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【摘要】 我国烧伤救治单位分布呈现出中心化、区域化

的演变趋势，为解决严重烧伤患者距离烧伤救治单位较远、

发生重大群体性烧伤事故时区域烧伤医疗中心超负荷运转、

航空转运需求日益增加等问题，亟须完善我国烧伤患者航空

医疗转运体系。本共识由中华医学会烧伤外科学分会联合

航空医疗救援国家培训基地及中国医学救援协会专家组成

的专家组，从航空医疗转运的组织架构、人员与物资配备、转

运前中后 3个环节等方面要点进行叙述，以期为我国烧伤患

者航空医疗转运的安全、高效、规范运行提供指导意见。
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【Abstract】 The development of burn units in our
country is now undergoing a trend of geographic centralization
and regionalization. To solve the problems like severe burn
patients are too far away from burn units, overloaded operation
in regional burn centers when mass burn accidents happen, and
growing requirement for aeromedical transportation, etc., it is
now the top priority to improve national aeromedical
transportation system for burn patients. Expert teams from
Chinese Burn Association, National Aeromedical Rescue Base,
and China Association for Disaster & Emergency Rescue
Medicine discussed and reached a consensus on the key points
of aeromedical transportation of burn patients, including
organizational structure, staff and materials, and three links
before, during, and after aeromedical transportation. The
consensus aims to provide guidance for a safe, efficient, and
standardized operation of aeromedical transportation for burn

patients in China.
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随着社会、经济的不断发展和进步，我国烧伤

总体发生率、危重烧伤发生率和病死率呈下降趋

势，基层烧伤救治单位数量减少，国内烧伤救治单

位分布逐渐形成与国际通用的烧伤专科设置模式

类似的、区域性烧伤中心辅以地方烧伤专科单位的

模式。严重烧伤患者病情进展迅速，伤后早期给予

及时、准确的医疗干预，包括积极液体复苏、呼吸循

环支持等治疗使患者顺利度过休克期，是后续抢救

成功的基础。面对烧伤救治单位逐渐中心化、区域

化的演变趋势，以及随之可能发生的严重烧伤患者

距离设立烧伤专科的医院或烧伤中心较远、遇重大

群体性烧伤事故时区域烧伤医疗中心超负荷运转、

航空转运需求增加等问题，亟须完善我国烧伤患者

医疗转运体系，提高危重、群体烧伤患者快速转运

能力，尤需加强我国危重烧伤患者的航空医疗转运

体系建设。为此，有必要讨论、形成我国的烧伤航

空医疗转运专家共识，为我国危重烧伤患者航空医

疗转运的安全、高效、规范运行，提供指导意见。

本共识基于上海交通大学医学院附属瑞金医

院、国内部分其他开展烧伤患者航空医疗转运的单

位、中国医学救援协会在航空医疗转运方面的宝贵

经验，参考国内航空医疗转运相关文献及方案，结

合 美 国 航 空 转 运 医 师 协 会（Air Medical Physician
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·指南与共识·

DOI：10.3760/cma.j.cn501120-20211025-00366
本文引用格式：中华医学会烧伤外科学分会 . 烧伤航空医疗转运全国专家共识（2022版）[J]. 中华烧伤与创面修复

杂志 , 2022, 38(2): 101-108. DOI: 10.3760/cma.j.cn501120-20211025-00366.
Chinese Burn Association.National expert consensus on the aeromedical transportation of burn patients (2022 version)[J].
Chin J Burns Wounds,2022,38(2):101-108.DOI: 10.3760/cma.j.cn501120-20211025-00366.

