、随机抽组，现地开展实
战化训练，以现场处置、搬运抬送、后送转运为重点，
在训练中，坚持将伤病情处置的有效性作为评价处
置效果的“金标准”, 在综合急救训练中培养医疗
救护队员面对复杂伤情的处置思路，形成充分“自
我内化”的综合伤情急救思维，以及提升伤员伤情
急救处置水平，从而全面提高医疗救护队员的综合
救治能力 [22]。四是参与综合演练 ：演练既是巩固
训练成果的重要部分，也是进行复盘查漏补缺的重
要环节。通过综合演练可以练技术、练配合、练协
同、练组织，根据演练中发现的问题，可进一步优
化方案预案，提升保障救援能力。

5  体会

5.1  思想与行动重视，是完成任务的前提
一是思想重视，压实责任。此次任务为空间站

建造阶段的关键节点，得到了上级首长和本中心领
导的高度重视。针对本次神舟十二号载人飞行着陆
场卫勤保障任务，本中心多次组织召开任务专项办
公会议，现场把关、帮困解难、全程关注任务准备
情况。指导修订并完善各类方案预案，协调人员抽
组和仪器设备迅速到位。二是科学统筹，紧前准备。
接到任务通知后，卫勤保障环境跟以往有所不同，
本中心领导带队，组织专家和机关人员提前到东风
地区实地调研，收集地貌和环境信息，做到心中有
数。三是大力协同、倾心付出。医疗保障相关科室
领导和队员们协同配合，在采购仪器设备、准备药
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品耗材方面给予了大力支持和帮助。
5.2  训练与实战配合，是完成任务的基础

在此次卫勤保障任务中，对队员们依次进行了
理论授课、专项讲座、技能培训、现场急救、实战
操作、模拟演练等，极大地提升了队员的理论水平
与实践能力，同时由于沙漠戈壁地区环境的艰苦性，
队员们深刻地体会到了艰苦环境下卫勤保障任务的
艰巨性，对于真实备战更加入心入脑。沙漠戈壁昼
夜温差大，尤其在中午时能达到 40℃左右，队员
们在烈日下进行训练，但是无人放弃、无人埋怨，
当日训练结束后会将仪器设备上的沙土擦拭干净后
再入库房。队员们团结协作、忙而不乱，锤炼了不
畏艰难的毅力和不惧困难的精神，发扬了敢打必胜
的优良作风。
5.3  教育与管理并重，是完成任务的底线

安全稳定是完成一切任务的底线。在执行此次
任务中，人员队伍始终重视思想教育、安全教育，
严格部队管理，做到在任务开始前讲安全，组织队
员们进行各项安全管理要求学习，并采用反面材料
对队员进行警示教育。任务进行中抓安全，任务中
统一行动，一切行动听指挥。任务结束后学安全。
任务完成后对人员、设备及时清点，避免人员设备
遗漏，做好收尾工作。通过复盘当日中可能存在的
安全隐患，避免下次再犯。通过将教育与管理有机
结合起来，守住了任务的安全底线，确保了任务能
够顺利开展并圆满完成。
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