


MJ—560B1功能是向需要麻醉手术的患者提供氧气、吸入麻醉药剂并进行呼吸管
理。本产品使用于患者的吸入麻醉手术中的呼吸管理，使用于4岁以上儿童及成人。
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1、脚轮的安装

注意：每个脚轮上都要多装一个螺母，安装的脚轮前面两个带刹车，后两个
不带刹车。如图：

前脚轮带刹车 后脚轮没有刹车 多加一个螺母



2、蒸发器的安装

注意：蒸发器安装前，确认蒸发器密封圈安装到位。如图：

蒸发器密封圈



3、麻醉呼吸回路的安装

注意：麻醉呼吸回路安装前，确认回路的三个密封圈已经安装到位。如图：

三个密封圈

螺丝固定



4、流量传感器的安装
注意：流量传感器要安装在麻醉呼吸回路的呼气端，并且要确保光电卡子朝下。
注意：提醒流量传感器必须避光放置，否则可能影响潮气量监测的准确性。如图：

流量传感器 安装在呼吸回路的呼气端



5、减压器的安装

注意：提醒客户，使用时最好确保机器内剩余的气体均排空。

减

压

器



6、氧气输送的连接；

注意：氧气、笑气空气的管路是不可互换使用的；

氧气管路

备用氧气管路



7、电源线的安装

注意：电源线安装时，防脱落装置的使用介绍。如图：

电源安装 按好钢丝，防脱落





A、预调

1）、检查麻醉机上各个压力表的示值零点。如图：

氧气压力表

呼气机压力表



2）、观察麻醉机上监测各个气体的压力表，在接通压缩氧气和压缩笑气后其
示值应该在280~600kpa之间。



3）、旋动流量计上流量阀门的旋钮，可以看到：在调节过程中流
量计浮标移动灵活位滞碍，调节完毕流量计浮标稳定不抖动。

氧气流量阀



4）、将人工—机控转换开关置于手控位置，并将Y形接头输出口
堵死，按动快速供氧阀门，3~5s内容量为3L的储气囊应能充满，
麻醉呼吸回路上的压力表对气路压力也应有相应的显示。



5）将人工/机控转换开关置于“机控”位置，Y型管接上模拟用的储气囊，接
头呼吸机电源，将其工作参数设置为：呼吸模式：IPPV,潮气量：500ml、
频率10次/分、吸呼比率1:2，应观察到储气囊按照呼吸机的通气频率起落、
麻醉呼吸回路上的吸气阀和呼气阀动作轻灵毫无滞碍

呼气阀吸气阀

吸气阀开，呼气阀关

呼气阀开，吸气阀关





1）、麻醉机高压管路密封性能试验；

关闭流量计上的流量调节阀，接通压缩气源，可以观察到麻醉机上的压力表上的示值为压缩器
源的输入压力。然后，截断压缩气源应观察到三个压力表的示值在五分钟之内没有明显的跌落。



2）、麻醉呼吸回路密封性能试验
将麻醉呼吸回路上的手控——机控转换开关置于手控位置，堵住连通麻醉机的Y形接头出口，用快速供
氧气阀供气，应观察到储气囊因充气而膨胀；当气道压力表示值接近3kpa时停止供气，调节流量计，
使回路内气道压力维持在3kpa，流量计的示值应不高于150ml。



3）、麻醉呼吸回路吸气、呼气阀功能试验
接通气源，将麻醉呼吸回路选择为人工模式。连接好呼吸管路及储气囊。患者端接模拟或者储气囊充起。
手捏储气囊，当捏储气囊时，吸气阀打开，呼气阀关闭。当松开储气囊时，吸气阀关闭，呼气阀打开。正
常情况下两阀是交替关闭的，并且那两个膜片工作灵活没有滞碍现象。

吸气阀
呼气阀

呼气阀开，吸气阀关

吸气阀开，呼气阀关



4）、麻醉呼吸机低压管道路密封性能试验
接通气源和电源，打开麻醉呼吸机。将麻醉呼吸机模式设置为IPPV，频率：10次/min，吸呼比：1:2，
PEEP：5~10cmH2O，让机器正常运行，观察呼吸麻醉机PEEP压力是否出现明显的下降趋势。若没有明
显的下降趋势，则表明麻醉呼吸机低压管路没有泄漏存在。



5）、麻醉呼吸机报警功能试验

中优先级报警，黄色 高优先级报警，红色

随便模拟一个高优先级和一个中优先级报警，观察报警指示灯的闪烁是否正常，听报警音是否正常。（可
以直接拔管操作，模拟出中、高优先级报警）



6）、交直流转换功能试验

让麻醉呼吸机正常运行，在此过程中，拔开电源线，观察机器是否能直流供电继续正常运行，并
且呼吸机显示屏幕上是否由交流供电的提示改为直流供电的提示。如图：





1、流量计的介绍及旋钮的操作

注：MJ—560B1麻醉机就一个流量计阀。



2、各压力表的功能介绍;
MJ—560B1麻醉机上有两个压力表，分别是氧气、呼吸机的工作压力的监测。麻醉呼吸回
路上有一个正负压力表，那个是监测使用过程中回路内的气道压力。

