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山区院前急救中无人机系统的应用现状与效能研究

——以浙江省丽水市为例
章 贤 何许伟

丽水市人民医院 浙江 丽水 323000

【摘 要】：目的：探究无人机系统在山区院前急救中的应用效能，解决山区急救响应滞后问题。方法：以浙江省丽水市为研究

对象，构建四色伤情分级的无人机急救体系，覆盖 9个县（市、区）；对比无人机与传统救护车的响应时效，分析数据处理延迟、

物资投送成功率等指标。结果：无人机黑色级（心跳呼吸骤停）、红色级（严重创伤）响应时间分别≤6分钟、≤15分钟，优于传

统模式；数据处理延迟＜8秒，物资投送实战成功率 96.2%，但雨季作业、复杂地形投放精度存在局限。结论：无人机可提升山

区院前急救效率，完善空域保障与人才培养后，能更好地推动山区空地一体化急救发展。
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我国幅员辽阔，地理环境复杂多样，尤其在山区，其复杂

地貌、交通不便及通讯盲区等因素，使得传统以救护车为主的

院前医疗急救（EMS）体系在响应速度和效率上受到严重制约，

难以有效满足紧急医疗需求。在此背景下，无人机（UAV）技

术以其高机动性能、卓越的地形适应能力以及载荷配置的灵活

性，在医疗急救领域展现出巨大的应用潜力[1-3]。近年来，该技

术已成功应用于药品紧急投送、医疗样本快速转运以及自动化

体外除颤器（AED）转送等多种场景，其在显著缩短救援响应

时间方面的价值已得到普遍证实[4,5]。然而，无人机在山区地貌

院前急救中的系统性应用仍处于探索初期，存在通讯信号不稳

定、调度能力不足、受气候干扰等问题，缺乏跨资源集成急救

体系和实践评估。丽水市地处浙西南，为典型的山地丘陵地貌，

交通网络受限，此外小流域丰富，雨季长，自然灾害较为频繁，

其院前急救面临的挑战尤为严峻。为应对上述困境，丽水市引

入无人机技术，利用其不受地形限制、部署快速便捷以及能够

有效规避救援人员直接涉险的优势，探索山区急救新模式。鉴

于此，本文以丽水市作为典型案例，旨在构建并评估一套山区

无人机集成急救体系的实际应用效能，以期为我国“空地一体”

现代化山区急救新模式的建立提供科学依据和参考。

1 研究设计与体系构建

1.1急救无人机山区急救多源异构平台的构建

本研究以丽水市 120急救报警系统为统一触发节点，构建

跨部门协同机制。当 120报警触发后，自动调度距离事故点最

近的消防、交通、水利或森林巡航无人机执行探查。通过建立

异构平台，实时获取各部门无人机位置数据，基于空间索引算

法匹配半径 15公里内最优设备并依托标准化应用程序编程接

口（API）网关实现多源协议适配。无人机抵达目标区域后，

采用消息队列遥测传输协议（MQTT）轻量级通信协议回传关

键数据集，包括 H.265编码 720P现场影像；水利、消防智能

分析研判的隐患提示；红外热像仪初筛的生命热源坐标，经边

缘节点智能压缩后可在 8秒内快速同步至指挥端。

1.2构建基于临床四色分级体系的界定无人机响应逻辑

本研究基于生命体征严重程度、救治时间窗、资源需求特

异性构建四色伤情分类体系，黑色级为心跳呼吸骤停，需 4分

钟内响应并投送 AED与抗心律失常药物；红色级对应失血性

休克或严重创伤，同步配送血制品、输血装置并联动创伤中心

做好术前准备；黄色级为蛇毒中毒等相关急症，120分钟内投

送特异性抗蛇毒血清；绿色级为生命体征稳定的非危重伤情，

配送基础急救物资（表 1）。分级判定采用现场初级评估联合

无人机多模态传感复核双轨制，由现场人员通过智能终端完成

初评，无人机以红外热成像、毫米波雷达核验体温梯度与呼吸

频率；自然灾害致 3人以上伤亡时，自动激活灾害红色模式并

启动最高响应。资源配置按伤情差异化调度：红色级启用 4.5

公斤载重无人机，黄色级采用±0.5℃精度冷链运输，绿色级纳

入共享配送网络。

表 1 四色伤情分级与无人机响应时间对应表

分级 疾病 判定依据 无人机响应时间

黑色 心跳呼吸骤停 心搏停止、呼吸停止 ≤6分钟

红色
严重创伤、失血性

休克

收缩压小于 90mmHg、
GCS≤8

≤15分钟

黄色 蛇毒中毒 皮下瘀斑、肌无力症状 ≤20分钟

绿色 非紧急伤情 生命体征稳定 ≤60分钟

基金项目：浙江省一般软科学研究项目（2024C35112）；丽水市软科学研究计划项目（2025RKX36）。
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1.3山区急救无人机系统技术选型与适配方案

