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·航天医疗保障·
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【摘要】 在神舟十二号、神舟十三号载人航天飞行任务中，战略支援部队特色医学中心和解

放军 63600 部队医院承担航天员院前及院内医疗救护任务。为圆满完成任务需要，本研究设计了

载人飞行任务航天员院前急救病历，并应用于任务实践，取得了满意效果。本文详细介绍了院前

急救病历设计理念、特点、结构内容，阐明病历在院前医疗救护中的重要作用，并对其中的不足

及以后的优化改进措施进行讨论。
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神舟十二号载人飞船于 2021 年 6 月 17 日从酒

泉卫星发射中心发射升空，随后与天和核心舱对接

形成组合体，3 名航天员进行了为期 3 个月的太空

驻留，并进行了 2 次航天员出舱活动，创造了中国

航天员太空驻留时间的最长纪录。2021 年 9 月 17
日神舟十二号载人飞船返回舱在东风着陆场成功着

陆，航天员聂海胜、刘伯明、汤洪波安全顺利出舱，

身体状态良好，空间站阶段首次载人飞行任务取得

圆满成功。2021 年 10 月 16 日神舟十三号载人飞

船从酒泉卫星发射中心发射升空，与天和核心舱对

接形成组合体，3 名航天员将进行为期 6 个月的太

空驻留。本院作为东风着陆场唯一一所综合性医院，

承担着载人飞船待发段逃逸、运行段应急返回以及

正常返回着陆航天员的院前及院内医疗救护任务。

根据神舟十二号载人飞行任务特点、东风着陆场的

地理气候特点以及既往多次航天员医疗保障经验，

本研究设计了载人飞行任务航天员院前急救病历并

在训练、演练及神舟十二、十三号载人飞行任务中

应用，取得了满意效果，现汇报如下。

1  院前急救病历的设计与应用

1.1  航天员医疗救护与伤情的特殊性

载人航天任务是一个复杂的大系统，涉及方面

多，人员广，风险大，整个过程中可能会遇到多种

多样的安全问题。航天员医疗救护标准高，要求严

格。保障航天员的生命安全是任务的最高要求，是

载人航天任务成功与否的标志。航天员长时间在轨

驻留，在失重条件下，心血管循环及气道、应激反

应等生理状态改变，体液再分布，前庭功能减弱，

立位耐力不良，肌肉萎缩，肌力下降、骨丢失、免

疫功能下降，这些都是航天员医疗救护所要面对的

难题 [1-2]。不同的任务阶段，航天员可能出现的伤

情大都以冲击过载伤、创伤为主，但也稍有不同。

待发段逃逸可能出现的主要伤情 ：推进剂中毒、呼

吸心搏停止、颅脑损伤、四肢脊柱和骨盆骨折、胸

部外伤、腹腔实质性脏器破裂出血、严重烧伤等。

运行段应急返回以及正常返回可能出现的主要伤

情 ：肼类中毒、呼吸心搏停止、颅脑损伤、四肢脊

柱和骨盆骨折、胸部外伤、腹腔实质性脏器破裂出

血、严重烧伤、航天运动病、减压病、中暑、冻伤

等 [3-4]。其中推进剂中毒、航天运动病、减压病是

航天员可能出现的比较特殊的伤情，在院前救治中

需要特别关注。

1.2  设计基本理念

在院前急救病历的设计中，重点突出以下特

点 ：(1) 特殊性。航天员这一救护对象特殊，基础

健康情况预先知晓。航天飞行任务特殊，部分任务

内容保密要求高，不宜对外公开。航天员的伤情有
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其可预测性及特殊性，大多以冲击过载伤、创伤为

