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【摘要】 航空医疗救援作为立体急救网络的高端布局，是国家应急援救系统的重要组成部分，也是未来的

发展趋势。目前，许多发达国家已建立了相对标准化的航空救援体系，但我国的航空医疗救援尚处于初级阶段，

与发达国家存在较大差距。本文就航空医疗救援及模拟培训的发展情况进行阐述，希望模拟舱和虚拟现实技

术（VR）能够在航空医疗救援模拟培训中发挥重要作用。
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【Abstract】 The high-end layout of the three-dimensional emergency network of aviation medical rescue is an 
important part of the national emergency rescue system, and it is also the future development trend. At present, many 
developed countries have established relatively standardized aviation rescue systems, however, the air ambulance in 
China is still in the primary stage, existing a big gap left behind. This paper expounds the development situation of 
aviaion medical rescue and simulation training, hoping that simulation module and virtual reality (VR) technology can 
play an important role in air ambulance and simulation training.
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 航空医疗救援不仅作为立体急救网络（陆、海、空“三

位一体”）的高端布局，还是国家应急援救系统的重要组成

部分［1］。现在相对标准化的航空医疗救援体系已在发达国

家建立并在不断完善，特别是美国、德国、瑞士、日本、澳大

利亚、英国等［2］。由于我国经济发展迅速和市场需求快速

增长，国家特别重视目前航空医疗救援工作的发展［3］。现对

航空医疗救援及模拟培训的发展情况进行综述，希望可以为

探索我国航空医疗救援事业建设的开展提供经验和启示。

1 航空医疗救援的概念及特点 

 航空医疗救援是指政府或医疗机构通过利用航空飞行

器为院前急救、院间转运、应急救灾和大型赛事活动提供

的紧急医疗服务及救护 ［4-6］。按照飞行器类型区分，航空 

医疗救援分为旋转翼和固定翼，前者主要是轻型直升机，后

者以改装的公务机为主。目前，国内外航空救援基本采用

“旋转翼为主 + 固定翼为辅”的组合模式。航空医疗救援

的突出特点为技术含量高、响应速度快、救援效果好、机动

性能强、救援范围广，因此它被作为应对自然灾害和紧急情

况的常用方法，并且在许多国家紧急救援系统中起到重要 

作用［7］。

2 国内外航空医疗救援的发展现状 

 目前，发达国家已建立完善了相对标准化的航空医疗救

援体系，包括政府通过军队、航空队等直接参与救援模式，

政府购买航空救援服务模式和通航企业救援服务模式等［8］。

在发达的通航产业、多元化的运营经费来源、专业救援队伍

等因素的支持下，这些航空医疗救援组织能实现常态化运

营。例如：美国空中麦特医疗救援（Air Methods）实施以“社

区和医院为中心”的独特空中救援模式，医护人员可以不超

过 20 min 到达全国 84.5% 人口实施急救医疗救援的现场 ；

德国空中救护中心 DRF Luftrettung 推行以直升机为主的院

前救援布局，医护人员可以在 15 min 内到达国内任何指定

位置进行救援 ；日本直升机紧急医疗救援网络 HEM-Net 推

行以政府为主导、医院为基地（hospital-based model，HBM）

开展业务的运营模式 ；澳大利亚皇家空中医疗服务队 Royal 

Flying Doctor Service 则有固定翼转运导向网点布局的运营

特点［9-12］。在装备方面，旋转翼和固定翼救援飞机相互补充，

并在航空救援体系中引入了监护型直升机，使患者能够在转

运途中得到较为全面的重症监护医疗救援［13］。

 我国的航空救援还处于建设的初期阶段，但已呈现明
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显的上升趋势。近 10 余年，我国经历了 5·12 汶川大地震、 