··101



中华烧伤与创面修复杂志 2022 年 2 月第 38 卷第 2 期 Chin J Burns Wounds, February 2022, Vol. 38, No. 2

（European Society for Trauma and Emergency
Surgery）有关烧伤患者航空医疗转运的意见，由执

笔小组撰写形成初稿。由中华医学会烧伤外科学

分会、航空医疗救援国家培训基地及中国医学救援

协会专家组成的专家组，讨论和编写了《烧伤航空

医疗转运全国专家共识（2022版）》。鉴于航空医疗

转运目前在我国尚处于探索阶段、缺乏大样本临床

证据支持，本共识仍需要通过今后烧伤患者航空医

疗转运实践中的数据和经验积累，不断完善。

本共识采用德尔菲法经 3轮问卷意见征询及讨

论获得最终专家推荐意见。首先，由共识编写小组

形成共识初稿，提交专家组进行首轮评议。首轮评

议专家共 77位，其中临床专业（包括烧伤外科、危重

医学科、普外科、肾脏内科、心脏外科、血液科）专家

74位、航空医疗救援国家培训基地专家 3位。首轮

推荐意见评议设置 4个选项：非常同意、同意、不同

意、其他，每位评议专家根据其对推荐意见的支持

程度进行单项选择。在获得第 1轮反馈意见后由执

笔小组对评议结果进行统计分析及建议汇总，根据

评议结果对推荐意见给出相应的推荐级别。在首

轮评议中被评为非常同意和同意的比例相加超过

90%的推荐意见，被标注为“建议”，不再纳入第 2轮
评议；被评为非常同意和同意的比例相加在 70%~
90%的推荐意见，被标注为“考虑”。针对首轮评议

中的部分细节建议，经专家组讨论后纳入，执笔小

组根据专家组意见增补、修改部分内容、形成第 1版
修改稿，提交专家组进行第 2轮评议。第 2轮评议

专家共 76位，其中临床专业（烧伤外科、危重医学

科、普外科、肾脏内科、心脏外科、血液科）专家

72位、民航专家 2位、救援专家 1位、护理专业专家

（具备航空医疗转运经验）1位。第 2轮推荐意见评

议仅设置 3个选项：同意、不同意、弃权。推荐规则：

推荐意见获 90% 以上专家同意，则被标注为“建

议”；推荐意见获得 70%~90%专家同意，则被标注

为“考虑”；同意专家比例在 70%以下的推荐意见则

不纳入共识推荐。获得第 2轮反馈意见后由执笔小

组再次进行意见汇总、标注推荐级别，增加、拆分专

家推荐意见，形成第 2版修改稿。随后对增补的专

家推荐意见进行第 3轮评议。第 3轮评议专家共

63位，包括临床专业（烧伤外科、危重医学科、普外

科、肾脏内科、心脏外科、血液科、呼吸科）专家

60位、航空医疗救援国家培训基地专家 1位、护理专

业专家（具备航空医疗转运经验）2位。推荐方式及

规则同第 2轮评议。执笔小组在汇总意见并标注推

荐级别后形成终稿。

1 航空医疗转运的特点与组织架构

航空医疗转运是指利用航空飞行器提供紧急

医疗服务和突发公共事件的医疗转运，以排除交

通、距离过大、地形等影响，达到使患者尽快脱离灾

害或危险、缩短抢救转运时间、降低致残率和病死

率的目的［3］。作为医疗转运的一大分支，航空医疗

转运在过去的几十年中发展迅速。在我国，航空医

疗转运最早在 1953年抗美援朝战役中被应用于烧

伤患者转运［4］。相较欧美发达国家，我国航空医疗

转运虽起步较晚且仍处于探索阶段，但发展迅速。

近年来，我国医用直升机的数量与运输量都有明显

上升。

与采用车辆与船只的陆地和海上医疗转运相

比，航空医疗转运具有灵活、快速、高效、受地域和

交通影响小、救援范围广等特点，可以极大地缩短

转运时间。根据航空飞行器类型，航空医疗转运主

要分为直升机航空医疗转运和固定翼航空医疗转

运。直升机航空医疗转运机动性强，但飞行半径

小、机身空间小、所携的医疗装备和药品有限；固定

翼航空医疗转运飞行半径长、机身空间较大、可将

必要的医疗装备改装固定于机舱内部，但需要机降

场等地面基础设施和指挥系统的支持，易受航空流

量管制。目前，国内外航空医疗转运以直升机为

主，固定翼飞机和其他飞行器为辅。

危重患者航空转运需要多部门、多环节共同协

作方能发挥高速、有效的特色，规范的组织架构及

流程是航空医疗转运的根本保障，航空医疗转运机

构的基本组织架构及职能见图 1。医疗部门由临床

治疗人员及任务派遣人员组成；行政部门主要实施

管理协调、后勤保障、财务及对外联络等工作，是实

际转运任务的先行部门和日常装备维护、常态化管

理、规范化运行的保障部门。培训部门需要执行对

符合航空医疗转运资质人员的招募及对航空医疗

转运从业人员在专业素养上予以监督；提供持续培

训与继续教育管理，培训内容根据受训对象的具体

情况可分为基础培训和进阶培训。培训部门还需

要组织其他在职人员进行日常培训及综合演习。

如有需要，也可以对公众进行急救知识和直升机救

援相关知识的科普培训。
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2 烧伤航空医疗转运的人员与物资配备

