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高原伤病员空运医疗后送实践的问题和对策
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　 　 ［摘要］ 　 高海拔环境对人的生理和心理有一定影响，给伤病员的空运医疗后送带来了极大的困难。 本文简述了高原伤

病员空运医疗后送的实践，分析了高原伤病员空运医疗后送面临的问题，存在高原空运医疗后送体系不够完善、高原医疗救

援人员作业效能和救治技术有待提高、医疗救援物资器材和伤病员转运交通工具不完全适用于高原伤病员后送救治等问题，
提出了加强高原空运医疗后送体系建设、加强高原医疗救援人员队伍建设、研发适用于高原的医疗救援物资器材和伤病员转

运交通工具等对策建议，为制定高原伤病员空运医疗后送方案提供参考依据。
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０　 引　 　 言

高原地区地形复杂、交通不便，同时面临缺氧、
高辐射、温差大等问题，使得该地区伤病员空运医

疗后送难度增大。 为保障高原伤病员空运医疗后

送任务的顺利完成，提高伤病员救治率，必须充分

了解高原伤病员空运医疗后送的难点，制定完善的

高原伤病员空运医疗后送方案。

１　 高原空运医疗后送实践

１􀆰 １　 高原空运医疗后送的体系和模式　 美军在阿

富汗战争中部分官兵患了高原病，但由于美军多次

派出重症空运救护队（ＣＣＡＴＴ）及时、安全地转运后

送伤病员，使伤病员存活率提高至 ９０％以上［１］。 在

吸取阿富汗战争中的经验教训后，美军加强了高原

军事医学的研究和高原空运医疗后送体系构建，目
前已建成了派克峰高原实验室，并形成了从战区到

本土的完整的医疗后送体系，可及时后送全球范围

内 ９０％以上的伤病员［２］。
在阿富汗战争中，北约部队和美军采取了四级

阶梯救治策略，第一、二级救治机构为战现场急救

医疗队，第三级为野战医院，一般遵循“黄金一小

时”的时效救治理念即 ６０ ～ ９０ ｍｉｎ 内将伤病员送达

野战医院，第四级为本国后方医院，２４ ｈ 到 ７２ ｈ 内

将伤病员送达后方医院［３⁃４］。 与美军以往的战争

相比，阿富汗战争虽然历时最长，但官兵的存活率

最高，主要原因是战现场快速及时的救治［５］、救护

水平的提高和伤病员转运流程的合理化［６］。 据统

计，在阿富汗战争的 ２１ ０８９ 名美军伤员中，７２ ｈ 内

治愈后归队率达到 ４７􀆰 ３％［７］。
为提高高原地区的卫勤保障能力，我国 ６０ 年代

开始研究高原医学，并取得了一定的成绩，但因起

步晚，与国外发达国家相比，尚存在较大差距，高原

地区伤病员空运医疗后送主要采取分级后送模式，
不适合批量伤病员的转运救治［８］。

２０１０ 年 ４ 月 １４ 日青海省玉树藏族自治州玉树

县发生里氏 ７􀆰 １ 级强烈地震，伤病员以压埋伤和创

伤后“缺氧”导致的二次损伤为主，随着救援工作的

逐步展开，伤员数量逐步下降，而急性肺水肿、脑水

肿等高原病病员逐渐增多［９］，另部分救援者出现了

急性高原病。 此次地震救援中，伤病员后送层级简

化，从灾区直接后送至后方医院，在伤后第 ７ 天即可

开始接受康复治疗，因此救治效果较好，另由于危

重伤员被快速转运至后方医院接受治疗，住院死亡

率仅为 ０􀆰 １０％［１０］。
１􀆰 ２ 　 运用重症空运救护队有效救治高原伤病

员　 在１９９４ 年，美国空军外科医师 Ｃａｒｌｔｏｎ 博士和

重症监护医师 Ｆａｒｍｅｒ 博士启动了重症空运救护队

（ＣＣＡＴＴ）项目，历经 ２ 年组建了由重症监护医师、
重症监护护士和呼吸科医师组成的 ＣＣＡＴＴ 团队，可
对经过初步复苏但仍处于危急状态的患者在空运

医疗后送期间进行早期及时救治，ＣＣＡＴＴ 大幅提高

了空运后送重症伤病员救治水平。 ＣＣＡＴＴ 会对从

业人员进行正式的选拔和培训，且在出发前 １２０ ｄ
进行部署，安排救护队员模拟执行空运救护任务，
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提高其救援能力［１１］。

