
航空医疗救护联合试点工作实施方案

为做好航空医疗救护联合试点工作，中国民用航空局、国家卫

生健康委员会制定本方案。

一、总体要求

（一）指导思想

全面贯彻落实党的十九大、十九届二中、三中全会精神，以习

近平新时代中国特色社会主义思想为指导，统筹推进“五位一体”

总体布局，协调推进“四个全面”战略布局，推进我国航空医疗救

护体系建设，满足人民群众对优质医疗服务的迫切需要，促进我国

通用航空业与医疗救护事业的融合发展。

（二）基本原则

安全第一，提升服务。 坚守人民生命安全与飞行安全底线，严

格落实卫生、民航相关法规、规定要求，规范业务流程和标准，提升

救护效率和服务水平。

政府引导，合作创新。 政府部门搭建试点合作平台，创新合作

模式，整合各方资源，鼓励医疗机构、通用航空运营单位与保险机

构、社会力量等采取多种方式开展合作。

试点探索，形成规范。 选择部分医疗机构开展试点，及时调

整、解决试点中发生的偏差和问题，形成相应标准规范体系，对可
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复制的试点经验及时予以推广。

（三）试点期限

从印发本方案起至 ２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日止。

（四）试点目标

试点结束时，试点医疗机构建立完善、高效的与通用航空运营

单位间信息沟通、协同联动机制，为探索建立符合中国国情的医疗

机构开展航空医疗救护业务相关标准及规范体系奠定基础。

（五）相关定义

航空医疗救护试点包括医疗急救与医疗转运两部分内容。 医

疗急救是指使用民用航空器将病患者从事故或发病现场转移至医

疗机构的飞行活动。 航空器的运行应符合《直升机医疗救援服

务》（ＡＣ－１３５－６８）的要求。

医疗转运是指使用民用航空器将伤病者从一个安全地点转移

到另一个安全地点的飞行活动。 航空器的运行应符合《小型航空

器商业运营人运行合格审定规则》（ＣＣＡＲ－１３５）的要求。

二、医疗机构试点范围

国家卫生健康委选取北京市、河北省、辽宁省、上海市、江苏

省、浙江省、山东省、湖北省、广东省、重庆市、四川省、陕西省为航

空医疗救护联合试点地区。 航空医疗救护联合试点医疗机构名单

见附件 １。

三、试点任务

各试点地区要认真组织实施，按照确保运营安全、业务流程规
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范、妥善应急处置的要求，推进航空医疗救护事业发展，重点做好

以下工作：

（一）建立沟通机制。 各试点地区民航管理部门（以下简称

“民航部门”）、卫生健康委（以下简称“卫生部门”）应建立协调沟

通机制，加强协同配合，畅通信息渠道；主动沟通有关部门，汇聚发

展合力。

（二）强化安全运营。 参与试点的通用航空运营机构要严守

安全底线，遵守相关规定，确保航空器及设施设备运行品质，提高

应急处置能力，切实保障飞行安全。

（三）遵守医疗规范。 各试点医疗机构应当依法依规开展航

空医疗救护工作，加强人员培训与管理，确保运送前科学评估、运

送中有效衔接，规范开展医疗活动，切实保障运送病人的安全。 医

护人员相关要求见附件 ２。

（四）提高服务效能。 统筹提高院前救护调度、通用航空服

务、院前院内衔接，逐步完善航空医疗救护网络，提升危急重症救

治效率，扩大航空医疗救护服务有效覆盖范围。

四、工作进度

（一）制定试点工作方案。 各试点地区民航部门应配合卫生

部门结合实际制定本地区试点工作实施方案、应急处置预案，细化

任务措施，明确时间节点与责任人。

（二）组织开展试点。 各试点地区应稳妥有序推进具体任务，

确保试点取得成果。 在试点过程中，试点医疗机构自由选择通用
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航空企业开展合作。

