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三种测量体温方式在急诊病人预检分诊中准确性的比较

王摇 丽

[摘要]目的:分析生命体征测量仪、红外耳温仪、红外额式体温仪 3 种测温方式在急诊病人预检分诊中的准确性和差异。 方

法:选择某三级甲等医院急诊科就诊病人 175 例,采用自身对照法,每例急诊病人均分别采用生命体征监测仪、红外耳温仪和

额温仪 3 种方式进行测温并记录,比较 3 种方法的准确性和差异度。 结果:3 种测温方式结果间差异有统计学意义(P <
0. 01),其中红外耳温仪和红外额式体温仪测得温度均明显低于生命体征检测仪(P < 0. 01)。 在正常体温(36 ~ 37. 2 益)病人

中,3 种体温测量方式结果差异有统计学意义(P < 0. 05),其中红外耳温仪和生命体征检测仪测得温度均高于红外额式体温

仪(P < 0. 05)。 结论:急诊病人进行体温测量时,额温仪只宜作为初步筛查,耳温仪与生命体征测量仪相对准确性好,差异性

小,适于急诊病人临床使用。
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Comparison of the accuracy of three temperature measurement methods
in emergency patients忆 pre鄄examination and triage

WANG Li
(Department of Emergency Medicine Center,The Second People忆s Hospital of Wuhu,Wuhu Anhui 241000,China)

[Abstract] Objective:To analyze the temperature measurement accuracy and differences of the vital鄄sign thermometer,red external ear
thermometer and infrared frontal body thermometer in the pre鄄examination and triage of emergency patients. Methods:A total of 175
patients were selected from the emergency department of a grade A tertiary hospital. The temperature of each patient was measured and
recorded using the vital signs monitor, red external ear thermometer and frontal thermometer, respectively, and the accuracy and
differences of three methods were compared. Results:The results of the temperature measurement among three methods were statistically
significant(P < 0. 01), and the temperature measured by red outer ear thermometer and infrared frontal body thermometer was
significantly lower than that measured by vital signs detector(P < 0. 01). Among the patients with normal body temperature(36 -
37. 2 益),the differences of the temperature measured by three methods were statistically significant(P < 0. 05),and the temperature
measured by red external ear thermometer and vital signs detector were higher than that by infrared frontal body thermometer(P <
0. 05). Conclusions:When the body temperature of emergency patients is measured,the frontal thermometer should only be used as
preliminary screening,and the ear thermometer and vital sign thermometer have are good accuracy,little difference,and are suitable for
clinical use in emergency patients.
[Key words] temperature;vital signs measuring instrument;red outer ear thermometer;infrared frontal body temperature instrument;
摇 摇 摇 摇 摇 摇 emergency pre鄄examination and triage

摇 摇 急诊预检分诊是所有急诊就诊病人首先接触的

环节,急诊预检分诊的质量能够影响急诊病人的病

情转归[1 - 2]。 为急诊病人测量体温是预检分诊的首

要步骤,体温是蛋白质、脂肪、碳水化合物在机体中

氧化分解及脏器活动时产生的热能,是急救护理最

基本的客观监测指标,能够为临床诊断、治疗、预后

提供有力依据和评判标准,体温测量结果的准确性

会影响急诊医护人员对急危重症病人的预判、治疗

及护理。 笔者将生命体征测量仪、红外耳温仪、红外

额式体温仪应用于急诊预检分诊中的体温测量,比
较三种测量方式的准确性和差异度,以期为临床急

诊病人选择合适、准确的测温方式提供科学依据和

参考。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2020 年 3 月 16 - 23 日到某

三级甲等医院急诊科就诊病人 175 例作为研究对

象,其中男 92 例,女 83 例,年龄 12 ~ 85 岁。 纳入标

准:入院就诊前 30 min 未剧烈运动,神志清楚、情绪

稳定,愿意配合体温测量。 排除标准:需立即抢救的

急危重病人,手臂外伤或残疾、耳部疾病或外伤及不
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配合的病人。
1. 2摇 测量工具摇 迈瑞 VS鄄600 型生命体征监测仪,
测量范围: 30. 0 ~ 43 益,腋温电子探头分辨率

0. 1 益;博朗 PRO4000 型红外耳温仪,校准精确度:
35. 5 ~ 42. 0 益,误差为 依 0. 2 益,测量范围:20. 0 ~
42. 2 益;欧姆龙 MC鄄720 型红外额式体温仪,测量范

