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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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