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一种多功能红外线风暖医用复温装备的设计与应用
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【摘要】 低体温可以对创伤患者机体各系统产生不利影响，明显增加病死率，目前的复温装备均为接触性

复温，且存在功能单一、效果不佳等缺点。郴州市第一人民医院医务人员设计了一种多功能红外线风暖医用复

温装备，并获得了国家实用新型专利（专利号 ：ZL 2018 2 1705172.9），该设备通过将红外线发热灯管与风暖装

置集一体并可分别独立控制，不仅可以对创面单独进行红外线治疗，并且在低室温时还能使用风暖功能对创面

进行保温，亦可以对低体温患者进行单独风暖复温。该装置促进创面愈合的红外线治疗及风暖复温的双重功

能确切，操作简便，可控性好，个体化精准治疗，值得转化推广。
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【Abstract】 Hypothermia can have adverse effects on various systems of trauma patients, and significantly 
increase the mortality. All of the current rewarming equipments are contact rewarming equipment, which have the 
shortcomings of single function and poor effect. The medical staff of the First People's Hospital of Chenzhou designed a 
multi-functional infrared heating medical rewarming equipment, and obtained the National Utility Model Patent of China  
(ZL 2018 2 1705172.9). By integrating the infrared heating lamp tube and the air heating device and controlling them 
independently, the equipment can not only treat the wound by infrared alone, but also keep the wound warm by using the 
air heating function at low room temperature. In addition, it can also warm the patients with hypothermia separately. The 
device's dual functions of promoting wound healing and rewarming by infrared therapy and wind-heating are accurate. 
It is easy to operate with good controllability, and contributes to individualized precision treatment, which is worthy of 
transformation and promotion.
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 低体温可对机体呼吸、心血管、凝血、代谢等方面产生

不利影响，尤其创伤患者，低体温严重影响临床治疗效果和

患者预后［1］。严重低体温症的病死率介于 12%～18%，低体

温的致死性及严重性逐渐受到重视，其与酸中毒、凝血功能

障碍统称为“致死性三联征”，可显著增加创伤患者的病死

率［2］。战场战伤救治指南指出，伤员的低体温救治应尽快实

施必要的保温、复温措施［3］。复温方式分为被动复温、主动

体外复温和主动体内复温［4］。目前临床使用的复温装备主

要是体外接触性主、被动复温装置，主动复温装置是指通过

体表接触向患者输送热量加温，被动复温则是通过体表接触

保温防止患者热量丢失［4］。主动复温装备包括预防低温管

理工具包、即用即热加温包、Bair Hugger 升温装备等 ；被动

复温装备则包括羊毛毯、太空毯、Blizzard 毯、裹尸袋和热水

袋等 ；Torossian 等［5］对这些复温装备的复温效率进行对比，

结果表明主动复温装备的保温效果优于被动复温装备。但

是上述复温装备功能单一，仅能用于保温，且均需要与患者

体表接触，是院内感染的潜在载体。针对上述缺点，我们设

计了一种主动预防低体温的多功能复温装备，即多功能红外

线风暖医用复温装备，并获得了国家实用新型专利（专利号：

ZL 2018 2 1705172.9），其在预防患者低体温的同时兼顾红外

线创伤组织的治疗功能。现将该装备的结构、使用方法和

优势介绍如下。

1 设计多功能红外线风暖医用复温装备的重要意义 

 多功能红外线风暖医用复温装备可以使患者体表不与

设备直接接触而达到复温目的，既避免了加温包等设备烫伤

患者的不良反应，又减少了院内感染的发生，且其通过加强

局部的空气对流进行复温的机制，强化了装备的复温效果以

及为患者提供了舒适体验性。出现严重低体温常见于创伤

患者，创面的处理也是治疗此类患者的重要方面，该设备红

外线的治疗强度可通过控制红外线发热灯管数量和灯管与
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患者的体表距离进行精准治疗，适用于不同程度创伤患者创

