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摘  要 

航空医学应急救援是航空与医学融合创新发展形成的新业态，具有响应速度快、机动能力强、救援范围

广等特点，在突发自然灾害、事故灾难以及公共安全和卫生等事件中发挥着重要作用。它是国家构建立

体化医疗救援体系的重要组成部分，提高突发事件紧急救援能力的重要手段，以及政府快速反应和及时

处置突发事件、保障公共安全的客观需要。论文介绍了航空医学应急救援的发展历程，研究分析了欧美

发达国家航空医学应急救援的现状与发展。参照国际经验，结合我国发展实际，阐述了制约我国航空医

学应急救援发展的短板与瓶颈，并就如何加强航空医学应急救援体系和能力建设提出了发展策略建议。 
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Abstract 
Air medical emergency rescue is a newly emerging business pattern, which integrates and inno-
vates with aviation and medical science, and possess such excellent performance as fast response, 
strong mobility and wide rescue range, and so on. It plays an important role in sudden natural 
disasters, accident disasters and public safety and health events. It is not only an important part of 
building a three-dimensional medical rescue system for the nation, but also an important means 
to improve the emergency rescue ability, and the objective need for the government to respond 
quickly, deal with emergencies in time and ensure public safety. The paper introduces the devel-
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opment process of air medical emergency rescue in the world, analyzes the current situation and 
development about it in developed European and American countries. And then according to the 
international successful experience of the foreign countries and combining the current situation 
in our country, this paper states deeply the shortcomings and bottlenecks of restricting the de-
velopment of air medical emergency rescue in China, and holds development strategy suggestions 
on how to strengthen the emergency rescue system and capacity construction of air medical 
emergency rescue. 
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1. 引言 

航空医学应急救援(又称航空医疗应急救援、空中医疗应急救援)，是指利用装有专用医疗救护设备的

民用航空器，提供紧急医疗服务和突发公共事件医疗应急救援，包括伤病员的生命支持、监护、救治和

转运，特殊血液和移植器官的运输，以及救援力量、医疗物资器材等的快速转运等，旨在排除交通、地

形等影响，缩短抢救转运时间，使伤病员尽快脱离灾害现场或危险境地，从而达到有效提升伤病员救援

成功率并降低病死率的目的[1]-[11]。据国际医疗统计数据表明，对于重伤患者，有 2/3 的人会因得不到

有效救治而在半小时之内死亡，若受伤者在 15 min 内良好的救护和治疗，80%的人保住性命[12]，且航

空医学应急救援具有响应速度快、机动能力强、救援范围广等优势，比地面救援速度快 3~5 倍，可有效

降低事故死亡率 40%左右，充分体现了“立体救护、快速反应”的应急医疗救援理念[8]-[13]。航空医学

应急救援作为全球公认的最高效的救援方式，已成为现代化医疗体系中必不可少的重要组成部分，是航

空与医学融合创新发展的必然趋势。 

2. 世界航空医学应急救援发展历程 

航空医学应急救援是将航空与医疗急救紧密结合的业务类型，是充分展现航空运输工具属性和公共

服务特性的专业飞行类型，具有响应速度快、机动能力强、救援范围广、救援效率高等突出特点，是快

速高效的医疗救助手段。因此，为应对错综复杂的自然灾害、事故灾难、公共卫生和社会安全等突发紧

急事件，保证人民生命财产的安全，运用直升机、固定翼飞机等类型的运输工具，实施医学应急救援任

务是十分有效和必要的。回顾世界航空医学应急救援发展历程，主要经历了以下三个阶段： 

2.1. 1914 年~1940 年 

大多数历史学家认为，最早使用飞机进行救护任务的时间可以追溯到第一次世界大战之前，发生在

1903 年莱特兄弟发明飞机几年后。当时欧美等国家使用军用飞机，空运少量受伤作战士兵或飞行员，转

移到后方进行治疗[14] [15]。如：1915 年，法国使用飞机从塞尔维亚撤离士兵。1917 年，英军使用双翼

飞机运至 1 名受伤士兵运至 De Havilland DHH 的一家医疗机构。1922 年，法军成立了由 6 架飞机组成的

飞行服务队，成功运送了 2200 名受伤士兵。1926 年，美国陆军航空兵部队使用一架改装的飞机将病人
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转移到 150 英里之外的巴拿马军事医院。随着航空医疗运输的发展，航空医疗运输业务对象从主要针对

