
第六章   

主讲人：陈亚静 单位：郑州澍青医学高等专科学校 

生命体征的观察与护理 



    是机体内在活动的客观反映，是衡量机体状况正常与否的可
靠指标。 

 

什么是生命体征？ 

体温（T） 脉搏（P） 

血压（BP） 呼吸（R） 
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体温的观察与护理 

第一节 



1.了解：体温、体温过高、体温过低的概念 

 

2.熟悉：常见的热型、体温过低的护理 

 

3.掌握：1）发热的临床过程及热型的临床意义 

              2）体温过高的护理 
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特点：稳定性差。 

体 温 
体核温度指身体内部胸腔、腹腔和中枢神经的温度。 

特点：稳定；较皮肤温度高。 

皮肤温度 
也称体表温度，受环境温度和衣着薄厚的影响。 

体  温＞ 皮肤温度 
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一、体温的产生与调节 

氧
化
分
解  

释
放
能
量 

50%以上直接转化成热能，维持体温 

不足50%贮存于ATP内，经转换利用 
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产热过程——化学方式产热 

热       
量 
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散热过程——物理方式散热 

    皮肤是人体的主要散热部位，占总散热量的70%。 
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物理方式散热 
                  ——辐射、传导、对流、蒸发 

体  温＞外界环境温度 体  温＜外界环境温度 

蒸 发 

辐射 

传导 

对流 
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散热方式——辐射 

               机体以热射线的形式经皮肤表面向周围散发热量的方式，是人体安静状态

下的主要的散热形式，约占总散热量的60%。 

辐射影响因素： 

      皮肤与外界环境的温度差 

       机体有效辐射面积 
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散热方式——传导 

               机体的热量直接传给与它接触的温度较低的物体的一种散热方式。 

传导影响因素： 

      接触物体的导热性能 

       接触面积 

       温差大小 
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散热方式——对流 

               通过气体或液体的流动来交换热量的一种散热方式，是传导散热的一种特

殊形式。 

对流影响因素： 

      气体或液体流动的速度 

       温差大小 
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散热方式——蒸发 

       水分由液态转为气态，同时带走大量热量的一种散热方式。 

蒸发影响因素： 

      环境的温度和湿度 
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一、体温的产生与调节 

行为性体温调节 

生理性体温调节 
       在下丘脑体温调节中枢控制下，通过外周温度感

受器和中枢温度感受器调节其产热和散热的生理活动，

如寒颤、发汗等生理反应，以保持体温相对恒定的调

节过程。  

      根据环境温度和个人对冷热的感觉不同，所产生

的一种有意识的行为活动，如：开窗通风、增减衣服、

搓手跺脚等可随意控制的行为，达到调节控制体温的

目的。 
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二、正常体温及其生理变化 

正常体温是一个温度范围，而不是一个具体的温度点。 

            体温的单位 

  摄氏温度（℃）和华氏温度（℉） 

换算公式 

℉=℃×9/5+32 

℃=（℉-32）×5/9 
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二、正常体温及其生理变化 

正常体温范围 

位置 正常范围（℃） 平均值（℃） 

腋温  最常用 

口温 

肛温 
更接近人体真实温度 

 

36.0~37.0 

36.3~37.2 

36.5~37.7 

 

 

36.5 

37.0 

37.5 
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二、正常体温及其生理变化 
早晚有差异 

24H内呈周期性波动 

一般清晨2~6时最低，午后1~6时最高。 

郑州澍青医学高等专科学校 



二、正常体温及其生理变化 

年龄有差异 性别有差异 

随着年龄的增长，体温有所降低。 女性平均体温比男性约高0.3℃ 

郑州澍青医学高等专科学校 



郑州澍青医学高等专科学校 



二、正常体温及其生理变化 

运动或劳动 药    物 

肌肉活动，骨骼肌收缩，产热增加。 

麻醉药物抑制体温调节中枢或影响

传入路径的活动而导致血管扩张，

散热增加，降低机体对寒冷的耐受。 
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三、异常体温的观察与护理 

体温过高（发热） 

体温过低 

机体在致热源的作用下，体温调节中枢的
调定上移，产热增加、散热减少，引起体
温升高超过正常范围。 

体温低于正常范围。如T＜35℃称体温不升，
这是一种危险信号，提示疾病严重程度和
不良预后。 
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三、异常体温的观察与护理——体温过高 

