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·航天医疗保障·

神舟十二号空间站医疗救护保障任务中护理
难点与对策
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【摘要】  目的  总结我国载人航天及空间站任务航天员返回东风着陆场医疗救护任务的护理

经验，分析神舟十二号载人飞船不同任务阶段及东风着陆场特点，制定并采取针对性的护理措施，

确保空间站任务医疗救护保障有力。方法  查阅国内外相关文献及报道，总结历次医疗救护保障

任务护理经验，根据神舟十二号在轨时间长、着陆场地形复杂、条件及气候恶劣等特点，提出相

应的护理对策。结果  在原有经验基础上，进一步细化了救护流程，制定完善的应急预案，并将

各预案中的护理流程进行了细化，制定并完善不同伤情下护理人员舱前、载体内以及后送过程中

的护理工作流程，进行了护理人员自身素质及护理技能专项训练，提升护理梯队整体素质及作战

能力。结论  神舟十二号着陆场区医疗救护保障任务中护理流程进行针对性改进及细化，为载人

航天医疗救护保障任务的圆满完成提供了有力的保证。
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【Abstract】  Objective  To summarize the nursing experience of medical rescue mission of 
Chinese manned spaceflight and space station astronauts returning to Dongfeng landing site, to analyze the 
characteristics of different mission stages of Shenzhou-12 manned spacecraft and Dongfeng landing site, 
and to take steps to implement effective medical rescue support of the space station missions. Methods   
The relevant literature and reports at home and abroad were consulted, the nursing experience of previous 
medical rescue support tasks was summarized, and the corresponding clinical measures were put forward 
according to the orbit time of Shenzhou-12 and the complex terrain and climate of the main landing site. 
Results   Based on the existing experience, the rescue process had been further detailed, the emergency 
plan had been formulated, the clinical process in each plan had been refined, the clinical process in front 
of the cabin, in the carrier and in the evacuation process of nurses under different injury conditions had 
been formulated and improved, and the special training of nurses' own quality and nursing skills was 
carried out to improve the overall quality and combat ability of the nursing echelon. Conclusions  The 
improvement and refinement of clinical process in the medical rescue support task of the main landing site 
of Shenzhou-12 has provided a solid assurance for the successful completion of manned aerospace medical 
rescue support task.
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2021 年 9 月 17 日，神舟十二号载人飞船在酒