参与航空医疗转运人员的基本资质要求可参

考国家医政医管局 2019年颁发的《航空医疗救护联

合试点工作实施方案》［5］中《航空医疗救护联合试点

工作相关标准及要求》的相关规定。考虑到危重烧

伤患者病情的特点，从事危重烧伤患者航空医疗转

运的医疗救援人员建议应为烧伤科、重症医学科等

烧伤相关学科的医护人员，具备扎实的烧创伤急

救、气道管理、危重症医学及儿科疾病等救治经

验［6］，已完成航空医疗转运的基础和进阶培训，并须

持续进行航空医疗转运的继续教育，包括理论学

习、日常培训和演习等。医疗转运人员必须熟练掌

握基础生命支持和高级心脏生命支持操作，如手术

开放气道、中心静脉置管、有创动脉监测；处理呼吸

机报警；多种有创性的导管或引流装置维护；各种

便携式体外诊断仪器，如便携式超声等的使用。以

确保转运途中各种突发情况的及时判断与处理，保

障患者安全抵达接收医疗机构。当前情况下，我国

机上医疗人员配置通常根据飞行器的容纳空间、患

者病情等进行调整。一般医疗任务采取 2人一组

（医师、护士各 1人）方式。如患者病情危重或有需

要，也可 3人一组，便于患者呼吸循环支持，以及途

中给药等操作。

飞行器中配备的医疗仪器设备必须为经航空

管理部门认证签发适航证的医疗仪器设备，基本配

置包括：便携式转运呼吸机、监护仪、吸引器、便携

式移动除颤仪、自动心肺复苏仪、机上固定专用担

架、脊柱板、真空可塑形夹板、电动吸引泵、静脉输

液泵（微泵）、止血带、胸腔闭式引流装置、多排电源

插孔及仪器固定设施等及符合基础生命支持和高

级心脏生命支持规范的急救随身医疗用品。尤须

注意转运全程必须保证便携式转运呼吸机供氧

充足。

专家推荐意见 1（建议）：从事烧伤航空医疗转

运的医护人员应符合国家相关法律、法规对其资质

的要求，并依法开展医疗活动；满足航空医疗转运

相关医护人员应具备的基本条件，具有完成航空医

疗转运所需的医疗业务能力和体能；熟悉机上医务

人员的工作职责、工作范围和工作程序；熟练掌握

航空医疗救护相关的飞行和航空医学基础知识，掌

握航空医疗救护紧急处置技术；完成航空医疗转运

的基础培训和进阶培训。

专家推荐意见 2（建议）：飞行器中配备的医疗

仪器设备必须为经航空管理部门认证签发适航证

的医疗仪器设备，基本配置包括：便携式转运呼吸

机、便携式移动除颤仪、自动心肺复苏仪、机上固定

专用担架、脊柱板、真空可塑形夹板、电动吸引泵、

静脉输液泵（微泵）及符合基础生命支持和高级心

脏生命支持规范的急救随身医疗用品。

3 烧伤航空医疗转运设施与条件及时机

航空医疗转运运输工具的选择须结合患者伤

情轻重、经济能力、接收地有无直升机停机坪和道

路状况等因素综合判定。对于空运患者是采用固

定翼飞机还是直升机，主要取决于空运的距离和时

间。考虑到直升机飞行半径及安全因素，国际通用

习惯一般为：距离在 400 km以内、较地面转运可节

约 20 min以上、需转运至特定的创伤救治中心的情

况宜用直升机；飞行距离超过 400 km且就近又有机

场的情况下宜用固定翼飞机［7-8］，不建议多程直升机

转运接力。在实际应用中应结合具体情况选用耗

时最短的运输方式。然而，航空转运相较于其他运

输方式更受限于气象条件，在诸如暴雨、浓雾、大雪

和霜冻等极端的气象条件下，救护直升机行动会受

到一定限制。一般认为航空医疗转运的最低气象

标准为：白天目视飞行，云底高不低于 200 m，能见

度不低于 2 km，风速不超过 20 m/s，无危险天气［9］，

其最终出发指令需由飞行机长综合决定。

一般认为地面 120救护车运送时间>2 h者应争

取采用空运。鉴于目前我国航空转运仍处于起步

阶段，航空转运各参与单位的航空转运流程仍有待

完善、行政管理部门与航空转运各参与单位之间相

互沟通与衔接的顺畅度仍有待提高，故将此标准适

当放宽，即地面 120救护车运送时间>3 h者争取采

用空运。

关于烧伤患者航空转运的条件，我国此前尚未

形成统一意见。西方发达国家一般认为：成人烧伤

总面积>20%TBSA、小儿烧伤总面积>10%TBSA，涉

图 1 航空医疗转运机构的基本组织架构及职能
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及暴露或功能部位，有严重合并伤或并发症的患

