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摘要：先天性心脏病 (congenital heart disease，CHD)是最常见的先天性畸形，在国内外军事飞行人员中均有一定的检出率。

我军现行的体格检查标准规定 CHD为飞行不合格。随着医疗技术的进步，我军及外军均有 CHD特许放飞的案例。修订现

行标准符合现代军事航空医学发展的需要。借鉴国外做法并结合我军实际情况，全军航空航天医学专业委员会根据“十二

五”“十三五”期间空军特色医学中心全军重大课题等研究成果，组织相关专家制定“军事飞行人员先天性心脏病特许飞行指

南”，内容包括 CHD的诊断、治疗、航空医学关注点、特许医学鉴定要求、特许飞行合格后的随访原则等。旨在规范军事飞行

人员先天性心脏病的诊治，重点是为航空医学鉴定提供依据。
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一、概述

先天性心脏病 (congenital heart disease，CHD)
是最常见的先天性畸形，我国 CHD 的患病率为

8‰，成年人的患病率为 3‰～5‰[1]。随着医疗技

术进步，90% 以上的 CHD 患者可活到成年 [2]。成

人最常见 CHD 有房间隔缺损 (atrial septal defect，
ASD)、 动 脉 导 管 未 闭 (patent  ductus  arteriosus，
PDA) 和 室 间 隔 缺 损 (ventricular  septal  defect，
VSD)， 分 别 占 成 人 CHD 的 30%、10% 和 10%。

