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流体悬浮床对大面积烧伤手术患者创面愈合、感染情况及疼痛反应的影响
王浴萦，闫 红，王 维

（空军军医大学第二附属医院唐都医院烧伤整形科  陕西 西安  710038）

[摘要]目的：探究流体悬浮床对大面积烧伤手术患者创面愈合、感染情况及疼痛反应的影响。方法：回顾性分析2020年6

月-2022年12月在笔者医院就诊的大面积烧伤手术患者临床资料，将使用传统翻身床的55例患者纳入对照组，将使用流体

悬浮床的55例患者纳入观察组。比较两组患者创面恢复情况、感染情况和翻身过程中的不良事件发生情况，并比较两组患

者治疗前、治疗后1个月时的疼痛反应，以及治疗后6个月时的创面外观恢复程度和治疗前、治疗后6个月时的生活质量。

结果：观察组的创面愈合时间、住院时间、感染率、感染期体温、住院期间抗生素使用时间均明显短（低）于对照组（均

P＜0.05）。观察组不良事件发生率低于对照组（P＜0.05）。治疗1个月后，观察组疼痛评分低于对照组（P＜0.05）；治

疗后6个月，观察组瘢痕评分低于对照组（P＜0.05），生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论：使用流体悬浮床能够

有效促进大面积烧伤手术患者创面愈合，减少术后感染和不良事件的发生，改善患者疼痛反应、创面外观和生活质量，值得

临床推荐。
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Infl uence of Air-fl uidized Bed on Wound Healing, Infection Status and Pain Response 
in Patients with Large-area Burn Surgery

WANG Yuying, YAN Hong, WANG Wei

( Department of Burn Plastic Surgery, Tangdu Hospital, the Second Affi  liated Hospital of Air Force Military Medical University, 
Xi'an 710038, Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To explore the influence of air-fluidized bed on wound healing, infection status and pain response in 
patients with large-area burn surgery. Methods  The clinical data of patients with large-area burn surgery in the author's hospital 
from June 2020 to December 2022 were retrospectively analyzed. 55 patients who adopted traditional rotating bed were 
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学烧伤是一种严重的皮肤损伤，需及时治疗和护理。

大面积烧伤患者愈合过程复杂漫长，需综合治疗[1-2]。大

面积烧伤患者通常需要长期卧床治疗，但长时间的卧床又

会导致更多并发症[3]。因此，如何有效促进大面积烧伤患

者创面愈合，减少感染情况和疼痛，是临床工作者一直在

探索的课题。目前临床上，翻身床的广泛运用为大面积烧

伤患者提供更有效的治疗方式，同时也让医护人员更容易

进行护理工作[4]。然而，对于患者而言，被固定于翻身床

上，无法进行自由活动，不仅会引发身体上的不适，亦可

能加剧心理上的恐惧与焦虑，而医护人员也需要耗费更多

的精力和时间来操作翻身床，增加护理工作负担[5]。流体

悬浮床作为一种新型治疗设备，利用空气或液体将人体浮

起，减轻身体重力压力，缓解疼痛，促进血液循环，放松

肌肉，在康复中心、理疗院中得到广泛应用，被认为是一

种非常有效的物理治疗手段[6]。目前国内外对流体悬浮床

在大面积烧伤手术患者中应用的文献资料相对较少。基于

此，本研究主要探究流体悬浮床对大面积烧伤手术患者创

面愈合、感染情况及疼痛反应的影响，以期为临床提供参

考，具体如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析2020年6月-2022年12月在笔

者医院就诊的大面积烧伤手术患者临床资料，将予以传

统翻身床的55例患者纳入对照组，将予以流体悬浮床的

55例患者纳入观察组。纳入标准：①经诊断患者属于大

面积烧伤[7]，烧伤面积＞30%，且进行手术治疗；②年

龄≥18岁；③患者知情同意，且研究符合《赫尔辛基宣

言》。排除标准：①心肺功能异常；②存在严重感染性休

克；③存在认知或语言障碍。两组一般资料比较差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。

1.2 方法：住院期间两组患者术后均接受常规药物治疗和

护理干预。

1.2.1 对照组：予以传统翻身床治疗，持续使用1个月，具

体操作如下。①清理传统翻身床上的各种物品，确保操作

环境的清洁和安全；②在翻身前铺一次性纸巾，保持患者

皮肤清洁，避免细菌感染的风险；③明确垫海绵的位置，

以免造成患者身体上的不适；④在翻身过程中，要注意上

下床片的合紧程度，同时正确放置翻身带，注意翻身的角

度和力度，控制翻身速度，固定安全弹簧，避免对患者造

成不必要的伤害。定期检查患者的体温、心率、呼吸频率

等生命体征，确保患者的健康状况稳定。

1.2.2 观察组：予以流体悬浮床治疗，持续使用1个月，具

体操作如下。①向患者和其陪护人员讲解流体悬浮床的使

用原理，即通过控制床垫内部的气压，使患者体重得到均

匀分布，减轻局部压力，避免出现褥疮等并发症。同时，

向患者强调流体悬浮床的使用目的，即提高患者长时间卧

床时的舒适度，减少身体不适感，促进康复。②培训患者

和其陪护人员掌握流体悬浮床的正确使用方法。患者在使

用床之前需要配合医护人员调整好自己的姿势，确保身体

均匀分布在床面上，患者不能自行出入悬浮床。其次，

                                                  表1  两组一般资料比较                                            [例（%），x̄±s]

