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婴幼儿冷、热声响提示器的设计及临床应用

秦家龙，曹崇光△，曾祥生，吴景凤，沈　克

（重庆市第五人民医院皮肤科　４０００６２）

　　中图分类号：Ｒ１７４ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１９２５３７０２

　　婴幼儿衣服需穿多少，睡觉时被子是否合适，让婴幼儿的

家长和儿科护士感到困惑。原因是婴幼儿自己不能表达是冷、

是热的信息，只能通过护士、家长用手去触摸婴幼儿是否出汗，

手足是否暖和等间接信息来为婴幼儿加减衣服、被子。由于每

个人手部对温度的感觉不一样，年轻人和年长者在感觉上、经

验上的差异，时常为婴幼儿是否加减衣服、被子产生分歧。儿

科护士、婴幼儿家长迫切需要用科学、准确、直观的数据来指导

婴幼儿加减衣、被。在深圳市宝生源电子技术开发公司技术人

员协助下，作者自行设计了婴幼儿冷、热声响提示器［１４］，效果

满意。该项目已经获得国家专利证书（专利号 ＺＬ２０１１２

０４２２１８９．５）。

１　资料与方法

１．１　一般资料　受试对象为本院儿科的６０名婴幼儿，其中

３０名住院婴幼儿，３０名门诊婴幼儿。所有测试对象为１～３６５

ｄ的婴幼儿，性别不限，健康状态良好，无发热及其他不适宜测

试的疾病。测试前给家长作了详细解释，特别是安全性问题，

如家长不理解或犹豫，则不纳入该测试对象。３０例住院婴幼

儿在院内进行测试，分为清醒状态与睡眠状态两组；３０名门诊

婴幼儿在家庭进行测试。将婴幼儿冷、热声响提示器的测温头

贴在婴儿胸部内衣外，把机体放在护士或家长便于观察的

位置。

１．２　方法

１．２．１　设计并制作出婴幼儿冷、热声响提示器　提示器由测

温头与机体构成，内有精确测温电路，上、下限及实际温度显示

电路、调节电路。用一节７号电池供电，该提示器安全、可靠，

无任何不良反应，见图１。

图１　　婴幼儿冷、热声响提示器效果图

１．２．２　睡眠状态组　睡眠状态下通过增加被子或减少被子采

集数据，测试地点选择在普通病房，环境温度为２８℃，分３次

测试采集完数据。（１）穿单衣不盖被子，入睡１５ｍｉｎ测试１

次；（２）盖上单层被单后１５ｍｉｎ测试１次；（３）盖上两层被单后

１５ｍｉｎ再测试１次。测试方法由３名有１０年以上工作经验的

护士用手触摸同一受试者的额部、颈胸部是否出汗，手足是否

暖和来界定上限温度（偏热）和下限温度（偏冷），同时观察提示

器的温度值。

１．２．３　清醒状态组　婴幼儿在清醒状态下，通过增加衣服或

减少衣服采集数据。测试地点选择在室外，气温为２５℃。（１）

穿１件衣服测试１次；（２）穿２件衣服１５ｍｉｎ后再测试１次。

测试方法仍然由３名有１０年以上工作经验的护士对同一受试

者观察提示器的温度值，同时用手触摸同一受试者的额部、颈

胸部是否出汗，手足是否暖和来界定上限温度（偏热）和下限温

度（偏冷）。每次测试后由３名护士记录偏冷或偏热的意见，同

时记录提示器的温度值。

１．２．４　家庭组　通过对家长讲解，让家长掌握对偏热和偏冷

的判断，并做好所测温度值的记录。家庭组测得的数据作为参

考，用于院内组数据的修正。数据采集后用统计学的中位数评

判法，找出适应重庆地区的上、下限温度值。在后期作了提示

器使用前、后各２个月内门诊就诊次数的比较。

１．３　提示器使用方法　参照参考数据表调节好婴幼儿冷、热

声响提示器的上、下限温度值，将测温头贴在婴儿胸部内衣外，

把机体放在家长便于观察的位置，上限嘟嘟声响提示过热，应

减少衣、被。下限嘟嘟声提示过冷，应添加衣、被。夜间睡觉时

如果被子被婴儿掀开，下限嘟嘟声可及时唤醒家长。

２　结　　果

２．１　温度参考值　见表１。

表１　　重庆地区上、下限温度参考值

状态 １～２９ｄ ３０～８９ｄ ９０～３６５ｄ

睡眠 上限３２℃下限３０℃ 上限３２℃下限２９℃ 上限３２℃下限２７℃

清醒 上限３２℃下限２９℃ 上限３２℃下限２８℃ 上限３２℃下限２８℃

２．２　应用效果　家庭组使用提示器后，门诊就诊次数大大减

少，以门诊病历记录为准，温度设定参考表１数据；在未使用前

就诊人均为１．７次，使用后就诊人均为０．４次。

３　讨　　论

本研究总结后发现，在门诊婴幼儿患者中，有７０％的患儿

是因为衣服穿得不合适、睡觉时被子厚薄不合适，或夜间睡觉

时被子被掀开受凉而导致多种疾病。多数情况下，婴幼儿衣、
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被过多、过厚，出汗较多，就会导致婴幼儿在睡眠中惊醒、频繁

