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摘  要 

中文：医学航空救援是急危重症救治“黄金时间窗”的关键保障，已成为国家应急医疗体系建设的战略

重点领域。急诊科作为航空救援前端执行与临床衔接的核心环节，其医护人员的专业化航空救援能力直

接影响跨区域重症救治的最终成效。本文立足急诊医学临床实践需求，系统梳理国内外医学航空救援教

学的研究进展与实践经验，通过“问题导向–现状梳理–中外对比–经验启示”的逻辑脉络，深入剖析

当前国内教学工作中存在的标准化体系不健全、优质教学资源区域分布不均、复合型专业师资力量薄弱、

教学内容与临床实际需求脱节等突出问题。结合对国外成熟经验的批判性借鉴，揭示其制度保障核心要

素并提出本土化适配策略，构建包含基础理论、实操技能、应急决策、职业素养四大模块的核心教学内

容体系(以表格形式细化呈现)。通过分析北京市红十字会急诊抢救中心、上海交通大学医学院附属瑞金

医院的典型实践案例，提出“标准化–模块化–实战化–智能化”四位一体的教学体系优化路径，并从

统一标准构建、资源均衡配置、复合型师资培育、教学模式创新及产学研深度融合五个维度，给出针对

性的高质量发展对策，为培育符合中国国情与急诊专科特色的航空救援专业人才、推进应急医疗救援体

系现代化建设提供理论参考与实践支撑。 
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Abstract 
Medical aviation rescue is a key guarantee for the “golden time window” in critical care and has 
become a strategic priority in the construction of the national emergency medical system. As the 
core link connecting the front-end execution and clinical practice of aviation rescue, the emergency 
department’s professional aviation rescue capabilities directly affect the final effect of cross-regional 
critical care. Based on the clinical practice needs of emergency medicine, this article systematically 
sorts out the research progress and practical experience of medical aviation rescue teaching at home 
and abroad. Through the logical context of “problem-oriented-status combing-domestic and foreign 
comparison-experience enlightenment”, it deeply analyzes the prominent problems existing in cur-
rent domestic teaching work, such as imperfect standardized system, uneven regional distribution of 
high-quality teaching resources, weak compound professional teachers, and disconnection between 
teaching content and clinical actual needs. Combined with the critical reference of foreign mature ex-
perience, it reveals the core elements of its institutional guarantee and puts forward localized adap-
tation strategies, constructing a core teaching content system including four modules: basic theory, 
practical skills, emergency decision-making and professional literacy (detailed in tabular form). By 
analyzing the typical practical cases of Beijing Red Cross Emergency Rescue Center and Ruijin Hospital 
Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, a “standardization-modularization-
practicalization-intelligence” four-in-one teaching system optimization path is proposed. From the 
five dimensions of unified standard construction, balanced resource allocation, compound teacher 
training, teaching mode innovation and in-depth integration of production, education and research, 
targeted high-quality development countermeasures are given, aiming to provide theoretical refer-
ence and practical support for cultivating professional aviation rescue talents in line with China’s 
national conditions and emergency specialist characteristics, and promoting the modernization of 
the emergency medical rescue system. 
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1. 引言 

医学航空救援凭借快速响应、跨区域覆盖、重症转运保障能力强等独特优势，已成为创伤、心脑血

管急症、多器官功能衰竭等急危重症救治的关键支撑，被正式纳入《“健康中国 2030”规划纲要》《突

发事件紧急医学救援“十四五”规划》等国家重要战略部署[1] [2]。与地面医疗救援相比，航空救援面临

高空低压缺氧、机舱空间狭小受限、飞行颠簸干扰、设备供电不稳定等特殊环境挑战，这对急诊科医护

人员的专业技能熟练度、应急决策灵敏度、团队协作默契度提出了“地面急救 + 空中适配”的双重胜任

力要求[3]。 
近年来，我国医学航空救援网络建设持续加速，截至 2024 年，全国已建成航空救援基地 300 余个，

直升机应急医疗救援服务覆盖全国 60%以上县域[4]。从行业发展数据来看，中央航空消防租机补助资金

从 2019 年的 3 亿元提升至 2024 年的 10 亿余元，全国统一部署的大中型救援直升机数量也从 2018 年的
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70 余架增至 140 余架[4]，航空紧急医疗服务行业 2019 年市场规模已达 50 亿元人民币，专业人才需求呈

