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2 种核心温度监测方法在体外膜肺氧合患者目标温度管理中的应用 

何 芝，肖素飞，王庆云，周姓良 

南方医科大学顺德医院重症医学科  广东佛山 

【摘要】目的 比较体外膜肺氧合（extracorporealmembrane oxygenation, ECMO）患者鼻咽部和变温水

箱两种核心温度监测方法的差异及相关性，为 ECMO 患者进行目标温度管理时核心温度监测提供更稳定可

靠的方法。方法 选取 2018 年 2 月-2019 年 5 月广东某三级医院重症医学科进行 ECMO 支持的患者作为研

究对象，分别对同一患者同时采用鼻咽温度和变温水箱 2 种方式监测每小时目标温度维持期核心体温，比

较 2 种方法的差异和相关性。结果 共纳入 ECMO 支持患者 28 例，男 19 例，女 9 例，其中鼻咽部测得温度

为 33.20（33.10，33.30）℃，变温水箱测得温度为 33.00（33.00，33.10）℃，总体鼻咽部比变温水箱测得

温度高（0.11±0.08）℃，两种方法比较，差异有统计学意义（Z=8.392，P<0.01），但均在目标温度管理范

围内。两种方法测定核心体温的 Spearman 相关系数为 0.824（P<0.01）呈高度正相关，Bland-Altman 分析显

示，2 种监测方法测得体温一致性较高，平均差值为 0.11℃（t=9.34，P<0.01，95％CI 为（-0.047－0.266）。

结论 变温水箱作为 ECMO 装置的一部分，其监测的目标温度维持期膜肺血液温度与鼻咽温度结果有差异，

但相关性和一致性良好，为测量 ECMO 患者核心温度提供了新方法，且获得方便，对患者无损伤。 
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Application of two kinds of core temperature monitoring methods in target temperature management of 
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【Abstract】Objective: To investigate the difference and correlation between two kinds of core temperature 
monitoring methods of nasopharyngeal and variable temperature water tank in patients with extracorporeal 
membrane oxygenation (ECMO)，and to provide a more stable and reliable method for core temperature monitoring 
during target temperature management. Methods Patients with ECMO support admitted to the ICU of a tertiary 
hospital in Guangdong Province From February 2018 to May 2019 were selected . Nasopharyngeal temperature and 
variable temperature water tank were used to monitor the core temperature during the target temperature 
maintenance period of each hour at the same time for every patient, and the differences and correlations of two 
methods were compared.Results A total of 28 patients with ECMO were included，including 19 males and 9 
females. statistically significant was found between nasopharyngeal temperature with 33.20（33.10，33.30）℃ and 
variable temperature water tank with 33.00（33.00，33.10）℃.The total temperature of nasopharynx was (0.11 ± 
0.08) ℃ higher than variable temperature water tank,but both were within the target temperature management 
range.Correlation analysis showed that the Spearman correlation coefficient of the 2 methods was 0.824 
（P<0.01),which have a significantly positive correlation. Conclusion The results of blood temperature of 
membranous lung and nasopharynx in the target temperature maintenance period are different, but the correlation 
and consistency are satisfactory.As a part of ECMO device, It provides a new method to measure the core 
temperature of ECMO patients, which is convenient and non-invasive. 
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Temperature Management; Nasopharyngeal temperature 
 

目标温度管理(targeted temperature management, 
TTM)又称亚低温治疗，是应用物理方法把体温快速

降到既定目标水平，并维持在恒定温度一段时间后

缓慢恢复至基础体温，并且避免体温反弹的过程[1]。

2015 年心肺复苏及心血管急救指南指出，所有在心

脏停搏(cardiac; arrest, CA)后恢复自主循环(return of 
spontaneous circulation, ROSC)的成年昏迷患者都应

