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我国第七次人口普查情况显示我国 60 岁及以上人口

为 264 018 766 人，占 18.70%，其中 65 岁及以上人口为

190 635 280 人，占 13.50%[1]。我国已进入严重老龄化社

会，养老服务需求量将迅速增长，养老社区建设是当前国

情发展的必然产物。《“十四五”国家老龄事业发展和养老

服务体系规划》中指出 ：应完善老年健康支撑体系，一方

面需加强老年人群慢性病早期筛查、干预和健康指导 [2]，

另一方面也应提高慢性病急性发作和意外伤害事件的救治

能力。因此，开展空地协同社区化的医疗救护，建设基于

空中救援为核心的养老社区是我国老龄事业发展和综合养

老服务体系的重要体现。

本共识通过检索 PubMed、EMBASE、Web of Science、

知网、万方以及各地养老社区及航空救援基地建设的经验

和标准（检索词包括“elderly-aged community”“old-age 

community”“age-friendly community”“养老社区”“老年

社区”“养老机构”“社区规划”“社区建设”“民用机场”“停

机坪”“航空救援基地”，检索时间截至 2022 年 10 月 31 日），

结合我国国情和实践经验，基于文献循证，由执笔小组撰

写形成初稿，然后组织航空救援、急救医学、养老、建筑

等相关领域专家进行讨论，经专家会议反复讨论、修改，

最终定稿，形成《基于空中救援为核心的养老社区建设专

家共识》，从社区公共设施服务、适老化住宅、养老机构、

人员配置等方面制定了基本要求，以期为以空中救援为核

心的养老社区建设或社区改建提供参考。

1 建设规模

国外研究发现，养老社区的占地规模与老年人的出

行特征有关 [3]。老年人的基本生活活动圈以 5 min 步行

180~220 m 以内为宜，最大活动半径大约为 450 m，也就是

以家庭为出行原点，老年人步行 5~10 min 的步行距离，建

议社区老年人的基本生活圈，包括住宅周边绿地和活动空

间在此范围内，社区占地规模不宜大于 40 公顷。根据美国

建筑协会相关设计指南建议，养老社区的合理居住规模为

300~400 户，包括独立式住宅单元、协助生活单元和医疗

护理单元。生活自理型老年人口宜控制在 1 000~3 000 人，

而半自助型和全护理型人口规模不宜过大，建议均控制在

100~500 人 [4]。

推荐意见 1 ：养老社区建设规模应当考虑老年人生理

特点，在老年人的活动范围内满足基本生活要求。

2 人员配置

（1）养老社区管理者应具有本科以上的学历，任职前

应参加相关航空救援培训，具有航空救援专业知识。（2）

社区工作人员应掌握相应的知识和技能。养老护理员应经

职业技能培训后上岗 ；护士应持有护士执业资格证 ；医生

应持有相应的执业资格证书 ；特种设备管理人员应具备相

应上岗资质，其他专业技术技能人员应持有与岗位相适应

的专业资格证书、执业证书或经过技能培训后上岗。（3）

宜配备专职营养师、康复师等专业人员，并取得国家认可

的资格证书，提供相应的服务。（4）应按照社区总人数及

服务内容配置专（兼）职安全管理人员，安全管理相关工

作人员应熟悉国家和地方安全管理相关的法律法规及技术

规范，并取得相关部门认可的资格证书，持证上岗。（5）

所有提供生活照料、膳食、医疗护理服务的工作人员上岗

前应提供健康证明，并组织工作人员每年进行一次健康体

检，患传染性疾病的工作人员应停止为老年人提供服务 [5]。

推荐意见 2 ：养老社区工作人员，尤其是管理者及医

务工作者，需定期接受航空救援知识培训，掌握基本急救

知识，熟悉航空转运流程。

3 公共服务建设

公共服务建设应考虑医疗救护、生活照料、精神赡养
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三大功能于一体，为老年人制定全程化的养老服务模式。

