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悬浮床是利用气体滚动悬浮原理设计制作的具有

治疗作用的病床，该床具有加快创面干燥、减少感染、

减轻疼痛及降低护理工作量等优点，被国内外烧伤治

疗中心广泛采用⋯。2004年1月一2005年1月我科

使用美国KcI悬浮床治疗烧伤16例，效果满意。现将

护理体会报告如下。

1 临床资料

1．1 f一般资料本组16例，男14例，女2例；年龄20

—76岁。烧伤面积45％一65％7例，66％。85％6

例，86％～99％3例。烧伤原因：电击伤5例，火焰烧

伤4例，水烫伤3例，瓦斯爆炸烧伤2例，热水泥烧伤

和铁水烫伤各l例。其中合并呼吸道烧伤6例。

1．2预后本组1例因入院晚，延误抢救时间，休克

期过度不平稳致肾功能衰竭死亡，其余有6例卧悬浮

床5～7天，5例卧悬浮床8—10天，4例卧悬浮床12

天，住院l一2个月均临床痊愈出院。

2应用前护理

2．1使用悬浮床的准备工作

2．1．1环境要求：悬浮床应置于空调单人房，尽量减

少不必要的人员流动，保持室内空气洁净，室温保持在

20一24℃，天气炎热或寒冷时通过空调来维持室温恒

定，以减轻悬浮床的工作负荷旧1。
‘、

2．1．2悬浮床准备：接到有患者需要卧悬浮床的通知

后，需提前启动悬浮床，使床缓慢升温，床温的设置应

以患者能耐受和感觉舒适为原则，一般在30～36c|C，

夏天设置为30～32℃，冬天设置为34—36℃¨1。另

外，预先于滤单上铺一张消毒床单或纱垫，以保护

滤单。

2．1．3 心理护理：烧伤患者大多有恐惧、焦虑心理，而

使用悬浮床时呈悬浮状态，更使患者产生不安全感，加

重了不良心理。护理人员要把悬浮床的工作原理以及

对创面的益处进行详细解释，使患者躺得舒心、安心，

积极配合治疗和护理。
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2．2维持体液和电解质平衡 卧悬浮床的患者创面

蒸发量大，丢失水分多，比卧普通床的患者每日需增加

摄入约20％的水分。如液体补充不及时，会导致高渗

性脱水、高钠血症及高钾血症。护理人员向患者解释

原因，鼓励其多饮水，定期检验水电解质、酸碱平衡情

况，准确记录出入量H1。我科应用悬浮床补液公式：

2 000 ml+(40．9±37．43)×100 ml，同时结合每小时

尿量和末梢循环情况，基本能满足有效循环。本组经

合理补液均未出现水、电解质失衡。

2．3呼吸道护理护理原则为予充分气道湿化，保持

呼吸道通畅，防止肺感染，鼓励雾化吸入。对于气管切

开的患者可持续气管内滴人0．45％生理盐水，24小时

500 ml，每分钟5滴，有利于痰液排出。以透气纱垫稍

垫高患者头部，头偏向一侧。对危重患者应采用带气

囊有气管套管，并经常检查气囊有无漏气，防止呕吐物

误吸‘5|。

2．4专人管理悬浮床 为了使悬浮床充分发挥作用

和防止交叉感染，必须由专人负责保养、管理悬浮床，

定期检查和清洁悬浮床的空气过滤器、空气散热过滤

板及入水道滤水器的运行状态并及时更换滤芯。避免

各种利器放在滤单上，保持滤单清洁，定期对悬浮床和

滤单进行消毒，防止交叉感染¨1。
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【摘 要
】 目的 探讨悬浮床干煤保痂对小 儿 大 面积烧伤休克复 苏 的 影响 。 方法 对

２０００ 年 １ 月
一

２０ １７ 年 １ ２ 月 解放军 １ ５９ 医 院烧伤科收治 的符合纳入标准 的 １０７ 例特重度小

儿烧伤 的 临床资料进行回顾性分析 。 根据是否早期 应 用 悬浮床干燥保痂分成 Ａ 、 Ｂ 两组
，

休克期应 用 悬浮床保痂 的 为 Ａ 组
， 未应 用 悬浮床的 为 Ｂ 组

，

比较 Ａ
、
Ｂ 两组休克期补液总

量及肢体 、 晶体和水分各成份补液量 、 尿量 、 休克期复苏指标及伤后 内 脏并发症 、 高钠血

症和死亡率 。 结果 Ｂ 组患儿伤后 第 １ 个 ２４ｈ 晶体 、 胶体 、 水分补液量 、 补液总量及伤后

第 ２ 个 ２４ｈ 晶体 、 肢体 、 水分补液量 、 补液总量均较 Ａ 组患儿显著减 少
，
差异有统计 学

意 义 （
／

＞

＜０ ． ０ １
） ；Ｂ 组休克期各项复苏指标如尿量 、

心率 、
ＭＡＰ

、 ＣＶＰ
、
血乳酸 、 剩余碱 、

ＨＣＴ
、
血 白蛋 白 等均优 于 Ａ 组

，
差异有统计 学 意义 （

Ｐ ＜０ ． ０５ 或 ０ ． ０ １
） ；Ｂ 组患 儿 高钠血

症 、 内脏并发症发生 率分别 为 ３ ． ４％ 、 １０ ． ３％
，
较 Ａ 组

（
１ ８ ． ４％ 、

２６ ． ５％
） 均 显著 降低

（
Ｐ＜０ ． ０５

） ；
死亡率 Ａ 组为 ４ ． １ ％

，Ｂ 组为 １ ． ７％
，
差异无统计 学意 义 （

Ｐ＞０ ． ０５
） 。 结论

休克期即 用 悬浮床干燥保痂
，
不利 于烧伤休克复苏 ， 易致 高钠血症及其他 内 脏并发症 。

【 关键词 】
小儿 大面积烧伤

；
悬浮床

；
干燥保痂

；
休克复 苏

悬浮床作为治疗烧伤的一种辅助设备 ，
能使烧伤创面快速成痂 ， 是干性疗法治疗大面

积烧伤保持创面干燥的主要手段之一 ， 在我 国 已得到广泛应用 ， 国 内学者对它的使用性

能 、 指标进行了大量研究
，
形成了较为完整的临床应用规范 ， 但早期应用悬浮床干燥保

痂
，
对小儿大面积烧伤休克复苏的影响尚未见报道 。 笔者对解放军 １ ５９ 医院烧伤科 自 ２０００

年 １ 月
一

２０ １ ７ 年 １ ２ 月 期间收治的大面积烧伤患儿应用悬浮床治疗进行了 回顾性研究分析
，

旨在探讨早期应用悬浮床干燥保痂对小儿休克复苏的影响 ，
以期找 出更好的创面治疗方
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法
， 从而有助于休克复苏 ， 减少并发症 ，

现报告如下 。

１ 资料与方法

１ ． １－般资料

３９ １ 例患儿中符合人选条件者共 １０７ 例 ， 其中男 ６９ 例 、 女 ３ ８ 例 ， 年龄 １￣１ ２（
３ ．８５ ±

３ ． ０２
） 岁 。 热液烫伤 ６８ 例 （

６３ ． ６％
） ，
酒精火焰烧伤 １０ 例 （

９ ． ３％
） ，
液化气火焰烧伤 ２４

例 （
２２ ． ４％

） ， 火药烧伤 ２ 例 （
１ ． ９％

） ，
汽油烧伤 ２ 例 （

１ ． ９％ ） ， 其他 １ 例 （
０ ． ９％

） 。 除

烧伤外 ， 未并发其他疾病 。 １ ０７ 例患儿根据应用悬浮床的时间分为 Ａ
、
Ｂ 两组

， 休克期应

用悬浮床的为 Ａ 组
， 休克期未应用悬浮床的为 Ｂ 组

，
两组患儿性别 、 年龄 、 体重 、 伤后人

院时间 、 烧伤面积比较 ，
差异无统计学意义 （ 均 Ｐ＞〇 ． 〇５

） ， 具有可比性 （ 见表 １
） 。

表 １ 两组患儿一般资料比较 （
ｉ±ｓ

｝

组别 ｎ

性別
年龄 （ 岁 ） 体质置 （ ｇ ） 伤后人院时间 （

ｈ
＞

烧伤面积

男 女 总面积 Ｉ度

Ａ 组 ４９ ３３ １ ６ ３ ． ８ ± ３ ． １ １ ５ ． ６ ±６ ． １ ４ ． ０ １ ±２ ． ６３ ３９ ． ８ ± １ ２ ． ４ １ １ ． ８ ±９ ． １

Ｂ 组 ５８ ３６ ２２ ３ ． ９ ± ３ ． ０ １ ６ ． ０±６ ． ０ ４ ． ７８ ± ３ ． ２５ ３７ ． ５ ± １ ０ ． ８ １ １ ． １ ± ８ ． ７