受伤士兵逐渐扩展到普通民众。到 1928 年，澳大利亚当局还组织成立了一个被称为“the Royal Flying 
Doctor Service (RFDS)”的航空医疗服务机构，专门为生活在农村、偏远地区的人们提供急诊和卫生保健

服务[16] [17]。时至今日，它仍是世界上最大的、最完善的航空医疗救援组织之一。 

2.2. 1940 年~1980 年 

第二次世界大战期间，高空飞行环境对伤病员的生理影响得到了业界关注，针对于此的研究也应运

而生。此时期，航空医学应急救援的主要职责为运送大量病情平稳的伤病员[18] [19] [20]。1940 年，美

国还专门成立了空中医疗应急救援服务队，并要求必须配备训练有素的军队护士。朝鲜战争期间，美国

开始逐渐用于常规的医疗转运飞行服务。1966 年，美国还发布了有关意外死亡和残废的白皮书，有效促

使美国采用军民两用直升机来撤离受伤的平民，并成立了军事协助组织 MAST、马里兰州立警察航空机

构等民间医疗救援机构；1972 年，美国还设立了第一个以医院为中心的社会公益性直升机医疗急救项目

——科罗拉多州“Flight for life”。此后，不同于传统战争的小规模军事行动逐渐增加，前线伤亡数量持

续减少，相应的战争空运后送需求不断下降，加之高新技术和精密装备的不断应用，有效促进了军民用

航空医学救援的快速发展[21] [22]。 

2.3. 1980 年~至今 

大多数西方国家认为航空医学应急救援是一种有效的伤病员转运方法，在民用领域的受重视程度日

益提高，商业化运营特征也愈发明显。专业从事航空医学应急救援并以取酬为目的的航空企业快速增加，

经加改装的专业公务机和直升机被广泛应用，飞行人员、飞行医生和护士等专业人员的航空与医学基础

理论知识水平和实际操作能力不断强化，航空飞行和医疗卫生保障水平也得到大幅提升，加之起降场地

的快速建设，为航空医学应急救援业务开展提供了重要基础保障。保险业与航空医学应急救援的结合又

进一步降低了使用价格[23] [24] [25] [26]，社会公众的参与度也快速提升。由此，航空医学应急救援已成

为国家现代化医疗体系的重要组成部分，成为民众生命和健康安全的重要保障。 

3. 国外航空医学应急救援发展现状及模式 

航空医学救援体系是国家应急救援体系的重要支撑。美国、德国、日本等西方发达国家依托其航

空产业的领先优势，以国家意志推动并组织实施着国家航空紧急医疗体系的建设，走出了一条军民结

合、平灾结合、专业化队伍和社会化力量相结合的发展道路，在一百多年的发展历程中积累了较为成

熟的经验。 

3.1. 美国 

美国早期的航空医学救援始于军队，1969 年出现了第一个非军方的航空医疗急救基地。当时，创伤

外科医生 Dr. R. Adams Cowley，提出了广为人知的“黄金 1 小时”概念，开发了第一个区域性创伤系统，

创建了 University of Maryland 休克创伤中心[27] [28] [29] [30]。通过几十年的建设发展，美国已建立起较

为成熟的航空医学应急救援体系和 15 min 的快速应急响应机制，形成了医院主导、公共服务、社区主导

的三种类型的商业化运作模式[31] [32] [33] [34]，航空医疗救援能力已覆盖全国 85%以上的人口和 72%以

上的洲际公路网络。具体来说，美国当前完善的航空医学应急救援体系具有以下几个特点： 
1) 研究制定了完善的规范化标准体系。为应对机上病患可能出现突发重症、急症的各种情况及后果，