哭吵，同时会引发上感、哮喘、肺炎等多种疾病。作者自行研制

婴幼儿冷、热声响提示器，在过冷、热的情况下，均能发出报警

提示声响，及时唤醒家长，从而达到减少婴幼儿发病的概率。

在未使用前就诊人均为１．７次，使用后就诊人均为０．４次，证

实了提示器对婴幼儿加减衣、被具有临床指导作用，达到了有

效减少婴幼儿患病概率的目的。婴幼儿冷热声响提示器同时

还具备其他功能：（１）洗澡时测水温，以免小孩烫伤或受凉；（２）

小孩生病测体温，测温快速；（３）挂在墙上作室内温度计，准确

而醒目；（４）重危昏迷患者均可以使用
［５］。

由于数据采集是在重庆地区，建议在不同地区、不同季节

使用时可根据当地气温作小范围上、下限调节。
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　　按世界卫生组织（ＷＨＯ）界定，发展中国家年满６０岁即为

老年人。老年患者普遍存在一人多病的现象，需长期服药，且

用药的种类多。口服药物由于给药途径方便、安全，是治疗老

年患者慢性疾病的主要给药方法。由于老年人认知功能明显

减退，常出现漏服、误服药物的现象，以致影响治疗的效果及增

加用药风险［１］。患者安全是近年来全球最为关注的公共卫生

问题，而给药差错是影响患者安全最突出的问题之一［２］。给药

差错是指患者实际接收的药物与医嘱之间存在差异，包括给患

者提供错误的药物、错误的剂型、错误的剂量和错误的给药时

间等，是可以避免的事件［３］。ＷＨＯ公布全球１／３死亡病例的

死因不是疾病本身，而是不合理的用药，其中给药差错约占医

疗差错的２０％
［４］。它不仅给患者造成严重的后果，也导致医

疗费用支出增加［５］。近几年来，医保、新农合的报销比例增加，

人们的健康意识逐步提高，人口老龄化、多病长期生存等因素，

使我国住院老年患者口服用药的种类和数量都有显著的增长，

给临床安全用药提出了挑战［６］。

品管圈（ＱＣＣ）系由工作在同一现场的人员组成的品管小

组，自觉进行品质管理，在自我启发和相互启发的原则下，灵活

运用各种统计方法，以全员参与的方式不断进行完善及改进自

己实际工作的活动［７］。它是一种运用群体智慧、团队精神、集

体力量的改进程序［８］。本科于２０１３年３～８月以“减少老年住

院患者口服给药问题”为主题开展了 ＱＣＣ活动，在全科护士

齐心协作下，取得显著效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取开展 ＱＣＣ活动前６个月（２０１２年９月

至２０１３年２月）入住本科６０岁以上患者１１１５例为对照组，开

展ＱＣＣ活动期间入住本科６０岁以上患者１１４３例为观察组。

两组在性别、年龄、文化程度比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），资料来源于本科２０１２年９月至２０１３年８月《护理不良

事件报告登记本》，比较 ＱＣＣ活动前后口服给药差错的发

生率。

１．２　方法

１．２．１　ＱＣＣ组建　近年来国内不断有医院引入全面质量管

理和ＱＣＣ活动，尤其是护理部门开展此项活动较多且效果良

好［９］。２０１３年３月本科采取自愿报名的方式，选举产生了１

名圈长（由本科护理安全质控组组长担任），１名辅导员（由护

士长担任），６名圈员，并讨论制定了相应的职责。由于是首次

成立ＱＣＣ，本科组织了形式多样的 ＱＣＣ知识的学习与培训，

来提高圈员的实际应用能力。

１．２．２　主题选定与计划拟定　针对本科目前存在并需要解决

的问题进行分析讨论，提出了５个候选主题，将所收集到的主

题由全体成员进行评分，从上级政策（没听说过、偶尔告知、常

常提醒），可行性（不可行、较可行、可行），迫切性（半年后再说、

下次解决、尽快解决）及圈能力（需要多部门配合、需要一个部

门配合、自行能解决）４个方面分别按１、３、５分进行评分，５分

最高，１分最低，最高分数者确定为本期 ＱＣＣ的主题，最后选

定“降低老年患者口服给药差错的发生率”为本期主题。本科

以周为单位，按时间顺序用“甘特图”绘制活动计划书，并详细

拟订了各个步骤所需的时间、活动日程与相应工作安排，并对

活动进度及时监控与反馈，由圈长控管活动进度。

１．２．３　现状把握　２０１２年９月至２０１３年２月本科发生的老

年患者口服给药差错共２２例。发生的原因包括：患者身份识

别错误９例（４０％），药品管理不规范６例（２７％），未严格执行

查对制度３例（１４％），漏服２例（９％），未及时执行医嘱１例
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