8·7 甘南舟曲特大泥石流、青海玉树地震和九寨沟地震等自

然灾害，航空医疗救援都参与其中并扮演了重要角色，但也

从侧面反映出我国在航空医疗救援方面的薄弱性。随着我

国城市化的快速发展，应对各种突发事件的难度越来越大，

传统救援方式有时无法达到预期的效果，因此急需快速响

应和强大机动性的航空医疗救援。我国政府也出台了支持

关于航空救援的政策纲领文件 ：2016 年国务院发布的《“健

康中国 2030”规划纲要》中明确提出了要在 2030 年建成达

到发达国家水平的海陆空立体化救援体系 ；2018 年《政府

工作报告》重点提出，要加快建设并完善“航空医学救援体

系”；2019 年国家出台相关方案，在 12 个省市进行航空医疗

救援试点，并从顶层设计上给予政策扶持，提出了发展方向

及具体工作要求 ；“十三五”规划中也明确提出推进航空救

援事业的发展，制订相关支持政策和保障措施。当前，我国

的航空医疗救援建设存在体系不完善、规范和标准不一致、

专业救援队伍不足、人员缺乏专业培训、专业基础设施不完

备等问题，并且尚未建立满足专业标准化需求的航空救援培

训机构，缺乏专业技术人才［14-15］。但近些年，模拟训练在航

空医疗教学培养和评估方面已逐渐发挥了独特的作用。

3 航空医疗救援模拟培训的重要性及必要性 

 航空医疗救援的实施，首要就是安全性问题，因为所有

通航运营作业中只有医疗救护相对不同，照护对象基本是 

急危重症患者，所以对救治转运条件要求非常高。由于承

载对象和服务要求的特殊性，使得开展航空医疗作业飞行

的上机人员必须对航空器、随机设备、专业技术及操作规范

实行严格的具有专业性、科学性、权威性、全覆盖的准入制 

度［16-17］。航空医疗救援过程中，医护人员除了具备专业性知

识和技能外，还会面临较复杂的救援环境，如飞机震动、杂

音、烟雾、机器故障等，这些问题都会给救援医护人员造成

心理上的压力［16］。我们通过模拟训练能够在一定程度上模

拟机舱环境，让医护人员适应复杂的救援环境，反复练习和

提高重点救援技能。因此，航空救援是一项对医护人员身心 

素质要求非常严格并且具有极强专业操作技能的医疗救护。

4 如何进行航空医疗救援模拟培训 

4.1 模拟培训的内容 ：通过检索国外文献，关于航空医疗救

援模拟训练的开展主要以美国和英国的研究为主。美国重

症空运救护队（critical care air ransport team，CCATT）培训有

初级和高级培训两部分课程，时间各为 12 d。初级培训主要

是理论知识，包括空运后送理论、飞行安全性、飞行生理学、

物资设备熟悉、飞行应激、重症救护知识及机舱内团队协作

能力的模拟实战演练，队员与物资设备的磨合在培训中非常

重要［18］，主要培训目标是让医护人员适应空中和地面的伤

病员转送。高级培训的内容主要是技能训练、与地方医院

合作，参与 60～80 h 的临床重症监护轮转 ；与 CCATT 教练

员沟通交流机型问题，充分利用模拟人和急救设备对学员进

行模拟训练［19-20］，主要目的是让医护人员再次熟悉物资、设

备和航空救援相关要求。

 英国皇家空军危重救护空运医疗小组（critical care air 

support team，CCAST）培训内容包含 5 周的必修课程，如临

床医学知识、对于急危重患者的救护内容、原则及高空飞行

中的护理禁忌等［21］；之后再进行 2 周的模拟培训课程，使用

模拟人进行心肺复苏、插管、出血控制等多项急救技能练习

和病伤员转移、救援设备使用，并且多以直升机开展模拟训 

练，但考虑到成本因素，培训主要让直升机在地面空转［21］。

 虽然目前我国有些军队医院建立了航空医疗救援队，但

培训内容多数缺乏针对性、科学性和统一性，主要采用以培

训导师给学员口述教学方式进行，以军事医学理论学习、战

伤救治技术、野战医疗队的机动与展开部署为重要培训内

容，导致培训内容未能把患者的实际需求跟航空医疗救护结

合起来［20，22］。因此，需加强模拟培训力度，制订统一的模拟

培训标准，让航空救援人员接受标准化培训，提高救治水平。

4.2 模拟培训的工具 ：目前，以美英两国为代表的发达国家

进行航空医疗救援模拟培训时大多使用简易模拟人［23］，简

易模拟人主要包括 Laerdal Resuscitation Anne、Ultimate Hurt、 

Crash Kelly、AmbuMan［23］；练习的主要内容包括心肺复苏、插

管、出血控制、胸廓切开、麻醉镇静、缝合、夹板固定、输液、

