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前 言

标准按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

标准由中国航空器拥有者及驾驶员协会（Aircraft Owners and Pilots Association of China，

以下简称中国AOPA）提出、制定、发布、解释并组织实施。

标准起草单位：国网电力空间技术有限公司。

标准主要起草人：辛富强、王景致、冯子腾、李昂、王天骄、杨磊、于二勇、钟彬、刘兴超、

魏巍、赵振北、杨东、张建毅、张永强、李松蔚、赵召娜、王铁军。
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引 言

高高原低氧影响人们的生命活动，随着海拔升高，空气愈加稀薄，这种影响愈趋明显，人们通

过增加氧气供给的方法来缓解这种困境，但目前的高高原地区作业飞行供氧没有配套完善的标准和

规范，而国家颁布的各项规范、标准和制度是最有效的管理方法和措施，确保使用高高原巡视作业

飞行的安全可靠。因此，制定统一的高高原飞行作业供氧保障标准和规范显得日益迫切。为了保证

飞行作业及地面人员安全，依据国家有关法律、法规，学习借鉴国内外成功经验，特制定本标准。标

准是中国 AOPA 组织、实施高高原电力巡视供氧保障的基本依据，是所有自愿接受行业自律的投资和

运营人共同遵守的行为规范。
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高高原电力巡视供氧保障规范

1 范围

标准规定了高原地区巡视作业等级分级，人员习服期，作业期期间供氧需求配置标准，人员不适情

况供氧需求，适用于临时性在海拔高度2438米以上高原地区开展通用航空的电业作业飞行，高原地区野

外作业飞行。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

CCAR91-R4 一般飞行和运行规则

MH/T 1064.1-2017 直升机电力作业安全规程 第 1部分：通用要求

GB/T 28285-2012 飞机氧气系统术语

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

高高原机组成员 high plateau flight crew

一般由 18 人组成，包括 1 名项目经理、3 名飞行员、3 名航检员、3 名机务员、3 名保障员，1 名

气象员，4 名安保人员。

3.2

窗口期 window period

考虑地形、天气对航空器性能、飞行条件的限制，适宜在 2-4 月、9-10 月开展临时性高高原飞行活

动。

3.3

高高原地区 high plateau area

高高原地区指起降点所在地海拔 2438 米以上的地区，如西藏、青海全境内及川西、云南、甘南、

南疆等部分地区。

3.4

习服期 acclimatization period

高高原地区氧气稀薄，人员到达后易出现高原反应，为确保机组人员正常作业，机组人员在作业地

区进行生理性适应。

3.5

飞行作业期 flight operation period

直升机飞行员搭载电力作业人员在空中开展电力巡视的时段。

3.6

地面作业期 ground work period

地面作业人员在气象观测、直升机维护加油、现场安保防控等时段。

3.7
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氧气装备 oxygen equipment

按一定的供氧方式向人员供给呼吸用氧的成套设备。在机上或、着陆、地面工作期间供人员呼吸用

氧和防护，以防止缺氧、低气压效应和正向垂直过载对人员的危害的各类系统、装置、附件的统称。

4 高高原机组进驻前准备

4.1 航空器选型

高高原作业机上供氧配置需要综合考虑直升机高原飞行能力和构型（如空客 H125），配备供氧设

备要求符合行业监管要求。

4.2 氧气配置

空中及地面人员一般吸氧的速度一般为 1-3L/min，每日吸氧时间一般不低于 4 小时，而间断吸氧

可以持续吸氧 1 小时后休息 1-2 小时，每天重复 4-5 次，结合机组作业人数确定需要配置的氧气瓶、氧

气袋容积及数量，以上设备可委托医疗机构提供，高原作业用直升机建议进行氧气加改装，或采用符合

局方要求的氧气设备。

4.3 必要的用品和急救药品

携带足量抗高原反应相关的药品和医疗器材，如高原康胶囊、红景天胶囊、西洋参丸、氧气瓶（袋）、

制氧机、简易血氧饱和度和心率检测仪等；应准备足够的御寒衣服，以防受凉感冒。

4.4 供氧保障分级

根据作业区海拔高度及线路高度，对供氧保障进行分级，一级供氧保障为作业区平均海拔 3000 米

以上区域，如青藏（柴拉线）、川藏、藏中、阿里联网工程等地区； 二级供氧保障为作业区平均海拔

在 2438 至 3000 米之间区域，如为青海海西、甘肃甘南等地区。

5.机组习服期

考虑高高原地区氧气稀薄，人员到达后易出现高原反应，为确保机组人员正常作业，高高原任务开

展前，机组人员应在作业地进行习服。习服期间用氧人数多，用氧量较大，用氧保障形式应具备急用、

伴随、保证用量的特征，供氧方式主要为小型氧气瓶或氧气袋。其中，一级任务应进行 5 日习服，二级

任务应进行 2-3 日习服，长期在高原居住或工作人员可跳过习服期直接参与作业。

6.机组作业期

6.1 供氧量计算

供氧期间，供氧量可按如下公式进行计算。

Q=N*T*A

式中 Q—人员用氧容量（L）

N—用氧人数 （个）

T—用氧时长 （h）

A—氧气流量 （L/min），本标准使用1L/min。

图1 供氧量计算样例

人数 供氧时长(h)
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1 2 ...

1 60 120

2 120 240

3 180 360

4 240 480

...

