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湖北气管插管气囊压力监控仪自动充气泵

生成日期: 2025-10-26

影响气囊压力的因素●年龄老年人生理退化，环状软骨出现钙化，气管壁的弹性纤维减少，支气管壁变硬，管
腔扩大，导致气道压力增高，所需气囊压力较大。建议临床对于老年的患者，须进行动态的监测。在实际工作
中应根据不同的患者及病情有所选择。●间隔时间及频率使用呼吸机的患者为了减少VAP的发生率，有必要增
加监测频率。●其他因素人工气道的患者所处的临床环境复杂也会影响气囊压力如：温度和海拔等。另外，麻
醉手术过程中。麻醉气体向气囊内扩散，造成气囊压力增高。虽然在麻醉期间气管插管时间不长，麻醉科及复
苏室不常规的气囊压力监测，但发生时因为气囊压力过高，也极易造成气道的损伤。●如何防范采用无锡华耀
生物科技有限公司生产的“气囊压力监控仪”，可连续监测气囊压力，不管患者处于哪种状态，仍旧将压力控
制在指南要求的25~30mmH2O范围内，可降低VAP发生率并防止气压过高导致对气道的损伤。用于机械通气
时，人工气道套囊压力的连续监测与控制，以降低呼吸机相关性肺炎的发病率，减轻病人气管损伤。湖北气管
插管气囊压力监控仪自动充气泵

气管插管的步骤1、姿势：患者枕部垫一薄枕，对口、咽、喉三轴线尽量呈一致；2、站位：插管者站于头
侧，双眼与患者保持足够的距离以便直视观察；3、给氧：球囊面罩「EC法」加压给氧，吸入纯氧2～3分钟，频
率约12次/分。4、暴露：左手握住喉镜，右手张开患者口腔，将镜片从患者右侧口角送人，逐渐移到中间位置，
把舌体推向左侧，缓缓插入镜身至会厌和舌根连接处，左侧伸直，向前、向上约45度提拉喉镜，看到会厌边缘，
暴露声门（多角度呈现）。5、插管：右手握毛笔式持气管导管，从患者右侧口角将导管沿镜片插入，斜口端对
准声门送入气管内，套囊进入气管内，拔除管芯，继续送入，导管顶部距门齿约22±2cm。6、充气：给气囊注
入空气，触摸气囊弹性似鼻尖，一般充气5～8mL，不超过10mL气体。7、评估：可见导管上有水汽，连接简易
呼吸皮囊，挤压皮囊人工通气见双侧胸廓起伏，听诊双肺呼吸音存在且对称。8、固定：确认气管导管插入气管
后，立即放置牙垫，然后退出喉镜，用胶布将导管与牙垫一起固定，胶布长度以不超过下颌角为宜，粘贴牢靠，
不可粘住嘴唇。9、检查：将患者头部复位，再次听诊检查双侧呼吸音是否对称，吸出呼吸道分泌物，如有需要
立即连接呼吸机。湖北气管插管气囊压力监控仪自动充气泵智能化自动控制、调节气囊压力，运行稳定、经久
耐用，不仅提高了医护人员工作效率，同时也降低可医疗成本。

理想气囊压力：保持有效封闭气囊与气管间歇的合理压力，又可防止气囊对黏膜的压迫性损伤。正常值范
围压力：25~30cmH2O容积：5-8ml气囊压力是通过监测外露的指示球囊内的压力来反映气道内气囊的压力状
态。气囊压力监测值是由气囊本身的弹性回缩力、气管壁对气囊的挤压力及气道压产生的冲击力组成。2013年
发布的中华医学会呼吸病学组「人工气道气囊的管理**共识」推荐：机械通气患者应定期监测气管内导管的套
囊压力；持续控制气管内导管套囊压力可降低VAP发生率。2018年版「中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相关
性肺炎诊断指南」“在气管导管的气囊上方堆积的分泌物是建立人工气道患者误吸物的主要来源，应用装有声
门下分泌物吸引管的气管导管，可降低VAP发生率并缩短住ICU的时间，推荐在预测有创通气时间超过48h
或72h的患者使用。气管导管气囊的充盈压应保持不低于20cmH2O（1cmH2O=0.098kPa）。”无锡华耀生物
科技有限公司生产的“气囊压力监控仪”，可连续监测气囊压力，并将压力控制在指南要求的25~30mmH2O
范围内，可降低VAP发生率并缩短住ICU的时间。

