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麻醉耗材呼气末二氧化碳参考价格
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该项目可使用耗材，属除外收费内容，仪器操作简单，适应各种需要呼吸监测的人群，如麻
醉手术，复苏，急危重症，呼吸障碍，无痛手术等病人的监测，尽早发现通气问题，有效降低低
氧血症的发生。是不增加额外风险，反而降低临床风险的项目。建议1、呼气末二氧化碳监测是除
体温、呼吸、脉搏、血压、动脉氧饱和度以外的第六个基本生命体征。尤其是旁流式的呼气末二
氧化碳，简单、方便、无创、反应迅速、可持续监测病人的呼吸状态。2、呼气末二氧化碳监测不
仅能用于手术室麻醉手术的病人，还能用于手术室外的麻醉监测，急危重症监测，120救护监测，
复苏监测，呼吸障碍监测。呼气末二氧化碳监测需与其他参数，综合分析才能得到正确的解释和
鉴别诊断。麻醉耗材呼气末二氧化碳参考价格

ETCO2监测仪可协助鼻胃管的定位，判断是否误入气道。Meta分析显示使用ETCO2监测，不论是
显示波形或颜色改变，都能准确判断机械通气患者鼻胃管的位置。鼻胃管口径小，*可连接旁流型
仪器或显色法检测装置。采样口应远离气道以避免呼气干扰。气管插管患者的转运监测建议带气
管插管患者转运时监测ETCO2，协助判断人工气道异位。转运气管插管患者时连续监测ETCO2，可
及时发现气管插管脱出异位，减少转运的风险。2通气功能评价低通气状态监测建议小潮气量通气
时监测ETCO2。对于***性低通气患者，例如急性呼吸窘迫综合征患者进行保护性肺通气策
略***时，小潮气量(6mL/kg甚至更低)通气增加了二氧化碳潴留的风险。实时监测ETCO2，可以及
时发现二氧化碳潴留，并减少动脉血气检查频次。低通气高危患者监测推荐深度***镇痛或麻醉患
者监测ETCO2。对于存在低通气风险的患者，例如镇痛***、门急诊手术的患者，使用ETCO2监测
仪发现的通气异常早于氧饱和度下降和可观察到的低通气状态。ETCO2监测被认为是比较好术后
呼吸抑制监测项目。美国麻醉医师协会和英国与爱尔兰麻醉师联合会在2011年要求所有的麻醉过
程中都必须监测患者ETCO2。气道梗阻判断建议使用ETCO2监测仪判断小气道梗阻。广东无痛胃
肠镜呼气末二氧化碳监测呼气末二氧化碳监测导管是小耗材，覆盖广，应用多，不受管控。

呼气末二氧化碳(ETCO2) 是指呼气终末期呼出的混合肺泡气含有的二氧化碳分压或浓度值，
正常值:35--45mmHg。呼气末二氧化碳和它的曲线图对判断机体代谢、肺通气和肺血流变化具有
特殊的临床意义。呼气末二氧化碳是除体温、呼吸、脉搏、血压、氧饱和度以外的第六个基本生
命体征，在临床麻醉、心肺脑复苏、院前急救、重症监护、麻醉都有重要的应用价值。呼气
末CO2浓度（ETCO2)的监测可反映肺通气，还可反映肺血流。是评估患者通气状态的重要指标，
也是确保病人安全的重要参数之一。

呼末二氧化碳监测可以应用于麻醉机和呼吸机的安全应用、各类呼吸功能不全、心肺复苏、
严重休克、心力衰竭和肺梗死以及确定全麻气管内插管的位置等临床环境中。呼末二氧化碳监测
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是除体温、呼吸、脉搏、血压、动脉氧饱和度以外的第六个基本生命体征。呼吸功能的监测，目
前仍依赖于目前高度依赖血氧饱和度，不能及时反馈呼吸状况（延迟5~8分钟），而呼末二氧化碳
连续监测作为呼吸监测的重要指标被广为认可，并在2017年制定了《急诊呼气末二氧化碳监
测**共识》。呼气末二氧化碳监测是92%的过度麻醉的投诉原因。

目前呼末二氧化碳文献证实，回顾性研究表明62%过度麻醉可以通过更好的监护避免，呼吸损
害是MAC病例常见的损害机制，50%左右的损害可以通过加强监护避免，包括CO2监护，68%的过
度麻醉可以通过更好的监护避免，92%的过度麻醉的投诉都是因为没有CO2监护，呼吸损害是常见
的不良反应，81%可以阻止的通气不足、监护失败对我们来说是一个很好的警醒。Mete分析显示呼
吸抑制如果与CO2相关，EtCO2检出率可以提高17.6倍。CO2监测与轻或重度缺氧相关0.77/0.59，
在机械通气中也不例外（0.47）。CO2监测对呼吸抑制监护干预心电监护，可以减少通气不足发生
率31%。有效减少低氧血症。呼气末二氧化碳监测是全麻就需要术中和复苏时需要的连续监测。一
次性使用呼气末二氧化碳波形

呼气末二氧化碳监测导管是确定的临床急需，创新产品无竞争同类产品。麻醉耗材呼气末二
氧化碳参考价格

Ⅵ相：吸气下降支，二氧化碳曲线迅速而陡直下降至基线新鲜气体进入气道。2、呼气末CO2的波
形应观察以下5个方面：（1）基线：吸入气的CO2浓度，一般应等于零。（2）高度：**PETCO2浓
度。（3）形态：正常CO2的波形与异常波形。（4）频率：呼吸频率即二氧化碳波形出现的频率
（5）节律：反映呼吸中枢或呼吸机的功能3、正常二氧化碳波形的定性指标和定量指标：（1）呼
气中出现二氧化碳：表示代谢产生的二氧化碳经循环后从肺排出。（2）吸气中无二氧化碳：表示
通气环路功能正常，无重吸入。（3）呼气时二氧化碳上升和平台波：快速上升的二氧化碳波形反
映呼气初期气量足，而接近水平的平台波反映正常的呼气气流和不同部位的肺泡几乎同步排空。
（4）PETCO2为定量指标，正常情况下应稍低于PETCO2。4、异常的PETCO2波形（1）呼气中CO2消
失说明有效的肺循环和肺通气不足，或缺乏，麻醉时常由于技术性原因造成，如气管插管误入食
管，通气环路接头脱落，或因通气障碍所致如呼吸暂停或呼吸道梗阻，也可以见于心跳停止。（2）
吸气中出现CO2有意识地进行重吸入时，吸入气出现CO2-是正常现象（如MaplesonD型装置
的Bain环路），异常的或大量的出现说明麻醉环路有故障，如活瓣关闭失灵。麻醉耗材呼气末二
氧化碳参考价格

上海埃立孚医疗科技有限公司在同行业领域中，一直处在一个不断锐意进取，不断制造创新
的市场高度，多年以来致力于发展富有创新价值理念的产品标准，在上海市等地区的医药健康中
始终保持良好的商业口碑，成绩让我们喜悦，但不会让我们止步，残酷的市场磨炼了我们坚强不
屈的意志，和谐温馨的工作环境，富有营养的公司土壤滋养着我们不断开拓创新，勇于进取的无
限潜力，上海埃立孚医疗科技供应携手大家一起走向共同辉煌的未来，回首过去，我们不会因为
取得了一点点成绩而沾沾自喜，相反的是面对竞争越来越激烈的市场氛围，我们更要明确自己的
不足，做好迎接新挑战的准备，要不畏困难，激流勇进，以一个更崭新的精神面貌迎接大家，共
同走向辉煌回来！