办 值 ４ ＿ （）００
－

０ ． ！ ７
－

２ ． ７７
－

１ ． ３３７ １ ． ０２８ ０ ． ４０３

Ｐ 值 ０ ． ２６ １ ０ ． ８６５ ０ ． ７ ８２ ０ ． １ ８４ ０ ． ３０６ ０ ． ６８８

１ ． ２ 纳人与排除标准

收集 ２０００
—

２０ １ ７ 年解放军第 １ ５９ 医院全军烧伤中心 （ 以下简称笔者单位 ） 收治的大

面积烧伤患儿 ３９ １ 例的临床资料 ，
按以下标准进行纳人 ： （

１
） 烧伤总面积 多 ３０％ ＴＢＳＡ

，

年龄 岁且 矣 丨 ２ 岁
； （

２
） 伤后 １ ６ｈ 内入院者 。 排出标准 ： （

１
） 伴有 中度及以上吸人性

损伤 ， 合并骨折 、 爆震伤 、 烦脑外伤等复合伤 ， 伴有呼吸 、 循环等严重伤前疾病者 ； （
２

）

自动出 院终止治疗者 。

１ ． ３ 治疗方法

２ 组患儿人院后均以第三军医大学补液公式为基础进行常规液体复苏 ， 其他治疗方法如

重症监护 、 抗感染 、 创面换药 、 营养支持及手术治疗 ， 均按笔者单位常规方案执行 。 治疗方

法不同的是 ：
Ａ 组患儿休克期内应用悬浮床治疗 ，

Ｂ 组患儿休克期未应用悬浮床治疗 。

１ ． ４ 观察指标

（
１

） 观察休克期补液量 ，
两组患儿伤后第 １ 个 ２４ｈ 和第 ２ 个 ２４ｈ 的补液总量 、 晶体 、

胶体 、 水分补液量 ； 其中晶体与胶体补液１ ：以每 ｋ
ｇ 体质量每 １％烧伤面积为单位 ， 即按实

际补液系数计算
； （

２
） 休克期复苏指标 ， 伤后 ４８ｈ 内平均每小时尿量和伤后 ４８ ｈ 心率 、

平均动脉压 （
ＭＡＰ

） 、 中心静脉压 （
ＣＶＰ

） 、 血乳酸 、 剩余械 、 红细胞比容 （
ＨＣＴ

） 和血 白

蛋白 的平均值
； （

３
） 伤后 内脏并发症发生率 、 病死率和髙钠血症 （人睡悬浮床期间血 Ｎａ

＋

＞ １ ５５ｍｍｏＩ／Ｌ表示存在髙钠血症 ） 。

■９４
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１ ． Ｓ 统计分析

计童数据以 （
ｉ± ｓ

） 表示 ，
采用 ＳＰＳＳ １ ８ ． ０ 统计软件包处理

，
计量资料采用 ｔ 检验 ， 计

数资料采用＾检验 。

２ 结果

Ｂ 组患儿伤后第 １ 个 ２４ｈ 晶体 、 胶体 、 水分补液量 、 补液总量及伤后第 ２ 个 ２４ｈ 晶

体 、 胶体 、 水分补液量 、 补液总量均较 Ａ 组患儿显著减少
，
差异有统计学意义 （

Ｐ ＜

０ ． ０ １
） ；Ｂ 组休克期各项复苏指标如尿量 、 心率 、

ＭＡＰ
、
ＣＶＰ

、 血乳酸 、 剩余碱 、
ＨＣＴ

、 血

白蛋白等均优于 Ａ 组
，
差异有统计学意义 （

Ｐ ＜０ ．０５ 或 ０ ． ０ １
） ；Ｂ 组患儿髙钠血症 、 内脏

并发症发生率分别 为 ３ ． ４％
、

１ ０ ． ３％
，
较 Ａ 组 （

１ ８ ． ４％
、

２６ ． ５％
） 均 显著降低 （

戶 ＜

０ ． ０５
） ，
死亡率 Ａ 组为 ４ １％

，
Ｂ 组为 １ ． ７％

，
差异无统计学意义 （

／
＞

＞０？ ０５
） ， （见表 ２－４

） 。

表 ２ 两组患儿伤后 ４８ｈ 内的休克复苏指标平均值比较 （
ｉ±ｓ

）

组别 ｎ

尿量心率

（
ｍｌ

？

ｋ
ｇ

＿

１ ？

 ｉｒ
１

） （ 次／分 ）

ＭＡＰＣＶＰ

（
ｍｍＨ

ｇ ） （
ｃｍＨ

２
０

）

血乳酸剩余械
ＨＣＴ

（
ｍｍｏｌ／Ｌ

） （ 
ｍｍｏＩ／Ｌ

）

血白蛋 白

（ Ｖ Ｌ ）

Ａ 组 ４９ １ ． １ ８ ±０ ． １ １ ２６± ５ ５６±３ ． ３９ ． ８± １ ． ５ ３ ． Ｂ±０ ． ６－

４ ． ４±０ ． ６０ ． ５３ ±０ ． ０３ ３３ ±２ ． １

Ｂ 组 ５８ １ ．  １ ０±０ ．  １ １ １ ５ ±５ ５３ ±２ ． ７８ ． ０±０ ． ８ ２ ． ０±０ ． ６－

２ ． １ ±０ ． ７０ ． ４２ ±０ ． ０２ ３５ ± １ ． ４

＜ 值 ２ ． ３ １ ５ １ ０ ． ２３４ ５ ． ５８５８ ． ２ １４ １ ６ ． １ １ ７－

１ ７ ． ４５ １ ２０ ． ４４８
－

３ ． ９８９

戶 值 ０ ． ０２３ ０ ． ０００ ０ ． ００００ ． ０００ ０ ． ００００ ． ００００ ． ０００ ０ ． ０００

注 ：
ＭＡＰ 为平均动脉压

，
ＣＶＰ 为中心静脉压 ，

ＨＣＴ 为红细胞 比容 ；
１ｍｍＨ

ｇ
＝ ０ ．  １ ３３ ｋＰａ

，

１ｃｍＨ
２
０ ＝ ０ ． ０９８ｋＰａ

表 ３ 两组患儿休克期补液量比较 （
无±ｓ

）

组别 ｎ

晶体

（ ｍｌ
＊

ｋｇ

－

１ ？

％ ＴＢＳＡ
－

１

）

胶体

（
ｍｉ

？

ｋ
ｇ

＇

１ ？

％ ＴＢＳＡ
－

１

）

水分 （
ｍｌ

） 补液总量 （
ｍｌ

）

第 １ 个 ２４ ｈ 第 ２ 个 ２４ ｈ 第 １ 个 ２４ｈ第 ２ 个 ２４ ｈ 第 １ 个 ２４ｈ第 ２ 个 ２４ｈ 第 １ 个 ２４ ｈ 第 ２ 个 ２４ ｈ

Ａ 组 ４９ １ ． １ ８ ±０ ． １ ３ ０ ． ７４±０ ． １ ０ ０ ． ９７ ±０ ． １００ ． ７５ ±０ ． １ ２ １ ６３５ ± ２８３ １ ５４２ ±２８８ ２９７９ ±９７ ３ ２４７９ ±７７ １

Ｂ 组 ５８ ０ ． ９７ ±０ ． １０ ０ ． ５３ ±０ ． ０７ ０ ． ６７ ±０ ． １ ３０ ． ４９ ±０ ． ０６ １ ２３ ３ ±２５４ １ １ １０ ±２２９ ２２６５ ±９５ ８ １ ７５５ ±６４９

ｔ 值 ９ ． ５ ８５ １ ２ ． ５２９ １ ３ ． ６ １ ７ １ ３ ． ６５ ３ ７ ． ７３６ ９ ． ６３５ ３ ． ８ １ １ ５ ． ２７９

ｐ 值 ０ ． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００ ０ ． ０００

注 ：
ＴＢＳＡ 为体表总面积

表 ４ 两组患儿离钠血症 、 内脏并发症 、 死亡率比较 （ 例 ，

％
｝

组别 ｎ 高钠血症例数 内脏并发症例数 死亡例数

Ａ 组 ４９ ９（
１ ８ ． ４％

）
１ ３ （

２６ ． ５％
）

２（
４ ． １ ％ ）

Ｂ 组 ５８ ２（
３ ． ４％

）
６ （

１ ０ ． ３％
）

１（
１ ． ７％ ）

？值 ６ ． ４ １ ０ ４ ． ７６５ ０ ． ５４２

Ｐ 值 ０ ． ０２２ ０ ． ０４ １ ０ ． ５９２

９ ５
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３ 讨论

由 于患儿心理脆弱 ， 易受惊吓 ，
且对疼痛 比较敏感 ， 皮肤娇嫩 ， 各器官功能 尚 不完

善 ， 对补液量和补液速度要求又相对 比较严格 ， 因此研究合适的疗法对平稳度过休克期 、

减少并发症 、 促进创面愈合显得非常重要 。 悬浮床因有干燥热气流的不断吹拂 ，
因而具有

飘浮和干燥作用 ， 保痂作用明显 ， 所以在传统干燥疗法中应用较为广泛
ｍ

。 但是悬浮床持

续的热气流使创面干燥的同时 ，
也易使游滞带干枯坏死导致创面加深 ，

同时创面水分丢失

严重 ，
不注意补充水分易并发髙渗性脱水

［
２

］

。 尤其是小儿烧伤患者应用悬浮床时 ， 由 于患

儿的皮肤较薄嫩 ， 皮肤单位面积内血流量相对较大 ，
因此在同样的热力条件下

，
患儿烧伤

的深度远较成人为深ｍ ，
通过创面丢失的水分也更多 。

本研究显示
，

Ａ 组患儿高钠血症的发生率明显髙于 Ｂ 组
，
也证实 了小儿烧伤患者上悬

浮床后 ， 创面不显性失水明显 ，
需加大补液量 。 董元林 ［

＜
］

等早就提出应用悬浮床后的补液

公式 ［
２０００ｍＬ＋

（
４０ ． ９３ ±７ ． ４３

）
ｍｉｙ ｉ ％烧伤面积 ］ 进行休克期补液 ，

也充分说明 了悬浮床

干燥保痂对液体复苏的影响 。

悬浮床干燦保痂时液体复苏时需额外多补充水分 ，
而多补充液体则意味着将加重心脏

负担 ， 导致肺水肿 、 脑水肿几率增加 ， 从而使休克复苏更加困难 ， 故限制性液体管理策略

（
ＲＦＭＳ

） 提出少补液
［
５
＿

７
］

，
而应用悬浮床后限制性补液又容易并发髙钠血症 ，

因此休克期

上悬浮床易使抗休克治疗处于矛盾的境地 。 本研究显示 Ａ 组患儿休克期度过没有 Ｂ 组平

稳
，

ＣＶＰ 高 ， 并发症多 ， 补液量及尿置高于 Ｂ 组
， 患儿高钠血症发生率明显高于 Ｂ 组及血

液浓缩明显 ， 也说明 了这一点 。 有研究显示 ，
湿性疗法由于应用 ＭＥＢＯ 大大减少了创面的

水分丢失 ， 抗休克补液量明显低于传统干燥疗法
［
８

）

， 从反面也说明 了休克期应用悬浮床不

利于休克复苏 。

悬浮床是漂泮状态 ， 患者刚上悬浮床时有悬空感和恐惧感 ， 特别是小儿恐惧感更明

显
， 对患儿的心理影响很大 ，

从而引起全身植物神经功能紊乱 。 本研究显示 Ａ 组患儿心率

明显快于 Ｂ 组
， 内脏并发症明显高于 Ｂ 组

，
差异有统计学意义 ， 说明 了悬浮床对休克期患

儿的心理有重大影响 ，
从而不利于抗休克治疗 。 其机理是焦虑和恐惧能引起中枢神经系统

和交感系统兴奋性增髙 ，
儿茶酸胺产生过多 ， 从而导致其血压升髙 、 心率明显增快 、 指脉

血氧下降 ， 反过来能进
一步加重患者的紧张感 ［

９
］

。

因小儿体重较轻 ，
悬浮床浮力较大 ，

浮力和重力不平衡导致有颠簸感 。 颠簸感对心脏

的彩响主要是植物神经平衡协调受到破坏 ，
导致心血管系统功能紊乱 ［

ＵＭ Ｕ
，
对全身血流动

力学也有重要彩响 ，
所以说休克期应用悬浮床治疗相当于在颠簸的船上抗休克 ， 有研究表

明海上颠簸刺激不仅能够引起未烧伤家兔心肌力学指标的下降 ，
同时 ， 由于烧伤后机体处

于全身有效循环血１ ：持续下降和全身多脏器功能损害的情况下 ，
颠簸刺激会进一步加剧全

身内环塊的紊乱 ，
加剧严重烧伤家兔心肌力学指标的进一步下降及心功能进一步的损

害
［

１ ２
］

。 本研究也证实休克期使用悬浮床导致心率增快 ， 休克复苏指标不满意 ，
可 以加重

“

休克心
”

， 从而不利于休克复苏 。

■９６



■ 烧伤研究与治疗 ■
－

由 于大面积烧伤救治技术的提高 ， 故两组死亡病例数相对较少 ，
死亡率无统计学意

义
， 但通过对休克期补液量 、 休克复苏指标及内脏并发症和高钠血症的 比较分析

， 仍能得

出早期上悬浮床干燥保痂不利于休克复苏的结论 。
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【摘 要
】 目 的 验证烧伤 皮肤再生技术在 治 疗 小 儿深度烧伤创 面 的 疗 效 。 方法 对

具有可比性 ８０ 例 小儿深度烧伤病例分为 两组
，
即治疗 Ａ 组

（
皮肤再生技术组 ） ，

对照组 Ｂ

组
（ 传统治疗组 ） 。 结果 Ａ 组的疼痛程度 、 创 面愈合时 间 、 手术植皮例数 、 治 疗 过程并

发症 、 瘢痕 出现率均优 于 Ｂ 组
。 结论 皮肤再生 医疗技术在治疗 小儿深度烧伤创 面修复 中
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悬浮床在烧伤治疗中的应用

武汉市三医院烧伤科（      ）
谢挺 吴红 肖红
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    年  月至     年  月，我们  例烧伤患者的治疗中使
用了悬浮床。与传统的翻身床相比，使用悬浮床的患者的临床

特点有所不同。现报告如下。

临床资料

 例患者，男性  例，女性  例。年龄      岁。其中火焰
烧伤  例，铁水烧伤  例，电弧烧伤  例，不明原因烧伤  例。
烧伤程度为   （!   ）    （!    ）。使用悬浮床时间为