者，或收治的当地医疗机构无治疗烧伤的设备和经

验，需送到距离较远、技术力量雄厚、医疗设备条件

好、设有烧伤专科的医院进一步治疗时，可考虑空

运［10］。目前相关文献报道允许患者（成人）空运的

一般指标包括：（l）意识清楚，安静；（2）口渴症状减

轻或消失，无恶心、呕吐；（3）呼吸道通畅、呼吸平稳；

（4）心率<120次/min，心律齐；（5）尿量 50~80 mL/h，无
血红蛋白尿或肌红蛋白尿［11］。由于高空低气压可

导致气体膨胀，气胸、腹腔积气和颅内积气是航空

转运的相对禁忌证。但直升机航行高度有限、机舱

内气压变化相对较小，且对航道要求较固定翼飞机

宽松，无转运的绝对禁忌证，可紧扣“白金十分钟、

黄金一小时”的创伤救治理念，用于突发公共卫生

事件中成批严重烧伤、多发伤、复合伤患者的救治

以及专家投送现场等场景中；并可将院前、院内救

治有机结合，极大提高救治成功率。而在初期救治

稳定后需进一步送往远程国家级烧创伤中心治疗

时，则可以采用固定翼飞机进行转运［12］。

原则上烧伤患者符合航空医疗转运适应证时

应尽早空运。但具体实施过程中应结合患者病情

进展综合考虑。休克期转运不当会加重休克或加

速休克的发生和发展，导致严重并发症的发生，甚

至导致患者死亡。一般而言，患者平稳度过休克

期、生命体征稳定后空运较为安全。但当急救现场

或当地医疗机构缺乏基本治疗条件，不及时转院意

味着贻误救治时机时，则不能机械地照搬前述空运

一般指标或等待休克期度过后再实施空运。若事

故发生地有条件调用飞机，患者不伴有严重休克、

消化道出血等并发症，血流动力学指标（血压、中心

静脉压、心率等）相对稳定，呼吸道通畅，只要准备

工作充分、措施得当，在确保气道安全、静脉补液通

道通畅的情况下可实施休克期内空运。但对伴严

重休克等并发症、生命体征不平稳、病情危重的患

者和事故发生地调用飞机困难者，则无论其烧伤总

面积和深度如何，均应在当地医疗机构积极抢救，

待患者病情平稳后，根据具体条件择期转运［7-8，11，13］。

专家推荐意见 1（建议）：群体性公共卫生事件

烧伤患者的航空医疗转运由事件总指挥参考烧伤

专家意见后发起。

专家推荐意见 2（建议）：针对特殊地域、地形、

气象条件下危重烧伤患者的转运启动需由医政管

理部门、飞行机长最终决定。

专家推荐意见 3（建议）：启动航空医疗转运的

指征为现场地面 120救护车运送时间>3 h，且患者

为特重度烧伤（烧伤总面积≥50%TBSA或Ⅲ度烧伤

面积≥30%TBSA或合并严重吸入性损伤、复合伤、多

发伤）；群体性公共卫生事件；有转运需求的烧伤

患者。

专家推荐意见 4（建议）：非群体性事故烧伤患

者需转地区、国家烧伤救治中心启动航空转运指征

包括基层医院救治技术、条件不能满足危重患者治

疗要求。

专家推荐意见 5（考虑）：非群体性事故烧伤患

者需转地区、国家烧伤救治中心启动航空转运指征

包括患者脓毒症等病情进一步进展。

专家推荐意见 6（建议）：非群体性事故烧伤患

者需转地区、国家烧伤救治中心启动航空转运指征

包括有重大社会关切的危重烧伤患者。

专家推荐意见 7（建议）：危重烧伤患者转运时

机一般建议为受伤 24 h后；但特殊情况亟须转运

者，待患者呼吸循环稳定时也可实施。

4 烧伤航空医疗转运前准备

4. 1 确定接收医院

转运前，应与卫生行政部门联系，确定接收患

者的医院。

4. 2 确定转运飞行器及转运时机

具体见“3 烧伤航空医疗转运设施与条件及

时机”。

4. 3 人员与物资配置

具体见“2 烧伤航空医疗转运的人员与物资

配备”。

4. 4 患者准备

（1）伤情采集。转运前需快速采集烧伤患者的

姓名、性别、年龄、致伤原因、烧伤面积和深度等一

般情况，有无吸入性损伤、骨折、内脏器官损伤等合

并伤和创面处理情况，以及体温、心率、呼吸频率、

血压等生命体征及尿量，并将上述信息通报给接收

患者的医院。患者佩戴清楚标记其姓名、年龄、性

别、本人及家属联系方式、初步诊断等信息的手腕

带［14］。转运前需完善各项患者、家属知情流程，并

记录在案。（2）建立人工气道。中重度吸入性损伤

患者，颈部环形Ⅲ度烧伤患者，头面颈深度烧伤伴

面颈部明显肿胀的烧伤患者以及面颈部、前侧躯干

存在广泛深度创面的大面积烧伤患者在转运前应
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建立安全有效的人工气道，可根据患者伤情、事发

