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·标准探讨·

飞行眼科医院医疗服务标准
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文章亮点
1. 关键发现
• 本文基于中国首例机上眼科手术实践，提出飞行眼科医院“空中医疗平台-地面支撑体系”的协同运行框架，明确飞行

眼科医院、地面基地医院及属地筛查等关键参与方的角色、职责与协作流程；构建覆盖术前评估与准备、机上手术执

行、术后交接与随访管理的全流程标准化临床路径；并确立了涵盖医疗质量同质化控制、飞行医院平台安全、数据互

联与安全、患者安全与舒适度保障等多维度的质量与安全管理体系。

2. 已知与发现
• 既往经验表明移动医疗可提升优质资源可及性，但在航空平台实施手术服务将面临参与方多、责任边界不清、空地

交接断点多、质控难以同标同质等问题，目前尚缺乏可复制的临床路径与管理规范；本研究通过明确机构各参与方的

角色分工及空-地协作机制，构建覆盖术前-术中-术后的标准化临床路径，实施医疗操作全程监控，加强平台安全管理，

信息数据互联互通等，可实现医疗质量同质化控制，为飞行眼科医院运行提供有力支撑。

3. 意义与改变
• 本文为飞行眼科医院开展常态化运行、规模化推广的手术服务提供可落地、可复制的操作规程，有助于降低跨机构、

跨场景医疗服务的安全风险；该服务模式可缓解区域眼科资源发展不均衡，提升优质医疗服务可及性，为我国乃至全

球的移动医疗发展提供参考。
 

[摘　要]　　本文旨在系统构建一套标准化操作框架，以指导基于国产航空平台的飞行眼科医院安全、规范且高效

地开展医疗服务。此倡议源于中国首例在国产飞机上成功实施眼科手术的实践，标志着在解决眼科医

疗资源区域分布不均问题上取得重大创新突破。标准文件首先明确定义了飞行眼科医院、地面基地医

院、5G 智能眼科巡诊车等关键参与主体的角色与职责。核心内容在于系统构建了覆盖术前、术中、

术后的全流程标准化临床路径，并详细阐述了飞行医院与地面系统之间的协同运营机制，以确保医疗

质量的同质化。标准设立了全面的质量控制与安全管理体系，涵盖医疗技术操作、航空器平台安全、
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数据互联互通及患者安全等多个维度。本文前瞻性地规划了通过实时手术示教与实地手术带教进行基

层医护人员能力建设的“教学赋能”模式，以及国际跨境医疗合作的标准化流程，以期通过技术创新与

流程标准化，提升优质医疗资源可及性与基层服务能力，并最终实现可持续眼健康服务的系统性方案，

为我国乃至全球的移动医疗发展提供参考。
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Medical service guidelines for Flying Eye Hospital
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Abstract　　This  paper  proposes  a  standardized  framework  for  the  operation  of  a  Flying  Eye  Hospital  based  on  a
domestically  produced  aircraft.  This  initiative,  prompted  by  China's  first  successful  ophthalmic  surgery
performed  aboard  an  indigenous  plane,  addresses  regional  disparities  in  eyecare  resources  by  mobilizing
specialized medical services. The standard defines the roles of key components—the airborne hospital,  ground
base  hospital,  and  mobile  5G  clinics—and  establishes  integrated  clinical  pathways  from  preoperative  to
postoperative stages. It details coordination protocols between air and ground teams to ensure uniform quality,
supported  by  a  comprehensive  safety  and  quality  management  system  covering  medical  procedures,  aircraft
operations, and data security. Furthermore, it introduces a model for training local medical staff via live surgery
broadcasts  and hands-on instruction and outlines  standardized procedures  for  international  cooperation.  This
framework demonstrates a systematic approach for improving healthcare accessibility and building sustainable
capacity through innovative service delivery, offering significant insights for mobile health initiatives globally.
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2025 年 12 月 10 日，中山大学中山眼科中心

医疗队成功在国产 C909 医疗改装飞机上实施了首

例眼科手术，这是中国现代医疗史上首例在国产

航空器上成功实施的眼科手术。2025 年 12 月 18 日

该医疗实施了首例飞机白内障复明手术，标志着

我国首家完全自主研制、具备常态化诊疗能力的

飞行眼科医院正式迈入临床应用新阶段，也意味

着我国超距离投送眼科医疗救护服务和开展高质

量巡回医疗服务的能力迈入了新的阶段。飞行眼

科医院将为改善我国眼科医疗服务能力区域不平

衡，推动眼科移动医疗事业提供强大的助力。

为了指导飞行眼科医院医疗服务更规范、安

全、有效地开展，中山大学中山眼科中心、中国

商用飞机有限责任公司、中国飞龙通用航空有限

责任公司和眼科飞行医院志愿医院联盟于 2025 年

12 月组织全国眼科、航空医学、航空器制造和航
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空器运营专家共同制订了《飞行眼科医院医疗服

