
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(3), 3225-3232 
Published Online March 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631128  

文章引用: 蒋雨珊, 黄文祥. 老年人体温变化的研究进展[J]. 临床医学进展, 2026, 16(3): 3225-3232.  
DOI: 10.12677/acm.2026.1631128 

 
 

老年人体温变化的研究进展 
蒋雨珊，黄文祥* 

重庆医科大学附属第一医院老年医学科，老年疾病研究与转化实验室，重庆 
 
收稿日期：2026年2月16日；录用日期：2026年3月9日；发布日期：2026年3月18日 

 
 

 
摘  要 

体温是人体关键的生命体征，其准确测量对于医学诊断和健康管理至关重要。本综述旨在探讨影响体温，

特别是老年人体温的主要因素，希望能给以后建立更适合老年人的体温评估标准，提供点理论上的参考。

文章首先追溯了“正常体温是37.0℃”这一传统概念的起源，重新审视了Wunderlich的经典研究，并将

其方法与结论与现代临床测温方式进行比较。随后，综述系统阐述了影响体温的若干关键因素，重点分

析了测量部位与昼夜节律对体温读数的显著影响，并深入探讨了老年人的体温调节变化，如基础体温降

低和昼夜波动幅度减弱等特征。此外，本文还关注了新兴的可穿戴连续体温监测技术在老年健康管理中

的应用潜力，并总结了COVID-19大流行期间关于老年人群发热反应不典型的研究进展。最终得出结论：

传统的单一正常体温标准不适用于老年人，未来应结合动态监测与个体化体温基线，根据老年人的生理

特点，构建更科学的体温评估与发热判断的方法。 
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Abstract 
Body temperature is a key vital sign, and its accurate measurement is essential for medical diagnosis 
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and health management. This review aims to explore the primary factors influencing body temper-
ature, particularly in older adults, with the goal of providing a theoretical reference for establishing 
more suitable temperature assessment standards for this population. The article first traces the 
origin of the traditional concept of a “normal” body temperature of 37.0˚C, re-examining Wunder-
lich’s seminal work and comparing his methodology and conclusions with modern clinical ther-
mometry techniques. Subsequently, the review systematically elaborates on several key factors af-
fecting body temperature, focusing on the significant impact of measurement site and circadian 
rhythm on temperature readings. It also delves into age-related thermoregulatory changes in older 
adults, such as a lower baseline body temperature and diminished amplitude of daily fluctuations. 
Furthermore, this article discusses the potential of emerging wearable continuous body tempera-
ture monitoring technology in geriatric health management and summarizes research advances re-
garding atypical febrile responses in the older adult population during the COVID-19 pandemic. It 
concludes that the traditional single standard of normal temperature is not applicable to older 
adults. Future efforts should focus on integrating continuous monitoring with individualized base-
lines to develop a more scientific framework for temperature assessment and fever detection that 
accommodates the physiological characteristics of older individuals. 
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1. 引言 

体温作为生命体征里的核心指标，在临床诊断和日常健康管理中的重要性不言而喻[1] [2]。自 19 世

纪德国医生 Wunderlich 的开创性工作以来，“37.0℃”就成了健康成年人的“标准体温”，沿用至今[3] 
[4]。Wunderlich 收集了大量的腋温数据，首次系统性地把体温变化与疾病联系起来，为临床测温学奠定

了基石[5]。然而，当我们用今天的标准重新审视这项经典研究时，不难发现其结论背后隐藏着不少的局

限性：数据采集频率较低、所用仪器的校准标准与现代设备存在显著偏差。更有意思的是，Wunderlich 本

人其实已经注意到，体温会随年龄、性别及昼夜节律而波动[3] [4]。遗憾的是，他那关于“平均体温”的

结论被后世固化为了绝对标准，而关于体温生理性变异的重要观察，却在很大程度上被临床实践所忽略

[6]。 
现在我们已经清楚地认识到，人体的体温绝非一个恒定不变的数值，而是一个受多种内源性及外源

性因素动态调控的生理指标[7] [8]。大量研究证实，体温存在显著的个体间差异，受到年龄、性别、健康

状况、环境温度、测量部位以及昼夜节律的共同影响[9]-[15]。在这些因素中，年龄与测量部位被认为是

最关键的两个决定因素[10]。例如，直肠温度因能最准确地反映身体核心温度而被认为是“金标准”[16] 
[17]，而腋窝等体表温度则因与核心温度相关性差、变异性大，其可靠性常常受到质疑[17]-[19]。同样，

