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摘  要 

目的：调查秦巴山区中青年农村居民对空中救援的认知和使用意愿，为我国发展空中医学救援事业提供

参考依据。方法：采用分层便利抽样的方法，选取秦巴山地区湖北省十堰市、陕西省汉中市、四川省达

州市4个农村(十堰市选取2个农村，汉中市、达州市各选1个农村)的626名中青年农村居民，使用一般资

料调查表以及自行设计量表进行调查。结果：中青年农村居民对空中救援的了解程度大多只是听说过，

占55.1%，完全不了解占26.4%，非常了解仅占1.8%。秦巴山区中青年农村居民对空中救援使用意愿的

总得分为(21.90 ± 4.72)分，对“您认同空中救援相较于传统救援方式具有救援范围广、响应速度快、机

动能力强、科技含量高、救援效果好等优势”得分最高，为(3.94 ± 0.71)分。根据多元线性回归分析结

果显示：民族、职业、医保类型、近一年医院就诊经历次数是影响秦巴山区中青年农村居民对空中救援

使用意愿的主要因素。结论：秦巴山区中青年农村居民对空中医学救援的认知水平总体偏低，且使用愿

意偏低，需积极科普宣传空中救援急救相关知识，有助于提升秦巴山区农村居民的急救意识，必要情况

下积极使用空中救援资源，及时得到高质量救治，降低疾病负担。 
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Abstract 
Objective: To investigate the cognition and willingness to use air rescue of young and middle-aged 
rural residents in Qinba Mountain area, and then provide a reference for the development of air 
medical rescue in China. Methods: A stratified convenient sampling method was used to investigate, 
and 626 young and middle-aged rural residents in four villages in Qinba Mountain area, namely 
Shiyan City, Hubei Province, Hanzhong City, Shanxi Province and Dazhou City, Sichuan Province (two 
rural areas were selected from Shiyan City, and one rural area was selected from Hanzhong City and 
one rural area from Dazhou City), were investigated by using general information questionnaire and 
self-designed scale. Results: Most of the young and middle-aged rural residents have only heard of 
air rescue, accounting for 55.1%, 26.4% have no understanding at all and 1.8% have a good under-
standing. The total score of young and middle-aged rural residents’ willingness to use air rescue in 
Qinba Mountain area is (21.90 ± 4.72), and the highest score is (3.94 ± 0.71) for “Do you agree that 
air rescue has the advantages of wider rescue scope, faster response speed, stronger mobility, high 
technology content and better rescue effect compared with traditional rescue methods”. According to 
the results of multiple linear regression analysis, nationality, occupation, medical insurance type and 
the number of hospital visits in the past year are the main factors affecting the willingness of young 
and middle-aged rural residents in Qinba Mountain area to use air rescue. Conclusion: The cognition 
level of young and middle-aged rural residents in Qinba mountain area is generally low, and their 
willingness to use air medical rescue is low. It is necessary to actively publicize the knowledge of air 
rescue and first aid, which is helpful to enhance the first aid awareness of rural residents in Qinba 
Mountain area, actively use air medical rescue resources if necessary, get high-quality treatment in 
time, and reduce the disease burden. 
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1. 引言 

直升机紧急医疗服务(Helicopter Emergency Medical Service, HEMS)，以下简称空中救援，指的是利

用直升机等通用航空设备，同时配备专业的医疗救护人员及救护设备，为拯救患者生命而提供的转运活

动[1]。空中救援是全世界公认的“最高效的救援方式”[2]。在医疗卫生资源相对匮乏的乡镇基层，且道

路崎岖的农村山区，医护专业人员是否能在第一时间到达突发事件现场，直接关系到患者的安危和预后

[3] [4]。近年来，农民工回乡创业步伐明显加快，打破了农村劳动力长期向城市和发达地区单向转移的旧

格局[5]。目前农民工主要以第二代、第三代农民工为主，大多在 35 岁以下，这导致了返乡主要以中青年

人为主[6]。有研究指出[7]，需要加强农村地区居民参与突发公共卫生事件应对的主动性和治理水平，同
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时应充分发挥农村地区居民的主人翁作用，主动参与到突发公共卫生事件应对和治理工作中。然而，目

