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摘要

目的: 探讨中国首次载人航天主着陆场区航天员医疗保障及

救护的经验体会.

方法: 结合我们参加中国首次载人航天航天员医疗保障及救

护的体会 8次在直升机上的医疗救护演练经验 2次突发

意外事故乘直升机远距离实施医疗救护的体会 多次在载

人航天医疗救护车上的医疗救护演练体会. 并参考国内外相

关资料 对载人航天航天员意外伤害提出有效的防治预案.

结果: 主要针对首飞载人航天航天员可能发生意外伤害的原

因 创新地把一个高质量的ICU全天候前移至草原上 沙

漠里 载体是载人航天医疗救护直升机及医疗救护车 可

以确保意外情况下航天员的安全. 创造了反应速度第一; 技

术装备第一. 使救治规则 卫勤保障原则更趋于合理 抢救

成功率更高. 载人航天医疗保障系统在装备 方案 试验

等方面能满足安全性的要求. 航天员主着陆场的医疗卫勤保

障工作能够体现急救医学 快速反应 立体救护 的理念.

载人航天医疗救护直升机在航天员的医疗保障及救护中起

着十分重要的作用 他有机动性强 速度快 飞行高度较

低的优点 在草原及沙漠地区都可着落实施救护.

结论: 返回着陆场区的航天员实施快速医疗救护 能保障

航天员安全 圆满完成载人航天任务.
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0   引言

中国第一位 太空使者 杨利伟 38 岁 2003-10-

15-T09:00乘神舟五号飞船从酒泉卫星发射中心发射升

空 在太空遨游21小时 23分钟 于2003-10-16-T 06:23

在内蒙古四子王旗的主着陆场成功着陆 与理论着陆

点仅相差4.8 km[1] 与1961-04-12前苏联航天员加加

林乘东方1号飞船代表人类首次进入太空历时108 min

相比 在太空中多待了1 175 min. 此次载人航天医疗

救护直升机几乎与神舟返回舱同时落地 医护人员在

几分钟时间内已经到达航天员身边 航天员立即接受

医检医保医疗救护人员的检查 此时载人航天医疗救

护车及医检医保车等也很快赶到了返回舱现场 中国

航天第一人杨利伟在返回舱内适应地面状况 43 min

后 自主走出返回舱 进入医监医保车脱航天服 再

次接受医监医保等人员的程序检查 检查结果均正常.

由医疗救护直升机护送航天员飞某军用机场 再转乘

专机返回北京 航天员全程均有医监医保医疗救护人

员护送及监护. 航天员从内蒙草原着陆到北京仅用3个

多小时. 当日上午09:52返回北京. 在北京航天城航天员

公寓医监医保室 杨利伟接受了北京航天医学工程研

究所及解放军第306医院共同进行的内科 外科 耳

鼻喉科 眼科 口腔科 皮肤科 心电图 超声

波 血常规 尿常规 血生化等多项检查 各项检

查结果均在正常范围之内[2]. 我国首次载人航天飞行获

得圆满成功! 中国人实现了千百年的飞天梦想. 这是新

世纪实现中华民族伟大复兴具有标志意义的重大事

件 是继 两弹一星 之后我国高科技领域最具影

响力的里程碑工程. 为保证首飞航天员的安全 解放军

第306医院载人航天主着陆场医疗救护队在航天员的

医疗保障及救护工作方面做了大量工作. 创新地把一个

高质量的 ICU加强医疗病房全气候前移至草原上 沙

漠里 可以确保意外情况下航天员的安全. 达到了反应

速度第一; 技术装备第一[3]. 圆满完成首飞航天员的医疗

保障及救护任务. 现报告如下.

1   创造辉煌历史的一幕幕精彩瞬间

2003-10-15-T05:20 航天员出征仪式在航天员公寓

问天阁举行. 05:30我国首位航天员杨利伟向中国载人航

天工程总指挥李继耐报告 请示出征. 05:40载着中国

首飞航天员的车队驶向载人航天发射场. 05:58航天员杨

利伟走向塔架防爆电梯. 06:15进入飞船返回舱的杨利伟

坐到了用合成材料特制的座椅上. 杨利伟在舱内进行起

飞前的各项准备. 地面指挥控制中心屏幕显示 杨利伟

生理参数正常. 06:25在返回舱状态确认单上 杨利伟

郑重地签名 然后开始完成连接通信头戴 生理信号
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插头 供氧和通风软管 打开航天服通风机等一系列