美国国会于 1998 年通过了《航空医疗救助法案》(AMAA)，要求美国所有商业航空运输企业，为飞机配

备了一个自动体外除颤器(AED)和紧急医疗包(EMK)；同时，美国商业航空运输企业还根据美国航天医学
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协会(AsMA)和航空运输医药委员会(ATMC)的建议，制定了飞机上应配备的紧急医疗配件标准，包括听

诊器、口罩、注射器以及其它一些治疗哮喘、镇痛的药物等。此外，美国还制定了航空医学救援操作规

范、上机评定标准、航空器加改装标准、紧急医疗服务急救人员培训和评估标准等，以全面规范和保障

航空医学救援的安全运营。 
2) 构建培育了多层次的航空医学救援力量。美国由于航空工业及通用航空发达，拥有世界最大的航

空器装备量和最强大的航空救援力量。除拥有空军、海岸警卫队、民用航空巡逻队等国家航空救援力量

外，美国还坚持市场化发展路径，培育常规化的航空医学救援力量，积极引入保险公司，鼓励通用航空

企业开展航空医学救援业务。据统计，2018 年美国已拥有 300 余家专业的航空医学救援企业和机构，1000
多个各类空中医疗服务基地，2129 架专用空中医疗救援飞机，年飞行总量超过 84 万小时，每年救助病

人 55 万人次；同时，美国还组建了重症空运救护服务队，能够在地面和空中提供高水平的生命复苏支持，

重症空运救护服务队的出现使空运救护能常规安全转运危重/急症患者。表 1 统计了美国近几年通用航空

专用医疗航空器和飞行小时量的发展情况。 
 

Table 1. Development of general aviation medical service in the United States over the years 
表 1. 美国历年通用航空医疗救护发展情况 

年份(单位：年) 航空器数量(单位：架) 飞行小时量(单位：小时) 

2012 2094 832,000 

2013 1945 756,000 

2014 2464 838,997 

2015 2403 790,619 

2016 2530 851,364 

2017 2849 813,670 

2018 2129 848,322 

数据来源：通用航空制造商协会(the General Aviation Manufacturers Association, GAMA)年度报告。 
 

3) 构建形成了强有力的行业监管体系。美国出台了专门的法律法规、规章制度和标准，对航空和医

学两个跨行业、跨专业的融合发展新业态进行有效监管，以此来规范航空医学救援行业的健康发展。具

体来说，FAA 负责飞行机组人员及非医疗设备的认证和监管；美国医疗卫生部门负责医务人员的从业许

可认定、医疗设备认证以及航空用药安全标准的研究制定等。只有在以上所有项目合格的情况下，美国

公共卫生署才会颁发空中医疗救援许可证。 
4) 高度重视人员培训和安全演练。FAA 要求航空企业每年都需要对飞行机组人员进行严格的紧急医

疗培训，包括熟悉急救包内容、常见急救手段(如心肺复苏、甚至包括接生等)。空中急救医疗工作人员需

要接受创伤急救、危重症医学、航空物理基础知识、急救资源管理等方面的培训，此类培训项目可由航

空企业聘请专业医科培训师主持，培训质量则由国家卫生部门负责评定。此外，美国还注重对航空医学

救援进行救援过程的仿真研究以及安全演练，着重对指挥系统、部门协调、资源调度、通信系统、装备

能力等环节进行评估。 
5) 拥有完备的航空医学救援辅助设备及资料。美国制定发布了美国相邻区域直升机紧急转运点研究

表。通过这份表格清单，使用者可以清楚地了解美国各州所拥有的紧急直升机服务点的数量、使用状态

和具体位置等，以此提高各州对共有直升机资源的利用能力。美国创伤协会与宾夕法尼亚大学合作研究

的急救地图，能够深度了解美国所有州急救中心的详细信息，以及乘坐直升机或救护车到达急救中心的
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具体时间，最大限度地保证了急救效率。此外，夜视仪及增强视景系统、雷达测高仪、GPS 定位、卫星