面的理疗。该设备的风暖功能及红外线治疗功能均可通过

独立的开关进行控制，使得治疗更加个体化。

2 多功能红外线风暖医用复温装备的技术方案 

 图 1 所示，多功能红外线风暖医用复温装备包括底座

（图 1-1）、底座上的支撑块（图 1-2）及顶部弧形空腔盖板，

即为安装箱（图 1-3）。

2.1 底座及支撑块 ：底座的下表面安装有 4 个呈矩阵式排

列的万向轮（图 1-4），万向轮上有脚踏式锁死卡，便于设备

在病房中推动及固定。底座较重，维持整体重心保证设备

不倾倒。连接安装箱与底座相连的支撑块为方形可滑动空

腔柱，线路隐藏在支撑块内部。支撑块前侧面上安装有 5 个

呈矩阵式排列的开关（图 1-5），包括 1 个装备总开关，1 个

ABS 控制开关、1 个制热板控制开关，2 个红外线灯管控制

开关。1 个红外线灯管控制开关可控制 2 根红外线灯管，通

过控制红外线发热灯管数量来控制红外线治疗功率。支撑

块后侧面上安装有液压缸及液压双向开关（图 1-6）和滑槽

（图 1-7）。液压缸开关为双向开关，打开开关，左向伸缩轴

伸长，右向伸缩轴缩短，调节支撑块的长度达到设备需要调

节的高度，关闭开关即可固定设备高度。设备最低高度为 

110 cm，即距离病床床面约 20 cm ；最高可调节到 150 cm，距

离病床床面约 60 cm。

2.2 安装箱 ：安装箱为中空箱体装置，空腔（图 1-8）与外

界相连通 ；空腔的侧壁上悬挂安装有安装板（图 1-9），安装

板中央有一矩形槽（图 1-10），安装板下还悬挂安装有作为

安全保障装置的底盖（图 1-11）。底盖上设有 2 个相互对称

的通风网罩（图 1-12）和两个相互对称的透光罩（图 1-13）。

安装板的底面两端安装有对称的连接块（图 1-14），每个连

接块的下表面均安装有弧形反光罩（图 1-15），且每个弧形

反光罩与相互对应的透光罩位置相对应，便于红外线的穿

透 ；每个弧形反光罩上均安装有 2 根相互对称的短波红外

线灯管（图 1-16），所配置灯管单体功率可以根据实际需求

进行调换。两个连接块之间设有两个相互对称的第一镇流

器（图 1-17），第一镇流器可通过侧悬挂方式固定在连接板

上或者下悬挂方式固定在安装板的下表面。红外线灯管通

过导线与之对应的第一镇流器电性连接，且每个第一镇流器

均通过导线与之对应的红外线灯管开关电性连接，方便在

红外线灯管接通外界电源后，通过开关控制红外线灯管的

工作强度，主要以控制红外线灯管的工作数量实现强度的

调整。安装板下表面还悬挂安装有两个相互对称的连接板 

（图 1-18），且两个连接板位于两个第一镇流器内侧 ；两个连

接板之间安装有制热板（图 1-19），制热板悬挂在安装板下

面，其中心位置上正对安装板矩形槽，制热板通过导线与之

对应的制热板开关电性连接。矩形槽的槽壁上安装有固定

板（图 1-20），固定板比矩形槽稍大，通过螺丝钉与安装板

连接在矩形槽上方进行叠瓦式固定并完全覆盖矩形槽，便

于拆卸及进行维修 ；固定板上开设有两个相互对称的通孔 

（图 1-21），在每个通孔的孔壁上均安装有伺服电机（图 1-22）， 

每个伺服电机的输出轴末端下悬挂安装 ABS 风轮（图 1-23），

ABS 风轮均位于固定板水平面下方，而制热板则位于两个 

ABS 风轮的正下方 ；每个伺服电机上端均安装有第二镇流

器（图 1-24）。

注 ：1 为底座，2 为支撑块，3 为安装箱，4 为万向轮，5 为装备总开关、ABS 控制开关、制热板控制开关及红外线灯管控制开关， 
6 为液压缸及液压双向开关，7 为滑槽，8 为空腔，9 为安装板，10 为矩形槽，11 为底盖，12 为通风网罩， 
13 为透光罩，14 为连接块，15 为弧形反光罩，16 为短波红外线灯管，17 为第一镇流器，18 为连接板， 

19 为制热板，20 为固定板，21 为通孔，22 为伺服电机，23 为 ABS 风轮，24 为第二镇流器

图 1 多功能红外线风暖医用复温装备的结构
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3 多功能红外线风暖医用复温装备的使用方法 

