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老年危重患者空调环境下红外测温仪
体温测量适宜部位研究
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摘要:目的

 

探讨空调环境下非接触式红外测温仪测量老年危重症患者体温的适宜部位,为临床体温测量提供依据。方法
 

选择

151例老年危重症患者进行自身对照研究,以水银体温计测量的腋温值为金标准,同时用非接触式红外测温仪分别测量患者对侧

腋窝下、耳后、前额和腹部体温。结果
 

红外测温仪所测腋温、额温及腹部温度与水银体温计腋温比较,差异有统计学意义(均P<
0.01),耳后温度与水银体温计腋温比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论

 

空调环境下,推荐以耳后作为老年危重症患者红

外测温仪体温测量部位。
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  体温测量是医护人员对患者或健康者进行体格检

查、疾病诊断以及生命体征监测的重要操作,其准确性

直接影响疾病的诊断、治疗和护理[1]。水银体温计因

精确度较高、价格低廉、性能稳定的特点,在国内临床

被广泛使用,水银温度计测量发热的结果也被作为“金
标准”[2]。但水银体温计的玻璃材质易碎,水银泄露的

危害等,使其逐渐被具有测量时间短、安全便捷、可有

效防止医院感染等优点的非接触式红外测温仪替代。
危重症患者常因感染、循环障碍、内分泌失调及水电解

质失衡等因素,导致体温过高或过低,准确测量体温至

关重要。目前尚无足够的证据反映相对恒定的环境温

度下老年危重症患者不同部位的温度是否存在差异。
本研究旨在探讨空调环境中使用红外测温仪测量老年

危重患者体温的体表部位,以更好地指导实践,报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年2~7月我院老年重症

监护病房住院患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥
60岁;②测量前50

 

min未饮温开水[3];③测量部位皮

肤完整,无敷料覆盖;④未进行俯卧位通气。共纳入

151例患者,男113例,女38例;年龄78~97(87.8±
5.1)岁。呼吸衰竭24例,肺部感染47例,重症肺炎

17例,感染性休克21例,肺栓塞16例,脑梗死17例,
COPD

 

9例。病房配置为单人单间、独立空调控制,
病房温度(23.8±0.8)℃,湿度47%~55%,患者衣

着及盖被厚度一致。
1.2 方法

  

1.2.1 体温测量方法 体温测量时间为13:00~

18:00。①水银体温计测量方法。使用前将水银体温

计(上海华辰仪表公司生产,测量范围35~42℃)的
水银柱甩至35℃以下,放入40℃恒温水中,3

 

min后

取出检查,若误差在0.2℃以上、玻璃管有裂痕、水银

柱自行下降,则不能使用。测量时擦干受试者腋下汗

液,将水银柱甩至35℃以下并夹于受试者右侧腋下,
夹紧上臂,必要时予以辅助,10

 

min后取出读数并记

录。②非接触式红外测温仪测量方法。水银体温计

测量腋温时,使用非接触式红外测温仪(华略电子有

限公司microlife牌,测量范围34.0~42.2℃,准确度
 

0.3℃)测量同一患者的对侧腋下、耳后、前额和腹部。
耳后测量范围为耳后动脉经过处,即耳根至耳廓后发

际线的区域;腹部测量范围为两侧肋骨下缘最低点至

两侧髂前上棘之间的区域,此区域脏器及血管较丰

富。测量前红外测温仪更换新电池,同样擦干测量部

位皮肤,避免毛发和衣物遮盖,避开伤口和瘢痕处。
依据相关研究得出的最佳测温距离[4],测量时对准测

量部位,距离5.0
 

cm,听到“哔”的一声后读数,每例

患者每个部位连续测量3次,取平均值并记录。
1.2.2 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据

分析,计量资料采用均数±标准差表示,采用配对t
检验及Pearson相关性分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 红外测温仪不同体表部位温度与水银体温计腋