跟踪及直升机地形预警系统等先进技术及产品的应用，也有效提升了国家空中医疗救援服务保障水平。 

3.2. 德国 

德国是世界上最早建立直升机应急医学救援体系的国家。二十世纪六七十年代，高居不下的交通事

故致死(残)率以及《德国联邦政府搜救法》的颁布实施，是德国直升机医学救援体系建设的主要促成因素

[26]。目前，德国拥有高效完善的直升机救援体系，构建形成了世界上最为密集的、由 80 余个直升机应

急救援和重症监护基地(站)组成的院前急救网络。其中，大部分基地由全德汽车俱乐部(ADAC)、德国空

中救护中心(DRF)负责运营，较小部分由德国内政部的联邦民防与救灾办公室、教会基金会和德国武装部

队负责管理。 
德国的应急医学救援体系建设理念遵循欧洲模式，强调在现场或转运途中为伤/病患者提供高水平的

医疗救护。为了保障全境任何一点都可以在 15 min 内获得直升机医学应急救援支持，联邦政府规定急救

行动中心负责救援直升机的调度联络工作，在收到求救信息后，调度人员会立即综合伤病患者伤情、位

置、天气状况以及可供选择的运输资源等信息，决定是否派出专用救援直升机。通常情况下，德国直升

机医学救援服务队由 1 名飞行员、1 名急诊医生和 1 名急救护理人员组成。急救护理人员必须完成指定

的培训课程，并通过救援直升机机组人员资质认证。如果想要在 ICU 直升机上工作，急救护理人员还必

须完成重症监护(IC)和麻醉护理教育课程，并通过德国重症监护和急诊医学协会(DIVI)的重症监护转运课

程考试，包括类似于高级创伤生命支持(ATLS)课程，以及院前急救药物和特殊重症监护技能等附加课程。

此外，在执行索降、悬吊等特殊救援任务时，救援服务队还会配置 1 名负责操纵绞车的航空人员。 

3.3. 日本 

日本的航空医学救援体系始建于 2001 年，主要以直升机为主，被称为“Doctor-Heli”。在日本，直

升机医学救援服务是一项公众福利，由国家卫生部与人力资源部负责统筹谋划，下辖的 47 个道(县)政府

决定本地区直升机救助站的建设数量及部署位置。直升机执行救援任务与日常维护产生的费用由中央与

地方共同承担(中央负担 75%~90%) [35]。截至 2022 年 4 月，日本 47 个道(县)政府以医院为基地，部署

了“Doctor-Heli”医疗专用直升机，并在多家基地医院设立了 D-Call 自动呼救信息服务系统，专用医学

救援直升机涵盖 EC135、BK117、H135、H145、AW109、BELL429、MD902 等多种机型，每年执行直

升机医学救援任务 2.5 万余次。 
通常情况下，日本“Doctor-Heli”医疗救援组由飞行员、急诊医生、飞行护士、通信专员等组成。

执行任务时，飞行员、急诊医生和飞行护士负责机上操作和现场救援等工作，通信专员主要负责地面支

援。此外，考虑运行成本和飞行安全，直升机医疗救援组通常会增配 1 名飞行机械师，在任务不同阶段

担负不同的责任，包括：起飞前或着陆后的飞机维护和检查，飞行中协助飞行员进行导航、障碍物监测

以及与地面急救人员沟通，协助飞行医生和飞行护士搬运担架等。 

3.4. 其他国家 

除此以外，瑞士、法国、意大利、澳大利亚、巴西等航空发达国家也建立了各具特色的航空医学救

援体系。纵观世界航空医学紧急救援的先进国家，经过几十年的实践探索，其航空救援体系建设发展具

有一体化救援机制和法规体系、配套装备设施完善、空管服务到位、政府运作与民间充分参与、救援行

动快速响应等突出特点，特别是在近两年的新冠肺炎疫情防控中也发挥了重要作用[36] [37] [38] [39] [40]。
表 2 比较了主要发达国家直升机紧急医学救援服务的情况。 
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Table 2. Comparison of international helicopter emergency medical rescue services 
表 2. 国际直升机紧急医学救援服务情况比较 

