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【摘要】 为了解决中国航空医学救援相对于发达国家的滞后状况，聚焦航空救援通信网络和通信技术不

足等关键短板。团队通过 5G 技术建立了救援直升机、急救中心与医院之间的高效网络，实现毫秒级速度和实

时医学数据传输。中国医师协会急救复苏与灾难医学专业委员会整合急救专家、医疗机构和应急救援队伍的

建议，共同撰写了《5G+ 直升机航空医学救援流程中国专家共识（2024 版）》。共识推荐 5G 技术在航空医学救

援领域应用推广、在启动航空医学救援时利用 5G 技术进行预警和调度，以及在救援现场及飞行过程中使用 5G

技术将患者生命体征、高清视频等信息传输至急救中心和接诊医院。成功案例充分展示了 5G 技术在航空医学

救援中的潜力。该共识旨在规范和指导 5G+ 直升机医学救援，最终实现患者“登机即入院”的目标。
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【Abstract】 To address the lagging status of aviation medical rescue in China compared to developed countries, 
the focus is on critical weaknesses such as the inadequate aviation rescue communication network and communication 
technology. The team has established an efficient network among rescue helicopters, emergency centers, and hospitals 
using 5G technology, achieving millisecond-level speed and real-time data transmission. The Professional Committee of 
Emergency Resuscitation and Disaster Medicine of Chinese Medical Doctor Association integrated emergency experts, 
medical institutions, and emergency rescue teams to jointly draft Chinese expert consensus on 5G+ helicopter aviation 
medical rescue (2024 edition). The consensus recommends the widespread application of 5G technology in aviation 
medical rescue, utilizing 5G technology for warning and dispatch during the initiation of aviation medical rescue, and 
using 5G technology for real-time transmission of vital signs and high-definition videos to emergency centers and 
receiving hospitals during rescue operations and flight. Successful cases fully demonstrate the potential of 5G technology 
in aviation medical rescue. The consensus aims to standardize and guide 5G+ helicopter medical rescue, ultimately 
achieving the goal of patients being "admitted upon boarding."
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 在航空医学救援领域，国内外专家已经取得了

显著的共识。美国专家揭示了直升机紧急医疗服务

所面临的问题，包括由人为判断及操作错误、天气

异常、机械故障和撞击障碍物等因素引发的救援过

程中的意外事故，导致航空救援事故数量急剧上升，

造成人员死亡［1］。以往专家共识指出，航空医学救

援的主要问题集中在转运安全性、人员配置、医疗

装备和危重症患者院际转运方面。国内航空医学救

援安全管理专家形成了统一的安全管理共识和规范

标准［2］；在医务人员配置方面，专家共识制定了统

一的培训和资质认证标准［3］；而在医疗装备方面，

专家共识制定了飞行器、医疗设备配置的规范［4］；
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《危重症患者院际转运专家共识》［5］强调了危重症

