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人体不同部位红外温度计体温测量值的比较研究

刘雨薇,龚仁蓉,许瑞华,李远霞,李卡

摘要:目的
 

探讨人体不同部位用不同体温计测量体温值的差异,为临床体温测量部位和工具提供参考。方法
 

采用自身同期对照

设计,以手持非接触式红外温度计测量前额、颞部、颈部正中、颈部外侧、眼内侧角、耳垂后、耳道7个体表位置温度,分别间隔距离

1.5
 

cm、5.0
 

cm进行测量,同时以水银体温计测量腋下温度作为参照。结果
 

共纳入患者76例。非接触式红外温度计测得7个部

位的体温总体比较,差异有统计学意义(间隔1.5
 

cm组与间隔5.0
 

cm组,均P<0.01),耳道温度最高,前额温度最低。非发热患

者前额、颞部体温与腋温比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01);发热患者前额、颞部、颈部体温与腋温比较,差异有统计学

意义(P<0.05,P<0.01),相差最大的前额温度与腋温差值可达0.62℃;耳道温度最接近腋窝温度,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论

 

耳道温度更接近腋温,推荐在发热筛查时以耳道作为测量部位。非接触式红外体温计与体表皮肤间隔5.0
 

cm测量

体温可以在保证准确性的同时减少接触风险,但测量耳道时可适当缩短测量距离以使测量更加准确。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

compare
 

the
 

temperatures
 

at
 

different
 

parts
 

of
 

human
 

body
 

measured
 

by
 

two
 

thermometers,
 

and
 

to
 

provide
 

evidences
 

for
 

clinical
 

temperature
 

measurement
 

sites
 

and
 

tools.
 

Methods
 

A
 

self-controlled
 

descriptive
 

study
 

was
 

conducted.
 

A
 

non-
contact

 

infrared
 

thermometer
 

was
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

temperature
 

of
 

the
 

forehead,
 

temporal
 

artery,
 

middle
 

of
 

the
 

neck,
 

lateral
 

of
 

the
 

neck,
 

medial
 

corner
 

of
 

the
 

eye,
 

posterior
 

earlobe,
 

and
 

the
 

ear
 

canal,
 

with
 

a
 

distance
 

of
 

1.5
 

cm
 

and
 

5.0
 

cm
 

respectively.
 

Mean-
while,

 

the
 

axillary
 

temperature
 

was
 

measured
 

with
 

a
 

mercury
 

thermometer
 

and
  

served
 

as
 

a
 

reference.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

76
 

patients
 

were
 

included.
 

The
 

overall
 

difference
 

in
 

body
 

temperatures
 

measured
 

at
 

7
 

sites
 

by
 

the
 

non-contact
 

infrared
 

thermometer
 

was
 

significant,
 

and
 

the
 

measurements
 

had
 

significant
 

difference
  

between
 

the
 

1.5
 

cm
 

and
 

the
 

5
 

cm
 

subgroups
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

The
 

average
 

temperature
 

of
 

the
 

ear
 

canal
 

was
 

the
 

highest,
 

while
 

the
 

temperature
 

of
 

forehead
 

was
 

the
 

lowest.
 

For
 

patients
 

without
 

a
 

fe-
ver,

 

the
 

temperature
 

measured
 

at
 

the
 

forehead,
 

and
 

temporal
 

artery
  

had
 

significant
 

difference
 

with
 

axillary
 

temperature(P<0.05,

P<0.01).
 

For
 

patients
 

with
 

a
 

fever,
 

the
 

temperatures
 

taken
 

at
 

the
  

forehead,
 

temporal
 

artery
 

and
  

the
 

neck
 

were
 

significantly
 

dif-
ferent

 

from
 

axillary
 

temperature(P<0.05,P<0.01),
 

with
 

the
 

disparity
 

between
 

forehead
 

and
 

axillary
 

temperature
 

as
 

large
 

as
 

0.62℃
 

(P<0.01).
 

Ear
 

canal
 

temperature
 

was
 

the
 

closest
 

to
 

axillary
 

temperature
 

(P>0.05).
 

Conclusion
 

The
 

temperature
  

measured
 

at
  

the
 

ear
 

canal
 

is
 

closer
 

to
  

that
 

taken
 

at
 

the
 

axilla.
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

use
 

the
 

ear
 

canal
 

as
 

the
 

measurement
 

site
 

for
 

fe-
ver

 

screening.
 

