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前  言 

本标准按照GB/T 1.1－2009给出的规则起草。 

本标准由中国民用航空局运输司提出。 

本标准由中国民航科学技术研究院归口。 

本标准起草单位：中国民航科学技术研究院。 

本标准主要起草人：钟振东、张兵、俞瑾、许东松、董可、马莉。
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航空医疗救护飞行服务规范 

1 范围 

本标准规定了航空医疗救护的运营条件、人员资质、设备设施、上机认定、服务流程等要求。 

本标准适用于通用航空运营企业单独开展或与具有航空医疗救护能力的医疗机构合作开展航空医

疗救护业务。 

本标准不适用于国家主导的航空抢险救灾、突发事件处理等。 

2 规范性引用文件 

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，仅所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。 

MH/T 1039  通用航空术语 

3 术语和定义 

MH/T 1039界定的术语和定义适用于本文件。 

4 运营条件 

4.1 应取得通用航空经营许可及 CCAR-135运行合格证，且所载经营项目中包含“医疗救护”。 

4.2 应具备充分的赔偿责任承担能力，并按规定投保地面第三人责任险和机上乘员险。 

4.3 航空医疗救护中涉及合作的，应签订相关合作协议/合同，明确权责。 

5 人员资质 

5.1 机长 

5.1.1 执照 

应持有相应级别的商用驾驶员执照或航线运输驾驶员执照。 

5.1.2 飞行经历 

总飞行时间应不少于800 h，并操作航空医疗救护同等机型时间不少于100 h。 

5.1.3 飞行技能 

5.1.3.1 能正确完成航前有关工作，了解转运病患的病情和注意事项；能与医疗人员、运行控制部门

等有效沟通，并实施得当的飞行措施。 

5.1.3.2 能熟练使用驾驶舱所有机载设备，了解后舱医疗设备情况。 
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5.1.3.3 能熟练使用驾驶舱机载设备。 

5.1.3.4 能正确理解紧急和遇险等特殊情况，准确熟练使用非正常检查单，处理飞行中遇到的非正常

情况（包括但不限于病患病情变化）。 

5.1.4 培训 

应参加紧急医疗基本知识、协作配合等相关的培训。 

5.2 副驾驶 

5.2.1 执照 

应持有相应级别的商用驾驶员执照或航线运输驾驶员执照。 

5.2.2 飞行经历 

总飞行时间应不少于600 h，并操作航空医疗救护同等机型时间不少于50 h。 

5.2.3 飞行技能 

5.2.3.1 能熟练完成飞行前各项准备工作和驾驶舱准备。 

5.2.3.2 能熟练使用驾驶舱所有机载设备，了解后舱医疗设备情况。 

5.2.3.3 能熟练使用驾驶舱机载设备。 

5.2.3.4 能有效配合机长处理相关情况。 

5.2.4 培训 

应参加紧急医疗基本知识、协作配合等相关的培训。 

6 设备设施 

6.1 总体要求 

6.1.1 应满足民用航空主管部门对相应航空器的适航认证要求。 

6.1.2 机载医疗设备应包括备份系统（电力、照明、通信等），确保当某个系统失效时能够继续护理

病患。 

6.2 航空器 

6.2.1 所使用的航空器、加改装医疗设备应具备标准适航证，航空器加改装后应通过适航审定方可使

用。 

6.2.2 应配备必备的机载医疗设备。 

6.3 加改装 

6.3.1 所有机载医疗设备装置都应符合相关适航标准，并接受以下安全评审： 

——加改装设备在飞行过程中对航空器及机上人员安全的影响； 

——航空器的负载因素恰当性。 

6.3.2 机载医疗设备不属于航空器型号设计的变更部分，若其使用、运行及可能的失效模式对航空器

不构成危险，则允许进行加改装。 
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7 上机认定 

7.1 禁止上机的病患 

7.1.1 可能造成安全隐患的病患 

机长和医师/护士认为可能危及飞行安全的病患，包括但不限于：临终状态的病患、处于传染病的

传染期病患、有攻击行为或者不可控行为的病患等。 

7.1.2 不适宜的病患 

包括但不限于：心脏骤停病患、减压病病患、动脉气体栓塞病患、任何原因的肠梗阻、未缓解的嵌

顿性疝气、肠扭转、7 d内的剖腹手术或剖胸手术、颅内气体的病患、2周内的眼科手术病患、气性坏疽、

7 d内的出血性脑血管意外、未纠正的严重贫血（血色素小于65 g/L）、急性失血，血细胞比容低于30%、

未控制的心律不齐、不可逆的心梗、充血性心衰伴急性肺水肿、慢阻肺急性期、急性哮喘发作、急性精

神疾病、未固定的脊柱损伤等。 

7.2 例外情况 

如遇不适宜上机的病患类型，而病患或家属/法定监护人坚持上机，通用航空运营企业可酌情允许

上机，并应将可能出现的风险告知病患或家属/法定监护人，同时签订免责协议。 

8 服务流程 

8.1 救护请求受理 

8.1.1 通用航空运营企业在接受航空医疗救护请求后，应根据请求方的描述情况，在 10 min内做出服

务响应。 

8.1.2 应明确任务区域的地理边界特征及位置（坐标）。 

8.1.3 应向请求方获得病患实时的病情描述并保持信息畅通。 

8.2 飞行前准备 

8.2.1 接受请求后应迅速联系飞行机组人员和医疗人员做好出发准备。 

8.2.2 应根据任务类别、病患情况、地理位置、天气状况、救治能力等因素，确定接收医疗机构，并

联系确认，告知预计到达时间。 

8.2.3 应按要求协调联系各相关管理部门，申报飞行计划，并根据任务地区情况向飞行机组提供飞行

情报。 

8.2.4 应给出预计到达任务位置的时间，并通知请求方。 

8.2.5 执行航空医疗救护任务的医疗人员应根据转运前评估的情况，准备并检查任务所需相关的设备、

药品及物品。 

8.3 医疗救护飞行 

8.3.1 通用航空运营企业应与医疗机构保持联系，空中/地面位置的报告间隔时间应不超过 15 min（航

空飞行时）和 45 min（地面操作时）。 

8.3.2 应制定与病情相关的预案，说明病患情况危急时应采取的措施。 

8.4 通信保障 
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8.4.1 正常情况下，通用航空运营企业应设置畅通、可靠的通信网络，用于系统内部、与医疗机构间

清晰地传递病患数量及状况等信息。 

8.4.2 在运营服务区域内，通用航空运营企业应与医疗救护航空器中使用的无线电和其他允许的通信

设备，保持通信联络。 

8.5 数据收集和提交 

应根据要求准确汇总数据信息，包括请求数量、请求方信息、相关操作、完成请求的时间节点、救

护航空器状态等信息。其中，请求应包括产生调度救护航空器的任何请求，如紧急院前运送、院内运送、

飞行终止、请求服务取消、现场死亡（非运输）或拒绝护理等。 
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