患者院际转运的安全。然而，至今尚未形成对航空

医学救援流程的共识［6-7］。当前发现的关键问题包

括航空救援通信网络覆盖及通信技术的短板。为解

决这些问题，迫切需要采用高效的 5G 通信技术，制

定明确的航空医学救援流程，以提升我国直升机航

空医学救援的整体水平。

 中国医师协会急救复苏与灾难医学专业委员

会专家团队，通过组织多次会议，并参考以往专家共

识文献，整合了国内专家学者、医疗机构和应急救

援队伍等多方意见，共同撰写了《5G+ 直升机航空

医学救援流程中国专家共识（2024 版）》。在共识的

编写过程中，专家团队依托国家工业和信息化部及

国家卫生健康委员会的“5G+ 医疗健康应用试点项

目”，以解决航空救援通信网络覆盖及通信技术短板

问题。本共识的目标是确立 5G+ 直升机航空医学

救援流程，以规范和指导航空医学救援，提高航空医

学救援效率和成功率。根据专家意见的一致性、科

学依据、实践经验、社会价值和可接受性等因素，将

推荐强度分为强推荐（专家意见高度一致且有充分

支持）和中等程度推荐（专家意见相对一致但存在

不确定性或需进一步研究）。

1 5G 技术及直升机航空医学救援概念 

 5G 技术的显著特点包括高速率、低延迟、高可

靠性，这些特点为各行业带来新的发展机遇［8］。在

高速率方面，5G 网络传输速率较 4G 提高 10 倍以上，

峰值速率达到 10 GB/s［9］，为航空医学救援提供了实

时信息传输的可能性 ；在低延迟方面，5G 网络延迟

降低至 4G 网络的 1/10，支持实时应用，对航空医学 

救援实现患者实时监测、远程指导至关重要［10］；在

高可靠性方面，5G 网络显著提高了通信稳定性，在

关键时刻有助于确保紧急救援任务的连续进行［11］。

 航空医学救援又称空中医学救援和空中医疗救

援，是紧急医学服务（emergency medical services，EMS） 

的一部分，通过直升飞机、固定翼飞机等航空器，在

紧急情况下执行医学、管理和转运任务，具有响应 

迅速、覆盖范围广、机动灵活的特

点［12］。直升机医学救援相较于地

面救援反应时间更快（据统计快

54.9%），能显著提高患者生存率［13］。

国 内 常 用 的 H135 型 直 升 机 在 一

般情况下，救援范围半径为 150 km 

左右，可以确保直升机具备补充燃

油、备降和处理特殊情况的能力。截至 2022 年初，

全国已有 30 多家通用航空企业、600 多家医疗机构

达成开展航空医学救援的工作意向，已开展航空医

学救援飞行近 2 000 h，救助伤患 2 000 余人［14］。尽

管我国在直升机航空医学救援方面取得了一定进

展，但与发达国家相比仍有差距。结合 5G 技术，构

建全国范围的航空救援网络可提高执行任务的时效

性和效果，对应对突发事件和自然灾害等具有重要

意义。5G+ 航空医学救援体现了及时性和高效性，

在提高救援效率和急救成功率方面至关重要。

2 5G+ 直升机航空医学救援流程 

 中国航空医学救援体系是一个高效多机构协

作网络，确保对各类医疗紧急救援的快速响应。其

主要机构包括救援直升机通航公司、急救中心和医

院。救援直升机是核心，提供快速空中支援 ；急救

中心在行动中发挥关键协调作用［15-16］；医院作为终

点，持续救治患者。其主要救援流程包括急救响应、

空中医疗支援和急救中心协调。在急救响应阶段，

急救人员与救援直升机协同，快速抵达事故现场；在

空中医疗支援过程中，救援直升机与急救人员合作，

迅速转移患者至医院 ；整个过程由急救中心指挥， 

确保高效、有序执行。其救援目标任务明确，包括

最短时间内到达现场、各机构高效协同，确保患者

快速、安全地转移至医院接受高水平医疗。

 传统航空医学救援存在因通信网络和通信技术

限制导致时间延误的问题，需要患者长时间等待救

援直升机的到达，尤其对危重患者而言，时间延误带

来极大生命危险［17］。由于传统通信数据传输速率

低、延迟高、可靠性差，急救中心及医院难以及时获

取患者医学信息和病情数据，制约了急救中心及院

内医生为急救人员及时提供准确的指导。团队应用

5G 技术建立应急救援网络，实现救援直升机、急救

中心与医院的实时通信，在第一时间传输患者的体

征数据、医学影像和病情记录，协助院内医生快速

指导抢救，最终实现患者“登机即入院”的目标［18］。

5G+ 直升机航空医学救援流程见图 1。

图 1 5G+ 直升机航空医学救援流程图
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2.1 事故报警和调度

