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医用悬浮床是空气流化技术在医学领域的具体应用，

20 世纪 60 年代末被美国发明并应用于临床，通过空气动

力系统吹起微颗粒沙子，使患者悬浮在沙子之上，以保证

人体组织正常微循环，从而起到辅助治疗的作用，20 世纪

70 年代被引进我国，但由于价格昂贵初期仅少量用于治疗

重度烧伤患者中 [1-3]。近年来，伴随我国经济水平的提高，

医用悬浮床应用范围不断拓展并广泛应用于各级医院的

ICU、CCU、老年病房、涉外医院和一些高档的养老机构。

为使临床医务人员更为全面和充分地了解医用悬浮床，本

研究结合既往文献和临床实践，从医用悬浮床的功能特点、

临床应用、不足和发展趋势进行综述。

1  医用悬浮床的功能特点

1.1  提供干爽和碱性环境

医用悬浮床在设计理念上充分考虑到抑制细菌生长的

重要性，所采用的微颗粒沙子是一种陶瓷球体，可为创面

提供干热和高 pH 的环境，不利于细菌生长 [4-5]。当患者创

面渗出严重时，渗出液可下沉至床底部的筛网内，以减少

细菌与患者体表的接触，从而避免感染。同时，残存于滤

单上的微生物也会在干热空气的作用下失去活力，起到降

低感染风险的作用。

1.2  局部恒温

医用悬浮床具有恒温功能，可调适的温度范围为27~38 ℃。

临床使用医用悬浮床时一般会高于环境温度和患者体表温

度，以便于进行大面积烧伤患者的暴露疗法，避免因暴露

创面而导致患者寒冷、颤抖、甚至并发低体温，并能改善

局部创面的血液循环，利于创面愈合、缓解疼痛和改善患

者舒适度 [6-9]。

1.3  减少局部受压

医用悬浮床通过压气机的压力将空气传到矽沙中，使矽

沙变为流体，并在流动中形成浮力使患者悬浮于床面之上，

能减少皮肤与床面的接触，有效避免创面受压。有研究指

出，医用悬浮床所具备的悬浮作用可有效降低患者单位体表

面积及创面所承受的压力，且该减压作用持续24 h 不间断，可

促进创面肉芽生长，从而为患者早日康复提供有利条件 [10-12]。

2  医用悬浮床的临床应用

2.1  植皮手术后控制创面感染

植皮手术后控制创面感染是手术成功的关键，基于医

用悬浮床的功能特点，张亮等 [13] 将采用 Meek 植皮手术联

合医用悬浮床的 30 例大面积烧伤患者作为医用悬浮床组，

将采用 Meek 植皮手术联合普通病床的 30 例大面积烧伤患

者作为对照组，术后 7 d，医用悬浮床组创面细菌培养阳性

率为 18.75%，低于对照组的 46.67%，差异有统计学意义

（P<0.05 ），李文生等 [14] 研究结果同上述研究结果相似，由

此证实医用悬浮床在植皮手术后控制创面感染方面发挥了

重要作用。

2.2  抢救大面积和特重型烧伤患者

肖望等 [15] 将 56 例大面积烧伤患者随机分为两组，实

验组 28 例应用流体医用悬浮床，对照组 28 例应用普通翻

身床，结果显示，实验组治疗成功率为 96.3%，明显高于

对照组的 80.0% ；实验组创面干痂时间和愈合时间分别

为（2.9±1.2 ）d 和（15.8±4.7 ）d， 明 显 短 于 对 照 组 的

（6.2±4.0 ）d 和（23.9±7.9 ）d。张晓岚 [16] 报道了 1 例特重

型烧伤患者应用流体医用悬浮床，最终成功救治。上述文

献基本证实，医用悬浮床在大面积烧伤尤其是特重型烧伤

患者中的应用优势。

2.3  利于植皮手术后皮瓣成活

张祖奇 [17] 将 38 例背臀部重度烧伤行植皮手术患者分

