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复杂（灾害）场景下的 5G+航空医疗救援方案

1 范围

本文件规范了《复杂（灾害）场景下的 5G+航空医疗救援方案》的质控标准，包括医学

术语与标准术语及内部标识符的应用等。

本文件适用于医疗机构及研究机构等救援组织的设计、研发和管理，医务从业人员、其

他相关领域可参考使用。

2 规范性应用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适

用于本文件。凡是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。

GB/T 35295-2017 信息技术 大数据 术语

GB/T 39725-2020 信息安全技术 健康医疗数据安全指南

WS/T 451-2014 院前医疗急救指挥信息系统基本功能规范

WS 387-2012 临床常用急救操作技术

3 术语和定义

3.1

质量控制

为达到规范或规定对数据质量要求而采取的作业技术和措施。

3.2

内涵质控

数据集特征数据元的内涵质控至少包括完整性、准确性、合理性、规范性、唯一性和更

新及时性原则中的一种或多种。

3.3

医学俗语

群众所创造的医学相关俗语，并在群众口语中流传，具有口语性和通俗性的语言单位，

是通俗并广泛流行的定型的语句，简练而形象化。反映人民生活经验和愿望。

3.4

别称

与常用名称同为官方正式名称的其他名称。

3.5

标准医学术语
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术语来源公认等级：指南-行业共识-专家共识-文献