泉东风着陆场安全着陆，3 名航天员顺利出舱，标

志着我国在轨建造空间站阶段首次任务圆满成功，

我国载人航天已成功迈入空间站时代。神舟十二号

载人飞船在轨运行工作时长 92 d，开启了我国空间

站阶段首次载人航天任务。有研究表明长时间在轨

运行，航天员生理基础存在一定变化，肌力、机体

免疫等功能明显下降 [1-7]，当返回地面时其出现身

体不适的可能性比往次发生的概率增高 ；同时，东

风着陆场首次作为主着陆场，其与以往主着陆场存

在很多不同之处，此次地形复杂、气候多变、条件

恶劣，给本次医疗救护保障任务都提出了更高的要

求。本中心护理队伍根据任务特点，分析救护中的

护理难点并提出了相应的护理对策，旨在应对特殊

环境、特殊工况下应急救护，提升护理梯队整体素

质及作战能力，保证此次任务的圆满完成。

1  本次任务特点及救护预案

1.1  本次任务特点

1.1.1  中心医疗队所承担的任务范围拓宽　本次在

承担主着陆场返回段回收任务的基础上首次承担了

待发段及上升段相关责任区内医疗救护保障任务。

1.1.2  着陆场变化　以往着陆场均位于四子王旗草

原上，地形相对单一 ；此次东风着陆场首次作为主

着陆场，其与以往主着陆场不同，东风着陆场地形

复杂，包括戈壁、沙漠、湿地、水库、梭梭林、城

市等多种地形，条件恶劣，气候多变，均增加了本

次医疗救护保障任务的难度。

1.1.3  航天员在轨时长　本次是我国载人航天工程

空间站建造阶段的首飞任务，也是我国航天员首次

长达 3 个月的在轨飞行。繁重的空间站维护工作、

长时间在微重力环境下生活，对航天员循环系统、

呼吸系统、应激反应等生理状况均带来一系列改变 [8]，

这就大大增加了应急返回及正常返回着陆时意外情

况发生的可能性。

1.1.4  与神舟十一号任务相隔时间长，医疗队人员

结构变化大　神舟十二号任务距上次载人航天任

务相隔 5 年之久，医疗队人员变化较大，此次任务

延续以往每位航天员配置 3 医 1 护，组编共计 3 组

12 人的医疗队。人员上采取了新老结合、内外结

合的新模式，12 名人员中未参加过航天任务的人

员 8 人，占 66.7%，队伍平均年龄 43 岁。时隔时长、

新成员多、队伍年轻化等特点亦是本次任务的一大

特点。

1.2  救护预案

战略支援部队特色医学中心自承担神舟五号

首次载人航天医疗救护保障任务以来，在以往数次

保障任务中总结积累了许多宝贵的经验 [1,9-10]。但

是，本次承担任务的首次拓宽及主着陆场首次的改

变、航天员在轨时长最长及医疗保障人员更新等一

系列特点，均带给本次航天医疗救护任务新的挑战。

针对本次特点，中心医疗队进行了综合评估，对于

可能发生的工况及可能产生的伤情预案进行了仔细

推理分析，进一步细化了救护流程。首先医疗队根

据本次任务特点，制定出医疗救护方案、舱前急救

及载体内急救原则、可能出现的 11 种不同伤情的

标准作业流程（standard operation procedure, SOP）、
转运流程、与后支医院交接流程等救护预案。其次

护理根据本次任务中护理特点，将 11 种可能出现

的伤情，针对性制定出每一种伤情的舱前急救、载

体内急救、后送及交接护理 SOP。

2	 护理人员在野外环境下自身素质的要求
与对策

2.1  加强体能训练，提高特殊环境适应能力

神舟十二号发射场与主着陆场地域环境大部分为

戈壁、沙漠环境。戈壁沙漠早晚温差大、风力强、沙

尘多、夏季干热等环境特点对护理人员机体影响很大。

在干热环境下护士体能消耗大、出汗多、水分和钠离

子丢失快，使身体产生一系列应激反应，护理人员容

易出现头晕、脱水、便秘等不适症状，导致身体极度

疲劳，工作效率降低 [11]。环境改变致护理人员抵抗力

降低，容易发生感冒，导致非战斗减员，本次任务最

初入驻场区，因环境改变 2/3 护理人员发生上呼吸道

感染症状。为加强人员对环境适应能力，避免造成非

战斗减员，护理组员第一时间制定科学训练方案。据

文献报道高温下进行体能锻炼、有氧耐力训练，或者

戈壁沙漠等干热环境下进行徒步训练，均可以促进机

体完成干热环境条件下自身生理调节，从而提高出汗

散发热效能，稳定人体循环系统 [11]。护理梯队在进行

上述锻炼的同时，注重加强自身营养，及时补充水分，

保证机体热能供应，维持机体内环境稳定，从而促进

护理人员加快适应戈壁沙漠气候环境，提高机体抗干

旱作战能力。

2.2  增强自身素质，提升抗压、抗干扰能力

2.2.1 索降专项训练，克服恐高心理　由于主着陆
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场地形复杂，返回舱除落在预订的戈壁滩外，还可