公共服务建设不仅适宜身体健康的老人，还应考虑生活半

自理、无自理能力和需要临终关怀的老人，涵盖老年人必

经的四个阶段 [6]。

3.1 基本公共服务
（1）社区综合服务站建筑面积 800 m2 为宜，设置社区

服务大厅、警务室、社区居委会办公室、居民活动用房、

阅览室、党群活动中心等 [7] ；（2）老年服务站与社区综合

服务站统筹建设，为老年人、残疾人提供居家日间生活辅

助照料、助餐、保健、文化娱乐等服务。建设 1 个建筑面

积不小于 350 平方米的老年日间照料中心，为生活不能完

全自理的老年人、残疾人提供膳食供应，保持康复、交通

接送等日间服务 ；（3）社区卫生服务站建筑面积不小于

120 平方米，提供预防、医疗、计生、康复、防疫等服务。

3.2 便民商业服务设施
（1）综合超市建筑面积不小于 300 m2，提供蔬菜、水果、

生鲜、日常生活用品等销售服务 ；（2）邮件和快件寄递服

务设施 建设多组智能信包箱，智能快递箱，提供邮件快递

收寄、投递服务，格口数量为社区日均投递量的 1~1.3 倍 ；

（3）其他便民商业网点建设理发店、洗衣店、药店、维修点、

家政服务网点、餐饮店等便民商业网点。

3.3 市政配置基础设施
（1）水、电、路、气、热、信等设施建设供水、排水、

供电、道路、供气、供热、通信等设施，建设社区只能安

防设施及系统 ；（2）慢行系统 建设连贯各类配套设施，公

共活动空间与住宅的慢行系统，与城市慢行系统相衔接，

社区居民步行 10 min 可以到达公交站点 ；（3）无障碍设施

住宅和公共建筑入出口设置轮椅坡道和扶手，公共活动场

地、道路等户外环境建设符合无障碍设计要求。

3.4 公共活动空间
至少有一片公共活动场地，用地面积不小于 150 m2，

配置老年健身器材，健身步道、休息座椅等。

3.5 物业管理
鼓励引入专业化物业服务，建立物业管理平台，实现

数字化、智能化、精细化管理和服务 [8]。

推荐意见 3 ：应当建设功能复合、服务高效的社区综

合服务站，综合提供社区养老、卫生、助残、文化娱乐、

物业管理等多元化服务。

4 适老化住宅建设

4.1 公共环境
公共环境建设考虑安全性、防跌倒和防意外除害。电梯、

楼梯间、楼道间、单元门等公共环境是老年人日常活动的

主要场所，应配备防滑、防绊、防跌的地面台阶、扶手和

照明。具体建设标准如下。

4.1.1 单元出入口 ①出入口有效宽度不小于 1.1 m，或洞

口宽度不小于 1.2 m ；②入口平台宽度不小于 1.5 m，过厅

门扇开启最小距 1.2 m ；③建筑物出入口设置雨棚，设置无

障碍坡道 ；④室外台阶有效宽度大于 90 cm，设置连续双

层扶手 ；⑤设置防眩光灯光照明系统。

4.1.2 楼梯楼层 ①宽度应满足两人搀扶可通过，有效

宽度不小于 1.2 m，走廊两端和楼梯拐角设有不小于 1.5 

m×1.5 m 的轮椅或担架回转面积 ；②楼梯踏步沿口不应突

出、做成圆角 ；③在首层增设交往空间。

4.1.3 电梯 ①内侧设置连续扶手，电梯按钮操作盘高

度应兼顾乘轮椅者 ；②电梯轿厢最小规格 1.4 m×1.1 m，

轮椅直进直出，轿厢门开启净宽不小于 0.8 m ；③侯梯厅

的深度不小于 1.8 m，宽度不小于 1.6 m ；④轿厢内两侧

壁安装扶手，设操作按钮及报警装置 ；⑤电梯运行速度

不宜大于 1.5 m/s，电梯门应采用缓慢关闭程序或加装干

硬装置 [9]。

4.2 居家环境
居家环境设计应考虑安全性、适用性和舒适度，布局

要考虑老年人身心健康和舒适性的特点，兼顾老年人与照

顾着使用要求的适用性。

4.2.1 门厅过道 ①户门的有效宽度不小于 0.8 m ；②户门

内外高差不应大于 20 mm ；③设更衣、换鞋空间，并设置

坐凳和扶手；④过道的有效宽度不小于 1.2 m，设连续扶手；

⑤过道地面及其各居室地面之间无高差，与卫生间高差不

大于 20 mm。

4.2.2 卫生间 ①尽量少设置台阶，不得已设置台阶时，

应设置扶手 ；②卫生间门最好采用平推门或折叠门设计，

门内预留 1.5 m×1.5m 的轮椅回转面积 ；③在座便器靠墙

一侧设扶栏、把手，便器安装高度不低于 0.4 m ；④洗漱空

间尽量干湿分离，设置洗浴凳，卫生间地面需采用防滑材料，

并保持干燥。

4.2.3 卧室 ①空间不宜过大，家具应沿墙摆放、合理紧凑，

方便老年人行走 ；②在老年人伸手可及的范围内有可撑持

的家具 ；③设凸窗，窗体内侧设扶手。

4.2.4 厨房 ①老年人使用的厨房面积不应小于 4.5 m2 ；

②对于封闭式厨房，餐桌靠近厨房设置 ；③灶具要有自动

报警功能，动线流畅，无障碍。

4.3 设施配置
设施配置宜居空间环境中的生活需要适宜用品的帮助

和支撑，首要应考虑安全。老年人随着身体机能衰退在日

常生活中需要通过使用合适的器具解决障碍，适老化设施
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应简单适应各种人群的身体与知觉特性，使用方法直观简