感染性发热 

非感染性发热 

较常见，病原体感染引起。 

无菌性坏死物质吸收所致的吸收热 

变态反应性发热 

体温调节中枢功能紊乱引起的中枢性发热 

占发热病因的50～60%， 
其中细菌占43%，病毒占6%。 
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三、异常体温的观察与护理——体温过高 

低热
37.3~38℃  

中等热
38.1~39℃  

高热 
39.1~41℃  

超高热 
41℃以上  

人体能耐受的最高温度为40.6~41.4℃ 

体温高达43℃则很少人能够存活 

直肠温度持续超过41℃，引起永久性脑损伤 
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三、异常体温的观察与护理——体温过高 
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三、异常体温的观察与护理——体温过高 

调定点 热代谢 临床表现 其他 

体温上升期 

 
＞中心温度 

 

产热＞散热 

 

疲乏无力、皮肤
苍白、畏寒、干
燥无汗，寒战。 

 

骤升：突然升高，数小时升
至高峰，多见于肺炎球菌肺
炎、疟疾等。 

渐升：逐渐升高，数日至高
峰，常见于伤寒等。 

高热持续期 

 
＝中心温度 

 

产热＝散热 

 

皮肤灼热、颜面
潮红、呼吸脉搏
加快、口唇干燥
等，谵妄、昏迷。 

退热期 

 
＜中心温度 

 

产热＜散热 

 

大量出汗，皮肤
温度降低 

 

骤退：大量出汗，体液丢失
过多，易发生虚脱或休克。 

渐退：数天降至正常。 
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三、异常体温的观察与护理——体温过高 

       将体温绘制在体温单上，互相连接，就构成了体温曲线，各

种体温曲线的形态称为热型。 
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稽留热 驰张热 

间歇热 不规则热 



三、异常体温的观察与护理——体温过高 

      体温持续在39～40℃，达数天或

数月，24h波动范围不超过1℃。 

肺炎球菌肺炎，伤寒 

稽留热 
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三、异常体温的观察与护理——体温过高 

      体温在39℃以上，波动幅度大，

24h波动范围可达1℃以上，体温最低时

仍高于正常水平。 

败血症、风湿热、严重化脓性疾病 

驰张热 
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三、异常体温的观察与护理——体温过高 

      体温骤然升至39℃以上，持续数小

时或更长，然后下降至正常或正常以下，

经过一个间歇，体温再次升高，并反复

发作。 

疟疾 

间歇热 
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三、异常体温的观察与护理——体温过高 

      发热无一定规律，持续时间不等。 

流行性感冒、癌性发热等 

不规则热 
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      异常体温 

    的观察与护理 
 

 

 

 

 

（1）观察病情 

定时测体温，4次/天；高热病人 4H/次；T正常3天后，2次/天。 

观察是否有伴随症状 发热诱因是否消除 

观察治疗效果、出入量、四肢末梢血运等情况 警惕小儿惊厥 

（2）降温 

T＞39℃，局部冷疗，头部、腘窝、腹股沟放冰袋等 首选物理降温 

T＞39.5℃，酒精或温水擦浴等全身冷疗方式 

药物降温时，应注意剂量，并谨防发生休克或虚脱 

降温措施30min后，复测体温并记录和交班 

郑州澍青医学高等专科学校 



      异常体温 

    的观察与护理 
 

 

 

 

 

（3）补充营养和水分 

高热量、高蛋白、高维生素；流质或半流质食物；小食多餐 

多饮水2500~3000ml 鼻饲、静脉输液补充水分和营养 

（4）促进病人舒适 

物理环境舒适 适当活动 基础护理，如：口腔、皮肤护理 

谨防并发症，如：压疮、坠床、舌咬伤等安全隐患 

（5）心理护理 

（6）健康教育 
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三、异常体温的观察与护理——体温过低 

常
见
原
因 

临
床
分
级 

散热过多； 

产热减少； 

体温调节中枢发育不良或受损。 

轻度：32.1~35.0℃ 

中度：30.0~32.0℃ 

重度：＜30℃ 
瞳孔散大，对光反射消失 

致死：23.0~25.0℃ 
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三、异常体温的观察与护理——发热病人的护理 

