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1Bệnh viện quân y 103
TÓM TẮT
Theo dõi thân nhiệt của bệnh nhân là một 

vấn đề thường quy không thể thiếu ở các 
bệnh viện, là công việc hàng ngày của điều 
dưỡng viên. Việc tìm kiếm các phương pháp 
mới theo dõi nhiệt độ bệnh nhân tiện dụng 
hơn sẽ góp phần nâng cao hiệu quả theo 
dõi và điều trị. Nghiên cứu được tiến hành 
trên 250 bệnh nhân nằm điều trị tại khoa 
khớp và Nội tiết, Bệnh viện quân y 103 bằng 
cách đo nhiệt độ bằng hai loại nhiệt kế: nhiệt 

kế thủy ngân và nhiệt kế hồng ngoại để so 
sánh. Kết quả cho thấy: Nhiệt kế hồng ngoại 
có ưu điểm là thời gian đo nhanh. Kết quả 
đo thân nhiệt của nhiệt kế hồng ngoại tương 
đối chính xác, khi đo ở trán cho giá trị tương 
đương nhiệt độ ở nách khi đo bằng nhiệt kế 
thủy ngân với sai số trung bình khoảng 0,03 
độ C, độ nhạy 90,63%; độ đặc hiệu 96,87%.

Từ khóa: nhiệt kế hồng ngoại, thân nhiệt.

RESEARCH AND USE OF THERMAL TEMPERATURE IN PATIENT HEAT MONITORING

ABSTRACT
Patient temperature monitoring is an 

indispensable routine in hospitals, which 
is a nurse’s daily work. Finding new ways 
to monitor patient temperature more 
conveniently will help improve monitoring 
and treatment effectiveness. The study 
was conducted on 250 patients treated 
in the Department of Rheumatology and 

Endocrinology, Military Hospital 103 by 
measuring the temperature with two types 
of thermometers: a mercury thermometer 
and infrared thermometer for comparison. 
Infrared thermometer has the advantage of 
fast measurement. The body temperature 
measurement of the infrared thermometer 
is relatively accurate, when measured in 
the forehead, the infrared thermometer 
indicated the equivalent indices of the armpit 
temperature measured with a mercury 
thermometer, mean error was 0.03°C; Se = 
90.63%; Sp = 96.87%.

Keywords: infrared thermometer, body 
temperature.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thân nhiệt là một trong các dấu hiệu 

sinh tồn quan trọng, phản ánh tình trạng 
bệnh lý của bệnh nhân. Theo dõi thân 
nhiệt của bệnh nhân là một vấn đề thường 
quy không thể thiếu ở các bệnh viện, là 
công việc hàng ngày của điều dưỡng viên. 
Nhiệt kế thủy ngân đã ra đời hơn một trăm 
năm và cho thấy đây là một công cụ đáng 
tin cậy để theo dõi thân nhiệt của bệnh 
nhân. Tuy nhiên, với tình trạng quá tải bệnh 
nhân ở các bệnh viện tuyến cuối như hiện 
nay thì việc đo thân nhiệt bệnh nhân bằng 
nhiệt kế thủy ngân có nhiều bất cập do 
yêu cầu thời gian mỗi lần đo ít nhất phải 5 
phút, đặc biệt với bệnh nhân đang có kích 
thích vật vã hoặc trẻ em chưa biết kiểm 
soát hành vi thì việc đo thân nhiệt bằng 
nhiệt kế thủy ngân rất khó khăn, thậm chí 
có nguy cơ gẫy, vỡ gây ra các nguy hiểm 
khác. Với sự ra đời của nhiệt kế điện tử 
đã khắc phục được rất nhiều bất cập của 
nhiệt kế thủy ngân, nhưng bệnh nhân vẫn 
phải cặp nhiệt kế trong vòng 2-3 phút, làm 
ảnh hưởng đến giấc ngủ của bệnh nhân 
và loại nhiệt kế này vẫn bị trẻ em từ chối 
không hợp tác nên việc đo than nhiệt đôi 
khi vẫn khó khăn.