     。
治疗结果： 例病人中，除  例小面积外，其余  例中、大面

积患者均根据临床需要增加了补液量，尤以休克期显著。其中

 例特大面积患者因急性肾功能衰竭、高钠血症死亡。本组病
例中，中等面积患者较普通翻身床患者每日补液量多       ；
而大面积以上患者补液量多增加       左右。增加部分均为
水分。

讨 论

悬浮床是利用气体流动悬浮的原理设计的具有治疗作用

的病床。自   年代后期开始在国外使用，至今已广泛应用于被
迫卧床的患者如褥疮、皮瓣、器官移植等，烧伤是其应用的一个

重要领域。我科使用的是新型的          "（美国产）。与翻
身床相比，应用悬浮床有如下特点。

  应用悬浮床可使全身创面更快成痂。使用普通翻身床，
暴露创面成痂通常在    以后。而应用悬浮床    内即干燥
成痂，而且在创面溶痂前无需翻身，这不仅提高了患者的舒适

程度和治疗的安全性，而且迅速成痂对于大面积烧伤来说意义

重要，它减少了体液的丢失，降低了感染发生的机会。本组患

者创面均较快成痂。

  使用悬浮床的患者应特别注意输液量的调整。在本组
病例中， 例特大面积烧伤患者休克期首日多补充液体       
左右。这说明悬浮床的失水量（主要是蒸发）远远大于普通翻

身床。我们对此进行了初步的探讨。

以  例    （!    ）烧伤患者为例，若使用翻身床，休克
期第  天的补液量应为烧伤面积  体重        基础需要
量         ［ ］；其蒸发量为（   烧伤面积 ） 总体表面积
          ［ ］；而              提供的资料显示，悬浮床
患者    入量应为   烧伤面积  体重              

  。两者对照提示使用悬浮床多失水达       ，这个结果与
        等提出的蒸发水丢失量  （         ）      烧伤面
积［ ］是基本相同的。可见特大面积烧伤患者使用悬浮床，其蒸

发量是相当惊人的。

应该看到，             提供的这个参考公式是以国外
患者为对象的。对中国人而言，这个液体量太大，且从临床疗

效来看，并不需要如此大的输液量。董元林等曾提出       
 （          ）     烧伤面积的补液公式［ ］。从本组病例
看，依据董元林公式可基本满足有效循环。但烧伤面积    以
上的患者应酌情补充。

根据临床观察，使用悬浮床的患者的补液量随烧伤面积及

伤后时间的不同呈现很大的差异。但目前缺乏更多资料，所以

不同烧伤患者的水分蒸发量的估算和补液方法仍需继续探索。

  本组患者中有  例病人出现了水、电解质失衡，并有逐渐
加重的高钠、高氯和低钾血症，最后出现了急性肾功能衰竭。

这是  例最先使用悬浮床的患者。由于缺乏经验，这  例病人
均是在出现口渴明显、尿量不满意的情况下才增加了补液量。

因此，未能获得休克复苏。对死亡原因进行分析，我们认为，传

统的补液公式是以低限复苏为标准的。对特大面积深度烧伤，

我们通常增加            的液体量。但悬浮床蒸发水分的
作用较强，治疗中又是在出现休克症状后再追加液体。从发病

机理分析，早期肾组织血流灌注不足，加上大量水分蒸发，出现

高渗性脱水，引起抗利尿激素分泌增多，致肾小管对水再吸收

增加，尿量减少；持续缺乏有效灌注，血浆肾素活性明显增高，

引起醛固酮分泌增加，使尿量进一步减少，血钠进一步上升，最

终出现肾功能衰竭。并且严重的高钠血症本身就可以引起脑

功能障碍导致死亡。在后来病人的治疗中，我们从开始即以充

足的液体量持续输入，达到了较满意的复苏效果。

  由于使用悬浮床的时间不长，有些指标尚在摸索中，如
温度设置。说明书提供的常用温度为    。经临床比较，我们
认为        要好一些。这样创面可以迅速干燥成痂，而
脱水也会轻微一些。

在临床使用中，悬浮床具有很多优点，如后躯受压减轻，防

止褥疮发生，患者更舒适、更安全，护理强度减轻等。但患者在

床上大小便时不如翻身床方便，应予改进。
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0   引言
悬浮床作为一种辅助治疗设备，目前已在国内外
多家烧伤中心使用。但由于其成本昂贵，治疗费用较
高，目前多数医院仅限于大面积重度烧伤患者的救治，
对于烧伤面积低于 50％的轻中度患者仍较少使用，特
别是在医疗条件相对薄弱的基层医院 [1]。我科从 2001
年先后购置 6 张悬浮床，较广泛应用于伴有背臀部烧
伤的大面积烧伤患者的治疗，取得良好临床效果，先报
道如下：

1   资料与方法
1.1   一般资料
将我院 2015 年 1 月至 2016 年 12 月住院的重度
并伴有背臀部烧伤的患者且需行植皮术的患者 38 例，
术前告知患者及其家属悬浮床和传统烧伤专用翻身
床的特点以及 费用等一般信息，遵循其知情同意自愿
原则，术后同意使用悬浮床者纳入观察组，而自愿使
用传统翻身床者则纳入对照组。其中观察组 19 例，
其中男 10 例，女 9 例，年龄 43.6±9.02 岁，烧伤面积
57.21±10.01%，烧伤深度为Ⅱ°-Ⅲ°。对照组19例，
其中 , 男 11 例，女性 8 例，年龄 45.1±11.09 岁，烧伤
面积 55.45±12.13%，烧伤深度为Ⅱ° - Ⅲ°。两组在
年龄、入院时间、烧伤面积、病情严重程度等方面差异
无统计学意义（P>0.05）。
1.2   治疗方法
所有患者除手术外视病情情况同时予以抗休克、
抗感染、营养支持等治疗。术后观察组仰卧位放于流
体悬浮床上，头抬高 20-35℃。温度调节 30-36℃，红
外线烧伤治疗仪照射辅助治疗。而对照组术后卧于传
统翻身床上，每隔 4 h 翻身一次，同时由两名专科护理
人员协助，使用烤灯保持创面干燥，每 4~6 h 更换敷料
一次。应注意的是观察组在悬浮床翻身次数少，病人
的大小便护理要仔细周到，保持会阴部清洁。同时悬
浮床置于空调单人房，室温保持在 20~24℃。定期检查

和清洁悬浮床的空气过滤器、空气散热过滤板及入水
管过滤器的运行状态并及时更换滤芯。病人离床后应
进行消毒，定期过滤矽沙。专人保养维护悬浮床。
1.3   评价指标
比较分析两组患者在皮瓣移位率、皮瓣成活率及
供皮区平均愈合天数是否有差异。
1.4   计量资料用均数±标准差表示，采用 t检验；计
数资料用 c2 检验。P<0.05 被认为差异有统计学意义。

2   结果  

表 1  两组患者皮瓣移位率与皮瓣成活率比较（%）

组别 观察组（n=19） 对照组（n=19） P

皮瓣移位率

皮瓣成活率

0（0）

19（100%）

2（11%）

16(84%) 

0.000

0.0269

表 2  两组术后供皮区愈合天数比较（x±s）

组别 观察组（n=19） 对照组（n=19） P

供皮区愈合天数 8.67±1.57  10.8±2.92 0.0364

观察组皮瓣移位例数为 0，对照组皮瓣移位例数
为 2 例，两组相比差异具有统计学意义（P<0.05），两
组皮瓣成活率分别为 100% 和 84.0%，比对照组提高
16.0%, 两组相比差异具有统计学意义（P<0.05），供皮
区平均愈合天数两组有统计学差异（P<0.05）。

3   讨论
悬浮床是利用气体流动悬浮的原理设计的具有治
疗作用的病床。它的容器内装满了微小的矽沙。经空
气压缩机过滤的空气使矽沙移动变为流体，从而形成
浮力，这种浮力使病人单位体表面积所承受的压力以
及烧伤创面承受的压力明显减少。同时，病人的治疗
环境为持续不断的干热的空气，使创面迅速干燥成痂。
这样就为烧伤创面的愈合提供了良好的条件 [2]。而对
于病人而言，使用传统翻身床时，常因痛苦或病情不耐
受俯卧位，翻身次数难以保证，导致创面受压过久引起
病情的加重。而悬浮床以其先进的设置和良好的性能

悬浮床在治疗合并背臀部烧伤的重度烧伤患者中的
临床效果分析
张祖奇

（广西柳州钢铁集团有限公司医院烧伤整形科，广西  柳州  545002）

摘要：目的  探讨悬浮床在治疗伴有背臀部烧伤的重度烧伤植皮术患者中的应用特点；方法  将 38 例背臀部烧伤的重度烧伤患者行
植皮术的患者，根据知情同意自愿原则分为观察组和对照组两组，其中观察组 19 例，植皮术复苏后使用悬浮床，对照组 19 例，植
皮术复苏后使用传统烧伤专用翻身床。收集比较两组皮瓣移位、皮瓣成活率以及供皮区愈合平均天数；结果  观察组皮瓣移位例数为
0，对照组皮瓣移位例数为 2 例，两组相比差异具有统计学意义（P<0.05），两组皮瓣成活率分别为 100% 和 84.0%，比对照组提高
16.0%, 两组相比差异具有统计学意义（P<0.05），供皮区平均愈合天数两组有统计学差异（P<0.05）。结论  对伴有背臀部烧伤的重
度烧伤患者植皮术后应用悬浮床在防止皮瓣移位，提高皮瓣存活率，促进供皮区愈合等方面优于烧伤专用翻身床，利于烧伤创面的修
复和患者病情恢复。
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克服了翻身床的缺点，发挥其避免受压的优势，从而减

轻病人的痛苦 [3]。同时也减少了病人的换药次数和翻

身次数，从而直接减轻了医务人员的工作负荷。由于

悬浮床的这些优势，目前已在国内外多家烧伤中心较

广泛使用。本科也使用该设备几年。从本研究结果我

们可以看出，两组的皮瓣移位率及皮瓣成活率相比，差

异有统计学意义。这说明重度烧伤并伴有背臀部烧伤

的患者植皮术后卧于悬浮床上有利于避免皮瓣移位，

保证皮瓣成活，有利于加速供皮区创面愈合，有利于病

人的病情恢复。从两组患者的术后供皮区愈合天数比

较结果来看，也直接支持了这一结果。有研究者发现

悬浮床在治疗大面积烧伤合并毛霉菌感染时，有明显

的病程缩短、预后良好、节约卫材、减轻病人痛苦及降

低护士工作负荷等优越性 [2]。

总而言之，重度烧伤合并背臀部烧伤患者植皮术
是患者创面愈合和功能恢复的关键，而提高皮瓣成活率
及存活质量是术后关注的重点 [4]。从本研究可看出，应
用悬浮床可避免创面受压、皮瓣滑动移位及提高皮瓣成
活率及生长质量，可以提高重度烧伤患者植皮术的成功
率。对重度烧伤创面修复具有重要意义。同时又可以
减轻临床医务人员的工作量，值得临床进一步推广。
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脉粥样硬化斑块的形成产生抑制作用，进而防止或减
少不良心血管事件的发生。经研究综合分析，结果显示：
与对照组比较，研究组 TC、TG、LDL-C 显著更高，且
HDL-C 水平显著更低；与对照组比较，研究组 ApoAI、
ApoB 检测水平均显著更高，由此可知，冠心病并糖尿
病患者的血脂异常程度显著，且血脂代谢发生紊乱，促
使其血糖水平显著提高，从而导致血液高凝、血管病增
厚，使得患者冠心病症状进一步加重。本研究对研究
组血糖情况，因受时间短、样本过少等因素制约未加以
分析，待进一步调查再作报告。
综上阐述，针对糖尿病患者，因其胰岛素的分泌量
下降，加之糖代谢的利用出现障碍，皆导致其脂肪合成代
谢降低，而脂肪的分解能力提高，同样致使糖尿病并冠心
病发生概率提高。故临床针对冠心病并糖尿病者诊疗时，