卵圆孔未闭 (patent foramen ovale，PFO) 是一种心

脏解剖结构变异，在人群中的检出率高达 25%～

33%[3-4]。在高空飞行时，可能发生右向左分流而

导致栓塞事件或高空减压病 [5]。其与 ASD 具有相

似的临床航空医学意义，故列入本指南一并讨

论。既往招收飞行学员体格检查时未常规进行心

脏彩超检查，可能导致部分无症状和杂音不明显

的 CHD 受检者漏诊，多在飞行人员改装体检或因

其他疾病行心脏彩超检查时被发现。即使在招飞

医学选拔时使用心脏彩超普查，仍可能存在少部

分漏诊。因此，国内外飞行人员中均有一定的

CHD 检出率，这也是航空医学需重视的问题 [6]。

美国空军体格标准规定，未治疗、经外科手

术或经导管治疗后的 CHD 飞行不合格，需申请特

许 飞 行 [4]。 根 据 美 国 空 军 数 据 ， 截 至 2015 年

2 月，共有 96 例 CHD 飞行人员申请特许，其中

77 例 给 予 飞 行 合 格 ， 其 中 FCⅠ/ⅠA 类 10 例 ，

FCⅡ类 28 例 ， FCⅢ类 33 例 ，ATC/GBC  3 例 ，

MOD 3 例 [7]。我军现行体格检查标准规定，空

军招收飞行学员、空军飞行人 (学) 员 CHD 均为飞

行 不 合 格 。 空 军 特 色 医 学 中 心 2009 年 12 月 -
2020 年 12 月共收治现役 CHD 飞行人员 23 例，借

鉴外军做法和我军实际情况对其中 20 例进行特许

飞行鉴定并给予飞行合格，包括歼击机飞行员

10 例，运输、轰炸机飞行员 4 例，直升机飞行员

4 例，空中战勤、技勤人员 2 例。随着 CHD 诊疗

技术的提高和空中战勤、技勤人员队伍的扩大，

申请特许飞行者可能进一步增多。为此，全军航

空航天医学专业委员会根据“十二五”“十三五”期间

空军特色医学中心全军重大课题等研究成果，组

织相关专家制定本指南，旨在规范军事飞行人员

CHD 的航空医学诊治，重点是为航空医学鉴定提

供参考依据。 
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二、诊断
 

(一) 诊断依据

1. 病史　成人 CHD 的共同特点是早期或分流量小

者无症状。ASD 引起左向右心房血液分流，导致

右心房、右心室增大和右心负荷加重。30 岁前症

状轻微，40 岁后出现易疲劳、呼吸困难、心律失

常、心房颤动等症状。PFO 常处于关闭状态、无

症状，一般不引起血液分流，有明显右向左分流

时，可能出现隐源性脑卒中或偏头痛。VSD 和

PDA 分流量大者，症状出现早且明显，首先表现

为左心室容量负荷加重，有气促、呼吸困难、心

悸、乏力和反复肺部感染症状。VSD、PDA 易出

现感染性心内膜炎的表现。肺动脉高压时，会出

现发绀、右心衰竭、艾森曼格综合征等右心室负

荷过重的表现。

2. 体格检查　ASD 最典型的体征为肺动脉瓣听诊

区第二心音亢进并固定分裂，肺血管收缩期杂

音。VSD 典型体征为胸骨左缘 3～4 肋间Ⅳ～Ⅵ级

粗糙收缩期杂音伴震颤，若分流量大，心尖部可

有舒张期反流性杂音及 P2 心音亢进。动脉导管直

径≥2 mm，于胸骨左缘第 1～2 肋间可闻及连续性

机械样杂音伴震颤，P2 心音亢进，脉压增大。

3. 辅助检查　心电图和动态心电图用于评价心脏

结构异常所致的电轴偏移、心房心室肥厚、束支

传导阻滞以及治疗前后可能合并的心律失常等。

