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简介

n简易呼吸器，又称复苏球

n适用于人工呼吸、心肺复苏时紧急通气使用 

n辅助或强制病人通气

n无需源动力，供现场抢救用

    ----医院和公共场所

n熟练掌握简易呼吸器的临床应用技术可以为
抢救病人赢得时间，提高救治成功率 
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简易呼吸器的组成

n四大部分：球体、面罩、储氧袋、 

              氧气连接管

n六个阀：单向阀（鸭嘴阀）、进气阀、 

            呼气阀、压力安全阀、储气阀 

            储氧安全阀
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简易呼吸器的组成

面罩 球体 氧气连接管 储氧袋

进气阀

单向阀

（鸭嘴阀）

压力安全阀 储气阀 储氧安全
阀

呼气阀
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压力安全阀的位置

n压力安全范围：40-60cmH2O

n建立人工气道前：关闭安全阀

n建立人工气道后：打开安全阀
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工作原理

n  吸气时：

   按压球体→产生正压→ 鸭嘴阀打开,进气阀

关闭→同时鸭嘴阀向下移动,堵住呼气阀→

气体进入人体
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工作原理

n 呼气时

    放松球体→产生负压→单向阀关闭,同时向

上移动,出气阀打开→人体内气体呼出→同

时进气阀打开氧气进入球体 



n气囊上滞留物的清除

nRespiratory Care 2005; 50 (6): 725-735

nCASS（Level Ⅰ）

n持续声门下分泌物吸引可能会造成气道粘膜的损伤

nCHEST 2001; 119:228 –235
nCHEST 2001; 119:228 –235
nGuidelines for the Management of Adults with Hospital-

n应调节氧气流量>10L/min，至储氧气袋充

n通过引流管路将冲洗液定时定量注入气囊上腔

nCrit Care Med

nSSD可降低VAP的发生率，延缓VAP发生时间，但对机械通气时间、住ICU时间、住院时间及死亡率没有影响

n操作中的注意事项（3）

nRahul Gujadhur.

n气流冲击法清除气囊上滞留物

n氧气连接管
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检 测

n床旁及抢救车内的简易呼吸器必须是

经过检测、结构功能完好、处于备用

状态

n通过几次按压球体逐步完成各部件的
检测



9

检测步骤（1）

n 1、挤压球体，球体易被压下，鸭嘴阀张开；将手

松开，球体很快自动弹回原状，说明鸭嘴阀、进

气阀功能良好。

n 2、将出气口用手堵住并关闭压力安全阀，挤压球

体时，球体不易被压下，说明球体、进气阀、压

力安全阀功能良好。
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检测步骤（2）

n 3、将出气口用手堵住并打开压力安全阀，挤压球

体时，有气体自压力安全阀溢出，说明压力安全

阀功能良好。

n 4、将储氧袋接在患者接头处，挤压球体，鸭嘴阀

张开，使储氧袋膨胀，堵住储氧袋出口，挤压储

氧袋，检查储氧袋是否漏气。
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检测步骤（3）

n 5、将储氧袋接在患者接头处，挤压球体，使储氧

袋膨胀，挤压储氧袋，可见呼气阀打开，气体自

呼气阀溢出，说明呼气阀功能良好。

n 6、将储氧袋接上储氧阀，并接在患者接头处，挤

压球体，使储氧袋膨胀，堵住储氧阀出口，挤压

储氧袋，气体自储氧阀溢出，说明储氧安全阀功

能良好。 
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简易呼吸器操作技术（1）

Ø摆体位

－病人去枕仰卧、头后仰

Ø清除口腔异物

Ø打开气道

－插入口咽通气道
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Ø抢救者所站位置

简易呼吸器操作技术（2）
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Ø面罩固定手法

简易呼吸器操作技术（3）
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通气频率

n 患者有脉搏无呼吸时：

       成人10-12次/分  (相当于5-6 秒送气一次)

      儿童及婴儿12-20次/分（约每3-5S送气  一次） 

n 患者无脉搏无呼吸时/建立人工气道后：

       8-10次/分    (相当于6-8秒送气一次)

n 每次送气时间>1s
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通气潮气量

n送气的潮气量：

                  500-600ml
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如何判断通气效果
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操作中的注意事项（1）

n 1.根据病人选择合适型号的面罩以便得到最 

       使用效果

n 2.应调节氧气流量>10L/min，至储氧气袋充

       满氧气后再使用。 有储氧袋时，氧浓度可

       达99%，无储氧袋时氧浓度为45%
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操作中的注意事项（2）

n 3.如无氧气源，应该取下储气袋和氧气连接

      管（此时氧浓度为大气氧浓度21%）

n 4.注意人工通气频率的掌握。如有自主呼吸

       的患者，应注意同步辅助人工呼吸

n 5.随时观察简易呼吸器是否工作正常 、通

      气有效性



n的患者，应注意同步辅助人工呼吸

n注意病人症状的缓解状况，有无其他并发症的

n放松球体→产生负压→单向阀关闭,同时向上移动,出气阀打开→人体内气体呼出→同时进气阀打开氧气进入球体

n适用于人工呼吸、心肺复苏时紧急通气使用

nCASS（Level Ⅰ）

n建立人工气道后：打开安全阀

n6、将储氧袋接上储氧阀，并接在患者接头处，挤压球体，使储氧袋膨胀，堵住储氧阀出口，挤压储氧袋，气体自储氧阀溢出，说明

储氧安全阀功能良好。

n放松球体→产生负压→单向阀关闭,同时向上移动,出气阀打开→人体内气体呼出→同时进气阀打开氧气进入球体

n储氧安全阀

n口咽部细菌定植和误吸是发生VAP的重要途径。

nSafdar MD Respiratory Care 2005; 50 (6): 725-735.

n成人10-12次/分  (相当于5-6 秒送气一次)

n建议机械通气病人常规进行SSD

n建议机械通气病人常规进行SSD

n6、将储氧袋接上储氧阀，并接在患者接头处，挤压球体，使储氧袋膨胀，堵住储氧阀出口，挤压储氧袋，气体自储氧阀溢出，说明

储氧安全阀功能良好。
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操作中的注意事项（3）

n 6.注意病人症状的缓解状况，有无其他并发症的

     出现（如呕吐、腹胀、人工呼吸与自主呼吸的不 

      同步等） 

n 7.完毕后应清洁、消毒及测试简易呼吸器，以保

       持最佳的备用状态。
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清洁与消毒（1）

n 1.将各配件按顺序拆开，将痰液等污物清洗干净

n 2.置入0.1%含氯消毒剂浸泡30分钟后冲洗晾干 

n 3. 如遇特殊感染患者，可用环氧乙烷熏蒸消毒

        储氧袋只能擦拭消毒，严禁浸泡
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清洁与消毒（2）

n 4. 消毒后的部件应完全干燥，并检查是否

        有损坏，将各部件依顺序组装 

n 5. 做好测试工作，备用
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       气囊上滞留物的清除
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相关概念

n 气囊上滞留物：又称声门下分泌物，指建立

人工气道的病人，口咽部分泌物及返流的胃

内容物积聚于气囊上、声门下区域，形成气

囊上滞留物。

n 呼吸机相关性肺炎（Ventilator-associated 

pneumonia，VAP）：机械通气48h后新出

现的肺部感染。

¨ Safdar MD Respiratory Care 2005; 50 (6): 725-735.
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