前国内尚未查阅到针对中青年农村地区居民对空中医疗救援认知现状和使用意愿的相关研究。因此，本

研究选取秦巴山区中青年农村居民为调查对象，分析其对空中救援的了解状况和使用意愿，并进行影响

因素分析，旨在为农村地区中青年居民进行空中医疗救援的普及和开展提供依据，促使空中医学救援工

作在我国实现常态化，为发展空中医学救援事业提供参考。 

2. 对象和方法 

2.1. 调查对象 

2022 年 6 月~8 月采用分层便利抽样方法，选取秦巴山地区竹山县宝丰镇麻家渡、房县土城镇龙坪村、

城固县天明镇中台村、开江县永兴镇观音桥村的农村居民作为调查对象。纳入标准：① 秦巴山区常住农村

居住地的居民(≥1 年以上)；② 年龄 ≥ 18 岁且<60 岁；③ 自愿参加本调查；④ 沟通理解能力无障碍，能

独立阅读或在研究者帮助下完成填写所需问卷。排除标准：存在认知障碍、精神问题，生活不能自理。 

2.2. 调查方法 

2.2.1. 调查工具 
调查工具由研究者自行设计，经过咨询专家意见形成初稿，之后预调查 30 名农村居民，根据调查结果，

对相应条目进行修改定稿。问卷由 4 个部分构成：第一部分：基本情况调查表，主要包括农村居民内容包

括居住地、年龄、性别、民族、文化程度、职业、宗教信仰、医保类型、医院就诊情况、医疗费用支出情

况、是否有空中医学救援抢救史；第二部分：包括 9 个问题，主要是秦巴山区农村居民对空中救援相关知

识了解情况的调查；第三部分：包括 6 个问题，主要是秦巴山区农村居民对空中救援使用意愿调查，采用

Likert 5 级评分法，“非常同意”记 5 分，“同意”记 4 分，“一般”记 3 分，“不同意”记 2 分，“非常

不同意”记 1 分，总分为 30 分，总分越高，说明对空中医学救援使用意愿程度越高。本研究通过计算问卷

的 Cronbach’s α系数来检验问卷的内在一致性，该部分 Cronbach’s α系数为 0.863，一般认为相关系数高于

0.8 时工具的信度比较良好。第四部分：主要是了解秦巴农村居民渴望了解空中救援的途径。 

2.2.2. 资料收集方法 
正式调查时，先按纳入标准选取调查对象，取得知情同意后，采用统一指导语，由研究者及经培训

的在校研究生和本科生作为调查员。调查对象自行填写问卷为主，若不能自行填写者，由调查员将问卷

每个条目的内容给调查对象逐一阅读，让调查对象完全理解其含义后，再做出最佳选择，选择的选项由

调查员代其填写在问卷上。被调查者自行填表时，要求他们不受干扰地独立作答，必要时调查员应做出

解释。所有调查问卷均在调查完成后当场收集，其中超过 20%未填写的问卷被视为无效。 

2.3. 统计学方法 

所有调查数据使用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析，根据资料的性质和研究目的选择合适的统计方

法。通过描述性统计分析描述秦巴山区农村居民对空中救援认知现状，数据呈正态分布，采用两独立样

本 t 检验、方差分析方法；数据呈非正态分布，采用非参数检验方法；采用多元线性回归分析秦巴山区

农村居民使用空中救援意愿的影响因素。检验水准为 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 调查对象的一般资料 

本研究共发放问卷 689 份，剔除答案明显未经考虑作答(答案呈现明显规律性或答案选项一样)问卷，
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回收有效问卷 626 份，有效率为 91.9%。详见表 1。 
 

Table 1. General information of respondents (n = 626) 
表 1. 调查对象的一般资料(n = 626) 

项目 n 百分比(%) 项目 n 百分比
(%) 