3.6

标识符

本标准中的标识符是指由字母、小数点和数字组成的字符序列，用于标识唯一的数据元。

4 范围

复杂（灾害）场景通俗地讲就是除日常场景下医疗救援，像地震、台风、海啸等特种灾

害事故的应急医疗救援。在 5G+航空医疗救援方案中，可能涵盖的日常场景范围包括但不限

于可预见的情况。

1 地震、海啸、台风等自然灾害导致基础设施：供电设施（如电塔、电线杆、电力变压

站）、通信设施（如电线杆、通信基站）造成损害和地面交通设施（如高速路、桥梁、

隧道等），导致停电、网络中断和道路中断。

2 交通事故、群体灾难事件等发生在极端天气，并导致基础设施受损：例如，暴雪、冰

冻等极端天气条件可能会对电力线和通信线路造成损害，导致停电和网络中断。

3 战争、恐怖袭击等事件，造成人员伤害外，电力线和通信线路造成损害，导致停电和

网络中断。

4 非常规地点的救援，登山、徒步旅行或其他户外活动中，无电源及网络信号的救援。

5 缩略语

5G:5th Generation Mobile Communication Technology， 第五代移动通信技术

CPE: Customer Premise(s) Equipment, 客户端设备

6 质控标准范围

6.1 5G 临时专网建设

如果灾害发生后的灾区出现三断（断电、断网、断路）复杂环境，启动基于 5G 应急通

信车+系留式无人机平台快速组建的 5G 应急通信网络，提供灾区一定范围内高可靠、低时延

的通讯传输方案。陆面急救车采用大范围覆盖的 2.6 GHz 采用切片技术逻辑隔离带宽，保障

急救车出诊的视频、数据回传；低空域 4.9 GHz 独立专网覆盖，减少与陆面 2.6 GHz 干扰，

为救援直升机搭建起飞/降落、持续飞行两种不同覆盖场景。实现利用 5G 技术将院内急诊，

与院外急救车、医疗救援直升机形成无缝衔接的整体，实现“上车/机即入院”及院前院内

诊疗一体化，为病人争取更大生机。5G 技术的高速、低延迟特点，使得监控画面清晰且实

时性强，有助于救援中心对现场情况进行精确评估，还可支持救援人员与现场的语音、视频

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CI 211-2023

3

通讯，便于现场指导和协同。

6.2 5G 机载设备准备

首先，需要配备支持 5G 网络的设备，如高清摄像头、生命体征监测仪等，以及具备 5G

网络传输功能的通讯设备，如 5G-CPE、5G 天线、便携电源等。

应用场景

1 灾害预警。通过直升机上安装的高清摄像头，可以对救援现场进行全方位、高清晰

度的实时监测，并结合气象数据进行实时预警和应对措施。

2 远程诊断。利用直升机上的生命体征监测仪和高清摄像头，医疗专家可以通过 5G

网络实时远程监测患者的生命体征和情况，为救援现场提供精准、及时的医疗诊断和指导。

3 通讯协调。5G 网络可以提供高速率、低时延、大连接的通讯支持，可以实现救援

现场与医院、专家、指挥中心等之间的高效、稳定的信息传输和协调。

4 无人机搜救。结合 5G 技术和直升机搭载的无人机，可以实现在山区、水域等人迹

罕至的地方进行高效、准确的搜救工作。

6.3 5G 信号中断等应急处理

6.3.1 备用通信手段

在没有 5G 信号覆盖的情况下，医疗团队和救援人员具备备用通信手段，如卫星通信、

无线电通信或其他无线通信技术，以保持联系。

采用便携式卫星站，在救援现场架设与卫星的通信并连接便携式 5G 基站，则救援现场

可以释放出 5G 网络信号，为救援设备提供 5G 网络接入。

6.3.2 离线数据存储

医疗数据的离线存储解决方案是至关重要的。在没有网络连接时，可以存储和传输重要

的医疗数据，以便医疗人员能够在后续的网络连接中访问和分析数据。

6.3.3 北斗或 GPS 的飞行定位

在没有 5G 信号的情况下，切换 4G 网络接入的方式确保飞行器配备的北斗或全球定位系

统（GPS）设备位置信息实时上传。北斗及 GPS 具有本地存储的方式，缓存位置信息，待信

号重连后，可以缓存位置推送指挥中心，实现飞行位置信息的更新。

6.3.4 预案和紧急处理程序

航空医疗救援团队拥有详细的训练和紧急处理程序，以处理无法通信或无法导航的情况。

这些程序应包括如何处理紧急医疗情况，如何向地面救援团队发出紧急信号以获得支援等。

6.3.5 地面支援团队
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在没有 5G 信号的情况下，地面支援团队仍然可以提供协助和指导。确保航空医疗救援

团队能够与地面支援团队保持联系，并在需要时接收指导。

6.3.6 备用电源和设备

确保飞行器和医疗设备具备备用电源，以处理电力故障情况。

6.4 灾害的现场处置

通过空中飞机+地面救护车进行救援队的投送，医疗救援人员进入灾区后，在救灾部门

救险人员支持帮助下，首先搜寻、集中伤员，然后检伤分类，先重后轻，现场抢救，及时转

送。通过 5G 设备与后方医院进行实时连线监护，后方医院能获得前方最新的资料，指导灾

难时抢救工作。救援队全面负责灾害的救治，队伍到达现场后立即展开分组，搭建帐篷临时

医院，安全员进行灾害中心区探查，医疗救援随后进入中心区进行急救。

6.4.1 检伤分类

面对大量伤员，必须对伤员的轻重缓急按照国际统一的标准进行检伤分类：分别用黄、

红、绿、黑四种颜色，对轻、重、危重伤病员和死亡人员做出标志。以便后续救治辨认或采

取相应的措施。以保证危害伤员及有抢救价值的伤员优先得到抢救，一般伤员得到及时治疗。

6.4.2 紧急处理伤员

重点工作是分出危及生命需要紧急处理的伤员，如需要采取 CPR、抗休克和紧急手术的

伤员；其次是安排清创术和其他手术次序，随后是分出需要留治的轻伤员。必须全面考虑伤

员损伤的程度和需要治疗的轻重缓急，确定其主要伤害，分送到各有关救援部门处理。

6.4.3 早期救治原则

呼吸道梗阻和窒息、心脏骤停，是灾害最多见危及生命的急症。早期处理原则是：保护

颈椎、清除伤员呼吸道异物、血块、粘痰和呕吐物，保持呼吸通畅，口咽管通气，必要时气

管插管。心跳、呼吸骤停伤员，评估现场环境及资源，及时进行 CPR,要尽早气管插管及呼

吸机辅助呼吸。

6.4.4 救治创伤性休克伤员

（1）对创伤性休克伤员采取平卧位或头略低位，保持呼吸道通畅；有创伤、出血应立

即采取止血等处理。建立静脉输液通道，快速补充血容量（明显失血者应立即输血）。如内

脏出血要剖腹探查止血；待血压平稳和全身状态好转时，优先后送。

（2）出血是造成创伤性休克的主要原因，现场早期可根据不同情况采取加压、填塞或

上止血带等法止血。上止血带后要做出明显标记，记录上止血带时间，如无敷料，可选用干

净的毛巾、手绢将伤口扎紧。伤口的创面要紧早包扎，以免再污染；重伤肢体要加强固定，
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以减少继发性损伤和止痛，并与合理的搬运。凡是骨折、关节损伤、大面积软组织损伤者均