围:22. 0 ~ 42. 2 益,误差为 依 0. 3 益。
1. 3摇 方法摇 应用自身对照的方法,为避免室温差异

及运动因素对病人干扰,测试病人先进行心率、血氧

饱和度、血压测量后,再分别使用生命体征测量仪、
红外耳温仪、红外额式体温仪进行体温测量,175 例

病人共测量 525 例次。 测量体位均采用坐位,测试

时室温维持在 22 ~ 26 益,测温时间段:08:00 ~
20:00。 研究前仔细阅读使用说明书,将三种测温仪

器送往医院医学工程部进行检验校正,确保仪器性

能良好。 (1)生命体征测量仪:擦干病人两侧腋下

汗液,将测量仪的腋温电子探头放于腋窝中夹紧,
1 ~ 4 s 屏幕显示测量温度,分别测量病人左侧和右

侧腋温冶。 (2)红外耳温仪:暴露病人外耳道,将测

温探头插入病人耳道中并贴合皮肤,按下开始按钮,
待仪器发出蜂鸣音时,即可取出红外耳温仪,屏幕显

示测量温度,分别测量病人左耳和右耳温度。 (3)
红外额式体温仪:暴露病人前额,保持前额无汗状

态,手持测温仪,距离前额正中 3 ~ 5 cm,按下测量

按钮,屏幕显示测量温度。
1. 4摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 3 种测温方式结果比较摇 3 种测温方式结果间

差异有统计学意义(P < 0. 01),其中红外耳温仪和

红外额式体温仪测得温度均明显低于生命体征检测

仪(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 3 种测温方式结果比较(x 依 s;益 )

测温方式 n 体温 F P MS组内

生命体征监测仪 175 36. 68 依 0. 54摇

红外耳温仪摇 摇 175 36. 57 依 0. 53** 19. 09 < 0. 01 0. 505

红外额式体温仪 175 36. 23 依 0. 97**

摇 摇 q 检验:与生命体征监测仪比较**P < 0. 01

2. 2 摇 3 种测温方式在不同体温区间病人间比较摇
将体温 分 为 低 温 ( 35 ~ 35. 9 益)、 正 常 ( 36 ~
37. 2 益)、低热(37. 3 ~ 38 益)和中等热(38. 1 ~ 39
益),3 种体温测量方式结果在低温、低热和中等热

病人间差异均无统计学意义(P > 0. 05),在正常体

温病人间差异有统计学意义(P < 0. 05),其中红外

耳温仪和生命体征检测仪测得温度均高于红外额式

体温仪(P < 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 3 种测温方式在不同体温区间病人间比较(x 依 s;益 )

测温方式 低温(n = 22) 正常(n = 137) 低热(n = 10) 中等热(n = 6)

红外额式体温仪 35. 68 依 0. 24 36. 48 依 0. 26 37. 48 依 0. 18 38. 35 依 0. 26

红外耳温仪 35. 71 依 0. 19 36. 56 依 0. 25* 37. 49 依 0. 10 38. 29 依 0. 20

生命体征监测仪 35. 75 依 0. 12 36. 54 依 0. 23* 37. 49 依 0. 14 38. 39 依 0. 21

F 0. 75 3. 89 0. 02 0. 30

P > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
MS组内 0. 036 0. 610 0. 021 0. 051

摇 摇 q 检验:与红外额式体温仪比较*P < 0. 05

2. 3 摇 病人两侧耳温和腋温比较 摇 病人左侧耳温

(36. 59 依 0. 52)益,与右侧耳温(36. 57 依 0. 56)益差

异无统计学意义( t = 0. 005,P > 0. 05);左侧腋温

(36. 65 依 0. 57)益,与右侧腋温(36. 70 依 0. 57)益差

异亦无统计学意义( t = 0. 03,P > 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 随着经济建设快速发展,人民对健康的需求日