温比较 见表1。
  

表1 红外测温仪不同体表部位温度与

水银体温计腋温比较(n=151) ℃,x±s
体表位置 平均温度 差值 t P

 

水银体温计腋温 36.63±0.76 - - -
红外测温仪

 腋下 37.09±0.64 0.46±0.12 -9.697 0.000
 前额 36.49±0.41 0.14±0.35 2.824 0.005
 耳后 36.72±0.53 0.09±0.23 -1.758 0.081
 腹部 36.86±0.52 0.23±0.24 -4.105 0.000
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2.2 正常体温与发热组不同体表部位温度与水银体

温计腋温比较 以水银体温计测量腋温超过37.0℃
为发热标准,低于36.0℃为体温过低[5]。本组患者

水银体温计腋温35~℃(体温过低)24例,36~37℃
(体温正常)84例,37℃<腋温≤42℃(发热)43例。
因低体温数据较少,故未分析低体温组不同体表部位

温度的相关性。正常体温与发热组不同体表部位温

度与水银体温计腋温比较,见表2。
表2 正常体温与发热组不同体表部位温度与

水银体温计腋温比较 ℃,x±s

体表位置
正常体温组(n=84)
平均温度 r

发热组(n=43)
平均温度 r

水银体温计腋温 36.53±0.30 - 37.53±0.37 -
红外测温仪

                                               