现激增态势。但与之不相匹配的是，我国专业化航空救援教学培训体系尚未形成成熟框架。相关调查数

据显示，我国急诊医护人员航空救援专项培训覆盖率仅为 48.9%，其中具备实际空中救援经验者不足

15.6%，且培训内容与航空救援特殊场景的适配度仅为 53.2% [5]。已有研究证实，直升机空中救护可使

患者生还率提升 25%，但我国专业救护人员培训仍存在明显短板，尚未形成规范化、系统化的能力标准

与培养体系，现有培训质量难以支撑空中救护人员高效完成救援任务；而欧美等发达国家已构建完备的

航空医疗救援网络化体系，培训环节的差距已成为制约我国航空救援成功率提升的核心因素。 
作为急诊医学教学与临床实践的核心承载主体，三甲医院急诊科在航空救援人才培养中肩负着重要

使命。本文基于急诊医学专科特色，系统综述国内外医学航空救援教学的研究现状、核心内容、创新模

式及现存问题，结合最新行业标准与循证医学证据，提出针对性的教学体系优化策略，为构建符合我国

国情的标准化、专业化航空救援教学模式提供学术支撑。 

2. 国内外医学航空救援教学现状、问题与对比启示 

(一) 国内教学现状与核心问题 
1. 教学体系尚未形成统一规范：我国医学航空救援教学始于 2010 年后，目前仍处于探索发展阶段，

尚未建立全国统一的教学大纲、培训标准及考核认证体系[6]。当前国内培训主要依托三类主体开展：一

是三甲医院急诊医学科与航空救援机构(如金汇通航、华彬航空)合作开展的临床实践型培训；二是专业培

训机构(如中国红十字会急救培训中心)组织的通用型急救 + 航空特色培训；三是高校急诊医学专业开设

的选修课程，不同主体的培训时长在 16~72 学时之间波动，内容设置差异显著[7]。部分机构的培训仅为

地面急救培训与“航空知识讲座”的简单叠加，缺乏针对航空特殊环境的系统性设计；考核方式以理论

笔试为主，实操考核占比不足 40%，且无统一的技能评估标准，导致培训质量难以量化评估[8]。 
2. 区域发展失衡与资源配置不均：优质教学资源呈现明显的“东部集聚、中西部薄弱”分布特征，

长三角、珠三角及京津冀地区依托丰富的医疗资源优势，已建成 23 个国家级航空救援培训基地，年培训

量占全国总量的 76.8% [9]；而中西部地区多数医疗机构缺乏机舱模拟设备与实机训练机会，培训以理论

授课为主，实操占比不足 30% [10]。从全国范围来看，仅 32 家机构具备机舱模拟实验室，实机训练资源

集中于少数航空救援企业，多数医疗机构因成本高昂、审批流程繁琐等因素，难以提供充足的实机训练

资源，学员人均年实机训练时长不足 5 h [11]；VR/AR 等智能化教学设备的普及率不足 15%，多数机构

仍采用传统“理论 + 简单实操”模式，难以精准模拟航空救援的复杂场景[12]。 
3. 复合型师资队伍建设滞后：当前国内 80%以上的授课教师仅具备急诊临床工作经验，缺乏航空救

援实际从业经历，对航空器操作规范、航空环境生理影响机制等专业知识的讲解多流于表面[13]；航空领

域专业人员(飞行员、机务人员)参与教学的比例不足 10%，跨学科协同教学难以有效开展[14]；同时，针

对航空救援教学的专项师资培训严重缺乏，教师的教学方法与航空特色教学需求不相匹配，难以满足专

业化教学要求[15]。 
4. 教学与临床需求脱节，继续教育机制不健全：部分培训内容仍局限于地面急救知识的重复讲授，

对航空环境下的技能调整、风险防控等核心内容覆盖不足，与临床实际需求的适配度仅为 53.2% [16]；常

态化的继续教育机制尚未建立，医护人员缺乏知识更新与技能提升的固定渠道，难以适应航空救援新技

术、新设备的应用需求[17]；基层医疗机构急诊医护人员的培训覆盖率仅为 18.7%，成为航空救援网络协

同的薄弱环节，严重制约了区域航空救援体系的整体效能[18]。 
(二) 国外教学现状与成熟模式 
1. 标准化教学体系建设完备：航空医疗救援的教学体系构建与人员能力评估密切相关。文献中对不
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同场景下的航空医疗疏散决策进行了分析，指出患者年龄、当地资源可用性以及地理位置是决定是否需