Từ hơn một năm nay, thị trường Việt 
Nam đã xuất hiện loại nhiệt kế hồng ngoại 
do Nhật Bản và Thụy sĩ sản xuất. Đây là loại 
nhiệt kế có rất nhiều ưu điểm như khi đo 
cho kết quả rất nhanh sau 2 giây mà không 
cần chạm vào người bệnh nhân, có thể đo 
được bất cứ vị trí nào. Như vậy nhiệt kế 
hồng ngoại có thể đo được than nhiệt cho 
cả bệnh nhân đang kích thích vật vã và trẻ 
em quấy khóc, hứa hẹn sẽ giúp nhân viên 
y tế có được chỉ số than nhiệt dễ dàng hơn. 
Tuy nhiên, vì mới ra đời nên liệu các nhiệt 
kế hồng ngoại này có đáng tin cậy không 
thì cần phải đối chứng với phương pháp đo 
nhiệt độ kinh điển bằng nhiệt kế thủy ngân. 
Vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài này nhằm 
hai mục tiêu:

1. Nghiên cứu tính tiện dụng và đo nhiệt 
độ ở nách và trán của bệnh nhân bằng nhiệt 
kế hồng ngoại và nhiệt kế thủy ngân.

2. Đánh giá mức độ tương đồng và khác 
biệt chỉ số nhiệt đô của hai phương pháp 
này bằng thuật toán hồi quy tuyến tính và so 
sánh giá trị trung bình.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng nghiên cứu: gồm 250 

bệnh nhân nằm điều trị tại khoa A11, Bệnh 
viện quân y 103 trong thời gian từ tháng 
02/2017-04/2017

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
Tất cả các bệnh nhân được nằm nghỉ tại 

giường 5 phút trước khi đo. Mỗi bệnh nhân 
được đo ở 3 vị trí: ở nách phải và nách trái 
đo bằng cả 2 loại nhiệt kế: nhiệt kế thủy 
ngân và nhiệt kế hồng ngoại. Sau đó dùng 
nhiệt kế hồng ngoại được dùng để đo thêm 
ở chính giữa trán bệnh nhân. Mỗi lần đo, giá 
trị nhiệt độ thu được ghi vào một cột riêng 
biệt trong sổ thu thập số liệu, sau đó số liệu 
được nhập vào file Excel để xử lý. 

2.3. Xử lý số liệu: 
Chúng tôi dùng phần mềm SPSS để xử 

lý số liệu bao gồm các thuật toán đánh giá 
tính phù hợp và sai số của 2 nhiệt kế. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng
Nhóm nghiên cứu gồm 250 bệnh nhân, 

tuổi trung bình 54,28±12,41. Tỷ lệ nam, nữ 
và cơ cấu bệnh trong nhóm nghiên cứu gần 
tương nhau. Đo nhiệt độ bằng nhiệt kế hồng 
ngoại nhanh hơn nhiệt kế thủy ngân khoảng 
150 lần.

3.3. Kết quả đo nhiệt độ bằng hai loại 
nhiệt kế ở các vùng cơ thể

Chỉ số nhiệt độ ở nách phải và trái khi 
đo bằng nhiệt kế hồng ngoại đều cao hơn 
so với chỉ số nhiệt độ khi đo bằng nhiệt kế 
thủy ngân một cách có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Tuy nhiên chỉ số nhiệt độ ở trán đo 
bằng nhiệt kế hồng ngoại tương đương với 
chỉ số nhiệt độ đo ở nách bằng nhiệt kế thủy 
ngân với p>0,05.
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Bảng 3.1. So sánh nhiệt độ đo bằng hai loại nhiệt kế
Nhiệt kế hồng ngoại (độ C) Nhiệt kế thủy ngân (độ C)

Nách P (1) Nách T (2) Trán (3) Nách P (4) Nách T (5)
37,36±0,71 37,38±0,72 36,73±0,52 36,77±0,53 36,76±0,49

p1,4<0,05; p2,5<0,05; p3,4>0,05; p3,5>0,05

Bảng 3.2. Tỷ lệ sai số giữa nhiệt kế hồng ngoại đo ở trán với nhiệt kế thủy ngân 
đo ở nách (n=250)

