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摘要
准确测量体温对儿童发热和体温过低的检测具有
重要意义。理想的测温技术应安全、简便、无
创、经济、省时，并能准确地反映核心体温。肺
动脉离下丘脑最近，最能反映核心温度。其他部
位包括食管远端、膀胱和鼻咽，这些方法均具有
侵入性，临床应用困难。在非侵入性测温方法
中，直肠测温被认为是最接近核心温度的方法，
但它也有自身缺点。根据现有证据，对2岁以上
儿童使用鼓膜动脉测温和对所有年龄组使用颞动
脉测温均优于其他方法。

介绍 
温度测量是患者护理的一个重要方面，具有相当
大的临床影响。测量体温是为了检测是否发烧，
发烧是最常见的一种症状，据报告，在急诊就诊
的儿童中约有30%发烧。在发展中国家，体温过
低是造成新生儿死亡率的一个重要因素，因此不
仅要检测发烧，而且要检测体温过低，至少在新
生儿期是这样。护理人员检测到错误的温度可能
导致就医延迟，诊断检查延迟，最终导致治疗延
迟。对于临床医生来说，不论是在急症室出现的

急性发热性疾病还是慢性疾病，体温测量对确定
治疗方案都是非常重要的。

在测量温度时，应该尽可能接近核心温度。核心
温度是覆盖全身温度调节中心（即下丘脑）的血
液温度。下丘脑和其他可测量体温的不同身体部
位之间存在变化梯度。理想情况下，温度测量应
该是安全，简单，无创，经济、省时、不依靠操
作技能，不受环境温度的影响，并应精确地反映
核心体温。。肺动脉最接近下丘脑，其温度最能
反映核心温度，但是测量肺动脉温度是不实际
的。尽管到目前为止已有很大的进展，但没有一
种测温方法能满足所有这些标准。

用于测量儿童体温的不同技术可大致分为有创的
和无创的方法。

有创式  
肺动脉测温
肺动脉(PA)温度是测量核心温度的最佳参考标
准。肺动脉温度比颈静脉测血温度低0.2℃。通
过将探针置于肺动脉中来测量PA温度，并且仅
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限于接受心脏手术的儿童。在临床情况下，PA
温度测量实际上是不可能的，并且仅用于研究目
的。

远端食管测温
远端食管测出的温度最接近于肺动脉测量的温
度，但远端食管温度测量的使用仅限于重症监护
室或围手术期。可以通过在服用镇静剂的病人的
食管远端插入食道探头来测温，由有经验的麻醉
师完成。食道温度已被证明在大范围温度下测温
得比其他模式更精确。缺点是温度读数受吸入气
体和探头位置对气管冷却的影响。在进行这样的
测量之前，需要排除异常食管。

膀胱测温
带有热敏电阻的导尿管用于ICU环境中测量膀胱
温度。膀胱温度的测量结果并不令人十分满意，
因为这是一种有创的方法，使用这种方法测量的
温度与核心温度没有很好的相关性，并且受到膀
胱中尿液的影响很大。

鼻咽温度计
在儿童年龄组中，只有一项研究测量了鼻咽温
度。鼻咽温度与PA温度的平均差值为0.43℃，
鼻咽温度与PA温度的相关性优于直肠、腋窝和
鼓膜温度。这种手术有很大的鼻咽损伤风险。

无创方法
直肠测温
直肠温度测量应该是在其他各部位进行的测量中
最接近核心温度，并且是常规临床护理的金标
准。直肠温度的优点是它不受环境温度的影响，
特别适用于体温过低的患者。直肠测温存在的问
题是，对年龄较大的儿童和成人来说，直肠测温
是不舒服的，也是不愿意接受的，而且存在交叉
污染的风险。测量受到直肠中粪便和直肠血流的
影响。使用这种方法时，艾滋病毒传播风险仍然
是一个问题，新生儿也存在直肠穿孔的潜在风
险。直肠温度的测量结果与肺动脉温度的测量结
果也有不同。Hebbar等人将颞动脉温度与肺动
脉温度、直肠温度和腋窝温度进行了比较，结
论是在发烧和非发烧患者中，肺动脉温度-直肠
温度的偏差显著小于肺动脉温度-直肠温度的偏