临床表现 体温过低病人的护理 

皮肤苍白、皮温下降、呼吸减
慢、脉搏细弱、血压下降、反
应迟钝，甚至昏迷 

密切观察生命体征，至少1次/小时。 

提高环境温度，室温维持在22~24℃。 

给予保暖措施，如：棉被、电热毯等。 

加强病因治疗 

做好健康宣教 
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四、体温的测量——构造 

贮汞槽 凹陷。汞遇冷不会自行下降。 

内有真空毛细管的玻璃棒，外有刻度 

汞槽受热，汞膨胀沿毛细管上行，
高度与温度成正比 
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四、体温的测量——种类 

采用电子感温探头来测量体温，温
度直接由数字显示，直观读数。 

红外线辐射能→电信号 

物体本身温度→温   度 
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四、体温的测量——体温计的消毒 

目    的 

消毒液 

方   法 

防止交叉感染 

75%的乙醇、1%过氧乙酸、0.5%碘伏、1%消毒灵等 

玻璃汞柱体温计：消毒液浸泡5分钟，清水冲洗，擦干待用 
电子体温计：材质不同，方法不同。如：浸泡、熏蒸等，
只消毒探头部分。 
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四、体温的测量——体温计的检查 

目   的 

方   法 

确保测量体温的准确性 

将水银甩至35℃以下，同时放入40℃温水中，3min后取出检查。 

凡误差在0.2℃以上、玻璃管有裂缝、水银自行下降等，均不合格。 
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四、体温的测量——体温测量法 

腋  温 肛  温 口  温 

方法：体温计汞端斜
放于舌下热窝，闭紧
口唇，用鼻呼吸。 
 

时间：3min 
 

禁忌症：婴幼儿、精
神异常、昏迷、口腔
疾患、口鼻手术、呼
吸困难患者不宜用此
方法。 

方法：擦干腋下汗，
体温计放于腋窝处，
屈臂过胸加紧。 
 

时间：10min 
 

禁忌症：腋窝有创伤
、手术、炎症、腋下
多汗、肩关节受伤或
过度消瘦者不宜用此
法。 

方法：润滑汞端插入
肛门3~4cm,婴儿
1.25cm，幼儿2.5cm 
 

时间：3min 
 

禁忌症：直肠肛门部
位疾病及手术、腹泻
病人、心肌梗死病人
不宜采用此法。 
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四、体温的测量——体温测量法 

注意事项 

测体温前若有进食、冷热饮、冷热敷、沐浴、运动、坐浴、灌肠等，应休息

30min后再测量。 

测口温时，出现咬碎体温计的意外。 

多人测体时，注意操作前后体温计数量不变。 

婴幼儿、昏迷、危重病人及精神异常的患者测体温，需专人看护。 
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脉搏的观察与护理  

第二节 



1.理解：脉搏的生理性变化 

 

2.熟悉：常见的异常脉搏的护理 

 

3.掌握：1）正常脉搏的范围 

              2）异常脉搏的种类及临床意义 

              3）脉搏的测量、异常脉搏的识别 
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脉搏如何产生的呢？ 

随着心脏的收缩与舒张，动脉内压力和容积发生周
期性变化，从而导致动脉管壁发生周期性波动，称
为动脉波动，简称脉搏(P)。 

脉搏的波动沿着动脉管壁向小动脉传播，可用手指
在体表触及。 
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正常脉搏及其生理性变化 

脉率 脉率：每分钟脉搏波动的次数。 

正常成人安静状态下为60~100次/min。 

正常情况下，脉率和心率是一致的。 

随着年龄的增长，脉率逐渐减慢。 
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正常脉搏及其生理性变化 

脉率 

同龄女性比男性稍快，每分钟快5次左右。 体表面积越大，脉率越慢。 
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正常脉搏及其生理性变化 

脉率 

运动、情绪激动等使脉率加快 

休息、睡眠时稍慢 
药物和食物也会影响脉率。 
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正常脉搏及其生理性变化 