2.1.1 患者报警与急救中心预警 ：当有紧急医学事

件发生时，患者可以通过多种途径寻求帮助，如拨打

紧急电话（120、110、999 等）、使用智能手机 APP 或

通过社交平台向急救中心发送求救信息。急救中心

接警时要求患者提供尽量详细的现场情况、具体位

置、受伤人数、伤情、受伤时间、致伤因素等信息。

急救中心通过 5G 急救预警系统将现场初步情况传

输给医院及救援直升机团队。

2.1.2 5G 技术支持的实时信息获取 ：在接到报警

后，急救中心可以派遣无人机提前到达事故现场，实

时视频监控事故现场情况。5G 技术的高速、低延迟

特点，使得监控画面清晰且实时性强，同时传输的事

故现场视频等信息，有助于急救中心对现场情况进

行精确评估［19-20］。值得注意的是，在可能发生通信

中断的灾害场景中，必须制定灾害通信中断的应急

救援方案。方案设计采用无人机携带 5G 便携式基

站设备，建立临时的 5G 空中应急基站，即便通信网

络受到破坏或中断，救援人员仍能依靠临时搭建的

5G 基站进行通信，从而确保救援工作的无缝推进。

2.1.3 任务评估与调度 ：急救中心在掌握紧急医学

事件的全面情况后，根据患者病情、急救医学资源

分布、现场起降条件、飞行气候条件、空域限制和救

援需求等进行快速、全方位综合评估［21］。调度包括

预启动 5G+ 直升机、安排医疗团队及救护车、调配

急救设备和药品等。调度过程中，再次通过 5G 网

络将现场的详细信息（地点、事件规模）、救援需要

的资源和医疗设备等实时传输至直升机及医院团

队，确保救援资源等能够快速、准确地到达现场。

2.1.4 云端资料库应用 ：借助 5G 传输，将采集的现

场数据迅速上传至云端。同时，对现有的云端应急

资料库进行更新，以满足随时获取患者病情信息的

需求。随后，急救中心向医院团队及直升机公司相

关人员发送相应的应急、飞行和治疗预案［20］。

2.2 启动 5G+ 直升机航空医学救援

2.2.1 直升机起飞前准备 ：直升机公司在接到任

务后，直升机基地调度人员立即向空管部门申请航

线，地勤和机组人员立即对飞行器进行起飞前全面

检查。检查项目包括机体结构、发动机、电子设备、

通讯设备等，确保飞行器及设备性能正常、安全可 

靠［21］。同时，直升机地面物资准备人员根据具体任

务为直升机装载救援设备、急救药品、医疗器械等

物资。飞行员还需要关注实时天气信息，以确保飞

行安全。

2.2.2 医院医疗团队准备 ：医院医疗团队在接到急

救中心救援任务后，应迅速集结并携带所需的医疗

设备和药品等。团队成员通常包括经航空医学救援

培训合格的急诊医师、专科医生、护士、急救员等。

2.2.3 直升机起飞 ：机长在确认人员、设备、物资已

到位和起飞环境安全后，根据 5G 技术提供的实时

导航数据起飞。在飞行过程中，飞行员需要再次密

切关注天气、航线等因素，确保飞行安全［22］。与此

同时，医疗团队会在飞行期间利用急救中心实时回

传的患者病情信息，提前做好救援准备［23-24］。

2.2.4 干预性医学指导 ：通过 5G 网络快速传输，随

机飞行的医护人员、医院专家团队、急救中心的医

学专家能够与现场急救人员实时进行通信联络，医

护人员在随机飞行过程中，对现场急救人员实施必

要的干预性医学指导，以确保可以在救护直升机到

达现场之前先行急救治疗。

2.3 医疗团队现场救治和监测

2.3.1 医疗团队的现场救治 ：直升机到达现场后，

医疗团队迅速评估患者的病情，并对重症患者优先

进行救治［25］。现场救治包含以下几个关键方面 ：

确保患者的生命体征保持稳定，必要时实施心肺复

苏、建立有效气道管理、维持充分氧合，以及防止低

体温等。对创伤患者采取迅速有效的急救措施，包

括止血、伤口清理、包扎和固定等。对于特殊人群，

如孕妇、儿童、精神疾病患者等，需特别关注并调整

治疗方案以满足其特殊的医疗需求［26-28］。

2.3.2 医学数据的 5G 设备监测和传输 ：医疗团队

在现场救治过程中，使用便携式 5G 医疗设备监测

患者的生命体征，包括体温、血压、血氧饱和度、呼

吸频率等指标。这些关键数据通过 5G 网络实时传

输至急救中心和接诊医院。实时传输的信息有助于

医院内的医护专家提供更为准确的远程诊断和治疗

建议。同时，现场医疗信息也为医院后续的救治提

供了重要的参考依据［29］。

2.3.3 重症患者的救护方案 ：若有重症患者，医疗

团队通过 5G 网络与医院专家进行远程会诊，共同制

定有针对性的救护方案。一是依据患者病情需要对

颅脑损伤的患者尽早完成气管插管，必要时采用人

工辅助通气，做好颈椎及身体固定，检测颅内压指标

等；二是对心肺系统疾病重症患者，根据飞行高度同

步提高辅助供氧浓度，进行心电监护和血氧饱和度 

监测等；三是对腹部器官损伤的重症伤员，需密切观
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察腹部膨胀情况，若腹胀、腹痛症状加重，应及时进