应予以临时固定。凡开放性骨折，断骨外露者，不能在现场随便整复或将断骨复位，以防止

造成严重的感染。在现场只需作局部包扎固定，然后运送。固定器材可以是制式，也可就地

取材，如树枝、手杖、雨伞、木棍等。找不到固定物时，大腿骨折的固定，也可用健肢作为

固定，如左大腿骨折时用右大腿做固定。

（3）完全性饥饿病人被困时间长，精神紧张，体力大量消耗、代谢紊乱、血压下降。

可给与静脉输液、保温、吸氧和适当的热饮内服，在严密观察下后送。

（4）对挤压伤员，应尽快解除压迫，伤肢不应抬高，避免活动，对能行走的伤员应限

制活动，不应热敷、按摩伤肢，以防加重肢体缺氧。肢体禁用加压包扎或止血带。病人口渴

者，可给予碱性饮料，及时运送。

6.5 传输医疗数据

在现场救治过程中，医疗团队会利用携带的便携式医疗设备监测伤者的生命体征，如心

电图、血压、血氧、呼吸等。通过 5G 技术，这些数据可以实时传输至救援中心和接诊医院。

实时传输的医疗数据有助于远程的医护人员提供更准确的诊断和治疗建议，同时也为后续转

运和救治提供重要参考。

6.6 航空器返回和患者转运

灾害发生后，伤员多，伤情复杂，就地医治有很多难以克服的困难，急需通过不同运输

手段，将伤员分散到外地进行转运治疗。因此，有必要成立转运小组，全面负责伤员的转运，

分级别进行转运：1、紧急重要患者：需要紧急救命、保留肢体、颅脑损伤、评估病情

有恶化趋势立即转运。2、紧急优先患者：病情可控，医疗条件不足，仍需尽快转送，12—

24 小时内尽快转运。3、非紧急患者：常规 72 小时内转运。转运中，通过 5G 设备与后方医

院进行实时连线监护，后方能获得前方最新的资料，指导转运工作，同时为接收伤员做好充

分的准备。要严密观察病情，安全护送到目的地。

在现场救治完成后，医疗团队会将患者安置在机内，并确保其生命体征稳定。在返回过

程中，医疗团队会继续对患者进行空中救治，如维持气道、输液、药物治疗等。持续监测患

者的生命体征、视频等，并通过 5G 技术实时传输至应急中心和接诊医院。这有助于医院提

前了解患者状况，为进一步救治做好准备。

7 救援总结与反馈

7.1 救援总结
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救援结束后，直升机航空医学救援团队、医院医疗团队以及救援调度中心将召开总结会