２　 高原空运医疗后送面临的现实问题

２􀆰 １　 高原空运医疗后送体系不够完善　 在高原空

运后送伤病员时，空间跨度大，任务类型多，既有陆

空协同，又有远程支援等，使得空运医疗后送的指

挥和组织实施更为复杂。 我国目前的空运医疗后

送体系不够完善，尚未形成能满足高原伤病员空运

救护需求的空运医疗后送体系［１２］。
２􀆰 ２　 高原医疗救援人员作业效能和救治技术有待

提高

２􀆰 ２􀆰 １　 高原环境对医疗救援人员和伤病员的不利

影响　 高原环境对人体产生影响的主要因素是低

氧，空气中的氧分压会随着海拔高度的不断增加而

降低。 未经习服训练的人员在迅速进入三千米以

上高原环境中时，就会出现急性高原反应、高原肺

水肿和高原脑水肿等，另外认知能力也会因高原反

应下降。 海拔越高，机体的高原反应越严重，通常

人类可耐受的海拔高度在 ４５００ ～ ５２００ ｍ ［１３］。 高原

反应对人生理和心理的严重不良影响大幅降低了

医疗救援人员的作业能力，另外高原地区伤病员的

伤情比平原地区的更加严重，伤口更容易感染，也
更容易发生休克，因此在高原地区伤病员救治难度

增大。
２􀆰 ２􀆰 ２　 医疗救援人员缺乏高原习服训练和严格的

身体筛查　 ２０１０ 年 ４ 月在玉树地震发生后，急进高

原的救援人员因未进行高原快速习服和自救互救

训练，发生大量急性高原病，造成救援人员减员，进
一步增加了需要救援的伤病员数量，加大了现场救

援的难度。 随机抽查了来自平原地区的 ２２１６ 名救

援人员中，高原病发病率达 ８３％，有 ６ 例救援人员因

急性重症高原病或高原环境导致基础疾病加重最

终死亡［１４］。
２􀆰 ２􀆰 ３　 医疗救援人员高原特殊伤情处理能力不

足　 高原伤病员的伤情具有变化快易加重的特点，
高原现场急救和后送具有一定的紧迫性，但因为国

内高原伤病员空运医疗后送实践较少，导致救援人

员此方面经验不足，不熟悉急性高原病的诊疗技

术，不适应高原特殊环境下高难度医疗救治操作，
从而影响了救治效果。
２􀆰 ３　 医疗救援物资器材和伤病员转运交通工具不

完全适用于高原伤病员后送救治 　 高原救治伤病

员除了要准备常规药品外还需增备高原病用药以

及制氧机、氧气瓶等，以保障高原伤病员空运医疗

后送任务的顺利完成。 目前国内赴高原救治伤病

员的医疗卫生物资器材尤其是高原特需物资器材

都是临时筹措，在短时间很难保质保量完成物资准

备。 高原特殊环境下部分药品的包装因内外压差

破损出现乳剂渗漏或栓剂溶解、输液器在低压环境

下输液速度慢、低温和颠簸导致储备血液无法使用

等都影响了伤病员的救治，导致伤病员的病情加重

或恶化［１５］。 卫生救护飞机和转运救护车性能达不

到要求：因为飞机性能的限制，部分固定翼空运医

疗后送飞机无法飞抵高海拔机场，或飞抵后装载伤

病员后，重量增加起飞难度增加，无法起飞。 目前

的转运救护车减震效果差，越野性能差，不适用于

高原地形。

３　 对策建议

３􀆰 １　 加强高原空运医疗后送综合保障体系建设　
为构建统一的空运医疗后送指挥体系，提高指挥效

率，提高紧急情况下空运医疗后送伤病员的快速反

应能力［１６］，必须在现有基础上，加强高原卫勤综合

保障体系建设，建立空中救护指挥中心和高效完备

的立体高原空运医疗后送体系，以提高高原伤病员

救治能力。
３􀆰 ２　 加强高原医疗救援人员队伍建设

３􀆰 ２􀆰 １　 对救援人员进行严格的身体筛查和高原习

服训练　 为保障空运医疗后送队员的安全和提高

其工作效率，必须在急进高原前对其进行身体筛查

（高血压、冠心病、慢阻肺和明显贫血等病史者不宜

进入高原），对其进行高原病相关知识培训，进行高

原快速习服和自救互救训练，并将空运后送医疗队

的高原习服训练规范化和制度化。
通过高原习服训练可减轻高原环境对高原医

疗救援人员的影响。 从 ２０ 世纪 ５０ 年代末，前苏联

和英、美等国先后研制出低压舱、低氧舱，２０００ 年后

德国、芬兰和挪威相继建成了模拟高原训练场馆。
１９６４ 年我国建成了高原低氧环境模拟舱，１９９８ 年我

国成功建造了第一座模拟高原负压舱，用于开展高

原习服训练［１７］。 模拟高原环境的舱式装置，主要分

为常压低氧舱和低压低氧舱。 低压氧舱对舱体结

构要求高，对场地环境要求非常苛刻，存在安全隐

患。 另外，由于舱内气压下降，部分医疗救援人员

中耳腔气压平衡会受到影响，对低氧习服训练影响

较大，不适宜推广使用。 常压低氧舱对舱体结构的

要求较低，使用灵活，安全性高，相对于低压氧舱更

适宜推广使用。 用上述设备对平原地区急进高原

的医疗救援人员进行低氧习服训练，让其提前体验

和习服高原环境，可有效地减少其急性高原反应，
提高其高原作业能力。 除了在模拟低氧环境中进

行习服训练，也可以在有一定海拔高度的实际环境
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中进行习服训练。 国内研究人员提出急进高原前