要立即进行航空医疗疏散的关键因素[19]。这表明，一个有效的教学体系必须涵盖对各类复杂情境的判断

与决策能力。此外，针对军事航空医疗疏散人员的研究回顾了肌肉骨骼的损伤的记录，揭示了从业人员

面临的生理挑战，这说明标准化培训体系不仅需要关注医疗技能，也应包括对特殊环境(如机舱内搬运患

者)下身体力学的训练[20]。然而，关于您原文中提及的“国家层面标准–区域化实施–岗位化考核”三

级教学体系的具体研究，在此次提供的文献列表中未能找到直接对应的内容。 
2. 技术赋能与实战化教学深度融合：高仿真模拟与实战化训练是提升航空医疗人员能力的重要途径。

一项基于大鼠模型的模拟航空医疗疏散研究明确指出了低气压环境对严重创伤动物生存率的显著影响，

揭示了在高空环境下进行医疗干预的特殊性与复杂性[21]。这表明，在教学中引入飞行环境模拟(如低压

舱或飞行模拟器)对于培养学员应对环境生理变化至关重要。此外，关于“行走伤员”(walking wounded)
在航空疏散中出现低氧血症的研究显示，即便被认为是“安全可飞”的伤员，在长达 9 小时的飞行中，

仍有 90%的受试者出现了氧饱和度低于 90%的情况[22]。这进一步强调了实战化训练中需要重点关注高

空环境对患者生理状态的影响，以及进行实时生命体征监测的重要性。利用模拟技术反复演练这类情景，

可以有效提升学员的预警和处理能力。 
3. 跨学科协同教学机制成熟：航空医疗救援本质上是一项需要医疗、航空、应急管理等多领域协同

的工作。文献中回顾了航空疏散的历史，提到早期先驱者在推广这一概念时，需要克服来自军事、政府

和医学界的阻力，这本身就体现了跨领域合作的必要性[23]。在具体实践中，文献记录了对一名因严重电

烧伤导致急性肾损伤的士兵进行跨洲航空医疗疏散的案例，该案例中，美军烧伤飞行团队在飞行途中成

功实施了连续性静脉–静脉血液滤过，这需要医疗团队、飞行机组人员(如飞行员、机务)以及后勤保障人

员之间的高度协调与无缝衔接[24]。此外，另有研究调查了护士和空中救护服务提供者在印尼进行航空医

疗疏散的经验与看法，研究结果提到了护士在与机组人员协作时面临的挑战，强调了加强对飞行护士进

行跨学科沟通与协同决策训练的必要性[25]。这直接支持了发展“机组协同决策”等专项训练的价值。 
(三) 国内外对比与启示 
通过对比分析发现，国内与发达国家在医学航空救援教学方面的差距主要体现在四个维度：一是标

准体系建设，国外已形成“标准–培训–考核–认证”的完整闭环，国内缺乏统一规范；二是教学资源

保障，国外实机训练与模拟教学占比达 70%以上，国内多数培训理论占比超 50%，实机与模拟教学占比

明显偏低；三是师资结构配置，国外师资多具备“急诊临床 + 航空救援 + 教学”三重专业背景，国内

复合型师资占比不足 20% [25] [26]；四是学科融合程度，国外注重跨领域协同教学，国内培训多局限于

医疗专业内部[26]。 
发达国家的成熟实践经验表明，医学航空救援教学需坚持“临床需求导向、标准引领发展、技术赋

能提升、跨学科协同推进”四大核心原则，这为我国教学体系优化提供了重要启示：应加快构建全国统

一的标准体系，强化实操与模拟教学的资源保障，着力培育复合型跨学科师资队伍，推动教学与临床、

航空、应急领域的深度融合。 

3. 国外医学航空救援教学经验的批判性借鉴：制度保障与本土化调适 

(一) 国外经验背后的核心制度保障 
1. 法律地位明确化：欧美日等发达国家均依托完善的顶层立法体系，明确航空医疗救援的公共服务

属性、权责边界与运行规范，为常态化培训工作提供法治支撑。美国通过《航空医疗救护法案》等专项

法规，界定航空医疗救援的服务定位与执业准则，厘清医疗机构、通航运营主体与监管部门的权责划分，

为航空救援规范化培训提供法律依据。德国依托联邦空中救护相关法规体系，统一全国空中救护服务范
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围、责任界定与执业规范，将标准化培训纳入行业常态化管理范畴。日本依托《消防法》《灾害对策基本