动作. 08:00 整 杨利伟呈仰卧姿态 双手放在膝盖

上 戴上了头盔和对讲话筒. 08:10 3 名技术人员启

动配气按钮 开始给火箭贮箱增压 确保火箭发动机

点火后正常工作. 08:20环抱着飞船的第三组平台徐徐展

开 乳白色的船箭塔组合体完全展露 飞船上的五星

红旗格外醒目耀眼. 08:30杨利伟调整好束缚带的松紧

度. 08:45飞船发射进入15 min准备. 08:55神舟5号发射

进入5 min准备 杨利伟关上了面窗 并戴上头盔面罩

整装待发. 08:59进入最后1 min准备. 此时杨利伟充满信

心地躺在特制的航天座椅上. 10 9 8 此时飞

船发射进入最后读秒阶段. 2003-10-15-T09:00整 长

征2F火箭在震天撼地的轰鸣中腾空而起 托举着神舟

5号飞船顺利升空 急速飞向太空. 09:10 飞船进入预

定轨道. 从这一刻起 杨利伟成了浩瀚太空迎来的第一

位中国访客. 09:12神舟 5号载人飞船推进舱太阳帆板

展开. 09:14神舟5号载人飞船轨道舱太阳帆板打展开.

09:32 北京中心实施数据注入 更新飞船飞行程序.

09:33停泊在南太平洋的远望2号测量船捕获飞船信息.

09:34神舟5号飞船的舱内图像清晰地显示在北京航天

指控中心的大屏幕上. 杨利伟在与医学监督医生通话时

显得相当沉稳. 他说: 我感觉良好 同时 参加神

舟 5 号海上应急救援的 3 艘救捞船 北海 102 轮

德鲲 轮 德意 轮完成任务返航. 09:42载人航天工

程总指挥李继耐宣布: 飞船已进入预定轨道 发射取得

成功. 10:00 许 在神舟5号飞船进行环绕地球第一圈

飞行时 地面指挥人员报告舱内环境正常后 杨利伟得

到指令 打开面罩 拿着书和笔. 当他松开手时 笔在

太空失重环境下立即飘浮起来. 10:31神舟5号飞船进入

喀什测控站检测区域. 在接到地面指令后 杨利伟摘下

手套 并解开系在膝盖下方的束缚带. 在北京航天指挥

控制中心的大屏幕上可以看到 杨利伟的动作非常轻

松熟练. 10:40飞船开始绕地球飞行第二圈. 通过飞船传

回的图像可看到 杨利伟由卧姿改为坐姿 并通过圆

形舷窗向外观测. 11:08杨利伟开始在太空中进餐. 他一

边看书 一边用捏挤包装袋的方式享用这顿不同寻常

的午餐. 包括八宝饭 鱼香肉丝 宫保鸡丁和用中药

及滋补品制成的饮料等. 11:12杨利伟进行太空飞行中的

首次休息. 他的这次酣眠持续了约3 h. 15:52北京航天指

挥控制中心向杨利伟了解了飞船工作状况和他的身体

状况. 航天员向地面报告: 航天服气密性良好 飞船工

作正常. 15:54飞船变轨程序启动. 指挥控制大厅右侧大

屏幕三维动画实时显示 飞船尾部喷出桔黄色的火

焰 加速飞行. 很快 飞船又进入平稳的飞行状态. 整

个过程中 杨利伟始终神情镇定. 南太平洋上的远望2

号测量船向北京传来数据 表明变轨圆满成功. 18:40

神舟 5号飞船运行到第7圈 杨利伟在太空中展示中

国国旗和联合国旗. 21:31神舟5号飞船进入第9圈飞行.

23:08 神舟 5号飞船进入第10圈飞行 航天员杨利伟

开始休息. 23:27远望4号测量船捕捉到神舟5号. 23:32

杨利伟合上双眼休息. 这是他的第二次太空休息. 23:45

神舟 5号飞船正在绕地球进行第11圈飞行. 此刻 航

天员杨利伟已在静谧的太空中安然入眠. 2003-10-16-

T00:00 神舟 5号已在预定轨道飞行了14 小时 50 分

钟. 飞船一切正常. 2003-10-16-T01:17神舟5号已经飞

行进入第12圈. 测控点向北京航天指控中心报告飞船跟

踪正常. 2003-10-16-T01:18航天员杨利伟第二次休息

结束. 2003-10-16-T02:52飞船进入第13圈. 航天员杨

利伟汇报身体感觉良好. 2003-10-16-T 03:10杨利伟进

行压力服气密性检查. 2003-10-16-T 03:59轨道舱泄压.