为两组，观察组 19 例复苏后使用医用悬浮床，对照组 19 例

复苏后使用烧伤专用翻身床，结果显示，观察组皮瓣成活

率（100.00%）高于对照组（84.00%），且对照组发生皮瓣

移位 2 例。黄敏等 [18] 将 22 例置于医用悬浮床的重度烧伤植

皮术患者，与 26 例置于烧伤专用床的重度烧伤植皮术患者

做比较，结果显示，医用悬浮床组的皮瓣成活率较烧伤专
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用床组高 15.4%。可见，医用悬浮床在提高皮瓣存活率、避

免皮瓣移位方面同样具有良好的应用前景。

2.4  辅助治疗压力性损伤患者

压力性损伤是指局部组织长时间受到压力压迫导致血

液循环受阻，最终导致氧气和养分都不能够及时地供给局部

组织，造成软组织溃烂和坏死 [19-20]。王欣等 [21] 对15例多部

位难愈性压力性损伤患者（32处压力性损伤）应用医用悬浮

床，压力性损伤面积为1.0 cm×2.0 cm~12.0 cm×20.0 cm，最

终 32 处压力性损伤均愈合。周文涛等 [22] 将应用医用悬浮床

结合 VSD 引流的 20 例臀骶部深度压力性损伤患者作为医用

悬浮床组，将应用普通病床结合 VSD 引流的 20 例臀骶部深

度压力性损伤患者作为对照组，结果显示，医用悬浮床组

治愈率为 100%，明显高于对照组的 75%，差异有统计学意

义（P<0.05 ）。王君等 [23] 应用医用悬浮床对 12 例尾骶部巨

大压力性损伤患者实施臀上动脉穿支皮瓣修复术，最终均

获治愈。由此证实，医用悬浮床在压力性损伤患者中的疗

效显著。

3  医用悬浮床的不足之处

3.1  导致机体水分丢失

由于医用悬浮床温控的风力系统不断吹起微颗粒沙，

使沙子始终处于相对的干燥状态，所以长期使用会对患者

体内水分和钠元素的平衡有较大影响。同时，烧伤面积越

大的患者，水分和钠的流失越严重。因此，应用医用悬浮

床的同时需为患者补充水分，以避免发生高渗性脱水 [24]。

3.2  导致恐惧感和晕车感

医用悬浮床在使用过程中会产生噪声，易使患者产生

恐惧感，特别是患儿的恐惧感更加明显 [25]。此外，在临床

使用医用悬浮床时发现，部分有晕车史的患者在初次应用

医用悬浮床时有晕车感，原因可能与发生晕车的机制相似。

因此，在患者初次应用医用悬浮床时，应充分告知其可能

出现的感觉，并于床边陪伴，以减少恐惧感和晕车感。

4  医用悬浮床的发展趋势

随着医用悬浮床的普及，科技研发人员也在不断地更

新和开发新产品。张明旭等 [26] 在原有医用悬浮床的基础上

设计了一种变频控制系统，能够根据临床需求设置不同的

电机功率，调试合适的悬浮力，提高医用悬浮床的稳定性

和患者的舒适度。同时，张明旭 [27] 还设计了一套分体式医

用悬浮床，将传统整体式医用悬浮床的控制系统、动力系

统与床体相剥离，分体式的结构设计能够将控制柜与医用

悬浮床体独立于两个空间，避免动力系统产生的较大噪声

对患者的影响。泮燕红等 [28] 基于医用悬浮床的设计理念，

研发了一款气悬浮床垫，能使患者更加舒适和安全。综上

所述，随着电子技术、信息化技术的迅猛发展，以及智能

化时代的到来，医用悬浮床的功能、临床应用必将有新的

突破，也将为临床带来更大的便利。
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子痫前期（preeclampsia，PE）是妊娠期孕妇特有的疾

