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【摘要】 目的 探讨前馈控制理念在群体烧爆复合伤患者进行翻身床治疗中的应用效果。

方法 采用回顾性观察性研究方法。浙江大学医学院附属第二医院于 2020年 6月 13—14日收治

15例符合入选标准的因液化天然气槽罐车爆炸所致重度烧爆复合伤患者，其中男 13例、女 2例，年龄

33~92（66±17）岁。对所有患者从入院 48 h后开始进行翻身床治疗，并导入前馈控制理念，包括组建

翻身床前馈控制专项管理团队，明确医护人员在患者翻身床治疗中的职责，采取多学科医师配合策

略，以“翻身床工作坊”形式对临时组建的护士团队中的 80名护士进行培训并考核，制订翻身床治疗

核查表、评估单并持续质控。统计患者入院 30 d内翻身床翻身频率、翻身操作总次数及一次性体位变

换成功率。观察治疗过程中因翻身床操作不当造成患者呼吸心搏骤停、治疗中断、非计划性拔管、坠

床、皮片移位等不良事件的发生情况。记录患者入院 2 d内和入院 30 d动脉血氧分压（PaO2）和动脉血

二氧化碳分压（PaCO2）最低值、氧合指数>300 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）患者数及急性呼吸窘迫综合

征（ARDS）发生情况。 结果 患者入院 30 d内每日行翻身床翻身 2~6次，共进行翻身操作 1 320次，

一次性体位变换成功率为 99.9%（1 319/1 320）。翻身床治疗过程中，无一例患者发生不良事件。患者

入院 2 d内 PaO2、PaCO2最低值分别为（100±19）、（42±4）mmHg，轻、中、重度 ARDS患病人数分别为 10、
2、3例，无一例患者氧合指数>300 mmHg。患者入院 30 d时 PaO2、PaCO2最低值分别为（135±28）、（37±
8）mmHg，中、重度 ARDS患病人数分别为 3、1例，有 11例患者氧合指数>300 mmHg。 结论 在群体

烧爆复合伤患者翻身床治疗中导入前馈控制理念，通过提前控制翻身床应用过程中不良事件发生的

风险，确保翻身床翻身安全顺利完成，可促进烧伤创面修复和呼吸功能改善，提高患者救治质量。
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【Abstract】 Objective To explore the application effects of feedforward control theory in the
rollover bed treatment of mass patients with burn-explosion combined injury. Methods A retrospective
observational research was conducted. From June 13 to 14, 2020, 15 patients with severe burn-explosion
combined injury caused by liquefied natural gas tank car explosion and conforming to the inclusion criteria
were admitted to the Second Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine. There were 13
males and 2 females, aged 33−92 (66±17) years. All the patients were treated with rollover bed from 48 h
post admission, and the feedforward control theory was introduced, including establishing a special
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feedforward control management team for rollover bed, clarifying the duties of the medical staff in the
rollover bed treatment of patients, implementing the cooperation strategy of multidisciplinary physician,
training and examining for 80 nurses in the temporarily organized nurse team in the form of "rollover bed
workshop", and formulating the checklist and valuation list of rollover bed treatment for continuous quality
control. The frequency and the total number of turning over, and successful rate of one-time posture change
with the rollover bed of patients within 30 days of admission were recorded, the occurrences of adverse
events caused by improper operation for the rollover bed during the treatment were observed, including
respiratory and cardiac arrests, treatment interruption, unplanned extubation, bed falling, and skin graft
displacement. The lowest levels of arterial partial pressure of oxygen (PaO2) and arterial partial pressure of
carbon dioxide (PaCO2), the number of patients with oxygenation index>300 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa),
and the occurrence of acute respiratory distress syndrome (ARDS) of patients within 2 days of admission and
on the 30th day of admission were recorded. Results Within 30 days of admission, the patients were
turned over with the rollover bed for 2 to 6 times each day, with a total of 1 320 turning over operations, the
successful rate of one-time posture change reached 99.9% (1 319/1 320), and no adverse event occurred.
Within 2 days of admission, the lowest levels of PaO2 and PaCO2 of the patients were (100±19) and (42±
4) mmHg, respectively, and the number of patients with mild, moderate, and severe ARDS were 10, 2, and 3,
respectively, and none of the patients had oxygenation index>300 mmHg. On the 30th day of admission, the
lowest levels of PaO2 and PaCO2 of the patients were (135±28) and (37±8) mmHg, respectively, 3 patients
developed moderate ARDS, 1 patient developed severe ARDS, and 11 patients had oxygenation index>
300 mmHg. Conclusions The introduction of feedforward control theory in the treatment of rollover bed
of mass patients with burn-explosion combined injury can ensure safe and successful completion of turning
over with the rollover bed, promote the repair of burn wound, and improve respiratory function, and therefore
improve the treatment quality of patients.

