
Instructions for use

Ambu® SPUR® II
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1. 预期用途
Ambu® SPUR® II 人工呼吸器是供单个患者使用的装置，用于肺部复苏。
每个版本的适用范围是：
- 成人： 体重在 30 公斤 (66 lbs) 以上的成人和儿童。
-儿童： 体重不超过 30 公斤 (66 lbs) 的婴儿和儿童。
- 婴儿： 体重不超过 10 公斤 (22 lbs) 的新生儿和婴儿。

2. 警告和注意事项声明
不遵守这些注意事项会影响患者的通气效果，并可造成设备损坏。

警告  
使用油或油脂时不得靠近氧气设备。 使用氧气时不要吸烟或使用明火，以免
引发火灾。 
除非医学和专业评估指明需要，否则绝不可覆盖限压阀（如有）。 高通气压力
会导致一些患者肺破裂。 对于体重低于 10 公斤 (22 lbs) 的患者而言，如
果覆盖限压阀，必须使用压力计监控通气压力，以避免出现肺破裂的可能。 
添加附件后，可能会增大吸气和/或呼气阻力。 如果增大的呼吸阻力对患者极
其不利，请不要连接附件。

注意  
根据联邦法的规定，该装置只能销售给医生或由医生订购（仅限美国和加拿
大）。
只有经过培训的人员方可使用。 要正确使用面罩确保有严实的密封，需要进
行特别培训。 确保相关人员熟悉本手册内容。
在拆开、清洁、组装及使用前，始终要对人工呼吸器进行始终检测和功能测
试。
要一直观察胸部运动，倾听阀门出气流量，以便检查通气效率。 如果无法获
得有效的通气，立即切换到口对口通气。
不充足、减少或无气流可能会导致接受通气的患者大脑损坏。
不要在有毒或有害的环境中使用人工呼吸器。
仅供单个患者使用。 用于其他患者会造成交叉感染。 切勿浸泡、清洗或者
对该装置进行消毒，这样做会留下有害的残余物或者导致装置出现故障。 本
装置的设计及所用材料不适用传统的清洁和消毒程序。
储存时，除了按生产商出厂时折叠的情况储存外，不可以其它形式的变形情况
进行储存，否则球体会发生不能恢复的变形，降低通气效率。 球体上的折叠
区域清晰可见（只有成人版和儿童版可折叠）。

3. 技术规格
Ambu SPUR II 人工呼吸器符合特定产品标准 EN ISO 10651-4。 Ambu SPUR 
II 人工呼吸器符合欧共体理事会关于医疗器械的指令 93/42/EEC。
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婴儿 儿童 成人
单手每搏输出量 150 ml 450 ml 600 ml
两手每搏输出量 1000 ml
尺寸（长x直径） 168 x 71 mm 234 x 99 mm 295 x 127 mm
重量，包括 储氧袋和
面罩：

140 g 215 g 314 g

限压阀*
4.0 kPa (40 cm 

H
2
O)

4.0 kPa (40 cm 
H
2
O)

4.0 kPa (40 cm 
H
2
O)

死体积 < 6 ml < 6 ml < 6 ml

吸气阻抗 ***
50 升/分钟时最
大阻抗 0.10 kPa 
(1.0 cm H

2
O) 

50 升/分钟时最
大阻抗 0.50 kPa 
(5.0 cm H

2
O)

50 升/分钟时最
大阻抗 0.50 kPa 
(5.0 cm H

2
O)

呼气阻抗
50 升/分钟时 0.2 
kPa (2.0 cm H

2
O) 

50 升/分钟时 0.27 
kPa (2.7 cm H

2
O)

50 升/分钟时 0.27 
kPa (2.7 cm H

2
O)

储气容积
300 ml（袋）
100 ml（管）

2600 ml** 2600 ml**

患者接头
外径 22 毫米(ISO 5356-1)
内径 15 毫米 (ISO 5356-1)

呼气接头（用于连接 
PEEP 阀）

外径 30 毫米 (ISO 5356-1)

压力计端口接头 Ø 4,2 +/- 0,1 mm
“Demand Valve” 接头 内径 32 毫米 (ISO 10651-4)
前后渗漏量 不可测的
M-Port 标准鲁尔 LS 6
氧气入口接头 遵循 EN 13544-2 要求
操作温度 -18°C 至 +50°C
存储温度 根据 EN ISO 10651-4，在  -40˚C 和 +60˚C 测试

