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电热恒温箱与微波炉加热中药热奄包对温度
及加热时间影响的对照研究
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[摘 要] 目的 探讨应用电热恒温箱加热中药热奄包对温度、加热时间的影响。 方法 采用随机对照研究方法，按照制作

时间将 2 400 个中药热奄包分为微波炉加热组及电热恒温箱加热组，每组各 1 200 个。 观察 2 组中药热奄包的温度、加热时间、二

次加热及烧焦情况。 结果 2 组中药热奄包温度比较，差异无统计学意义（P＞0.05），电热恒温箱可替代微波炉加热中药热奄包，电

热恒温箱加热组温度稳定度（±0.87℃）高于微波炉加热组（±8.59℃）；2 组中药热奄包治疗加热时间比较，电热恒温箱加热组短于微

波炉加热组，差异有统计学意义（P<0.05）；2 组中药热奄包二次加热发生率比较，电热恒温箱加热组低于微波炉加热组，差异有统

计学意义（P<0.05）；2 组中药热奄包出现烧焦情况发生率比较，差异虽无统计学意义（P＞0.05），但微波炉加热组发生率达 2.42%，存

在一定的安全隐患。 结论 电热恒温箱可代替微波炉应用于中药热奄包加热，温度稳定度高，有效缩短加热时间，降低二次加热

及烧焦情况发生率，提高工作效率及操作安全性。
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Abstract: Objective To discuss the feasibility of heating traditional Chinese medicine (TCM) hot package with electric incubator
and its influence on temperature and heating time. Methods With randomized controlled method, 2,400 TCM hot package were
divided into microwave oven group and electric incubator group, with 1200 pieces in each group. The temperature, heating time,
secondary heating and burning of hot packages of the two groups were observed. Results There was no significant difference in the
temperature of the two groups (P>0.05) and microwave oven could be replaced by the electric incubator to heat TCM hot package.
Temperature stability of electric incubator group (±0.87°C) was higher than that of microwave oven group (±8.59°C). Heating time of
electric incubator group was shorter than that of microwave oven group and the difference was statistically significant (P<0.05). The
incidence of reheating of electric incubator group was lower than that in microwave oven group and the difference was statistically
significant (P<0.05). There was no statistical signficance regarding to the incidence of burning of the package in the two groups (P>
0.05), but the incidence rate of microwave oven group reached 2.42%, indicating potential risk. Conclusion With high temperature
stability, electric incubator can be used in place of microwave oven to heat TCM hot package, since it effectively shortens heating
time, reduces the incidence of reheating and burning, and improves work efficiency and operation safety.
Key words: electric incubator; microwave oven; TCM hot package; temperature; heating time

中药热奄包治疗又称中药热敷法， 为传统中医 疗法[1-2]，是将加热至表面温度为 45℃[3-4]的中药包敷
于患病部位或特定穴位， 使药力及热力自体表透入
经络、血脉，直达病灶[5-6]，达到祛湿散寒、温经通络、
止痛解痉的作用， 多用于风寒湿证胃脘痛、 腹痛腹
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胀、筋骨痹痛、肢体麻木酸胀等患者。目前，中药热奄
包加热工具以微波炉为主 [7-13]，但存在容量小，一次
性加热中药热奄包的个数少， 二次加热概率高等不
足。 此外，微波炉电磁辐射高，即使在距炉门 50 cm
处，仍有 37.1％微波炉超标[14]。 长期微波辐射暴露对
女性生殖系统及子代会造成损伤 [15-19]。 电热恒温箱
是利用电热丝隔层加热的设备，用于恒温加热物品，
被广泛应用于医疗保健等领域， 例如手术中输入和
冲洗用液体 [20-21]、CT 增强扫描造影剂 [22]、静脉输液 [23]

等，其特点是不影响加热物的性质，温度稳定度高[24]，
容量大[25]。 目前，未见恒温箱加热中药热奄包的相关
报道， 本研究拟分析电热恒温箱加热和微波炉加热
对中药热奄包温度、加热时间等的影响，旨在为提高
工作效率提供一定的参考和依据。