Mức độ sai số Hồng ngoại so với thủy ngân Thủy ngân so với thủy ngân
<0,5 độ C 223/250 (89,2%) 238/250 (95,2%)

Từ 0,5-0,9 độ C 25/250 (10%) 11/250 (4,4%)
>0,9 độ C 2/250 (0,8%) 1/250 (0,4%)
So sánh p>0,05

Tỷ lệ sai số trên 0,5 độ C của nhiệt kế hồng ngoại đo ở trán so với nhiệt kế thủy ngân 
đo ở nách là 10,8% lớn hơn so với sai số giữa hai lần đo cùng nhiệt kế thủy ngân là 4,8% 
nhưng không có ý nghĩa thống kê.

Bảng 3.3. Độ nhạy và độ đặc hiệu trong chẩn đoán sốt của nhiệt kế hồng ngoại 
đo ở trán so với nhiệt kế thủy ngân đo ở nách

Mức độ sai số Sốt (>37°C) Không sốt (≤37,0°C) Tổng
Nhiệt kế hồng ngoại 58 192 250
Nhiệt kế thủy ngân 64 186 250

Đo bằng nhiệt kế hồng ngoại phát hiện có 58/250 bệnh nhân bị sốt trong khi đo bằng 
nhiệt kế thủy ngân phát hiện 64/250 bệnh nhân bị sốt (bỏ sót 6 ca âm tính giả). Vậy độ nhậy 
và độ đặc hiệu của nhiệt kế hồng ngoại là:  

                              58                                            186
                  Se  =  ------x100%  = 90,63%.  Sp = -------x 100% = 96,87%
                             64                                            192
Tương quan nhiệt độ của bệnh nhân đo bằng hai loại nhiệt kế

Biểu đồ 3.1. Có tương quan thuận mức độ tương đối chặt về nhiệt độ ở nách 
phải khi đo bằng 2 loại nhiệt kế (r = 0,72).
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Biểu đồ 3.2. Có tương quan thuận mức độ tương đối chặt về nhiệt độ ở nách 
phải khi đo bằng 2 loại nhiệt kế (r = 0,68).

Biểu đồ 3.3. Có tương quan thuận mức độ khá chặt về nhiệt độ ở trán khi đo bằng 
nhiệt kế hồng ngoại với nách phải khi đo bằng nhiệt kế thủy ngân (r = 0,82).
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Biểu đồ 3.4. Có tương quan thuận mức độ khá chặt về nhiệt độ ở trán khi đo bằng 
nhiệt kế hồng ngoại với nách trái khi đo bằng nhiệt kế thủy ngân (r = 0,81).

4. BÀN LUẬN
4.1. Tính tiện dụng của nhiệt kế hồng 

ngoại
Theo kết quả của chúng tôi cho thấy đo 

nhiệt độ bằng nhiệt kế hồng ngoại nhanh 
hơn nhiệt kế thủy ngân 150 lần. Đây là một 
lợi thế lớn vì trong điều kiện đông bệnh 
nhân, việc tiết kiệm thời gian là hết sức 
quan trọng. Nhiệt kế thủy ngân đo mất thời 
gian quá lâu (trung bình trên 300 giây) làm 
cho điều dưỡng viên không đợi được sẽ đi 
làm việc khác, điều này có thể dẫn đến bỏ 
quên nhiệt kế trong nách bệnh nhân, thậm 
chí khi bệnh nhân trở mình có thể làm vỡ 
nhiệt kế. Việc kẹp nhiệt kế thủy ngân trong 
thời gian 6 phút cũng làm bệnh nhân mất 
ngủ khi theo dõi nhiệt độ 3 giờ/1 lần, đặc 
biệt vào mùa đông phải lần qua nhiều lớp 
áo mới đưa được nhiệt kế vào nách bệnh 
nhân là một bất tiện lớn. Ngược lại nhiệt 
kế hồng ngoại không những tiết kiệm được 
thời gian, không bị tình trạng bỏ quên nhiệt 
kế trong nách bệnh nhân, mà còn có ưu 