【Key words】 Burns; Accidents; Burn-explosion combined injury; Rollover bed;
Feedforward control

Fund program: Key Project of Major Health Science and Technology Plan of Zhejiang Province of
China (WKJ-ZJ-2123)

群体烧爆复合伤是一种特殊的严重创伤，发生较为突

然，患者数量多、烧伤面积大、病情危重复杂［1⁃2］，在救治患者

过程中往往采用翻身床作为重要辅助治疗工具［3］。翻身床

在患者换药、俯卧位通气、预防肺部感染与压力性损伤［4］等

方面有着不可替代的独特优势［5］。应用翻身床进行体位变

换操作时，患者有可能发生呼吸心搏骤停、治疗中断、非计划

性拔管、坠床、皮片移位等不良事件［6⁃8］。前馈控制又称预先

控制，是在管理工作之前，对管理工作所产生的后果进行预

测并采取预防措施，使可能出现的偏差在事前得以避免的一

种质量控制方法［9⁃11］。将前馈控制理念导入临床翻身床治疗

的护理安全管理中，通过主动控制风险因素，把不良事件发

生后的消极处理转变为发生前的积极预防控制［12］，可有效降

低翻身床操作中不良事件的发生率，保证患者安全和各项治

疗的连续性［13］。

2020年 6月 13日，浙江温岭发生液化天然气槽罐车爆

炸导致的特别重大群体性烧创伤事件，浙江大学医学院附属

第二医院（以下简称本单位）ICU收治其中的 15例特重度烧

爆复合伤患者，在治疗这些患者的过程中，以翻身床治疗作

为重要辅助治疗手段。通过导入前馈控制理念，有效地保障

了患者翻身床治疗顺利进行，促进了患者康复。本文就在此

次事故患者治疗过程中将翻身床的使用与前馈控制相结合

的经验进行介绍，以期为群体烧爆复合伤的护理提供思路，

提高护理质量。

1 对象与方法

本研究为回顾性观察性研究，经本单位伦理委员会批

准，批号：研 2020-710。根据本单位要求，可在不泄露患者信

息的情况下对其病历资料进行分析使用。

1. 1 入选标准

纳入标准：（1）因液化天然气槽罐车爆炸所致重度烧爆

复合伤患者；（2）住院期间使用翻身床者。排除标准：（1）临

床资料不全者；（2）住院时间<48 h者。

1. 2 临床资料

本单位 2020年 6月 13—14日收治 15例符合入选标准的

因液化天然气槽罐车爆炸所致重度烧爆复合伤患者，其中男

13例、女 2例，年龄为 33~92（66±17）岁，烧伤总面积为（85±
16）%TBSA，Ⅲ度烧伤面积（75±19）%TBSA，急性生理学和慢

性健康状况评价Ⅱ评分为 18~37分。

1. 3 翻身床前馈控制干预方法

患者在入院 48 h后均连续或间歇接受翻身床辅助治疗，

并在翻身治疗中导入前馈控制理念。组建突发事件专项救

治团队，以“翻身床工作坊”的形式对护理团队进行培训并考

核，制订翻身床治疗翻身核查单并持续质控，采取患者翻身

床治疗风险评估和多学科医护人员配合措施，并进行治疗效

果评价。

1. 3. 1 成立翻身床前馈控制专项管理团队 组建以烧

伤与创面修复科和 ICU医护人员为主的多学科联合突发事

件专项救治团队。人员包括 23名烧伤与创面修复科医师、
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25名 ICU医师、40名其他专科专家及技术人员、80名来自本