在规律的 24 小时作息下，核心体温呈现出典型的昼夜节律，通常在凌晨降至最低，而在傍晚达到高峰[4] 
[6] [20]。这些发现无疑对固守“37℃”这一单一阈值的传统判断模式提出了根本性的挑战。 

在这些影响因素中，尤其值得注意的是，随着年龄增长而身体调节体温的能力会减退[11] [12]。与健

康的年轻人相比，老年人普遍表现出基础体温偏低、体温昼夜波动幅度减弱，甚至在感染时，也常常出

现发热反应迟钝或不典型的现象[12] [21] [22]。Wunderlich 早年间便已注意到这一点[4]，而后续的研究也
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一再证实，健康老年人的平均核心体温通常低于 37.0℃，而且每个人体温达峰的时间点差异更大[21]-[24]。
这意味着，如果我们仍然沿用基于年轻人群数据制定的通用标准来评估老年人，就极易忽略发热等异常

情况，从而延误感染性疾病的诊治，对预后产生不良影响[25] [26]。 
近年来，技术进步与重大公共卫生事件的发生为我们重新审视老年人体温管理提供了全新的视角。

一方面，基于柔性电子和微传感技术的可穿戴连续体温监测设备发展迅猛，它们能长期、动态地追踪老

年人核心体温的节律模式，捕捉其细微变化，这为建立个体化的体温基线和精准预警系统开辟了新路径

[27]-[30]。另一方面，COVID-19 大流行的临床实践以前所未有的方式凸显了老年人群发热反应的复杂性

[31]-[33]。大量临床观察一致指出：老年 COVID-19 患者，尤其是高龄、衰弱者，出现典型发热的比例远

低于年轻人，相反，他们更常以意识状态改变、乏力等不典型表现起病[31] [34] [35]。这一现象强烈警示

我们，在老年人群中，单纯依赖“发烧”这个传统指标来筛查感染是远远不够的，必须结合其基础体温

的变化趋势进行综合判断[32] [33]。 
总而言之，固守于 19 世纪的单一正常体温标准，已难以满足现代老年医学对精准化管理的需求[36]。

当前研究的关键问题，在于我们缺乏一套真正适合老年人体温昼夜节律特征、基础水平偏低以及发热反

应模式改变的评估办法。因此，本综述旨在系统梳理体温调控的基本原理，重点分析年龄增加对体温调

控的影响，并结合可穿戴设备与 COVID-19 大流行的临床启发，探讨建立更贴合老年人生理特点的体温

评估框架，以期为提升老年感染性疾病的早期识别能力、优化临床决策提供一些新的思路。 

2. 98.6℉ (37.0℃)的起源 

医学界长期公认的“37.0℃”正常体温标准，可以追溯到 19 世纪。最初由 Becquerel 与 Breschet 等
人提出，后经 Wunderlich 在其后的三十多年里大力推广，这才让“37℃”逐渐被医学界接受[3]。尽管有