脉律 

脉搏的节律性，是左心室收缩情况的反应。 

正常脉率：均匀、规则、间隔时间相等。 

脉搏强弱 

触诊时血流冲击血管壁所产生的主观感觉。 

正常情况下强弱相等。 

相关因素： 

每搏输出量、脉压、外周血管阻力 

动脉管壁的弹性 
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正常脉搏及其生理性变化 

动脉壁的情况 

触诊时主观感觉到动脉壁的情况。 

正常情况：柔软、光滑、有弹性。 
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异常脉搏的观察及护理 

脉率异常 
心动过速（速脉） 

定义：成人安静状态下
脉率＞100次/min。 
 

常见于：甲亢、心衰、
血容量不足、疼痛等 
 

其他：T上升1℃，成人
P+10次/min；儿童
P+15次/min 

心动过缓（缓脉） 

定义：成人安静状态下
脉率＜60次/min 。 
 

常见于：颅内高压、房
室传导阻滞、甲减、阻
塞型黄疸或服用药物 
 

其他：脉率＜40次/min 
，注意房室传导阻滞。 
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异常脉搏的观察及护理 

节律异常 

间歇脉：在正常规则的脉搏中，出现一次提前而较弱的脉搏，其后有 

        一较正常延长的间歇，称间歇脉。 

二联律：每隔一个正常搏动后出现一次提前收缩 

三联律：每隔二个正常搏动后出现一次提前收缩，或每个正常搏动后  

        连续出现两个过早搏动。 

常见于各种器质性心脏病，如：心肌病、心肌梗死等。 
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异常脉搏的观察及护理 

节律异常 

脉搏短绌：在单位时间内脉率少于心率。 

特      点：为心律完全不规则，心率快慢不一，心音强弱不等。 

常见于心房纤颤病人。 
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异常脉搏的观察及护理 

强弱异常 

洪脉：心排血量增加、外周阻力小、动脉充盈、脉压较大时，脉搏搏动

强大有力。常见于高热、甲亢、主动脉瓣关闭不全。              

丝脉：心排血量减少、外周阻力大、动脉充盈度低、脉压较小时，脉搏

细弱无力。常见于大出血、主动脉瓣狭窄、休克、全身衰竭的病人，是一种危险的脉象。 

交替脉：节律正常而强弱交替出现的脉搏。因心室收缩强弱交替所致，

心肌受损的一种表现，左心衰竭的重要体征。常见于高血压心脏病、冠状动脉粥

样硬化性心脏病。 
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异常脉搏的观察及护理 

强弱异常 

水冲脉：脉搏骤起骤落，犹如潮水涨落，急促而有力。因心排血量大，

收缩压偏高、舒张压偏低使脉压增大所致。常见于主动脉瓣关闭不全、先天性动脉

导管未闭、甲亢等。              

奇脉：平静吸气时脉搏明显减弱或消失。因吸气时左心室搏出量减少，

心脏压塞的重要体征之一。常见于心包积液、缩窄性心包炎。 

重搏脉：正常脉搏在其下降支重有个重复的脉搏波，但比脉搏波的上升

支低，不能触及。常见于热性病、肥厚性梗阻性心脏病。 
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异常脉搏的观察及护理 

动脉壁异常 

动脉壁弹力纤维减少，胶原纤维增多，使动脉管壁变硬。 

早期触之弹性消失，呈条索状；晚期动脉迂曲呈结节状。 
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异常脉搏的观察及护理 

加强观察 

给予氧气 

心理护理 健康教育 

急救准备 

充分休息 
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如何测量脉搏呢？ 

协助病人取舒适的卧位或坐位，请病人手腕伸展。  

护士以食指、中指、无名指的指端按压在桡动脉处。   

正常脉搏测30s，✖2 ，即得出脉率。 

若脉搏异常应测１min 。 
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  绌脉的测量方法  

 

           若发现病人为脉搏短绌，应由2名护士同时测量， 一人听心
率， 另一人测脉率，由听心率者发出 “起”或“停”口令，计
时１min 。 

   

       记录：心率／脉率/min。 
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注 

意 事 

项 

1.不可用拇指诊脉。 

2.在病人安静时测量。如有活动，休息20-30分钟后再测量。 

3.有偏瘫病人应选择健侧。 

4.测量脉率时，注意节律、强弱情况。 

5.如果脉搏细弱无法测量清楚，可用听诊器听心率1min。 
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