（三）形成标准规范。 各试点地区民航部门应配合卫生部门

结合试点工作实际，及时向中国民用航空局、国家卫生健康委员会

提出建立完善相关标准规范体系的工作建议。

（四）总结推广经验。 中国民用航空局、国家卫生健康委员会

及时总结、提炼可复制的试点经验，并向全国予以推广。

五、保障措施

（一）加强组织领导。 中国民用航空局、国家卫生健康委员会

建立试点工作议事协调机制，共同指导、督促各项试点工作的落实

推进。 各试点地区民航、卫生部门要高度重视试点工作，精心组织

实施试点方案。

（二）保障必要投入。 各试点地区卫生部门、医疗机构可以向

相关通用航空企业购买服务，引导社会力量及保险机构参与合作，

保障试点工作的顺利开展。

（三）开展考核评估。 中国民用航空局、国家卫生健康委员会

每半年组织对试点工作的考核评估，并依据试点工作实绩，对试点

范围、内容等实施动态调整。

附件：１．航空医疗救护联合试点医疗机构名单

２．航空医疗救护联合试点工作相关标准及要求
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附件 1 

航空医疗救护联合试点医疗机构名单 

序号 省市 试点城市 试点医疗机构 

1 

北京市 北京市 

医院 

北京大学人民医院 

2 中日友好医院 

3 北京积水潭医院 

4 

院前医疗机构 

北京急救中心 

5 
北京市红十字会紧急

救援中心 

6 

河北省 

石家庄市 
医院 

河北省胸科医院 

7 
河北医科大学第三医

院 

8 石家庄市第三医院 

9 院前医疗机构 石家庄市急救中心 

10 

张家口市 
医院 

张家口市第一医院 

11 
张家口市崇礼区人民

医院 

12 院前医疗机构 张家口市急救中心 

13 

辽宁省 

沈阳市 
医院 

中国医科大学附属第

一医院 

14 
中国医科大学附属盛

京医院 

15 院前医疗机构 沈阳急救中心 

16 

大连市 
医院 

大连大学附属中山医院 

17 大连市中心医院 

18 
大连医科大学附属第

一医院 

19 院前医疗机构 大连市急救中心 

20 

上海市 上海市 
医院 

上海交通大学医学院

附属瑞金医院 

21 复旦大学附属华山医院 

22 上海市第一人民医院 

23 复旦大学附属中山医院 

24 院前医疗机构 上海市急救中心 
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25 

江苏省 

南京市 
医院 

江苏省人民医院 

26 南京鼓楼医院 

27 
中国人民解放军第四

五四医院 

28 院前医疗机构 南京市急救中心 

29 

徐州市 
医院 

徐州市第一人民医院 

30 徐州市中心医院 

31 院前医疗机构 徐州市急救中心 

32 

浙江省 

杭州市 
医院 

浙江大学医学院附属

第二医院 

33 
浙江大学医学院附属

邵逸夫医院 

34 院前医疗机构 杭州市急救中心 

35 

宁波市 
医院 

李惠利东部医院 

36 宁波市第一医院 

37 院前医疗机构 宁波市急救中心 

38 

山东省 

济南市 
医院 

山东省立医院东院 

39 济南市中心医院 

40 山东大学齐鲁医院 

41 院前医疗机构 济南市急救中心 

42 

青岛市 
医院 

青岛市第三人民医院 

43 青岛大学附属医院 

44 院前医疗机构 青岛急救指挥中心 

45 

湖北省 

武汉市 
医院 

华中科技大学同济医

学院附属同济医院 

46 武汉大学人民医院 

47 院前医疗机构 武汉市急救中心 

48 

十堰市 
医院 

十堰市人民医院 

49 十堰市太和医院 

50 国药东风总医院 

51 院前医疗机构 十堰市急救中心 

52 

广东省 广州市 

医院 

广州市红十字会医院 

53 南方医科大学南方医院 

54 广东省人民医院 

55 院前医疗机构 
广州市急救医疗指挥

中心 
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56 

广东省 深圳市 
医院 

北京大学深圳医院 

57 
中山大学附属第七医

院 

58 院前医疗机构 深圳市急救中心 

59 
重庆市 重庆市 

医院 重庆三峡中心医院 

60 院前医疗机构 重庆市急救医疗中心 

61 

四川省 

成都市 
医院 

四川大学华西医院 

62 四川省人民医院 

63 成都市第三人民医院 

64 院前医疗机构 成都市急救指挥中心 

65 
德阳市 

医院 德阳市人民医院 

66 院前医疗机构 德阳市救援指挥中心 

67 

陕西省 

西安市 
医院 

陕西省人民医院 

68 西安市第三医院 

69 院前医疗机构 西安急救中心 

70 

宝鸡市 

医院 宝鸡市中心医院 

71 院前医疗机构 
宝鸡市人民医院（宝鸡

市急救中心） 
 



附件 ２

航空医疗救护联合试点工作相关标准及要求

一、医护人员要求

（一）开展航空医疗救护的医护人员（以下简称医护人员）应

当依法开展医疗活动，符合《执业医师法》、《护士条例》、《医师执

业注册管理办法》、《护士执业注册管理办法》、《院前救护管理办

法》规定的条件，依法依规开展航空医疗救护工作。

（二）医护人员在开展航空医疗救护的医疗机构内依法注册

并合法行医，注册医疗机构对医护人员航空医疗救护医疗行为负

责。

（三）医护人员应具备的基本条件和能力。

１．年龄应不超过 ６０ 岁，身体健康，本人自愿，具备航空医疗救

援所需的相关专业知识和能力，具有在急诊、重症或院前医疗救护

３ 年以上的工作经验，并通过国家卫健委主管部门授权的航空医

疗救援相关培训及考核。

２．熟悉机上医务人员的工作职责、工作范围和工作程序，熟练

使用机载医疗设备和通信设备，能对患者进行病情评估、预判及做

出相应的治疗计划。

３．掌握航空医疗救护相关的飞行和航空医学基础知识、空运

后送专业知识、航空医疗救护紧急处置技术、空运后送的工作程序
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和方法，包括常见各种危重症处置原则。