居住地 

湖北省十堰市竹山县

麻家渡 
141 22.5 

医保类型 

城镇职工基

本医疗保险 
101 16.1 

湖北省十堰市房县土

城镇龙坪村 
187 29.9 新农合医疗

保险 
385 61.5 

陕西省汉中市城固县

天明镇中台村 
149 23.8 城镇居民基

本医疗保险 
140 22.4 

四川省达州市开江县

永兴镇观音桥村 
149 23.8     

民族 

汉族 575 91.9 

家人医保类型 

城镇职工基

本医疗保险 
106 16.9 

其他 51 8.1 新农合医疗

保险 
389 62.1 

   城镇居民基

本医疗保险 
131 20.9 

年龄 

18~25 岁 135 21.6 

家庭过去一年

医疗费用 

1000 以下 241 38.5 
26~40 岁 220 35.1 1000~3000 212 33.9 
41~50 岁 177 28.3 3001~5000 102 16.3 
50~59 岁 94 15.0 5001~6000 28 4.5 

   6001~8000 19 3.0 
   8001~10000 6 1.0 
   10000 以上 18 2.9 

性别 

男 307 49.0 
本人医院就诊

经历次数 

0 次 292 46.6 
女 319 51.0 1 次 211 33.7 
   2 次 95 15.2 
   3 次及以上 28 4.5 

学历 

小学及以下 83 13.3 
家人医院就诊

经历次数 

0 次 247 39.5 
初中 149 23.8 1 次 191 30.5 
高中 202 32.3 2 次 94 15.0 

本科及以上 192 30.7 3 次及以上 94 15.0 

是否有

宗教信

仰 

是 54 8.6 近一年以来你

或家人有发生

危急情况前往

医院就诊次数 

0 次 466 74.4 
否 672 91.4 1 次 119 19.0 
   2 次 31 5.0 
   3 次及以上 10 1.6 

职业 

农民 109 17.4 
本人或亲朋好

友呼叫空中救

援经历次数 

本人有过 18 2.7 
工人 98 15.7 亲朋有过 34 5.0 

医务人员 39 6.2 均没有 413 60.9 
个体经营 139 22.2 不知道 213 31.4 

公务员 19 3.0 

月收入 

2000 元 
以下 

279 44.6 

教师 17 2.7 2001~5000
元 257 41.1 

学生 193 30.8 5001~8000
元 55 8.8 

其他 12 1.9 8000 元 
以上 

35 5.6 
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3.2. 秦巴山区农村居民对空中救援的认知现状 

认知现状调查以多选题为主，采用多重响应分析。经过调查显示，农村居民对空中救援的了解程度

大多是只是听说过，占 55.1%，完全不了解占 26.4%，非常了解仅占 1.8%；农村居民获知空中救援信息

的途径以电视、报纸等其他媒体为主，占 37.0%；19.9%的农村居民没有获知空中救援信息的途径；97.1%
农村居民基本知道急救呼叫途径；54.2%的农村居民知道十堰市人民医院拥有直升机医疗救援；农村居民

认为开展空中救援的目的主要是减少事故人员死亡率、伤残程度、家庭痛苦和减少社会和国家对伤残人

员的救护成本，分别占 31.5%和 24.3%；22.5%的农村居民认为直升机航空医疗救援服务包含院前空中运

输；22.9%的农村居民认为危重、疑难疾病由县、市级向省级、专科医院转诊的患者最需要呼叫直升机空

中救援，20.1%的农村居民认为转运途中需要提供优质高效的医疗救护来维持生命体征的患者最需要呼叫

直升机空中救援，20.5%的农村居民认为高速公路等偏远开阔地区，救援不适应颠簸的患者，以及处于黄

金救援期的患者最需要呼叫直升机空中救援，详见表 2。 
 

Table 2. Status quo of rural residents’ cognition of air rescue in Qinba Mountain area 
表 2. 秦巴山区农村居民对空中救援的认知现状 

指标 分组 频数 百分比(%) 