 将多功能红外线风暖医用复温装备推至患者床旁，底

座伸入床底，脚踏锁死卡固定设备。然后先接通开机电源，

再打开液压缸电源，控制伸缩轴开关方向使伸缩轴伸长或

者缩短，根据临床医嘱制定的红外线治疗功率，达到治疗部

位合适高度（使用红外线进行治疗时，一般要求红外线治疗

功率 500 W 以上、要求灯距治疗部位 50 cm 以上，治疗功率

250～300 W、要求灯距治疗部位 30～40 cm，治疗功率 200 W 

以下、灯距治疗部位 20 cm 左右 ；该装置拟装配单根红外线

灯管治疗功率为 100～150 W）；打开红外线发热灯管开关，

通过控制红外线发热灯管工作数量达到控制红外线治疗功

率目标。为达到更广范围的功率调整，作为改进，红外线灯

管开关也可以装配旋转分档温控开关，由原本只能二选一开

2 根或者 4 根红外线灯管，改进为可以开 1～4 根灯管。最

后打开伺服电机开关，伺服电机驱动 ABS 风轮转动，开始送

风。高温季节患者仅需要红外线治疗时，不用打开制热板

控制开关，ABS 风轮所送凉风可以使受热部位降温，提高舒

适性。在寒冷季节，患者需要红外线治疗时，打开制热板控

制开关，ABS 风轮所送暖风可以为敞开治疗部位加温保暖。

而对于严重低体温患者，ABS 风轮转动可以将经过制热板

加热的暖空气与患者体表的冷空气形成对流，使患者均匀快

速复温，同时保持患者创面干燥，可以解决一般医用复温装

备功能比较单一、且治疗效果较差的问题。使用该装备无

绝对禁忌证，但婴幼儿的使用需要谨慎调整治疗功率及不能

脱离监护，以防意外 ；存在糖尿病外周神经病变、可能存在

温度感觉异常的患者使用需要谨慎，以免灼伤。但需注意，

较长时间使用容易导致隐性失水增多，应注意补液。

4 讨 论 

 红外线根据波长不同分为远红外线或者长波红外线、

中红外线或者中波红外线、近红外线或者短波红外线。红

外线具有组织穿透性，波长不同，组织穿透力不同。红外线

具有温热效应，在红外线照射下，活体组织温度升高，毛细血

管扩张，血流加快，物质代谢增强，组织细胞活性及再生能力

提高，增加细胞的吞噬功能，可消除肿胀及促进炎症消散，还

可以降低神经系统的兴奋性，促进神经功能恢复等［6］；红外

线照射也有减少烧伤创面渗出的作用。基于红外线尤其短

波红外线存在如此多的生物学效应，目前红外线治疗装备已

经在临床中获得广泛使用并具有不错的效果［7-8］。

 随着社会的进步以及人类社会活动的增多，患者的低

体温形式也逐渐增多，围手术期低体温发生率高达 50%～ 

90%［9］。脓毒症患者发生低体温是影响预后的独立危险因 

素［10］。而各种创伤性低体温成为“死亡三联征”中的一环，

更是得到了相当程度的重视［1-4］。在相应的指南及治疗规

范中不同程度的强调了早期低体温治疗对于改善预后的 

价值。

 基于目前的复温、保温装备存在功能单一、效果不佳及

需要接触患者增加院内感染的缺点，我们设计的多功能红外

线风暖医用复温装备将红外线治疗功能与风暖功能有机的

结合在一起，既可以为高体表温度状态下接受红外线治疗患

者输送室温风力适当降温，又可以在低体表温度状态下接受

红外线治疗患者输送加热暖风保暖，提高患者的舒适性。同

时，通过该设置的弧形反光罩将红外线灯管发出的光与热向

下反射，可提高光与热的利用率，提高对患者烧伤、褥疮部

位进行红外线治疗的疗效。当患者不需要接受红外线治疗

时，尤其严重创伤及重大手术后患者处于低体温时，该设备

的风暖功能通过输送加热的风力在患者躯体周围形成空气

对流并不与设备直接接触，既可以快速温和的提高患者的体

温，又不增加院内感染的风险。但目前该专利尚未转化，其

效果尚处于理论阶段，未能得到临床研究证实，其实际应用

价值有待临床验证。
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