能存在着陆于沙漠、梭梭林、湿地、水域等地形内，

一旦着陆于以上地区内，则直升机不能降落，只能

高空悬停，由医护人员采取机降形式到达地面，对

航天员进行现场救护后再进行转运 [12-13]，这就要求

所有医护人员必须克服高空恐惧心理，掌握索降技

能，才能实现救护。为此进行了专项训练，首先进

行模拟直升机静态高空 15 m 索降训练，使护理人

员首先克服高空恐惧心理，掌握索降技巧 ；后进行

直升机高空悬停机降训练，完成实际状况演练。在

此训练过程中，所有护理人员均克服高空恐惧心理，

掌握专项技能，顺利完成索降、机降演练，为特殊

状况下救护保障任务的执行打牢基础。

2.2.2　加强实操演练，提升抗压、抗干扰能力　长

期在轨飞行，对于航天员的生理系统有一系列的影

响，返回过程中各种复杂伤情出现的可能性增大。

一旦进入医疗救护程序，医疗组必须立即进入作战

中，果断、正确、迅速、高效的现场救护是至关重

要的，护理人员必须在复杂恶劣环境下迅速建立静

脉通路、辅助快速完成气道建立、心肺复苏等各项

医疗配合工作，配合医生快速救治 ；这就要求护理

人员必须业务精炼、自身素质强、抗压抗干扰能力

好、操作迅速准确，不得出现任何失误。为能确保

任务圆满完成，在专项训练及大小演练中，3 组救

护队相互观摩、现场交流、指导，演练结束及时复

盘、总结并改进，规范各项操作，通过训练提升抗

压、抗干扰能力。

2.3  开展科学训练，提升体能素质

在航天保障任务中，我中心医疗救护任务包括

舱前急救、载体（直升机或救护车）内救护及后送

后支医院工作。在返回舱着陆时，需要医疗队员携

带基础救护医疗器具（包括监护除颤仪、急救箱、

氧气瓶、负压吸引器等），第一时间跑步到达舱前

指定位置，舱前处置完毕，携带装备协助担架员将

航天员转运至直升机内，处置完毕进行后送后支医

院。在救治转运过程中，医疗队员必须具备强健的

体能，才能确保航天员的安全转运。而对于护理人

员来说常年白夜倒班，体能素质远不及上正常班次

人员。体能是战斗力的基础，为加强护理队伍体能，

在入驻基地后，制定了科学的体能训练计划，每日

晨跑训练，下午进行 1 h 肌肉力量专项训练，每次

训练分为训练前热身活动、训练项目实施、训练后

放松整理运动 3 个阶段 ；有研究表明训练中注重

科学的流程，训练前加强热身活动，训练后注重放

松运动对于预防训练伤均有明显的作用 [14]。经过 1
个月适应性训练后，护理人员体能素质明显提升，

3 km 跑步均能达标，肌肉力量得到明显加强。在

整个训练过程中，大家遵循计划，科学锻炼，有效

避免了训练伤的发生，避免了非战斗减员，为任务

保障打下坚实基础。

3	 护理专项操作在现场救护任务中面临的
难点及护理对策

在神舟十二号保障任务中，无论是预计着陆

场，还是各应急搜救点，都同样面临着环境恶劣的

挑战。在野外恶劣环境下，护理工作实施难度大，

主要存在救护载体操作平台狭小、无菌操作难度高、

熟练施救难度大等难点。针对上述存在的难点，护

理队员制定了相应对策。

3.1  优化救护载体平台，改善操作空间

首先护理人员根据空间狭小问题，对救护载体

平台进行进一步优化，3 组之间物品进行固化摆放，

所有仪器合理摆放、随时可取、可携带。因本次优

先使用救护载体为直升机，但特殊情况下可使用救

护车为救护载体，为确保各种情况下都能迅速救治，

护理人员利用后支医院救护车进行模拟演练，将直

升机平台移至救护车平台内，将所有医疗器材进行

同位置、同比例摆放训练，模拟航天员载体内救治

工作，反复演练并认真复盘，及时发现问题、解决

问题。经过数次全流程强化训练，无论在哪种救护

载体内，护理人员均能快速配合医生完成各种救治

工作，保障救护顺利实施。

3.2  强化无菌观念，严格无菌操作

无菌技术操作首需原则就是环境要清洁，而

戈壁、沙漠现场救护环境恶劣，多伴有扬沙、现

场人员多，直升机起降沙尘大等均增加了无菌技

术护理操作的难度。在返回现场进行护理操作过

程中，护理人员必须强化无菌观念意识，严格无

菌技术操作。在舱前恶劣环境中，航天员生命体

征平稳状况下，除必要的操作外，尽快将航天员

转运至直升机平台内，在环境相对清洁状态下进

行后续无菌技术操作，以减少风沙环境对于无菌

技术的干扰。舱前需要进行的无菌操作，要求护

理人员在严格执行无菌技术要求的同时，必须熟

练、快速进行各项处置，尽量减短在外环境中暴

露的时间，降低感染概率。
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3.3  强化专项训练，提升救治能力