单位 3个院区和浙江省其他 3家医院共 26个科室的护士、若

干名后勤人员。

由护理部牵头，建立由护理部、病区护士长、烧伤与创面

修复科护士小组构成的三级前馈控制护理团队，承担全程翻

身床安全护理质控工作。护理部总体监督并根据救治要求

制订相关制度，调配护理人员，协调医护间患者翻身床治疗

方案沟通；病区护士长负责翻身床治疗质量监控和物资调

配；由从事烧伤与创面修复科护理工作 10年以上的 3名护理

骨干组成的烧伤与创面修复科护士小组，指导协助进行翻身

床相关操作，检查翻身床治疗质量，并及时向病区护士长

反馈。

1. 3. 2 多学科医师团队参与翻身床治疗 （1）烧伤与创

面修复科医师与 ICU医师联合评估患者，下达精准医嘱，与

烧伤与创面修复科护士小组共同根据患者的情况制订翻身

床翻身方案。（2）ICU医师参与心律失常、血流动力学不稳定

等患者翻身床翻身操作全过程。翻身前采取预见性干预，如

调整呼吸机参数、调节维持性血管活性药物（如去甲肾上腺

素）剂量等；对于俯卧位困难患者及时调整生命支持策略，确

保患者安全并完成俯卧位治疗。（3）麻醉科医师介入患者创

面换药时翻身床翻身操作全过程，提前对患者进行疼痛管

理，有效控制翻身过程中的操作性疼痛。

1. 3. 3 护士翻身床操作培训和考核 在成立突发事件

专项救治团队之初，80名护士中熟练掌握翻身床治疗技术

的只有 32人（40%）。在接收患者的同时，护理部立即采用

“翻身床工作坊”联合教学模式［14］，通过“体验式”和“情景模

拟演练”的教学模式对所有护士进行紧急培训并考核。内容

包括：翻身床床体结构、患者体位摆放、翻身前后各管路（气

管导管、动静脉置管、鼻胃管和导尿管）的管理、翻身床俯卧

位通气治疗观察要点和非计划性拔管、坠床、窒息等不良事

件处理［15］等。在“翻身床工作坊”中，接受培训的护士亲身体

验翻身床治疗，练习翻身床翻身操作，并针对管道滑脱、坠

床、窒息等不良事件的处理进行演练。考核时将接受培训的

护士编为 3人 1组，其中 1名护士模拟患者，另外 2名护士分

别在翻身床床头、床尾进行操作，3人配合完成翻身床翻身

操作，并轮换角色进行考核。无翻身床治疗经验的 48名护

士在 3 d内完成翻身床治疗培训和考核，考核通过率 100%。

1. 3. 4 翻身床治疗安全核查表和评估单的应用 三级

前馈控制护理团队根据患者的实际情况自制《翻身床翻身前

评估单》和《俯卧位通气安全核查表》。

《翻身床翻身前评估单》评估项目包括有无翻身医嘱、患

者生命体征、导管情况、创面情况、气道分泌物情况、有无疼

痛、有无出血倾向、是否行血液净化治疗、是否行呼吸机辅助

治疗、有无维持药物、翻身床床体准备情况，共 11项。责任

护士在每次对患者进行翻身床操作前进行逐项评估，烧伤与

创面修复科护士小组根据以上 11项条目评估情况，与医师

团队共同制订符合患者实际情况的翻身床翻身方案，需要多

学科医师协助进行翻身床翻身时及时汇报病区护士长，病区

护士长调配所需人员，以确保安全有效完成翻身床治疗。责

任护士在烧伤与创面修复科护士小组成员的指导下实施翻

身床翻身操作。

《俯卧位通气安全核查表》将俯卧位通气过程分为俯卧

位前、俯卧位实施、俯卧位后 3个环节。责任护士和烧伤与

创面修复科护士小组根据核查表各项内容落实措施并核查。

（1）俯卧位前：责任护士进行翻身物品准备、气道准备、管路

准备等翻身床翻身前准备工作，烧伤与创面修复科护士小组

核查落实情况。（2）俯卧位实施：烧伤与创面修复科护士小组

核查责任护士进行翻身床翻身操作过程并指导其改正操作

中存在的问题。（3）俯卧位后：责任护士和烧伤与创面修复科

护士小组共同核查患者生命体征和生命支持仪器运行情况，

确保翻身床俯卧位通气安全实施。

1. 4 观测指标

（1）统计本组患者入院 30 d内翻身床翻身频率、翻身操

作总次数及一次性体位变换成功率。（2）观察翻身床治疗过

程中因翻身床操作不当造成患者呼吸心搏骤停、治疗中断、

非计划性拔管、坠床、皮片移位等不良事件的发生情况。（3）
观察患者入院 2 d内和入院 30 d呼吸功能变化，记录 PaO2和

PaCO2最低值、氧合指数>300 mmHg（1 mmHg=0. 133 kPa）患

者数及 ARDS发生情况。ARDS的分级标准为欧洲重症医学

会、美国胸科学会和重症医学会共同制订的“柏林标准”［16］，

200 mmHg<氧合指数≤300 mmHg为轻度，100 mmHg<氧合指

数≤200 mmHg为中度，氧合指数≤100 mmHg为重度。

1. 5 数据处理

采用 SPSS 26. 0统计软件对数据进行处理。计量资料数

据均符合正态分布，用 x̄ ± s表示；计数资料数据以频数/百分

比表示。

2 结果

2. 1 翻身频率和总次数及一次性体位变换成功率

本组 15例患者翻身床治疗期间每日翻身 2~6次，30 d内
共进行翻身操作 1 320次。一次性体位变换成功率为 99. 9%
（1 319/1 320），仅 1例患者因面部创面溶痂在重力作用下出