2003-10-16-T04:19神舟5号飞船进入环游太空的最后

一圈 即第14圈. 2003-10-16-T04:31北京航天指挥控

制中心通过天地通系统与航天员杨利伟进行了沟通

杨利伟报告 各项身体指标正常. 2003-10-16-T04:53

返回段进入40 min准备. 05:04神舟5号飞船返回舱成功

进入返回轨道. 05:23返回段进入10 min准备. 05:33返

回段测控开始. 05:35飞船第一次调姿. 北京航天指挥控

制中心成功向正在太空运行的神舟5号载人飞船发送

返回指令. 按照程序 飞船将在建立返回姿态后 经

过返回制动 轨道舱与返回舱分离 推进舱与返回舱

分离等一系列太空控制动作 开始返回内蒙古主着陆

场. 远在面大西洋上的远望3号测量船及时捕获飞船05:

36神舟5号飞船轨道舱与返回舱成功分离. 返回舱与推

进舱轨道高度不断降低 向预定落点返回. 飞船轨道舱

将留轨工作半年 开展相关的科学实验. 05:38 神舟 5

号载人飞船制动火箭点火 飞船返回舱飞行速度减

缓 轨道高度进一步降低. 返回舱向预定着陆场降落.

05:59在北京航天指挥控制中心的组织指挥下 神舟5

号载人飞船返回舱与推进舱成功分离 成功进入返回

轨道. 飞船返回舱失去动力后 按照升力控制技术向预

定着陆场降落. 稍后 布设在新疆和田的活动测量站报

告 神舟5号飞船进入中国国境上空. 6:04神舟5号飞

船再入大气层. 飞船处于 黑障 阶段. 6:07搜救直升

机收到神舟5号飞船返回舱发出的无线电信号. 机上搜

索人员目视到神舟5号返回舱. 由5架直升机组成的空中

搜救分队和14辆专用车辆组成的地面搜救分队立即从

不同的方向迅速向落点前进. 06:22杨利伟报告身体状况

良好. 返回舱引导伞已打开. 稍后 杨利伟再次报告身体

状况良好. 主伞工作正常. 稍后 主着陆区直升机驾驶员

目视到飞船降落伞 地面搜索人员看到了降落伞 返回

舱主伞已脱落. 5架直升机跟踪正常. 2003-10-16-T06:28

地面搜索人员报告距神舟5号返回舱落点4.8 km. 稍后

温家宝总理与杨利伟通话 祝贺他顺利返航. 06:25地面

搜索人员找到了神舟5号返回舱. 06:38搜索人员报告

杨利伟身体状况良好. 2003-10-16-T06:51杨利伟在神舟

5号舱口向大家招手. 06:54李继耐在北京航天指挥控制

中心宣布: 神舟5号载人飞船2003-10-16-T06:23在内

蒙古主着陆场成功着陆 实际着陆点与理论着陆点相
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差4.8 km. 返回舱完好无损.  07:23杨利伟在距返回舱约

10 m的一辆医疗检查车上进行体检. 2003-10-16-T09:52

杨利伟乘专机从内蒙古着陆场飞抵北京.

2   载人航天主着陆场医疗救护队队员参试过程

2003-9-28-T08:00救护队全体人员集合出发 晚上到

达内蒙古呼市. 2003-09-29到达内蒙古四子王旗. 2003-

09-30空中医疗分队和地面医疗分队分别进行了演习

使所有使用的设备和药物处于实战状态. 在医疗救护直

升机上演练时 发生一名机组通信人员出现剧烈胃肠

疼痛 医疗救护人员立即给于注射急救药物 很快使

他止住了胃肠疼痛 在机上恢复了工作. 此后又进行了

二次医疗救护直升机 医疗救护车内的全程实战演练.

2003-10-12取到航天员的B型备血. 2003-10-15-T23:00

点 医疗救护队全体人员从四子王旗出发到达预定地点

后 T01:00 进行了战前动员. 地面医疗分队首先出

发 空中医疗分队人员在大庙待命. T05:00医疗救护直

升机起飞 飞向飞船返回舱理论落点 并进行空中搜索.