议，对本次救援行动进行详细回顾。会议内容可能包括：救援行动的整体进展和结果，救援

团队和医疗团队的协同情况，5G 技术在救援过程中的应用效果，现场救治、空中救治及医

院治疗的效果评估，患者康复状况及后续治疗计划。

7.2 优点与不足分析

通过对救援行动的总结，各部门可以发现本次救援过程中的优点与不足。优点可能包括

快速响应、高效协同、准确诊断等；不足可能包括信息传递延迟、现场救治措施不足、资源

调度不当等。对优点与不足的认识，有助于提升未来救援行动的效率和质量。

7.3 提出改进措施

根据总结和分析，各部门可以提出具体的改进措施，以优化救援流程、提高救援效率和

救治成功率。这些改进措施可能包括：加强救援团队和医疗团队之间的协同培训，提升 5G

技术在救援过程中的应用能力，完善现场救治、空中救治及医院治疗的技术和设备，优化救

援调度中心的资源配置和指挥能力。

7.4 持续优化救援方案

（1）通过对救援总结与反馈的认真对待和执行，各部门可以不断优化救援方案，提高

救援行动的效率。同时，通过持续学习和改进，有助于提升直升机航空医学救援团队在应对

各类紧急事件中的专业能力和救治水平。

（2）通过 5G 技术赋能的直升机航空灾害救援方案，实现了紧急救援的快速响应和高效

协同。全程实时监控和数据传输确保了患者得到最佳救治，提高了救治成功率。总结与反馈

环节促使各部门持续优化救援方案，提升救援质量。这一流程展现了现代科技在紧急医疗救

援领域的巨大潜力，为救死扶伤提供了有力支持。

8 流程图
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9 具体指标

9.1 信号强度

衡量在不同条件下，包括5G覆盖和非5G覆盖区域，通信设备接收5G信号的强度，≥-100

dB 为可接入网络强度。

9.2 数据传输速度

在 5G 覆盖区域和非 5G 覆盖区域内，测量医疗数据的实时传输速度，以确定 5G 的高速

性能。5G 上行速率≥2 Mbps 为视频传输可用带宽速率；≥500 Kbps 为 5G 除颤仪等医疗设

备传输可用带宽速率；≥30 Kbps 为定位导航可用的传输带宽速率。

9.3 紧急救援响应时间

记录从接收紧急呼叫到医疗团队到达事故现场的时间，以评估救援效率。

9.4 离线数据存储和恢复时间

测量数据离线存储和从离线状态恢复的时间，以确保即使在无 5G 信号的情况下也能够

快速存取数据。

9.5 备用通信成功率

测试备用通信设备（如卫星通信或 VHF/UHF 无线电）的成功连接网络发送数据包。以发

送数据包的丢包率≤5%为可用网络连接。

10 验证案例

10.1 案例介绍
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深圳大学总医院同深圳东部通航有限公司于2019年3月签订了航空医疗救援协议。2019

年至 2022 年共同举办了 4 次航空医疗救援演练，其中 2022 年 8 月 22 日航空演练首次采用

5G 专网接入，实现航空救援过程中远程视频会诊，生命体征数据回传、北斗高精度定位救

援轨迹，首次在航空救援过程启用国产转运 ECMO 直升机转运。2019 年 11 月至 2023 年 3 月

共 7 次特色航空医疗救援实战。

案例一

深圳驴友登梧桐山不慎坠落 7 米深悬崖，航空医疗救援来助力

时间：2022 年 11 月 21 日 中午

事件：深圳梧桐山盐田河有一驴友登山不慎坠落 7米深悬崖，怀疑有脊柱及胸部等受伤，

请求直升机救援，直升机于海拔 483 米山涧处发现被救人员，由于地形复杂，巨石成堆，直

升机悬停，绞车吊运医护人员及患者，途中医疗 PAD 通过视频连接深大总院急诊科管理大屏，

与医院候诊医生实时视频沟通指导治疗，并通过 5G 网络将机上的生命体征监护仪信息同步

医院大屏，图像清晰，视频输出流畅、稳定。病人安全转运至深圳大学总医院。

意义：高难度、高风险、山地搜救、直升机助力医疗救援深。

链接：https://baijiahao.baidu.com/s?id=1750391025131414765&wfr=spider&for=pc

案例二

多方联动，跨越山海，生命时速，成功空中救援

时间：2023 年 3 月 12 日下午 3 时

事件：深圳市大鹏新区某海崖发生的一起驴友徒步坠崖事故，同时由于近海风大不适宜

通过悬吊方式救援该患者，所以直升机机长觉得降落在临近事发地的海滩进行救援。患者被

初步诊断为重型开放性颅脑损伤，全身多处骨折，牙脱位，下唇贯通性裂伤，创伤性湿肺等，

直升机救援队在接到患者后，途中医疗 PAD 通过视频连接深大总院急诊科管理大屏，与医院

候诊医生实时视频沟通指导治疗，并通过 5G 网络将机上的生命体征监护信息同步医院大屏，

图像清晰，视频输出流畅、稳定，将患者送至深圳大学总医院急科，医院多学科团队为患者

进行了快速诊治后转入重症医学科进行就诊，患者生命体征平稳

链接：事发深圳！驴友坠崖，多方联动直升机救援，为生命接力！_腾讯新闻

https://new.qq.com/rain/a/20230315A0AB0K00 (qq.com)

10.2 5G 网络

全国首次采用 4.9 GHz 基站，调整常规俯角覆盖方式，采取仰角-30°地对空域覆盖。

项目选取了起飞点（深大总院直升机场基站）、华强北区域（深圳市·华强电子世界）、莲
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花山区域（深圳市·博物馆）三个区域各一个宏基站小区进行改造，如下图所示。为医疗救