单，维护老年人健康 [9]，见表 1。

推荐意见 4 ：适老化的硬件设施和完善的配套服务能

够支持老年人尽可能长时间地居住在更接近于居家环境的

5 养老机构建设

《城镇老年人设施规划规范》明确提出托老所（社区养

老服务场所，可分为日托和全托两种）宜在居住区和小区

进行配建 [10]。我国生活自理能力部分受损，日常生活需他

人照料的半失能老年人的数量接近两千万 [11]。对于年老体

弱、患有慢性病或残疾，生活无法自理的老年人，需要以

机构养老为作为依托，设置养老机构是构建养老服务体系

不可或缺的一个重要环节。养老机构应满足老年人膳食供

应、个人照顾、保健康复、娱乐和交通接送等服务，具体

建设内容如下。

5.1 基本生活服务 
基本生活服务主要满足老年人休息、进餐、助浴等方

面的需要，包括起居室、餐厅和沐浴间等。主要配置包括

防护床、无障碍沐浴椅、防滑垫、呼叫器等。

5.2 保健康复服务 
保健康复服务提供简单医疗服务、基本康复训练及心

理保健服务，可包括医疗保健室、康复训练室和心理疏导室。

基本配置包括平衡杠、肋木、扶梯、手指训练器、股四头

肌训练器、训练垫等。

5.3 娱乐设施服务 
娱乐设施服务用于开展娱乐活动和进行社会交往，可

包含阅览室、网络室和多功能活动室。主要配置可包括电

视机、投影仪、播放设备、计算机及网络设备等。

5.4 辅助设施保障 

表 1 适老化住宅设施配置表

房间 设备 房间 设备 房间 设备

门厅 L 扶手 阳台 灯具 厨房餐厅 灯具

感应开关和钥匙门锁 适老化电源 适老化橱柜

鞋柜 晾衣杆 一字扶手

鞋凳 扶手 操作台灯具

置物台 栏杆 报警系统

视频对讲门禁系统 洗衣系统 直饮水

护角 护角 燃气泄漏报警系统

起居室、卧室 适老化开关 卫生间 坐便

报警系统 无障碍淋浴凳

适老化电源 适老化浴池

夜灯 一字扶手

应急灯 L 扶手

扶手 U 扶手

适老化家具 洗手台

护角 报警系统

窗户栏杆 防滑垫

老年住宅当中，提高居住生活品质、延缓身体机能衰退，

减轻养老机构和医疗机构的照护负担，对于优化社会化养

老服务的资源配置具有积极意义。

辅助设施保障为养老机构日常管理和后勤服务工作有

序开展所必需设置。包括监控设备、定位设备、老年人接

送车、物品采购车等。

5.5 医疗护理单元 
医疗护理单元设置护士站，并置于养老机构中央位置，

四周环以各种辅助空间。主要配置包括血压计、听诊器、

医疗呼叫系统等。

推荐意见 5 ：养老机构的建设应满足老年人在生活照

料、保健康复、精神慰藉等方面的基本需求，坚持以人为

本、因地制宜的原则，做到设施齐全、功能完善、配置合理、

经济实用。

6 空中救援停机坪建设

6.1 建设标准
直升机停机坪是供直升机起降的场地，其一般要求配备

相应的助航设备、航管通信设备、气象设施、消防救援设备、

机场标志表示等，使之能符合直升机安全起降要求 [12-13]。

6.1.1 起飞区 直径不得小于 1 个直升机全尺寸。能抵抗

直升机旋翼下洗流 ( 下吹气流 ) ；没有障碍物以及没有对直

升机起飞或着陆可能产生不利影响的不平整现象 ；具有承

受其中断起飞的承载能力。

6.1.2 净空道 净空道应位于起飞区的末端之外，宽度不

宜小于相应安全区的边长，净空道地面不宜高于以起飞区

变现为底边的、升坡为 3% 的平面。
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6.1.3 接地和离地区 接地和离地区应位于起飞区之内，