胸部 X 线检查用于评价可能存在的心腔扩大、肺

动脉高压、肺血流量增加。经胸超声心动图是无

创、定性、定量的主要确诊手段，难以确诊者可

进一步行经食管超声心动图、超声心动图声学造

影检查，后者也是诊断 PFO 的“金标准”和首选方

法 [8]，用于小型 ASD 和 PFO 的右向左分流定性、

定量分级评估。经颅多普勒发泡试验有利于评估

右向左分流、颅内栓塞的风险。

心导管检查可用于测量房、室水平分流量以

及 肺 血 管 阻 力 ， 排 除 其 他 复 杂 畸 形 。 心 血 管

MRI、心脏螺旋 CT 可作为超声心动图的替代和补

充，有助于精确评估解剖结构和分流量。头颅

CT 和 MRI 检查可明确是否存在脑栓塞。

4.  航空医学相关检查　成人 ASD 或 PFO 的缺损

面积可能随着年龄的增加而增大，反复航空环境

暴露，特别是在进行抗荷动作、加压呼吸时，

应动态评价缺损大小和分流量，在进行超声心

动 描 记 术 或 经 颅 多 普 勒 超 声 声 学 造 影 时 配 合

Valsalva 动作或咳嗽动作有助于评价是否有潜在的

右向左分流。离心机及心肺功能检查有助于 CHD
治疗后的加速度耐力评估 [9]。 

(二) 诊断标准

1.  定性诊断　根据临床症状、典型杂音、超声心

动图可做出诊断。临床症状和体征缺如的 CHD，

多通过心脏超声检查确诊。详见先天性心脏病诊

断与治疗指南及专家共识 [2,10-15]。

2. 分类诊断　按分流量大小或缺损大小，可分为

大型、中型、小型。按解剖分型，ASD 主要分为

原发孔型、继发孔型和静脉窦型；VSD 分为膜部

及膜周部、漏斗部和肌部 VSD。PDA 按形态分为

管型、漏斗型、窗型、哑铃型和动脉瘤型等。

PFO 分为简单型和复杂型。

3.  航空医学评估　CHD 的航空医学意义在于病理

解剖异常在飞行环境下导致的血流动力学变化，

虽然小的缺损或分流对地面生活质量影响很小，

但在飞行环境下仍可能增加航空医学风险。反复

抗荷动作使胸膜腔内压增加，可能导致 ASD 或

PFO 分流方向改变，增加反常栓塞风险。VSD 相

关的主动脉瓣脱垂所致的进展性主动脉瓣反流，

可能导致动脉压下降从而影响飞行耐力，在诊断

中应予以重视。大 PFO、合并房间隔瘤的 PFO，

存在心房水平右向左分流，可能增加航空环境下

反常栓塞的发生率。 

三、治疗
 

(一) 内科治疗

主要针对 CHD 相关的感染性心内膜炎、肺部

感染、心力衰竭、心律失常等进行药物治疗，以

及针对 PFO 和 ASD 进行预防性和封堵术后的抗血

小板治疗。对于有适应证的单纯继发孔型 ASD、

膜周部 VSD 以及大多数 PDA 患者可行经导管介

入封堵术。对于大 PFO 或合并房间隔瘤的 PFO，

同时存在中～大量心房水平右向左分流情况时，

建议进行介入封堵治疗。与单纯药物治疗相比，

PFO 封堵治疗降低复发性卒中或 TIA 风险的效果

更佳，但可能提高新发心房颤动或心房扑动的风

扑动风险 [16-17]。 

(二) 外科治疗

对不适合介入治疗的 CHD，若不存在禁忌

证，可在直视、胸腔镜或机器人辅助下，进行

ASD、VSD 的直接缝合术、修补术或动脉导管缝

扎术。 

(三) 航空医学特色治疗

患 CHD 飞行人员如果存在右向左分流，飞行
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中一旦出现座舱失密，高空减压病的发生率和严