组别 例数
              性别                     

 年龄/岁 
                             烧伤原因

       男              女                      化学灼伤           火焰烧伤           热液烫伤

观察组  55 29（52.73） 26（47.27） 38.12±6.01 14（25.45） 22（40.00） 19（34.54）

对照组  55 32（58.18） 23（41.82） 36.98±6.87 13（23.64） 26（47.27） 16（29.09）

χ2/t值               0.331                       0.926                                0.628

P值               0.565                       0.356                                0.731

included in control group, and 55 patients who used air-fl uidized bed were enrolled as observation group. The wound recovery 
status, infection status and occurrence of adverse events during turning over, pain response before treatment and at 1 month 
after treatment, wound appearance recovery degree at 6 months after treatment and quality of life before treatment and at 6 
months after treatment were compared between groups. Results  The wound healing time, hospitalization time, infection rate, 
body temperature during infection, and antibiotic use time during hospitalization in the observation group were signifi cantly 
shorter (lower) than those in the control group (all P＜0.05). The incidence of adverse events in the observation group was 
lower than that in the control group (P＜0.05). After 1 month of treatment, the pain score of the observation group was lower 
than that of the control group (P＜0.05). Six months after treatment, the scar score of the observation group was lower than that 
of the control group (P＜0.05), and the quality of life score was higher than that of the control group (P＜0.05). Conclusion  
The application of air-fl uidized bed can eff ectively promote wound healing in patients with large-area burn surgery, reduce the 
incidence rates of postoperative infection and adverse events, and signifi cantly improve the pain response, wound appearance 
recovery degree and quality of life of patients, which is worthy of clinical recommendation.
Key words: large-area burn; air-fl uidized bed; wound healing; infection; pain; nursing
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患者需要按照医护人员的指导进行操作，保持适当体位，

如果床内感觉不舒适，及时向责任护士反馈，让护士进行

调整，避免长时间固定在同一个姿势上。③在悬浮床治疗

过程中，必须保证槽内的矽沙过滤超过4 h，保持滤单平

整，并铺上无菌棉垫。④记录患者每日的液体出入量，在

治疗前3 d，根据公式[日补液量=2 000 ml含钠溶液（含钠

45 mmol/L)+3×体重（kg）×烧伤面积（%）]计算每日补液

量，并在治疗后根据患者的具体情况进行调整，以预防高

渗性脱水。定期检查患者的体温、心率、呼吸频率等生命

体征，确保患者的健康状况稳定。

1.3 观察指标：统计比较两组感染率、感染期平均体温、

住院期间抗生素使用时间、住院时间及创面愈合时间。统

计比较两组患者翻身过程中的不良事件发生情况，包括皮

片移位、患者体位偏移、坠床、窒息等。采用视觉模拟评

分法（VAS）[8]评估两组患者治疗前及治疗后1个月的创面

疼痛情况，分值0～10分，评分越高疼痛越严重。烧伤治疗

6个月后，采用温哥华瘢痕量表（VSS）[9]评估两组瘢痕情

况，此量表包括瘢痕厚度（0～4分）、色泽（0～3分）、

血管分布（0～3分）、柔韧度（0～5分）四个方面，评

分越高瘢痕越严重。采用中文版精简烧伤健康量表（Burn 

specific health scale-brief，BSHS-B）[10]评估两组治疗

前及治疗6个月时的生活质量，此量表分值0～200分，评分

越高，生活质量越好。

1.4 统计学分析：应用SPSS 25.0分析数据，符合正态分

布的计量资料以“x̄±s”表示，采用t检验；计数资料以

“例（%）”表示，采用χ2检验或Fisher精确概率检验；

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 创面感染情况：观察组的创面感染率、感染期体温低

于对照组，住院期间抗生素使用时间短于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05），见表2。

                表2  两组创面感染情况比较      [例（%），x̄±s]

组别   例数     感染   感染期体温/℃  住院期间抗生素使用时间/d

观察组  55  14（25.45） 37.11±1.37      24.88±6.86

对照组  55  25（45.45） 38.02±1.39      30.08±7.07

χ2/t值     4.807        3.458         3.915

P值     0.028      ＜0.001       ＜0.001

2.2 疼痛评分：治疗1个月后，两组VAS评分较治疗前均降

低，且观察组低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.3 创面恢复情况：观察组的创面愈合时间、住院时间均