地面医疗救护车在理论落点待命. 两方面的救护人员

将所有的急救器材 设备 药物准备齐全 急救药

物抽到注射器中 监护仪和呼吸机等都开机待用. 我们

将1 119种急救物品 11个手术包 药品3 000多支

B型血 2 000 mL 血浆 800 mL 人血白蛋白注射液

8支 有的一支抗太空病的药就达7 000元. 真正前移

至医疗救护直升机及医疗救护车内(图1: 空中医疗分队

和地面医疗分队做好迎接返回航天员的各种医疗保障准

备工作. A B C D E F G H I J ) .  形

成了对航天员能实施 快速反应 立体救护 [4-7]的格

局. 06:09航天医疗救护直升机上的医疗救护人员目视到

神舟五号返回舱正在以每秒4-5 m的速度缓慢下降着陆.

06:23 神舟 五号飞船返回舱安全侧向着陆 载人

航天医疗救护直升机几乎与神舟返回舱同时落地[3] 医

护人员在几分钟时间内已经到达航天员身边 开舱后

航天员立即接受医检医保医疗救护人员的检查 中国航

天第一人杨利伟在返回舱内适应地面状况43 min 后

自主走出返回舱 进入医监医保车脱航天服 再次接受

医监医保等人员的程序检查 检查结果均正常. 由医疗

救护直升机护送航天员飞某军用机场 再转乘专机返回

北京 航天员全程均有医监医保医疗救护人员护送及监

护[4] 医疗救护队派出二名人员全程护送及监护航天

员. 航天员从内蒙草原着陆到北京仅用3个多小时. 当日

上午09:52返回北京(图2: 医监医保医疗救护人员对航天

员进行了十分细致的检查 监护 护送等医疗保障工作.

A B C D E F G H I J K L M N).

图1  空中医疗分队和地面医疗分队做好迎接返回航天员的各种医疗保障准备工作.  A: 首飞航天员主着陆场医疗保障及救护系统分为机载和车载
二个平台 图为医疗救护直升机(右 1)在任务中; B: 特种医学中心岳茂兴主任 刘志国博士在载人航天航天员医疗救护车上执行任务; C: 主着
陆场医疗救护队邹德威队长与岳茂兴主任等在载人航天航天员医疗救护车行进途中讨论急救预案; D: 针对航天员可能发生的意外伤情, 解放军第
306医院主着陆场区医疗救护队将1119 种便携式 ICU 急救设备仪器前移至草原上 沙漠里; E: 在草原上 沙漠里也可以进行决定性的 ICU 加
强急救治疗; F: 在草原或沙漠上实施 快速反应 立体救护  ICU的加强治疗; G: 2003-10-15晚上11点, 医疗救护队全体人员从四子王旗出
发到达大庙后 凌晨1点钟 进行了战前动员; H: 将 ICU 全套设备还可以移至医疗救护直升机内, 医疗救护队队员正在抽取急救药品; I:神舟
五号主着陆场医疗救护队在直升机内作好了医疗保障及救护的充分准备 5 30 直升机正飞向飞船返回舱预定落点; J: 载人航天医疗救护直升
机有机动性强 速度快 飞行高度较低的优点, 在草原及沙漠地区都可着落实施救护.

A B C
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3   首次载人航天航天员返回阶段出现的工况

在整个飞行过程中 发射和返回过程对航天员的身体

和心理考验最大 而返回阶段尤为突出. (1 )在穿越

黑障区 即在 80-50 km 高度间 飞船高速进入大

气层 表面温度高达数千摄氏度 形成一个大火球.

此时有很大的噪声 航天员承受体质量3倍左右的重

力 对航天员心理是一个巨大的考验. (2)飞船返回阶段

由超音速跨越音障进入低于音速的飞行速度时 飞船

图2  医监医保医疗救护人员对航天员进行了十分细致的检查 监护 护送等医疗保障工作. A: 医疗救护直升机几乎与神舟五号飞船返回舱同
时落地 医护人员在几分钟时间内已经到达航天员身边; B: 解放军第306医院医疗救护人员第一时间到达神舟五号飞船返回舱, 创造了两个第
一 即反应速度第一 技术和设备第一; C: 航天员杨利伟立即接 ` 受医检医保医疗救护人员的检查 医监医保医疗救护队邹德威院长 刘建中
副主任医师等正在给航天员检查身体; D: 中国航天第一人杨利伟在返回舱内适应地面状况43 min后, 自主走出返回舱. E: 解放军第306医院主
着陆场医疗救护队队员在神舟五号飞船返回舱前庆祝胜利; F: 庆祝胜利; G: 庆祝胜利; H: 中国首飞航天员杨利伟正在上载人航天医检医保医疗救
护车; I: 杨利伟进入医监医保车脱航天服, 再次接受医检医保等人员的程序检查, 检查结果均正常; J: 现场扫描; K: 杨利伟下医监医保车, 准备上医
疗救护直升机; L: 杨利伟上了医疗救护直升机; M: 载有航天员的医疗救护直升机在现场起飞 护送航天员飞某机场; N: 航天员全程均有医监医
保医疗救护人员护送及监护.图为解放军第306医院邹德威院长等护送首飞航天员杨利伟回京; O: 庆祝我国首次载人航天飞行圆满成功大会.
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状态变得很不稳定 震动 发抖 人会有一种要散