法》，将航空应急救援能力建设与专业化培训纳入国家公共应急体系建设框架，保障航空救援培训制度

化、常态化落地推进。 
2. 经费来源多元化：国外已构建多渠道、可持续的航空救援教学经费保障体系，有效破解实训投入

不足、区域资源不均等问题。美国航空医疗救援人才培育与实训基地建设经费，主要依托联邦政府专项

拨款、医疗保险体系赔付及社会公益捐赠三类渠道共同支撑，形成稳定的资金供给机制。德国建立以法

定医疗保险覆盖为主体、政府专项补贴为补充的经费模式，有效分摊航空救援培训成本，并对偏远地区

实训基地建设予以政策与资金倾斜，平衡区域培训资源差距。澳大利亚皇家飞行医生服务(RFDS)依托政

府专项经费、企业合作赞助与社会慈善捐赠多元模式，实现航空救援教学与实训工作的长效稳定运转。 
3. 行业准入严格化：发达国家普遍建立标准化、高门槛的行业准入与资质复训机制，从源头保障航

空救援队伍专业化水平。美国联邦航空管理局联合国家紧急医疗技术协会，建立航空医疗从业人员专项

认证与定期复训制度，要求航空救援医护人员取得对应专项资质并周期性完成能力复核，实行持证上岗

管理。德国对航空救援授课师资与一线执业人员设置严格准入标准，明确临床从业经验、航空医学专项

培训、教学执业能力等多维度资质要求，保障教学与救援质量。瑞士空中救援服务中心(Rega)高度重视跨

岗位协同能力，将医护、飞行员、机务人员的联合应急处置能力纳入机组核心准入考核指标，强化团队

协同实战能力。 
(二) 本土化引进的挑战与调适策略 
1. 核心挑战： 

• 制度环境差异：我国航空救援相关法律法规尚未形成完整体系，《通用航空医疗救护服务指南》等文

件多为指导性规范，缺乏法律强制力[26]； 
• 经费保障不足：我国航空救援教学经费主要依赖医疗机构自筹，政府专项投入有限，尚未建立保险支

付与公益捐赠的长效机制； 
• 行业协同不足：医疗、航空、应急管理部门的协同机制尚未健全，跨领域资源整合难度较大； 
• 区域差异显著：东中西部地区在经济水平、医疗资源、地理环境等方面存在较大差异，统一的教学模

式难以适配各地实际需求。 
2. 调适策略： 

• 制度层面：加快推进《航空医疗救援条例》立法进程，明确教学培训的法定地位、标准体系与经费保

障机制；建立“国家卫健委 + 民航局”联合监管机制，实现资质认证与考核标准的全国统一； 
• 经费层面：构建“政府专项拨款 + 医保适当支付 + 社会资本参与”的多元化经费保障体系，对中西

部地区实行差异化补贴政策； 
• 准入层面：制定分级准入标准，基础岗侧重规范操作能力，骨干岗强化复杂场景处置能力，管理岗突

出协同指挥能力；建立师资“双资质”认证制度，要求授课教师同时具备临床经验与航空特色培训经

历[27]； 
• 实施层面：采用“统一标准 + 区域适配”的实施模式，在核心模块全国统一的基础上，允许中西部

地区结合地域特点，增加高原、山区等特色场景的培训内容[28]。 

4. 急诊医学视角下核心教学内容体系构建(表格化呈现) 

依据《通用航空医疗救护服务指南(2023 版)》《急诊医学专科医师规范化培训标准(2024 版)》[29]及
航空救援临床实践需求，构建包含“4 大模块、16 个核心知识点、32 项必备技能”的教学内容体系，突

