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充气按摩床垫的研发与应用
何佳欣，冯萍萍，鲁俊华 *

（牡丹江医学院护理医院，黑龙江 牡丹江 157011）

摘　要　国内压力性损伤发生率居高不下，临床普及的充气床垫与按摩床垫效果不佳。本研究旨在将充气和按摩

床垫的优点相结合，内部采用双层式结构上层为充气层，底部置于按摩乳突，弥补充气床垫不透气，使用不便捷，

按摩床垫位置不精准的缺点，从而预防病人压力性损伤的发生，降低国内压力性损伤的发生率，缓解临床医护人

员及家属的压力。
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压力性损伤的预防是全球研究者们关注的热点。

据有关资料统计 [1] ，在我国，尚无确切统计数据报道

以上护理单元的压疮发生率及与压疮有关的医疗费用，

而在英国，国家卫生事业局估算表明：每年用近 20亿

英磅来预防、治疗和监测压疮，由此可见，压疮一旦

发生，不但会加重病人的病情，增加病人的痛苦，加

大护理人员的工作量，还会增加病人及国家的经济负

担。[2]而压力性损伤的发生不仅与骨突受损、皮肤受潮、

活动能力损害有关，也与心理应激反应营养缺乏有关。

压疮的预防工作不仅仅是护理中加强，翻身按摩，受

压部位就能完全解决，应该对病人的全身因素进行综

合评估，应用针对性的预防方法。

在临床普及的充气床垫以电动居多，使用过程需

要持续供电，备用状态下占用面积较大，不利于储存

且不便携带，体重基数大的病人在更换卧位时舒适度不

高且对医务人员的护理及家属的照顾带来一定不便 [3]。

按摩床垫临床应用较少，多用于病人康复及预后。且

按摩部位不精准，按摩效果差，费用较高。本研究将

充气床垫和按摩床垫特点相结合，制作充气按摩床垫，

以期达到促进血液循环的目的，预防病人压力性损伤

的发生、缓解疲劳，防止肌肉萎缩。此外，该床垫的

应用可有效缓解临床医护工作人员及家属的压力。

1 充气按摩床垫的设计与制作

1.1 对透气性材料的选择

床垫材料的选择是相对重要的，透气性的床垫可

以有效避免热量和水汽积聚，使皮肤保持干燥，防止

细菌滋生，增强病人的舒适度。

对于材料的选择分为三个部分：上层包裹材料的

选择，充气材料的选择，内置按摩材料的选择。

上层包裹材料选择针织工艺材料：上层包裹材料

贴合皮肤，不透气的潮湿环境易滋生细菌，引起感染，

针织材料具有充分的弹性且透气，摩擦力小，吸附湿

度较高，可防止长期卧床病人因汗渍对皮肤的浸润引

起湿疹、过敏等疾病。

充气材料首选聚氯乙烯（PVC）材料：[4]充气层材

料性能要求首先应具有良好的耐压 、不容易漏气，以保

证产品的使用寿命。本研究选用医用 PVC材料其优点：

柔软度高、富有弹性、耐压性好、易于加工、可消毒

使用等优势，有研究表明 [5] ，2018年国内医用塑料市

场 PVC 和聚乙烯（PE）的使用量最大，其中以 PVC 为

原材料制成的医疗制品位居市场消费比例首位，选择

医用 PVC材料可以延长充气层的使用时间。

内置按摩材料作为产品下层面料选聚氯酯材料，

聚氯酯材料成本较低。同时应用高回弹海绵和乳胶填

充内置，减少接触人体的面积，分散人体重量的承受力，

可以根据个体的不同需求达到全方面支撑。

1.2 对按摩工具的选择

研究不同体位时身体受压部位，适宜按摩的身体

部位，不同病人对按摩力度的承受能力，按摩工具能

够进行降温处理。内部按摩乳突应根据穴位或经络及

人体结构分布在头部、肩胛处、骶尾骨、脊柱两侧、

足跟处、肘部等部位分别放置按摩乳突。按摩乳突中

控开关精化到单个乳突，需要局部按摩时即可打开局
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部的按摩器开关。同时根据人的身材曲线来调整按摩

程度，最大程度地提高患者舒适度。[6]