项目 美国 德国 日本 瑞士 法国 

开始年份 1972 年 1970 年 2001 年 1952 年 1983 年 

管理机构 国家 国家 地方行政机构 REGA 空中 
救援组织 

SAMU 

运营机构 私人直升机公司 
ADAC、DRF、军队、

防灾办公室、私人直

升机公司等 
私人直升机公司 REGA、 

私人直升机公司 私人直升机公司 

人员配置 
2 名飞行护士或 1 名

飞行护士、1 名护理

人员 
飞行护士、护理人员 飞行医生、飞行护士 飞行护士、护理人员 飞行医生、护理人员 

飞行距离 半径 150~200 km 半径 50 km 覆盖大部分行政区 15 min 内 
到达任意一点 覆盖所有行政区 

飞行条件 白天/晚上(仪表) 白天 白天 白天/晚上(仪表) 白天 

费用来源 患者 
(医疗保险) 社会保险 国家和地方共同承

担 
资助人、社会捐款、

患者(医疗保险) 国家政府承担 

4. 我国航空医学应急救援发展现状及建议 

我国航空医学应急救援早期主要由军方或政府承担，并在抗美援朝战争、1966 年邢台地震、1976 年

唐山地震、1979 年对越自卫反击战和 1984 年两山轮战等战争军事行动和突发灾害事故中得到了具体运

用。近年来，航空医学救援在我国受到了越来越多的关注，并在汶川大地震、抗击新冠肺炎疫情等重大

突发事件，以及各类道路交通事故、突发性疾病中发挥了重要作用，降低了各类突发事件对人民群众身

心健康和生命安全的危害，保障了社会和谐稳定与经济平稳发展。然而在充分展示航空医学应急救援在

各类突发事件不可替代作用的同时，也暴露了我国航空医学应急救援体系和能力建设方面存在的短板与

瓶颈，救援能力与美国、德国、日本以及瑞士等发达国家相比，存在较大差距。因此，为适应国家应急

管理需要，贯彻军民融合发展战略，直面问题、采取措施，加快航空医学应急救援体系建设，提高航空

医学应急救援能力，已势在必行、刻不容缓。 

4.1. 存在的问题 

4.1.1. 运行管理体制不健全 
近年来，国家和地方政府积极推进应急管理体系和能力现代化，并要求加强航空应急管理法制体系

和航空应急救援能力建设。但由于我国对航空应急救援在国家公共安全、社会化服务体系中的重要地位

和作用认识不足，目前仍未设置常态化的航空应急救援运行管理机构并建立相应的管理机制，也未建立

科学完善的航空医学救援管理与协调体系，由此导致在重大突发公共事件航空应急救援过程中，从组织

机构到管理方式具有明显的临时性，救援效率也受到了严重影响，这与当前我国新时代的基本医疗服务

治理体系现代化不相适应。 

4.1.2. 法律法规体系不健全 
依据国家突发公共事件总体应急预案要求，地方政府努力推进符合实际的突发公共事件以及灾害响

应应急预案的建立和完善，但其形式仍以应急性、临时性、部门性决策为主，应急征调民营商用航空运

输企业、通航机队等救援力量开展航空医学应急救援的工作流程及法规制度尚不健全；而且，目前我国
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缺少机上紧急医疗操作规范和仪器设备配备标准、航空和医护人员业务训练和能力选拔标准等。 

