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摘要：目的  了解预设缓冲带在提高院内使用热成像摄像机准确性的效果以在更多的人员密集场所推广使用。【方法】对进入

医院内的人群同时进行热成像摄像机和 Braun ThermoScan PRO6000 耳温计（以下简称为耳温计）两种方式检测体温，收集

数据。在医院门口设立缓冲带，进入医院人群在经过缓冲带后再次用两种方式测量提问，收集数据，进行自身对比。【结果】

热成像摄像机能够筛查出体温高的人群；在检测过程中，受到研究对象疾病状态、司乘交通工具的密闭、当日气温等因素的影

响较大，造成热成像摄像机检测所得体温异常于耳温计数值；通过设立缓冲区域后，当日气温、研究对象司乘交通工具的密闭

性等影响比例下降明显。【结论】热成像摄像机在对进入医院内人群检测体温中有一定的准确性，患者疾病状态，年龄，性别

存在差异性，但无统计学意义；当日气温、患者高温环境下时间等因素对热成像摄像机准确性影响较大，可通过设置缓冲区等

方法来提高其精准性，但缓冲区域的大小，是否需要通风，是否设定恒温等有待进一步研究。 
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2019 年 12 月份以来，湖北省武汉市发现数起不明原因

的病毒性肺炎病例，后经证实为一种新型冠状病毒感染所致
[1]
。随着疫情蔓延, 我国其他地区及境外也相继发现了新型

冠状病毒肺炎病例
[2-5]

。截止北京时间 2020 年 11 月 9 日，全

球新冠肺炎累计确诊病例数超 5030 万例，累计死亡超 125 万

例。 

随着中国抗击新型冠状病毒肺炎战役的不断推进， 2020

年 2 月中下旬以来，全国各地建立与疫情防控相适应的经济

社会运行秩序，有序推动复工复产
[6]
。在复工复产中，如何

快速准确的筛选出发热人员，成为了一个亟待解决的问题； 

耳温计技术通过读取鼓膜及其周围组织散发的红外能来

确定病人体温。为帮助确保测得准确温度，传感器本身会预

热到接近人体的温度，采用了新型的专有传感器系统，可以

克服耳道结构和临床医生技术差异； 

热成像摄像机系统主要测量人体额部温度，整体上采用

高精度热成像摄像机+黑体方案，通过黑体的实时测温矫正保

证相机测温精度，保证测温精度在较高的水准上面（±0.3

℃精度）；可实现最远可达 3 米的精准测温距离；笔者就所

在医院内采取的热成像摄像机筛查发热患者进行研究，对比

耳温计，发现在热成像摄像机测量体温中的影响因素，并提

出合适的对策。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象选择 

根据医院感染管理要求，我院院门口、门诊、急诊共 4

处放置热成像摄像机，本研究选择合适研究对象进行热成像

摄像机和耳温计体温测量的对比，采取自身对照。 

纳入标准：①我院急诊中心和门诊每日上班的工作人员；

②每日进入我院急诊中心和门诊就诊的所有患者及家属。 

排除标准：①120 护送的危重患者；②不宜使用耳温计

的人群：外耳道有血或脓液者；外耳道出现急性或慢性炎症

症状者；耳道中耳垢（耳屎）过多而导致耳道完全堵塞者；

一侧/双侧耳道中有处方滴耳液或其他用药者； 面部和/或耳

朵畸形者；早产儿或小于胎龄期的婴儿。 

在 2020-03-01 至 2020-08-31 我院应用热成像摄像机检

测体温期间，经过筛选的研究对象共 12396 人，其中男性 6784

人，女性 5612 人；年龄最大 90 岁，最小 10 月龄，平均 35.94

±19.94 岁；采用缓冲区域后共有研究对象 5874 人。 

1.2 数据采集方法 

根据产品说明及早期临床应用经验，罗列可能影响热成

像摄像机测量体温准确性的各因素，制作我院入院体温检测

单（附表 1），对研究对象的体温和其存在的影响因素进行

登记； 

附表 1： 

入院体温检测单 

日期/

时间 

温度 

（℃） 
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地点 
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吸