您对空中救援的

了解程度 

非常了解 11 1.8 
比较了解 105 16.8 
只是听说过 345 55.1 
完全不了解 165 26.4 

您之前获知空中

救援信息的途

径？ 

培训、讲座 175 18.8 
专业期刊 96 10.3 

国家政策文件 130 14.0 
电视、报纸等其他媒体 344 37.0 

无 185 19.9 

急救呼叫途径 

119 16 2.6 
120 557 89.0 
119 33 5.3 
999 2 0.3 

不知道 18 2.9 

秦巴山区哪些医

院拥有直升机医

疗救援(拥有自

己的飞机与停机

坪)？ 

四川省华西医院 65 10.4 
达州中心医院 22 3.5 
十堰市人民医院 339 54.2 

重庆医科大学第一附属医院 38 6.1 
十堰市太和医院 67 10.7 
十堰市东风医院 15 2.4 

不知道 80 12.8 

您认为开展空中

救援目的有哪

些？ 

减少事故人员死亡率、伤残程度、家庭痛苦 563 31.5 

减少社会和国家对伤残人员的救护成本 434 24.3 

增加基层工作人员收入 209 11.7 

资源整合，建立统一、科学、高效的指挥体系 374 20.9 

增加医护人员的工作强度 162 9.1 

不清楚 46 2.6 
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续表 

您知道空中救援

中直升机内的医

疗装备配置有哪

些？ 

血气分析仪 426 14.5 
呼吸机及其他供氧系统 443 15.0 

除颤仪 422 14.3 
心电监护仪 405 13.7 

温度计 300 10.2 
输液泵 309 10.5 
听诊器 282 9.6 
吸入器 259 8.8 
不知道 100 3.4 

您知道直升机航

空医疗救援可以

包含哪些服务？ 

服务院前空中运输 485 22.3 
空中医疗救护 455 20.9 

地面救护车的协调 445 20.4 
紧急联络家属院间转运 390 17.9 

特殊设备、药品、器官、血浆等转运 335 15.4 
不知道 69 3.2 

您认为什么情况

最需要呼叫直升

机空中救援？ 

适用于危重、疑难疾病由县、市级向省级、专科医院转诊

的患者 
506 22.9 

适用于转运途中需要提供优质高效的医疗救护来维持生

命体征的患者 
443 20.1 

适用于高速公路等偏远开阔地区，救援不适应颠簸的患

者，以及处于黄金救援期的患者 
453 20.5 

用于周边地区的危重病人转院至市区的患者 370 16.8 
适用于突发事故或疾病而导致病情危重，如车祸的创伤、

休克、急性心梗、脑梗死、肺栓塞等情况患者 
389 17.6 

不知道 46 2.1 

3.3. 秦巴山区农村居民对空中救援的使用意愿现状调查  

调查对象 6 个条目的总得分为(21.90 ± 4.72)分，得分范围为 6~30 分，总体得分较高。在所调查使用

意愿调查的 6 个条目中“您认同空中救援相较于传统救援方式具有救援范围广、响应速度快、机动能力

强、科技含量高、救援效果好等优势”和“您对空中救援的发展趋势持乐观的态度”得分较高，分别为

(3.94 ± 0.71)分、(3.98 ± 0.72)分，详见表 3。 
 

Table 3. Status quo of rural residents’ willingness to use air rescue in Qinba Mountain area [( sχ ± ), points] 
表 3. 秦巴山区农村居民对空中救援的使用意愿现状[( sχ ± )，分] 

条目内容 平均得分 
人员比例(%) 

非常同意 同意 一般 不同意 非常不同意 

您愿意为自己或者家人购买空中

救援服务(直升机救援飞行年卡) 
3.260.91 0.3 20.6 41.5 27.8 9.7 

您遇到紧急情况时愿意优先选择

直升机空中救援 
3.610.78 0.0 7.3 35.6 46.2 1.90 

您认同空中救援相较于传统救援

方式具有救援范围广、响应速度

快、机动能力强、科技含量高、救

援效果好等优势 

3.940.71 0.2 3.7 16.5 61.7 18.1 
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续表 