4.1.3. 航空装备及配套医疗设施严重不足 
据统计，2022 年底，我国通用航空在册航空器总量为 3186 架，不足美国 2%，专业医疗救援航空器

更少。而美国、德国的专业医学救援飞机种类十分齐全，包含救援直升机、空运医疗后送专用飞机和空

中医院等，这与我国经济社会发展水平不相适应。同时，与欧美等发达国家高度通用化、模块化的航空

专业医疗救援设备相比，我国机载专业医疗救援装备数量少、质量不高、功能较单一，难以最大程度发

挥航空医学救援的作用；且我国专用医疗救援航空器多依赖于进口，国产化水平低，存在使用限制多、

机载医疗设备加改装试验和适航取证难、临时改装安全隐患多、后续维修成本高等问题。 

4.1.4. 专业化医疗队伍薄弱 
空中医学救援与地面救援环境不同，对承担任务的人员能力素质要求较高。欧美等发达国家配备有

专业的航空医学救援队伍，对各类人员有不同的准入要求，并建立有严格的培训体系。如澳大利亚皇家

飞行医师协会要求医师通过麻醉学、重症监护医学和急救用药使用方面的训练，具备一定临床经验和较

强实际工作能力，所有医师和护士均要求定期参加新技术装备操作使用培训。但目前我国专业化航空救

援人员队伍少，救援人员主要是由临时抽调的专家、医护人员组成，临床经验虽然比较丰富，但缺乏专

业性的航空医学知识和技术，且没有经过系统化及实战化的业务训练等，应急医学救援能力不足。 

4.1.5. 运营模式缺乏可持续性 
目前，我国航空医学救援力量较为分散，组织形式不一，大致可分为以政府主导模式为主的军队建

制队伍、地区海事局所属空中搜救队和参与警用、林业等航空救援队，以及以商业运作模式为主的民营

航空救援队和部分地区通用航空企业与“120”急救中心合作的航空救援队。政府主导模式下，医学救援

飞行相关费用由地方政府承担，急救医疗费用由急救中心承担，但存在队伍隶属关系不统一、自身配置

参差不齐、协同配合度低等问题；商业运作模式下，急救中心与商业航空企业合作，可充分利用双方各

自优势和服务职能，但也存在收费高昂、救援范围有限、使用率较低等问题。 

4.2. 发展策略思考与建议 

根据我国航空医学救援发展现状，借鉴欧美等主要发达国家成熟经验，结合我国国情和实际问题，

建议可从以下几个方面着手，弥补和突破航空医学救援发展的短板与瓶颈，促进航空医学应急救援体系

和能力建设。 

4.2.1. 建立健全航空医学应急管理体制机制 
基于国家建立的四级医疗卫生救援响应机制，联合军方、政府、航空企业、医疗卫生单位、保险机

构等，研究建立极具军民融合发展特点的、政府主导和商业运作两种协作模式下的航空医学应急救援体

系，并将其纳入新时代国家应急救援管理体系中；积极推动国家、省、市(县)三级或四级航空医学应急救

援管理体制建设，研究制定协同分层指挥调度机制，以满足国家面向不同救援场景下防范化解重特大安

全风险、健全公共安全体系、提高防灾减灾救灾能力、确保人民群众生命财产安全和社会稳定的具体要

求。同时，建议建立行业主管部门、航空企业、医疗机构、保险单位等部门之间跨部门、跨行业的军民

融合的航空医学救援协调沟通机制，建立跨区域、跨部门的应急联动协同机制，打破行业、部门和区域

壁垒，全面整合航空应急救援力量，提高应急协作和救援效能。 

4.2.2. 强化国家立法和标准化体系建设 
随着国家突发公共事件不断增多，社会发展需求和人民生活质量要求不断拓展，航空医学救援在国
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家应急救援体系中将发挥越来越重要的作用，建议国家完善相关立法工作，明确航空医学救援在国家应

