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任职情况：
中大五院 重症医学科 护士长
广东省护理协会珠海ICU分会常委
广东省男护士协会珠海分会常委

专科特长：
擅长器官(肝肺肾）移植术后护理
管理，ECMO的应用与管理及CRRT
联合ECMO下的俯卧位通气疑难病
例的管理，发表各类学术论文8篇



主要内容

气囊的作用

气囊的分类

气囊的压力范围

气囊压力的监测方法



气囊的作用

• 固定管道

• 封闭气道，防止漏气，保

证潮气量的供给

• 防止口咽部分泌物及胃内

容物返流后误吸



插管与切开的位置



气囊的具体分类

低容量高压力

高容量低压力

等压充泡沫套囊



气囊的具体分类

气管套管气管插管



等压充泡沫套囊

新事物，有待临床推广使用



气囊的压力范围

• 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

• 气囊压力监测是通过监测外露气囊内的压力来反映气道内气囊的压力状态



机械通气临床应用指南（2006）指

出：高容低压气囊压力维持在25～30 

cmH2O 

老年人气囊压力在20～30 cmH2O

中国成人医院获得性肺炎与呼吸机

相关性肺炎诊断和治疗指南（2018）

指出：气囊压力不小于25 cmH2O

气囊的压力范围



气囊的压力范围

气管壁内的动脉压力：30-35 cmH2O 

静脉压力：18-20 cmH2O 

淋巴管压力：5-8 cmH2O 

当气囊压

超过淋巴管压时，可引起淋巴回流受阻，局部黏膜水肿

超过静脉压时，静脉回流受阻，局部淤血

超过动脉压并持续一段时间时，出现局部缺血性坏死甚

至诱发气道并发症



手指捏感法

最小闭合技术

最小漏气技术

气囊压力表测量法

人工气囊的监测方法



手指捏感法

• 通过手指感应气囊的硬度为“比口唇硬，比鼻尖

软”

• 相对主观的判断方法，易受个人经验与指感的影

响，气囊压力无法得到准确控制，实际上为防止

出现误吸和漏气，操作者往往会采用偏高的气囊

压力

• 推荐意见：不能采用根据经验判定充气的指触法给气囊充气（推荐级别：C级）



MOV VS MLT



临床操作效果

最小闭合技术和最小漏气技术因操作

程序烦琐、操作时间长已经很少在临床使用



气囊压力测压表

• 方便，快捷，可以直

观、准确显示气囊压力，

优于以上其他方法



影响因素

气道的弹性

呼吸幅度

气道峰压

呼气末正压



动 态 VS 静 态

• 上述几种测量方法均为间断测压法

• 气囊压力是动态变化的，瞬时监测

压力值只能反映当时的气囊压力状

态，并可能会误导人们对压力值安

全性的判断

• 人们也在不断地探讨可以持续监测

并维持气囊压力的装置。



电子气囊测压表

把气囊压力信号转换

为电信号，再通过电信号

转换为数字信号，将气囊

压力实时显示在监护屏幕

中，达到持续监测的目的。



材与不材，在于用与不用



气囊的充气

• 测压周期

气囊充气后气囊压力并不是固定不变的，

气囊压力应每隔4小时测压一次，注气校正，

以保证在安全范围内

参考文献：
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气囊的充气

• 使用气囊压力表检测完毕，应折住气

囊外接管后再分离注射器或者压力表，

以防漏气



气囊的放气

• 传统要求：

每6-8小时放气囊1次，每次10分钟

• 目的：

重建被气囊压迫部位气道的血流



气囊的放气
• 争议：

1、气道血流重建至少需要1小时，仅放气10分钟不能防止因

气囊压力对气管黏膜的压迫性损伤

2、进行正压通气的病人是难于忍受气囊放气的

3、PEEP不能维持正常压力，造成心肺功能不稳定

• 建议1：现代呼吸治疗提倡应用MLT进行充气，正压通气者，
气囊不行常规性的放气（推荐级别：B级）

• 建议2：对于气管插管或者切开无需机械通气的，如果自主气
道保护能力好，可将气囊完全放气或者更换为无气囊的插管
或者套管 （推荐级别：B级）



放气指征

• 重新调整气囊压力时

• 评估气囊的漏气情况

• 清除气囊上的分泌物

• 允许病人发生（切开患者）



• 机械通气患者在进行全流饮食时，气囊压力

监测表应将气囊充分充气，适当的高于正常

值1~2cmH2O，并让患者半卧位，以免误吸

或食物向气道内返流



1、既能保持气道的密闭性，保证正压通气的

有效完成，又能防止气囊对气管黏膜的损伤

2、应用气囊压力监测表是提高气囊管理效能、

减少临床并发症的重要举措