多位学者为此做出贡献，但医学史学界普遍将 Wunderlich 及其 1868 年出版的著作《疾病中的体温变化》

当作该领域的奠基石，正是这本书让“37.0℃”这个数字在临床医学中占据了核心地位[3]。Wunderlich 不

仅将正常体温定为 37℃，还将发热阈值划在 38℃，这可是临床医学史上第一次有了可供操作的发热定义

[5]。 
然而，现代医学教科书对正常口腔体温上限的界定缺乏统一标准。不同权威文献对正常口腔体温上

限的界定存在显著差异：生理学教科书将其界定为 98.8℉ (37.1℃)或 100.4℉ (38.0℃) [36] [37]；《哈里

森内科学原理》定义为 99.0℉ (37.2℃) [38]；近期出版的发热专题著作则提出 99.4℉ (37.4℃) [39]；而一

本广泛使用的医学词典仍沿用 98.6℉ (37℃)作为上限[40]。这种界定上的不一致，其实恰恰反映了体温

存在生理变异性的客观事实——昼夜节律[6]和测量部位的差异，实际上不应将单一固定数值视为正常体

温的绝对上限。 
更关键的是，如果我们再用今天的科研标准去审视 Wunderlich 当年的工作，会发现他的结论确实有

些局限性。首先，他主要测量的是腋温，而且他对测量精确度的要求，远低于如今的标准。Wunderlich 本

人曾说过：“误差不超过 0.5℃的，基本可以忽略不计”[3]。其次，他用的温度计校准问题尤为突出，现

存的一支据信是他用过的水银温度计，读数比现在的数字温度计平均要高出 1.6℃~1.8℃，甚至比同时期

的其他温度计也偏高[3]。这说明他当年的仪器与现代标准之间，可能存在不小的系统偏差。最后，虽然

Wunderlich 收集了大量的数据，但没有证据显示，他用统计分析方法对原始数据进行分析，其结论的严

谨性自然也就难以验证了。 
有意思的是，Wunderlich 当年其实记录了不少有价值的观察，比如女性的体温略高于男性，老年人

的体温要明显低一点(大约低 0.5℃)，还有体温存在昼夜节律(凌晨 2~8 点最低，下午 4~9 点最高，平均波

动 0.5℃) [4]。遗憾的是，这在后来的临床实践中很大程度上被忽略了。这种选择性的继承，无疑让我们
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的体温评估标准变得有些僵化。 
所以，尽管 Wunderlich 对临床测温学的贡献不容置疑，但如果把他的工作简单地概括成一个“37℃”，

不仅没能反映他研究的全貌，更在老年医学这个特殊领域，带来了一些临床误导。回过头来重新审视这

段历史，对我们今天建立适合老年人的体温评估体系具有重要启发。 

3. 体温影响因素 

人体的体温调控，是一个多系统协同配合的复杂调节机制。最终看到的温度计上的数值，其实是测

量方法、时间变化和个人特征共同作用的结果。所以，想为老年人建立一个精准的体温评估体系，首先

得深入理解这些因素及其相互作用。 

3.1. 测量部位 

在临床体温测量中，不同部位的测量结果存在显著差异。口腔温度因其操作便捷性和可靠性而被广

泛采用，而腋下及其他体表(如鼓膜或胸壁)温度虽便于测量，但准确性相对较低，相比之下，直肠温度作

为体内测量方式具有最高可靠性，常被视为体温测量的“金标准”，尽管其操作便利性最差[16]。 
把不同部位的体温放在一起比较，能看出清晰的同步性关系。直肠和肠道(比如用测温胶囊)的温度，

无论是平均值、波动幅度、峰值相位，都高度一致，这说明用肠道温度可作为核心体温的可靠替代指标

[17]。口腔温度在波动幅度，峰值相位上和直肠温度同步，但它的平均值普遍偏低，所有时间点都低于直

肠[1] [33]。Rabinowitz 等对 22 名健康受试者的多部位测温研究，发现直肠温度平均比口腔高 0.4℃，比

鼓膜高 0.8℃。有意思的是，鼓膜温度在不同受试者之间，甚至同一受试者不同时间量，差别都比口腔和

直肠大[1]。Hamilos 等的研究也证实，直肠温度比口腔电子体温计测出来的，平均要高出 0.46℃ [41]。 
与上述部位形成鲜明对比的是，腋下温度与核心体温的相关性及同步性很差。Agarwal 等对 100 例受

试者的研究发现，虽然所有人的口腔温度都比腋下温度高，但这两者之间没有显著相关性。他们明确指

出“绝不能通过腋下温度推断口腔温度”[18]。Edwards 等用连续监测的方法，对 8 名健康男性进行为期

13 天的监测，直肠和肠道温度的变化轨迹高度一致，而与腋下温度则缺乏同步性；腋下温度在所有时间

点均显著低于直肠温度，且表现出更大的变异性(早晨傍晚波动达 1.0℃~1.5℃，而直肠温度仅波动

0.1℃~0.3℃)，这种非同步性在早晨和傍晚尤为明显[17]。 
除了部位，测量技术本身也会带来误差。Erickson 的研究发现，用快速响应的电子体温计量口腔温

度，放在舌下后袋比舌下前区高 0.16℃~0.23℃ [42]。Singh 等更发现，左右腋窝温度可能存在高达 1.9℃
的差异[19]。这些发现提示，规范测量部位和统一操作标准对于确保数据可比性至关重要。 