地医院医疗条件以及飞行器上条件决定具体方式，

包括快速气管插管或气管切开等，避免转运途中发

生气道梗阻［15］。需特别注意气管导管的气囊改用

液体，避免因高度变化气体膨胀所致的球囊压力改

变损伤气管黏膜［10，16］。针对气管插管患者须做好镇

静、镇痛治疗，确保途中气道安全。（3）静脉补液。

等待转运的患者需于地面尽快建立畅通、稳固的静

脉补液通道，以避免空中因颠簸及气压变化等带来

的补液通道建立困难的问题。可根据患者烧伤总

面积选用胶体和电解质溶液补液公式或电解质溶

液补液公式预估患者补液量，并根据患者病情变化

调整补液量及速度，实施个体化补液。登机前应充

分补充容量，稳定血流动力学各项指标，有条件者

可应用血浆或人血白蛋白以维持有效循环容量。

高空中应本着最简洁、有效的复苏原则，一般以电

解质溶液为主，以减少或避免输注胶体及血制品时

的核对、补液更换等环节。补液量可根据监护数据

即时调整，建议尿量维持在 0.5~1.0 mL·kg−1·h−1为
宜。输液需采用袋装液体，防止转运过程中气压变

化影响管道，导致输注困难。（4）留置导尿管。以观

察尿量，了解病情变化情况。（5）创面处理。四肢环

形深度焦痂，应行焦痂切开减张术；躯干部广泛深

度创面影响胸廓运动导致呼吸困难者，应行焦痂切

开减张术，改善肢体血液循环及通气功能。烧伤创

面需用消毒敷料覆盖、包扎，颈窝、腋窝、会阴部的

创面则需充分暴露［8］。飞行器在高空飞行时因气压

及氧分压下降，气温及温度也相对较低，需注意患

者保暖。（6）消化道管理。根据美国急救护士协会

建议，体表烧伤总面积超过 20%TBSA的患者，在高

空环境中易发生腹胀和肠麻痹，故而有条件者在转

运前应放置胃肠管行胃肠持续减压［17］。（7）镇痛镇

静。空运途中，需根据患者人工气道情况、伤后液

体复苏状态、是否合并多发伤或复合伤等情况酌情

使用镇静、镇痛药物。飞行高度快速变化、机舱气

压改变、飞行器机舱噪音及伤后血流动力学不稳定

均可导致患者躁动，严重影响飞行安全及转运途中

治疗的可延续性。美国航空医疗转运原则及指南

要求对接受航空医疗转运的患者实施有效机上镇

静维持气道安全和循环稳定［1］。（8）合并伤处理。稳

妥固定骨折部位，减轻疼痛，避免在飞机起飞、降落

及空中遇气流时颠簸导致二次损伤。

专家推荐意见 1（建议）：接收患者医疗机构需

为国家或区域性烧（创）伤救治中心，或设有烧伤专