出急诊专科特色与航空环境的适配性，具体内容见表 1。 
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Table 1. Core teaching content system of medical aviation rescue 
表 1. 医学航空救援核心教学内容体系 

模块(Module) 核心知识点(Core Knowledge Points) 关键技能(Key Skills) 
建议学时
(Suggested  

Class Hours) 

考核方式
(Assessment 
 Methods) 

航空救援基础理论
(Basic Theory of 
Aviation Rescue) 

1. 航空医学基础(高空生理影响、病情

演变规律) [30]；2. 政策与规范体系 
(法律法规、适飞评估规范、医疗文书

标准) [31]；3. 航空器与设备知识(医疗

改装标准、机载设备适配性) [32]； 
4. 风险评估与防控(适飞性评估、安全

风险防控) [33] 

1. 适飞性评估能力； 
2. 医疗文书书写规范； 
3. 机载设备基础操作； 

4. 风险识别与防控方案制

定 

12 
笔试 + 案例分析

(理论占比 70%，

案例占比 30%) 

航空环境下急诊 
实操技能

(Emergency  
Practical Skills in 
Aviation Environ-

ment) 

1. 气道管理技术(狭小空间插管、抗颠

簸固定) [34]；2. 循环支持技能(抗颠簸

穿刺、血管活性药物调控) [35]；3. 重
症监护技能(血流动力学监测、呼吸支

持) [36]；4. 特殊场景处置(批量伤员分

类、传染病转运防控) [37] 

1. 狭小空间气管插管/护
理；2. 抗颠簸静脉通路建

立；3. 便携式呼吸机

/ECMO 操作；4. 负压隔

离舱使用；5. 批量伤员快

速分类 

20 

技能操作考核 
(现场实操 +  

模拟场景处置，

评分标准量化) 

应急决策与团队 
协作(Emergency  
Decision-Making 

and Team  
Collaboration) 

1. 复杂场景应急处置(病情恶化、飞行

突发情况应对) [38]；2. 跨学科团队协

作(地空沟通规范、分工配合) [39]；3. 
应急决策能力(方案选择、资源优先级

排序) [40] 

1. 空中心搏骤停/呼吸衰

竭处置；2. 地空关键信息

传递；3. 机组协同决策；

4. 不良事件复盘 

8 

场景模拟演练

(3~5 人小组， 
模拟真实救援 
场景，评估协同

性与决策时效性) 

职业素养与人文 
关怀(Professional 

Literacy and  
Humanistic Care) 

1. 职业安全(高空防护、感染防控、 
应急逃生) [41]；2. 人文关怀(心理 

支持、伦理决策) [42] 

1. 高空防护装备使用； 
2. 感染防控流程执行； 
3. 应急逃生技能；4. 患
者/家属心理沟通；5. 特

殊场景伦理决策 

8 

过程性评价 +  
情景问答(结合 
实操过程中的 
职业行为与沟通

能力综合评分) 

注：总学时 48 学时，实操类学时占比 ≥ 60%；考核合格标准为各模块平均分 ≥ 80 分，且实操模块不低于 75 分。 

5. 国内典型教学实践案例分析 

(一) 案例 1：北京市红十字会急诊抢救中心“四维培训模式” 

北京市红十字会急诊抢救中心作为国内航空救援培训的标杆机构，构建了“理论授课–模拟演练–

实机操作–复盘考核”的全流程培训模式。在课程设置上，理论部分涵盖航空医学基础、政策规范等核

心知识点(12 学时)，模拟演练聚焦狭小空间气道管理、抗颠簸操作等实操技能(16 学时)，实机训练包括

直升机机载设备操作、地空交接流程(8 学时)，复盘考核采用“操作视频回放 + 专家点评”的方式(4 学

时) [43]。 
师资队伍方面，该中心组建了“医疗 + 航空 + 教学”的复合型师资团队，其中急诊医师占比 60% 

(均具备 5 年以上航空救援临床经验)，飞行员与机务人员占比 30% (持有 FAA 航空医疗协同培训证书)，
教学专家占比 10% (专注于模拟教学方法研究) [43]。 