3.3.1　静脉穿刺专项训练，快速建立静脉通路　在

医疗救护任务中，静脉通路的快速建立，是保证救

治工作顺利展开的基础。院内工作中静脉穿刺均在

平稳静态中完成，而直升机在起飞、降落以及风速

大等情况下，机身颠簸严重，护理人员需要在克服

眩晕、颠簸的同时快速建立静脉通路，为抢救赢取

时间，这对于护理人员技术操作提出更高要求。刘

珊等 [15] 通过仿真车船三维运动训练器对护理人员

进行颠簸状态下静脉穿刺训练研究，结果显示通过

训练能够有效提高护士在动态下静脉穿刺成功率至

94.6%。护理人员在任务前开展了静脉穿刺专项训

练，包括利用基地医院现有的三维运动训练器进行

颠簸状态下静脉穿刺训练，空地联合演练中，在救

护车进入戈壁沙丘地带，车辆严重颠簸过程中进行

静脉穿刺训练、空中直升机内静脉穿刺训练。通过

训练，护理人员对颠簸状态适应能力及在颠簸状态

下的静脉穿刺成功率得到了有效提高。对于特殊工

况危急状况，由于航天员可能存在重度休克、循环

衰竭、外周静脉通路建立困难，为了更快速建立静

脉通路，医疗队配备了骨髓穿刺输液系统，护理人

员利用羊骨进行穿刺、连接、预冲、固定等训练，

熟练掌握定位及穿刺技能，所有人员均能达到 1 
min 内迅速建立输液生命通路，为救治赢取时间。

3.3.2　药品、器械专项训练，保证快速顺利救治　

静脉通路建立完毕，遵医嘱快速、正确给药，快速

配合医生救治也是保证救治成功的关键。护理人员

作为护理医嘱执行者及医生助手，对于所有药品、

器械、装备、耗材等每一样物品的位置、用法都必

须熟练掌握，做到医嘱下达，1 min 内执行完毕。

为保证救治快速顺利进行，护理人员对每组所携带

的 17 套设备、4 个综合急救箱、1 个舱前急救箱、

165 种耗材、66 种药品均进行模拟演练，医生组下

达医嘱，护理人员进行药品、器械准备，反复训

练，达到医嘱下达 10 s 内护理人员将物品准确取出、

核对完毕，30 s 内执行完毕。经过专项练习，在几

次空地联合演练过程中，护理人员均能熟练掌握所

有物品，做到“稳、准、快”的保障要求。同时对

于舱前急救箱进行了进一步优化，将舱前可能使用

的物品进行合理配备，并将必备抢救药品配备于急

救箱内，标识明确，熟练掌握、便于急救。

3.4　借鉴想定作业法，以研训结合模式深化训练

在历次航天保障任务训练中，基本是按照先

理论、后实践，先分练、后合练的模式进行，在能

力提升的角度来看，该模式符合能力建设方面的要

求，但是从创新的角度来看，该训练模式可能更加

注重的是对已有知识的强化与运用。神舟十二号任

务由于主着陆场发生变化，执行任务阶段发生了变

化，原有的训练内容主要针对于正常环境下所制定

的，对于恶劣环境、特殊地形条件下的训练内容是

缺乏针对性的。因此，中心医疗队通过分析着陆场

实地状况、不同阶段任务的侧重点以及医疗队自身

特点，开展实地训练，通过借鉴以往想定作业法的

模式 [16-17]，按照其基本流程，对任务中特殊工况、

预定外着陆点位置、可能发生的伤情进行假设，并

以假设情况为依据，对实施的医疗救护程序进行规

划及验证性实施训练，验证后进行流程固化。同时

在以往训练模式的基础上进行模式创新，探索以训

带研、以研促训、研训一体相结合的训练模式，在

开展新知识研究的同时，进行实际训练，不仅达到

了有效训练，同时也在很大程度上调动并激发了护

理人员的科研潜能。

4　结语

从神舟五号到神舟十二号，主着陆场医疗队通

过对保障流程、模式以及载体平台的不断完善及优

化，圆满完成了历次的航天保障任务。本次任务针

对待发段、上升段以及主着陆场回收段等不同阶段

任务特点、主着陆场地形及气候特点、航天员在轨

时间长、任务人员特点等情况，在原有经验基础上，

护理根据本次任务中护理特点，将 11 种可能出现

的伤情，针对性制定出每一种伤情的舱前急救、载

体内急救、后送及交接护理 SOP ；根据任务中存

在的护理难点采取相应对策，进行了护理人员自身

素质及护理技能专项训练，圆满完成了此次保障任

务。随着我国载人航天事业的快速发展及任务需求，

必须更深入的探索并研究航天医疗救护中护理工作

职能。此次医疗救护任务总结积累的护理经验为接

下来长期驻留空间站任务的医疗救护中护理工作提

供了重要的参考价值。
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在许多人眼里，临床医学就是医生与疾病之间的博弈，

实际这只是从生物学的视角看待医学。如果从整体人的视角

看待临床医学，就是人与人之间或人与其他的关系学。当然

关系并不直接治病，可关系搭建如果出现了问题，就直接影

响了治病。这个关系在叙事医学的提出者丽塔 • 卡伦看来，

包括 ：医生与病人、医生与自己、医生与同事、医生与社会

四种关系。如果结合中国国情，还有两种关系不能忽视掉，

就是医生与家属、医生与经济。从叙事医学的视角解读医学

中的六种关系，会为今后医生的临床工作，为医生与病人的

和谐相处，产生实实在在的获益。
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