氧气和呼吸机的工作压力表

呼吸回路上
的正压表



3、各接口的功能介绍；
接口包括：氧气输入接口，备用氧气输入接口、AGSS接口。
气源输入接口为各气源的输入端口。AGSS接口为废气排放接口，该接口可以连接AGSS装置或者麻
醉废气吸收器。如图：



4、快速供氧的介绍

快速供氧流量：25L/min~75L/min。快速供氧阀目的是为了在手动或机控状
态快速供应氧气。

快
速
供
氧
键



5、麻醉呼吸回路的部件介绍及操作

熟练介绍麻醉呼吸回路的各个部件的名称。（参考说明书）

麻醉呼吸回路的工作模式分为“机控”模式和“人工”模式。
所谓“机控”模式，是指用麻醉呼吸机来管理患者的呼吸功能；
所谓“人工”模式，是指麻醉师通过挤压连接在循环回路上的
储气囊来控制患者的呼吸。人工/机控 转换开关。该开关不仅

为麻醉呼吸回路的模式开关，在麻醉呼吸机打开的时候，同样
也是麻醉呼吸机“MAN”和“IPPV”两种呼吸模式的转换开
关。（讲解说明，操作演示）

麻醉呼吸回路中吸气阀和呼气阀在工作的时候有时会出现滞碍
现象，所以手术过程中需经常关注这两阀是否正常工作。解决
方法：先将活瓣罩壳取下，再将卡箍取下，然后用药棉或者纱
布将回路体内的积水吸干，最后将膜片清洗干净并且重新装好
即可。（操作演示）

麻醉呼吸回路的钠石灰罐的安装及拆卸的操作演示。注意，每
次安装时，要观察一下中筒密封圈是否安装到位，再者要注意
倒满钠石灰后，钠石灰罐的边缘要擦干净，以防止钠石灰粉末
堆积，旋转时破坏钠石灰密封圈，从而导致麻醉呼吸回路泄漏
超标。（操作演示）



蒸发器的操作方式，如何
打开关闭，如何排药，
以及连锁装置的操作。



蒸发器的注意事项

a、首先检验刻实所要添加的麻醉剂名称和麻醉蒸发器所允许所使用的麻醉剂是否一致，检验
麻醉剂的有效期限。（提醒注意）



b、检查麻醉浓度刻度盘的位置，在向蒸发器内部加注药剂的时候，刻度盘必须处于
零位，即蒸发器处于关闭状态。（提醒注意）

处于零位状态



c、旋转加药旋钮将加药口打开，再慢慢地用注射器向药口中注入麻醉药剂，
可以看到麻醉剂缓缓流入蒸发器中。从蒸发器玻璃观察窗中观察麻醉剂液面，
液面不得低于观察窗上的最低液位刻线，也不得高于观察窗上的最高液位刻
线。

不得低于这个
线

不得高于这个线



d、麻醉剂添加完毕，应及时将蒸发器的加药旋钮拧紧，以免麻醉
剂从家加药口向外挥发。（提醒注意）

加药口，要拧紧



e、麻醉药剂添加完毕后，应及时将蒸发器静置至少3小时后，待麻醉剂的
挥发与凝聚达到稳定的动态平衡以后方可使用（提醒注意）



f、麻醉药剂挥发性极强，在加药的过程中严禁将流量计和浓度调节盘打开，
否则麻醉蒸气就可能裹挟着液态麻醉剂喷射出来，造成难以预测的后果
（提醒注意）

都要处于关闭状态



g、用六角扳手将蒸发器从麻醉机上拆下，用一字槽螺丝刀将排药螺钉松
开，然后用相应的麻醉剂容器收集蒸发器剩余的麻醉剂。排药完毕后应立
即将排药螺钉拧紧。（提醒注意）

一字槽螺钉

排药口



h、蒸发器安装前请确保蒸发器的密封圈安装到位，否则存在漏药的可能。
（提醒注意）

i、蒸发器允许在45°倾斜角以内使用，其输出浓度不变，搬移（预计其倾
斜角有可能超过45°的情况）蒸发器中的麻醉剂必须排空。





1、界面的按键介绍

静音＋功能键

监测参数键

报警设置键

模式设置键



飞梭键

潮气量键 注：潮气量键是，调节潮气
量大小的，向左旋转调小。
向右旋转是调大



2、报警提示的清除

按压报警设置，出现以下如图： 按压报警设置和静音＋功能键，出现以下如图： 在
按压静音＋功能键就会清除报警提示
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1、模式界面

按压“模式设置”键后，其呼吸机显示界面如下：



该麻醉呼吸机的模式有：IPPV、SIPPV、SIMV、MAN、
按压此界面中“》》》”则可进入相应所选模式中可设置的参数，其显示如
下:



其参数设置如下

频 率

吸 呼 比

P E E P

触 发

压 力 限 制

叹 息

SIMV频率

潮 气 量

2~99bpm

4:1.0~1:8.0

2~20cmH2O

0~50%

3~60cmH₂O

60~120bpm       off是关闭

2~20bpm

0.1~1.00ml



2、模式参数的理解

频 率

潮 气 量

吸 呼 比

P E E P

每分钟的吸呼次数。

指在静息状态下每次吸入或呼出的气量。

从吸气开始到呼气结束为一个呼吸周期，吸气量与呼气量的比值。

PEEP可以使萎陷的小气道、肺泡扩张，促进肺间质和肺泡水肿的消退，

提高肺顺应性，增加功能残气量，减低生理无效腔，增加肺泡通气量，
改善通气／血流比例失调，降低肺内动静脉样分流，降低呼吸功和氧耗
量，从而提高动脉血氧分压。PEEP可以改善急性呼吸窘迫综合征的换
气功能，提高动脉血氧分压。PEEP值一般设置3～5cmH2O，不宜设置

过高。如果设置过高，长时间使用则可能出现肺气肿。（呼气末正压）



触 发

压力限制

叹 息

SIMV频率

压力触发的灵敏度。

此设置是为了控制气道压力峰值不高于设置值，
为了防止气压过高造成肺部损伤。

叹息是防止肺部萎陷，吹涨萎陷的肺泡，增加排放CO2排除。

叹息可以使易于陷闭的肺泡定时膨胀，改善这些部位肺泡的通
气，防止肺不张，对长期卧床和接受机械通气治疗的患者有一
定的价值。

此设置只能在SIMV模式里设置此频率，才起作用



3、报警界面设置

报
警
界
面
设
置
的
参
数

P—H P—L

vt—H vt—L

5~60cmH2O 0~50cmH2O

0.5~1.0ml 0~0.9ml

（气道压力高限） （气道压力底限）

（潮气量高限） （潮气量底限）



报
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MV—H MV—L

02%—H 02%—L

1~20L/min 0~19L/min

21~99% 18~80%

（通气量高限） （通气量底限）

（氧浓度高限） （氧浓度底限）



4、报警按键的说明

按报警设置键和静音＋功能键会出现，
报警显示界面如图： 按静音＋功能键就会出现如图所示；

静音图



5、监测设置界面如下：

按压“监测参数”键 即进入监测参数设置界面如下：





1）、IPPV（容量控制）

按压模式设置键，进入模式设置界面，界面中有一手指图样，旋转飞梭至IPPV，并按一次飞梭，此时那白色
的手指图样会变红色，这就代表已经设置成功。再按压一次红色手指会变白色表示退出设置。选择“》》》”并
按压两次即进入相应模式的参数设置。设置完毕选择“返回”退出界面。其工作界面如下：



IPPV是麻醉机机控部分的一种呼吸控制模式，也就是常说的间歇正压通气IPPV

IPPV是一种基本送气方式，其特点是不管患者自主呼吸如何，通气机以一定形式有规律地强制性地向患者

送气，不受患者自主呼吸影响，所有参数均由通气机提供。对于全麻肌松无呼吸的患者而言，通常都会使用这
种通气模式支持呼吸。

IPPV模式可以设置的参数有：频率、PEEP、吸呼比、
触发、压力限制、叹息、潮气量

频率设置参数：一般正常成人是：2~20次/min

儿童是：20~30次/min



2）、SIPPV（容量控制）

SIPPV是指辅助间歇正压通气，通气间歇产生正压，按定容或定压型式将气体送入肺内；
停止送气后，呼气靠胸肺弹性回缩，将肺泡气体排出体外，气道压恢复至正常值，定压型注
意vt是否足够，定容型注意气道压过高的影响。



3）、SIMV(同步间歇指令通气）

SIMV模式使用于自主呼吸基本建立但不够稳定的患者。若在等待时期（称同步触发窗）内无自主呼吸，在

触发窗结束时呼吸机自行给予机控呼气。若在触发窗内有自主呼吸，但呼吸比较弱，没有产生触发，此时
呼吸频率和潮气量由患者自己控制。若在触发窗内发生触发，则呼吸机实现同步呼吸，这样无人机对抗产
生。该模式可以逐步减小患者对呼吸机的依赖，以利于患者逐步脱离呼吸机。作脱机准备是，预先估算患
者需要多大的通气量，先给较高频率的指令性通气支持，以后逐渐降低，直至完全撤除。

注意：SIMV频率设置，只在SIMV模式
里设置才有效。



4）、“人工”模式（MAN）

该呼吸模式多用于诱麻和患者麻醉复苏时使用。

使用该模式时注意呼吸回路的工作模式要跟呼吸机的工作模式一致。进入该呼吸模式后，将回路中的转
换开关旋至手捏气囊状态。快速供氧将气囊充起，然后手捏储气囊帮助患者呼吸。在该呼吸模式下，呼
吸机监测潮气量、通气量、呼吸频率、气道压力等等参数。

注意：在该模式下，手捏储气囊一段时间后将储
气囊内的气体排掉，补充新鲜的氧气继续操作。