现 1次创面渗血加重情况，予立即恢复仰卧位，经烧伤与创

面修复科医师床旁处理创面后渗血得到有效控制。

2. 2 翻身床治疗过程中不良事件发生情况

所有患者均顺利完成翻身床翻身治疗，无一例发生呼吸

心搏骤停、治疗中断、非计划性拔管、坠床和皮片位移等不良

事件。

2. 3 呼吸功能变化

患者入院 2 d内 PaO2、PaCO2最低值分别为（100±19）、

（42±4）mmHg，轻、中、重度 ARDS 患病人数分别为 10、2、
3例，无一例患者氧合指数>300 mmHg。

患者入院 30 d时 PaO2、PaCO2最低值分别为（135±28）、

（37±8）mmHg，中、重度 ARDS患病人数分别为 3、1例，有

11例患者氧合指数>300 mmHg。
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3 讨论

采用翻身床治疗严重烧伤患者具有风险性，其风险与患

者病情和医护人员操作直接相关。液化天然气槽罐车爆炸

造成的爆震伤［17］、冲击性损伤［18］和吸入烟雾导致的肺损伤及

爆炸引起的周围建筑物坍塌造成的挤压伤、穿透伤等二次损

伤导致本组患者烧伤的同时合并多种严重症状。此外，特重

度烧创伤患者由于烧伤面积大、烧伤深度深，院内感染的风

险显著增加［19⁃22］。这些都造成本组群体伤患者病情危重，翻

身床操作风险高。另外，群体烧伤患者的救治，需要多部门

协调配合，然而不同专科医护人员在烧伤救治经验、应变能

力等方面存在一定差异，因此有必要强化前馈控制和规范化

管理［23］。

前馈控制是“损伤控制”理念［24］的重要手段，通过提前预

防，有效控制原发性损伤，同时避免医源性损伤，确保患者治

疗过程中的安全。将前馈控制理念导入群体烧爆复合伤患

者翻身床治疗，通过成立翻身床前馈控制专项管理团队、明

确医护人员在患者翻身床治疗中的分工与职责，翻身前精准

评估，多学科团队合作，优化翻身流程，确保翻身床治疗安全

实施。

爆炸引起的大面积烧伤、肺冲击伤及吸入性损伤，会导

致患者气道和肺组织水肿、气道黏膜坏死、脱落及气体交换

障碍，极易发展成 ARDS。若 ARDS患者在经常规机械通气

治疗后，其低氧血症仍无法得到改善，可将俯卧位通气作为

一种补救措施［25］。2019年英国重症监护协会发布的 ARDS
管理指南［26］中强烈推荐对中、重度 ARDS患者进行早期俯卧

位通气治疗。利用翻身床可使行气管切开呼吸机辅助呼吸

的患者易于从仰卧位变换为俯卧位。本课题组将前馈控制

理念导入群体烧爆复合伤患者翻身床俯卧位治疗，制订核查

表单从俯卧位前、俯卧位实施、俯卧位后分步指引护士，规范

护士翻身操作过程，以确保患者翻身安全，保障俯卧位通气

治疗顺利实施，促进患者呼吸功能改善。

责任护士作为翻身床治疗的主要执行者和观察者，其防

范风险理念、知识和技能储备，直接影响护理的效果［27］。既

往诸多研究表明，护士在参与突发事件的紧急救护时多有无

助、压抑［28］、紧张、恐惧［29］等负性情绪体验，将前馈控制理念

导入群体烧爆复合伤患者翻身床治疗中，通过采用“翻身床

工作坊”联合教学模式对护士进行翻身床操作培训，并应用

自制核查表，能快速提高责任护士的临床护理能力和处理不

良事件能力，为患者提供规范化、同质化护理，提高护理

质量。

本组 15例特重度烧伤患者住院 30 d内共进行翻身操作

1 320次，一次性体位变换成功率为 99. 9%，翻身床治疗过程

中无一例发生不良事件，且经过治疗后患者肺功能改善。本

研究结果证实，在翻身床治疗过程中导入前馈控制理念，提

前控制风险因素，持续改进质量，可确保翻身床翻身安全顺

利推进，提高群体烧爆复合伤患者救治质量，具有重要的临

床意义和实用价值。但本研究纳入患者为一次突发应急事

件中的群体烧爆复合伤患者，前馈控制理念在群体烧爆复合

伤患者翻身床治疗中的作用有待更多临床应用进一步验证。
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