需重视防治其血脂异常情况，以延缓或控制冠心病病情
恶化。糖尿病并冠心病危险性较单纯冠心病者更高，临
床需将糖尿病作为冠心病等危症予以有效处理。 
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悬浮床治疗背臀部烧伤205例临床分析

黄书润。王浩，刘江涛，欧阳容兰 (解放军第180医院烧伤科，福建采州 362000)

摘要：目的观察流体悬浮床在治疗臀背部烧伤患者的临床效果。方法临床使用6张悬浮床治疗臀背部烧伤患者205例，其中包括中

小面积烧伤患者，创面简单清创后仰卧于悬浮床上。结果 (50％TBSA患者全部治愈，>50％死亡8例，均因脓毒症、肺部感染等导致多

器官功能障碍综合征死亡。背臀部刨面结痂时间为伤后1—4 d，刨面愈合时间缩短，浅Ⅱ度为(9±2)d，深Ⅱ度为(14±2)d，Ⅲ度创面焦

痂完整。无明显溶痂现象。结论卧悬浮床可以使创面愈合加速，减少感染及各种并发症发生，减轻工作量，降低患者的住院成本，可以进

一步推广应用到中小面积臀背部烧伤的患者。

关键词：烧伤；臀背部；悬浮床
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Clinical analysis on suspension bed in treating 205 cases of hip and back burn

Huang Shu—run，Wang Hao，Liu Jiang—tao，Ouyang Rong—ha(Department of Burn，PLA No．180 Hospital，Quanzhou Fujian

362000，China)

Abstract：Objective To observe the clinical effect of fluid suspension bed in treating patient8耐tII hip and back bum．Methods

6 suspension beds were using for treatment of 205 hip and back bum patients，including patients with medium and small area bum．
Patienm supine on the suspension bed after simple debridement．Results Patients were cured whose TBSA<50％，and 8 patients

with TBSA>50％died because 0f sepsis，puhnonary infection and multiple organ dysfunction syndrome．Wound scabby time of hip

and back bum was I一4d，Wound healing time Was shorter，superficial second degree bum WaS(9 4-2)d，deep second degree bum

Was(14±2)d．Third degree eschar Was complete and no obvious dissolved scab．Conclusion Suspension bed is conducive tO

wound healiIlg，reduce infection and complications，ease workload and reduce the cost of hospitalization．It is worth popularizing in

treatment for patients with medium and small area hip and back bum．

Key words：burn；hip and back；suspension bed

1998年5月，我科从美国HILL．ROM公司引进第l张

Ⅱ型流体悬浮床，用于治疗大面积烧伤患者，治愈率极大

提高，目前已拥有同型号悬浮床6张，治疗范围扩大至伴有

臀背部烧伤的大部分中小面积烧伤患者，至2010年10月

止。共使用悬浮床治疗臀背部烧伤患者205例，效果显著，

报告如下。

I资料与方法

1．1一般资料本组205例，男125例，女80例。年龄：

10个月一78岁，其中小儿18例，老年人11例。烧伤面积：

<30％68例，30％一50％56例，>50％TBSA 81例，均有臀

(和／或)背部烧伤，其中单纯合并背烧伤62例(面积8％～

13％)，臀55例(面积1％一5％)，臀背烧伤88例(面积

10％一18％TBSA)，烧伤程度为Ⅱ、Ⅲ度。未手术创面9r7例，

作者简介：黄书润(1972·)，男。福建南安人，副主任医师，目前主要

从事烧伤整形l临床工作

皮片或微粒皮移植108例(其中包括臀背部供皮50例)。

烧伤原因：火焰烧伤158例，热液烫伤31例，化学烧伤16

例。伤后至人院时间lh一12 d。

1．2治疗方法患者视病情不同给予抗休克、抗感染、营

养支持等治疗。未手术的背臀部创面简单清创后采用暴露

或半暴露，手术创面术后包扎5～10 d后也半暴露。仰卧

位放于流体悬浮床上，头抬高20一35。，温度调节28—36℃，

辅以红外线烧伤治疗仪照射。伤后1—3 d使用悬浮床治

疗者158例，4—14 d者47例。使用时间：1—140 d。

2结果

<50％TBSA患者全部治愈，>50％死亡8例，均因脓

毒症、肺部感染等导致多器官功能障碍综合征死亡。背臀

部创面结痂时间为伤后1—4 d．创面愈合时间缩短，浅Ⅱ度

为(9 4-2)d，深Ⅱ度为(14 4-2)d，m度创面焦痂完整，无明

显溶痂现象。

3讨论

万方数据
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悬浮床作为一种辅助治疗手段，已在国内外多家烧伤

中心使用，但由于治疗费用较高，大多仅限于大面积重度

烧伤患者的救治，对于烧伤面积低于50％的轻中度患者仍

较少使用，尤其是基层医院，普及率仍低⋯。自1998年

起，我科先后购置6张悬浮床，不仅作为抢救大面积烧伤患

者必需设备，而且广泛应用于伴有背臀部烧伤的中小面积

烧伤患者的治疗，主要基于悬浮床具有以下优点：(1)无需

翻身，提高了患者的舒适度和治疗安全性：背臀部烧伤患

者常因创面疼痛剧烈、躯体乏力不便，极度抵制翻身，或翻

身不彻底，致使创面长时间受压潮湿，异味重。使用悬浮

床可以减轻翻身时的疼痛，减少换药数次，优化病房环境，

与翻身床相比，更便于生活、医疗和护理操作。对于头颈

胸肿胀明显、伴有吸人性损伤以及老年、小儿患者，俯卧位

可能造成血压降低、呼吸困难、窒息、坠床等危险，悬浮床

不需俯卧位，可以有效避免这些危险。所以，对于臀背部

较大面积烧伤的患者，使用悬浮床治疗更易于被接受，本

科6张悬浮床除维修保养期外，使用率均达到99％。(2)

减少感染机会，提高治愈率：臀背部创面若长时间受压，创

面渗液增加、变潮，渗液中所含的大量蛋白为细菌生长提

供良好的培养基，此时若引流不畅，细菌将迅速繁殖，导致

感染，脓毒血症发生L2j，增加治疗难度。悬浮床的于热作

用使创面干爽干燥，痂皮完整，不易溶痂，可以减少病原菌

生长；同时床内流砂相对的碱性环境也明显抑制细菌的生

长，有效降低创面的感染率pJ。本组卧悬浮床的患者细菌

培养阳性率、脓毒症发生率及死亡率均较卧普通床或翻身

床低。(3)有利于促进创面愈合：悬浮床可以通过悬浮、抽

湿、风热等功能，减少背臀部创面受压加深，使刨面保持干

燥，尽快成痂”’；同时由于卧悬浮床时机体组织受到的压

力低于毛细血管闭合压力，加上硅砂不断流动对创面起按

摩作用，使大量毛细血管开放，创进创面血液循环，有利于

皮岛、皮片生长扩大，加速创面愈合。本组背臀部创面及

供皮区愈合时间较前明显缩短。对于手术植皮创面，悬浮

床能避免因翻身而导致皮片滑动移位，可以提高皮片的成

活率。

综上所述，卧悬浮床虽然费用较高，但由于创面愈合加

速，严重感染大大减少，有利于降低应激反应及防止各种

并发症发生，减少换药次数，节省了护理棉垫、敷料及床单

等的使用，减轻工作量，缩短住院时间，其实降低了患者的

住院成本，且提高了生存率和生存质量，值得进一步推广

应用，尤其适用于肢体后侧烧伤又翻身困难的患者。

使用悬浮床应注意几个问题：(1)悬浮床具有保暖功

能，但对于休克期及大手术后刚上床患者，局部温度往往

不够，患者主诉寒冷、发抖，此时可适当调高室温，提前上

调床温、辅以红外线烧伤治疗仪照射等措施。(2)患者长

期卧床，活动受限，加上缺乏翻身及机体锻炼，血液流动不

畅，容易出现痰液聚积致肺部感染、便秘、下肢静脉栓塞等

并发症，要加强护理，注意排痰，协助患者活动、锻炼肢体。

(3)加强设备维护，及时排除故障。要有专人负责管理、保

养悬浮床，设专门的使用登记本，定期检查维修，定期对集

尘器、进气滤清器、进水滤清器进行清洁保养，悬浮床使用

期间避免各种利器放置于滤单上。本组悬浮床较常出现的

故障现象有温度调控障碍、局部悬浮不良、控制面板无电

源等Kj，维修常常需要较长时问，影响I|缶床治疗。
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(上接692页)并用小钛板固定，达到解剖复位固定的目的。

(3)颞部发际内小切口复位：共86例，其优点：①切口隐

蔽，可避免在面部切口遗留瘢痕，符合美容要求；②切口清

洁，引起感染的可能性很小；③简单易行，在直视下操作，解

剖层次清楚，切口距离术区较近，创伤小，术中出血很少，术

后反应轻微；④按着解剖层次进入，避免了对面神经的损

伤；⑤利用宽骨膜剥离器置入颧弓下复位，可以用上力量，

复位力度大效果好，即使嵌顿性的或者时间较长的陈旧性

骨折也可以复位。复位时需注意骨膜剥离器不可置入过

深，以免造成深部肌肉血管的损伤，如果骨折端显露不满

意，延长切口时注意勿伤及面神经。该术式也有其不足：①

对伴眶骨、上颌骨复合性骨折者最好加行局部切口；②术后

需要注意对局部的保护，避免挤压及碰撞，以保证骨折的良

好愈合。颞部小切口复位切口隐蔽创伤小、操作简单安全、

效果理想、费用低廉。
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悬浮床治疗大面积烧伤的临床研究
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1998年，我科在华东地区率先从美国引进2张