 腋下 37.01±0.470.374* 37.59±0.680.404*

 前额 36.47±0.340.396* 36.83±0.440.195
 耳后 36.60±0.380.414* 37.40±0.470.586*

 腹部 36.86±0.500.312* 37.13±0.500.269

  注:*P<0.05。

3 讨论

3.1 体温测量部位选择 目前重症监护病房多使用

有创测温设备监测人体核心温度,这些方法存在测量

不方便、为侵入性操作等缺点[6]。目前国内应用较多

的非侵入性测量部位是腋下、前额、鼓膜、耳后、耳道、
背部肩胛区、腹部等,欧美国家医院重症监护室更多

地选择口腔、直肠、耳蜗、膀胱等部位监测患者体

温[7]。虽然在国外鼓膜温度计已逐渐取代水银体温

计,但目前由于成本高、会增加患者发生鼓膜穿孔风

险等原因,鼓膜温度计在我国的普及尚有一定困

难[8]。刘雨薇等[4]研究表明,耳道温度最接近人体核

心温度,但其研究对象为外科择期手术患者,病情相

对稳定。魏红云等[9]认为,由于耳温反映的是鼓膜和

部分耳道壁的综合辐射能,容易受到耳道、耳垢差异

等因素的影响,且耳道皮肤血流变化、耳道内空气的

蒸发冷却以及温度梯度的形成,均会影响温度测

量[10]。且测量耳道温度对测量方法要求较高,拉扯

患者耳朵会对其造成不适感,多数患者配合不佳。背

部肩胛区血管由腋动脉的主要分支组成,血运较丰

富,近几年被作为重症患者体温测量部位,但由于危

重症患者长期卧床,背部与病床之间形成密闭空间,
影响散热,且测量背部体温需要翻动患者,所需时间

较长,给患者造成不适感,故使用非接触式红外测温

仪测量背部温度不可行。腋下为大血管浅表处,血管

丰富,所测温度更接近体核温度,是目前临床上最常

用的测温部位;前额部因操作方便,测量速度快,在临

床和日常生活中应用较为广泛;耳后由于皮肤较薄,
皮下为疏松结缔组织,颈外动脉的分支耳后动脉在此

区域通过[11],且不受被服遮挡,操作方便;腹部离人

体深部重要脏器较近且有丰富的血管,传导性较好。

故本研究选择腋下、前额、耳后及腹部4个部位作为

测温位置。
3.2 耳后是非接触式红外测温仪的理想测温部位 
本研究显示,非接触式红外测温仪耳后所测温度与水

银计腋温比较,差异无统计学意义(P>0.05)。水银

体温计测量腋温时,被测者将上臂紧贴胸廓使腋下形

成密闭的人工体腔,所测温度较接近体核温度[12]。
由于耳后皮下脂肪组织含量较少,有多条血管经过,
血管吻合网丰富,组织疏松,且被耳廓遮挡,不易受环

境因素的影响,故热稳定性好,能较理想地反映人体

核心温度[13],因此此处温度与水银体温计腋温最相

近。非接触式红外测温仪在前额、腋下、腹部所测体

温与水银体温计腋温比较,差异有统计学意义(均
P<0.01)。在日常工作和生活中,前额由于暴露面

积大,便于测量,是目前我国进行发热筛查常用的测

量部位[14]。但由于额部皮肤有丰富的血管、淋巴管

及大量的皮脂腺、汗腺,易于蒸发散热,皮肤与皮下组

织紧密分隔,动脉位于皮下组织[11],其解剖特点决定

其受温度和湿度影响较大,故所测温度较水银体温计

腋温低。腋下有较为丰富的外周血管,打开被服测量

腋温时,腋窝处血管收缩,散热面积小而致散热时间

延长,故非接触式红外测温仪所测的瞬时腋温显著高

于水银体温计测量结果。腹部有人体大量脏器血管

和脂肪组织,故红外测温仪所测温度高于水银体温计

测量腋温。而腹部散热面积较大,且脂肪组织较疏

松,比腋下散热快,热量瞬间分散,故使用红外测温仪

时腹部温度低于腋温;但有研究认为,测量侧腹部温

度可作为ICU 住院患者测量体温的备用方 法 之

一[15]。但本研究对象均为老年危重症患者,长期卧

床,腹部测量需经常掀起被服,会引起患者着凉等不

适,且不方便进行,故可行性不高。表2显示,无论是

正常体温还是发热患者,红外测温仪所测耳后温度与

水银体温计腋温相关系数最高,说明耳后温度更接近

金标准。
4 小结

本研究显示,在空调环境下老年危重症患者使用

非接触式红外测温仪测量耳后温度更接近于水银体

温计测量腋温结果,推荐作为临床体温测量参考部

位。但本研究病例数较少,使用的测温仪为单一品

牌,不同厂家与型号的红外温度计可能准确性存在差

异,且对于病情危重患者,连续的体温监测非常必要。
因此需进一步进行多中心、大样本及不同测温仪的临

床对照研究来进一步验证。
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3.3 手术室护士对护理中断事件培训需求较高,培
训需要解决的问题相对集中 本研究结果显示,
87.37%手术室护士认为有必要对护理中断事件进

行系统培训,67.03%护士认为通过培训能提高对中

断事件的处理能力,66.68%护士认为通过培训能减

少护理中断导致的护理不良事件。由此可以看出,
手术室护士迫切需要接受护理中断事件相关知识培

训。在培训需要解决的问题中,主要集中在两点:如
何提高风险意识、进行风险管理;出现护理中断事件

时手术室护士的应急能力、沟通及协调能力需要强

化。与有关研究结果[5,12]一致。因此,手术室护士

应有风险意识。当中断事件发生,与手术医生及麻

醉医生做好沟通、对事件的主次和轻重缓急作出正

确判断,从而提高工作效率、提升医护配合质量及保

障患者安全。护理管理者在培训时,不应仅限于中

断事件相关基础内容的培训,对手术室护理工作环

境中,出现护理中断事件时,手术室护士根据中断类

型作出判断和应对的应急能力、沟通及协调能力也

应加强培训。
4 小结

本研究结果显示,目前手术室护士关于护理中

断事件的培训需求较高,但培训现状不足。目前的

培训主要通过院内培训完成,需要加强护理中断相

关知识高层次水平的培训。护理管理者不仅需要关

注年轻护士的培训,也需要关注高年资护士的知识

更新培训。本研究方便抽取的样本可能存在代表性

不足的问题,尚需通过优化抽样方法进一步探讨。
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