病，严重影响了孕妇的身心健康和胎儿的生长发育 [1]。多种

因素均会对 PE 的发生、发展起到促进作用，待患者发生显

著临床表现后再进行诊治，预后相对较差，严重时还可能导

致呼吸衰竭，对孕妇和胎儿的生命安全构成严重威胁 [2]。因

此，通过早期预测和及时诊治以防止病情发生、发展，对

改善母婴结局具有十分重要的作用。但目前临床中尚无有

效的方法对该疾病进行早期评价和诊断 [3]。近年来，相关

领域医学研究人员针对该疾病的多项测定指标进行了研究，

其中包含胎盘生长因子（placental growth factor，PLGF）、可

溶性血管内皮生长因子受体（solublefms-like tyrosine kinase 

receptor-1，sFlt-1 ）、妊娠相关蛋白（pregnancy-associated 

plasma A，PAPP-A）等，现将 PE 的相关预测指标综述如下。

1  血管生成因子

与 PE 相关的血管生成因子包括 PLGF、sFlt-1、PLGF/

sFlt-1 等。

1.1  PLGF

PLGF 是位于胎盘中的一种对滋养层细胞功能有自分泌

作用和对血管生长有旁分泌作用的蛋白。它在子宫螺旋动

脉重塑过程中，能够促进血管生成，改善血流灌注。正常

妊娠时，血清中 PLGF 浓度变化呈峰形，即孕妇血清 PLGF

浓度在 5~15 周最低，15~26 周迅速增加，28~30 周达到顶峰 [4]。

当发生 PE 后，患者的血管内皮细胞受损，合成的 PLGF 减

少，造成血清 PLGF 浓度明显降低。

张丽宏等 [5] 的研究表明，检测妊娠期女性血清 PLGF

水平对 PE 的预测、诊断和治疗具有重要意义。PLGF 浓

度降低能够对胎盘中血管生成、滋养细胞分化和增殖产生

影响，导致滋养细胞浸润程度不够，对血管重铸产生阻

碍，最终出现胎盘浅着床 [6]。同时，血清 PLGF 浓度的低

表达还会对血管内膜的完整程度以及胎盘血管的形成产生

影响，可出现血管阻力过大、血流灌注量减少的情况，从

而加速了病情的发生与发展，最终影响胎儿的生长发育 [7]。

Myers 等 [8] 进行了一项前瞻性研究，分析了 3 529 例单胎孕

14~16 周低危初产妇的血清 PLGF 浓度，并对母体危险因素

（包括生育治疗史、PE 家族病史、平均动脉压等）进行了

评估，发现 PLGF 对 PE 有较高的诊断效能，曲线下面积可

达 0.84，表明孕早期进行血清 PLGF 浓度检测能够筛查出高

危人群。Fabjan-Vodusek 等 [9] 的研究也表明 PLGF 在机体中

有促进血管生成和重塑的作用，其表达的减少能够影响胎

盘血管再生和阻碍胎盘供血，从而引发 PE。

需注意的是，PE 的临床症状与慢性高血压、肾病、系

统性红斑狼疮、血小板异常性出血、糖尿病并发症等疾病

子痫前期的相关预测指标综述
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发病机制至今尚未被明确。近年来，相关医学研究人员针对与该疾病相关的多项指标进行了研究，其中包含

胎盘生长因子（PLGF）、可溶性血管内皮生长因子受体（sFlt-1）、妊娠相关蛋白（PAPP-A）、血清胎盘

蛋白 13（PP13）、白细胞介素 -6（IL-6）、维生素 D（VD）、D- 二聚体（D-D）等。通过检测 PE 相关标

志物，可以做到对疾病的早识别、早诊断，从而减少疾病的发生，有效避免母婴不良结局。该文对 PE 的多

种预测指标进行了综述，以期为该疾病的预测与诊断提供参考依据。

　　〔关键词〕子痫前期；胎盘生长因子；可溶性血管内皮生长因子受体；妊娠相关蛋白；白细胞介素 -6
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