điểm lớn là không cần chạm vào người 
bệnh nhân nên không làm bệnh nhân thức 
giấc. Nhiệt kế hồng ngoại cũng có thể đo 
được cho các bệnh nhân đang vật vã kích 
thích hoặc trẻ em không hợp tác. Thức tế ở 
khoa A11, một sinh viên đo nhiệt độ cho 20 
bệnh nhân bằng nhiệt kế hồng ngoại nhanh 
hơn một điều dưỡng đo nhiệt độ cho 1 bệnh 
nhân bằng nhiệt kế thủy ngân. Với nhiều ưu 
điểm như vậy, nhưng vấn đề là độ tin cậy 
của nhiệt kế hồng ngoại ra sao, chúng tôi 
xin bàn luận ở phần sau.

4.2. Độ tin cậy của nhiệt kế hồng ngoại
Kết quả ở bảng 3 cho thấy nếu cùng đo 

ở nách thì nhiệt kế hồng ngoại luôn cho giá 
trị cao hơn nhiệt kế thủy ngân một cách có 
ý nghĩa thống kê, mức chênh lệch nhiệt độ 
trung bình của hai loại nhiệt kế là 0,6 độ C. 
Như vậy nếu dùng nhiệt kế hồng ngoại đo 
ở nách sẽ cho giá trị sai lệch dẫn đến kết 
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luận sai cho nhiều bệnh nhân về tình trạng 
sốt. Tuy nhiên bảng 3 cũng cho thấy khi so 
sánh nhiệt độ đo ở trán bằng nhiệt kế hồng 
ngoại với nhiệt độ đo ở nách bằng nhiệt kế 
thủy ngân thì hai giá trị này hoàn toàn tương 
đương với p>0,05 và mức chênh lệch giữa 
hai phương pháp chỉ là 0,03 – 0,04 độ. Đây 
là mức sai số hoàn toàn có thể chấp nhận 
được trong thực hành lâm sàng. Có thể đây 
chính là ý đồ của nhà sản xuất đã hiệu chỉnh 
để khi dùng nhiệt kế hồng ngoại thì chúng ta 
chỉ cần đo ở trán mà không cần bộc lộ nách 
của bệnh nhân để giảm thiểu tối đa sự phiền 
hà cho người bệnh, giúp người bệnh có thể 
ngủ tốt hơn.

Các biểu đồ về mối tương quan giữa 
nhiệt độ đo bằng nhiệt kế hồng ngoại và 
nhiệt độ đo bằng nhiệt kế thủy ngân đều 
thấy có mối tương quan thuận khá chặt, đặc 
biệt là tương quan giữa nhiệt độ trán của 
bệnh nhân khi đo bằng nhiệt kế hồng ngoại 
với nhiệt độ ở nách khi đo bằng nhiệt kế thủy 
ngân. Điều này cho phép chúng ta đánh giá 
là phương pháp đo than nhiệt bằng nhiệt kế 
hồng ngoại có độ tin cậy cao khi đo ở trán 
và giá trị này tương đương với nhiệt độ đo 
ở nách bằng nhiệt kế thủy ngân.

5. KẾT LUẬN
Kết quả đo thân nhiệt của nhiệt kế hồng 

ngoại tương đối chính xác, khi đo ở trán cho 
giá trị tương đương nhiệt độ ở nách khi đo 
bằng nhiệt kế thủy ngân với sai số trung 
bình khoảng 0,03 độ C, độ nhạy 90,63%; độ 
đặc hiệu 96,87%.

Tính tiện dụng: Nhiệt kế hồng ngoại có 
ưu điểm là thời gian đo nhanh (chỉ mất 2 
giây). Nhiệt kế hồng ngoại khi đo không gây 
phiền hà cho bệnh nhân,không làm bệnh 
nhân thức giấc trong đêm, cho phép đo thân 
nhiệt của bệnh nhân cả trong các điều kiện 
đặc biệt như bệnh nhân kích thích giãy dụa.

Với các kết quả như trên cho thấy nên 
áp dụng nhiệt kế hồng ngoại vào việc theo 
dõi thân nhiệt của bệnh nhân trong và ngoài 
bệnh viện.
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