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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
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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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月板损伤的指南 , 需进一步研究。
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