援直升机 300 米空域提供覆盖，经过 2 次飞行测试，在选址区域 300 米高空可以得到－均值

-90db -80db 的信号，医疗监护设备、视频均能回传，时延 48ms；飞行高度爬升至 400 米（莲

花区域）空域则无法接收到 5G 信号

项目整体测试数据形成中期信号覆盖交付报告

10.3 5G 模块创新研发上市：

迈瑞 5G 插件式模块正式上市发布： 互联网接入，即插即用。监护仪插入 5G 模块即可

实现与中心监护系统通过互联网的连接，并向下兼容 4G 网络不再需要外置 4G/5G 路由器。

即插即用，灵活便捷。

5G 模块监护仪

10.4 院外远程协助急救系统创新

以 5G 通信核心技术为基础，通过建立急救场景下的多生命体征采集与传输，将院外急

危重症患者的信息在第一时间传输到医院急救专家组或 MDT，为院外急救人员提供诊疗方面
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的技术指导，破解院外急救人员在急危重症患者救治经验不足、处置不及时的难题，实现“上

车/上机即入院的目标”，从而提高急危重症患者的诊治效率。

10.5 救援直升机采用定制频段的机载天线，对 5G 专网频段以外的信号有显著的消除干扰能

力。

救援直升机的 5G 机载终端与低空 5G 专用基站连接，使用 4.9GHz 专网频段，5G 专用基

站采用大规模天线（Massive MIMO）、波束成形技术（Beamforming），减小下行干扰；并

采用 Numerology 和 BWP 等新空口技术，并且地面和空域采用不同的 BWP 资源，从而减少

空地间的干扰，提高救援直升机空中移动性管理能力。能实现高度 300 以内，水平距离 5

公里半径的 5G 信号覆盖和精确定位。能提升急救中心指挥能力和救援直升机救援速度，实

现真正的院前急救区域协同。

10.6 DG-M20 系留式无人机系统

最大飞行高度为 200 米，最大净载荷为 15 公斤，是专门为通信基站设备设计的一种系

留无人机系统。在自然灾害或战时破坏下，通信基站无法正常提供通信接入服务，可采用中

国移动与华为联合完成的“无人机 5G 高空基站应急通信”组网方案，将 64R64T 的 AAU 设备

搭载在固定翼无人机上，光纤拉远可达 10 公里接入就近的 BBU 站点。2020 年年初经验证，

高空无人机基站飞行 200 米高空时覆盖能力超过 6.5 公里。团队通过无人机实现 5G 高空临

时组网能满足深圳大学总医院所管辖的急诊救治范围内，急救车出诊或急救现场 5G 网络接

入需求。DG-M20 系留无人机系统搭载通信基站设备能够形成应急通信解决方案，创建临时

的基站塔，可大大提升应急基站的通信覆盖范围，能够在通信中断的情况下快速恢复远距离

的通信覆盖，可广泛应用于冰冻雨雪和地震洪水等应急恢复通信的场景及其他需要增强信号

覆盖的大型活动中。

10.7 5G 除颤监测仪

是为急救场景专门设计的便携式监测仪，可以解决急救最后 100 米现场病患体征信息采

集，并通过现场 5G 信号进行回传。5G 除颤监测仪是一个结合了 5G 技术的医疗创新。它是

一款专为急救场景设计的便携式设备，能够迅速且准确地采集病患的体征信息，包括心律、

血压、血氧饱和度等关键指标。这种设备的主要优势在于其能够在危急时刻快速、准确地获

取病人的健康数据，使医务人员能够在最短的时间内做出最有效的治疗决定。该设备的设计

目标是解决最后 100 米的急救难题，即在紧急情况下，如何在最短的时间内将患者的体征信

息准确地传送到医护人员手中。5G 除颤监测仪采用了先进的生物信号采集技术和 5G 无线传

输技术，能够在几秒钟内将数据传输到医疗团队，从而为他们提供及时、准确的信息，以便
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进行正确的医疗决策。此外，5G 除颤监测仪既可以在现场采集并传输数据，也可以通过 5G

网络实时接收远程医疗专家的诊断和治疗指导，使得紧急救援过程中，无论在哪里，医护人

员都能够获取到最准确、最实时的专业指导。这极大地提高了紧急救援的效率和成功率，同

时也大幅度提升了救援过程的安全性。5G 除颤监测仪的出现，正是 5G 技术在医疗领域应用

的一个典型例子，展示了 5G 技术如何帮助我们解决实际问题，提升医疗服务的效率和质量。

10.8 成果
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