1.3 对充气床垫的功能研究

充气床垫减压原理，是在气垫内充入一定的气体

后封闭，患者卧于床垫上，当身体陷入静态空气垫中，

压缩的气体对身体产生相应的浮力作用，非梯度的方

式支撑起身体的重量，并均匀地将总压力传递到各个

受压点，使身体局部的单个受压点的压力和受压部位

最高压力降低 [7]。在本产品将充气床垫分成 9大模块，

完全贴合临床医用床的升降弧度。充气床垫充盈情况

下，可以让病人同床表面积的接触面积最大，局部压

强小，增加血液循环，防止组织损伤和破溃，能够减

少压力性损伤的发生概率。由于 PVC材料透气性较差，

长期应用易致患者患风湿、湿疹等疾病，在上层包裹

面料选择针织面料，可以有效减少湿气的滞留，从而

减少湿疹的发生。

1.4 对按摩床垫的功能研究

按摩床垫通过机械力滚动和机械力挤压来进行按

摩，能够放松肌肉，加快血液循环。临床上普遍将按

摩床垫应用于康复和家庭中，由于操作简单，决定功

能简单，与其他按摩工具相比功能较小、效果不佳。

但本研究根据部位、曲线、穴位等放置了多个按摩点，

并根据需求开启不同部位的按摩器，按摩力度设置三

档，可根据需要自行调节，能够有效增加按摩效果及

患者的舒适度。

1.5 按摩乳突及线路研究

本研究可根据患者个体局部所需开启不同部位的

按摩乳突，每节床垫连接位置线路缠绕，合页固定连接。

线路与各部位按摩乳突连接，防止导电，电线路外层

由物理发泡聚乙烯包裹。最终线路汇聚在床尾进行综

合，各线路控制按钮统一置在同一个遥控装置。针对

按摩乳突和线路方面，防止使用时间过长，温度升高，

灼烧 PVC材料，从而导致内部或外部变形。安装恒温

停机保护，当线路温度升高到一定温度，按摩模式自

动暂停，温度下降至正常范围，按摩模式可自动开启。

1.6 中控按钮外观及语音设置

由于按钮较多操作不便捷等因素，可将遥控按钮

外观贴合人体形状，同时按键增设语音功能。将按摩

床垫内不同部位按摩乳突与“人形”遥控器同步。根

据患者局部按摩需要，开启“人形”遥控器按钮，开

启按钮同时，可添加语音设置，每一个按摩乳突连接

不同按钮设置不同语音。根据按摩部位的不同，语音

可提示此按摩部位的名称、按摩意义。

1.7 对充气与按摩功能交替使用的研究

充气层选择设置电动打气泵，充气层气体逸满的

情况下，底层的按摩装置无法启动。充气层充分排气

后打开按摩开关可以进行局部按压。本产品将充气床

垫长期应用对人体脊柱等方面的影响和按摩床垫作用

单一效果不佳等诸多问题进行丰富和完善。[8]研究表明，

卧床患者应用功效类似床垫，能够达到 100.0%的减压

防损伤效果，而该研究中也发现，术后观察组损伤率

为 0.0%，显著低于使用泡沫敷料的患者（6.7%），这

充分证实了充气按摩床垫相较于其他产品可以有效减

少压力性损伤、湿疹等问题的发生，缩短病人疾病的

康复周期，减少病人的痛苦，降低医疗费用，减少医

护人员的工作量。

1.8 主体及外观的研究

充气按摩床垫根据临床医用床（ABS冲孔面手动

双摇病床）尺寸相等。长度 2m，宽度 0.9m。为更加贴

合临床升降问题，依据轴承原理，设计制作医用三节

可调节床垫。[9]第 1节充气按摩床垫长 80cm，位于上

半身位置，用于支撑病人的枕骨到骶骨部分；第 2节

床板长 50cm，位于第 1床垫和第 3床垫之间，用于支

撑病人的骶尾部和大腿部；第 3节床板长 70cm，位于

床尾位置，用于支撑腿部以下的躯体部分。考虑协助

患者翻身问题将床垫按宽度也分为三部分。材料外层

由针织材料包裹，充气层材料为 PVC，按摩层内部安

置按摩乳突和线路外余下部分填充高回弹棉。每一部

分选择不同材料制作，最终成品厚度约 10cm 的分体床

垫。充气部分与按摩部分可以交替使用，充气按摩床

垫外层面料需与患者皮肤长期接触，所以外层面料应

选择摩擦力小、柔软亲肤、透气耐磨损的针织面料，

在床垫两侧设有供人提拉的提手用于协助病人翻身。

1.9 本研究核心技术

