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河南气囊监测管路连续监测与控制仪贵不贵

生成日期: 2025-10-23

影响气囊压力的因素●姿态不同姿态下气囊压力是不同的，压力由低到高顺序为半卧位→平卧位→左侧卧
位→右侧卧位。其中平卧位时气管后壁受压迫，容易出现黏膜损伤，极易发生气管食管瘘，临床护理中注意避
免平卧位。半卧位时气囊压力明显低于平卧位及左、右侧卧位时的气囊压力，也建议人工气道患者尽量采取半
坐卧位，以减轻气囊压力对气管黏膜的影响，减少相关并发症的发生。●吸痰吸痰时容易导致患者呛咳，使气
囊压大幅度波动，而在吸痰后的30min，大部分的压力会下降至正常低限。建议临床上在吸痰后30min内调整
气囊内压力，必要时应立即调整。声门下吸引负压可降低气管切开患者气囊压，负压越大，气囊压下降越快。
对气管切开行持续声门下吸引的患者，应每3h监测调整气囊压1次。●吞咽反射吞咽时气囊压力相对增高，导
致漏气速度较常压时加快。因此对于收入ICU治理的人工气道的患者（尤其是吞咽反射存在的），应及时对气
囊压力测量调整，才能防止气囊漏气。●插管型号插管的规格不同，气囊充气量有所差异。同时，由于人的身
高、年龄、体重等因素的不同，人的气管内径、形状也是不同的。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’；河南气囊监测管路连续监测与控制仪贵不贵

呼吸机相关性肺炎（VAP），如何防患于未然常用的护理措施（一般性的护理措施）●手卫生这可能是减少发
生及其重要的措施。探视人员和临床医护可以共同促进较好的患者护理。通过在整个医院内张贴强调洗手重要
性的提醒或标志，进行宣传教育；在接触有气管插管或气管造口术的患者之前和之后，以及与患者使用的任何
呼吸装置接触之前和之后，无论是否戴着手套，都要清洁双手。●患者及病原体携带者的隔离对患者及病原携
带者应采取隔离措施，应给患者戴口罩、帽子、穿无菌隔离衣，此法可有效阻止部分外源性医院内病毒性肺炎
的流行。河南气囊监测管路连续监测与控制仪贵不贵USB数据传输接口，用于设备参数设置和压力数据实时采
集，连接时设备上需要输入密码。

呼吸机相关性肺炎（VAP），如何防患于未然常用的护理措施（一般性的护理措施）●共用器械的消毒灭菌污
染的器械如呼吸机、纤支镜、雾化器等是VAP发生的又一重要传播途径。纤支镜检查后病发肺部***的发生率
约0.5%-3.0%，部分与纤支镜消毒不彻底有关。呼吸机管路的污染是VAP病原体的重要来源。这主要是医务人员
在常规更换呼吸管道时，污染了管道系统，从而传播来源于其它患者或医务人员的病原体。呼吸机雾化器及氧
化湿化瓶的污染也是VAP发病的一个重要***源。呼吸机湿化器是应用热湿化原理，温度应在50℃左右。较高的
温度可预防几乎所有病原菌在湿化器中的定植和生长。但许多医疗机构使用湿化器温度常偏低。一般应保持
在45℃-50℃之间为宜。湿化器和波纹管、湿化水每日至少彻底更换1次。●病房管理将病人安置在单人监护病
房，医护人员进入病房应衣帽穿戴整齐；严格控制探视，必要时家属应穿隔离衣，带口罩、帽子，换拖鞋，避
免交叉***；病房定时开窗通风，每日紫外线消毒2次，地面用消毒灵拖擦3次；潮湿是各种细菌滋生的良好环境。
医院环境，特别是重症监护室内应保持干爽，监护室内不应设洗手池、放置鲜花和存放拖把等物品。

人工气道气囊的管理**共识(草案)其中第2条气囊充放气方法与压力监测：1、推荐意见3：应使气囊充气后
压力维持在25～30cmH2O(推荐级别：D级)。可采用自动充气泵维持气囊压(推荐级别：B级)；无该装置时每
隔6～8h重新手动测量气囊压，每次测量时充气压力宜高于理想值2cmH2O；应及时清理测压管内的积水(推荐
级别：E级)。**小闭合技术是根据气囊充气防止漏气的原理，患者气管插管连接呼吸机辅助通气后，当气囊充
气不足以封闭气道时，在患者喉部可闻及漏气声，此时将听诊器放于该处，边向气囊内缓慢注气边听漏气声，
直至听不到漏气声为止。虽然该技术可使气囊刚好封闭气道且充气量**小，但往往不能有效防止气囊上滞留物
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进入下呼吸道。研究结果显示，虽然使用**小闭合技术，但大部分患者的气囊压力仍低于20cmH2O。2、推荐
意见7：当患者的气道压较低或自主呼吸较弱以及吸痰时，宜适当增加气囊压；当患者**改变后，宜重新测量气
囊压(推荐级别：E级)。气囊作用，固定导管，封闭气道，保证潮气量，预防口腔和胃内容物反流导致的误吸
或VAP。

呼吸机相关性肺炎（VAP），如何防患于未然VAP的发生率：VAP是指原无肺部***的呼吸衰竭患者，在气管
插管或气管切开行机械通气诊疗48小时后，或拔管48小时以内发生的肺部***，为机械通气的常见并发症，并严
重影响机械通气患者的预后。有研究表明，VAP多发生在机械通气诊疗后7.2天，小于4天VAP发生率低。VAP发
生率随机械通气诊疗时间增加而升高，进行机械通气第10天肺炎累积患病率6.5%，第20天时19%，在整个机械通
气过程中，肺炎危险性平均每天增加1%，约为未行机械通气***患者的3~21倍。总的发生率9%~70%。不同患病群
体VAP的病死率24%-76%。引发VAP的危险因素：●患者年龄较大，自身状态较差；●患者慢性肺疾病者，长期
卧床，意识丧失；●有痰不易咳出；●机械通气时间长，上机前已使用***，特别是光谱***素引致菌群失
调；●消化道细菌易位，长期使用H受体阻断剂和质子泵抑制剂，胃酸缺乏易于细菌在消化道寄生繁殖。VAP的
主要预防措施在VAP的防治中，护理工作具有重要作用。护理工作适当，在很大程度上可以有效的减少VAP发
生。不但可以有效降低患者死亡率，也能够提高患者的生存质量，从而减少医护人员的人力成本，提高整体工
作效率。囊内压处于安全范围内无需人员干预，替代常规手动测压，也降低了临床的工作负荷。河南气囊监测
管路连续监测与控制仪贵不贵

研究数据显示气囊压力监控仪可使VAP发生率降低56.6%，气道黏膜损伤降低80%。河南气囊监测管路连续
监测与控制仪贵不贵

气囊充气方法及选择1、手动气囊测压法操作简便，而在临床中较为常用，但此法凭个人经验和指感来判断
气囊充气程度，准确率低。2、气囊压力监测表可直接测量囊内的压力，科学性强，精确度高，有明确的警戒范
围，可操作性强。气囊压监测时机：每4小时监测气囊压力1次，反复抽吸分泌物后应注意监测气囊压力，及时
调整气囊压力，以保证较好的气囊压力。气囊压力大小的选择：气囊压力维持在25-35cmH2O为宜。既可有
效封闭气道，又不高于气管黏膜血管灌注压，可预防气道黏膜缺血性损伤及气管食管瘘，减少VAP的发生和拔
管后气管狭窄等并发症。河南气囊监测管路连续监测与控制仪贵不贵