架的感觉. (3)当减速伞突然打开时 返回舱会受到一个

很大的拉力 此时航天员要遭受数倍于体重的过载. 同

时 这时飞船会突然旋转 摆动 这种复合运动会

使人感觉非常难受. (4)最后一关就是着陆冲击. 尽管经过

降落伞减速后 返回舱的着陆速度会很低 但是 质

量超过3 t的返回舱着陆的瞬间 航天员仍然会受到很

大的冲击力.

4   中国首次载人航天航天员医疗保障及救护的经验体会

4.1 总结美国和原苏联载人航天航天员所发生的各种意

外伤害十分必要  在世界载人航天42 a 历史中 美国

和原苏联取得了辉煌成就 但也付出22名航天员的生

命代价[4]. 其中地面模拟试验死亡1人(原苏联) 地面试

验死亡3人(美国) 飞船起飞阶段死亡7人(美国) 飞

船返回阶段死亡11人(美国7人 原苏联4人). 由此可

以看出 航天员重大的意外伤害事故主要发生在起飞

前 起飞及着落阶段. 在飞船发射 在轨运行和返回

着陆过程中 可能会出现的危及航天员健康的不同应

急工况. 总结载人航天航天员所发生的意外伤害 对载

人航天飞行的安全保证是十分必要的. 根据美国和原苏

联载人航天航天员所发生的各种意外伤害 具体分析出

我国载人航天航天员可能出现的严重伤情: (1)冲击过载:

造成严重颅脑损伤 脊柱与脊髓损伤 胸外伤 腹腔重

要脏器破裂大出血等. (2)有毒有害气体超标中毒(四氧化

二氮 偏二甲基肼 无水肼等) 缺氧 严重烧伤. (3)各

种原因造成的呼吸道梗阻 心跳呼吸停止. (4)减压病. (5)

高温 低温伤. (6)严重多发伤 复合伤致MODS等. 并据

此作好各种急救准备工作有重要意义.

4.2 多方位进行立体防治  主着陆场航天员医疗保障及

救护准备工作 事关航天员的生命安危和整个任务的

成败 责任十分重大. 按照载人航天着陆特点和需要

立足最复杂伤情 从难从严设计每个细节. 既考虑了抽

组人员的业务和身体素质 又考虑了医疗救护程序和

临时处置能力; 既考虑了设备 药品 物资的配备基

数 又考虑了持续保障水平. 反复论证 修改 形成

了航天员医疗救护组织指挥保障 发射前医学检查

应急返回 着陆现场 后送途中 后支医院院内医

疗救护 医疗交接 医监医保医疗救护演练等8个方

案. 主着陆场医监医保医疗救护队配备了载人航天医疗

救护车 医疗救护直升机 全套高级便携式急救设备.

作到一备 二齐 三查 四落实. 同时装备了小型和

高机动性的后送抢救工具 急救设备等. 本次组建的内

蒙古主着陆场医疗救护队是有各个专业的专家组成

9人中8人具有高级职称 人员精干. 航天员医疗保障

及救护系统分为机载和车载二个平台 医疗救护直升

机(5 人)及航天医疗救护车(4 人) 一旦航天员出现意

外伤害 这二个平台就可以体现 立体救护 快速

反应 的救治原则. 我们对医疗救护的药品 器械

装备进行了长达几个月的准备 配备了目前市场上先

进的品种 全套高级便携式特种医学急救设备 设想

可以应付各种复杂情况的预案 同时还完成空降兵航

天专用急救包的研制工作 填补了我国在这一领域的

空白. 还完成了载人航天航天员专用急救箱的改装工作.