Keeping
 

a
 

distance
 

of
 

5.0
 

cm
 

between
 

the
 

thermometer
 

and
 

skin
 

could
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

contact
 

while
 

ensuring
 

ac-
curacy.

 

However,
 

in
 

the
 

case
 

of
  

ear
 

canal
 

measurement,
 

the
 

distance
 

can
 

be
 

appropriately
 

shortened
  

to
 

better
 

take
 

aim.
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  发热是许多流行性疾病的重要临床表现。在

SARS、登革热、埃博拉出血热,以及新型冠状病毒肺

炎等传染性疾病暴发流行期间,全球多个国家均建立

了发热筛查制度,以初步识别发热患者、控制疫情传

播[1-3]。红外温度计是目前常用的非接触式发热筛查

工具[4]。但在实际使用中,常出现筛查人员使用手持

红外温度计选用监测点不一致的现象,如测量额头、
颞部、颈部等,尚无足够证据支持不同监测点的体温

是否存在差异。故本研究采用非接触式红外温度计

测量并比较人体头颈部不同体表位置的温度,以期为

临床选择体温测量部位与工具提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为便利抽样,连续纳入2020
年2月10~14日本院外科收治的住院患者。纳入标

准:①择期手术;②住院24
 

h内曾有发热记录;③知
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情同意参与本研究。排除标准:①测量前30
 

min内

进食、饮用热水、局部冰敷或运动锻炼;②急诊、神经

外科手术;③体表温度无法测得(如覆盖敷料)。共纳

入患者76例,男42例,女34例;年龄6~72(44.30±
15.06)岁;胆道结石15例,胃癌17例,结直肠癌14
例,肝癌12例,胰腺癌10例,烧伤8例;体重指数

23.01±3.08;腋温≥37.5℃30例。
1.2 方法

1.2.1 体温测量方法 本研究为自身同期对照设

计。①非接触式红外温度计测量。选用深圳爱立康

医疗股份有限公司生产的手持非接触红外额式温度

计(型号:AET-R171,测温范围为32.0~42.2℃,准
确性±0.2℃)测量同一患者前额正中、颞部、颈部正

中、颈部外侧(胸锁乳突肌前缘,颈动脉搏动处)、眼内

侧角(眼内侧角与鼻根部之间的眼眶内上部区域)、耳
道、耳垂后(耳垂后下方凹陷处)7个体表标志点,测
量前温度计及测量对象均在稳定的温度环境(22~
24℃,湿度30%~40%)中停留30

 

min以上,保持患

者测温局部皮肤清洁无汗,避免伤口或瘢痕部位,避
免头发或衣物遮挡;测量时对准局部皮肤,分别间隔

距离1.5
 

cm、5.0
 

cm,按下测量按钮待蜂鸣声响后读

数。②水银体温计测量。同时以玻璃水银体温计(重
庆日月医疗设备有限公司生产,使用前放入恒温水箱

进行校正,若与高精度水温计差值大于0.2℃则不予

使用)测量腋下温度作为对照。测量前将汞柱甩至

35℃以下,擦净患者腋下汗液,将水银体温计金属端

放入腋下,嘱患者保持屈臂过胸姿势5
 

min后由研究

者读取 并 记 录 数 值。测 量 时 间 为 当 日 10:00 与

16:00。所有测量均由2名研究员同时进行,1人测

量,另1人读数并记录。每例患者每一部位均连续测

量3次,记录平均值。
1.2.2 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进

行统计分析。采用配对t检验比较间隔1.5
 

cm 与

5.0
 

cm测得体温是否存在差异。经方差齐性检验,

本研究测得7个体表位置温度总体比较方差不齐,故
采用多组配对设计的Friedman秩和检验比较各组温

度的差异,两两比较采用Bonferroni校正法调整显著

性值[5]。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 不同体表位置及测量间隔距离温度的测量结

果 76例患者采用非接触式红外温度计测得7个

头颈部体表位置温度有效数据1
 

064个,采用玻璃

水银体温计测得腋窝温度有效对照数据76个。不

同体表位置及测量间隔距离温度比较,见表1。
2.2 不同体表位置温度与腋温比较 以腋温≥
37.5℃作为判断发热的标准[6],将患者分为发热组

与正常体温组,取两个距离测得体表位置温度的平

均值与腋温进行比较,结果显示,正常体温组前额、
颞部 体 温 与 腋 温 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05,P<0.01);发热组前额、颞部、颈部体温与腋