您认为空中救援价格合理，具有可

负担性 
3.200.88 1.1 19.5 45.0 26.5 7.8 

您对在农村地区宣传和开展空中

救援持支持态度 
3.910.72 0.0 3.7 19.6 58.6 18.1 

您对空中救援的发展趋势持乐观

的态度 
3.980.72 0.2 2.4 18.7 57.0 21.7 

3.4. 不同特征农村居民对空中救援使用意愿的单因素分析  

经 t 检验、方差分析以及非参数检验，结果显示，不同的年龄、民族、学历、职业、宗教信仰、医

保类型、近一年医院就诊经历次数的秦巴山区农村居民对空中救援使用意愿的得分差异显著(P < 0.05)，
有统计学意义。而不同性别、月收入、过去一年医疗支出费用、近一年以来您或您的家人有发生危急情

况前往医院就诊的次数的秦巴山区中青年农村居民得分差异不显著(P > 0.05)，进一步分析表现，26~40
岁年龄组的得分明显高于其它年龄组，医务工作者、教师、学生组的得分高于其他职业组的得分。详见

表 4。 
 

Table 4. Univariate analysis of the scores of rural residents’ willingness to use air rescue in different groups in Qinba Moun-
tain area (n = 626) 
表 4. 不同组别秦巴山区农村居民对空中救援使用意愿情况得分的单因素分析(n = 626) 

项目 得分 t/F 值/U 值 P 值 

性别 
男 21.953.62 

0.374 0.709 
女 21.843.79 

年龄 

18~25 21.593.44 

4.781** 0.006 
26~40 22.533.71 
41~50 21.843.52 
50~59 20.963.55 

民族 
汉族 22.103.36 

4.937*** 0.000 
其他 19.555.19 

学历 

小学 21.493.23 

5.468*** 0.000 
初中 20.992.80 
高中 22.334.07 

本科以及以上 22.323.68 

宗教信仰 
有 20.913.71 

2.112* 0.035 
无 21.993.59 

职业 

农民 21.322.64 

4.765*** 0.000 

工人 20.653.16 
医务人员 22.644.46 
个体经营 21.593.39 
公务员 21.894.67 
教师 23.184.35 
学生 22.823.88 
其他 21.672.77 

月收入 

2000 元以下 21.623.25 

1.028 0.379 
2001~5000 元 22.063.67 
5001~8000 元 22.273.81 
8000 元以上 22.265.20 
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续表 

医保类型 

城镇职工基本医疗

保险 
22.543.00 

5.038** 0.007 新农合医疗保险 22.013.56 
城镇居民基本医疗

保险 
21.134.01 

过去一年医疗支出费用 

1000 以下 22.042.99 

2.218 0.078 

1000~3000 22.083.42 
3001~5000 21.964.20 
5001~6000 21.935.22 
6001~8000 19.474.80 
8001~10000 20.175.19 
10000 以上 20.614.07 

近一年医院就诊经历次

数 

0 次 22.032.94 

3.305* 0.032 
1 次 22.214.15 
2 次 21.164.17 

3 次及以上 20.573.01 

近一年以来您或您的家

人有发生危急情况前往

医院就诊多少次 

0 次 22.043.20 

1.684 0.169 
1 次 21.714.60 
2 次 20.744.87 

3 次及以上 20.903.61 

注：*表示 P < 0.05，**表示 P < 0.01，***表示 P < 0.001。 

3.5. 不同特征农村居民对空中救援使用意愿的多因素分析 

将农村居民空中救援使用意愿总分作为因变量，单因素分析有统计意义的 7 个因子作为自变量，进

行多元线性分析。结果显示，年龄(18~25 岁 = 1、26~40 岁 = 2、41~50 = 3、51~59 = 4)、学历(小学 = 1、
初中 = 2、高中 = 3、本科及以上 = 4)、职业(农民 = 1、工人 = 2、医务人员 = 3、自由职业 = 4、公务

员 = 5、教师 = 6、学生 = 7、其他 = 8)、民族(汉族 = 1、其他 = 2)、医保(城镇职工基本医疗保险 = 1、
新农合医疗保险 = 2、城镇居民基本医疗保险 = 3)、近一年以来医院就诊经历(1 次 = 1、2 次 = 2、3 次 = 
3、3 次以上 = 4)进入回归方程，共同解释使用意愿总变异度的 10.5%，详见表 5。 