悬浮床，几年的应用情况显示，在治疗烧伤方面，悬

浮床的诸多优点是普通床或翻身床无法相比的，尤

其对特大面积(创面超过体表80％)烧伤的治疗更

是如此。为了验证悬浮床的治疗效果，我们对使用

悬浮床和翻身床治疗的两组烧伤患者进行了研究，

其结果如下。

1临床资料

14例烧伤患者随机分为悬浮床治疗组(悬浮床

组)8例和翻身床治疗组(翻身床组)6例，平均年

龄、烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积分别为：40岁、

86．5％、37．5％和46岁、83．5％、39．1％。患者均于

伤后12 h内入院，入院后即置于悬浮床或翻身床，

给于常规抗休克、抗感染、创面处理和手术治疗。观

察指标：伤后2、3、7、14、21和28d测血生化。同时记

录体温、静脉输液(包括全血、血浆和清蛋白)和抗

生素应用的质和量、血培养、手术次数、创面愈合情

况、住院天数和住院费用等指标。

2结 果

①体温：悬浮床组伤后3 d略高于翻身床组
0．5℃，伤后28 d低于翻身床组1．1℃。②静脉输
液：伤后7 d内，悬浮组输液总量超过翻身床组，第

2、3 d约多10％，第7 d约5％，14 d后无明显差异，
28 d均量悬浮床组略多于翻身床组。悬浮床组血浆

用量始终低于翻身床组，14d后更为明显。③血制
品用量：住院期间悬浮床组全血和清蛋白的总用量

分别为翻身床组的59％和31％。④血清蛋白：悬浮
床组伤后14d和28 d血清总蛋白和清蛋白均明显

高于翻身床组。⑤血生化：伤后7 d，两组谷丙转氨

·论著摘要·

酶(A册)、谷草转氨酶(AST)、碱性磷酸酶(ALK—

P)、乳酸脱氨酶(LDH)，1-谷氨酰转肽酶(1一GT)均

有不同程度升高，多数在14 d达高峰，悬浮床组伤

后28 d已基本恢复至伤前水平，而翻身床组仍有轻

虞异常。两组血清钾、钠、氯指标无显著差异。⑥抗

生素应用：治疗期间抗生素的种类和用量方面差异

显著。悬浮床组所用的多数为低、中档抗生素，应用

最多的是头孢唑啉；在用量方面，悬浮床组6例患者

的总用量明显低于翻身床组，亚胺培南(伊米配

能)、头孢他啶(凯复定)的用量仅为翻身床组的1／2

和1／5。⑦其他：悬浮床组9次血培养中有1次阳

性(11％)，翻身床组13次培养中有5次阳性

(38％)。悬浮床组和翻身床组手术次数、平均住院

天数分别为7次、58d和11次、77d。悬浮床组患者

的平均住院费用是翻身床的59．5％。

3讨 论

烧伤治疗中悬浮床与传统翻身床相比较，其优

点是显而易见的，反映在创面愈合加快、感染减少、

营养状况改善、医护人员工作量减轻以及患者费用

减少等方面⋯。悬浮床的基本功能是悬浮、温控和

抽湿。悬浮作用使身体与床体接触面增加，压强减

小，床面的浮动使受压创面重心不停地变换，减少局

部创面的持续受压，温控和抽湿则可促进创面尽快

干燥，综合作用结果使烧伤创面尽快结痂，浅Ⅱ度、

深Ⅱ度和混合度创面提前2—8 d结痴，Ⅲ度创面保

痂效果明显好子翻身床治疗的结果。悬浮床治疗还

能增加植皮手术后皮片成活率和减少供皮区的感染

机会，减少预防性抗生素的用量旧1。

感染是严重烧伤的主要死亡原因，悬浮床的应

用使感染机会减少。烧伤创面是病原微生物的重要
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来源，烧伤后创面渗出液增加，渗液中所含的大量

蛋白为细菌生长所必需，若此时创面局部引流不

畅，又持续受压，创面将很快加深，细菌迅速繁殖，

感染机会必然增多。翻身床定时翻身虽能解决部分

问题，但对某些休克、吸人性损伤、气管切开、老年

人、颈胸水肿等特殊患者仍无能为力，使用不当会造

成血压降低、呼吸道梗阻、窒息、坠床等严重后果。

应用悬浮床不仅减少了翻身带来的危险，更主要的

是减少了感染机会，随之抗生素的用量也降低。悬

浮床组比翻身床组能明显改善细菌毒素和抗生素对

肝的损害‘3，4|。

全身营养状况改善也是使用悬浮床的一大优

点，结果显示，翻身床组全血、血浆、清蛋白的用量均

多于悬浮床组，而悬浮床组血清蛋白的检测结果明

显高于翻身床组，全身营养状况改善是创面愈合早、

医护人员工作量大为减轻，不仅减少了换药次数，

简化了换药程序，也减轻了患者换药时的痛苦，由

此带来的结果使医疗护理质量进一步提高，同时也

明显减轻了患者的经济负担。我们认为，在严重烧

伤的治疗方面，悬浮床提供的益处是目前传统医疗

设备所不可替代的。
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3．4过敏性休克本组有1例(O．06％)患者在第

3次用PYM治疗时产生严重变态反应。患者男，12

岁。因左颌颈部患6 em×5 cm的海绵状血管瘤10

余年，于1999年4月20日首次用PYM 7 mg／l％普

鲁卡因6 ml行瘤腔内注射。5 min后，左颌颈部明显

肿胀，皮肤瘙痒，有恶心等反应，即肌内注射DXM 5

mg，30min后上述症状消失。7 d后，在同一瘤体内

注射加DXM 4 mg的同等剂量PYM药液，无不良反

应，但注射24h后胸背部出现少量皮疹。8d后皮疹

未消尽，在先121服氯苯那敏4 mg，肌内注射DXM 5

mg，并将PYM减少至3 rag／1％普鲁卡因4 IIll行瘤

内注射，缓慢推注。药液即将推完时，患儿出现呛

咳、不适、躁动，即刻停止注射。片刻后出现恶心、呕

吐，无力、软瘫，面色苍白，脉细弱测不清，意识不清，

血压8／2 kPa(60／15mmHg)，心律齐，心率130

次／min。立即肌内注射DXM 5 mg、1：1 000肾上腺

素0．5 ml，并给予吸氧，同时送急诊科行抗休克治
疗。留院观察6 h，全身情况好转出院。2周后，改

用加有1％普鲁卡因4 ml的5％鱼肝油酸钠2 IIll瘤

腔内注射治疗，无不良反应。另外，对以往有变态反

应性疾病，或有癫痫、脑病和惊厥史的患者，不宜用

PYM治疗，可考虑手术治疗”J。

3．5坏死性溃疡导致坏死性溃疡的因素有：①与

血管瘤发生的部位有关。如本组口腔颌面部血管瘤

并发溃疡11例，下唇黏膜混合型血管瘤占7例。这

是因为婴幼儿下唇黏膜娇嫩，瘤体表浅，PYM注射

过深无效，注射过浅瘤体易发生坏死性溃疡。此外，

腹部和小腿皮肤的血运较差，PYM进入皮肤瘤体浅

层，不易被吸收，也易导致坏死性溃疡。②与血管瘤

的类型有关。在黏膜或皮肤表浅的混合型血管瘤，

PYM注入过多也不易被吸收，可使瘤体表层并发坏

死性溃疡。③与PYM药液的浓度有关。交通支不
多的海绵状血管瘤内，注入浓度>1 1的PYM因药

液浓度大，不易均匀分布而聚积在一处，药物不易被

吸收也是导致瘤体坏死的因素。PYM引起的瘤体

局部坏死性溃疡一般用抗炎和换药处理均可治愈。

但小腿和足背皮肤的血管瘤，一旦溃疡形成就不容

易愈合。究其原因，主要是下肢的血液循环较差，较

大剂量的PYM积聚在皮肤瘤体的表层，不易被吸收

而导致瘤体局部坏死。同时由于血管瘤本身局部营

养较差，使这种坏死性溃疡不能愈合。所以，在下

肢、足背等血运较差部位的皮肤浅层血管瘤用PYM

治疗时，药液浓度应是l：2—1i3，1次用量不宜超过
3 mg，并应进行多点放射状注射，使药液较均匀地分

布于瘤体范围内，避免因PYM在一处聚积过多而致

瘤体局部并发坏死性溃疡。
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悬浮床治疗难治性褥疮的疗效观察

仇灵江，潘敏

(浙江省台州医院，浙江临海317000)

[摘要】 目的 观察悬浮床对难治性褥疮的治疗效果。方法将32例难治性褥疮患者分为2组，A组12例应

用悬浮床治疗，B组20例卧气垫床，观察2组治疗第l天及第3天创面分泌物细茼培养结果及等待手术时间情况。

蛄果2组患者治疗第1天的创面分泌物细茵培养菌株数及种类无明显差异(P>0．05)，第5天有明显差异(P<

0．05)，而且等待手术时间A组明显短于B组(P<0．05)。结论悬浮床对于难治性褥疮具有较好的治疗效果。

【关键词】悬浮床；褥疮

[中图分类号】R632．1 [文献标识码】B [文章编号】1008—8849(2009)06—0625一01

悬浮床是利用气体滚动悬浮原理设计制作的病床，具有

加快创面干燥、减少感染、减轻疼痛及降低护理工作量等优

点，被国内外烧伤治疗中心广泛采用【1J。2005年2月一2007

年5月本院共收治各类难治性褥疮患者32例，其中12例应

用美国Hill—Room公司生产的C[initronlI型悬浮床治疗，治

疗效果满意，现报道如下。

1临床资料

1．1一般资料12例应用悬浮床治疗者作为A组，男8例，

女4例；年龄46～78(55．67±15．34)岁；脊髓外伤性截瘫3

例，脑梗死5例，2型糖尿病2例，老年痴呆症3例。另外20

例卧普通气垫床者作为B组。男13例，女7例；年龄42～81

(57．48±13．26)岁；脊髓外伤性截瘫5例，脑梗死7例，2型

糖尿病3例，老年痴呆症4例，慢性支气管炎1例。2组在性

别、年龄及基础疾病等方面无显著性差异，具有可比性。

1．2治疗方法 除A组应用悬浮床治疗外，2组均采用同样

的换药、营养支持治疗，选用敏感抗生素以及适当时候(肉芽

组织新鲜，无明显分泌物)采取手术封闭创面。

1．3观察指标观察2组病例治疗第1，3天的分泌物细菌

培养菌株数和创面能接受手术的时间。

1．4统计学处理采用聋检验和t检验。

2结 果

治疗第1天分泌物细菌培养菌株数A组17株，B组32

组(P>O．05)，第5天A组为7株，B组25株(P<0．05)；A

组等待手术时间为(5．75±0．25)d，B组为(8．23±0．17)d，2

组比较有显著性差异(P<0．05)。

3讨 论

美国Hill—Room公司生产的ClinitronlI型悬浮床，其结

构主要由椭圆型大容器、可透气滤单压气机、散热器、空气过

滤器、滤水器、入水排水管道、电脑控制面板、脚踏开关等部件

组成。大容器长223锄、宽91咖、高90 cnl，内装50～150 pan
微小矽沙681．8 kg。容器周边配有2条可拆塑胶造型用于密

封固定滤单，防止矽沙随空气流动溢出。悬浮床工作时，压气

机将过滤器过滤的空气传到矽沙中，使矽沙变为流体，矽沙移

动形成浮力，有效防止背侧创面受压；同时，干热空气可透过

滤单倾泻到创面上，形成一个于热空气持续环绕患者的治疗

环境。悬浮床的共同特点：人体皮肤软组织与悬浮床接触时

其压力始终低于毛细血管闭合压力【23；悬浮床内经设定的热

流及热辐射，形成一个适宜的干热空气持续环绕患者的治疗

环境；床温可调并能保持恒定。该床具有如下优点：①通过电

脑控制面板设置及调整床温，床温可调节在28～36℃。可减

轻或避免因寒冷而致的血管挛缩，减少寒冷时的肌颤及肌紧

张，降低机体能量消耗；暖和柔软舒适的环境能缓解患者的精

神紧张，减轻刨面疼痛，进而缓解了由寒冷、精神紧张和疼痛

刺激导致的应激反应【3J。②促进创面愈合。压力强度、持续

性及组织耐受性是导致压迫性溃疡的主要因素。悬浮状态

时，压气机将过滤器过滤的空气传刭矽沙中，使矽沙变为流

体，矽沙移动形成浮力，同时形成极多密集的小振，卧床患者

的躯体及肢体后侧等部位的着力点(压迫点)得以频繁改变，

因而避免创面长时间受压使刨面损伤加重。另外由于卧悬浮

床时机体组织受到的压力始终低于毛细血管闭合压力，同时

硅砂不断地流动，对创面起到微按摩作用，使大量毛细血管开

放，机体局部得到更丰富的血液供给，从而加速创面的愈合。

③减轻创面感染。悬浮床的干热作用使得创面干爽、干燥，这

种环境不利于病原菌生长；而床内矽沙相对碱性环境也不利

于细菌的生长。林邦长等[4】研究表明，悬浮床对烧伤创面铜

绿假单胞菌感染有明显的防治作用。④减轻护理强度。由于

无需经常翻身，大大减少了护理工作强度。总之，悬浮床作为

一种重要辅助治疗手段，在难治性褥疮的治疗中有明显的疗

效，值得推广应用。
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一例中毒性表皮坏死松解症患者应用流体悬浮床
治疗的护理体会