行肠胃减压和（或）降低飞行高度，同时实施生命支

持与监测，以预防呕吐误吸等不良后果。在此过程

中，还需考虑直升机舱内低气压、缺氧、噪声、振动、 

颠簸、加速度等因素可能对患者病情造成的影响［30］。

2.3.4 后送及医院收治 ：经医疗团队对患者病情进

行评估，通过 5G 网络向急救中心传送患者的病情

及生命体征等信息后，急救中心依据患者病情、飞

行距离、医院的专业特色、起降场地等条件进行评

估，由急救中心专家将最合适患者治疗的医院名单

发给现场团队，并由系统通过 5G 网络自动通知接

收医院提前做好相应的准备。

2.4 直升机返回和患者转运

2.4.1 直升机返回医院 ：患者经过现场初步救治及

评估后，医疗团队将患者转移至直升机内，并确保其

生命体征稳定。在直升机起飞并返回的过程中，医

疗团队需持续进行空中救治，包括但不限于持续监

护、维持气道通气、静脉补液、药物治疗等。同时，

通过 5G 网络持续接收急救中心和接诊医院的反馈

与指导，以便随时调整救治方案，确保患者在空中转

运过程中得到及时、有效的医疗支持。同时也需要

关注救援人员的安全和健康状况，避免因过度疲劳

等影响救援效果。

2.4.2 医学数据的 5G 设备监测和传输 ：在直升机

返回医院的过程中，医疗团队持续监测患者的一般

情况和生命体征等重要参数。通过 5G 网络，实时

传输现场患者的医学数据和视频信息至急救中心及

接诊医院。这一过程有助于接诊医院提前了解患者

的状况，为进一步救治做好充分准备。

2.4.3 患者转运 ：直升机抵达接诊医院停机坪后，

医疗团队首先确认直升机周围环境的安全性。在确

认直升机降落区域安全后，医疗团队协助接诊医护

人员将患者从直升机上转移至转运工具（如担架或

救护车）。在整个转运过程中，医疗团队需密切关注

患者的生命体征，并确保患者生命体征稳定［31］。

2.5 医院接诊和治疗

2.5.1 患者病情评估与诊断 ：接诊医院的医生根据

前期反馈的患者医学数据信息等了解患者病情，医

院在患者到达前开通绿色通道，负责接诊的急诊医

护人员、相应专科医生应提前到位。当患者到达医

院后，接诊医生会根据患者当时的病情和 5G 实时

传输的前期医学数据进行详细评估［20］，可能包括进

一步的体格检查、实验室检查、影像学检查等。通

过对患者进行全面地评估，医生能够准确判断患者

目前的病情，制定个性化的治疗方案。

2.5.2 制定个性化治疗方案 ：医生针对不同病情的

患者制定个性化的治疗方案［32］，可能包括手术治

疗、药物治疗、康复治疗等多种方式。同时，医生根

据患者的病情变化和治疗效果，适时调整治疗方案，

确保患者得到最佳的治疗。

2.5.3 医院团队与直升机救援团队保持沟通 ：医院

的医疗团队应与直升机救援团队保持密切沟通，共

享患者的治疗进展和治疗效果。这种沟通有助于救

援团队了解救援效果，评估救援流程的优劣，并持续

优化救援方案［33］。同时，双方的紧密合作还能够提

高整体救援效率和救治成功率，为患者提供更高质

量的救援服务。

2.6 救援总结与反馈

2.6.1 救援总结 ：救援结束后，直升机航空医学救

援团队、医院医疗团队及急救中心专家等一同召开

总结会议，对本次航空救援行动进行详细复盘［34］。

总结内容可能包括 ：救援行动的整体进展和结果，

救援团队和医院团队的协同情况，5G 技术在救援过

程中的应用效果，现场救治、空中救治及医院治疗

的效果评估，患者恢复状况及后续治疗计划。

2.6.2 优点与不足分析 ：团队通过对救援流程的总 

结，可以发现本次救援过程中的优点与不足。流程

的优点可能包括救援的快速响应、团队的高效协

同、疾病的准确诊断等 ；不足可能包括信息传递的

延迟、现场救治措施不足、资源调度不当等。团队

对优点与不足的认识，有助于提升未来航空救援行

动的效率和质量。

2.6.3 提出改进措施 ：团队根据对救援流程不足的

总结和分析，提出具体的改进措施，这些改进措施可

能包括：加强救援团队和医疗团队之间的协同培训，

提升 5G 技术在航空救援过程中的应用能力，提高

现场救治、空中救治及医院治疗的救治技术，优化

急救中心的资源配置和指挥能力等。不断优化救援

流程，提高航空救援的效率［34］。

2.6.4 建立风险告警系统 ：每次救援过程中所传送

的数据，被统一储存到急救中心的资料库。随后，通