主，可能出现推进剂中毒、减压病、航天运动病等

特殊疾病 [4]。(2) 全面性。航天员的生命安全是衡

量载人飞行任务成功与否的唯一标准，院前救治要

全面检伤，不遗漏任何可能威胁航天员生命的伤情。

(3) 延续性。航天员的医疗救治讲究整体性，院前

急救是救治的第一环节，院前航天员病情记录及相

关急救处置不间断。院前救治与院内救治，两者紧

密衔接，医疗救护工作具有延续性、整体性。

1.3  设计基本内容

院前急救病历分为 8 大模块。(1) 基本信息，

病历中不出现航天员具体姓名，而以第几号航天

员进行登记。准确记录救护队到达现场时间、航

天员出舱时间以及航天员进入医疗载体时间。(2)
生命体征及健康判断，包括主诉、基础生命体征、

意识及瞳孔状态。(3) 体格检查，依据创伤救治按

“CRASHPLAN”（C- 心脏、R- 呼吸、A- 腹部、S-
脊髓、脊柱、H- 头颅、P- 骨盆、L- 四肢、A- 动脉、

N- 神经）顺序排列记录，提供常用、必要的体征

选项，空白部分可根据实际情况填写。(4) 推进剂

中毒，周围环境是否存在推进剂泄露、推进剂种类、

染毒途径、临床表现、解毒处理。(5) 航空运动病

及减压病，返回舱是否出现泄露失压情况，相关症

状体征。(6) 初步诊断。(7) 急救处置 , 主要包括 ：

①心脏胸外按压 ；②人工气道 ；③给氧 ；④心电监

护 ；⑤电除颤 ；⑥包扎及止血 ；⑦颈托固定 ；⑧骨

折夹板固定。空白部分可根据实际情况填写其他急

救处置措施。医嘱记录表格包含医嘱内容、下达时

间、执行人、执行时间等。(8) 后送监护，后送途

中航天员病情记录，主要记录后送转运途中航天员

生命体征及病情变化情况。

2  应用评价

院前急救病历在航天员搜救演练及神舟十二

号载人飞船发射、运行段值守以及返回着陆任务中

得到应用，内容记录全面详实，操作使用简洁高效，

病情传递快速精确。本急救病历贴近载人飞行任务

院前急救实际，契合载人飞行任务院前急救特点，

满足载人飞行任务院前急救需求，取得了院前急救

人员以及院内救治人员的认可。

3  讨论

载人航天，人命关天。航天员的生命健康是衡

量载人飞行任务成功与否的重要标准。航天员医疗

保障及救护准备工作 , 事关航天员的生命安危和整

个任务的成败 , 责任重大。神舟十二号载人飞行任

务是东风着陆场首次执行载人飞船搜索回收任务。

长时间的太空驻留以及全新的着陆场地理特点，也

给本次航天员医疗救护保障任务提出了新的要求。

本院作为东风着陆场区的后支急救医院，承担着待

发段逃逸、运行段应急返回以及正常返回着陆航天

员的医疗救护任务。院前急救是急救医疗体系的首

要环节，创伤急救“黄金 1 小时”，意味着院前急

救在整个救治过程中处于及其重要的地位，甚至决

定着整个救治过程的成败 [5]。

3.1  院前急救病历体现航天员救护特殊性

载人航天任务是全国性的系统工程，涉及方方

面面的科技力量，是综合国力的体现，是大国科技

的竞技场，是新时代军事变革下的新战场。最初曾

尝试在院前急救中使用伤票。伤票主要用于战现场

急救处置，是根据战场这一特定环境所设计的，主

要针对于武器损伤、意外损伤等伤情，无生命体征

监测及系统的体格检查模块，用于大批量伤病员的

伤情判断及检伤分类 [6-7]。但是在航天员的搜救中，

航天员人数确定，医疗保障人员固定，医疗保障对

象固定，伤票并不完全适用于航天员搜救这一特殊

的医疗保障任务。所以本研究以伤票的整体构造为

基础，根据任务特点设计、补充、优化，完成了载

人飞行任务航天员院前救护病历。

载人航天飞行任务的医疗保障工作有其自身

内在特点，航天员在飞船发射以及返回着陆过程中，

致伤因素较为明确，主要是冲击过载、推进剂泄露、

烧伤以及意外损伤等，伤情可预测性强。医疗保障

对象的既往史、个人史等基本信息明确。航天员个

人基本信息已明确并知悉，因个人信息保护及保密

要求，院前救护病历中不出现具体个人信息，仅以

第几号航天员代替，这一基本信息的删减，并不影

响医疗操作的安全性。航天员的主要伤情预测为创

伤，检伤、查体按照 CRASHPLAN 原则进行，全

面查体，避免遗漏重要伤情 [8-9]。考虑到推进剂中毒、

航空运动病、减压病等航天员可能出现的比较特殊

的伤情，院前急救病历中的专门设置了相应的模块，

加强相应伤情的检查与处置。推进剂中毒的救治中

着重关注推进剂的种类、染毒方式和临床症状。皮

肤、眼睛沾染需首先进行洗消，消化道染毒需进行

催吐处理。针对不同的推进剂类型，采取特定的解
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毒治疗，维生素 B6 是肼类中毒的特定解毒剂。对

