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［摘　要］　目的　系统评价红外耳温计测量老年人体温的准确性。方法　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书

馆、Ｅｍｂａｓｅ、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、维普中文科技期刊数据库以及万方数据库中１９８８—２０１９年关于红外耳

温计测量老年人体温准确性的文献，正在进行的研究通过ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ进行搜索。严格按照纳入和排除标准

筛选文献，提取资料，评价纳入研究的偏倚风险，使用Ｓｔａｔａ１２．０软件进行统计分析。结果　最终纳入８篇文献，其

中３篇有体温正常组和发热组患者体温均数和标准差，１篇有发热组耳温与腋温数据的比较，４篇仅有正常组耳温

与腋温数据的比较；５篇文献比较了左耳与右耳耳温的数据。Ｍｅｔａ分析结果显示，耳温与腋温比较，体温正常组、

发热组差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；左耳与右耳耳温比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　红外耳温

计准确性良好，可作为确定老年人初始温度的最佳筛选工具。

［关　键　词］　红外耳温计；老年人体温；准确性；Ｍｅｔａ分析

［中图分类号］　Ｒ４７

犕犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅狀犪犮犮狌狉犪犮狔狅犳犻狀犳狉犪狉犲犱犲犪狉狋犺犲狉犿狅犿犲狋犲狉犻狀犿犲犪狊狌狉犻狀犵狋犺犲

狋犲犿狆犲狉犪狋狌狉犲狅犳狋犺犲犲犾犱犲狉犾狔

犣犎犃犗犔犻狇狌狀
１，２，犔犐犢犻狀犵犾犪狀

１（１．犡犻犪狀犵狔犪犖狌狉狊犻狀犵犛犮犺狅狅犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵

狊犺犪４１００１３，犆犺犻狀犪；２．犎狌犿犪狀犚犲狊狅狌狉犮犲狊犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋，犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻

狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｉｎｆｒａｒｅｄｅａｒｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒｉｎｍｅａｓｕｒｉｎｇｔｈｅｔｅｍ

ｐｅｒａｔｕｒｅｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓａｂｏｕｔｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｉｎｆｒａｒｅｄｅａｒｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒｉｎｍｅａｓｕｒｉｎｇｔｅｍｐｅｒａ

ｔｕｒｅｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｆｒｏｍ１９８８ｔｏ２０１９ｗｅｒｅｒｅｔｒｉｅｖｅｄｆｒｏｍＰｕｂＭｅｄ，ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，Ｅｍｂａｓｅ，ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌ

ＫｎｏｗｌｅｄｇｅＩｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ（ＣＮＫＩ），ＶＩＰＤａｔａｂａｓｅａｎｄＷａｎｆａｎｇＤａｔａｂａｓｅ，ｎｇｏｉｎｇｓｔｕｄｉｅｓｗｅｒｅｓｅａｒｃｈｅｄｔｈｒｏｕｇｈ

ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ．Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｗｅｒｅｓｃｒｅｅｎｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｔｒｉｃｔｉｎｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ，ｄａｔａｗｅｒｅｅｘ

ｔｒａｃｔｅｄ，ｂｉａｓｒｉｓｋｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄ，Ｓｔａｔａ１２．０ｓｏｆｔｗａｒｅｗａｓａｄｏｐｔｅｄｔｏｐｅｒｆｏｒｍａｎａｌｙｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊

　Ｅｉｇｈｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎａｎａｌｙｓｉｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ３ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｗｈｉｃｈｈａｄｔｈｅｍｅａｎａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｎｏｒｍａｌｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄｆｅｖｅｒｇｒｏｕｐ，１ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｄａｔａａｂｏｕｔｅａｒｔｅｍｐｅｒａ

ｔｕｒｅａｎｄａｘｉｌｌａｒｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎｆｅｖｅｒｇｒｏｕｐ，４ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｏｎｌｙｃｏｍｐａｒｅｄｄａｔａａｂｏｕｔｅａｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄａｘｉｌｌａｒｙ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ；５ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｄａｔａｏｆｌｅｆｔｅａｒａｎｄｒｉｇｈｔｅａｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｅａｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄａｘｉｌｌａｒｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎｂｏｔｈｎｏｒｍａｌｔｅｍｐｅｒａ