温比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。
结果表2。

表1 不同体表位置及测量间隔距离温度比较

℃,x±s

部位 例数 1.5
 

cm 5.0
 

cm t P
前额  76 36.88±0.68 36.88±0.680.4980.620
颞部  76 36.97±0.81 36.95±0.811.6620.101
颈部正中 76 37.03±0.78 37.01±0.771.8680.066
颈部外侧 76 37.05±0.78 37.03±0.790.7890.433
眼内侧角 76 37.08±0.79 37.06±0.780.9600.340
耳垂后 76 37.10±0.80 37.08±0.820.9600.340
耳道  76 37.34±0.94 37.24±0.944.7510.001
Z   42.820 24.713
P   0.001 0.001

  注:耳道的平均温度最高,前额的平均温度最低,耳道与

前额之 间 温 度 差 值 1.5
 

cm、5.0
 

cm 分 别 可 达 (0.46±
0.26)℃、(0.36±0.26)℃;眼内侧角与耳垂后温度较为接近,
前额、颞部、颈部温度较为接近。

表2 头颈部不同体表位置温度与腋温比较 ℃,x±s

体表位置
正常体温组(n=36)

平均温度 差值 Z P
发热组(n=30)

平均温度 差值 Z P
前额  36.58±0.25 0.15±0.11 -2.935 0.021 37.35±0.86 0.62±0.05 -4.142 0.007
颞部  36.54±0.24 0.19±0.12 -3.254 0.007 37.60±0.94 0.37±0.44 -2.826 0.035
颈部正中 36.66±0.37 0.07±0.01 -1.753 0.560 37.61±0.90 0.36±0.40 -2.848 0.028
颈部外侧 36.69±0.36 0.04±0.00 -0.936 1.000 37.61±0.97 0.36±0.71 -2.776 0.035
眼内侧角 36.64±0.28 0.09±0.08 -1.670 0.665 37.74±0.83 0.23±0.49 -2.428 0.105
耳垂后 36.69±0.43 0.04±0.07 -0.808 1.000 37.67±0.87 0.30±0.37 -2.034 0.294
耳道  36.75±0.52 0.02±0.16 -0.030 1.000 38.13±0.81 0.16±0.31 -1.851 0.448
腋窝  36.73±0.36 - - - 37.97±0.50 - - -

3 讨论

3.1 前额、颞部温度与腋温差异较大 由于暴露面

积大、便于测量,前额、颞部是目前我国进行发热筛查

常用的测量部位[7]。本研究结果显示,在温度恒定的
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室内环境下,7个体表位置中前额、颞部体温低于其他

部位,与腋温比较差异有统计学意义(P<0.05,P<
0.01);对体温正常者测得前额温度与腋温差异较小

(0.15℃),但是对发热患者测得前额温度与腋温平均

差值可达0.62℃,提示测量前额温度进行发热筛查可

能遗漏发热患者。田永明等[8]研究发现,对于体温≥
38℃的发热患者,前额温度可低于腋温1℃,不建议对

发热患者测量额温;Liu等[9]在户外条件下使用非接

触式红外温度计测得前额温度比鼓膜温度低0.81℃,
以前额作为发热筛查部位对判断发热的敏感度较低。
此外,本研究中对发热患者测得颞部、颈部体温也与

腋温差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。以上

结果提示,对于非发热患者,测量头颈部不同体表位

置的温度差异不大;但是对于发热患者,测量前额、颞
部、颈部等部位均会不同程度地低估患者体温,有必

要进一步探讨更好的体温监测部位。
3.2 眼内侧角、耳垂后与腋温相差较小 本研究中

眼内侧角、耳垂后温度较为接近,与腋温平均差值相

对较小(发热组0.23~0.30℃,均P>0.05),可能与

眼内侧角与耳道后的皮下组织较薄有关。郭振华[10]

对头颈部的红外热成像图显示,眼眶内上部区域无皮

下脂肪组织,在面部热排放量最高,在内眼角处覆盖

隔热材料后测得体温与肺动脉温度仅相差0.34℃;
Ng[11]对头颈部的红外热成像扫描同样发现,内眼角

与耳蜗温度差值较小。耳垂后的皮下组织较薄,且有

颈外动脉的分支耳后动脉在此通过[12]。本研究使用

的爱立康红外温度计产品使用说明书指出,如测量额

头不便,可考虑测量耳垂后温度作为参考;田永明

等[8]使用的DT-9906H 非接触式红外体温计的使用

说明书同样指出,测得额部温度或耳垂后温度相当于

腋窝温度,该研究发现对于体温在37℃以上者,腋
温>耳垂后温度>额温,与本研究结果一致。因此,
眼内侧角与耳垂后也可作为体温监测点。
3.3 耳道温度与腋温最接近 本研究中采用手持非