过电脑程序对救援作业中存在的飞行与医疗的风险

进行分级和标示。在之后紧急救援接警与调度过程

中，利用 5G 技术进行快速传输与资料库的运算，系

统能够自动发送作业风险的告警，以确保每次航空

救援任务能够安全执行。
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3 应用案例 

 2022 年 8 月 22 日，深圳大学总医院航空医学

救援演练成功采用 5G 专网接入，实现了远程视频

会诊、生命体征数据回传及北斗高精度定位救援

轨迹等先进技术的应用，并首次在直升机上测试了

国产便携式体外膜肺氧合（extracorporeal membrane 

oxygenation，ECMO）仪器，演练为后续的实战救援

奠定了技术基础。2022 年 11 月 9 日，该医院利用

5G 技术，成功实施了国际首例跨地区长途航空医

学救护高龄危重患者的实际应用，直升机飞行距离 

600 km，总飞行时间 136 min，这次实际案例对远程

视频会诊、5G 模块的急救设备应用、生命体征数据

回传及北斗高精度定位等先进技术进行了优化，同

时提高了救援效率，缩短了转运时间。这些案例的

成功经验，为今后航空医学救援提供了借鉴和参考，

对紧急医学事件的救援提供了更加完善和科技化的

解决方案。

4 专家共识和建议 

4.1 推荐意见 1 ：建议有条件的单位，加强 5G 技术

在航空医疗救援领域的应用推广。强烈建议政府及

相关社会机构增加对航空医学救援基础设施、5G 网

络、急救设备的投资和维护力度，以确保航空救援

流程的顺畅进行［35］。（推荐等级 ：强推荐）

4.2 推荐意见 2 ：在启动航空医学救援时充分利用

急救中心 5G 急救系统进行预警和调度，实时获取

现场信息，由急救中心通过 5G 网络传输至医院及

直升机公司团队，以提高航空救援效率和准确性。

（推荐等级 ：强推荐）

4.3 推荐意见 3 ：团队需要完善飞行员及医护人员

等的规范培训和定期考核制度，培训内容包括如何

在航空救援过程中有效使用 5G 技术、应对突发事

件的策略、航空救护及团队之间协作等方面，旨在

提高救援团队的专业能力和救治水平［14］。（推荐等

级 ：中等程度推荐）

4.4 推荐意见 4 ：在救援现场，团队利用 5G 技术将

患者生命体征及现场高清视频等信息传输至医院，

以便院内专家在远程会诊中实时获得更准确的患者

医疗数据，指导现场医生救治，特别是在处理紧急情

况和复杂病例时尤为重要。（推荐等级 ：强推荐）

4.5 推荐意见 5 ：在直升机返回医院的过程中，医

疗团队应持续监测患者的生命体征，并通过 5G 技

术实时传输医学数据至接诊医院。接诊医院能够提

前了解患者的病情，从而开通绿色通道，做好救治准

备。（推荐等级 ：强推荐）

4.6 推荐意见 6 ：在患者到达医院后，接诊医生根

据当时患者病情和前期 5G 实时传输的医学数据进

行详细评估，并制定个性化的治疗方案。（推荐等级：

中等程度推荐）

4.7 推荐意见 7 ：救援结束后，团队应召开总结会

议，对航空救援进行复盘，分析优点和不足，并提出

改进措施。持续优化航空救援流程，建立风险告警

系统，以提高救援效率和质量。（推荐等级 ：强推荐）

4.8 推荐意见 8 ：借鉴成功案例，团队继续研究未

来通信技术和航空急救设备的应用，以推广远程医

学会诊，提高航空救援效率，并积极进行国际合作。

（推荐等级 ：中等程度推荐）

5 结 语 

 通过 5G 技术赋能的直升机航空医学救援流程，

能够实现紧急救援的快速响应和高效协同。利用

5G 技术实现航空救援全程实时监控和医学数据传

输，能够确保患者得到及时、高效的救治，从而极大

提高救治效率［36］。此外，通过总结与反馈环节，团

队各部门能够持续优化救援流程，进一步提升救援

质量。因此，5G+ 直升机航空医学救援充分展现了

现代科技在紧急医学救援领域的巨大潜力，并为真

正实现院前院内急救诊疗一体化提供了有力支持，

实现患者“登机即入院”的目标。随着未来通信技

术的发展，信息传输的时效性不断提升，救治的时效

性、信息传输的效率还会显著提升，但在救治与后

送流程、信息采集与传输方式方面，应该不会有重

大的调整。
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