朱 奕，王爱梅

（泰州市人民医院，江苏 泰州 225300）

摘 要：泰州市人民医院2020年４月收治１例68岁颅脑外伤术后并发中毒性表皮松解症的女

性患者，以流体悬浮床治疗为基础，结合创面湿性愈合理论，使用银愈生物凝胶、

聚氨酯泡沫敷料、银离子抗菌敷料等处理创面，同时应用皮质醇激素及免疫球蛋白

等，纠正多脏器损害、高血糖、低蛋白血症、电解质紊乱等并发症的综合治疗方法，护

士针对性落实病情观察和护理，流体悬浮床治疗14d后创面全部愈合，患者治愈出院。

关键词：流体悬浮床治疗；中毒性表皮松解症；护理
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1 病例介绍

患者，女性，68岁，因头部外伤致双侧额叶

脑挫伤伴出血，右侧额颞部硬膜下出血，左侧顶

枕部头皮血肿于 2020年 3月 7日收入我院神经外

科，既往无药物食物过敏史。伤后第2d即行神经

外科手术，术后予以止血、脱水、神经营养、丙

戊酸钠 0.2g，tid抗癫痫、头孢地嗪钠 2.0g，q12h
预防感染等治疗。伤后第 24d转至康复科继续治

疗。次日，患者会阴部、臀部及颈部出现红色皮

疹，颈、背、下颌及外阴可见散在大小不等鲜红

色斑疹，外阴少量水疱，诊断“多形性红斑”。由

于患者住院时间长，使用药物较多，无法明确致

敏药物，故立即停用一切可疑致敏药物，口服甲

泼尼龙 8mg，tid 、枸地氯雷他定 8.8mg，qd 、地

奈德乳膏，外用，bid 、炉甘石洗剂，外用，tid
治疗，但效果不佳。出疹后第6d患者头面部、躯

干、四肢出现散在鲜红色斑疹，伴有水疱，背部

及臀部水疱破裂，皮损面积约15%TBSA，遵医嘱

予以糖皮质激素甲强龙 40mg静脉滴注 bid。出疹

后第 11d患者头面部、颈部、躯干、四肢皮疹增

多，水疱破溃，皮损面积达35%TBSA，尼氏征阳

性，转入我科治疗，诊断为“中毒性表皮坏死松

解症”，体温 38.7℃，实验室检查显示白细胞计

数：2.08×109/L，嗜酸性粒细胞绝对值：0.0×109/
L，C-反应蛋白：182.8mg/L，血沉：117mm/h。
给予皮质醇激素及免疫球蛋白治疗，纠正多脏器

损害、高血糖、低蛋白血症、电解质紊乱等并发

症，同时配合烧伤科创面湿性愈合技术，例如银

愈生物凝胶、聚氨酯泡沫敷料、银离子抗菌敷

料等综合治疗。出疹后第 17d患者四肢创面增

多，水疱破溃融合成大片表皮破溃，大腿后侧

及躯干前侧坏死表皮开始脱落，皮损面积达

65%TBSA，予以流体悬浮床治疗，调节床温至

32℃。出疹后第 18d患者四肢创面继续扩大，大

腿及上肢皮疹融合成片，坏死表皮覆盖，皮损

面积达 75%TBSA。但是从出疹后第 21d起患者

病情逐渐缓解，面部、背部、躯干前侧红疹颜

色变暗，破溃处创面干燥无渗液，出现愈合倾

向，愈合创面面积达 20%TBSA，未见新发皮疹，

体温 36.9℃。此后创面逐渐愈合。出疹后第 24d
患者背部新生表皮完全恢复肤色，愈合创面面

积达 55%TBSA。出疹后第 31d患者创面全部愈

合。出疹后第 38d患者出院。

作者简介：朱奕（1980-），女，江苏泰州人，主管护师 .
通信作者：王爱梅（1987-），女，江苏盐城人，主管护师 .
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图 1 患者躯干后侧图片，出疹后第 11d，水疱破溃

融合成大片表皮破溃，有少量黄色渗液，全身皮损面积达

35%，未使用流体悬浮床治疗。

图 2 患者躯干后侧图片，出现皮疹后第 24d，流体

悬浮床治疗第8d，创面已愈合，无新发皮疹。

2 护理

2.1 流体悬浮床治疗前的准备 （1）环境准备：

置于单人间，予保护性隔离，限制陪探视人员。

保持室内空气洁净，保持病室温度在28~32℃，湿

度 40%~50%。（2）流体悬浮床的准备：预先 1~2
h启动悬浮床，遵医嘱调节床温至28~32℃，滤单

上铺设双层消毒被单，渗液较多的部位加铺灭菌

棉垫。（3）病员准备：该患者体重为 55Kg，询问

无细沙过敏史，无晕车史，向患者及家属讲解使

用流体悬浮床的目的、意义及注意事项[1,2]。
2.2 流体悬浮床治疗期间的护理 （1）床温的监

测：每小时观察并记录设置温度、实际温度和悬

浮力的大小，据患者需求调节流体悬浮床的温度,
过高或过低的温度均会对病人造成不良影响。显

示面板上的实际温度不能作为唯一的观察指标，

经常用比对温度计观察实测体温和床显示温度是

否一致。（2）液体管理：中毒性表皮松解症患者

体液丢失严重，加之应用流体悬浮床过程中，患

者经皮肤及呼吸道丢失水分增加[3]，故应注意预防

高渗性脱水，准确记录出入量、每小时尿量。

补液量依皮损面积而定，该患者每日补液量约

2000～3000ml， 经 胃 肠 道 饮 水 量 可 达 2000～
3000ml，每小时尿量约 50～150ml。（3） 病情观

察：密切观察并记录患者神志、瞳孔、生命体征

的变化。每4小时测量体温1次，高热时遵医嘱给

予冰袋降温或药物降温，同时降低流体悬浮床的

床温，不宜使用温水或酒精擦浴。由于该患者全

身皮肤剥脱破溃无法使用心电监护，故每半小时

观察并记录患者的面色、呼吸、脉搏及末梢动脉

血氧饱和度，每 2h测量并记录 1次血压数值，测

量血压时需要将灭菌纱布叠片垫在袖带下，这样

可以防止皮肤再次损伤。（4）加强呼吸道的护理：

由于流体悬浮床活动范围受限，患者主动活动性

降低，容易出现坠积性肺炎、肺不张等并发症，

因此护士定时协助患者翻身拍背，鼓励深呼吸和

有效咳嗽排痰，6～8小时雾化吸入一次，以促进

痰液排出，同时留取痰标本进行痰培养，根据检

验结果选择有效的抗生素。（5）大小便护理：患

者会阴部皮肤破溃，留置尿管期间妥善固定并做

好会阴护理，每日 2次用灭菌注射用水加温后冲

洗会阴部，再用灭菌纱布轻轻拭干。拔除尿管后

患者排尿时先在臀下垫吸水性强的灭菌棉垫，用

女性尿壶接尿，注意避免尿液溢出至流体悬浮床

上，以防矽砂凝结成块，影响悬浮效果；患者排

大便时，在悬浮的状态下，将患者臀下位置垫好

一次性床垫同时将该处悬浮床床体向下压，随即

关闭悬浮床，这样悬浮床在臀下形成一个大坑供

患者排便，这样既减少了放置便盆引起的痛苦也

避免了继发性皮肤损伤的危险，同时做好便后的

清洁工作。（6）预防下肢深静脉血栓的发生：对

患者、亲属及陪护人员给予健康宣教，包括讲解

下肢深静脉血栓形成的原因与后果，从而促使病

人能够积极配合治疗。同时告知患者多饮水，多

进食富含纤维素易消化的食物，保持大便通畅；

每日定时主动和被动活动肢体，每日 3次进行踝

泵运动，每次 15～20分钟。遵医嘱给予 5000IU/d
低分子肝素进行药物预防。评估记录患者的自觉

症状、有无下肢苍白、麻木、疼痛、异常感觉及其

他局部情况。如有上述症状，则提示有形成下肢深

静脉血栓的可能，可以帮助早期发现和及时治疗。

在治疗期间，本例患者未发生下肢深静脉血栓。

2.3 创面护理 护士每日密切观察皮肤变化情

况，记录有无水疱形成及破溃、新发红斑。对皮

肤剥脱部位，观察其渗液情况及是否存在脓性分

泌物。在大疱表皮松动但未脱落的部位，原位保
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留疱皮，保留的庖皮可以充当生物敷料。对粘附

堆积在创面上坏死松脱的表皮，尽量移除，无法

移除者不可强行撕脱，可用无菌剪刀剪除[4]。早期

渗出较多时用0.1%洗必泰消毒后外涂银愈生物凝

胶，外面覆盖聚氨酯泡沫敷料，保留2d，第3d换
药，后期渗出减少后外层敷料改用银离子抗菌敷料

覆盖。注意皮肤保护，尽量避免肌肉和皮下注射，

护理病人时动作轻柔以免造成皮肤继发性损伤。

2.4 营养支持 早期患者因口腔黏膜受累导致进

食困难，每日经鼻饲管注入高热量及高蛋白肠内

营养液，保证营养供应。口腔黏膜逐渐恢复后鼓

励患者进食高蛋白食物。

2.5 静脉导管的维护 该例患者留置股静脉置管，

由于患病初期在穿刺点<5cm范围内皮肤完好，用

缝线固定导管，3M透明贴膜覆盖。患病后期皮损

扩大至穿刺点周围，改用0.5%碘伏棉球消毒穿刺点

后用0.5%碘伏纱布4层覆盖穿刺点，外用无菌绷带

无张力缠绕固定，至少每8小时换药1次。

2.6 眼部护理 该患者急性期结膜充血明显，眼

睑糜烂，分泌物多，用无菌棉签蘸0.9%氯化钠轻

拭分泌物，遵医嘱给予患者左氧氟沙星滴眼液滴

双眼，每6小时1次，红霉素眼膏涂于双侧上下眼

睑，每8小时1次。观察瞳孔时首先清除眼部分泌

物，然后用无菌棉签轻轻将上下眼睑分开，避免

进一步损伤眼部皮肤。

2.7 口腔护理 患者合并口腔黏膜破溃，为预防

真菌感染，每日 3次用 2.5%碳酸氢钠溶液进行口

腔护理，每次操作前观察口腔黏膜有无破溃，操

作时动作轻柔。口唇部涂抹甘油，避免干裂出血。

提供温热细软的食物以减少患者进食时的疼痛。

2.8 疼痛管理 及时准确地评估患者的疼痛部

位、程度、性质、时间、有无伴随症状和缓解办

法，由于担心过敏反应，该患者换药时未使用镇痛

剂，采用分散注意力的方法，如听音乐，聊天等。

2.9 加强对并发症的观察 大剂量的激素应用及

大面积的皮肤破损极易导致继发感染、水、电解

质紊乱、肝肾功能衰竭等并发症。故需配合医师

定期监测血、尿、粪常规隐血、肝、肾功能、电

解质、心肌酶谱、血糖等指标，及时根据检验结

果调整治疗和护理方案。

3 讨论

中毒性表皮松解症（Toxic Epidermal Necroly⁃

sis, TEN）是一种危及生命的皮肤病变，部分患者

与药物不良反应有关，发病率不超过百万分之二,
任何年龄均可发生，男女比例约 1∶2[5]，该病发

病率低，但起病急、进展迅速，病死率可达

50％[6,7]。其特征性表现为全身大面积皮肤黏膜剥

脱及糜烂，与大面积烧伤类似，此类患者的创面

护理十分重要，然而由于TEN的发病率低，尚未

形成统一的指南或者共识，在遵循基本原则的基

础上，各研究者多根据经验进行创面的处理。一

般 TEN创面相对较浅，多按照烧伤常规换药处

理[8]。但对于广泛表皮损伤患者，背部及四肢后侧

创面治疗存在困难，一方面创面渗液需要保持干

燥，另一方面长时间受压可能引起局部微循环障

碍，常规需要定时翻身，但局部的疼痛以及粘连

导致患者翻身时极度痛苦，流体悬浮床则很好地

解决了这一难题[9]。流体悬浮床是利用气体流动悬

浮原理设计的，通过压气机将空气传到矽沙中，

使矽沙变为流体，在移动中形成浮力，患者平卧

床单上，通过温热的空气与流动的矽沙将患者托

起，患者后侧创面与床单整体接触并受力，单位接

触面积上的压力被分散，小于毛细血管的闭合压，

这样就避免了受压造成的局部微循环障碍，起到改

善组织营养、促进皮肤愈合、减少患者疼痛的作

用。病人翻身时只需一人拉动一侧床单即可，节省

了人力。沙粒吸附创面的渗液后，由于重力作用会

沉降至流化舱底部，经过热空气烘干，形成循环，

保证了微颗粒的正常流动，而且抑制了细菌的生长

繁殖，避免了交叉感染[10]，临床多用于大面积烧伤

患者的救治。该例患者在早期治疗过程中由于经验

不足，最初采用卧普通床传统方法护理，大片表皮

破溃，并不断有继发性皮肤损伤，尝试使用流体悬

浮床治疗后，发现流体悬浮床具有普通病床难以比

拟的优越性。结合液体管理、呼吸道护理、营养支

持、生活护理等措施后患者创面愈合时间缩短。

4 结语

综上所述，TEN是一种罕见且死亡率高的皮

肤疾病，流体悬浮床为TEN患者提供了新的治疗

方法，可有效降低死亡率，缩短病程，减轻患者

痛苦，降低医疗费用，减少医护工作量，提高病

人满意度。TEN涉及到跨专科的治疗与护理，对

此患者的成功护理，为护理人员积累了收治TEN
患者的宝贵经验，为今后的工作打下良好的基础。
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护理人员应加强对病情变化的针对性观察，加强