进行模拟海拔 ４０００ ｍ 以上的缺氧习服训练，每天持

续训练 １􀆰 ５ ｈ，连续训练 ５ ～ ７ ｄ，进入高原地区后能

较快地适应环境［１８］。
３􀆰 ２􀆰 ２　 通过模拟训练提高医疗救援人员高原特殊

环境下医疗救治技术 　 在人员部署前提前进行模

拟高原空运医疗后送训练，是提高救援人员高原特

殊环境下医疗救治技术的有效方法。 高原地区伤

病员的伤情更加复杂，休克、脑水肿、肺水肿等并发

症增多，重症伤员数量增加。 低氧、低温、低压状态

下，心血管储备功能下降，容易导致并发症加重和

多器官功能衰竭。 所以高原战伤救治难度大、治疗

时间紧迫、死亡率更高。 应通过训练使救援人员充

分认识高原伤病员空运医疗后送的紧迫性，在综合

考虑高原伤病员的伤情的基础上实施高效的救治，
并修订完善各类高原应急卫勤保障预案，转运前需

综合考虑高原特殊环境和伤病员的生命体征，评估

转运风险，制定救治预案，决定后送时机，并在转运

前给予必要的医疗干预，避免救治不及时造成伤病

员多脏器功能衰竭；机上救护必须时刻关注伤病员

伤情变化，加强血氧饱和度等生命体征的监测，及
时对冻伤人员进行复温救治等。 另外，加强专业的

重症空运救护队伍建设，培养能救治高原危重症伤病

员的专业空运救援人员，并借鉴美国 ＣＣＡＴＴ 的经验，
提高高原重症伤病员救治能力。
３􀆰 ２􀆰 ３　 研发适用于高原的医疗救援物资器材和伤

病员转运交通工具 　 为了保障好高原伤病员救治

工作，高原特需药品和物资的准备需精细化，必要

时指定一家单位准备高原特需药品和物资并安排

专业人员把关。
应充分考虑到高原特殊环境对医疗装备和药

品的影响，避免空运医疗后送医疗装备和药品损坏

而无法正常使用，影响伤病员的救治。 研发和使用

现代化的适用于高原的医疗设备，如能加温加压的

输液器［１７］、能自动预热加温并校准数据的检验仪

器、能恒温储备血液的冰箱等，以大幅提高伤病员

救治效率。
高原医疗后送强调时效性，为满足“黄金 １ 小

时”救治时限，需要提高空中运力，着重发展后送装

备，构建固定翼飞机和救护直升机相结合的空运后

送体系，使卫生飞机性能达到高原地区的要求，满
足不同地形特点和气候情况下的及时救治需求，以
有效处置特情，并能在高海拔机场正常起降，及时

转运伤病员。 另外应研发执行伤病员前接任务的

全地形救护车，提高其减震效果，以适应高原复杂

地形和崎岖的道路。

４　 结　 　 语

本文简述了高原伤病员空运医疗后送的实践，
分析了高原伤病员空运医疗后送面临的实际问题，
提出了对策建议，在加强高原空运医疗后送综合保

障体系建设的同时，须完善高原伤病员空运医疗后

送预案，以提高高原伤病员救治率。

【参考文献】

［１］ 　 Ｇａｗａｄｎｅ Ａ． Ｃａｓｕａｌｔｉｅｓ ｏｆ ｗａｒ⁃ｍｉｌｉｔａｒｙ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄｅｄ ｆｒｏｍ
Ｉｒａｑ ａｎｄ Ａｆｇｈａｎｉｓｔａｎ ［ Ｊ ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２００４， ３５１ （ ２４ ）：
２４７１⁃２４７５．

［２］ 　 肖忠海，王晓明，李　 超，等．美国陆军环境医学研究所科研

设施介绍与启示［Ｊ］ ．人民军医，２０１９，６２（７）：６２２⁃６２４，６３７．
［３］ 　 田　 竞，孙　 蕊，王渊博，等．阿富汗战争中 ３ 所北约军队医院

卫勤保障比较［Ｊ］ ．解放军医院管理杂志，２０１８，２５（１）：８９⁃９３．
［４］ 　 Ｂｅｃｋｅｔｔ Ａ， Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ Ｐ， Ｍａｍｃｚａｋ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ

ｔｒａｕｍａ ｔｅａｍ ｃａｒｅ ｉｎ Ｋａｎｄａｈａｒ， Ａｆｇｈａｎｉｓｔａｎ： Ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔ⁃
ｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｃａｒｅ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｊｕｒｙ，２０１２，４３（１２）：２０７２⁃２０７７．

［５］ 　 Ｋｏｔｗａｌ ＲＳ， Ｈｏｗａｒｄ ＪＴ， Ｏｒｍａｎ ＪＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ Ｇｏｌｄｅｎ
Ｈｏｕｒ Ｐｏｌｉｃｙ ｏｎ ｔｈｅ Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ Ｃｏｍｂａｔ Ｃａｓｕａｌｔｉｅｓ
［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｓｕｒｇ， ２０１６， １５１（１）： １５⁃２４．

［６］ 　 Ｈｏｗａｒｄ ＪＴ， Ｋｏｔｗａｌ ＲＳ， Ｓｔｅｒｎ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ Ｃｏｍｂａｔ Ｃａｓｕａｌｔｙ
Ｃａｒｅ Ｄａｔａ ｔｏ Ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ＵＳ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｔｒａｕｍａ Ｓｙｓｔｅｍ Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
Ａｆｇｈａｎｉｓｔａｎ ａｎｄ Ｉｒａｑ Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ， ２００１ － ２０１７ ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｓｕｒｇ，
２０１９， １５４（７）： ６００⁃６０８．

［７］ 　 郭　 栋，贺　 祯，何伟华，等． 阿富汗战争美军“黄金 １ 小时”
时效救治效果分析及对我军的启示［ Ｊ］ ． 中国急救复苏与灾

害医学杂志，２０１９，１４（９）：８４３⁃８４６．
［８］ 　 陈义勤，罗永昌 􀆰 未来战争联合作战空运医疗后送面临的问

题及对策［Ｊ］ ．航空军医，２００１，２９（１）：１⁃３．
［９］ 　 魏敦宏，任建恭，王　 博，等．玉树地震危重伤病员空运后送

的组织实施［Ｊ］ ．解放军医院管理杂志，２０１０，１７（８）：７１５⁃７１７．
［１０］ 　 刘　 旭，张鹭鹭，刘　 源，等．汶川、玉树地震伤病员医疗后送

特征比较分析［Ｊ］ ．中国循证医学杂志，２０１２，１２（５）：５１２⁃５１５．
［１１］ 　 Ｂｅｎｉｎａｔｉ Ｗ， Ｍｅｙｅｒ ＭＴ， Ｃａｒｔｅｒ ＴＥ． Ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ａｉｒ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ

ｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２００８，３６（７ Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ３７０⁃Ｓ３７６．
［１２］ 　 姜树强，沈　 炜 􀆰 未来伤病员空运后送研究与思考［ Ｊ］ ．中国

医药导报，２０１２，９（５）：５⁃７，１０．
［１３］ 　 熊　 东，方云高，曹　 华．急进高海拔高原驻训部队卫勤保障

特点与做法［Ｊ］ ．西南国防医药，２０１３，２３（４）：４１８⁃４２０．
［１４］ 　 吴天一，李素芝，侯世科． “救援救援者”，如何不再现？ ———

玉树地震对高原医学的一个特殊挑战［ Ｊ］ ．医学争鸣，２０１４，５
（２）：１⁃９．

［１５］ 　 郭　 栋，李荣彦，鱼　 敏 􀆰 机动卫勤分队高原地区卫勤保障

的现状及对策［Ｊ］ ．军事医学，２０１８，４２（８）：５７１⁃５７３．
［１６］ 　 沈　 炜 􀆰 构建空运医疗后送卫勤指挥体系的思考［ Ｊ］ ．空军

医学杂志，２０１５，３１（３）：１９１⁃１９３．
［１７］ 　 张海忠，林建棣，邢思杰． 模拟高原训练及研究进展［Ｊ］ ． 解放

军体育学报，２００２，２１（２）：５５⁃５８．
［１８］ 　 黄庆愿，蔡　 明． 急进高原前缺氧预适应措施研究进展［ Ｊ］ ．

解放军医学杂志，２０１２，３０（６）：４５９⁃４６２．

（收稿日期：２０２２⁃０３⁃２９；　 修回日期：２０２２⁃０６⁃０６）
（责任编辑：刘玉巧）

·８４４· 东南国防医药 ２０２２ 年 ７ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ４，Ｊｕｌｙ，２０２２

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２２ 东南国防医药 ＼０４　 ４ 校　 排版：陆姣　 时间　 ２０２２ ／ ９ ／ ０２


