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在载人航天这个系统工程中，首先是要保障航天员的生 

命健康。在国内外载人航天实践中，载人航天器的发射及返 

回舱着陆返回地点均选择在远离城市和人群的空旷地带。尽 

管我国历次载人航天任务均未出现安全事故及需急救处理 

的医学问题，但在国外既往60余年的载人航天实践过程中， 

各种故障、事故及安全问题时有发生，也出现了需应急返回 

的医学问题冋。

随着我国载人航天事业进入空间站任务阶段，自神舟 

十二号载人飞行任务开始，我国主着陆场也从内蒙古四子 

王旗草原地带转移至酒泉卫星发射中心，全球首次将沙漠 

戈壁地区作为主着陆场。任务密集、在轨时间延长，对包 

括医学救援保障在内的整体载人航天工程组织实施均带来 

了新的挑战。

载人飞船发射后因故障紧急着陆及返回舱着陆的位置受 

飞船升空时间、气象和工况等因素影响，着陆位置存在不确 

定性。无论是正常返回，还是应急逃生/返回，首先需迅速 

搜索到航天器，根据现场状况展开紧急救治，然后将航天员 

迅速转运至医疗卫生机构进一步处理。因此.为确保航天员 

生命健康，需组建一支训练有素、装备精良、能提供快速现 

场医疗急救的医疗救护团队。

在应急医疗救援方面，国内外已有相关医务人员配置 

及培训的指南及专家共识但对于航天员的院前医学救 

援，由于载人航天任务的特殊性，尚无相应标准和指南。 

为规范各参与执行空间站任务院前医学救援医疗救护队的 

医务人员配置，战略支援部队特色医学中心作为执行历次 

载人航天任务医学救援单位，在总结历年任务经验的基础 
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上，组织执行任务的专家为主体的团队，起草了空间站任 