４．空中伤病情观察，如空运中医患沟通技巧和空运中血压、脉

搏、呼吸、心跳、体温监测和空运中神志、意识的观察；航空医疗救

援相关医疗操作技能，如肌肉注射、静脉输液、给氧、吸痰、气管插

管和气管切开术、环甲膜穿刺术、心肺复苏术等。

５．体能要求。 进行适应性体育锻炼，特别注意增强前庭功能

的机能锻炼，提高飞行的适应能力和抗晕机能力。

（四）运送病人的安全

１．运送前评估。 病情评估应包括以下内容：①生命体征是否

相对稳定、能否承受直升机救援；②致病和致伤因素是否可逆；③

是否存在发生心脏骤停等危及生命的风险。

２．运送准备。

（１）沟通与告知。 向病人和 ／ 或家属告知运送的必要性和风

险，取得病人的配合、家属的理解与支持，签署接受航空医疗救护

的同意书。

（２）病人准备。 对意识不清、痰液多有窒息风险、严重呼吸困

难等需要呼吸支持的病人应在运送前建立人工气道；因循环衰竭

需要循环支持的病人应在运送前建立动静脉置管；对严重创伤病

人进行有效的包扎、止血和固定等处理；颈部创伤病人进行颈椎固

定。

（３）家属准备。 搭乘救援航空器的家属应当具有良好的健康

状态，能够承受直升机飞行带来的噪声、震动，签署知情同意书。
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（４）运送小组准备。 参与运送的医护人员应处于良好的体能

状态；充分了解运送病人的病情，预判可能发生的意外情况及处理

预案；掌握运送流程及制度，熟悉运送应急预案。 建立与目标医院

的有效沟通联络渠道。 检查机载抢救仪器设备状态。

３．运送途中安全。 医护人员严密观察患者神志，监测血压、心

率、呼吸频率、脉氧饱和度，以及呼吸机参数，有异常变化应立即给

予处理；确保抢救仪器设备和各种置管处于正常状态、治疗干预措

施有序进行。 保持和患者或者家属的沟通，给予心理护理。 时刻

与目标医院和相关科室保持联系，及时启动绿色通道，确保抢救的

有效衔接。

二、医疗急救及转运航空器配载医疗设备、器械、药品等品量

医疗急救及转运航空器配载医疗设备、器械、药品等品量根据

运送伤病患者的病情确定，运送一般伤病患者需要配载的医疗设

备、器械、药品等品量见表 １，救治运送重症伤病患者需要配载的

医疗设备、器械、药品等品量见表 ２。
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附表 1 

运送一般伤病患者机载装备器材推荐基本品量 

序号 名    称 数量 备注 

1 通用担架 不少于 1副 根据机型 

2 铲式担架 1 副 可选 

3 担架固定装置 根据布局  

4 氧气面罩 1-2 根据伤病情 

5 急救包扎包 1 根据伤病情 

6 口咽通气管 1-2 根据伤病情 

7 无菌创伤辅料 1 根据伤病情 

8 自粘性绷带 1 根据伤病情 

9 医用胶布 1 根据伤病情 

10 卷式夹板 4 根据伤病情 

11 颈托（成人、儿童） 2-4 根据伤病情 

12 AED 1  

13 基本药品 视情 根据伤病情 
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附表 2  

运送重症伤病患者机载装备器材推荐基本品量 

序号 名    称 数量 备注 

1 通用担架 不少于 1副 根据机型 

2 铲式担架 1 副 可选 

3 担架固定装置 根据布局  

4 氧气面罩 1-2 根据伤病情 

5 急救包扎包 1 根据伤病情 

6 口咽通气管 1-2 根据伤病情 

7 无菌创伤辅料 1 根据伤病情 

8 自粘性绷带 1 根据伤病情 

9 医用胶布 1 根据伤病情 

10 卷式夹板 4 根据伤病情 

11 颈托（成人、儿童） 2-4 根据伤病情 

12 AED 1  

13 气管切开包 1  

14 便携式吸引器 1  

15 便携式除颤仪 1  

16 心电监护仪 1  

17 便携式呼吸机 1  

18 输液泵 1  

19 注射泵 1  

20 气胸封闭引流包 1  

21 航空氧气瓶 视容量 根据伤病情 

22 基本药品 视情 根据伤病情 
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