差。此外，发现直肠温度与食管温度一致，食管
与直肠平均温度差为0.00±0.18℃。

舌下（口腔）测温
使用水银和数字温度计的舌下测温法可用于年龄
较大的儿童和成人的温度测量。易于测量，且不
太受环境温度的影响。与腋窝温度相比，舌下温
度更准确。当肺动脉温度与成人ICU患者的其他
无创温度测量方法进行比较时，发现口腔温度相
关性最好。只有19％的患者有±0.5°C的差异; 
然后是颞动脉测量，20%的患者出现了这种差
异。

腋下测温
腋下测温是最早用于温度记录的方法之一。通
过将温度计直接放置在位于腋窝顶部深处的腋
动脉上来测量温度。腋下的温度会因周围的冷
却而发生显著的变化并且经常提供不准确的读
数。Craig等人对20项研究的系统回顾得出结
论，使用水银和电子腋下温度计的温度读数在所
有研究中都有很大的差异，当需要精确的温度测
量时，腋下温度计并不是一个好的方法。Kara等
人在另一项研究中使用化学温度计和水银温度计
对腋窝温度进行了比较，结果表明使用化学温度
计测量腋下温度并不是一个筛查发烧的好方法。

尽管腋下温度在检测发热方面的敏感性和特异性
较低，但由于直肠温度计存在直肠穿孔的风险，
美国儿科学会依旧推荐腋窝温度作为新生儿发烧
的筛查测试。

鼓膜温度测量
鼓膜（TM）的血液供应源自颈动脉，因此这里
测量的温度与核心温度密切相关。最初的TM温
度测量是使用探头，直接应用于耳膜。现在，被
称为红外辐射发射探测器(IRED)的红外辐射发射
温度计已经问世，它可以测量从鼓膜和耳道发出
的热辐射。发出的热辐射量与膜的温度成正比，
因此它能准确地估算鼓膜的温度。这些读数不会
因耳垢或中耳炎的存在而改变。其他优点是易测
量、速度快。与鼓膜温度计相关的感染控制问题
并不多。由于耳道狭窄，此类温度计很难用于2
岁以下的儿童。

一些鼓膜温度计有内置的补偿值，可以根据实际
的鼓膜温度来估算核心温度、口腔或直肠温度。
如果在不正确的模式下使用此温度计，它可能会
错误地判断是否发烧。

关于鼓膜温度测量的可靠性已经进行了许多研
究，但它们的结果是模棱两可的。在44项比较
直肠（作为参照部位）和红外测温的研究的荟
萃分析中，TM温度与直肠温度之间的一致性较
低，且两者存在差异。即使在直肠模式下使用，
也未发现直肠温度的近似值。其他作者也发现，
鼓膜温度与直肠温度相比不一致，而且与年龄和
温度有关。当使用家庭和临床TM温度计测量鼓
膜温度并与腋下温度进行比较以确定发烧的准确
性时，在大部分的患者中，家用TM温度计可能
会未察觉到发烧。因此，家用TM温度计只能作
为发烧的筛查工具，而不能用于发烧患者的后续
跟进。

Purssell使用鼓膜测温法来评估正常鼓膜温度
及其重复性。他们的研究得出结论，TM测温是
一种可靠的测温方法，TM平均温度为36.65℃
，总重复性指数为0.78℃。在印度，目前只有
Sehgal等人对脑膜炎和非脑膜炎患者进行了TM
测温的研究。他们的结论是，TM温度在很大范
围内与直肠温度有良好的相关性。鼓膜测温法的
另一个优点是它在儿童当中有相当高的接受性。