床垫内部设有一层薄型隔层，隔层上层设有多个

气囊，多个气囊呈从左到右依次上下排列设置，多个

气囊通过管道连通，隔层下层中间设有充气主管道，

充气主管道与每列气囊中的一个相连通，床垫本体上

套有封套，封套上设有充气主管道进口和充气主管道

出口，充气主管进口与充气主管道连接，充气主管道

进口与气泵连接，充气主管道出口上设有出口塞。隔

层下层设有按摩乳突点，乳突点间由导联线路连接，

其余部位填充高回弹棉，不同的按摩乳突点控制开关

不同，最后由针织面料包裹床垫。
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2 充气按摩床垫的使用方法

本研究可与临床医用床贴合，由于床垫本身高度

约为 10cm，防止患者因床高摔倒发生意外，在不使用

情况下可进行收纳。如需应用可将床垫按照折痕打开，

放置在临床医用床自配床垫上或替换医用床垫。

应用充气按摩床垫充气层，首先连接电源，打开

电动打气按钮，充气层开始充气，待充气层充盈可自

行关闭按钮。

按摩层使用：连接电源后，根据需要部位选择不

同按钮开启局部按摩，还可根据个体承受程度选择轻

中重三种模式。每一个按钮开启同时都会有不同语音

提示即将按摩的部位及按摩意义。单个部位按摩完毕，

可开启其他局部按摩按钮，支持局部按摩，也支持全

身按摩。充气按摩床垫在充气层未充盈时可定时或持

续对患者的肢体、长期受压部位进行按摩，且按摩位

置可以单独控制。

充气和按摩层可交替使用，不可以同步应用。当

充气床垫充盈时，按摩功能不可使用。防止充气层承

受人体重量时按摩乳突开启磨损阻隔层。根据患者病情

需要可将充气层与按摩功能交替使用以促进患者康复。

使用完毕或病人出院后可再次放气将床垫折叠收纳。

3 充气按摩床垫的应用优点

3.1 减少搬动

由于充气按摩床垫与临床医用床可连接或替换，

在患者入院前放置在床板上，除床垫较临床床垫高外

并没有特殊影响。充气按摩床垫的应用可以减少对不

便移动患者的搬动，从而减少床垫对病人皮肤的摩擦和

来回移动的不适感，减轻医务人员及家属的工作压力。

3.2 功能齐全

该床垫集充气、叩击、按摩功能于一体，充气层

能够减轻长期受压部位如枕部、肩胛部、骶尾部、足

跟部的压力，通过叩击、按摩使肌肉产生收缩，从而

促进所需部位的血液循环、改善局部缺血缺氧的症状，

防止局部长期受压血液不流通，从而预防出现压力性

损伤的问题。本研究将充气和按摩集于一体，弥补了

按摩床、充气床的功能单一的弊端，两项相加能够有

效减缓压力性损伤的形成。

3.3 满足局部按摩

以往产品按摩键单一，一旦开启所有按摩部位全

部启动，本研究开关按钮可控制单一按摩乳突对局部

进行按摩。相较过往产品，对于患者的所需更有针对性。

3.4 医护节力

针对病人换床单、被褥等操作，院内病人基数较大，

需要两人翻身，更换床单被褥。本研究护士可借助床

垫的折叠功能，将病人借力翻身，减缓医护长期弯腰用

力等动作带来的腰部慢性损伤，节约医院的人力资源。

3.5 家属省力

此类产品的使用通常为身体不便，身体活动障碍，

疾病预后，从而不能进行移动或者自主翻身的患者，

通过本产品可减少家属为患者翻身，按摩的频率，减

轻家属的压力和负担。

3.6 减轻患者痛苦

由于长期卧床，患者整日担心自己的病难以治愈，

又连累了家人，除了工作还要照顾自己，自己现在什

么都干不了，还增加家庭经济负担，久而久之，这样

消极的心理状态势必会影响疾病自愈速度，长期可产

生心理疾病 [10]。通过本产品的使用能够减轻家属的翻

身，按摩频率，甚至有自主意识清醒的患者可以自己

控制按摩部位、频次、程度，从而减轻患者忧虑、消

极的不良情绪。

此外，本研究将充气、叩击、按摩于一体，并且

插入智能语音功能，“人形”按钮更贴合人性化，同步

语音使用，使患者及家属能够了解部位及按摩的意义。
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