 
Table 5. Multiple linear regression analysis of influencing factors of willingness to use air rescue of young and middle-aged 
rural residents in Qinba Mountain area (n = 626) 
表 5. 秦巴山区中青年农村居民空中救援使用意愿影响因素的多元线性回归分析(n = 626) 

项目 β SE β’ t P 
常数 21.877 1.220  17.932 0.000 
年龄 0.101 0.155 0.028 0.656 0.512 
民族 −0.866 0.169 −0.200 −5.135 0.000 
学历 0.150 0.121 0.057 1.233 0.218 
职业 0.281 0.067 0.202 4.188 0.000 

宗教信仰 0.603 0.491 0.047 1.229 0.220 
医保类型 −0.716 0.223 −0.125 −3.211 0.001 

近一年以来医院就诊经历 −0.482 0.163 −0.115 −2.956 0.003 

注：R2 = 0.115，调整后 R2 = 0.105；F = 11.487；P = 0.000。 
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4. 讨论 

4.1. 秦巴山区中青年农村居民对空中救援的认知现状 

本研究调查结果显示，秦巴山区农村居民对空中救援的认知不足，完全不了解 26.4%，只是听说过

为 55.1%，这与吕瑞学者[8]的研究结果相同。调查数据显示，秦巴山区中青年农村居民对空中医学救援

的资源分布、呼叫流程、救治费用等情况尚不了解或认识不够。其原因可能是急救理念尚有偏差，在救

护车可到达的情况下，人们尚未能区分使用救护直升机与救护车之间的区别。此外，秦巴山区中青年农

村居民对空中救援费用存在固有印象，认为空中救援费用昂贵，且属自费项目，部分人群尚未达到使用

救护直升机的经济水平。本次调查结果显示，中青年农村地区居民获得空中救援相关知识途径比较单一，

获取途径主要为电视、报纸等其他媒体，其占比达 37.0%，中青年农村居民对救护直升机了解较少，可

能跟本研究的调查对象大多为中青年人群有关，该人群比较注重追求生活现状质量，对空中救援的兴趣

度不高，导致获取的相关空中救援信息匮乏有关。存在航空医疗救援教育普及率低、政府宣传力度不够、

医院宣传力度低以及个人意识不高有关，需要专业医务工作人员深入基层进行宣传空中救援相关知识。

急救的关键理念并非第一时间将伤病员带回医疗机构，而是能够第一时间将医生护士送往事发地，送到

求救者身边。而这正是救护直升机存在的关键意义之一。因此，发展空中医学救援，需要提高居民对遇

到生命危急时刻抢夺时间的重要性及使用直升飞机的优势所在的认知。 

4.2. 秦巴山区中青年农村居民对空中救援使用意愿影响因素 

秦巴山区中青年农村居民对空中救援的使用意愿总得分较高，且“认同空中救援相较于传统救援方

式具有救援范围广、响应速度快、机动能力强、科技含量高、救援效果好等优势”得分较高，这与空中

医学救援具有公共服务属性，快速、灵活、高效等优势有关[9]。 

4.2.1. 不同民族的中青年农村居民对空中救援使用意愿有差异 
调查研究发现，秦巴山区中青年农村居民对空中救援意愿与民族有关。秦巴山区少数民族使用空中

救援的意愿较汉族低，可能与少数民族的传统医疗观念﹑就医习惯及文化程度与就医行为有较大相关性，