ｔｕｒｅｇｒｏｕｐａｎｄｆｅｖｅｒｇｒｏｕｐ（ｂｏｔｈ犘＞０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｌｅｆｔｅａｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄ

ｒｉｇｈｔｅａｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｉｎｆｒａｒｅｄｅａｒｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒｉｓｇｏｏｄ，ａｎｄｉｔｃａｎｂｅｕｓｅｄ

ａｓｔｈｅｂｅｓｔｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｏｏｌｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｎｆｒａｒｅｄｅａｒｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒ；ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ；ａｃｃｕｒａｃｙ；Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

·６２９· 中国感染控制杂志２０２０年１０月第１９卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２０



　　住院患者中，温度测量有助于疾病的诊断，尤其

是感染性疾病。老年患者感染发病率和病死率均

较高［１］，大多数老年患者感染时会有发热症状［２］，准

确获取体温，并评估是否发热及发热程度至关重要。

目前国内医院测量患者体温主要采用水银体温计，

但水银体温计对患者配合度要求较高，存在测量时

间长，易破碎致汞中毒等不安全因素。汞在常温下，

即可蒸发，形成汞蒸气，通过呼吸道、皮肤或消化道

等不同途径吸收入机体，对大脑、血液、肌肉均可产

生致命影响［３］。体温计是传播溶血性链球菌的

工具［４］，重复使用可导致金黄色葡萄球菌医院感染

暴发［５］，多重耐药阴沟肠杆菌新生儿感染与温度计

消毒不严有关［６］。红外耳温计是目前普遍用于测量

体温的一种替代工具，其基本原理是一种能接收人

体发出的电磁频谱红外区域内的辐射探测器［７８］，红

外辐射的主要来源是热量或热能（辐射），一切温度

在绝对零度（－２７３．１５℃）以上
［９］的物体都会发出红

外辐射。与传统的测温方法相比，红外耳温法使用

方便，测量快速、安全，无黏膜接触［１０］，可降低医务

人员在患者直肠测温过程中接触传染病的风险［１１］，

以及减少因反复使用或消毒不严导致的相关感染。

然而，红外耳温计测量的准确性仍然是一个主要问

题，目前尚无研究者对红外耳温计测量老年人体温

准确性的系统分析。因此，对老年人耳温与参考温

度测量精度进行系统 Ｍｅｔａ分析，为耳温在临床的

使用以及红外耳温计的推广提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　文献检索　检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、

Ｅｍｂａｓｅ、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、维普中文科

技期刊数据库以及万方数据库的电子数据库，正在

进行的研究通过ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ进行搜索。英

文检索式为：（１）以“ｏｌｄｅｒ”“ｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ”“ｏｌｄｅｒ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ”“ｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒｓ”“ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ”“ｔｈｅｒ

ｍｏｍｅｔｒｙ”为检索关键词，中间以“ＯＲ”相连；（２）以

“ｅａｒ”“ＥａｒＥｘｔｅｒｎａｌ”“ＴｙｍｐａｎｉｃＭｅｍｂｒａｎｅ”“ａｕｄｉ

ｔｏｒｙ”为检索关键词，中间以“ＯＲ”相连，以（１）ＡＮＤ

（２）为英文检索结果。中文检索式为：（１）以“老年患

者”“老年人”为检索关键词，中间以“或者”相连；（２）

以“温度”“温度计”“发烧”“耳温计”“体温”“测温”