注：以上数据按氧气流量按1L/min计算得出的数据。

氧气瓶可容纳氧气容量可按如下公式进行计算。

V≈V1*P/0.098

式中 V—瓶中气态氧的体积（L）

V1—钢瓶的水容积 （L）

P —瓶中氧气的压力 （MPa）

图2 氧气瓶可容纳氧气容量

氧气瓶水容量(L) 氧气瓶压力(MPa) 可容纳氧气容量(L)

0.8L 20 163.27

2L 15 306.12

4L 15 612.24

10L 15 1530.61

15L 15 2295.92

...

氧气瓶、氧气袋数量可根据人员用氧容量除以氧气瓶可储存气态氧体积的值及现场补氧条件进行灵

活配置。

6.2 地面供氧

地面作业期间用氧环境变化，用氧人数多，每个点位用氧需求量较小，地面作业人员在气象观测、

直升机维护加油、现场安保防控等期间，需要机动性强、可持续性高、适应各类天气条件的供氧设施，

用氧保障形式应具备机动、自主制氧、多点位的特征，主要是方式为小型氧气瓶供氧，氧气袋供氧，供

氧时长不能低于作业飞行时长，配置一定数量大氧气瓶或充氧设备进行氧气补给。

6.3 空中供氧

在高高原飞行作业期间，机上作业人员一般为2名飞行员、1-2名航检员，工作负荷量大，必须时刻

保持头脑的高度清醒，受机上空间和载重量限制，用氧保障形式只能是携行保障，供氧装备小而轻，且

具备一定的续航能力和防冻性，主要以机载氧气瓶或氧气夹克等方式供氧，且供氧时长不能低于作业飞

行时长。
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附 录 A

（资料性附录）

高原病预防性措施

A.1 身体状态调整

低海拔人员在习服期间，建议服用红景天、西洋参等保养药品，每日随机组医护人员（一级任务）

或保障员对机组全员进行血压、血氧监测；不得饮酒和吸烟，饮食、作息规律，避免熬夜、疲劳，注意

保暖，避免感冒，进入高海拔地区前 2 小时开始服用高原康胶囊，1-2 粒/次，2 次/日，通常服用 3 天；

亦可辅助服用红景天胶囊等抗高原反应的药物，以降低高原病发病机率。

A.2 高原反应识别

急性高原病分为急性高原反应（急性轻症高原病）、高原肺水肿及高原脑水肿 3 个类型。急性高原

反应可在进入高原数小时即出现症状，而高原肺水肿及高原脑水肿一般在进入高原 24 小时后发病，一

旦出现自觉症状，应立即停止工作并吸氧、休息，如症状不能自行缓解，需及时进行医疗救助，急性高

原反应包括：头痛、头晕、恶心、呕吐、心慌、胸闷、气促、食欲减退、眩晕、鼻出血、手足发麻、手

足抽搐、关节痛等。

对有下列主要临床表现者，应及时撤回至低海拔地区就近就医：

a) 血压：7天连续 3天，每天两次血压测定，收缩压高于 160mmHg 或舒压高于 100mmHg。

b) 心脏相关检查：心电图提示心电轴右偏大于 110°；心脏超声心动图提示肺动脉高压，右心室

增大或室壁增厚；心电图 ST-T 改变提示心肌缺血，3 天复检未能恢复正常。心率超过 120 次/分或低于

50 次/分超过 3 天，或心率>140 次/分超过 1 天。

c) 呼吸系统：静息时呼吸困难，伴有咳嗽，咳泡沫样痰，胸闷或胸痛等，肺部湿性罗音。血氧饱

和度<70%。胸部 X线征象显示肺部片状或云絮状浸润性阴影。

d) 对确诊为重度高原反应、高原肺水肿及高原脑水肿患者就地及时处理，尽早转至低海拔地区救

治。

e) 对中度急性高原反应患者，要及时收治至驻地最近的医疗机构，根据病情进行就地治疗或转至

低海拔地区治疗。

f) 对急性轻症高原病者，要立即停止体力劳动，就地休息，及时服用药物，并根据病情随时就诊、

随时转运。

A.3 高空减压病

高空减压病是指在海拔上升过程中，工作人员可能发生的一种特殊综合征，即在人体组织、体液中

溶解的氮气离析出来形成了气泡，压迫局部组织和栓塞血管等而引起的一系列临床症状。高空减压病绝

大多数都是上升到 8000m 以上、高空停留 5min 以后发病，飞行高度愈高，发病率也愈高，停留时间越

长，发病率越高，上升速度越快，发病率愈高。24 小时内重复暴露于低气压环境容易发病。寒冷的温

度条件，会增加本病的发病率。高空减压病主要以皮肤瘙痒和肢体疼痛较多、较早，神经系统表现次之，

主要症状为皮肤出现瘙痒、刺痛、蚁走感、斑疹、丘疹、皮下出血等；关节和肌肉出现疼痛，神经系统、

循环系统、呼吸系统等亦会受到影响。

A.4 应急转运

如发生重度高原反应、高原肺水肿及高原脑水肿、减压病患者急需转运的，可采用 120 车转用，如

遇大雪或公路交通堵塞无法及时转运的，可联系当地所属铁路公司调度台驻台联络员，请求铁路运输支

援转运或请求当地应急救援救护中心。
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