长期储存
长期储存时，人工呼吸器需密闭包装，并且放在阴凉避光的

地方。

* 通过覆盖限压阀可获得更高的输气压力。
** 还提供限压阀和压力计端口。
*** Ambu 可以销售配有经测试符合 ISO 标准的吸气或呼气过滤器的 
SPURII。 使用终端正压阀自然会增加呼气阻力，超出 ISO 标准限制。

4. 操作原理 
插图：(1) 显示在手动操作人工呼吸器期间混合气体如何进入袋中并且进出患者
身体。(a) 成人及小儿用人工呼吸器；(b) 带密闭储氧袋的婴儿用人工呼吸
器；(c) 带开放式储氧管的婴儿用人工呼吸器。
气流相当于患者通过装置自主呼吸时的程度。 储氧袋组件配备两个阀门，其中
一个允许在储氧袋为空时吸入周围空气，另一个允许在储氧袋满时排出多余氧
气。
1.1 过剩氧气， 1.2 空气， 1.3 氧气入口， 1.4 患者，1.5 呼气，1.6 压力计
端口， 1.7 限压阀， 1.8 M-Port
通过 M-Port 提供进出气流，可与注射器连接后进行给药，也可连接至气体取样
线以测量侧流 EtCO

2
 (e)。

5. 使用说明
5.1 人工呼吸器 

注意  
成人用和儿童用人工呼吸器上的储氧袋与进气阀为固定安装。 不要尝试拆
卸， 不要拉袋子，否则袋子会被撕坏。 对于婴儿用人工呼吸器，不要尝试通
过拉的方式拆卸储氧袋，以免撕坏袋子。
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准备
- �如果人工呼吸器呈折叠状态包装，要通过拉患者阀门和进气阀打开人工呼吸

器。
- �如果人工呼吸器附带的面罩外套有保护袋，使用前要将其去掉。
- 安装面罩并将所有物品放入人工呼吸器随附的塑料袋内。
- �应当按当地协议规定的间隔时间对储存备用的组件完整性定期进行检查。
- �- 患者使用前，应首先按照本手册第 7 节描述进行简单的功能检查。

供患者使用
- �采用推荐的技巧保持患者口腔和气道通畅。 采用推荐的技巧将患者摆放在正

确位置使气道通畅，将面罩紧紧贴住面部。(2.1)
- �把您的手伸入支撑带下方（成人版）或环住您的中指伸入支撑带下方（儿童

版）。 婴儿版无支撑带。 可通过转动球体实现不用支撑带的情况下进行通
气。 (2.2)

- �使患者通气。 进气过程中，观察患者胸部的隆起情况。 突然释放球体，倾听
从患者阀门经过的呼气流量，并观察胸部下降情况。

- �如果注气连续受阻，检查导气管有无阻碍或纠正头部向后倾斜角度。
- �如果患者在面罩通气过程中出现呕吐，立即清理患者气道，然后按压球体数

次，直至恢复通气。 如必要，用酒精棉签擦拭产品，并用自来水清洁防溅罩。

5.2 压力计端口 

警告  
仅用于监控压力。 不监控压力时，盖子必须始终盖在接头上。

压力表可连接至患者阀顶部的压力计端口。（仅适用于带有压力计端口的版本）
移除盖子 (3.1)，连接压力计或压力表导管 (3.2) 。

5.3 压力限制系统 

警告  
除非医学和专业评估指明需要，否则绝不可覆盖限压阀（如有）。 高通气压力
会导致一些患者肺破裂。 对于体重低于 10 公斤 (22 lbs) 的患者而言，如
果覆盖限压阀，必须使用压力计监控通气压力，以避免出现肺破裂的可能。

如果人工呼吸器配备限压阀，则阀门被设置为在 40 cm H
2
O (4.0kPa) (4.1) 时

打开。
如果医学和专业评估表明需要高于 40 cm H

2
O 的压力，可通过将覆盖夹按压在

限压阀上覆盖限压阀 (4.2)。 也可以在挤压球体时将食指放在红色按钮上以覆
盖限压阀。

5.4 M-Port
SPUR II 带有或不带 M-Port。

警告  
仅可使用 M-Port 两种功能中的一种； EtCO

2
 测量或给药，一个会对另一个

产生负面影响。
当通气潮气量小于400ml 时，请勿将 M-Port 用于患者的侧流  EtCO

2
 监

测。
当 M-Port 不用于给药或连接 EtCO

2
 测量设备时，必须将 M-Port 用盖子关

闭，避免从患者阀过度泄漏空气。
不要将供氧导管连接到 M-Port 上。
要确保适当提供全部剂量，必须在每次使用后冲洗 M-Port 。
如果需要 M-Port 应用，不要在患者吸气端口和面罩或 ＥT 管之间使用过滤
器、二氧化碳检测器或任何其他附件，除非您使用带有注射器端口的可选适配
器绕过过滤器/二氧化碳检测器/附件给药。
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测量 EtCO
2