“耳”“耳外”“鼓膜”“听觉”为检索关键词，中间以“或

者”相连，以（１）ＡＮＤ（２）为中文检索结果。检索时

间为１９８８—２０１９年。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）设计良好的

自身对照研究；（２）耳温测量与腋温测量的比较；（３）

提供平均差和标准差的数据；（４）操作方法描述具

体；（５）有足够信息可以进行 Ｍｅｔａ分析。排除标

准：（１）非人类研究；（２）信函或会议摘要；（３）数据不

足，设计不严谨的研究；（４）英语、中文以外的其他语

种文献。

１．３　质量评估　三位审核人独立阅读所有筛选文

献的题目和摘要。删除明显不相关的文献，检索可

能有关的文献全文，并根据纳入标准进行评估，分歧

以协商一致的方式解决。根据纳入和排除标准独立

评价初步筛选的文献，根据改良Ｊａｄａｄ评分对纳入

文献的质量进行评价，１～３分为低质量，４～７分为

高质量。

１．４　数据提取　如符合筛选条件的文献未提供数

据结果，与作者联系请求提供耳、直肠测温差或原始

数据的均值和标准差。如文献数据的均值或标准差

缺失时，则使用均值和范围或９５％置信区间（犆犐）估

计均值和标准差、或相关系数、以及各测量温度点的

均值和标准差。提取纳入研究的相关信息，包括试

验基本情况、试验对象基线情况、试验方法、试验分

组及各组研究数据。

１．５　统计方法　应用ＲｅｖＭａｎ５．２软件进行统计

分析。先对各筛选的文献提取结果进行异质性检

验，采用联合定性检测的犙检验法和定量检测的犘

检验法，犙检验法以犘＜０．１为有异质性。当同时

满足犘＞０．１和犐
２
＜４０％时，采用固定效应模型；反

之，则采用随机效应模型［１２］。本研究采用加权均数

差（犠犕犇）为效应指标，其９５％犆犐表示合并效应的

大小［１２］。采用逐个剔除的方式进行敏感性分析，应

用ＳＴＡＴＡ１２．０软件Ｂｅｇｇ’ｓ和Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验进行

发表偏倚评估。

２　结果

２．１　检索结果及纳入文献质量评价　共检索到

３１６８３篇文献，其中 ＰｕｂＭｅｄ３３５０篇文献，Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅ图书馆８９３篇，Ｅｍｂａｓｅ６３２０篇，Ｃｌｉｎｉｃａｌ

Ｔｒｉａｌｓ．ｇｏｖ３６９６篇，ＣＮＫＩ１３７２８篇，万方数据库

３３２２篇，维普中文科技期刊数据库３７４篇。严格按

照纳入和排除标准，进行一层一层地筛查后，最终筛

选出８篇
［１３２０］文献进行 Ｍｅｔａ分析。见图１、表１。

对纳入的８篇文献进行质量评价，结果为：（１）３篇

文献［１３１５］有纳入与排除标准，其余５篇文献
［１６２０］未
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提及纳入与排除标准；（２）８篇文献
［１３２０］均未采用盲

法研究；（３）４篇文献
［１３１４，１６，２０］仅有正常组耳温与腋

温数据的比较，１篇文献
［１５］仅有发热组耳温与腋温

数据的比较，３篇文献
［１７１９］均有体温正常组和发热

组体温的均数和标准差；５篇文献
［１３，１５１７，２０］比较了左

耳与右耳耳温的数据。

２．２　Ｍｅｔａ分析结果

２．２．１　耳温与腋温比较　（１）体温正常组：７篇文

献［１３１４，１６２０］比较体温正常者的耳温和腋温，研究患

者数红外线耳温计组１１４９例和水银体温计组９６３

例。经异质性检验，各文献之间存在异质性（犐２＝

９６％，犘＜０．０００１），故采用随机效应模型进行分析，

分析结果显示体温正常组耳温与腋温差异无统计学

意义（犠犕犇＝０．１３，９５％犆犐：－０．０５～０．３２，犣＝

１．４４，犘＝０．１５）。见图２。（２）发热组：４篇文

献［１５，１７１９］比较发热患者的耳温与腋温，研究患者数

红外线耳温计组６２１例和水银体温计组４９１例。经

异质性检验，各文献之间存在异质性（犐２＝１００％，犘

＜０．００１），故 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 分 析，

分析结果显示发热组耳温与腋温差异无统计学意义

（犠犕犇＝１．００，９５％犆犐：－０．０８～２．０９，犣＝１．８１，犘

＝０．０７）。见图３。
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图１　红外耳温计测量老年人体温准确性 Ｍｅｔａ分析文献检

索流程及结果

犉犻犵狌狉犲１　ＰｒｏｃｅｓｓａｎｄｒｅｓｕｌｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｆｏｒＭｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｎａｃｃｕｒａｃｙｏｆｉｎｆｒａｒｅｄｅａｒｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒ

ｉｎｍｅａｓｕｒｉｎｇｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ

表１　红外耳温计测量老年人体温准确性 Ｍｅｔａ分析纳入文献基本特征及Ｊａｄａｄ评分结果

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄＪａｄａｄｓｃｏｒｅｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎａｃｃｕｒａｃｙｏｆｉｎｆｒａｒｅｄｅａｒｔｈｅｒｍｏｍｅｔｅｒｉｎ