困
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头

痛

其

他

院前
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(如

测） 是 否
私家

车

公交

车
步行 

电动

车 

自行

车 
其他 

当日气

温（℃）
其他

测温

人

                             

                             

                             

填写说明：1、“温度”栏登记人群依据本研究纳排标准中的研究人群；2、“本次就诊主诉”、“是否使用退热药物”及“来院方式”栏采用勾选式，

在对应栏目下画“√”；3、如本表填写过程中，有任何疑问，请咨询本实验研究人员。 
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1.3 统计学分析 所有数据均采用 SPSS20.0 统计软件分

析处理，两种体温测量方法结果的比较采用配对 t 检验，用

相关系数来描述两种测温方式之间的相关程度。 

2 检测结果与分析 

2.1 研究对象及影响因素结果 

  例数 

年龄   

 <1 岁 230 

 1-3 岁 218 

 >3 岁 11948 

性别   

 男 6784 

 女 5612 

时间段   

 08:00-18:00 8634 

 18:00-22:00 2738 

 22:00-08:00 1024 

来院方式   

 私家车 4974 

 公交车 292 

 步行 87 

 电动车 6913 

 自行车 18 

 其他 112 

入院主诉   

 发热 7134 

 其他症状 5262 

是否使用退热措施   

 是 119 

 否 7015 

外界气温   

 10-21.9℃ 2315 

 22-27.9℃ 3647 

 28-34.9℃ 6434 

2.2 体温检测结果 

设立缓冲区域前，研究对象的体温受疾病状态、气温、

来院司乘交通工具等均有一定的关系，其中以气温（52%）和

来院司乘交通工具（44%）影响较为明显，体温差异在 1.0-2.0

℃；改善后其中以气温（2.3%）和来院司乘交通工具（1.7%）

影响较为下降明显，体温差异在 0-0.3℃，差异有统计学意

义。 

3 讨论 

3.1 热成像摄像机能够对研究人群进行体温初步筛查，

能够将体温高于设定值的人群筛选出来，结合其症状进行进

一步流行病学史的筛查，能够在以发热为主要症状的传染性

疾病控制传播中能够早发现，早隔离，早就医，早治疗；尤

其是在人流量大的场所进行筛查，能够筛选出体温异常人员，

及时劝导就医，减少交叉感染。 

非医院环境下，检测温度方式多样化，而大部分人员未

经过专业培训，仅根据仪器说明书进行操作，容易造成检测

的不准确，热成像摄像机可以减少耳温计等操作人员技术不

成熟等因素，同时可以缩短检测温度的时间。 

3.2 研究对象在不同气温条件下进入到热成像摄像机测

温区域，会受到环境温度影响，使热成像摄像机在感应温度

源时，出现偏差，如感应到研究对象的头发等，与其实际体

温不相符；研究对象来院司乘交通工具中是否密闭，是否使

用空调等调节温度装置，是否佩戴厚帽等使其额部体温受到

影响，出现偏差。 

通过设立长通道缓冲区域，热成像机缓冲区域设立在通

道出口处，设置检测温度单独通道，人员逐个通过，通道内

设定温度（20-25℃），来院人员在达到通道入口处时设定专

人告知摘去厚帽，指引其至体温检测通道检测体温，通过通

道达到院内；设立至少 2 个缓冲区域的出口，一个发热人群

的出口，直接连接发热门诊筛查，其他出口连接门诊，急诊

中心，住院部等部门。 

3.3体温标准 设定缓冲区域后，排除研究人群疾病状态，

不同年龄段的研究人群两项体温对比，存在一定的规律相关

性，耳温计检测所得较于热成像摄像机高约 0-0.3℃，结合

耳温计不同年龄段体温标准，可以得出热成像摄像机在不同

年龄段人群中的标准参考范围，为其在其他公众场合应用中

监控体温提供参考。 

3.4 不足 热成像摄像机系统能够应用于人群密集的场

所，如大型超市、医院、政府机关等，对进入此类场所人群

进行体温筛查，并通过设置缓冲区域等方法减少影响，但缓

冲区域如何设定，区域的大小，设定温度高低等有待进一步

研究；受研究时段及研究地域的影响，在气温 10℃以下及 35

℃以上环境下的数据未能收集，两者相关性有待进一步研究。 
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