务标准建议》，旨在为开展飞行眼科医疗服务的

单位提供科学的指导和参考。 

1　飞机医疗服务术语及定义

飞行眼科医疗服务是指在医疗专机内开展医

疗服务的多方合作巡回医疗服务模式，根据以下

梳理的医疗服务临床路径，对飞行眼科医疗服务

的主要参与方，规范性定义了以下术语。 

1.1　飞行眼科医院

飞行眼科医院营运方，配备飞行眼科医院医

护人员和医疗主管，提供优质眼科移动医疗服务

和教学，也是眼科飞行医院志愿医院联盟成员。

飞行眼科医院装备有适配飞机内运行的眼科手术

设备和裂隙灯、眼压测量机器、光相干断层扫描

仪、激光广域眼底照相等眼科检查设备，以完成

对患者的检查、手术治疗和眼科诊疗教学，另外

标准配置心电监护及自动体外除颤器 (automated
external defibrillator, AED) 等急诊急救装备。 

1.2　地面基地医院

通常为手术所在地基层综合医院，眼科检查

设备可能不全，手术能力不足以很好地完成眼科

较高难度的Ⅲ级和Ⅳ级手术。地面基地医院与飞

行眼科医院合作完成手术，工作人员包括管床住

院医师，负责患者知情同意相关的沟通和病历书

写，地面基地医院也可能派出手术一助/二助协助

完成飞机手术并学习眼科手术操作；地面基地医

院还需要为术前患者人群进行全身体检及必要的

多学科会诊以排除手术禁忌证。 

1.3　5G 智能眼科巡诊车

由飞行眼科医院或眼科飞行医院志愿医院联

盟成员派出，负责前期在基层完成大范围患者人

群的眼病筛查，并对其中有眼病干预需求的患者

进行进一步的手术适应证相关检查，确认有手术

适应证，无手术禁忌证。 

1.4　飞机空勤人员

飞机飞行相关业务与航空公司合作运营，空

勤人员由执行航空医疗救护服务任务的重要人员

组成，包括机长、副驾驶、飞行机械员、随机机

务、客舱乘务和安全员，具体空勤人员宜按任务

需求进行配置。 

1.5　机场工作人员

手术实际实施场地在机场内，因此在手术过

程中产生的医疗责任等归属也要在法律层面厘清，

并且据此在医疗服务链条中加入必要的环节。 

2　标准化临床路径
 

2.1　术前评估与准备 

2.1.1　空地联动线上预筛查

利用经认证的人工智能 (artificial intelligence,
AI) 眼科检查、筛查工具，或者 5G 智能眼科巡诊

车及其车载数字眼科医生，对意向或目标患者群

体进行初步远程筛查，高效识别潜在符合手术适

应证人群 (根据卫健委相关手册精神，为改善就

医感受、提高医疗服务效率，建议可以在大规模

眼病筛查前期进行筛查预约，提高筛查“预约诊疗

率”，提升筛检效率)[1]，见补充图 S1。 

2.1.2　术前检查

在地面基地医院或者使用 5G 智能眼科巡诊

车完成全套标准化术前检查。检查项目、设备标

准与质控要求由飞行眼科医院根据手术方式和麻

醉方式统一制定，确保数据可靠性。 

2.1.3　专家评估与方案确定

检查数据通过安全信息平台上传，由飞行眼

科医院核心专家团队进行远程复核与评估，共同

确定个性化手术方案，根据患者病情、患者个人

意愿和飞行眼科医院手术排期等客观条件进行智

慧化手术预约，旨在尽量缩短择期手术患者术前

等待时间。 

2.1.4　预入院手术谈话

由地面基地医院指派的管床医生，依据飞行

眼科医院提供的标准化谈话提纲与知情同意书范

本，与患者及家属进行面对面的术前谈话，规范

完成手术相关知情同意书的签署。签署后的文书

原件由基地医院归档，将其完整扫描件上传至飞

行医院统一信息平台，供飞行医院团队最终审核

确认。地面基地医院同时完成手术相关文书准备，

联系飞行眼科医院完成手术顺序安排，确定患者

手术时间。 

飞行眼科医院医疗服务标准　陈惠珍，等 9



2.2　手术标准化流程[2]
 