ｍｅａｓｕｒｉｎｇｔｈｅｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ

文献来源（年份）

研究人数

（红外线组／

水银计组）

年龄（岁） 研究国家 人群
水银计测量

时间（ｍｉｎ）

红外耳温计型号

及测量时间
Ｊａｄａｄ得分

张晓慧等［１３］（２０１５） ２５２／１２６ ７１～９６ 中国 老年痴呆患者 １０ 德国 ＢｒａｕｎＥ０４８７７７，时间

未提及

１

Ｖａｌｔｅｒ等［１４］（２００８） １０７／１０７ ７５～９２ 意大利 老年保健科连续住院患者 ８ ＧｅｎｉｕｓＴＭ Ｍ３０００Ａ，Ｓｈｅｒ

ｗｏｏｄＤａｖｉｓ＆凯克，圣路易

斯，美国，１～２ｓ

３

Ｏｎｕｒ等［１５］（２００８） １４１／１４１ ＞６５ 土耳其 １８岁及以上患者 ８ 未提及 ３

陈蓉等［１６］（２０１１） ５０／５０ ７１～８８ 中国 痴呆患者 １０ 德国ＢｒａｕｎＴｈｅｒｍｏＳｃａｎＰｒｏ

４０００，３ｓ

１

周烨等［１７］（２０１２） ３００／１１０ ６５～１０３ 中国 急诊重症监护病房患者 ５ 泰尔茂公司ＥＭ３０ＣＨ，１ｓ １

吴叶荣等［１８］（２０１３） ２００／２００ ６０～８９ 中国 呼吸科患者 ５～１０ 德国Ｂｒａｕｎ４５２０型，１ｓ ２

夏鲸等［１９］（２０１２） ３６６／３６６ ６５～９２ 中国 老年门诊患者 １０ 德国ＢｒａｕｎＴｈｅｒｍｏＳｃａｎＰｒｏ

４０００，１ｓ左右

２

石彩艳等［２０］（２０１５） ８４／８４ ６５～９８ 中国 干部综合内科患者 ５ 德国博朗ＴｈｅｒｍｏＳｃａｎＷｅｌ

ｃｈＡｌｌｙｎＰｒｏ４０００，１～２ｓ

２

　　注：此研究对象为１８岁以上人群，分为＞６５岁和≤６５岁组，本文只取＞６５岁组数据。

·８２９· 中国感染控制杂志２０２０年１０月第１９卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２０
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图２　体温正常组患者耳温与腋温比较 Ｍｅｔａ分析结果

犉犻犵狌狉犲２　Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄａｘｉｌｌａｒｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｎｏｒｍａｌｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｇｒｏｕｐ
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图３　发热组患者耳温与腋温比较 Ｍｅｔａ分析结果

犉犻犵狌狉犲３　Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄａｘｉｌｌａｒｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｖｅｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｇｒｏｕｐ

２．２．２　左耳与右耳耳温比较　５篇文献
［１３，１５１７，２０］比

较了研究对象左耳与右耳的耳温，研究患者数红外

线耳温计组４９１例和水银体温计组４９１例。经异质

性检验，各文献之间不存在异质性（犐２＝１４％，犘＝

０．３２），故采用固定效应模型进行分析，分析结果显

示耳温计测得的左耳和右耳耳温差异无统计学意义

［（犠犕犇＝０．０１，９５％犆犐：－０．０３～０．０５），犣＝０．５０，

犘＝０．６２］，见图４。

!"#$% &' !#()'&#* +,-. /0 1&"-2

!" #"

3,-. /0 1&"-2 4,5)6"

3,7. 8599,',.:,

;<= >5?,@= ABC D;

E,",'&),.,5"%F D65

G

HIJKK= $9HL

!

MHNJOP

"

Q ;

P

HRLS

1,T" 9&' &U,'-22 ,99,:"F VHNJBN

!

MHNJKP

"

W.#'

#

RB

$

$%

#

RX

$

&'(

#

RO

$

)*+

#

PN

$

,-

#

RK

$

1&"-2

!