务院前医学救援医务人员配置专家共识,经多轮讨论、修改， 

形成本共识。

共识意见1将直升机航空医学救援作为主要应急救 

援形式，地面医学救援作为补充。

“白金十分钟”即从紧急事件发生到最初的十分钟左右 

是急救的关键时期［71,成为战时伤病员救治的决定性因素° 

医务人员需要迅速到达现场开展急救及后送。

除出现海上应急着陆外，相较地面医学救援，航空医 

学救援具有快速、高效的明显优势。根据航空飞行器的类型， 

可将航空医学救援分为直升机航空医学救援和固定翼航空 

医学救援，由于机动性强，直升机航空医学救援已成为国 

内外航空医学救援的主要形式。

空运医疗后送理念遵循"5 right" ( right patient, right 

time, right escort, right platform, right destination ) 原贝0, 即 

选择正确的伤病员和正确的时间，使用正确的平台进行正 

确的护送，将伤病员送到正确的目的地：在“5 right”原则 

的基础上美军还提出了 "随时(whenever) s随地(wherever)、 

安全(safely)、可靠(securely),稳健(soundly)"的理念冏一

但不同于一般突发公共事件的医疗救援及战伤救治, 

航天员的院前医学救援任务有其特点

① 救援对象：按航天员医学保障任务要求，每名航 

天员均独立配置救援人员及救援载体。即每组航空医疗 

救援人员只负责救治1名航天员，可一定程度上避免直 

升机航空医学救援机身空间小，所携的医疗装备和药品 

有限等不足。

② 救援时间：发射及返回时间均按任务计划实施，即 

便是应急返回，也是经过地面指挥部门的决策后实施，救 

援准备时间相对充足。

③ 救援地点：发射段救援地点根据火箭出现故障时的 

飞行距离，划分多个责任区；在轨返回设立主着陆场和应 

急着陆场区，均独立配置救援人员和救援载体。返回着陆 

地点均为预先设定，预定地貌及气象条件均相对较好，且 

随着我国科技能力的不断提升，返回舱实际着陆点越来越 

精准，神舟十二号实际着陆点与理论设定着陆点误差小于 

1 000 m。距离主着陆场数十公里即有医疗机构可提供后续 

伤病的救治，转运途中时间相对较短。

④ 伤病情：除返回舱进入黑障区的短暂时间段外，由 

于空地通讯的畅通，航天员的身体健康状况均可以明确， 

对于航天员可能出现的伤病情有良好的预判。针对可能出 

现的伤病情，前期预案制定完备。因此，航天员的院前医 

疗救援特点鲜明，以迅速搜索、满足基本生命支持和迅速 

转运为主要目标。

在我国历次载人航天医疗保障任务中，也是将直升机 

航空医学救援作为主要应急救援形式，地面医学救援作为 

补充网。

共识意见2推荐医学救援小组采取医-护组合模式, 

由4名医护人员(3医1护)组成。

目前航空医学救援医务人员的配置有医-医、医-护和 

护-护=种组合模式。医-护组合是目前公认的最普遍、最 

高效的航空医学救援医务人员配置方式冏。通过医疗与护 

理专业的互补，可同时满足诊断、治疗、护理等多方面需求， 

有效提高救治效率。

结合执行历次载人航天医学救援的经验及载人航天工 

程任务要求，我国历次载人航天医学救援医务人员的配置 

均按医-护组合模式配置®负责每名航天员的医学救援 

小组推荐由4名医务人员组成。

救援小组设组长1名，负责指挥本组医学救援及医疗 

文书记录；并负责与指挥系统、后方支持医院汇报、沟通 

及指挥部指示、要求的记录；主诊医师1名，负责航天员 

查体及诊治；生命支持医师1名，负责航天员呼吸、循环 

等基本生命支持；护士1名，负责执行医嘱。

医疗救援小组相互协同，完成诊疗操作。在特殊工况下， 

还需承担/协助搜救、搬运等工作：

共识意见3推荐医学救援小组成员专业互补，协同负责

推荐医学救援小组成员由高职或高年资主治医师/主 

管护师担任。要求医学救援成员具有丰富的临床经验，一 

专多能，具备急救、重症监护、气道管理等技能。

医学救援小组成员需专业互补.内、外科兼顾，具备 

协同处理航天员可能出现的冲击过载伤(颅脑、胸部、腹部、 

四肢、脊柱等)、烧伤、推进剂中毒、减压病、空间运动病 

等伤病情的急救能力「

共识意见4医疗救援人员需经过针对性的急救技能 

及空间站任务相关知识培训

根据载人飞船/返回舱着陆点存在不确定性，现有航 

天员院前医学救援是根据可能的着陆点划分不同责任区， 

每个责任区均独立配置一支医疗救援队伍负责该责任区的 

医疗救援工作。

参加任务的医疗机构所选拔医疗救援人员，往往涉及 

多个学科，其医学背景、知识及技能存在差异。必须经过 

针对性的急救技能、沙漠戈壁等特殊环境下作业能力及空 

间站任务相关知识培训，并定期组织演练、考核。

由于可能存在载人飞船或返回舱着陆在不适宜直升机 

直接降落的地区，还需开展索降、搜寻及搬运等相关训练， 

方能胜任航天员的医疗保障任务。

共识意见5医疗救援人员需适应直升机/车载平台环境
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医疗救援人员必须适应直升机及车载平台的救治工作 

环境，可在狭小、颠簸的环境中开展诊疗操作及救治工作。 

此对医务人员身体条件及技术都提出了新的挑战，需要进 

行适应性体育锻炼及飞行适应性训练。

开展地面车载平台狭小、颠簸条件下的处置训练及 

直升机飞行演练，提高医务人员特殊条件下诊疗技术操 

作能力。

对于晕机及晕车的医务人员，必须加强前庭功能针对 

性训练，增强其适应能力。

对晕机及晕车严重人员，不予选拔；对于经训练效果 

欠佳的医务人员需予以调整。

此外，医疗救援人员还需掌握直升机飞行及航空医学 

相关基础知识，明确在直升机平台开展工作的相关注意事 

项及空运环境可能存在的噪声、振动、加速度等对机体、 

伤病情及诊疗操作带来的不良影响以及可采取的针对性防 

护措施。

随着我国航天事业的不断发展，载人航天飞行将成为 

常态化任务。医务人员是执行航天员医学救援任务的执行 

者，是确保医学救援安全、有效的关键因素。

本共识的制定将有助于规范执行空间站任务各医疗机 

构院前医疗救援医务人员配置，为保障航天员生命安全提 

供坚实基础。
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