那如何监测气囊的压力是合适的?都有哪些方法?1.指触法,根据经验判断充气是否足够，但此种方法往往会
导致过度充气的发生，而且结合人工气道气囊的管理**共识：推荐意见2:不能采用根据经验判定充气的指触法
给予气囊充气，(推荐级别:C级),因此,不宜采用根据经验判断充气的指触法充气。2.听诊法：小闭合技术、小
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漏气漏气技术,此种方法是在无法测量气囊压的情况下，可临时采用。3.气囊压力表测压法,因此种方法可靠、
测压准确，操作简单,所以在我们临床上得以应用，但是需要每隔4-6小时测量一次，工作量依然很大。4.采用
智能化控制气囊的压力，是我们追求的目标，无锡华耀生物科技有限公司研发的“一键操作”的“气囊压力监
控仪”，可以将气囊压力准确的控制在VAP指南要求的范围内，将囊压护理变得更为准确、便捷。无锡华耀气
囊压力监测与控制方向研究的先驱者。

VAP防控指南吸机相关性肺炎(ventilator．associatedpneumonia，VAP)是重症医学科(ICU)内机械通气
患者常见的疾病之一。VAP可使机械通气患者住院时间和ICU留治时间延长，药物使用增加，并导致重症患者病
死率增加，严重影响重症患者的预后。随着我国重症医学的发展，机械通气技术在ICU应用的日益普及，如何
正确诊断、有效预防与VAP成为重症医学领域**关注的问题之一。中华医学会重症医学分会结合近年来国内外
在该领域的热点问题和研究成果，组织**进行讨论，应用循证医学的方法制定了本指南，旨在对我国ICU内机
械通气患者VAP的诊断、预防方面的管理达成共识。无锡华耀生物科技有限公司依据《指南》的要求，研发
出“气囊压力监控仪”，很好的解决了该类问题，并在临床上得到了验证。提高医护人员工作效率，有效降低
呼吸机相关性肺炎***率，把间隙监测改为连续监测与控制。湖北气管插管气囊压力监控仪自动充气泵

完善的售后服务，严格的对产品及服务质量实行终身**服务，让客户‘全程无忧’；湖北气管插管气囊压
力监控仪自动充气泵

气管插管的禁忌症1、禁忌症：喉水肿、急性喉炎、喉头黏膜下血肿、插管创伤可引起严重出血，除非患者
急救，否则以上情况下禁忌气管内插管。2、相对禁忌症：①呼吸道不全梗阻者有插管适应症，但禁忌快速诱导
插管。②并存出血性血液病（如血友病、血小板减少性紫癜症等）者，插管创伤易导致喉头、声门或气管黏膜
下出血或血肿，继发呼吸道急性梗阻。③主动脉瘤压迫气管者，插管可能导致动脉瘤破裂，为相对禁忌症。如
果需要气管插管，动作需熟练、轻巧，避免意外创伤。④鼻道不通畅鼻咽部纤维血管瘤、鼻息肉或有反复鼻出
血史者，禁忌经鼻气管内插管。⑤操作者对插管基本知识未掌握、插管技术不熟练或插管设备不完善者，应列
为相对禁忌症。采用无锡华耀生物科技有限公司生产的“气囊压力监控仪”，将气囊压力控制
在25~30mmH2O范围内，可降低禁忌证的发生率。湖北气管插管气囊压力监控仪自动充气泵