明显短于对照组（P＜0.05），见表4。

2.4 不良事件发生情况：观察组不良事件发生率低于对照

组（P＜0.05），见表5。

2.5 瘢痕评分：治疗后6个月，观察组VSS各方面评分均低

于对照组（P＜0.05），见表6。

                    表6  两组VSS评分比较          （x̄±s，分）

组别     例数    厚度 色泽  血管分布     柔韧度

观察组 55  0.97±0.08  0.89±0.09    0.81±0.11  1.44±0.21

对照组 55  1.07±0.13  0.95±0.13    0.92±0.18  1.57±0.28

t值        4.859       2.814   3.867      2.755

P值      ＜0.001       0.006     ＜0.001      0.007

2.6 生活质量评分：治疗后6个月，两组BSHS-B评分较治疗

前均升高，且观察组高于对照组（P＜0.05），见表7。

            表7  两组治疗前后BSHS-B评分比较       （x̄±s，分）

组别 例数    治疗前             治疗后

观察组  55  56.32±8.34 157.55±18.16*

对照组  55  57.01±8.22 150.12±17.71*

t值      0.437              2.172

P值      0.663              0.032

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

3  讨论

据统计数据显示，每年全球有数百万人因为烧伤而接

受手术治疗，而对于大面积烧伤患者来说，伤口恢复的速

度和质量直接关系到其生存和生活质量[11]。大面积烧伤后

的皮肤损伤严重，传统翻身床往往会对新生的肉芽组织造

              表3  两组治疗前后VAS评分比较        （x̄±s，分）

组别 例数         治疗前     治疗后

观察组  55    8.01±1.05   4.37±0.88*

对照组  55    7.76±1.11   4.82±0.93*

t值       1.213     2.607

P值       0.228     0.010

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                  表4  两组创面恢复情况比较        （x̄±s，d）

组别 例数     创面愈合时间  住院时间

观察组  55   33.61±4.86 35.38±5.05

对照组  55   36.99±5.79 42.75±6.24

t值      3.316             6.809

P值      0.001           ＜0.001

               表5  两组不良事件发生情况比较        [例（%）]

组别  例数 皮片移位 患者体位偏移 坠床      窒息      合计

观察组 55  1（1.82） 2（3.64） 0（0.00） 0（0.00） 3（5.45）

对照组 55  3（5.45） 4（7.27） 2（3.64） 1（1.82）10（18.18）

χ2值         4.274

P值    0.618*    0.679*     0.495*    1.000*     0.039

注：*表示采用Fisher精确概率检验。
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成二次伤害，且由于受到空气和外界环境的暴露，创面很

容易受到二次伤害，从而延缓愈合的过程。本研究发现，

采用流体悬浮床治疗可有效减轻患者疼痛，促进伤口愈

合，提高患者生活质量。究其原因在于流体悬浮床通过

利用流体的物理特性，可以将患者浮在床面上，实现零

压力的效果，避免翻身床可能对患者皮肤造成的压力伤

害，有效缓解大面积烧伤手术患者的疼痛[12]。其次，流

体悬浮床还可以帮助维持患者身体的平衡，避免因体位

变换而受到摩擦和压迫，从而大幅降低因外力作用导致

的疼痛感和可能的二次损伤[13]。此外，流体悬浮床还能

够促进血液循环和淋巴流动，由于创面受力均匀，血液

循环得以改善，这有助于提高皮瓣存活率，加速创面的

新陈代谢过程[14]。同时，悬浮状态下减少创面与外界

的物理接触，降低细菌感染的机会，使得创面能够在一

个相对清洁、稳定的环境中逐步愈合。相比于传统翻身

床，流体悬浮床在治疗烧伤患者时更加温和舒适，不仅可

以有效减轻患者的痛苦和恐惧，也能够减少医护人员的工

作量，提高治疗效率。

在大面积烧伤手术中，感染的风险通常是由手术、烧

伤本身以及患者的身体状况和免疫等因素共同决定[15]。当

患者处于感染状态时，可能会出现发热、咳嗽、呼吸急

促、疼痛、皮肤发红、肿胀、渗液等症状，这些症状不

仅会给患者带来不适和痛苦，还会影响患者的康复和生

活质量[16]。而本研究发现，采用流体悬浮床治疗降低了

患者感染率，这主要归因于流体悬浮床能够提供更好的伤

口通风和排污功能，保持伤口干燥清洁，减少细菌滋生的

机会[17]。流体悬浮床其内部填充着矽砂这种具有碱性颗粒

的物质[18]，这种碱性颗粒在处理伤口时起着非常重要的作

用，能帮助干燥创面，促进伤口更快愈合；其次，这些颗

粒还能有效吸收创面渗出液，保持创面的清洁和干燥，从

而降低感染风险。大面积烧伤患者由于皮肤屏障受损，极

易发生细菌入侵和感染。传统翻身床由于长时间接触患者

身体的某些部位，容易造成局部湿热环境，成为细菌滋生

的温床，而流体悬浮床内的流动空气能带走多余的水分和

热量，保持创面的干燥清洁，进一步降低感染的风险。

综上，流体悬浮床对大面积烧伤手术患者创面愈合、

感染情况及疼痛反应均有积极的影响。作为一种新型的治

疗设备，有着广阔的应用前景和市场需求，将会为烧伤患

者的康复带来新的希望和机遇。然而，本研究也存在一些

局限性，如样本量较小等。未来研究应扩大样本量，验证

本研究结论，并深入探索流体悬浮床在烧伤治疗中的更多

应用潜力。
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