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广东呼气末二氧化碳费用

生成日期: 2025-10-24

旁流式呼气末二氧化碳分压监测在消化内镜麻醉中的应用。经鼻导管旁流式PETCO2监测有利于及时观察
肺通气状态,指导临床干预,降低并发症,缩短苏醒时间,提高消化内镜麻醉质量。呼气末二氧化碳分压监测，可
在患者血氧饱和度下降前发现低通气状态。通过二氧化碳波形图发现患者肺泡低通气比视觉观察更为敏感。对
于深度麻醉或无法直接观察通气状态的患者宜考虑采用呼气末二氧化碳分压监测。常规监测应包括心电图，呼
吸，血压，和脉搏血氧饱和度，有条件者可监测呼气末二氧化碳分压；气管插管（包括喉罩）全身麻醉宜常规
监测呼气末二氧化碳分压。呼气末二氧化碳监测可及时发现呼吸机的机械故障，调节呼吸机参数和指导呼吸机
的撤除。广东呼气末二氧化碳费用

麻醉科质量控制**共识（2020版）中全程监测脉搏血氧饱和度、心电图、无创或直接动脉血压（高度推
荐）。调节报警设置，并确保有声报警可以被整个手术间区域闻及（高度推荐）。全身麻醉应实施呼气末二氧
化碳浓度监测（高度推荐）。积极创造条件，加强体温、麻醉深度、脑氧饱和度、神经肌肉功能等监测（建
议）。其中监护设备：需有满足监测脉搏血氧饱和度、ECG、无创血压、呼吸末二氧化碳、肌松功能、体温等功
能监测的床旁监护仪，根据需求可以配备有创压力监测（直接动脉测压、中心静脉测压）、颅内压监测、心排
血量测定等特殊监测设备，监护设备需处于备用状态，配备足够的便携式监护仪供转运患者使用。广东呼气末
二氧化碳费用埃立孚呼气末二氧化碳监测导管在国外常规使用，国内首先上市。

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，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。呼气末二氧化碳(ETCO2)的监测原理是组织细胞代谢产生的CO2，经运输到肺，
在呼气时排出体外，体内二氧化碳产量（VCO2）和肺通气量（VA）决定肺泡内二氧化碳分压（ETCO2）
即ETCO2=VCO2×0.863/VA,0.863是气体容量转换成压力的常数。CO2弥散能力很强，极易进入肺泡内。肺
泡和动脉CO2完全平衡，呼出的气体应为肺泡气，正常情况下ETCO2≈PACO2（肺泡中二氧化碳分
压）≈PaCO2（动脉二氧化碳分压）。测定有红外线法，质谱仪法和比色法三种，临床常用的红外线法又根据气
体采样的方式分为旁流型和主流型两类。

【建议监测项目】：呼气末二氧化碳分压(PETCO2)可利用鼻罩、面罩、鼻导管、鼻咽通气道或经气管导管
监测PETCO2及其图形变化，该方法可在患者SPO2下降前发现窒息和低通气状态，***管插管全身麻醉时应常
规监测此项目。--------中华医学会消化内镜学分会麻醉协作组.常见消化内镜手术麻醉管理**共识[J].中华消
化内镜杂志2019,36(1):9-18.建议实施深度***时应该进行二氧化碳监测--------美国消化内镜学会2018指
南lContinuouslymonitorallpatientsbypulseoximetrywithappropriatealarmslCapnographyhadthestrongestlevelofevidence(A1-
BtoA2-
E)ofanyofthemonitoringparameterslUsesupplementaloxygenunlessspecificallycontraindicatedlET
CO2监测具有强烈证据被作为强制监测指标-----美国麻醉学会指
南(2018)AmericanSocietyofAnesthesiologistsTaskForceonModerateProceduralSedationandAnalgesiaPracticeGuidelinesforModerateProceduralSedationandAnalgesia2018
呼气末二氧化碳监测导管在国内外均无单独注册收集管销售，很多都是厂家赠送或随机销售产品，消毒多次使
用。
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呼吸节律紊乱：只见于自主呼吸的病人中。①陈-施式呼吸，每组呼吸后都有心源性振动(箭头处)，可见于
严重的脑动脉硬化、脑损害、酒精中毒或危重的病人；②喘息性呼吸：特点为呼吸频率慢(2～6次/分)，CO2值
多超过正常，每次CO2曲线后常有心源性振动(箭头处)。见于非常严重的呼吸抑制或垂死的病人；③叹气样呼
吸：曲线波形规则，被有规律的间歇深叹气所中断，CO2值可高于、低于正常或正常。人工通气时如使用间断
深叹气机能，亦可得到这种图形。正常肺深叹息时CO2值低于平均值(图C-a)，阻塞性肺疾患者深叹息时，CO2
值高于平均值(图C-b)。年轻人或老人，在5分钟内发生深叹气1次以上应考虑为病理性，提示有脑损害。生理状
态下婴幼儿，或高龄人在睡眠或麻醉状态下也可出现深叹气；④不规律呼吸：见于严重脑损害的病人，各曲线
波大小、形态和高度毫无规则，CO2平均值高于正常。呼气末二氧化碳监测导管不增加部件的重量。广东呼气
末二氧化碳费用

呼气末二氧化碳监测是避免通气不足的监测手段。广东呼气末二氧化碳费用

呼气末二氧化碳分压或浓度是重要的生命指标之一，不仅可以监测通气，还可以反应循环和肺血。有研究
发现，联用二氧化碳监测和氧饱和度能使可预防性麻醉事故的发生率降低93%。持续监测二氧化碳能使10%的术
中问题得到早期的诊断和处理。保障手术过程中的安全。呼末二氧化碳监测，是一种无创、便捷、实时、连续
的功能检测指标，是无创技术监测肺功能的又一大进步，尤其是为麻醉病人、急诊科、ICU、呼吸科进行呼吸支
持和呼吸管理提供明确指标。可以有效监测病人的代谢，通气，循环状态。广东呼气末二氧化碳费用

上海埃立孚医疗科技有限公司致力于医药健康，是一家生产型的公司。公司自成立以来，以质量为发展，
让匠心弥散在每个细节，公司旗下呼气末二氧化碳采集鼻氧管，呼气末二氧化碳监测导管，监测过滤型呼吸回
路套组，内窥镜**口咽通气道深受客户的喜爱。公司注重以质量为中心，以服务为理念，秉持诚信为本的理念，
打造医药健康良好品牌。埃立孚医疗立足于全国市场，依托强大的研发实力，融合前沿的技术理念，飞快响应
客户的变化需求。


