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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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