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1　病例资料　患者男，57 岁，身高 165 cm，体重 82 kg，

渔民。既往有高血压病史 3 年，未予重视，血压控制

情况不详。2020 年 10 月 18 日，患者随渔船远海作

业时无明显诱因出现头晕、乏力、视物模糊、头痛

等症状，且持续加重。20 日 00:00 患者出现晕厥、口

吐白沫等症状，四肢无法活动，紧急联系某岛礁医院

并送治。20 日 02:00 岛礁医院医师接诊，患者血压为 

187/97 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），心率 103 min－1，

体温 36.5 ℃，呼吸频率 20 min－1。患者无法言语，呼

唤可睁眼，四肢无法活动，双侧病理征阳性，双侧瞳孔

等大等圆（直径 2.5 mm），对光反射存在，诊断：脑

卒中可能。经鼻导管吸氧，血氧饱和度为 85%，因口

鼻呕吐物及分泌物较多，予以气管插管，同时留置胃

管和导尿管。由于患者病情危重，经讨论决定于 20 日 

上午由 2 名医护人员陪护搭乘舰艇转送至上级岛礁医

院进一步诊治。

患者到达上级岛礁医院后体格检查示：嗜睡，双

侧瞳孔等大等圆（直径 3.0 mm），对光反射灵敏，

双侧眼球中立位、活动受限，仅能睁、闭眼，四肢肌

力检查不配合，双侧病理征阳性，格拉斯哥昏迷量表

评分 5 分。急诊行头颅 CT 平扫（图 1A）示脑桥、

双侧小脑多发低密度灶。结合患者症状和 CT 检查结

果，诊断为急性脑梗死（后循环脑梗死）。住院期间

患者血压维持在140～170/70～90 mmHg，窦性心律，

心率 70～90 min－1，气管插管状态下血氧饱和度为

92%～97%，体温 37.2～37.5 ℃。患者处于脑梗死急

性期，症状可能会进一步加重，甚至出现危及生命的

情况，因此考虑待病情稳定后尽早后送。

患者于 10 月 24 日 13:00 搭乘固定翼运输机 

飞行 3 h，安全转运至后方医院 ICU。医疗后送过程

中，患者平躺于担架上，担架下垫软垫并妥善固定于

飞机机舱，尽量保证患者舒适。全程监测患者生命体
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征，严密观察病情；受飞行条件限制，仅使用氧气钢

瓶及氧气枕供氧，经气管插管口吸入氧气，血氧饱和

度维持在 90%～95%。因无气道湿化器，采用气管插

管内间断滴入适量生理盐水的方式代替。飞行途中患

者血氧饱和度最低降至 85%，听诊双肺有湿啰音，及

时给患者翻身拍背，使用手动吸痰器吸除分泌物以保

持气道通畅。用无创血压计监测血压，必要时使用血

管活性药物，血压维持在 130～150/60～80 mmHg，

心率维持在 80～100 min－1，监测尿量，及时补液。在

到达目的地后患者病情较平稳，心率 92 min－1，血压

132/86 mmHg，血氧饱和度 92%，顺利完成交接。

图 1 患者头颅影像学表现

A：头颅CT 平扫示脑桥、双侧小脑多发散在低密度灶；B：头

颅MRI 示双侧小脑半球、脑干及左侧枕叶多发斑片状、片状

异常信号影．CT：计算机断层扫描；MRI：磁共振成像.