教学模式上，中心引入六自由度飞行模拟平台、1:1 高仿真机舱模拟系统，可精准模拟高空低压、颠

簸、紧急迫降等多种复杂场景；采用“案例导向 + 情景模拟”的教学方法，以真实航空救援案例为蓝本

设计训练场景，提升学员的实战应对能力[43]。 
从培训效果来看，2021~2023 年该中心累计培训急诊医护人员 520 名，培训后学员实操考核通过率

从 38%提升至 90%，在真实航空救援任务中的应急处置响应时间缩短 40%，不良事件发生率下降 35% 

https://doi.org/10.12677/ve.2026.155235


杨凯 等 
 

 

DOI: 10.12677/ve.2026.155235 297 职业教育发展 
 

[43]；该模式已被纳入北京市航空救援培训地方标准，为全国标准化教学提供了可复制、可推广的实践模

板。 
(二) 案例 2：上海交通大学医学院附属瑞金医院 MDT 跨学科教学体系 
上海交通大学医学院附属瑞金医院聚焦复杂重症空中转运的临床需求，构建了 MDT 跨学科教学体

系，开设“重症监护 + 航空适配”特色课程，核心模块包括 ECMO 机载管理、严重创伤空中复苏、多

器官功能衰竭转运监护等，总学时 60 学时，其中 MDT 联合实训占比 40% [44]。 
师资构成上，医院组建了涵盖急诊医学、重症医学、麻醉科、航空机务、应急管理等领域的跨学科

教学团队，80%的师资具备国际航空救援培训经历(如 RFDS、Rega 培训认证) [44]。 
教学模式方面，采用“临床案例–模拟训练–科研转化”的联动模式，将医院年度 150 余例航空救援

真实案例转化为教学资源，建立“基础–复杂–疑难”三级案例库；利用数字孪生技术构建航空救援全流

程模拟系统，实现患者病情、航空器状态、环境参数的实时联动仿真，提升教学的精准性与实效性[44]。 
培训成效显著，学员在复杂重症航空转运中的成功率达 92%，较传统培训提升 28%；学员累计发表

航空救援相关学术论文 36 篇，申请教学改革课题 8 项，形成了“临床–教学–科研”双向赋能的良性循

环[44]；该体系为高层次航空救援人才培养提供了极具参考价值的示范范式。 

6. “四位一体”教学体系优化路径与高质量发展对策 

(一) 标准化：构建全国统一的教学与考核体系 
1. 制定权威教学大纲框架：由国家卫健委与民航局联合编制《医学航空救援教学培训大纲(2025 版)》，

明确“基础理论 + 实操技能 + 应急决策 + 职业素养”四大核心模块(详见表 1)，统一培训时长(不少于

48 学时)、实操占比(≥60%)及考核标准；大纲框架采用 “通用模块 + 特色模块”的结构设计，通用模块

保障全国培训的同质化水平，特色模块允许各地结合地域特点(如高原、沿海)增加适配性内容。 
2. 建立分级考核认证机制：构建“理论笔试 + 技能实操 + 场景演练 + 临床实践”四位一体的考

核体系，对考核合格者颁发国家级航空救援专项资格证书，实行“持证上岗”制度；建立证书有效期管

理制度(2 年)，要求持证人员到期前完成 16 学时复训并通过考核[45]；依托全国医学航空救援教学云平

台，实现考核过程的标准化记录与可追溯管理。 
3. 规范教学质量评估：制定涵盖内容适配性、师资水平、实操保障、学员满意度等 4 个一级指标、

12 个二级指标的教学质量评估体系，定期开展培训机构资质审核与质量评估工作，建立末位淘汰机制，

持续提升培训质量。 
(二) 模块化：推行分层分类教学模式 
1. 按岗位分层设计培训内容：基础层(初级急诊医护人员)聚焦核心规范与基础技能，采用“理论 + 

模拟实操”的培训模式[46]；进阶层(中级急诊医护人员)强化复杂场景处置与设备操作能力，增加实机训

练与MDT协同培训环节[47]；专家层(高级医护/医疗主管)侧重救援指挥、教学能力与科研创新能力培育，

通过项目制学习与跨区域交流等方式提升综合素养[48]。 
2. 按需求模块化组合课程：将教学内容拆解为“必选模块 + 可选模块”，必选模块覆盖表 1 核心

内容，可选模块包括高原航空救援、海上航空救援、批量伤员转运等特色方向，医疗机构可根据自身服

务需求灵活组合课程体系[49]。 
(三) 实战化：强化实践教学保障能力 
1. 推进教学资源共建共享：鼓励三甲医院与航空公司、航空救援企业共建实训基地，实现航空器、