直径至少为 1 个直升机全尺寸，应有不小于 0.5% 的坡度，

以防止表面积水，但任何方向的坡度不得超过 2%。

6.1.4 安全区 安全区应从起飞区的四周至少向外延伸 3 

m 或 0.25 个直升机全尺寸（两者中取较大值）。安全区的

横向应从起飞区的中心线向两侧至少各延伸 45 m，纵向至

少延伸 60 m。安全区应有侧向保护斜面，该斜面自安全区

边界起向上向外以 45°角延伸至距安全区边界 10 m 远。

该斜面上不得有突出的障碍物。停机坪安全区周围可接受

的建筑最大高度线不得高于 10.7 m。

6.1.5 距离设备机房、电梯机房、水箱间、共用天线等突

出物不应＜ 5 m。

6.1.6 建筑通向停机坪的出口不应少于 2 个，每个出口宽

度不宜小于 0.9 m。

6.1.7 通常直升机的噪音都在 100 分贝以上，为避免噪音

对社区居民影响，根据噪音衰减规律，建议停机坪起飞区

距离居民建筑至少 300 m。

6.2 基本配置
6.2.1 助航设施 直升机停机坪应设置泛光照明，还应设

置接地离地区边界灯、近进起飞区边界灯、航空障碍灯、

目视坡度指示灯等。当停机坪为圆形时，周边灯不应小于

8 个 ；当停机坪为矩形或方形时，则其任何一边的边界灯

不少于 5 个，上述周边灯的间距均不应大于 3 m。导航灯

应设在停机坪的两个方向，每个方向不少于 5 个，其间距

可为 0.4~0.6 m，泛光灯设在停机坪与导航灯相反方向 ；对

于影响进出空域内的障碍物，也应设置航空障碍灯。照明

电源应为消防回路。单独设置时应考虑 24 h 连续供电。

6.2.2 航管通信设备 包括高频无线电系统、监控、普通

电话、无线对讲等组成。

6.2.3 气象设施 起降较频繁要建造完整的气象站等气象

设施，起降较少一般安装一个风向风速仪即可满足要求，

供飞行员获取所在机坪风向、风速等基本信息，从而确定

直升机起降的方向。

6.2.4 消防救援设备 在停机坪适当位置应设置消火栓，

包括 H2 型泡沫灭火系统、SOS 救援箱等。

6.2.5 机场标志标识 一般由较醒目的颜色组成，主要色

有白色、黄色、绿色、红色等 [14-15]。如图 1[12]。

推荐意见 6 ：直升机停机坪作为直升机的主要活动区

域，有着至关重要的作用。养老社区开展空中救援设施可

参照片区航空应急救援起降点建设要求，主要以直升机救

援为主。考虑到养老社区建筑要求，起降点以地面停机坪

建设为主。
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航空医疗救援是以航空飞行器作为交通工具提供紧急

医疗服务和突发公共事件医疗救援，是陆地 120 急救的有

效延伸，在危重患者转运、重大事故医疗救援快速反应等

方面具有独特优势 [1]。目前多数发达国家如美国、德国、

挪威、加拿大等都已建立较完备且高效的航空紧急医疗救

援体系 [2-3]，而我国航空应急救援体系建设尚处于初步探索

阶段。根据第七次全国人口普查结果，我国 65 岁以上老年

人占全国人口的 13.5%[4]，老年人的健康问题日益突出，对

医疗服务需求不断增长。社区医疗照护作为老年人的基础

医疗需求，需进一步完善和提升。社区航空医疗救援服务

是老年人医疗需求的重要组成部分，同样也是我国航空应

急救援体系建设的重要组成部分。

为推进我国航空医疗救护体系建设，满足人民群众

对优质医疗服务的迫切需要，本共识通过检索 PubMed、

EMBASE、Web of Science、知网、万方以及各国指南制

定组织网站（检索词包括“air ambulance care”“community 

care”“社区照护”“社区护理”“航空照护”“社区急救”，检

索时间截至 2022 年 10 月 31 日），结合我国国情和实践经验，

基于文献循证，由执笔小组撰写形成初稿，然后组织航空救

援、急救医学、全科医学、护理等相关领域专家进行讨论，

经专家会议反复讨论、修改，最终定稿，形成《航空救援机

构社区照护专家共识》，主要针对社区养老机构老年人综合

评估、照护原则、航空转诊指征等方面进行总结阐述，以期

为我国航空医学救援体系建设提供一定依据。

1 综合评估

老年人各种生理功能衰退，衰弱、尿失禁、认知能力

下降等多病共存的健康问题和慢性病患病率不断增加，对

健康照护需求不断扩大。对老年人进行健康水平及需求进行

综合评估，是指导社区医疗服务人员以老年人为中心，设

定护理目标，制定护理计划的重要前提 [5]。老年综合评估