于硝基氧化物经呼吸道染毒，引起肺水肿，使用二

甲基硅油消泡处理。亚甲蓝是治疗高铁血红蛋白血

症的特效药 [10-12]。航空运动病、减压病的诊治强调

早期识别发现，及早吸氧处置，紧急后送，尽早高

压氧治疗 [13]。这些病历上的设计都是航天员救护

特殊性的体现。

3.2  以战术战伤救治原则指导救护时效性

战 术 战 伤 救 治 (tactical combat casualty care, 
TCCC) 是当前国际军事医学聚焦的热点问题，也

是我军近年来的培训热点，1996 年由美国海军特

种作战部队首次提出 [14-15]。它包括火线救治、战场

后送救治等阶段。强调战伤救治要与战场环境相结

合，其重要指导原则为时效救治原则，即按战伤救

治的时效规律，在最佳救治时机采取最适宜的救治

措施，以达到最佳救治效果的保障原则和工作方式，

向受伤的战斗人员提供救护 ,防止伤员进一步受伤 ,
避免可预防性死亡 [16-18]。为适应新时代战争需求，

提高部队战斗力，当前全军上下都在加强官兵自救

互救训练，提高官兵战场自救互救能力。为响应“卫

勤尖兵 , 保障打赢”的号召，本院也常年组织医务

人员进行 TCCC 训练，强化卫勤保障能力，为实

战现场救援打下坚实的基础。

在航天员的搜救任务中，以 TCCC 为基础，

强化航天员院前急救技能。院前急救“黄金 1小时”，

及时有效的救治是维护航天员生命安全的关键，决

定着航天员的预后 [5,16,19]。在航天员院前急救病历

的设计中，融入 TCCC 急救处置内容，突出院前

救护的时效性。院前急救人员到达时间、航天员出

舱时间、现场急救处置时间、航天员后送时间以及

后送途中的生命体征监测及病情变化时间都需要在

急救病历中精确记录，这些都体现院前抢救的时效

性。动态反映院前救治过程 , 有助于责任划分以及

后续院内救治的诊治安排。航天员搜救任务中，救

护人员随身携带有止血、包扎、通气、心肺复苏、

电除颤等急救器材，可在“白金 10 分钟”内完成

四肢躯干可控制性大出血、开放气道、解除窒息、

心肺复苏、电除颤等现场急救操作处置。依托医疗

救护载体，创伤性失血性休克可在伤后 30 min 内

有效干预和控制，胸腔穿刺、心包穿刺、腹腔穿刺、

骨髓腔穿刺输液等急救有创操作可在医疗救护载体

内完成。如出现胸、腹、盆腔脏器损伤、严重的颅

脑损伤争取在“黄金 1 小时”内后送医院，进行确

定性手术治疗。

3.3  充分考虑现场救治流程和规范性

院前急救病历是院前急救质量和医疗技术规

范的体现，依据任务特点、现场救治流程设计院前

急救病历。返回舱着陆点地形地貌情况复杂 , 现场

医疗救护可能面临着大风、扬沙、寒冷、高温等多

种天气因素的影响。返回舱空间狭小、航天员着舱

内压力服、被动出舱耗时较长 , 这些都给航天员的

伤情判断和现场救治带来了巨大的挑战 [4]。充分考

虑这些情况的特殊性，立足实际可能出现的各种问

题，完善方案、预案，优化、细化航天员搜救现场

的救治流程，并体现在院前急救病历的设计中。注

重现场救治以及后送途中，航天员生命体征的监测，

现场优先紧急处置威胁航天员生命安全的呼吸心搏

骤停、窒息、大出血等伤情，全面细致查体避免遗

漏可能危及航天员生命的伤情 [1,3]。

在院前急救病历的生命体征及健康判断模块

中，航天员出舱后第一时间监测生命体征、查看意

识、瞳孔，如出现生命体征不平稳、意识障碍、瞳

孔变化等情况，立即进行紧急救治 [1]。在查体模块

中，按照 CRASHPLAN 原则，列出了常用、必要

的体征选项，并留有空白部分，供急救人员根据实

际情况增加书写内容。急救处置模块中，已列有常

用现场急救措施，包含心肺复苏、止血、包扎、固

定等。医嘱记录表格，包含医嘱下达、处置等基本

信息，符合查对原则，确保医疗操作的安全性。后

送监护模块中，密切监测记录航天员生命体征及病

情变化情况，强化病情观察。院前急救人员只需在

病历中勾画选择，减少书写内容，方便记录、缩短

记录时间。按顺序填写的表格病历 , 不易修改 , 能
够全面检伤，避免遗漏，病历的完整性和准确性也

得到进一步保证，更能准确反映急救过程中的病情

变化，且不易遗漏记录项目或丢失重要信息。不断

优化完善的院前急救病历，能使航天员院前急救模

块化、程序化、规范化，不断提高本院院前急救水

平，为圆满完成航天员搜救任务打下坚实基础。

3.4  不足与展望

院前救护病历是首次用于航天员搜救任务，圆

满地完成了任务要求，但是在使用中笔者也发现了

一些问题和不足。随着医疗现代化的发展，信息技

术在日常医疗工作中发挥着重要作用，本院门急诊、

住院病历系统、检验、检查等辅助诊疗系统完善，

所有患者的医疗处理都需要电子化、信息化处理。
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如果航天员进入医疗救护程序，需要入院进一步检

查治疗，就涉及院前救护与院内救治的衔接、院前

急救信息传递等过程，纸质的院前救护病历内容需

要转化为与本院病历系统相兼容的电子信息。如果

能够实现院前救护病历电子化，将实现院前救护与

院内救治的信息共享，方便院内救治人员及时了解

航天员的即时病情及院前急救措施，为院内救治提

供第一手的资料。院前救护病历电子化也将极大地

简化、规范化院前急救处置 [20]，可以根据航天员

的不同伤情，制定不同的救治方案、医嘱套餐、处

置重点等，供院前急救人员使用 [21]。如果条件允许，

可以在航天员后送过程中，即与院内实现病历信息

共享，院内根据航天员即时病情及院前急救处置，

提前做好相应诊疗计划，使院前急救与院内救治无

缝衔接，使救治过程更具延续性及整体性。这将是

院前急救病历未来发展的新方向，笔者也将根据现

有的经验与技术条件，不断探索，争取早日实现航

天员院前救治电子化，为完成航天员救护任务、维

护航天员的生命健康不懈努力。
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