用于测量侧流 EtCO
2；
 将用于 etCO

2
 测量设备的气体取样线连接至 SPUR II 

的 M-Port 。 沿顺时针旋转 1/4 圈锁定气体取样线接头。

药物治疗
仔细观察患者对给药的反应。
通过 M-Port 给予 1 毫升或以上药液，不亚于直接通过气管内导管给药。
M-Port 已经通过应用肾上腺素、利多卡因和阿托品的测试。

注意  
如果给药为低于1 ml 的液体量而后又未以适当的液体冲洗，则实际给药剂量
应视各不同的情况适量增加。
向您的医学顾问咨询合适剂量。
如果通过 M-Port 遇到不寻常的高流量阻力，则直接更改为向导管内注射。

带鲁尔锥头注射器
移除 M-Port 盖。 在 M-Port 中安装注射器，并顺时针旋转 1/4 圈将其锁
定。 将药物注射到 M-Port 。 连续快速通气 5-10 次 移除空注射器，并盖
好 M-Port 盖。

带针头注射器
将针头插入 M-Port 盖的中部。 将药物注射到 M-Port 。 连续快速通气 
5-10 次 移除空注射器。

5.5 按需阀门接头 
成人和儿童用人工呼吸器有 “Demand valve” 版本，“Demand valve” 版本
具有一个可以与 “Demand valve” 相连的进气阀。 在安装 “demand 

valve” 之前，要把氧气储气袋从进气阀上拔下来。 “demand valve” 就可以
连接到进气阀上了。

6. 氧气管理
根据医学指征给氧。
通过不同的进气量和通气频率，可以获得不同的氧气浓度。氧气浓度请见  成
人 (6.1)，小童 (6.2)，婴儿 (6.3)。
VT： 通气量，f： 频率

注意： 如果使用高通气压力，则需要更高的氧气流量设置，因为部分气体会通
过限压阀释放。
对于婴儿版人工呼吸器来说，对没有接储氧袋的人工呼吸器供气时，氧气流量为 
15 升/分钟时，氧气浓度在 60% 到 80% 之间

7. 功能测试 
人工呼吸器
盖上覆盖夹以关闭限压阀（仅适用于带有限压阀的版本）并用拇指盖住患者接头 
(7.1) 轻且快地挤压球体。 人工呼吸器应当能够耐受挤压。

通过打开覆盖夹打开限压阀或移开手指并重复以上程序。 此时，限压阀应当被
激活并可以从阀门听到呼气流量。

挤压并释放人工呼吸器数次，确保空气通过阀门系统排出患者阀门。(7.2)

注意： 在功能测试或通气过程中，阀片会发生移动，所以可能会发出轻微的声
音。 但这不会影响人工呼吸器的功能。
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储氧袋
为氧气袋提供 5 升/分钟的气流。 检查储氧袋是否已满。
如果未满，检查两个进气阀的完整性，或者储氧袋是否破损。

储氧管
为氧气导管提供 10 l/min 的气流。 检查氧气是否从储氧管末端排出。 如果
不是，检查输氧导管是否阻塞。

M-Port
移除 M-Port 盖并堵住患者接头。 压缩袋子并倾听空气从  M-Port 压出的声
音。(7.3)

8. 附件 
Ambu 抛弃式 PEEP 阀， 料号 199102001
有关详情，请参阅 Ambu PEEP 阀使用指南 (8.1)

移除出气口盖以便安装 Ambu PEEP 阀（如果需要的话）。(8.2)

Ambu 一次性压力计 (8.3) 物品编号 322003000
请参阅 Ambu 一次性压力计的使用指南了解详情。

注意  
使用前，请查看配件包装，了解有关各配件的具体信息，例如：有效期、MR  
条件。
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