学习和医护沟通，制订个体化的护理方案，以保

证医疗护理安全。
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Nursing Experience of a Patient with Toxic Epidermal Necrolysis with Fluid Suspension Bed TreatmentNursing Experience of a Patient with Toxic Epidermal Necrolysis with Fluid Suspension Bed Treatment
ZHU YiZHU Yi,, WANG Ai-meiWANG Ai-mei

(Taizhou People's Hospital, Taizhou Jiangsu 225300, China)
AbstractAbstract:: A 68-year-old female patient with toxic epidermolysis after craniocerebral trauma surgery was admit⁃
ted by the author's unit in April 2020. Based on fluid suspension bed treatment, combined with the theory of
wound healing, Yinyu Biogel, polyurethane foam dressings, and silver ion antibacterial dressings were used.
Wounds were treated, and cortisol hormone and immunoglobulin at the same time were applied to correct multi⁃
ple organ damage, hyperglycemia, hypoalbuminemia, electrolyte disorders and other complications. The nurses
carried out disease observation and nursing. After 14 days of fluid suspension bed treatment, all wounds healed,
and the patient was cured and discharged.
Key wordsKey words:: fluid suspension bed treatment; toxic epidermolysis; nursing
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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

医用悬浮床在临床中的应用现状与展望
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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

张凤美，刘树业（通信作者）

天津市第三中心医院·天津重症疾病体外生命支持重点实验室·天津市人工细胞工程技术研究中
心·天津市肝胆疾病研究所　（天津　300170）

　　〔摘　要〕子痫前期（PE）是妊娠期孕妇特有的疾病，严重影响孕妇身体健康及胎儿发育。但该疾病的

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

　　〔中图分类号〕R714.24+5　　〔文献标识码〕A　　〔文章编号〕1002-2376（2021）21-0192-03

收稿日期：2020-11-13

·综述·

300-302.

［22］  周文涛，何国，张文仕，等 . 悬浮床、VSD 辅助臀大肌肌皮瓣治

疗臀骶部深度压疮的疗效观察 [J]. 中国医学创新，2017，14（8）：

131-133.

［23］  王君，井刚，潘云川，等 . 臀上动脉穿支皮瓣修复骶尾部Ⅳ期

压疮12例 [J]. 中华显微外科杂志，2019，42（6）：602-604.

［24］  柴 家 科． 实 用 烧 伤 外 科 学 [M]． 北 京： 人 民 军 医 出版 社，

2014 ：748．

［25］  尚若愚，林国安，尚新志，等 . 小儿大面积烧伤应用悬浮床时机

探讨 [J]. 中华损伤与修复杂志（电子版），2019，14（1）：13-19.

［26］  张明旭，江满发，许海树，等 . 基于变频控制的医用悬浮床改

造设计 [J]. 中国医疗设备，2017，32（3）：35-38.

［27］  张明旭 . 分体式医用悬浮床设计 [J]. 中国医疗设备，2017，32（9）：

44-48.

［28］  泮燕红，李梅，金静芬，等 . 气悬浮过床垫的设计及应用 [J].

中华护理杂志，2018，53（9）：1144-1146.



第 !"卷 第 "期 医 学 研 究 生 学 报 #$%&!" ’$&"

())!年 *月 +$,-./%$012345/%6$789-/3,/827
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

;,9&())!

应用悬浮床治疗巨大深度褥疮的护理

蒋琪霞< 程晓姣< 仇媛媛< 印建云< 丁 军< 梁龙清< 赵 霞< 陈 芳
=南京军区南京总医院烧伤整形科<江苏南京 (!)))(>

摘要? 目的?观察应用悬浮床在治疗巨大深度褥疮中的作用@ 方法?将 !例在院外治疗 !个月后未愈的骶尾骨

外露伴二重感染<创面达 !A5BC!A5B的D度褥疮患者置于悬浮床<配合有针对性的综合治疗措施<动态观察其

创面肉芽的生长情况E抗生素使用情况E手术时机及褥疮治愈时间<并采用 F-/32.计分表与自制的褥疮危险计分

表进行连续计分<观察其动态变化@ 结果?应用悬浮床后<抗生素使用减少<创面肉芽生长加快<愈合时间明显缩

短<F-/32.计分和自制褥疮危险计分结果均表明该患者的褥疮危险性明显下降@ 结论?应用悬浮床治疗巨大深度

褥疮不仅有助于控制创面感染<减少抗生素使用<而且还可加快创面愈合<为手术治疗创造良好的条件和时机@
关键词? 悬浮床G 褥疮G 治疗G 护理
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! 引 言

"###$%"$"&’"##%$#"$"()我科应用悬浮床成功
治疗了 %例骶尾骨外露伴二重感染的*度巨大褥疮
患者)现将其护理难点+对策及结果报告如下,

- 病例介绍

患者男).%岁)因第六颈椎外伤骨折脱位伴颈
髓损伤后高位截瘫+骶尾部巨大褥疮 %月余)于

"###$%"$"&入院,入院后检查见骶尾部有 %/012
%/01的*度褥疮)深达骶尾骨面并伴有骨外露)创
面可见大片灶状组织坏死)基底呈黄白相间+污秽)
有腥臭味)触之不出血)分泌物较多,当时取分泌物
作培养加药敏试验)结果报告有耐药性金黄色葡萄
球菌和肠杆菌属生长,局部给予清创)取灰红色组织

30124012"01作病理检查)在光镜下见大片中
性粒细胞+淋巴细胞浸润)并有大量纤维胶原组织及
小血管增生伴胶原化和泡沫细胞及异物巨细胞反

应)符合皮肤组织慢性炎症伴慢性溃疡的诊断,入院
后第 "天)其血常规+血生化检查结果提示血红蛋
白+白蛋白+血细胞比容+血钠+血氯均低于正常)体
温 .35/’.&5.6,患者极度消瘦+大小便失禁+双上
肢肌力7级)双下肢肌力 #级)肋缘以下皮肤知觉完
全丧失,针对患者的情况)给予置悬浮床及对症处
理)仅 "周褥疮面肉芽生长良好)骶尾骨即被完全覆
盖)为手术治疗创造了条件)第 /周时施行了皮瓣移
植术)缩短了褥疮愈合时间)整个治疗过程历时 /4
天,

8 护理难点及其对策

85- 护理难点 分析本例患者产生褥疮的原因及
其护理难点)主要有以下三个方面,
85-5- 压力因素 高位截瘫导致患者丧失了翻身+
坐起等活动能力)单位体表皮肤面积上所承受的压
力9即压强:大大超过其皮肤毛细血管承受压9"5%.
’(5(;<=:)以骶尾部受压最为明显)持续>"?即
可造成局部皮肤不可逆的缺血性损害)此为本例患
者产生褥疮的首要原因@%A,此外)瘫痪后皮肤血流缓
慢淤滞又进一步加重褥疮创面的缺血缺氧@"A)致使
原有的褥疮加深扩大)经久不愈)成为本例护理的难
点之一,
85-58 浸渍因素 高位截瘫致使患者出现大小便
失禁)不断刺激皮肤,有研究表明)浸渍状态的皮肤
易受压力所伤@"A)此为本例患者产生褥疮的第二位
原因,因褥疮创面在骶尾部)受不断流出的尿液及粪

水反复污染)导致创面感染)分泌物培养为耐药性金
黄色葡萄球菌和肠杆菌属二重感染)亦证明其来源
于肠道,感染进一步加剧了局部组织的坏死)致使骨
膜坏死)骶尾骨外露)使褥疮治疗更为棘手,
85-5B 营养不良因素 身体评估和实验室检查结
果均表明患者有明显的营养不良)主要表现为极度
消瘦)皮下脂肪垫缺乏)全身骨性标志突出)皮肤及
毛发干枯无光泽)低蛋白血症9白蛋白仅 "45&CD
E:+贫血9FG%#&CDE:+血细胞比容减少9FHI
#5.":等,营养不良成为本例患者褥疮久治不愈的原
因,据文献报道)治愈类似的褥疮需要 4个月’%年
时间@").A)这将是临床护理面临的挑战,
858 对策 针对患者产生褥疮的原因及在护理中
的难点)我们采取了以下对策,
8585- 安置烧伤悬浮床 烧伤悬浮床是本科于

%JJ&年在华东地区率先引进使用的)"年多的临床
应用结果显示)由于该床有悬浮+温控和吸湿等基本
功能)在治疗大面积烧伤患者中已取得显著疗效)其
主要优点体现在有利于创面的愈合)由此可减少抗
生素使用+缩短住院时间+减轻护理劳动量等,用于
治疗巨大深度褥疮尚属尝试)我们将患者安置于悬
浮床)期望能获得与治疗大面积烧伤同样的效果,
85858 加强营养支持 住院 "周内)每周给予静脉
内输注血浆 (##1K)同时加强胃肠内营养)在高蛋
白+高热量+高维生素饮食基础上)加服能全力9荷兰
纽迪希亚产品:/##1K).次DL)估计每天摄入热量
在 %#(4#’%"//";M左右,
8585B 加强心理支持 患者年仅 .%岁)因意外损
伤导致其终身残疾)且久治不愈的褥疮使其身心倍
受痛苦)住院后我们发现患者情绪低落)有悲观无望
心理,NOPO@(A认为负性心理可以抑制免疫系统功
能)使细胞活性白介素$%Q明显下降而延迟创口愈
合,为消除此负性影响)我们每天给患者作 %#’%/
1RO的心理疏导和正性激励)同时联合患者家属+医
师一起给患者以情感和心理上的支持)使患者每天
能以良好的心态配合治疗护理,
8585S 局部皮肤护理 除定期换药+覆盖创面外)
重点解决患者因大小便失禁所造成的T浸渍U问题,
患者既往曾有留置导尿管感染史)且颈髓损伤后排
尿+排便反射弧受阻)无法训练其排尿+排便功能,我
们采用了外接法和勤洗+勤换以及无刺激的一次性
敷料垫)以减少大小便对皮肤及创面的污染和刺激,
8585V 动态的+连续的整体护理 采用 WX=LYO六
因素预测褥疮危险计分表@"A9感觉+潮湿+活动+移
动+营养+摩擦和剪切力:和自制的褥疮危险计分
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表!"#$每天评估患者的褥疮发生危险性$作出护理诊
断$修正护理措施$并作出效果评价%同时根据患者
心理变化及时予以心理支持$确保患者得到的整体
护理是动态连续而有效的&