2.2.1　身份核查

患者于手术当日根据手术时间安排提前到达

飞行眼科医院所在机场，进行身份复核，避免过

早到达延长患者等待手术时间。 

2.2.2　登机前准备

由飞行眼科医院医护团队主导，进行术前访

视和术前准备工作。 

2.2.3　机上手术执行

患者登机后，术者严格遵循相关手术流程，

执行无菌操作、手术安全核对及基于航空器环境

的特定操作规范。 

2.2.4　术后观察与下机

手术完成后，患者在机上指定区域进行观察，

生命体征平稳后，在医护人员陪同下有序下机，

转运至地面基地医院。 

2.3　术后管理与随访管理 

2.3.1　基地医院短期留观

患者返回地面基地医院留观，医护人员进行

术后健康宣教、监测术后即时反应、处理常见不

适，待患者达到离院标准方可离院。 

2.3.2　属地医院协作随访

与地面基地医院建立明确的患者交接与随访

协作机制。制定统一的随访计划，由地面基地医

院主导执行，飞行医院提供流程指导与必要的

会诊。 

2.3.3　长期眼健康管理

通过适配飞行眼科医院线上随访平台，提供

远程咨询通道，实现患者长期眼健康数据的跟踪

与管理。利用飞行眼科医院广覆盖的优势有效实

现大范围、大规模的患者眼健康数据管理和统计。 

3　空地协同运营流程
 

3.1　前期协同事项指南 

3.1.1　任务启动规划

基于区域眼病流行病学数据、地方政府或机

构申请及飞行眼科医院战略规划，综合评估后确

定服务地点与合作医院。 

3.1.2　多方联动机制建立

与目标地区卫健委、地面基地医院建立联合

工作组。明确各方在患者筛查、场地支持、应急

响应、急危重症转运方面的职责与接口。 

3.1.3　地面保障协调

提前完成飞行起降场地协调、地面电源及应

急电力供应安排、医疗废物转运处置预案等航空

与后勤保障工作。 

3.2　手术执行阶段的空地协同流程 

3.2.1　飞行医院抵达与启动

飞行医院搭载核心手术团队、设备及物资飞

抵任务地点。飞机停靠于指定地面保障位置，在

完成接驳电源、环境控制系统启动、手术舱达到

洁净标准并完成设备最终调试后，医疗任务方与

空勤代表共同确认启动手术。 

3.2.2　核心手术执行

飞行医院团队在手术舱内完成预定的眼科手

术。整个过程严格遵循统一的医疗技术规范与质

量控制标准[3]。考虑飞机舱内特殊环境，建议飞

机眼科手术团队在局部麻醉手术中仅由一名术者

和一名一助组成，术者完成核心手术操作，一助

兼顾手术辅助和器械管理，教学手术可多加一名

手术学习者，全身麻醉手术多加一名麻醉医生。 

3.2.3　术后交接

术后，飞行医院团队与地面基地医院团队进

行规范交接，地面基地医院团队负责术后留观、

并发症的初步处理及后续康复随访工作。 

3.3　教学与赋能 

3.3.1　平台化实时教学

依托 5G 通信系统，向地面基地医院实时播

放机上高清手术过程，实现眼科手术的标准化、

无边界直播示教。 

3.3.2　互动化深度培训

在确保手术安全与质量的前提下，遴选符合

条件的当地骨干医生进入飞行医院手术舱，在核

心团队“手把手”指导下，以手术助理身份参与实

际手术操作。通过直播观摩、术中实时讲解、术

后复盘与实操参与等方式，对当地医务人员进行

针对性的理论与技能指导。 

3.3.3　体系化能力建设

旨在通过持续的技术示范与标准化培训，推

动先进眼科诊疗技术与管理规范在基层的落地，

助力当地医疗机构构建可持续的眼科服务能力，

实现从“技术输血”到“自我造血”的根本性转变[4]。 
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3.4　国际医疗与跨境医疗协同流程 