接触式红外温度计测得耳道温度与腋温差值最小,稍
高于腋窝温度,提示以耳道作为发热筛查部位可能有

助于提高发热筛查的准确性,而且以耳道作为测量部

位有助于测量人员避免直接面对被测者。一项在

SARS期间开展的研究[9]表明,使用非接触式红外温

度计测得耳道温度比前额温度更接近鼓膜温度,以鼓

膜温度≥37.5℃作为判断发热的标准,以耳道温度判

断发 热 的 假 阴 性 率 低 于 前 额(耳 道17.3%,前 额

82.7%),且该研究在户外条件下进行,故作者提出耳

道是比前额更加可靠的体温筛查部位。Chan等[13]同

样发现,采用耳道温度比额头温度判断发热敏感度更

高(67.0%,4.0%)。但是使用耳道作为发热筛查部

位的缺点在于耳道面积小,不易瞄准,且有头发覆盖

时测量不便,需要在测量体温时注意测量方法。

3.4 间隔5.0
 

cm测量体温较为适宜 本研究中红

外温度计分别与皮肤间隔1.5
 

cm、5.0
 

cm测得两组

体温结果显示,7个体表位置中,前额、颞部、颈部等6
个部位在在间隔1.5

 

cm与5.0
 

cm测得温度差异无

统计学意义(均P>0.05),仅测得耳道温度差异有统

计学意义(P<0.01),提示远距离情况下可能因未瞄

准 耳 道 造 成 测 量 误 差;考 虑 到 实 际 差 值 较 小

(0.10℃),且在本研究使用的非接触红外温度计可允

许的波动范围0.2℃以内(参考产品说明书),因此体

温差值无临床意义[14]。由于间隔1.5
 

cm进行体温测

量容易造成体温计与测量对象直接接触,存在交叉传

播风险,故间隔5.0
 

cm是更加安全、可靠的体温测量

距离,但在测量耳道温度时可在不接触被测者的前提

下适当缩短测量距离。

3.5 本研究的局限性 首先,不同厂家与型号的红

外温度计可能准确性存在差异[15],本研究仅采用一种

设备,外推性可能受限,但本研究的目的也并非比较

不同设备的准确性。其次,本研究仅在室内环境进

行,不同季节的室外环境可能会对体表温度产生不同

程度的影响[7]。再次,人体的体温每天会有在一定范

围内的正常波动,需要未来研究进行重复测量,以验

证本研究测量得出的温度差异是否稳定存在。最后,
本研究记录数据取连续3次读数的平均值,但对于儿

童、免疫力低下等患者,未来研究可尝试记录3次测

量的最高值。

4 小结

本研究结果显示,耳道温度比前额、颞部、颈部温

度更接近腋温,推荐在发热筛查时以耳道作为测量部

位。非接触式红外体温计与体表皮肤间隔5.0
 

cm测

量体温可以在保证准确性的同时减少接触风险,但测

量耳道时可适当缩短测量距离以便瞄准。
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够的人力,让预检分诊护士有足够时间完成本岗位

的工作,明确岗位职责强化护士的主动服务意识,加
强护士与患者之间的沟通与交流,及时满足患者需

求,主动解决患者的问题,增强其对护士的信任感;
并且候诊时有护士时刻在关注自己,可减轻患者的

焦虑心情,提高满意度。加强急诊患者候诊期间的

再评估能提高患者满意度,与Twomey等[17]的研究

结果一致。
4 小结

动态地对急诊预检分诊岗位工作量进行监控,将
岗位设置与岗位的工作量合理匹配,建立岗位说明书

与岗位准入制度,并且持续进行岗位培训和岗位评

价,可以保障患者安全,使护士的预检分诊能力和患

者满意度均得到提高。本研究也存在一定的局限性,
对于预检分诊岗位的工作量只进行新患者分诊这部

分直接护理工作量进行统计,清晰界定预检分诊岗位

工作量并进行精确的测定,能更好的为合理配置预检

分诊人员提供依据。
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