另外少数民族聚居地区交通不便和经济、医疗水平较低也直接影响其就医行为。秦巴山区是国家 14 个特

别贫困连片区之一，集革命老区、贫困地区、地震灾区、民族地区、自然灾害易发多发区于一体，贫困

人口众多，是因病致贫、因病返贫重点地区，是扶贫攻坚的主战场之一[10]。秦巴山区少数民族聚居村集

“老、少、边、山、穷”于一体，其贫困片区资金、技术、教育、基础医疗设施等社会资源要素处于贫

乏状态，导致秦巴山区少数民族聚居村普遍存在文化素质低和医疗支出不足等情况，加剧了当地居民对

急救医疗服务认知的淡漠，因此秦巴山区少数民族聚居村村民对于使用空中救援的意愿较低。不同民族

的中青年农村居民对空中救援的使用意愿有差异，基层卫生健康服务供给面临更为严峻的挑战。政府应

瞄准少数民族聚居村人民的卫生服务现实需求以提供卫生服务的供给。相关部门应采取喜闻乐见的形式

进行健康教育宣传，促使健康教育落实到少数民族农村“最后一公里”，从而提高少数民族的总体医疗

保健意识。此外，政府要推荐“医联体”“医供体”等多种形式，继续加强加大医疗保险报销比例以及

对少数民族聚居村的医疗服务以适应其特殊性，促进优质医疗资源下沉到少数民族农村，满足少数民族

聚居村对高质量医疗服务的需求，提高少数民族人民对空中救援的使用意愿。 

4.2.2. 不同职业的中青年农村居民对空中救援使用意愿有明显差异 
调查研究表明，秦巴山区中青年农村居民对空中救援使用意愿与职业有关。由表 4 可以发现，教师、

医务工作者以及学生得分明显高于其他职业，职业特点是目前影响急救认知水平的因素之一，作为从事
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公共服务行业的医务工作者、教师等他们有更多的途径和机会了解急救知识技能以及空中救援[11]。此外，

国内外多项研究表明，文化教育水平是居民就医选择的重要影响因素之一[12]。随着经济的不断发展，教

育水平的提高，受到良好的教育的学生，思想更加与时俱进，对空中救援的使用意愿明显高于其他职业。

因此，不同职业影响人们对空中救援的认知程度，受到教育程度较高的职业组更加明白时间对于抢救生

命的重要性，在危机时刻更明白空中救援对抢救生命的重要意义，从而更倾向于选择高效的救援方式，

对空中救援的使用意愿更强。 

4.2.3. 不同医保类型的中青年农村居民对空中救援的使用意愿有明显差异 
本组调查发现秦巴山区中青年农村居民对空中救援使用意愿与医保类型有关，虽然空中医疗救援的

使用费用不在我国医保报销的范围之内，但不同的医保类型在患者后期诊疗费用中的报销比例不同，在

同等条件下，职工医保的报销比例在三个保险中是最高的，同时赔付额度也是最多的，这会降低在后期

住院诊疗中患者个人承担的经济负担，所以在情况危急时使用空中医学救援的意愿更高，而医保报销比

例较低的患者，在考虑到后期诊疗中个人需承担的大部分治疗费用以及空中救援高昂的使用费会使他们

使用空中救援的意愿降低，这也与郝敏等学者[13]的研究发现空中救援的使用费用高昂导致公众的使用意

愿低一致。这也提示我们探索适宜的空中医疗救援收费模式及运营机制，一方面需要医疗卫生机构发挥

其公益性，另一方面也需要政府给予相应补贴，完善相关保险，为使空中医疗救援服务能被更多伤患者

享受，推动空中医疗救援大众化和常态化发展。 

4.2.4. 近一年来不同医院就诊次数的中青年农村居民对空中救援使用意愿有明显差异 
本研究调查发现秦巴山区中青年农村居民对空中救援使用意愿与医院就诊次数有关。同时，通过文