颞动脉测温
颞动脉（TA）测温是一种较新的体温测量方
法。颞动脉温度是通过红外温度计探头扫描前额
到颞动脉区来测量的。与TM测温法相比，它的
优点是相对安全，无需将仪器盲目导入耳道。
在一项研究中，发现与直肠测温相比，TA测温
是一种不准确的发热检测器，灵敏度仅为66%;
但另一项研究发现，TA测温是一种有效的筛查
工具，与TM和直肠测温相比，TA测温让婴儿在
检测中更舒适。Titus等人观察到类似的结果，
他们提倡TA测温作为1至4岁儿童的有效筛查工
具。Suleman等人将TA温度测量值与PA温度测
量值进行了比较，发现两者仅在儿童中存在一定
的一致性。在成年人中，这种一致性较差。这些
结果与Al-Mukhaizeem等人的初步研究结果相

反，他们发现TA和食管温度之间有很好的一致
性。

Roy等人进行了一项大型研究，他们尝试通过
测量2346名年龄在0-18岁之间的患者的TA温
度，给出年龄特定的正常温度测量值。发烧定义
为温度高于正常值两个标准偏差。虽然不同年
龄组的截止值不同，但当TA温度≥38.0°C或
≥100.4°F时，可定义0-47月龄儿童发烧。

皮肤红外测温
利用红外测温技术研制了皮肤测温装置。这些装
置的目的是以一种无创的方式快速检测发热。
皮埃尔·豪斯法特(Pierre Hausfater)评估了
2026例儿童和成人红外体温计的准确性，并
与TM体温计进行了比较。在温度≥38.0°C
时，该装置的阴性预测值为0.99，阳性预测值
为0.10。因此，该技术不适合大规模检测发
热。Ng等人对结果进行了反驳。他们还发现环
境温度是皮肤测温中一个重要的影响因素。

触觉评估
触诊皮肤来评估体温是一种古老的方法，至今仍
被父母和护理人员广泛用于检查是否有发烧。由
于血管收缩，降低皮肤温度，易影响测定结果的
准确性。Whybrew等人的一项大型研究发现，
触摸会高估皮肤温度，从而错误地认为孩子发
烧。Banco等人发现，母亲(80%)比医学院学
生(42%)有更好的预测。Chaturvedi等人在印
度的一项研究中也观察到类似的结果，他们发现
医护人员对触觉评估的敏感性和特异性(分别为
78%和63.6%)略高于护理人员(分别为70.5%和
40.9%)，因此他们都诊断发烧过高和过低。

触觉温度评估不能用于发烧患者的后续跟进。该
方法可以将儿童带到医疗机构，但需要使用精确
的温度测量设备进行正确的评估测温。可以在外
周水平（通过触摸腹部和脚部）使用触觉评估来
检测新生儿的体温过低，来对冷应激和体温过低
进行分类，并可用于进一步的管理和转诊。

在有创式测温方法中，肺动脉测温是测量核心温
度的理想方法。然而，仅限于重症监护病房或手
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术环境中病情严重的病人使用。各种无创式温度
测量方式可供选择。各种方法立于不同基础。在
选择测量仪器时，孩子们的舒适感和喜好变得很
重要。Pickersgill等人对83名儿童(39名，年龄
6～10岁;44名，年龄11～15岁)进行研究，两
组都偏爱鼓膜测温。加拿大儿科协会(CPS)成立
的社区儿科委员会仍然建议5岁以下儿童使用直
肠温度计;口温计，适用于5岁以上儿童。鼓膜体
温计或颞动脉体温计可用于医院环境下的筛查。
由于环境危害，应停止使用水银温度计。

结论
根据现有数据，临床医生和家长更偏向于给2岁
以上儿童选择鼓膜温度计，颞动脉温度则适用于
所有年龄组患者。需要解决的问题与每种方法的
正常体温值的可用性有关。需要设计一种可以安
全用于较小儿童的鼓膜温度计。
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