1 对象与方法
1.1 研究对象 采用随机对照研究方法，研究对象
来源于 2018年 7—8月在广东省第二中医院每天使
用量＞40 个的 2 个科室的未使用的 2 400 个中药热
奄包。 按照中药热奄包制作时间随机分为微波炉加
热组（科室 1）和电热恒温箱加热组（科室 2），每组各
1 200个。中药热奄包制作：补骨脂 90 g、白芥子 90 g、
紫苏子 90 g、莱菔子 90 g、决明子 90 g（广州金芝中
药饮片有限公司，批号 180501）共 450 g装入 1层纯
棉布袋内， 制成大小为 18 cm×15 cm×2 cm 的中药
热奄包。 微波炉加热组重量（450.12±5.54）g，电热恒
温箱加热组重量（450.68±4.19）g，2 组中药热奄包的
重量比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。
1.2 方法
1.2.1 微波炉加热组 按照微波炉使用手册， 使用
微波炉[广东格兰仕微波生活电器制造有限公司，型
号 P70F23P-G5（SO），容量 23L]，设定中火（约70℃）
加热 4 min， 每次加热 4 个中药热奄包 （最大负荷
量），1 天分 10 次加热 40 个，30 d 共加热 1 200 个
中药热奄包。微波炉使用注意事项：微波炉放置附近
不可有磁性物质，以免干扰炉腔内磁场的均匀状态；
最大负载量不超过容量的 1 ／ 3； 需用耐热的容器盛
放； 取出物品应戴隔热手套； 加热期间宜在距炉门
50 cm外。
1.2.2 电热恒温箱加热组 按照电热恒温箱使用手
册，使用电热恒温箱（上海浦东荣丰科学仪器有限公
司，型号 DHG-9053A，容量 58L），相关调查研究表
明 [20]，加温物品放置在恒温箱内的实际温度与设定

温度存在差异，根据前期试验结果，设定 70℃恒温
加热 30 min，每次加热 40 个中药热奄包（最大负荷
量），30 d共加热 1 200 个中药热奄包。 电热恒温箱
使用注意事项：使用结束后关闭电源；箱内中药热奄
包放置最大负载量不超过容量的 2 ／ 3； 留出空间以
利于空气循环；箱内保持清洁；箱内中药热奄包取出
时注意预防烫伤。
1.2.3 中药热奄包加热 由广东省第二中医院接受
过中药热奄包加热操作规范与流程专业培训的护士
操作。 参照《中医护理技术规范》[ 3 ]、微波炉及电热恒
温箱使用手册中的规范与流程进行中药热奄包加
热：开启电源；设定加热火力、温度、时间，将放置在
加热工具中的中药热奄包加热； 加热工具鸣响提示
加热结束。
1.3 评价指标
1.3.1 中药热奄包温度 将加热后的中药热奄包内
药物上下摇匀 2次， 用红外线测温仪 （美国雷泰公
司，型号 MT4，测温范围-18~400℃，反应时间 0.5 s）
测量中药热奄包的表面温度， 参考值为表面温度
45℃[3-4]，每组 1 d 测量 40 个中药热奄包，测量 30 d
合计 1 200 个， 记录每个中药热奄包的实际表面温
度。
1.3.2 中药热奄包加热时间 操作护士按照中药热
奄包加热的规范与流程， 每天加热 40 个中药热奄
包，30 d合计 1 200 个，计算每个中药热奄包加热所
用的时间。
1.3.3 中药热奄包二次加热及烧焦情况 中药热奄
包加热后， 由各组操作护士记录每组 30 d 共 1 200
个中药热奄包加热后因未能及时取用变凉失效而需
二次加热[26]的个数，加热过程中出现烧焦的个数。
1.4 质量控制 操作护士均为本科学历，实施前按
照《中医护理技术规范》[ 3 ]中药热奄包加热操作规范
流程，微波炉、电热恒温箱、红外线测温仪使用手册
进行培训，考核合格后方可参与本研究。加热时工作
室温 28.0℃～29.1℃，相对湿度 56.0%～60.0%。 每个中
药热奄包摇匀后均以同一形状叠放在加热工具中加
热。 每从加热工具取出 1个中药热奄包，测量记录 1
次表面温度。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 分析数据， 计量
资料服从正态分布采用 X±S 描述，偏态分布的计量
资料采用中位数及四分位间距描述， 组间比较采用
两独立样本 t 检验。 计数资料用频数及构成比率描
述， 组间比较采用卡方检验或 Fisher 确切概率法检
验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
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表 1 2 组中药热奄包温度情况比较（X±S，℃）
组别 n 温度 t P

微波炉加热组 1 200 45.64±8.59 0.312 0.764
电热恒温箱加热组 1 200 45.07±0.87

表 2 2 组中药热奄包加热时间比较（X±S，min）
组别 n 加热时间 t P

微波炉加热组 1 200 1.00±0.04 3.718 0.004
电热恒温箱加热组 1 200 0.77±0.02

表 3 2 组中药热奄包二次加热及烧焦情况比较（个，%）
组别 n 二次加热 烧焦

微波炉加热组 1 200 141（11.75） 29（2.42）
电热恒温箱加热组 1 200 0 0

χ2 22.826 0.105
P 0.005 0.898

2 结果
2.1 2 组中药热奄包的温度情况比较 加热后 2 组
中药热奄包的表面温度比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）， 电热恒温箱可替代微波炉加热中药热奄
包；电热恒温箱加热组的温度稳定度 [24]（±0.87℃）比
微波炉加热组（±8.59℃）高。 见表 1。