科的三级甲等医院，或为同时具备航空医疗救援基

地和烧（创）伤专科的医院。

专家推荐意见 2（建议）：放射性烧伤患者和特

殊化学品烧伤患者需先行放射、生化防护处理。

专家推荐意见 3（建议）：经航空医疗转运危重

烧伤患者现场必须已建立有效、可靠静脉通路（深

静脉、大静脉通路或经骨髓腔通路）。

专家推荐意见 4（建议）：经航空医疗转运危重

烧伤患者现场必须根据烧伤面积等具体情况，采用

国内通用公式、瑞金公式等胶体和电解质溶液补液

公式，或 Parkland电解质溶液补液公式进行液体

复苏。

专家推荐意见 5（建议）：经航空医疗转运危重

烧伤、颈部深度烧伤、中重度吸入性损伤患者现场

必须已建立有效、可靠人工气道，可根据患者循环

稳定情况选用镇静药物以确保转运途中气道安全。

专家推荐意见 6（建议）：小儿患者上机前需在

维持循环呼吸相对稳定前提下进行充分镇静以免

机上发生意外。

专家推荐意见 7（建议）：经航空医疗转运危重

烧伤患者须留置胃管，以应对转运途中因气压变

化、伤后病情所致的急性胃扩张、反流。

专家推荐意见 8（建议）：经航空医疗转运危重

烧伤患者须留置导尿管，以便途中观察伤情。

专家推荐意见 9（建议）：对大型事故现场经分

类后需启动航空医疗转运的烧伤患者的创面进行

一般去污、清洁、合适敷料覆盖、保温保护，创面用

药可延期至接收医院进行。敷料应具有透气、液体

引流良好、便于表面干燥的特性。

专家推荐意见 10（建议）：复合伤、多发伤患者

需于现场处理活动性出血、固定骨折部位、采取保

护脊柱的措施。

专家推荐意见 11（建议）：伤后即时转运患者上

机前不建议对肢体、躯干环形焦痂行切开减张术，

以免机上气压变化导致切开处出血增加。

专家推荐意见 12（建议）：存在影响呼吸或肢端

坏死高风险者，上机前需行焦痂切开，但必须注意

层次，并尽可能仔细止血。

专家推荐意见 13（建议）：上机前按基础生命支

持首次患者评估流程确认患者各项生命体征，并维

持患者基本生命体征相对平稳，不追求充分液体复

苏 ，维 持 外 周 血 压 不 低 于 90/60 mmHg（1 mmHg=
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0.133 kPa）或平均动脉压≥65 mmHg。
专家推荐意见 14（建议）：上机前行导管吸氧或