重程度就会增加，因此飞行人员治疗方式的选

择，除参考普通医学建议外，还应充分考虑飞行

职业特点、飞行机种及飞行岗位 [10-14, 18]。具备介入

治 疗 指 征 者 ， 首 选 介 入 封 堵 术 。 对 于 运 输 (轰
炸) 机、歼击机飞行员，即使无明显血流动力学意

义的 ASD、VSD、PDA，经系统检查提示各项心

脏功能指标正常，无心律失常等影响飞行的合并

症，飞行耐力良好，也应考虑介入治疗。但平静

状态下无心房水平分流，无偏头痛、栓塞事件或

减压病等合并症，未合并其他心脏结构异常的

PFO，鉴于介入术后可能增加心律失常的风险，可

暂不治疗。 

四、航空医学关注点
 

(一) 疾病及治疗措施对飞行的影响

CHD 对飞行的影响主要与长期的异常分流和

容量负荷增加相关，飞行中出现胸闷、气促、易

疲劳、呼吸困难、心律失常等临床表现，可导致

飞行人员操控准确性、注意力、反应力下降，危

及飞行安全。而 ASD、PFO(单独或合并房间隔

瘤) 潜在的反常性栓塞，尤其是脑卒中和短暂性脑

缺血发作，可能增加空中失能的风险。介入封堵

治疗后，封堵器脱落或移位、残余分流、心内膜

炎、瓣膜关闭不全、栓塞和心律失常等罕见并发

症，同样可能危及飞行安全。 

(二) 航空环境对疾病的影响

航空环境对 ASD、PFO 的影响最为突出，主

要体现在以下三点：1) 飞行员进行抗荷动作、加

压呼吸时，右心房压力随胸膜腔内压上升而升

高，导致右向左分流，可能出现体循环系统反常

栓塞。右向左分流也使未经氧合的静脉血直接进

入体循环，可能引起或加重飞行人员高空缺氧，

其程度与分流量的大小密切相关 [19]；2) 座舱失密

高空减压时，体液中溶解的氮气呈过饱和状态离

析出来形成气泡，静脉气栓可能通过缺损的房间

隔或未闭的卵圆孔进入动脉系统，导致动脉气

栓，使高空减压病的发生率和严重程度增加 [19]；

3) 航空环境可能增加 ASD 飞行人员心律失常、肺

动脉高压、心功能不全的潜在风险。加速度可能

对放置的封堵器有一定刺激作用，如果封堵器尚

不稳定，发生移位，可能出现心律失常危及飞行

安全。

以上疾病及治疗措施对飞行的影响、航空环

境对疾病的影响在特许医学鉴定及制定随访方案

时均应给予关注。 

五、特许医学鉴定要求

(一) 飞行人员患 CHD 经系统检查评估、治

疗，达到如下要求，并对航空医学关注点进行充

分评估后，可启动特许医学鉴定。

1.  临床无症状、体征；

2.  动态心电图、次极量运动试验检查无心律失常；

3.  影像学检查，无残余分流、瓣膜关闭不全、封

堵器磨蚀等，且心脏功能、储备功能、调节功能

正常；

4.  歼击机飞行员离心机及加压呼吸检查正常，无

心律失常；

5.  地面观察时间不短于 6 个月。

(二) 首次特许医学鉴定由空军特色医学中心

组织实施，经飞行人员特许医学鉴定委员会对满

足以上要求的申请者进行个性化讨论，形成特许

飞行合格或特许飞行不合格结论。

(三) 首次特许飞行合格后的鉴定，飞行合格

和暂时飞行不合格结论由设有空勤科的军队医疗

机构组织评定；飞行不合格结论由空军特色医学

中心组织评定，其中空中战勤和技勤人员也可由

空军所属医院组织评定。 

六、特许飞行合格后的随访原则

初期随访，即患 CHD 的飞行人员在首次特许

飞行合格后，飞行员需限制飞行观察，空中战勤

和 技 勤 人 员 需 一 定 时 间 的 动 态 随 访 ， 以 判 定

CHD 治疗后的稳定性、飞行耐力的恢复情况、飞

行对疾病治疗后的影响等；中期随访，即完成初

期随访达到飞行合格要求后，飞行员需进行取消

限制后的飞行观察，空中战勤和技勤人员仍需一

定时间的动态随访，以判定正常负荷下不同机种

飞行人员的岗位胜任能力，为回归常态飞行提供

依据；后期随访，即完成中期随访达到飞行合格

要求后，在常态飞行下，按飞行体检、小体检和

大体检要求进行随访。 

(一) 空中技勤人员和战勤人员

1.  初期随访　首次特许飞行合格，6 个月返空军

特色医学中心复查，满足特许飞行要求者，进入

中期随访。

2.  中期随访　12 个月返设有空勤科的军队医院复

查，飞行合格者，回归常态飞行。

3.  后期随访　常态飞行按飞行体检、小体检和大

体检要求进行常规随访。 
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(二) 运输 (轰炸) 机飞行员、直升机飞行员

1.  初期随访　首次特许飞行合格，限副驾驶或双

座 (武装直升机)，6 个月返空军特色医学中心复

查，满足特许飞行要求者，取消限制、进入中期

随访。

2.  中期随访　12 个月返空军特色医学中心或空军

所属医院复查，共 2 次，飞行合格者，回归常态飞行。

3.后期随访　常态飞行按飞行体检、小体检、大体

检要求进行常规随访。 

(三) 歼击机飞行员

1.  初期随访　首次特许飞行合格，限双座，每

3 个月返空军特色医学中心复查，共 2 次，满足特

许飞行要求者，取消限制，进入中期随访。

2.  中 期 随 访 　 返 空 军 特 色 医 学 中 心 复 查 ， 共

3 次，第 1 次复查时间为第 6 个月，第 2 次复查时

间为第 12 个月，第 3 次复查时间为第 24 个月，

飞行合格者，回归常态飞行。

3.  后期随访　常态飞行按飞行体检、小体检、大

体检要求进行常规随访。 

七、三级航卫保障的随访要点
 

(一) 空军特色医学中心

综合治疗后按不同机种随访要求进行随访，

主要内容包括胸片、心电图、心脏彩超、平板运

动试验、动态心电图等。通过长期随访，为修订

军事飞行人员体格检查标准中先天性心脏病相关

条款和特许医学鉴定指南提供依据。 

(二) 航医室和场站医院 (卫生队)
1.  部队航医室　航医对处于飞行观察各阶段的飞

行人员，按照出院医嘱做好日常观察和记录，为

最终回归常态飞行提供依据。并在飞行体检时和

飞行结束后注意询问有无心悸、胸闷、胸痛、头

晕、头痛、黑矇等相关症状，特别注意询问飞行

过程中有无上述不适，有无飞行耐力下降等表

现，测量心率、血压、呼吸、脉搏。发现异常情

况及时转诊。

2. 场站医院 (卫生队)　小体检时，关注先天性心脏

病相关症状，进行胸片、心电图检查，发现异常

情况及时转诊。 

(三) 疗养机构及体系医院

年度大体检时，注意 CHD 相关症状，进行心

电图、胸片、动态心电图、心脏彩超等检查，发

现异常情况进行相应处置，必要时及时转诊。
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