A B

患者在后方医院行 MRI 检查（图 1 B）示双侧小

脑半球、脑干及左侧枕叶急性脑梗死，基底动脉及部

分分支狭窄、部分闭塞；两侧椎动脉上段管腔狭窄、

部分闭塞。后续治疗包括气管切开呼吸机辅助呼吸、

抗血小板聚集、稳定斑块、神经保护、控制脑水肿、

抗感染、维持水电解质酸碱平衡等综合治疗。综合治

疗 2 周后，患者神志较前好转，能自主呼吸，咳嗽反

射良好，遂断开呼吸机同时予以无创高流量湿化氧疗

辅助呼吸。患者于 2020 年 12 月 4 日转入康复医院进

一步支持治疗。3 个月后随访，患者神志清楚，能自

主呼吸，肢体肌力稍有好转。

2 讨 论　远海作业渔民长期生活在机械震动和嘈

杂环境中，船体摇晃、生活空间狭小、饮食与营养状

况不佳等都是导致其高血压等心脑血管疾病患病率高

的原因［1］。远海交通不便、通讯不畅，远海作业渔民

发生心脑血管意外后常得不到及时有效的诊断和治

疗。本例患者主要诊断为后循环脑梗死，后循环脑梗

死主要指椎 -基底动脉及分支堵塞引起的脑梗死，主

要包括基底动脉尖综合征、Weber 综合征、闭锁综合

征及延髓背外侧综合征等［2］。椎 -基底动脉系统一旦

发生血管闭塞可引起严重的神经功能障碍，致残率和病

死率高，严重威胁患者生命安全。及时明确诊断、早期

溶栓治疗对控制脑梗死的发展及预后有重要意义［2］。

在各方人员的协调努力下，本例患者获得及时诊断、

救治与后送，为后续治疗争取了宝贵时间。

本次转运使用的飞机是紧急调运的固定翼运输

机，并未配备相应的医疗管理模块，转运风险较高。

因此在决定后送前，岛礁医院组织了多学科会诊，预

估患者可能出现的突发状况，全面细致地做好风险评

估和预案，以确保患者生命安全。转运途中的相关设

备均为医护人员自行携带，结合临床实际和参考中国

重症患者转运指南及其他相关文献［3-4］，转运途中所

需医疗设备主要包括简易呼吸球囊、手动吸引器、吸

痰管、可视喉镜、气管导管及便携式心电监护仪等。

此外，医护人员还准备好常规抢救药物并提前稀释至

注射器内。医护人员预估了飞行时间及氧气消耗量，

准备了氧气钢瓶和氧气枕。气压升高或降低都可能会

对氧气枕造成影响而不利于氧气枕的使用，因此飞行

途中最好使用氧气瓶供氧［5］。长途飞行转运途中由

于受各种客观条件的限制，医护人员只能使用有限的

医疗设备和药物对患者进行救治，因此转运前的医疗

设备和物资准备尤为重要。

将患者从救护车转运至运输机机舱时，为保证搬

运人员和患者安全，需提前将患者身上的各种管路及

监护设备妥善固定。在飞机上需要将患者安全且舒适

地固定，担架下可放置缓冲软垫，减少机身震动的传

递［6］。如情况允许，可将担架放置的方向与机身轴向

垂直，且将患者置于机舱前部，以减少飞机起飞、降

落时的加速度和机身倾斜造成头高或头低位导致的体

位性脑缺血或充血，减少颅内压和血压的变化［7］。本

例患者身上管路较多，均经妥善固定，避免了飞行途

中因颠簸造成的管路脱出，同时妥善固定医疗仪器，

避免了因飞机晃动而影响对患者病情的观察。

运输机飞行途中氧含量可能下降，从而加重患者

脑损伤或造成继发性脑损伤，而脑梗死、颅内出血或

颅脑外伤后低血氧含量也是造成致残率、伤死率增加

的重要危险因素［8］。因此在航空医疗后送中，需给患

者提供更多氧气以维持血氧饱和度且减少其波动。

飞行途中尤其在起飞和降落时，随着海拔和舱内

气压的变化，静脉输液的速度会发生变化，需要及时

调整输液速度，使用血管活性药物时尤其需注意输液
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速度的变化。飞行后送途中机舱温度可能随海拔增加

而下降，因此需监测患者体温做好保暖措施［9］。

危重伤病员在航空后送过程中，气道管理十分重

要，要做好紧急事件的处理预案［10］。登机前需妥善检

查气管导管的位置和深度，并妥善固定，及时评估气

道分泌物。本例患者在转运前评估时呼吸费力，排除

其他原因后怀疑是痰痂堵塞导致，遂更换气管导管，

发现原气管导管内有大块痰痂。在转运过程中，要做

好心电监护、吸氧和脉搏血氧饱和度监测等。在飞机

转运途中将患者头部垫高，必要时将头部偏向一侧，

防止飞行途中因颠簸和飞行等原因造成恶心呕吐，减

少误吸风险，这对于没有建立人工气道的重症患者尤

为重要。此外，还应注意湿化气道，受飞行条件限制，

本例患者没有使用气道湿化器，采用向气管内间断滴

入适量生理盐水的方式代替。因患者听诊双肺有湿啰

音，血氧饱和度维持于 90%～95%，在 3 h 的飞行途

中，给予间断翻身拍背排痰，且及时使用手动吸引器

吸除分泌物。如无特殊情况，在飞行转运途中应减少

不必要的吸痰操作，减少对患者呼吸道的刺激。

航空后送过程中气压、氧分压、气温和湿度随

着飞行高度的增加而下降。机舱噪声大、震动强烈，

医护人员交流不便，可能不能及时发现患者病情变

化，因此需要严密监测生命体征。在本例患者的转运

过程中使用便携式心电监护仪监测心率、血压、血氧

饱和度，观察呼吸的深浅、频率和节律，密切观察患

者意识状态，维持生命体征稳定。

综上所述，将岛礁或者偏远地区的脑损伤患者通

过航空运输的方式送到后方医院治疗，有利于对患者

的救治。相对于地面运输，航空后送可显著改善中度

及重度颅脑损伤患者的预后［11］。随着我国对海疆海域

进一步的开发与管理，岛礁医院对广大官兵和地方人

员的健康保障责任更加重大。岛礁医院可针对性地开

展相关应急演练，形成救治后送体系预案，建立专业的

救治队伍，提高平战时伤病员远程后送和救援能力。
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