2.2 2 组中药热奄包加热时间比较 2 组中药热奄
包加热所用的时间比较， 电热恒温箱加热组加热时
间短于微波炉加热组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

2.3 2 组中药热奄包二次加热及烧焦情况比较 2
组中药热奄包因未能及时取用变凉失效而需二次
加热发生率比较， 电热恒温箱加热组发生率低于微
波炉加热组，差异有统计学意义（P＜0.05）；2 组中药
热奄包加热过程中出现烧焦情况发生率比较， 差异
无统计学意义（P＞0.05），但微波炉加热组发生率达
2.42%。 见表 3。

3 讨论
3.1 电热恒温箱可替代微波炉应用于中药热奄包
加热，加热后的中药热奄包温度稳定度更高 本研究
结果显示， 电热恒温箱组与微波炉组加热中药热奄
包后的表面温度比较，差异无统计学意义（P＞0.05），提
示电热恒温箱可替代微波炉应用于中药热奄包加
热，达到安全规范治疗温度；电热恒温箱组加热后的
温度更加稳定，其温度稳定度（±0.87℃）比微波炉加
热组（±8.59℃）高。 电热恒温箱用于室温至 300℃范
围内的恒温热处理等操作，一般由箱体、电热系统和
自动恒温控制系统 3部分组成。 自动恒温控制系统
是使恒温箱保持恒温的主要部分，由热敏探温电阻、

交流电桥、放大部分及执行机构等组成，主要由交流
电桥来控温。 交流电桥由铂热敏电阻与 3 个受温度
影响不改变阻值的金属膜电阻并联组成。 当温度高
于某一设定值时，传感器发出信号，电源断开，停止
加热；当温度低于某一设定值时，传感器发出信号，
接通电源加热，因此可以自动控温。电热恒温箱中的
自动恒温控制系统及箱内设有的隔层架， 中药热奄
包在加热过程中受热均匀，不受放置位置的影响，加
热后温度稳定性度高，控制精度高、可靠性好、性能
稳定； 微波炉加热温度容易受中药热奄包放置位置
等影响，位于中层与上下层的表面温度差异大，温度
稳定度低。
3.2 应用电热恒温箱加热，可有效缩短中药热奄包
治疗的加热时间 本研究结果显示， 电热恒温箱加
热组中药热奄包加热时间短于微波炉加热组， 差异
有统计学意义（P＜0.05）。究其原因，按照使用手册中
的注意事项，箱内最大负载量不能超过容量的 2 ／ 3。
容量 58 L 的电热恒温箱，最大负载量可一次性加热
40 个中药热奄包，降低加热时间被碎片化的发生概
率，因此，有效缩短中药热奄包的加热时间。电热恒温
箱完成 1个中药热奄包加热，平均只需（0.77±0.02）min
即可达到治疗规范所需温度，明显提高工作效率。而
微波炉的最大负载量不能超过容量的 1 ／ 3， 远低于
电热恒温箱的最大负载量， 可一次性加热中药热奄
包个数少，完成大量的中药热奄包加热，需反复多次
进行，所用时间长。
3.3 应用电热恒温箱加热，可有效降低中药热奄包
二次加热发生率，降低烧焦情况的发生 本研究结
果显示，2 组中药热奄包因未能及时取用变凉失效
而需二次加热发生率比较， 电热恒温箱加热组发生
率低于微波炉加热组，差异有统计学意义（P<0.05）；
2 组中药热奄包烧焦情况发生率比较， 差异虽无统
计学意义（P＞0.05），但微波炉加热组发生率达 2.42%，
存在一定的安全隐患。 应用电热恒温箱加热中药热
奄包，加热后未能及时取用需二次加热、烧焦情况的
发生率为 0，简化了操作程序，加热后中药热奄包温
度恒定，可以按需随时取用，即使未能及时使用，温
度也不会下降，恒温时长越长，越接近设定温度，不
会出现温度过高而导致中药热奄包烧焦， 安全隐患
低，同时提高了工作效率。 应用微波炉加热，每次加
热时间为 4 min，在中药热奄包加热结束后，护士因
仍忙于手头工作而未能及时取用， 导致加热好的中
药热奄包温度下降，需二次加热或反复加热。二次加
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热或反复加热，方法繁琐，增加工作时间，在第一次
加热温度基础上，护士仅凭经验添加加热时间，容易
出现中药热奄包温度过高、烧焦情况，安全隐患高，
造成资源浪费。

综上所述， 电热恒温箱可替代微波炉应用于中
药热奄包加热，温度稳定度高，有效缩短中药热奄包
加热时间，降低二次加热及烧焦情况的发生率。本研
究的不足之处在于， 评价指标较少， 客观性相对不
足， 故应用电热恒温箱加热中药热奄包的客观评价
有待于今后通过多中心、 多评价体系的临床研究进
行进一步探讨。
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