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介绍
测量体温是发现疾病和评估治疗效果的最古老方法之一; 今天，它仍然是一项重要的健康评估。理想
情况下，温度测量应该是微创的、快速的、可靠的、准确的、安全的，并尽量减少对使用者技术的
依赖。准确可靠的温度评估取决于生理和技术因素、使用技术和设备维护1。

在作者所在的多中心社区卫生系统中，无创温度评估的首选设备是红外传感颞动脉体温计（TAT）
。为了测量温度，使用者将体温计划过覆盖颞动脉的皮肤。颞动脉体温计重复采样皮肤温度并运行
算法，在几秒钟内提供计算的温度1。

有趣的是，该医疗机构的护士不愿意依赖颞动脉体温计的结果，尤其是当检测结果超出正常范围或
怀疑发烧时。根据他们自己的经验和对他人实践的观察，护理研究委员会（NRC）的成员担心的是
护士使用技术不一致，临床医护人员经常使用另一种体温计来验证温度读数。患者可能由于使用不
当而错过适当的治疗，例如，一名发热患者被忽视，因为不正确的颞动脉体温计使用技术测量获取
不准确的温度值。 

背景
以往的研究表明，颞动脉体温计测温的可靠性和有效性存在矛盾。目前一些研究得出结论，颞动脉
体温计测量值与包括口腔和食管2-4在内的标准测量值具有可接受的一致性。也有研究表明，在颞动
脉体温计测量和各种测量方式（包括口腔和鼓膜5-7）之间存在统计学和临床上的变异性。

McConnell及其同事是唯一专门评估颞动脉体温计测量可靠性的团队; 他们的结论是符合率及评估
者间信度是可接受的3。然而，Penning及其同事发现多人收集测量值时，颞动脉体温计测量值之间
存在的差异要比单个研究人员收集的数据差异大8。此外，Bahr及其同事发现，超过70％的接受过
颞动脉测温技术培训教育的临床医护人员错误地进行了测量。这些临床医护人员中只有50％了解颞
动脉体温计的正确维护技术9。

除了Penning及其同事让能正确使用颞动脉体温计的护士来收集数据以外，其他所有上述研究都由
专家评估员来完成数据收集8。没有任何研究探讨了使用技术与结果有效性和可靠性之间的关系，也
没有观察到实际的临床实践。正如Davie和Amoore所说，“技术和维护是决定温度测量的准确性
和可靠性的重要因素。”1 在评估颞动脉体温计测量的有效性和可靠性的研究结果中，技术和维护
可能是造成差异的原因。

目的。本研究的目的是让美国国家科学研究委员会（NRC）在使用颞动脉体温计的护士自我报告中
观察正确使用技术的频率，并评估正确和错误测量获得的颞动脉温度之间的差异。

使用者技术对颞动脉温度计测量的影响
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方法
研究设计、环境和对象。在获得机构伦理委员会批准后，NRC成员在全系统的护理领导层培训会议
上进行了这项观察性研究。大约150名来自护士和领导层的人员参加了这次会议; 只有那些在过去5
年内有使用颞动脉体温计的经验的才被列为潜在研究对象。利用之前研究报道的0.5°F和0.8次方
的颞动脉体温测量值的平均差异，样本量要求为17名受试者3。为了达到这一目的，研究对象需在
多个站点进行这项研究。每个站点的目标至少17名受试者。然而，事后分析显示样本标准差大于
0.5，需要更大的样本容量进行统计分析。由于各站间平均温度和标准偏差均无统计学上显著性差
异，故将数据进行整理，作为一个整体进行分析。

步骤。设置了四个站点来获取颞动脉体温计读数。每个站点都用窗帘遮住，以确保隐私。一名NRC
成员邀请参与者，填写同意信息表，并指导工作站的护士使用体温计。两名NRC的成员负责一个站
点。一名成员让参与者测量她的体温，而另一名成员评估使用技术是否正确。

在此次研究活动之前，评估人员都接受了评估颞动脉测温技术的培训。使用满分10分的技能检查表
来评估技术，并且该过程的任何步骤中的错误将被归类为不正确。NRC成员将温度记录在数据收集
工具的相应栏目(正确的技术与错误的技术)。 

由于颞动脉体温计读数低的首要原因是镜片脏，所以研究人员会确保每个颞动脉体温计的镜片在数
据采集前保持干净。除了观察颞动脉测温技术，观察者还要求每个参与者陈述清洁颞动脉体温计镜
头的技术和间隔。观察人员记录了参与者是否知道测温的正确技术。

结果
本研究共纳入69名受试者。39%的受试者(n = 27)在检查表的所有栏目中都展示了正确的技术。这
些参与者获得的温度范围为36.2°C～37.2°C，平均值为36.5°C。其余受试者(n = 42)至少有
一项没有使用正确的技术。最常见的错误包括仅扫描前额而忽略太阳穴，或者直接从前额扫描到耳
朵下方，而没有按照建议的那样划动体温计。本组的温度读数范围为23.9°C～37.8°C，平均值
为35.1°C。由于一些温度超出了合理的临床界限，因此剔除了6个异常值。不正确操作的平均温
度为36.4℃。

使用正确技术的护士得分的标准差为0.297℃，使用错误技术的护士得分的标准差为3.66℃。使用
Levene检验来评估方差的相等性，不正确技术的标准偏差明显大于正确的技术（p <0.01）。去除
异常值后这种差异仍存在（p = 0.036）。结果表明，颞动脉测温结果的可变性主要与使用技术有
关。正确的使用技术获得颞动脉体温计读数可以产生更可靠的结果，并且变化性更小。此外，只有
28％（n = 19）知道正确的颞动脉体温计清洁程序。

讨论
基于Penning及其同事的研究，预期的结果是使用正确方法测得的颞动脉温度应该是一种可接受的
测量温度的方法，并且与健康个体的直肠温度一样准确8。然而，Bahr及其同事的研究显示，许多
医护人员没有正确地进行测量(根据某项研究超过70%，在这项研究中是61%)，只有约50%的人知
道正确的颞动脉体温计维护技术9。这使我们预期，许多临床医护人员可能不知道正确的技术和正确
的清洁方法。

为了提高颞动脉体温计读数的准确性，临床医护人员必须采用适当的技术。重要的是，他们了解不
正确的技术和维护对可靠的温度评估的重要性。当获得可疑的温度读数时，对技术重要性的认识可
以鼓励临床医护人员重新评估和重新学习正确的颞动脉测温技术。在进行该研究的机构内，这些研
究结果已得到传播，并已实施了一些战略以支持在护理点采用正确的技术，包括在温度计上附上一
张如何正确用颞动脉体温计测量的图表，并制定一个设备清洗计划，以确保满足清洗要求。 

结论
颞动脉测温在临床应用中有许多优点：无创、快速、安全。我们的研究结果支持了使用技术显著影
响颞动脉体温计读数的可靠性和有效性这一假设。本研究的结果强调了正确技术的重要性以及必须
让护士了解错误结果带来的危害性。有时，重新评估使用技术可能比质疑设备的可靠性更合适。

还需要进一步的研究来支持这些结果，包括将颞动脉体温计与口腔和直肠温度计读数进行比较。进
一步的研究可以探索在床边正确使用颞动脉测温技术的障碍。此外，该研究还可以在体温变化较大
的患者群体中重复进行，比如已知有发热或体温过低的患者。此外，本研究的结果应在临床实践中
进行评估。
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