综合上述证据，可以形成以下方法学共识：直肠(或肠道)温度应作为核心体温监测的首选指标；口腔

温度可用于反映核心体温的时序变化特征，但需注意其绝对值偏低的特点，并将探头置于舌下后袋区以

保证可靠性；相反，腋窝和鼓膜温度由于缺乏与核心体温的平行性，不宜作为可靠的替代测量部位。 

3.2. 昼夜节律 

昼夜节律是决定体温变异性的主要时间维度因素。在时间生物学研究中，体温因其节律的稳健性及

监测的便捷性，常被用作评估 24 小时生物节律整体表现的“标志性节律”[6]。Wunderlich 研究中一个常

被忽视的重要发现正是体温持续的昼夜波动[4]；事实上，早在 Wunderlich 之前已有关于此现象的记载[43] 
[44]，现代研究则进一步深化了对其机制的理解。 

在稳定的 24 小时昼夜循环及常规作息(07:00 觉醒，23:00 就寝)条件下，人体核心体温呈现规律性波

动：直肠温度通常在睡醒前约 3 小时达到最低值，而在睡醒后约 12~14 小时达到峰值[20] [45]。一般来
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说，体温最低点多出现在 03:00 至 06:00 之间，最高点多出现在 16:00 至 21:00 之间[10] [20] [45]。如果没

有光照这些外界时间信号，内源性节律将呈现略长于 24 小时的“自由运转”状态[6]。 
体温昼夜节律的关键参数，比如：中值水平、振幅及峰值相位，都不是一成不变的，它们会受到测

量部位、年龄，还有其他生理因素的显著影响[10] [20] [45]。为了排除睡觉、活动这些“掩盖效应”的干

扰，研究常采用恒定常规程序、强制去同步化及数学去掩盖等方法[46]。但在临床实践中，我们最终测到

的体温，个体的实际体温节律正是内源性机制、外部环境因素及健康状况共同作用的综合体现[46]，这一

定位对于理解老年人群的体温特征尤为重要。 

3.3. 年龄 

年龄增长伴随的体温调节功能也在悄悄改变。这是理解老年人群体温特征的核心切入点。这些改变

体现在基础体温水平、昼夜波动模式及应激反应能力的多维改变。 
在基础体温水平方面，Howell 等对 105 名 61 至 105 岁女性的研究显示，口腔温度组平均值为 36.0℃，

显著低于年轻人群的预期水平[21]。石勤等对 75 名 70 至 95 岁住院老年人的 28 天连续测量进一步证实，

个体平均体温范围为 35.5℃至 37.2℃，89.33%的测量值集中于 36.0℃至 36.5℃区间，总体平均基础体温

为 36.4℃ ± 0.68℃，显著低于通用的 37.0℃标准[24]。Gubin 等的比较研究也显示，年轻成人体温中值

(36.38℃)高于老年受试者(36.17℃) [22]。 
在昼夜节律特征方面，Touitou 等在对比健康青年与老年受试者直肠温度的生物节律时发现，老年组

的体温昼夜振幅呈现衰减趋势[12]。Mason 等对 18 名 65 至 80 岁健康女性的详细记录显示，个体日平均

中值范围为35.9℃~36.8℃，振幅范围为0.13℃~0.56℃，群体平均振幅为0.3℃，平均峰谷差为0.58℃ [23]。
Gubin 等的研究除证实老年组振幅减小外，还揭示了一个重要现象：尽管两个年龄组的平均峰值相位较为

接近(下午 5 点多 vs 下午 4 点多)，但老年组个体峰值相位分布在 10:00 至 23:00 的宽泛区间内，表现出显

著更大的个体间变异性[22]。 
这一系列发现共同勾勒出老年人体温调节的生理重塑特征：基础体温水平下移、昼夜波动幅度减弱、

个体间节律模式异质性增大。这些改变使得沿用基于年轻人群数据制定的通用体温标准评估老年患者状

态，极易导致对其发热等异常情况的识别不足。 

3.4. 新技术与新挑战 

传统一天量一两次体温，很难抓住体温的动态变化节律，特别是对体温调节能力下降、昼夜波动模

式改变的老年人来说，这个局限性更突出。最近可穿戴连续体温监测技术的发展，给解决这个问题带来

了希望。 
现在有了各种可以贴附于皮肤或集成在衣物中的连续体温监测设备，这得益于柔性电子、新材料和

微传感技术的进步[28] [30]。这些设备可以几秒、几分钟就记一次数据，长期、不间断地监测体表温度，

甚至估算核心体温，实现对体温昼夜节律、环境应激反应及疾病状态下体温轨迹的长期、无创监测[27]。
Dolson 等的系统性综述指出，现有的可穿戴传感器在估算绝对核心温度的准确性上还有待提高，但在捕