针对山区急救场景，采用多旋翼与固定翼无人机互补的装

备架构。多旋翼无人机具备 5-30kg载重、7级抗风能力（15.5m/s

风速下姿态角波动＜5°），续航时长最长达 55分钟，适用于

心肺支持设备、AED、血液制品的快速投送；固定翼机型依托

120分钟以上续航和更大载荷，承担抗蛇毒血清、万能血等远

程药品配送任务。通过融合定位仿生投送关键技术解决山区导

航定位失准问题：集成厘米级高精度定位技术（RTK）与激光

雷达地形匹配算法，通过迭代最近点算法（ICP）点云配准技

术将实时扫描点云与预存数字高程模型比对，在 30km峡谷路

段测试中定位失效距离缩短 82%；同时创新设计章鱼触手仿生

抓取装置，采用硅基柔性吸附结构与压力反馈系统，实现 70°

陡坡无起降平台精准投放。

1.4标准体系与运行机制构建

本研究以“伤员颜色分级”为核心，搭建多源异构平台协

同标准体系。通过统一数据接口，实现 120急救、交管监控、

消防调度与无人机系统的实时数据互通。运行中以四色分级为

响应触发点：巡视无人机发现事故后，协同完成伤情分析与分

级，同步调度急救力量与物资运输无人机；同时明确无人机适

航认证、血液冷链运输等保障要求，确保各环节衔接有序。

2 应用成效与运行分析

2.1无人机系统部署与覆盖能力

截至 2025年 12月，丽水市已在 9个县（市、区）主城区

及重点乡镇完成无人机机巢部署。机巢主要依托公安、消防、

水利等部门既有设施（Figure1）。各机巢支持 7×24小时无人

值守运行，具备自动起降、自动充换电、航线自动规划与断点

续飞功能，形成“点对点响应”的急救巡航能力。基于云值守

低空数字化平台，系统可同时接入不同型号的无人机，实现定

时飞行、一键起飞及多机协同任务调度。在信号覆盖区域，优

先采用 5G网络进行指令与数据传输；在无公网信号区域，通

过无人机自组网形成网状中继结构，融合北斗短报文通信作为

应急保障通道，确保任务连续可控。

图 1 无人机点位图

2.2多源异构数据处理与平台集成能力

统一指挥调度平台已完成对可见光视频、红外热成像、无

人机飞行状态、高精度数字高程模型/数字表面模型实景三维数

据、地理信息系统空间数据、实时气象信息及应急资源分布数

据等多源异构数据的接入与融合。平台基于微服务架构开发，

采用容器化技术与容器编排系统进行云原生部署，实现高可用

与弹性伸缩。数据层面，构建了基于 HL7/FHIR标准的医疗数

据交换格式框架，支持语音、图片、视频等非结构化数据的解

析与结构化建模。基于 Flink和 Spark Streaming的大数据流处

理框架，视频与传感器数据的分析延迟控制在 8秒以内。平台

支持“一张图”界面展示无人机位置、飞行轨迹、视频流、地

理信息与气象数据，用户可一键圈选区域，向无人机集群下达

搜索或物资投送指令。数字孪生模块支持大范围复杂地形场景

的高精度三维实景还原与动态分析。

2.3智能识别与目标检测性能

系统已部署基于 YOLOv7 及改进多尺度注意力机制的智

能识别算法，支持可见光与红外图像融合的小目标检测。在丽

水山区典型低对比度、弱光照环境下，行人、车辆、热源目标

的检测精度分别达到 92.6%、89.3%和 94.1%（Figure2），较

单模态模型分别提升 12.4%、10.7%和 8.5%。系统支持烟雾、

明火、道路缺陷等多场景识别任务。基于改进的三维高斯

Splatting算法，大范围复杂地形的三维建模精度达到厘米级，

建模效率较传统摄影测量方法提升约 35%，为应急指挥提供高

精度现场态势感知能力。

图 2 智能识别人像、汽车

2.4应急救援响应效能

基于四色分级响应机制（表 1），系统在实际演练及有限

实战中表现出稳定的响应时效。其中，黑色级任务中，无人机

搭载 AED从机巢起飞至目标地点，平均响应时间 5.8分钟，满

足≤6分钟的设计标准；红色级任务启用载重 4.5公斤的中型无

人机，平均响应时间 13.2分钟，优于≤15分钟的预设要求；黄