急救援体系中的地位和作用，健全完善法规政策，制定发展规划，明确相关方的法律责任，建立适合我

国发展实际的监管体系和运作模式，引导和推动行业规范健康发展；同时，推动航空医学救援标准化体

系建设。由于航空医学救援专业性和安全性要求非常高，涉及标准范围广，包括装备研制和认证、人员

资质、企业准入和运营标准、行业管理部门与医疗机构职责等诸多方面，因此建议尽快建立一整套完整

的行业标准和规范流程。 

4.2.3. 加强航空医学应急救援网络体系建设 
除持续推进落实“放管服”总体要求、简化航线审批和航线管制外，需重点加强航空医学救援网络

布局规划和建设，以满足最佳医疗救助的要求。国际医学统计表明，2/3 的重伤患者在 30 min 内得不到

及时有效救治，将会死亡；若伤者在 15 min 内给予其良好的救护和治疗，保住生命的概率达到 80%。因

此，建议针对我国区域发展水平和应急救援需求的差异，围绕承担伤病员空中转运、途中救治、卫生防

疫、医疗人员现场输送、器官运送、药品器械调用等多种应用场景，以 100~150 km 半径覆盖为基准，建

立全天响应时间 15~30 min 的固定翼和直升机协同配合的航空医学应急救援网络，并与其他救援方式构

建形成立体化的医学救援网络。 

4.2.4. 重视航空医学救援装备能力建设 
专业的航空医学救援装备，不仅是开展航空医学救援的基础要求，也是提升飞行安全的重要保障。

针对当前我国航空装备及配套医疗设施严重不足的问题，在引进国外专业医疗救援航空器和先进技术装

备的同时，必须采取“自主研发+技术引进”相结合的方式，加强国产专用医疗救援航空器的研制和应用，

推进不同救援场景下专用机载救援装备、外部装载救援装备、安全保障装备(含通信、导航、防撞线等专

用功能)以及个人防护装备等配套技术产品的开发和应用，并坚持通用化、模块化设计理念，突破加改装

关键核心技术难题，实现快速加改装，提升救援效率和质量。 

4.2.5. 注重专业化人才队伍培养 
航空医学应急救援专业性强，涉及航空、气象、医疗卫生、后勤保障等多个专业领域，对于指挥调

度人员、机组人员、上机医护人员、空管人员、地面保障人员等都有非常高的要求。国外对于航空医疗

业务人员有非常明确的要求，比如：美国要求执行航空医疗救援任务的驾驶员的飞行时间在 1200~1500
小时以上，德国要求在 1500 小时以上，并对相关的机组人员、医护人员、地面人员等进行系统的专业培

训。针对我国当前航空医学应急救援人才队伍较为薄弱的问题，建议加快建设系统化的人才培养体系，

从应用场景出发，对照国际标准加快制定航空医学救援专业人员资质、训练和选拔标准，上岗操作流程

和应急预案等，并加强与国内外航空、医疗高等院校和科研机构的合作，开设医学救援课程，搭建航空

医学应急救援实训平台，开展航空应急医学救援专业培训，加快航空应急医学救援人才(含飞行员、急救

医师、急救护士、急救辅助人员等)的训练培养。 

4.2.6. 推行多元化的资金保障模式 
航空医学应急救援体制的建立和发展需要有充足的资金保障，建议结合国外经验和我国国情，发挥

政府、企业、个人和社会资本的作用，推行多元化的资金保障模式。积极发挥医疗保险在社会民生领域

的基础保障作用，开发不同种类的航空医疗保险产品，实行企业、政府与个人按比例缴费的方式，完善

航空医疗保险体系。支持通过购买增值服务、办理付费会员等方式，低价享受航空救援医疗服务。发挥

慈善组织、红十字会等社会公益组织在社会保障领域的重要作用，扩大经费保障来源。推动设立国家和

地方航空医疗专项保障专项资金，鼓励引入社会资本，遂行应急救援资金保障。 
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