3.4.1　建立国际任务协同机制

成立由飞行眼科医院、外事部门、国际合作

伙伴及保障单位组成的专项工作组，统筹负责任

务审批、法律合规、跨境物流、人员签证、保险

及应急协调，形成一体化的跨国运营支持体系。 

3.4.2　规范跨境患者全流程管理

依据国际医疗伦理及目的地国家法规，制定

清晰的标准化操作程序，涵盖患者的跨境筛选与

评估、国际化的知情同意、诊疗数据的合规传输

与交接，以及属地化或跨境的术后随访安排，确

保医疗服务的连续性、安全性与法律合规性。 

3.4.3　对接并执行国际标准

参考国际通行的医疗服务与管理标准，在患

者安全、感染控制、隐私保护、质量管理等方面

实现国际同质化。通过规范的国际化运营，提升

中国飞行眼科医院的国际专业声誉、服务可信度

与品牌示范效应。 

4　质量与安全控制规范
 

4.1　医疗质量同质化控制 

4.1.1　统一标准与执行

所有核心诊疗、护理操作，必须严格遵循由

项目牵头单位制定并发布的统一技术操作规程、

临床路径与质量评价标准。 

4.1.2　过程监控与追溯

建立基于统一信息平台的全流程质量监控与

追溯机制。确保从患者筛选、术前评估、术中

操作到术后随访的每一个关键环节与决策均有记

录、可核查、可分析，为持续质量改进提供数据

支持。 

4.2　飞行医院平台安全管理 

4.2.1　地面作业安全规范

制定并执行《飞行医院 (地面作业状态) 安全

运行手册》，规范飞机作为地面医疗场所期间的

设备固定、环境控制、人员动线、感染防控及应

急疏散。 

4.2.2　医疗设备应急保障

制定并定期演练《飞行中医疗设备应急操作

手册》，明确在设备故障、电力中断等突发情况

下的备用方案及快速支援机制。 

4.2.3　患者应急救治预案

制定并熟悉掌握《患者空中病情变化应急预

案》，预案须全面涵盖可能发生的眼科急症及全

身性意外事件 (如心脑血管意外、过敏反应等) 的
即时识别、紧急处理、生命支持流程，并明确与

地面协作医院的快速转运衔接方案。 

4.3　信息互联互通与数据安全 

4.3.1　统一信息平台

建设并应用飞行眼科医院信息管理平台，实

现患者筛查、诊疗、手术、随访全周期数据的集

中化、结构化管理。 

4.3.2　信息安全共享

在严格遵循数据安全法与隐私保护要求的前

提下，实现飞行眼科医院与各合作医院间授权医

疗数据的实时、安全、标准化交互，支撑协同诊

疗与质量监控。 

4.4　患者安全与舒适度保障 

4.4.1　环境适应性管理

系统调查航空舱空间环境对患者生理与心理

的潜在影响，将其纳入术前评估与健康宣教内容。 

4.4.2　全流程优质服务

将高端航空服务理念融入医疗全过程，制定

并推行医护人员标准化服务礼仪、沟通规范与人

文关怀指南，提升患者安全感与信任度。 

4.4.3　特殊人群关怀措施

针对老年、儿童、视障、焦虑等特殊患

者，制定个性化的沟通、引导、陪护及心理支持

方案。 

5　空中服务和飞行医疗服务衔接
 

5.1　工作衔接点管理规范/关键接口管理规范 

5.1.1　航前联合准备会

执行医疗任务前，必须召开由机长、乘务长、

医疗负责人共同参与的航前协同会。会议需明确：

当日医疗流程与时间节点、机组对医疗活动的支

持需求 (如特定时段需保持绝对平稳)、医疗团队

对手术舱环境的要求 (如温度、湿度、灯光) 以及

紧急情况下的沟通途径与初步分工。 

5.1.2　飞行中的状态沟通

建立常态化的内部系统沟通机制。医疗负责

飞行眼科医院医疗服务标准　陈惠珍，等 11



人与乘务长保持定时沟通，通报医疗进程 (如“手
术开始” “术中平稳” “患者复苏中”)；机组则需提
前向医疗团队通报任何可能影响医疗操作的计划
动作 (如预计颠簸、供电切换、地面服务车辆接
近)。 

5.1.3　登机与离机组织衔接

患者上下飞机时，由乘务组负责舱门操作、
舷梯安全及客舱通道秩序；医疗团队负责患者的
医疗照护与移动安全。双方人员需在场协同，确
保交接顺畅。 

5.2　应急情况下的联合处置 

5.2.1　医疗紧急情况

当发生需启动《患者空中病情变化应急预案》
时，医疗团队负责人立即通过内话系统通报机长
与乘务长，声明“医疗紧急情况”。机组首要职责
是确保飞行安全，并为医疗处置创造最佳条件 (如
调整航线、优先落地)；乘务组在医疗团队指挥下，
协助提供设备、维持秩序等非医疗辅助工作。 

5.2.2　航空紧急情况

当发生涉及航空器安全的紧急情况时，机长
通过广播发布指令。医疗团队应立即暂停可中断
的诊疗操作，固定医疗设备与患者，并服从机组
统一指挥。待航空紧急情况解除后，由机长通知
医疗团队是否及何时可恢复医疗活动。 
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术前评估与准备

空地联动线上预筛查

术前检查

专家评估与方案确定

预入院和手术谈话

手术标准化流程

患者身份核查

登机前准备

机上手术执行

术后观察与下机

术后管理与随访管理

基地医院短期观察

基地医院协作随访

长期眼健康管理

补充图 S1    手术工作流程图

Supplementary Figure S1    Surgical workflow
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