色级采用具备±0.5℃温控精度的冷链运输无人机，平均响应时

间 18.5分钟，符合≤20分钟的时效指标；绿色级通过共享配送

网络整合运力，平均响应时间 52分钟，未超出≤60分钟的响应

阈值。在医疗标本转运方面，丽水市院间无人机运输实践显示，

空中转运时效较传统地面运输平均提升 50%（从 55分钟缩短

至 27分钟）。抗蛇毒血清、血液制品等急救物资的投送成功
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率在模拟演练中达到 98.7%，实战中为 96.2%（截至 2025 年

12月，共执行 95次）。

2.5技术与环境适应性表现

在典型峡谷路段的导航定位测试中，集成 RTK与激光雷

达地形匹配算法匹配算法后，定位失效距离较传统 GPS方案缩

短 82%，姿态角波动控制在±5°以内。仿生抓取装置在 70°陡坡

无起降平台的投放测试中，物资投放成功率达 91.5%。在 7级

风速条件下，多旋翼无人机悬停稳定性满足作业要求，但超过

7级或伴随强降雨时，系统自动触发停飞预警。无公网信号区

域，无人机自组网中继与北斗短报文联合保障方案实现了任务

指令与关键数据的双向传输，单次任务数据丢失率低于 1.2%。

2.6政策与人才保障初步成效

丽水市依托浙江省“十四五”低空经济发展规划，于 2024

年获批空域改革试验区，目前已建成直升机停机坪 52个、无

人机起降点 70个。联合本地院校开发的“飞手+急救员”双资

质培训课程已累计培训超 150人次，近 80人取得双资质认证，

初步缓解了专业飞手短缺问题。区域急救空域协同标准已进入

征求意见阶段，为后续大规模推广奠定了基础。

3 讨论

本研究表明，基于多源异构平台与四色分级响应机制的无

人机急救系统，在丽水山区复杂地貌条件下显著提高了院前急

救响应效率，黑色级响应时间可控制在 6分钟以内，红色级控

制在 15分钟以内，明显优于传统以救护车为主的急救模式。

与Claesson等人在瑞典开展的无人机AED模拟投送研究相比，

本研究在更苛刻的山区环境中验证了无人机的时效优势，并通

过四色分级机制实现了差异化资源调度，提高了急救资源配置

效率[6-8]。在本研究中数据与智能识别方面，统一指挥调度平台

可在 8秒内完成多源数据采集与展示，智能识别算法在低对比

度、弱光照环境下的目标检测精度达到 89%以上，较单模态模

型提升 8 至 12个百分点，使得急救中心能够在无人机抵达现

场前初步判断伤情分布与环境风险，这与 Sun等人提出的“无

人机作为第一响应者”理念高度契合[9]。然而，本研究也揭示了

若干技术局限：多旋翼无人机在强风或强降雨条件下被迫停

飞，而丽水山区雨季长达 5至 6个月，年均降雨日数超过 150

天，意味着较长时间无法执飞；仿生抓取装置在 70°陡坡条件

下的投放成功率为 91.5%，仍有近一成失败率，主要受植被遮

挡与着陆点不平影响；无人机自组网中继在纵深超过 10公里

的峡谷中信号衰减明显，需布置多个中继节点，增加了系统复

杂性。现有无人机的电池续航和载重瓶颈也使其尚无法完全替

代地面急救单元[10]。在管理与协同层面，尽管技术平台已具备

跨部门协同能力，但消防、公安、医疗等部门的职责边界、数

据共享意愿及指挥权归属问题仍然突出，专业飞手队伍缺口明

显，这些问题反映了我国低空应急救援体系普遍面临的制度性

瓶颈。

本研究存在一定局限：数据部分依赖模拟演练，样本量不

足以支撑严谨的统计对比；系统在不同季节、天气下的长期稳

定运行未做系统评估；因缺乏严格前后对照，难以准确衡量无

人机系统的实际增益。未来将延长实战数据采集时间，采用准

实验设计评估对患者预后的影响，同时探索无人机与 5G远程

医疗、车载急救单元的空地协同模式，进一步提升山区急救效

果。
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