采取 TTM[1]。轻中度低温(32- 34℃)控制是目前唯一

被临床证实能够改善患者远期预后和神经功能恢复

的方法，TTM 已经成为 CA 患者 ROSC 后的常规治

疗手段[2-5]。通过肺动脉导管上的传感器测得的血液

温度被认为是核心温度测量的金标准，且被认为是

最准确的大脑温度指标[6]。由于肺动脉导管监测体

温创大、价格昂贵，临床使用受限，临床常用鼻咽

温度代表核心体温，但是存在一些缺点，包括测量

时需要侵入人体内部，容易引起鼻出血，鼻咽温度

受吸入和呼出气体温度影响较大，而且温度探针需

要使用专门的仪器,需要做好消毒工作，防止发生交

叉感染[7, 8]。因为 TTM 的本质是温度控制，因此准

确监测患者的核心温度至关重要[9]。患者发生 CA 后

进行ECMO支持的患者需要使用变温水箱连接膜肺

进行温度控制，同时通过监测膜肺血液侧温度进行

反馈调节，变温水箱监测的膜肺血液温度与人体的

鼻咽温度关系如何尚未见相关报道。本研究主要探

讨ECMO患者变温水箱监测的温度与鼻咽部核心温

度的相关性，为 ECMO 患者核心温度监测提供更稳

定可靠的方法。  
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
采用自身对照研究，选择 2018 年 2 月-2019 年

5 月广东某医院重症医学科进行 ECMO 支持作为研

究对象，纳入标准：①发生 CA 并进行了心肺复苏

术（Cardiopulmonary Resuscitation, CPR）≥15 min；
②年龄≥18 岁；③实施了 TTM 并且目标温度的持续

时间应至少 24h。排除标准：①各种原因导致没有

连续进行鼻咽部核心温度监测的；②存在可能影响

相关指标监测评估的其他因素如鼻咽部出血等。本

研究得到医院伦理学委员会批准，并获得患者家属

知情同意。 
1.2 研究方法 

（1）TTM 的实施方法 
患者 CPR 完成建立 ECMO 后即开始 TTM，采

用体表降温如冰帽、冰毯、腋下腹股沟放置冰袋联

合变温水箱将患者的温度迅速控制在轻中度低温

33℃(32-34℃)，目标温度的持续时间应至少 24h。
复温速度控制在每小时 0.25～0.5℃，复温以后把核

心体温控制在 36.5℃以下，至少维持到复苏后 72h[10, 

11]。 
（2）体温监测方法 
本研究比较ECMO变温水箱监测的温度与鼻咽

部核心温度的相关性，所有病人均置入鼻温探头，

置入深度为内侧鼻翼至耳垂的距离，连接中心监护

仪飞利浦多功能监护仪以获得实时数据。同将变温

水箱连接在德国 MAQUET 生产的 PLS 膜肺进行温

度管理和监测。 
（3）研究设备 
使用飞利浦多功能监护仪 IntelliVue600 及配套

的温度传感器监测鼻咽部核心温度。患者建立

ECMO 后使用天津汇康医用设备有限公司生产的

WEL-1000W 变温水箱连接膜式氧合器进行温度管

理和监测。 
1.3 资料收集方法 
患者入院后完善相关检查，记录内容包括：①

患者年龄、性别、急性生理与慢性健康状况评分等

一般资料；②每小时记录 2 种监测方法测得目标温

度维持期的患者核心体温及水箱监测温度，每位患

者目标温度维持期连续记录 24 小时核心体温。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计处理。正

态分布的计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，两

组数据比较采用配对设计资料的秩和检验；采用

Spearman 相关系数进行相关性分析；两组数据一致

性检验使用 Bland-Altman 图法分析，P<0.05 表示差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 研究对象的一般资料 
共纳入 ECMO 支持患者 28 例，男 19 例，女 9

例；年龄为 18～81（43.03±17.53）岁；急性生理与

慢性健康状况评分为（27.73±5.43）分；基础疾病：

重症病毒性心肌炎 7 例，急性心肌梗死 7 例，不明
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原因心脏骤停 6 例；肺栓塞 5 例，恶性心律失常 3
例，CPR 时间 25～360（92.40±70.48）min，ECMO
支持时间 28～213（92.81±54.82）h。共有 4 例患者

出现鼻粘膜出血。 
2.2 2 种方法测得的核心体温比较 
每例 ECMO 患者进入 TTM 后共采集 24 小时数

据，28 例共获得 672 对核心体温监测数据。鼻咽部

核心温度和变温水箱监测的温度分别为 33.20
（33.10，33.30）和 33.00（33.00，33.10）℃。两组

比较，差异有统计学意义（Z=8.392，P<0.01）。见

表 1。 
 

表 1 2 组测量方法测得核心体温数据 

病人例数（例） 鼻咽部温度（℃） 变温水箱温度（℃） 

28 33.20（33.10，33.30） 33.00（33.00，33.10） 
Z  8.392 
p  <0.01 

2.3 2 种方法测得核心体温的相关性与一致性分

析  
鼻咽部核心温度与变温水箱监测的温度，二者

的 Spearman 相关系数为 0.824（P<0.001）Bland- 
Altman 分析显示，2 种监测方法测得体温一致性较

高，见图 1，平均差值为 0.11℃（t=19.34，P=0.000，
95％CI 为-0.047-0.266）。 

 
 