YBC D;

"

RLR

YN

RPK

ZL

BN

LYR

PJYC

PYJOC

ZJLC

KJBC

BOJNC

RNNJNC

NJNR

#

[NJPO= NJPB

$

\NJNO

#

\NJRN= NJNL

$

\NJNO

#

\NJRX= NJRR

$

\NJNZ

#

\NJPL= NJNZ

$

NJBN

#

\NJNR= NJRR

$

NJNR

#

\NJNO= NJNB

$

OXJZL

OKJBP

OKJXR

OKJBY

OKJBL

RJNP

NJPK

NJBX

NJLP

NJRP

+,-. 0599,',.:,

;<= ]5?,@= YBC D;

]-U&#'T

#.!$

]-U&#'T

#/!$

\NJB \NJPB N NJPB NJB

RLR

YN

RPK

ZL

BN

LYR

OXJZO

OKJBB

OKJXL

OKJKX

OKJLY

RJNP

NJPB

NJBK

NJKR

NJRK

图４　患者左耳与右耳耳温比较 Ｍｅｔａ分析结果

犉犻犵狌狉犲４　Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｌｅｆｔｅａｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｒｉｇｈｔｅａｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ

２．３　敏感性分析

２．３．１　耳温与腋温比较　（１）体温正常组：由于研

究间存在较大的异质性，采用随机逐个剔除的方式

进行敏感性分析，找出异质性的来源并验证 Ｍｅｔａ

分析结果是否稳定。体温正常组患者耳温与腋温敏

感度分析结果显示，每个分组的犠犕犇９５％犆犐都包

括０（犘＞０．０５）差异无统计学意义，说明 Ｍｅｔａ分析

结果稳定，没有异质性。见表２。（２）发热组：发热

组耳温和腋温敏感度分析结果显示，４个分组中３

个分组的犠犕犇９５％犆犐都包括０（犘＞０．０５）差异无

统计学意义，说明 Ｍｅｔａ分析结果稳定，异质性可能

来源于夏鲸等［１９］研究。见表３。

·９２９·中国感染控制杂志２０２０年１０月第１９卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２０



表２　体温正常组患者耳温与腋温比较敏感度分析结果

犜犪犫犾犲２　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅａｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄ

ａｘｉｌｌａｒｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｎｏｒｍａｌｔｅｍｐｅｒａ

ｔｕｒｅｇｒｏｕｐ

剔除文献 犠犕犇 ９５％ＣＩ

Ｖａｌｔｅｒ等［１４］ －０．０２ －０．５２～０．４８

吴叶荣等［１８］ ０．０８ －０．３９～０．５５

周烨等［１７］ ０．０３ －０．４４～０．５０

夏鲸等［１９］ ０．０４ －０．５９～０．５１

张晓慧等［１３］ ０．１１ －０．５４～０．３２

石彩艳等［２２］ －０．０２ －０．５０～０．４７

陈蓉等［１６］ ０．２８ －０．０４～０．６０

表３　发热组患者耳温与腋温比较敏感度分析结果

犜犪犫犾犲３　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅａｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄ

ａｘｉｌｌａｒｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｖｅｒｔｅｍｐｅｒａ

ｔｕｒｅｇｒｏｕｐ

剔除文献 犠犕犇 ９５％ＣＩ

夏鲸等［１９］ ０．２１ ０．０４～０．３８

周烨等［１７］ １．２６ －０．８８～３．４０

吴叶荣等［１８］ １．３２ －０．６７～３．３１

Ｏｎｕｒ等［１５］ １．１９ －０．１４～２．５２

２．３．２　左耳与右耳耳温比较　发热组耳温和腋温

敏感度分析结果显示，每个分组的犠犕犇９５％犆犐都

包括０（犘＞０．０５）差异无统计学意义，说明 Ｍｅｔａ分

析结果稳定。见表４。

表４　左耳与右耳耳温比较敏感度分析结果

犜犪犫犾犲４　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅａｒｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｆ

ｌｅｆｔｅａｒａｎｄｒｉｇｈｔｅａｒ

剔除文献 犠犕犇 ９５％犆犐

Ｏｎｕｒ等［１５］ ０．０１ －０．０３～０．０５

周烨等［１７］ ０．０３ －０．０２～０．０７

张晓慧等［１３］ ０．０１ －０．０３～０．０６

石彩艳等［２０］ ０．０２ －０．０３～０．０６

陈蓉等［１６］ －０．０３ －０．０９～０．０２

２．４　发表偏倚

２．４．１　耳温与腋温比较　（１）体温正常组：对体温

正常组纳入的７个研究
［１３１４，１６２０］进行 Ｂｅｇｇ’ｓ及

Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验，未发现发表偏倚，Ｂｅｇｇ’ｓ检验犘ｒ＞

｜狕｜＝０．１３３，Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验犘＝０．２９９。（２）发热组：

对发热组纳入的４个研究
［１５，１７１９］进行 Ｂｅｇｇ’ｓ及

Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验，Ｂｅｇｇ’ｓ检验未发现发表偏倚，Ｂｅｇｇ’ｓ

检验犘ｒ＞｜狕｜＝０．０８９。Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验发现有发表

偏倚，Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验 犘＝０．０１８，Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验较

Ｂｅｇｇ’ｓ检验敏感。

２．４．２　左耳与右耳耳温比较　对左耳与右耳耳温

比较纳入的５个研究
［１３，１５１７，２０］进行Ｂｅｇｇ’ｓ及Ｅｇｇｅｒ’ｓ

检验，未发现发表偏倚，Ｂｅｇｇ’ｓ检验犘ｒ＞｜狕｜＝

０．８０６，Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验犘＝０．３７６。

３　讨论

腋窝式水银温度计是常用的温度计，对于高龄

老年患者（年龄＞６５岁），由于消瘦、强迫体位以及

长期卧床等原因，可能影响体温测量结果［２０］，肌肉

或皮肤褶皱的减少也可能导致温度计的错位［２１］。

因此，需要一名护士以确保水银体温计在患者腋窝

的正确位置，且在固定位置至少持续８ｍｉｎ
［２２］。通

过直肠测量体温，除了直肠穿孔的潜在风险外，如未

进行适当消毒，还可经接触途径传播传染病［２３］。测

量耳温仅需３ｓ，且红外耳温计采用一次性无菌探头

套，即用即抛，避免了交叉感染，同时节省水银体温

计使用的消毒剂，节省消毒时间，降低护士工作

量［２４２５］。红外耳温计对患者和护士均更简便、安全。

本研究结果显示，红外耳温度计与水银温度计

体温测量结果差异虽无统计学意义，但体温正常组

和发热组患者耳温合并效应高于水银温度计，７篇

文献的 Ｍｅｔａ分析中，体温正常组患者鼓膜温度与

腋窝温度的平均差值为０．１３（９５％犆犐为－０．０５～

０．３２）℃，发热组患者鼓膜温度与腋窝温度的平均差

值为１．００（９５％犆犐为－０．０８～２．０９）℃，说明测量

耳温比腋温更灵敏些，更能反映人体体温。与陈怀

玉［１２］Ｍｅｔａ分析结果类似，该 Ｍｅｔａ分析中１０篇中

文文献将所有年龄阶段的人作为研究对象，体温正

常组患者耳温与腋温的差值为０．１４（９５％犆犐为

－０．０１～０．２９）℃，但耳温与腋温比较差异无统计学

意义；发热组患者耳温与腋温的差值为０．２９（９５％

犆犐为０．１２～０．４６）℃，耳温和腋温之间差异有统计

学意义。红外耳温计分别测量左耳和右耳耳温，差

异无统计学意义，用红外耳温计测量左耳和右耳都

能较好地反映人体体温。鼓膜穿孔、中耳炎、中耳积

液和通气管放置等情况均不会影响耳温测量

值［２６２７］。红外耳温计精确性良好，可作为确定初始

温度的最佳筛选工具，特别是在儿科，红外耳温计具

有与水银温度计基本相同的准确性，但在温度测量

·０３９· 中国感染控制杂志２０２０年１０月第１９卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２０



的方便性以及患儿测量的依从性、安全性方面更具

有优势［２８］。

本研究使用了系统的搜索策略，但是可能没有

涉及到所有相关的未发表的文献。本研究的主要不

足之处是缺乏随机对照试验。虽然大多数横断面研

究似乎是稳定的，但选择偏倚的风险仍然存在，因为

不同的研究采用不同的选择标准，有可能是护士或

医生的偏好和经验决定了参与研究的老年人的体温

测量。但 Ｍｅｔａ分析可以评估大量数据，并增强解

决实际问题的能力。
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