机械通气的患者 SaO2 低限为 0.92，高原地区患者

SaO2低限为 0.85。

5 烧伤航空医疗转运途中注意事项

5. 1 体位摆放

飞行器起飞或降落时因飞行器的加速或减速

及机头、机身的上下倾斜都可造成患者头部位置变

动。故上机后患者应放置于与机身方向垂直的横

向位，以防起飞或降落时造成体位性脑缺血、缺氧

及体位性休克。开放性气胸患者必须实施有效胸

腔闭式引流；骨盆骨折者使用骨盆带固定，以减少

疼痛［7］。经由飞行器转运患者，全程必须固定于专

用担架同时注意保暖。应确保患者及其所在担架

固定可靠，避免飞行器颠簸、加速、减速等造成患者

肢体及担架大幅移位。

5. 2 生命体征监护

由于机舱内噪声大，同时受烧伤创面包扎影

响，听诊及血压监测较在地面困难，医护人员可通

过观察脉搏和呼吸变化、周围静脉充盈程度以及患

者对各种刺激的反应和表情来判断病情变化。医

护人员应仔细观察病情，记录患者的意识状况、反

应能力、皮肤或黏膜颜色、呼吸频率、SaO2、心率、血

压、尿量、补液量和补液成分，转运至接收单位后及

时将病情记录单转交给接收单位的医护人员，以利

于维持患者的治疗连续性。

5. 3 管路管理

保持静脉补液通道畅通，固定好输液的肢体、

管道、接头等。密切观察，防止输液胶管扭曲和输

液针头脱落；静脉补液需经输液泵以确保输入速度

稳定。当液体快要输完时要密切监视，注意及时更

换，严防发生气体栓塞。

转运途中随时注意患者呼吸情况，全程给予吸

氧。存在气道梗阻隐患的患者，应在空运前建立稳

定、可靠的人工气道。已行气管切开或插管者，应

时刻注意人工气道是否在位、通畅，及时吸净气道

分泌物。

导尿管需妥善固定、防止滑落，转运过程中严

密观察并记录尿量、尿液的性质和颜色，注意保持

尿管通畅，防止阻塞。

专家推荐意见 1（建议）：机上患者置于机身方

向垂直的横向位或患者头部近机尾，以免飞行器速

度急剧变化时患者脑部缺氧或脑充血骤然发生。

专家推荐意见 2（建议）：转运途中应持续监测

患者各项基本生命体征。上机 30 min内，可每 5分
钟记录 1次；若生命体征相对稳定，可延长记录时间

间隔至每 30分钟 1次；有变化应随时记录。

专家推荐意见 3（建议）：转运途中需注意患者

双眼保护、保暖，防止伤后低体温发生发展。

专家推荐意见 4（建议）：不追求充分液体复苏，

转运途中维持尿量于 0.5~1.0 mL·kg−1·h−1。
5. 4 机上突发情况处置及预案

转运途中与拟接收患者医院的医护人员保持

联系，及时通报患者病情变化，同时及时掌握接收

医院的准备情况。转运途中机上医务人员与机组

人员需充分沟通配合处置突发情况，尤其是突发威

胁到患者生命安全的飞行、医疗情况时，医护人员

与机组人员应及时沟通协调，并最终由机长综合现

状后判断。机组人员需与飞行管理部门及时联系，

由飞行管理部门协调，使转运飞行器能尽快抵达接

收医院。待患者各项生命体征稳定后，医护人员需

立即联系接收医院，并报告相关情况。（1）气道阻塞

或人工气道脱落。因气候、飞行条件骤变导致的飞

行器颠簸无法完全规避。因此，上机前的气道评估

与人工气道建立是航空医疗转运安全实施的最根

本前提。机上安全有效的气道维护与观察是转运

途中的医疗重点。因伤情突变无法有效维持现有

气道管理策略，而需紧急插管或重新插管时，医护

人员与机组人员应密切配合，首选紧急降落行有效

人工气道建立；若无紧急降落条件则在最大飞行平

稳可能条件下实施。（2）心搏骤停。遵循高级心脏

生命支持操作流程对患者实施紧急处置。（3）急性

大出血、内出血。因飞行器空间限制，难以在飞行

途中严密止血；气压变化可能造成患者空腔脏器血

管再破裂或包膜下出血发展为活动性出血。因此，

转运途中容量复苏应遵循允许性低血压策略，并密

切监测心率、血压动态变化。（4）张力性气胸。快速

排除气道阻塞、人工气道脱位等意外，患者突然发

生的呼吸困难通常考虑是由机舱内气压变化导致

的气胸。因机上噪音干扰，肺部听诊几乎无法实

现，此时需随机医师快速通过其他体征表现确诊，

首选紧急降落行胸腔闭式引流以免机上颠簸操作

时引发不必要的医源性损伤。

专家推荐意见 1（建议）：如突发气道梗阻，应立

即采用球囊面罩加压通气，同时立即通知机组人员
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就近降落，行快速人工气道建立（气管插管或环甲