益增高,导致急诊病人就诊逐年上升[3],急诊预检

分诊的质量与急诊急救工作效率与病人满意度密不

可分,测量体温是急诊预检分诊必要步骤,体温的准

确性直接影响医护人员对病人病情发展及转归趋势

的判断。 特别是近年对各类突发公共卫生事件,如
SARS、禽流感、新冠肺炎等,都是将病人体温作为筛

查标准[4]。 体温分为体表温度和体核温度,对于急

诊病人而言,体核温度测量不易实施,通常采用测量

体表温度。 水银体温计由于价格低廉、测温可靠,可
重复使用,从而成为急诊使用最常用的测温方

式[5]。 但是在临床应用中,水银体温计的不足之处

也十分明显,其中玻璃损伤和汞的外溢造成的污染

是最为突出。 临床有报道[6] 因使用玻璃体温计造

成护理缺陷而引发护理纠纷。 此外,急诊病人就诊

时心情急迫,就诊数量无法预计,人员流动性强,病
情复杂,年龄差别大,部分病人因为对体温表消毒存

在疑虑,拒绝测量口温,还有一些干扰因素如测温前

饮水、进食、嚼食口香糖、鼻塞、呼吸不畅、易咬碎、护
士肉眼读取数值易存在视觉差异及急诊病人依从性

和配合程度低等都限制了临床口温测量和水银温度

计的使用,特别是一些急性创伤低体温的病人,到达

急诊抢救室时的体温仅为(35. 16 依 1. 22)益 [7],水
银体温计的测温范围仅为 35 ~ 42 益,不能真实反映

病人当时的温度。 采用水银体温计测量体温,已无

0131 J Bengbu Med Coll,September 2021,Vol. 46,No. 9



法适应急诊急救工作性质及病人的需求。 近年随着

科学技术飞速发展,各类高科技的医用电子类、红外

线类产品广泛应用于临床治疗护理工作中[8 - 9]。 与

水银体温计相比,此类体温计测温速度快、操作简

便、材质安全、舒适度佳、实用性强,大大提高急诊工

作效率等优点,得到医护人员及病人的认可与欢迎。
因此,在多数医疗机构急诊预检分诊中都采用了电

子类、红外线类医用产品作为测温方式,但此类产品

由于内部芯片的敏感度和传导性和价值不同,对该

类产品的准确性还有争议。
本研究将 3 种电子类产品应用于同一病人,避

免样本间的差异不同从而影响测量结果,研究结果

显示,3 种测温方式结果间差异有统计学意义,其中

红外耳温仪和红外额式体温仪测得温度均明显低于

生命体征检测仪;在正常体温(36 ~ 37. 2 益)病人

中,红外额式体温仪测得结果低于红外耳温仪和生

命体征测量仪。 额温在 3 种测温方式中的准确性相

对低,说明红外额式体温仪只能作为急诊病人预检

分诊中一般性筛查作用。 前额正中是人体体表温

度,温度变化范围大,容易受到外部环境、风速的波

动及前额遮挡物的影响,特别是在前额使用退热贴

的病人,对测量部位温度有影响,导致了测量结果不

稳定、不准确,本研究结果与田永明等[10] 结一致。
在使用红外额式体温仪时,不能仅以一次体温为准,
应测量两次,取其平均值作为参考依据,同时,要排

除影响因素如:前额遮挡物、头发、汗液、有无使用退

热贴。 如果出现病人体温与症状、主诉不符时,应采

用其他测温方式。 人体的体温中枢在下丘脑,耳道

的鼓膜与下丘脑有同一血液供应,和颅内深部温度

相近,能够反映出人体深部温度。 红外耳温仪就是

通过对耳鼓膜及周围组织发出的热量进行收集,将
测量出的温度转化为耳温,经仪器显示。 与生命体

征测量仪相比,红外耳温仪体积小巧轻便,放置简

便、可移动使用,优势明显。 此外,本研究结果显示,
病人左、右侧腋温、耳温差异均无统计学意义。 与王

领会等[11]研究一致,说明左右两侧差别小,具有良

好的再现性,对于急诊病人急诊护士可不必拘泥于

哪侧腋下或耳道,如果出现一侧耳道损伤或肢体障

碍或主动脉夹层[12]病人,可采用健侧耳道及肢体测

量耳温或腋温。
综上,生命体征测量仪、红外耳温仪、红外额式

体温仪均快捷、简便,就测量准确性而言,生命体征

测量仪、红外耳温仪的测量结果相对更加可靠,能够

真实反映病人体温,红外额式体温仪宜作为一般性

筛查、分检作用。 急诊病人测量体温时可根据病人

具体情况,采用适宜的测量方式。 对于疫情防控的

发热筛查时,如就诊人员多,集中,可选用红外额式

体温仪进行筛查,如额温为 36. 7 益 [13] 或疑似病人

可选用生命体征测量仪或红外耳温仪测量体温。 在

春夏季节,就诊病人衣物薄,可使用生命体征测量

仪,在秋冬季节,人们增添衣物,可采用红外耳温仪

测量体温,以提高测量结果的准确性,提高病人舒适

度。 无论使用哪种测温方式,在使用中应严格按照

使用说明书操作,避免应操作不正确导致测量结果

失真,影响正常使用,对急诊预检分诊的病人应动态

监测体温,及时识别潜在危急情况,为急诊医护人员

制定各类方案提供可靠依据。
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