’ 结果与分析

通过采取上述综合性治疗护理措施$我们观察

到患者上悬浮床前$()*+,-计分为 .分$自制计分

表计分为 /0分$均处于褥疮发生高度危险状态!"$/#&
上悬浮床后第 /天开始$()*+,-计分和自制计分表

计分结果转为褥疮中度危险!"$/#$原黄白相间的褥疮

面明显转红$原触之不出血的创面基底部在揭纱布

时有出血$坏死组织逐渐减少&"周时$创面开始有

少量肉芽组织生长&第 "0天时$()*+,-计分和自制

计分结果已下降为褥疮低度危险!"$/#&肉芽组织生长

速度加快$外露的骶尾骨已被部分覆盖&/周时创面

肉芽生长良好$红润易出血$骶尾骨完全被覆盖&第

/0天时$褥疮面缩小至 "1234"123$第 5周为 "0

234"023$第 6周为 .234.23$肉芽床与皮肤长

平$手术条件成熟$即选择右臀部 "0234723的皮

瓣作了移植物$手术经过顺利$术后恢复良好$效果

满意&与我们既往未用悬浮床治疗的同类病例比较$
治愈时间缩短了 /81!1#&作者认为这与悬浮床及我

们所采取的有针对的综合措施9如加强营养支持:心

理支持和动态连续的整体护理;有关&悬浮床的悬浮

功能使患者单位体表面积所承受的压力及创面受压

明显减小$而且是 /5<持续不断地减压$此作用是

人工定时翻身无法达到的$为褥疮创面肉芽生长创

造了良好条件&悬浮床的温控作用确保患者 /5<处

于 17=恒温状态$全身血液循环加快$创面局部血

供也得到改善$为肉芽组织生长奠定了基础&悬浮床

的吸湿作用每天可有效蒸发患者体表水分 "6003>
左右$加之大小便外接措施$使患者皮肤及创面免受

浸渍$不仅减少了创面污染$而且也减少了抗生素使

用$在整个治疗过程中$仅术后使用了 6天抗生素$
患者体温一直波动于 1?@6A17@1=之间$感染的控

制也是褥疮加快愈合的重要因素$而本例的感染控

制也与悬浮床的基本功能有关&其次是营养改善和

患者情绪乐观$积极配合$也在褥疮愈合中起了不容

忽视的作用&

B 结 语

应用悬浮床治疗巨大深度褥疮$有助于创面感
染的控制$不仅可以加速创面愈合$也减少了抗生素

使用$为手术治疗创造条件和时机$值得推广应用&
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4结论

． 主一髂(股)动脉旁路移植术手术复杂，创伤大，难度

高，术后极易出现多种并发症，所以术前、术后周到、细致

的观察与护理十分重要，是手术成功的保证。
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(本文编辑：赵中升)

应用悬浮床治疗老年患者褥疮的护理

许虹

【摘要l 观察应用悬浮床在治疗老年患者褥疮中的作用，总结应用悬浮床护理老年患者褥疮的

具体措施，探讨其在临床上的应用性和可行性。

【关键词】 悬浮床； 褥疮； 护理

悬浮床是利用气体或流体流动悬浮原理设计的具有治疗

作用的病床。我科于2004年9月引进美国生产的。KCI”砂

流体悬浮床(以下简称悬浮床)，除了广泛应用于大面积烧伤

病人的治疗外，还将其应用于治疗老年患者的褥疮。现将护

理体会总结如下。

l临床资料

2007年5月至2008年3月我科收治了2例老年褥疮患

者，分别为：女，72岁，股骨骨折后长期卧床，营养不良，

造成臀部尾骨处4×6 em2Ⅲ度褥疮；男，84岁，中风后瘫痪

在床，造成左右双膝内侧面分别2×3 cm2，4 X6 cm2 III度褥

疮。使用悬浮床的时间分别为32 d和56 cl。女性患者褥疮处

行游离植皮术后创面愈合，顺利出院；男性患者褥疮愈合。

两例住院期间均未再次发生褥疮。

2护理

五l卧悬浮床前的准备

幺1．1 病房环境准备悬浮床置于层流空调房问，尽量减少

不必要的人员走动，保持室内空气洁净，灰尘少，保持室温

在24℃一34℃。湿度40％一50％⋯，天气炎热或寒冷时通

过空调来维持室温恒定，以减轻悬浮床的工作负荷。

2．1．2 悬浮床单元的准备在接到患者需卧悬浮床的通知

后，需提前启动悬浮床，让床缓慢升温，悬浮床可调温度在

26℃一38℃之间，床温的设置应以患者能够耐受和感觉舒适

为原则，一般在30℃一34℃之间，老年患者可调至34℃一

36℃。在悬浮床滤单上再铺一层消毒床单，以利于保持床单

元的清洁。

2．2 卧悬浮床的一般护理

2．Z 1 体位患者仰卧于悬浮床，一般情况下无需更换体

位。如换药时需更换体位，可先轻轻拉动床单，将患者置于

作者单位：210029南京医科大学第一附属医院整形烧伤科

侧卧位或俯卧位，再关闭悬浮床电源，即可达到固定体位的

作用，换完药后，回复到仰卧位再启动悬浮床电源。

2．幺2 饮食护理 由于卧悬浮床时，患者处在一个干热空气

持续环绕的治疗环境，同时老年患者肠蠕动减慢，容易发生

便秘，因此需鼓励患者多饮水，多吃高纤维素的食物及香蕉

等通便的水果，以保持患者的大便通畅。

2．2．3 大小便的护理卧悬浮床的患者若要排便，应在悬浮

状态将便盆置于臀下，再关闭悬浮床。患者便毕，先用清水

洗净会阴部，再开机取出便盆心)。留置导尿的患者每日行会

阴护理两次及膀胱冲洗两次。昏迷、截瘫患者臀部垫护理垫，

若有排泄物及时清洗更换。

五3局部皮肤护理

根据褥疮的实际情况进行清创换药，覆盖创面，观察褥

疮创面的生长情况。同时动态观察患者身体易发褥疮的其他

部位。防止再次发生褥疮。

Z4营养支持

协助患者调整饮食结构，酌情给予高热量，高蛋白质，

高维生索饮食。每日总热量摄入>2 500—3 000 kcal，老年患

者可辅助食入能全力或瑞素等高能肠内营养察500—

1 000 ml／d以增加营养摄入，食欲不佳者酌情予以静脉营养支

持。

幺5预防并发症

z5．1 预防脱水及电解质紊乱的发生患者置于悬浮床上，

水分蒸发丢失增加，据估算可比正常水分丢失量增加2倍。

尤其老年患者更易引起脱水、高钠血症、高钾血症等电解质

紊乱现象。故应鼓励卧悬浮床患者多饮水，同时注意观察患

者神志变化和相应主诉，定期监测生化电解质情况，防止脱

水及电解质紊乱的发生。

Z 5．2 预防呼吸道并发症卧悬浮床的患者由于无处着力而

难以自行翻身，肺部运动不同程度受限，老年患者由于长期

卧床，更不同程度的存在肺部感染或支气管感染的疾患。因

此，应鼓励患者多活动，可进行如上肢外展、下肢屈曲或抬
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高的主动、被动活动，间断性深呼吸、咳嗽以促进排痰，每

日行雾化吸人2次结合拍背等物理治疗促进痰液稀释排出，

防止坠积性肺炎、肺不张等呼吸道并发症。

幺6悬浮床的管理

z 6．1 监测床温密切观察操作显示屏上显示的床温与原先

设置的床温是否相符。如高于或低于预设床温，均应查找原

因，以防止悬浮床的产热和散热系统失常。如有报警，则马

上停机，通知专业人员维修。

2丘2 注意悬浮床的清洁护理为了使悬浮床充分的发挥作

用和防止感染，应专人负责保养。定期检查悬浮床的各个部

件，使用时避免各种利器放在滤单上，滤单上放置的消毒单

要保持清洁。有污物及时更换。定期对悬浮床和滤单进行消

毒，防止交叉感染的发生。

互7心理护理

由于悬浮床的构造特殊，浮动的床面加上患者不了解该

床的作用机理及对创面治疗的优越性，患者对卧悬浮床感到

恐惧或疑虑。患者在开始卧床数小时内，由于不习惯而躁动

不安，同时主诉机器声太响，床太冷等。针对这种情况，我

们在患者卧悬浮床前以及过程中都要耐心的向患者介绍该床

的构造和治疗作用。通过详细的解释和交流，使患者从恐惧

不安变为舒心、安心，愉快的接受治疗和护理。

五8健康教育

由于老年患者的褥疮治疗及愈合需要较长时间，在护理

过程中应注重对患者及其家属的健康教育。说明悬浮床的作

用原理，使其理解悬浮床在褥疮治疗中的优越性和科学性，

耐心解答患者及家属在治疗过程中的疑问，从而得到患者与

家属的充分理解和支持。

3小结

老年褥疮患者使用悬浮床治疗有四大优点：(1)减轻局

部受压，预防再发生褥疮；悬浮床上因砂体形成的“干流液”

黏滞度只相当于水的1．2倍，接触部位压力低于毛细血管压

力p’，而且是24 h持续不断的减压，此作用是人工定时翻身

所无法达到的，为褥疮创面肉芽生长创造了良好条件，同时

有效避免褥疮的再发生。(2)促进创面生长；悬浮床的温控

作用确保患者24 h处于相对恒定的温度，全身血液循环加快，

创面血供也得到改善，促进肉芽组织的生长。(3)减少创面

感染和污染；悬浮床的吸湿作用使创面保持干燥，不利于细

菌生长，减少了创面感染的机率，加上大小便的有效护理，

使患者的皮肤和创面免受浸渍。(4)降低护理人员的劳动强

度，减轻护理人员工作量。总之，老年患者褥疮应用悬浮床

治疗护理有效，值得应用。但同时因其设备的购置与使用费

用较高，目前还未能广泛应用。
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早期护理干预对下肢骨折术后深静脉血栓形成的影响

路金梅

【摘要】 目的探讨早期护理干预对下肢骨折术后深静脉血栓形成的影响。方法将100例下

肢骨折术后患者随机分为实验组和对照组各50例，对照组给予常规护理，实验组在此基础上进行系统

的护理干预。结果护理干预组较对照组发生下肢静脉血栓明显减少，两组比较差异有显著性(P<

o．01)。结论早期护理干预能有效降低下肢骨折术后深静脉血栓形成的发生率。

【关键词】 护理干预； 下肢骨折； 下肢深静脉血栓

下肢深静脉血栓形成(Dr'r)是下肢骨折术后常见的并

发症，其发生率为40％一70％，如不及时防治。一旦栓子脱

落原发部位，可引起急性肺栓塞而危及生命⋯。为预防和控

制DVT的发生，自2005年12月至2006年12月，对我院收

治的100例下肢骨折手术患者进行随机分组，以评价早期护

理干预对实验组的有效性，现总结如下。

作者单位：252000山东省聊城市第三人民医院

1资料与方法

1．1临床资料

下肢骨折术后不能下床活动的病人100例，其中男59

例，女41例，年龄14—76岁，平均年龄38岁。骨折部位：

股骨颈骨折25例，股骨干骨折44例，髌骨骨折10例，胫腓

骨骨折21例；手术方法：人工髋关节置换5例，人工股骨头

置换14例，切开复位内固定76例，经皮穿针内固定5例。

L2方法

将100例患者随机分为观察组和对照组，每组50例，两
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