引流等。运用简易模拟人能够重复练习重点培训内容和罕

见病情或不常见的复杂临床场景等，直到这些急救技能熟练

到能够满足患者转运过程中的医疗救援所需［24］。同时，简易

模拟人成本低，受条件限制小，能够满足多种环境下的使用

需求，如在恶劣天气、密闭的空间和较难实施救援的情况下， 

对模拟人的损伤较小；在救援人员轮流培训中培训时间较短。

 由于航空救援与地面救援差别较大，因此直升机模拟舱

的使用就显得极为重要。模拟舱参照直升机标准，按照相同

比例制造大小相等、功能齐全的直升机医学模拟培训舱体。

模拟舱内可以放置齐全的生命支持设备，如心电监护仪、除

颤仪、呼吸机、吸引器、输液泵和氧气设备等。模拟舱可同

时乘载 1 名培训导师、3 名培训学员和 1 个卧姿全身模拟人，

培训航空救援所需的基本知识和技能［25］。利用模拟舱进行

培训，在逼真的机舱环境内进行模拟培训有利于航空医疗救

援人员的培养和后续发展。

 由于虚拟现实技术（virtual reality，VR）的运用，为航空

救援模拟培训提供了新方式。VR 技术可以创建、体验虚拟

世界，通过生成的各种虚拟环境，作用于人的视、听、触觉，

让人们身临其境［26］。VR 技术拥有 3 个明显的优势 ：① 沉

浸感 ：让学员置身在虚拟环境中达到身临其境之感 ；② 交

互性 ：由于学员与虚拟环境的相互作用，计算机根据用户的

头、眼及躯体部位的运动调整呈现图像和声音 ；用户也可通

过身体运动或动作来观察、操作虚拟环境中的对象 ；③ 想

象力 ：让学员积极地沉浸在虚拟环境中，产生新的想象，获

取更多新知识，并不断提高用户的感知及理性思维［27-28］。

基于上述特征，VR 可以有效营造高仿真航空救援培训环

境，形象生动呈现培训内容，让学员完全沉浸在计算机虚拟

的“真实”航空救援环境中，从而增加学员的学习兴趣，也可

激发和提高学员学习的主动性及培训课堂的参与度。研究
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表明，VR 技术应用于教育、培训领域，可以明显改善课堂氛

围，提升教学效果［29-30］。

4.3 模拟培训的设计 ：以英国伦敦直升机救援为例，简要阐

述航空救援模拟培训环境的设计情况。院前救治的模拟训

练可分解为单个任务、救治流程或完整的任务训练。模拟

培训环境的设计者都是院前救治医生，有丰富的设计经验，

并且大多数医生都参加过模拟培训［31］。模拟培训环境设计

的首要任务是确定本次模拟训练的知识点和技能点，并制订

需要达到的标准 ；但要确保每次训练的任务量不能太多，这

样才能有重点地训练。其次是监督模拟训练任务展开，内容

主要包括 ：医护人员接到求救后到达现场，对患者伤情和周

围环境的安全性进行评估 ；进行医疗干预，报告监护结果，

并由场景设计者不断更新患者的状态 ；模拟结束，向接收病

患的医院做口头交接［23］。最后，培训人员汇报救援任务完

成情况，这有利于查找过程中出现的错误和疏漏，将培训学

习效果最大化，并加深学习重点。

 在模拟培训的同时要确保培训人员尽可能真正沉浸

在模拟训练的环境中，保证模拟培训内容的真实性，例如 ： 

① 模拟设备的真实性 ：确保在模拟训练时使用的设备和正

式执行任务时的设备一致，考虑到成本，一些贵重消耗性物

品可重复利用 ；② 环境的真实性 ：机舱模拟环境应该尽量

还原真实环境，在模拟训练时，应严格遵循真实情况下处置

患者的流程和机制，培训人员在训练时不能与场景设计者交

谈，任何正确或错误的操作，其结果都应该基于真实情况 ；

③ 培训人员心理的真实性 ：指培训人员在接受模拟训练时，

让自己尽可能的沉浸到周围虚构的模拟环境中［32-33］。

5 展 望 

 总而言之，航空医疗救援是未来的发展趋势，虽然目前

我国航空医疗救援水平与发达国家相比仍存在着较大差距，

但我国现有的经济实力和航空水平为发展航空医疗救援创

造了有利条件。我们认为目前亟需解决的问题是专业航空

救援人员的培训、救援队伍的补充，可以通过开展模拟航空

救援培训工作，建立统一的航空医疗人员培训标准、航空医

疗救援标准，形成我国航空医疗救援人员培训体系。而航空

器、机场站点救援网络、救援配套设备、保险制度问题还需

要政府的资金和政策扶持。希望我国航空医疗救援事业可

以结合自身国情并借鉴发达国家成熟经验，实现我国航空医

疗救援事业进入常态化的发展轨道。
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