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子从肺部外逸 ，从而降低了肺外器官的炎症攻击。 
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流体式悬浮床沙粒诱发烫伤患者支气管哮喘一例 

周莉萍 张文浩 储海函 张宏图 张志华 

患者男 ，43岁 ，热石蜡 液致 全身 多处烫 伤 ，3 h后 入 院。 

烫 伤总面积 72％ ，其 中 Ⅱ度 60％ 、Ⅲ度 12％ TBSA。患者 入 

院时否认有药物过敏及其他过敏病史 ，入院后行常规抗休 

克 、抗感染 、维护 重要脏 器功 能等治疗 。伤后第 3天 在全 身 

麻 醉下行 四肢 、躯干 70％TBSA创 面磨 削痂及 生物 敷料 A(威 

海华特保健品有限公司)覆盖术。术后第 2天卧Iinitron II型 

流体式悬浮床(印度 SSI公司)治疗。悬浮床启动后不久，患 

者 自述全身瘙痒不适 ，检查见 面部 有大片荨麻 疹出现 。因当 

时正行输血浆治疗 ，考虑为输血反应 ，遂停止 血浆输入 ，静脉 

滴注地塞米松 l0 mg。2～3 rain后 ，患者 突然 出现气 急 、胸 

闷 、咳嗽 、伴 大量 白色泡沫样痰 ，继而烦躁 、大汗淋漓 、不能平 

卧 ，听诊 闻及双肺有 广泛哮鸣音 。停用悬浮床 ，给予吸 氧，加 

用地塞米松 10 nag静脉推注，二羟丙茶碱 0．5 g静脉滴注。 

约 10 min后 ，患者上述症 状 、体征逐渐减轻 ，30 min后 基本 恢 

复正常。重新启动悬浮床。片刻，患者再次出现气促、咳嗽、 

咳痰 等症状 ，立 即停 用悬 浮床 ，上述 症状逐 渐缓 解。此时 患 

者兄长诉 ：患 者 儿时 曾对 沙 土和 某些 化学 原料 出现过 敏 反 

应 ，除皮肤显 现皮疹外 ，伴有咳嗽 、喘憋症状 。遂改用 翻身床 

治疗 ，常规用药 、输血 ，未再 出现前述症状 。伤后 28 d在全身 

麻醉下行 10％TBSA残余 创面植 皮术 。伤 后 45 d患 者痊 愈 

出院。 

讨论 悬 浮床是 目前 国际上医治 大面积烧 伤最先 进 的 

医疗器械之一 ，分为沙粒流体悬浮床和空气搏动悬浮床。空 

气搏动悬浮床价格 昂贵 ，国内烧 伤救 治单位 大多采用价格 相 
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对低廉的沙粒流体悬浮床。流体悬浮床工作原理为：床内静 

止细沙被鼓风机吹 动后呈 沸腾状 ，悬 浮在气 流 中，具有 真实 

流体的特性 ，患者 卧床如 同悬浮 于水面 。流体悬 浮床 使用 的 

细沙是 由陶瓷粉 、硅胶 和碳 酸钙粉等 化学物质组成 的特殊颗 

粒 ，直径 为 7O～105 m。特殊 颗粒上 面覆盖一层 滤单 ，它具 

有 30～40 m 的缝隙 ，悬浮空 气可透 过 ，但 阻止 特殊颗粒 滤 

过直接与患者接触。流体悬浮床在烧伤临床使用多年，极少 

见引发支气管 哮喘的报 道。 

分析本例致病原因可能为：在流体悬浮床运行过程中， 

仍有微量细沙颗粒从滤单纤维缝隙及边缘逸散 (我们在『临床 

工作 中观察到 ，悬 浮床工作 时床 旁有 细沙散落 )，因细沙颗粒 

直径较小 ，可飘 浮于局 部空气 中成 为激发 因素 ，从而诱 发变 

应性体质患者支气管哮喘发作。 由此提示 ，使用 流体悬浮床 

治疗时应注意如下几点 ：(1)详细询问患者过敏史 ，特别 是对 

某些特殊物质的过敏史 。(2)治疗 初始 密切观察 患者 ，以便 

发现问题及时处理 。(3)严格按 照产 品说 明书要求 正确 、规 

范使用 ，如滤单用橡皮套严密固定在床体四周 ，始终保持滤 

单完好 ，防止沙粒溢出 ；在滤单上铺 医用被单 和无菌纱布垫 ， 

防止渗 液污染 ，及 时清 洗 、更换 污 染滤 单 ，始终 保 持滤 单 清 

洁。(4)产品维护时，避免床舱内沙粒四处洒落，用湿毛巾及 

时清除逸散在滤单和地板上的特殊颗粒等，尽量避免沙粒与 

人体接触，以保证流体悬浮床使用安全。 
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