 

注：中间虚线表示两种温度差值的均值，外侧虚线表示 95％置信区间 

图 1  鼻咽部核心温度与变温水箱温度的 Bland-Altman 图比较 
 

3 讨论 
3.1 2 种方法测得核心体温具有良好的相关性与

一致性 
《2015 年成人体外循环温度管理指南》中推荐

肺动脉血温和鼻咽温作为撤离体外循环的监测部

位，但是临床上测量肺动脉血温存在较大困难，因

此更多的是通过鼻咽部来监测患者核心温度[12]。

《2015 年中国体外循环温度管理调查报告》通过调

查得出，92.11％的单位用鼻咽温代表脑温[13]。变温

水箱系统原本主要用于体外循环手术中，水温可以

在 0℃~42℃之间调节，控温精度为±0.1℃，用来控

制患者的体温升降和心脏停搏液的变温，而随着近

年 ECMO 治疗的发展，相比体表降温，使用变温水

箱进行体温管理体现出了优势。研究显示，对于先

天性心脏病（先心病）术后患者发生 CA 进行亚低

温治疗，与体外降温设备相比，ECMO 控制患者体

温更加快速和平稳，患者温度的波动更小，亚低温

治疗的效果更佳[14]。在寒区战场恶劣条件下及时应

用ECMO提供快速和可控的复温可显著降低重度低

温患者的病死率[15]。本研究结果显示，鼻咽部核心

温度与变温水箱温度差异有统计学意义（P＞0.05），
可能原因是因为鼻咽部温度检测波动较大，受到的

鼻咽部核心温度与变温水箱温度的均值 

鼻
咽
部
核
心
温
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水
箱
温
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干扰因素较多[16]。虽然鼻咽部测得温度波动范围大

于变温水箱测得温度，两种检测方法存在差异，但

是均在目标温度管理范围内。进一步分析发现，2
种方法测得温度具有高度的正相关性和一致性，总

体鼻咽部比变温水箱测得温度高（0.11±0.08）℃，

与 Newland 等[17]研究一致，可能原因是与脑血流较

其他部位丰富有关，在使用体外循环降温时，各常

用监测部位（膀胱、鼻咽、直肠等）均会高估颈静

脉壶腹温度，而复温时又会低估颈静脉壶腹温度，

以及ECMO导管引流出来的血液到达膜肺有部分距

离裸露在体外，存在体外散热的可能。 
3.2 使用变温水箱监测 ECMO 患者核心体温操

作简单方便，对患者无损伤，具有推广价值 
使用温度探头插入患者鼻咽部，虽然临床容易

获得核心温度数据，但是这种测量方法的缺点是测

量时需要侵入人体内部，由于 ECMO 支持的患者通

常需要使用肝素进行抗凝，以及 CA 后的患者通常

合并有凝血功能紊乱，存在较高的出血风险，而随

着近年低温治疗的发展。本研究共有 4 例病人出现

鼻粘膜出血。需要特别指出的是，降温监护设备不

足是我国 TTM 的应用率不高的原因之一[18]。而

ECMO 辅助循环建立后，需要使用变温水箱系统连

接膜肺调节循环水的温度，间接控制经过 ECMO 膜

肺的血液温度，快速将患者核心温度降至目标值

33.0℃左右，操作简单方便，核心体温达到目标值

后给予维持在此温度左右，节省了使用专门体温监

护设备。整个 ECMO 辅助期间以变温水箱来控制患

者流经膜肺的血温，该方法对患者核心温度的调控

准确、迅速、稳定，在维持阶段患者核心温度稳定、

波动较小，对患者无损伤。 
4 结论 
TTM 已经成为 CA 患者 ROSC 后的常规治疗手

段。变温水箱作为 ECMO 装置的一部分，其监测的

膜肺血液温度与鼻咽温度结果有差异，但相关性和

一致性良好，为发生 CA 后需要持续测量核心温度

进行目标温度管理的 ECMO 患者提供了新方法，且

获得方便，操作简单，对患者无损伤。 
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