献分析可得，农村居民的疾病了解程度、就诊距离和医疗支出费用对患者的就诊次数有影响。1) 从疾病

了解程度方面分析：具有较高文化水平的患者对外部信息的接受度和新知识的学习能力会更强，对于疾

病和相关的预防保健知识也更容易理解。患者可以通过有效的执行配合治疗来缓解病情，控制疾病的发

展，减少就诊的次数[14]。同时，对于自身所患疾病的了解程度较高，医疗信息的不对称性的影响也相对

要小，患者更能主动地选择适合自身情况的治疗方式，当遇到紧急情况时更愿意选择高效安全的空中救

援。2) 从就诊距离方面分析：根据相关研究显示，居住地距最近医疗机构的距离会直接影响患者的就诊

和自我诊疗行为，随着距离的增加，患者就诊的意愿逐步降低[15]。居住在经济发展水平落后、交通不便、

距医院远的患者会尽可能减少自己的就诊次数，但一旦遇到危及生命的情况，这些患者知道自己所居住

的地点运用传统的救援方式难以快速到达医院抢救生命所以使用空中救援的意愿更高。3) 从医疗支出费

用方面分析：本研究调查发现秦巴山区中青年农村居民对空中救援使用意愿与医院就诊次数有关。就诊

次数多的中青年农村居民的家庭，在医疗支出费用较多，导致出现医疗支出型贫困，故而使用空中救援

的意愿低。医疗支出型贫困是一种由于医疗支出超过收入而引发的贫困状态[16] [17] [18]，医疗支出型贫

困人群不属于贫困人群，但他们生活结余不高，一旦遭遇大病支出风险则容易陷入贫困，表现为不去就

诊或者“因病致贫、返贫”。同时，由于疾病导致其生产能力降低，收入减少，进而逐步沦为贫困。治

疗支出型贫困人群往往因平时前往医院就诊次数较多，而大多数农民居民看病所需的医疗费用，包括治

疗费、药费以及到乡以上医疗机构就诊的车旅费用均需自付，这在很大程度上增加了农村居民的经济负

担[19]。因此，就诊次数多的中青年农村居民的家庭，医疗经济负担较重，选择使用空中救援的意愿低。 

4.3. 建议 

急救知识和技能是公民健康素养的重要组成部分，应提高农村居民在应对事件时的自救能力以及对

空中救援的认知水平[20]。在空中救援相关知识普及体系建立过程中应注意差异性、准确性、全面性，充
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分动用各级资源，根据实际情况制订特异性普及方案。航空救援科医护人员应与相关团体合作，根据不

同年龄阶段、不同特征的群体提供针对性的宣传计划，促进空中救援培训普及，增强宣传效果。中青年

人学习能力较强，对新兴事物兴趣浓厚，可以增设空中救援趣味知识课堂，同时开展进行空中救援实地

演练，采用更加简单明了的方式，来方便中青年农村居民理解和学习。让学生和居民接触空中救援知识，

从而提高对空中救援的使用意愿。此外，中青年农村居民对于空中救援费用普遍存在担忧现状，认为价

格昂贵，政府应加大推进航空医疗救援发展基础体系建设力度，直升机因救援速度快、航线灵活，已经

成为现代航空急救的主要载体。近年来，我国也开始不断报道用直升机或飞机运送各种危重伤病员的消

息，当航空急救与陆上救护车、海上舰船等救护工具联合，构成“伤病员全维，海空立体救护”的医疗

救护救援体系，将是未来急诊医疗服务的发展方向[21]。将商业险逐渐转发展成航空救援险、交通险的形

式，在航空医学救援体系各方面保障发展完善后，将其覆盖在医疗保险中，并且对于贫困山区的农村居

民在紧急情况下使用空中救援给予政策优惠或者免费。当空中救援使用费用在农村居民可承受经济范围

内时，农村居民对空中救援的使用意愿会随之提高。 

5. 结论与展望 

本研究通过调查 626 名秦巴山区中青年农村居民对空中救援的认知和使用意愿现状，验证了本文之

前提出的一些假设，总结以上结果和讨论得出，秦巴山区农村居民对空中救援的认知不足以及因民族、

职业、医保类型以及医院就诊次数的不同对空中救援的使用意愿有明显差异。因此，采取中青年农村居

民喜闻乐见的形式普及空中救援的相关知识，提高中青年农村居民使用空中救援的意识，从而推动我国

空中医疗救援事业常态化发展。 
本研究存在一定的不足，因尚无相关问卷可借鉴，问卷由研究者自行设计，问卷的质量有待进一步

提高。本研究虽然使用分层便利抽样，仍存在样本量不够、年龄分布上不均衡。本研究仅描述了现状，

在以后的研究中可针对老年人群进行调查和对现状进行干预研究。 
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