机载设备等资源的共享共用；在中西部地区重点建设 15~20 个区域共享实训中心，配备高仿真机舱模拟

系统、VR/AR 训练设备；推广“模拟舱 + 实机”阶梯式训练模式，基础技能在模拟舱进行强化训练，综
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合处置能力在实机上开展实操演练。 
2. 建设标准化案例库与场景库：依托全国教学云平台，构建涵盖创伤、心脑血管急症、传染病等多

类别的标准化案例库，配套编写案例分析手册与教学视频；开发 50 余种典型场景模拟方案，包括高空病

情恶化、飞行颠簸处置、紧急迫降医疗应对等，提升教学的针对性与实战性[50]。 
(四) 智能化：以技术赋能教学质量升级 
1. 推广应用智能化教学设备：支持国产 VR/AR 航空救援模拟设备、高仿真模拟人的研发与推广，降

低设备购置成本，力争 5 年内将基层医疗机构智能化教学设备普及率提升至 50%；开发数字孪生训练系

统，整合患者病情数据、航空器状态、环境参数，实现多场景模拟推演与应急演练，提升教学的沉浸感

与实效性[51]。 
2. 构建线上线下融合教学平台：依托互联网技术搭建全国性航空救援教学云平台，整合优质课程、

模拟训练系统、案例资源，向中西部地区免费开放；开设线上直播课程、技能工作坊等，满足医护人员

常态化学习需求，破解区域资源不均衡难题。 
(五) 保障措施：全面推动教学高质量发展 
1. 打造复合型师资队伍：实施“师资双培计划”，选拔急诊临床骨干赴欧美发达国家参加专项培训，

同时吸纳飞行员、航空机务人员参加医学专项培训，培育跨领域教学人才；建立师资培训与认证机制，

开展航空特色教学方法、模拟教学技巧等专项培训，实行师资持证教学制度；搭建国内外师资交流平台，

定期组织跨区域研讨与学术交流活动，持续提升师资专业水平。 
2. 深化教学与临床、科研、产业融合：建立“临床案例–教学内容–科研课题”转化机制，将航空

救援临床实践中的典型案例、技术创新成果转化为优质教学资源[52]；设立医学航空救援教学专项科研课

题，鼓励科研人员开展教学模式、考核评价体系等方面的研究；推动医疗机构、高校、航空企业、科技企

业深度合作，联合开展教学设备研发、人才培养方案制定、实训基地建设等工作，形成协同发展合力[53]。 
3. 扩大基层培训覆盖范围：实施“基层航空救援人才培养计划”，通过线上培训、巡回教学、结对

帮扶等多种方式，提升基层医疗机构急诊医护人员的协同处置能力[54]；加大对中西部地区的经费与设备

倾斜力度，逐步缩小区域教学差距，促进全国航空救援教学均衡发展。 

7. 总结 

医学航空救援作为急诊医学的重要延伸领域与应急医疗体系的核心组成部分，其高质量发展离不开

专业化的人才培养体系支撑。当前我国医学航空救援教学已取得初步进展，但仍面临标准化缺失、资源

配置不均、复合型师资匮乏、教学与临床需求脱节等多重挑战，这些问题严重制约了航空救援人才培养

质量的提升。 
构建符合我国国情的“标准化–模块化–实战化–智能化”四位一体教学体系，是提升急诊医护人

员航空救援能力、推动我国航空救援事业高质量发展的关键举措。未来，需以国家战略需求为导向，以

临床实践为核心，以技术创新为支撑，通过完善标准体系、优化资源配置、强化师资建设、深化教学改

革等一系列举措，打造兼具急诊专科特色与航空救援能力的复合型人才队伍。同时，应加强国际交流与

合作，批判性借鉴国外成熟经验，结合我国制度环境与区域差异进行本土化调适，逐步构建具有中国特

色的医学航空救援教学体系，为完善国家应急医疗救援体系、保障人民群众生命健康提供坚实的人才保

障。 
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