捉体温变化趋势、识别异常波动方面，已经显示出不错的潜力，很适合用来远程监护居家老年人[29]。有

些设备用了热流或双传感器算法，估算出来的核心体温，和直肠温度这个“金标准”之间的误差，正在

不断缩小[29]。如果能再把心率、活动量这些数据也融合进来，为构建更全面的老年人健康评估模型提供

了可能[27] [28]。当然，这些新技术在老年人身上，特别是那些皮肤脆弱的、有认知障碍的、或者多种共

病的老人身上，适用性、准确性验证，以及数据怎么解读，都还是亟待解决的关键问题。 
新冠大流行为重新审视老年人发热标准提供了重要的临床实证。很多大型研究都发现，感染了新冠
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病毒的老年人，特别是高龄、衰弱或伴有多种共病，出现典型发烧(如≥38.0℃)的比例远低于年轻人，反

而是意识状态改变、乏力、跌倒、功能性衰退这些不典型症状更常见[31]-[34]。Li 等的荟萃分析显示，老

年新冠患者住院时，20%以上的人根本无发热症状[47]。Richardson 等在纽约地区的研究也表明，65 岁以

上的患者里，相当一部分住院期间从未出现发热[35]。这种发热反应迟钝或“不典型发热”的现象，可能

导致诊断延误，影响预后[25] [26]。其机制可能与老年人体温调节能力下降、免疫力衰老引起的炎症反应

减弱，还有下丘脑功能改变有关[48]。 
这些发现对临床实践提出了重要警示：在老年人，特别是衰弱的老年人中，单纯依赖“发热”这一

典型症状来筛查感染，容易漏诊了[31] [34]。对于怀疑感染的老年人，就算体温未达到传统发热阈值，也

应当结合他平时的基础体温，体温的纵向变化趋势以及非特异性症状进行综合判断。新冠疫情的经验告

诉我们，建立一个符合老年人生理特点的、个性化的体温评估和预警系统，对于改善老年感染性疾病的

早期识别和临床结局具有至关重要的意义[32] [33]。 

4. 总结与展望 

健康成年人体温约为 37.0℃的传统认知，主要源于 Wunderlich 一百多年前的观察研究。但是，如果

细看他当年的研究方法，就会发现其结论的普适性远非传统认知所设想的那样确定。基于现代标准校准

过的温度计的临床研究显示，腋窝温度与口腔温度均显著低于上述传统均值，只有直肠温度与 Wunderlich
报道的平均水平相近。不同的测量部位，和核心体温的相关性存在清晰的等级：肠道温度可精准反映直

肠温度的相位特征、波动幅度及瞬时变化，可作为核心体温的可靠替代指标；口腔温度虽可准确反映核

心体温的时序变化，但其绝对值偏低；腋窝温度则因与核心体温缺乏平行性、变异性大且存在侧别差异，

临床价值有限。 
老年人群的体温调控呈现出基础体温下移、昼夜波动幅度变弱、个体间节律模式差别增大。这些特

点，和新冠疫情期间观察到的老年患者“不典型发热”现象相呼应。它们共同提示用统一的体温标准去

评估老年人，存在不小的临床风险。新兴的可穿戴连续监测技术，为揭示老年人真实的体温动态模式提

供了新工具，而新冠疫情的经历则警示我们必须重视老年人不典型发热的现象。 
未来关于老年体温标准的研究，应在以下方向深入探索：第一，建立基于不同测量部位的特异性参

考范围；第二，整合连续监测数据识别个体化体温基线及其动态变化模式；第三，阐明增龄性体温调节

改变的分子机制及其与临床预后的关联；第四，验证可穿戴技术在老年人群中的准确性与适用性。只有

构建起符合老年生理特点的体温评估框架，才能实现对老年感染性疾病的早期识别与精准管理。 
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