4.3 医疗救护培训 训练和演练十分重要  鉴于航天员

医疗救护工作的复杂性和意外伤害的突发性 我们制

定了载人航天航天员伤病救治规则 编写航天员医疗救

护培训教材[8] 921工程第5次飞行试验航天员医疗救

护演练实施细则 现场应急医疗救护处置程序 航天员

后送程序和标准 航天员后支医院医疗救护程序等. 结

合救护特点 重点抓了自训 集中培训和救护演练工

作. 通过组织医疗救护知识和技能自训 举办了航天

员医疗救护培训班 系统学习了相关知识. 同时在主着

陆场区组织了航天员医疗救护综合演练 并进行了效

果评估. 培训和演练从实战出发 注重了实际效果. 还

规范了医疗救护记录 制定了航天员现场救治记录 航

天员停机坪救治记录 航天员急诊室救治记录等8种

医疗救护记录单. 进一步强化定岗定位和岗位责任制

加强岗位技术 野外救治适应能力和应变能力训练. 三

是做好车载 机载医疗设备调试和检修工作 确保医

疗装备野外机动适应性 稳定性和可靠性; 对后支医院

医疗设备进行检修 调试 确保状态性能良好. 真正达

到 拉得出 展得开 救得快 治得好 的保障要求[9].

4.4 应用高新技术和理论服务于载人航天航天员的医疗

保障及救护是可行的  采用高新技术 新的急救理论

为航天员返回着陆的医疗救护服务. 如航天员非正常着

陆的搜寻 个人信息载体 生理指标 航天舱室有害气

体浓度 航天员状态等参数 通过携带 发送 接收的

高技术在线监测装置 建立立体交叉的卫勤指挥救援

系统为中心的高技术平台. 首飞航天员杨利伟从15日早

晨进入飞船船舱 到发射前 从9时发射升空 到安全

返回 杨利伟的平均心率每分钟为70多次 没有出现

急性适应期反应 也没有发生运动病. 在飞船飞行的第

一圈 杨利伟曾有过短暂的上下倒置错觉 但他很快

就调整了过来. 这个高技术平台在我国首次载人航天飞

行任务中状态良好. 历时十载对航天毒理学的科研保证

了航天员安全[10-11]. 此次 神舟 五号发射过程中 几

百套安全方案无一启动 创下了零缺陷的记录 为航天

事业下一步建立空间站等新课题打下了 软件 基础.

4.5 把多年在临床上危重病急救领域的研究成果应用于

首飞航天员的医疗保障及救护  解放军第306医院长期

来一直致力于危重病急救的理论研究和临床救治 于

1982年就组建了全军第一个外科ICU病房 1987年出

版我国第一部ICU专著 危重病急救与监测 对MODS

的基础与临床救治进行了22年的研究[12-16] 是国内第

一个在南太平洋的大风浪中成功地进行外科手术的单

位 是全军派出赴基地参加重大特发事件意外伤害临

床一线救治最多专家的单位之一 首创 四大一支持
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综合冲击疗法 挽救了一大批危重患者的生命[17-19]

2001-08/29又创建了我国第一个中西医结合的既能临

床一线抢救 手术 又能针对特种医学危重病难题进

行科研的特种医学中心 特种病科. 主要研究航天员的

医疗保障及救护 这些基础将为意外情况下航天员的

安全起到重要作用. 此次主着陆场医疗救护队创新性地

把一个高质量的 ICU加强医疗病房全气候前移至草原

上 沙漠里 可以确保意外情况下航天员的安全. 达

到了反应速度第一; 技术装备第一. 把多年在临床上危重

病急救领域的研究成果应用于首飞航天员的医疗保障及

救护 圆满完成了首飞航天员的医疗保障及救护任务.

从我国载人航天首飞航天员主着陆场的医疗保障及救治

验证了我们提出的 立体救护 快速反应 医

疗与伤员同在 必要时可将一个高质量的 ICU 加

强医疗病房全气候前移至草原上 沙漠里 在现场对

伤员进行决定性的治疗 的理论是可行的. 另外这项经

验还可以提示我们 建立一些设备优良 机动性好

有综合救治能力的精干的应急医疗队 在灾害事故发

生的现场 可以及时对病情进行包括简单手术在内的

决定性治疗. 这种策略有可能改善预后 降低灾害现场

危重伤员的死亡率.

       载人航天医疗保障系统在装备 方案 试验等方

面能满足安全性的要求. 航天员主着陆场的医疗卫勤保

障工作能够体现急救医学 快速反应 立体救护 的理

念. 载人航天医疗救护直升机在航天员的医疗保障及救

护中起着十分重要的作用 他有机动性强 速度快 飞

行高度较低的优点 在草原及沙漠地区都可着落实施

救护. 这对返回着陆场区的航天员实施快速医疗救护十

分有利 能保障航天员安全 圆满完成载人航天任务.
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