膜穿刺，其中环甲膜经皮插管为上气道危象的首选

措施），一般不建议于机上颠簸环境下行人工气道

建立；但当急性窒息危及患者生命时，需立即行快

速 气 管 插 管 术 确 保 患 者 安 全 ，并 加 速 抵 达 接 收

机构。

专家推荐意见 2（建议）：机上患者突发血压下

降、循环不稳，建议排除、处理活动性出血同时加快

液体输入速度，通知机组人员尽快抵达目标医疗机

构并与医疗机构做好患者的病情沟通。

专家推荐意见 3（考虑）：机上患者突发急性胃

扩张或持续呕吐，需保证气道通畅、防止误吸，建议

使用负压吸引清除呕吐反流物。

专家推荐意见 4（建议）：转运全程机上医护人

员与接收医院医护人员保持联系。

6 烧伤航空医疗转运后的患者接收

接收医院应提前对转运后接诊入院过程进行

全面周密安排，既要准确评估患者伤情，又要缩短

交接时间，为尽快开始正规治疗争取时间。

患者到达指定接收医院停机坪、救护车停车点

时，针对每例患者组成的医护人员救治小组应提前

准备好救治设备及药品，确保患者到达后能无缝接

诊同时以最短的时间转入病房［18］。到达接收医院

病房后，机上医护人员与科室医护人员完成患者床

头交接，包括生命体征，伤后补液量及出量，导管情

况，途中实施的救治、护理措施、执行口头医嘱的记

录，患者携带及转运途中的相关病历、检查、护理记

录，患者家属的安置交接等。途中监护护士与病房

接诊护士在转入转出记录本上双签字。途中护理

记录单夹至病历最后一页保留。规范、专业、不遗

漏护理信息的书面交接，不仅可作为落实院前救治

的第一手资料、法律依据，也为患者后续抢救打下

坚实的基础［19］。

迅速完成收容准备，可以为后续开展成批患者

的救治创造有利条件；提前在全院范围内紧急调用

抢救设备、准备药品及耗材，积极与当地中心血站

协调确保血浆供应，做好会诊专家、参与抢救各级

人 员 的 后 勤 保 障 ，为 顺 利 进 行 救 治 提 供 有 力

保证［20］。

专家推荐意见（建议）：飞行器抵达目标接收医

院，下机第一时间与接收人员共同按基础生命支持

二次患者评估流程确认各项生命体征并做好文件

移交。

7 转运相关规范性文件

（1）《航空医学救援医疗装备的专家共识》［3］。

（2）《航空医疗救护联合试点工作实施方案》［5］。（3）
《成批严重烧伤伤员的转运方案（2016版）》［8］。（4）
《航空医学救援安全管理专家共识》［9］。（5）《航空医

学救援医务人员培训的专家共识》［21］。（6）《航空医

学救援医务人员配置专家共识》［22］。

8 总结

航空医疗转运为烧伤患者开辟了寻找专科医

院的快速通道，对于提高治愈率、减少伤残率，具有

重要的意义［23］。理想的转运模式应根据患者病情

严重度、与接收地点的距离、转运服务的能力、天气

情况以及地形等进行综合判断。飞行安全与患者

快速、安全抵达接收医疗机构是航空医疗转运的主

旨。航空转运全程需医疗行政部门、空管安全部

门、飞行组成员、多学科医疗人员共同合作，以患者

获益最大为决策依据。

本共识专家推荐意见由国内烧伤外科学专家、

急危重症救援专家、航空救援专家集体智慧凝练而

成，同时参考西方发达国家航空医疗转运原则，有

助于规范和进一步推进我国烧伤领域危重患者伤

后早期转运、公共卫生事件烧伤患者高效救治，提

高危重患者抢救成功率、降低病死率和致残率。鉴

于航空医疗转运在我国仍处于起步阶段，共识推荐

意见仍需临床研究持续论证及不断完善。
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