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摘  要 由於中國新型冠狀病毒(CDVID-19)，俗稱武漢肺炎之廣泛流行，防疫工作十分緊急。如同以往 SARS 與 H1N1

流感之防疫作業，體溫量測成為主要使用的技術，用以篩檢可能的感染患者。因為使用上的方便性，紅外線額溫計比

紅外線耳溫計或是其他傳統接觸型溫度計，被廣為採用快速量測人體溫度量測工具。但是此型額溫計之使用性能缺乏

國際標準，因此在特定溫度範圍內下的量測允許誤差，尚未有官方資訊。在研究中，針對國立中興大學各單位現行使

用的額溫計，以溫度校正爐建構的黑體溫度環境，進行性能評估。其量測溫度為 34℃、36℃與 38℃。研究對象共有

7 種廠牌，共 54 只。量測結果顯示其誤差範圍分佈極為分散，相同廠牌之重現性不良。以歐盟規範耳溫計之公差要求

標準進行評估，僅有少數廠牌合乎規範。為能有效提供正確體溫量測結果以協助防疫工作。額溫計之標準量測技術與

耳溫計檢定檢查技術規範必須盡速建立。 
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ABSTRACT As the widely spread of China novel coronavirus (COVID-19) all over the world, possible patient 

screening is so important and emergency. Same as the SARS and H1N1 diseases, the body temperature 

measurement becomes the main technique for screening of persons to isolate the possible patients. Because 

the forehead infrared thermometer (IRT) is the most convenient to use than the tympanic infrared 

thermometer and other contact-type thermometers, it is commonly used to rapidly measure the body 

temperature. However, no international standards about the official tolerance of this forehead infrared 

thermometer could be found. In this study, the black cavity temperature that composed using a temperature 

calibrator is used as the standard temperature. The performance of forehead IRTs from different 

manufacturers that now be used in the different departments and units of National Chung Hsing University 

were evaluated. The measured temperatures were 34℃, 36℃and 38℃. There were seven brands and 

fifty-four units. The results indicated that the error range was widely. Poor reproducibility was found for 

different units of the same brand. If the tolerance of EU standard was employed as the criteria for further 

evaluation, only few units could meet the requirement. In order to provide the useful information of body 

temperature measurement and then help the quarantine, the standard measurement method, the testing & 

checking techniques and guide for forehead infrared thermometer needs to be established urgently.  
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一、前言 
體溫為人體生理活動與健康的一個指標。特別是在

小兒科、外科手術及一般的急診室體溫量測十分重要
13,23。在 SARS 與 H1N1 新流感防治時期時，體溫量測是

必要的工作。醫生可依體溫與其他徵兆來判別病人的狀

況。在 SARS 與 H1N1 新流感時期，檢疫人員可依體溫

判別是否該隔離。2020 年中國武漢肺炎 (COVID-19 

coronavirus)肆虐全球，體溫量測再度成為公共場所篩選

可能病人的防疫技術，尤其額溫量測。以此方法用於保

護免除中國新型冠狀病毒的傳播。非接觸式額溫計的應

用受到關切問題在於其準確性。額溫量測可以與其他溫

度計之量測值互換使用嗎？額溫計的性能與其量測技術

引起質疑 33。 

早期量測體溫的方式大都使用接觸型水銀溫度計。

由於技術之進步，電子式溫度計廣泛被採用。使用方式

是屬於接觸型。量測部位可分為口腔舌下，肛門直腸、

腋下、尿道基部等 10,30。 

近年來，體溫量測要求快速、方便及使用安全，因

此耳溫與額溫之紅外線體溫計的開始為醫界廣為使用，

但是此型溫度計的量測性能需要探討。 

Pusnik 等 22 對於紅外線耳溫計的應用提出如下問

題：1.紅外線耳溫計量得之耳溫與接觸型溫度計量測其他

部位之溫度比較；2.如何改善耳溫計本身設計問題；3.

紅外線耳溫計使用環境與正確的使用步驟。 

人體體溫量測位置的代表意義與耳溫計之測試性能

及其本身準確度也是重要議題 20。 

   紅外線體溫計由其量測基本原理可知最重要的影響

因子是物體表面放射率(Emissivity, ε )。理想上的黑體放

射率為 1.0，人體的表面放射率則小於 1.0。在非接觸式

IRT 中，最重要的影響因素是物體的表面發射率。錯誤的

發射率直接影響溫度測量的準確性。黑體的發射率是

1.0，這意味著它可以完全釋放其能量。假設鼓膜的發射

率為 1.0，皮膚的發射率為 0.976 至 0.9845,27,32。 

   人體體溫量測的影響因子十分複雜 26,28。Erickson 與

Kirklin11以統計技術比較肛溫與耳溫，耳溫以紅外線溫度

計量測，肛溫以感測元件為熱電敏溫度計量測。結果顯

示兩者無顯著差別。耳溫比肛溫高出 1.39℃或低於

1.10℃，兩者相關性不高。 

    Erickson 與 Kirklin 11進行侵入式量測技術，以肺動

脈溫度為指標，分別比較耳溫、膀胱溫度、口溫與腋溫。

以肺動脈溫度為標準溫度與各部位溫度之差異為耳溫：

0.07 ± 0.41℃，膀胱溫度：0.03 ± 0.23℃，口溫：

0.05± 0.26℃，腋溫：-0.68 ± 0.57℃。比較結果顯示接
近肺動脈溫度是膀胱溫度與口溫，其次是耳溫，而腋溫

值則是低估。 

    Patel 等 21比較食道溫度、耳溫與額頭表面溫度之相

關性。各部位之間的溫度差範圍為食道與額溫：

-1.64℃~2.32℃，食道與耳溫：-1.02℃~0.74℃，耳溫

與額溫：-1.48℃~2.52℃。三者種溫度量測值:額頭表面

溫度、食道溫度與耳溫，其相關係數不高。額溫不能代

表身體核心溫度。 

    Valle 等 30進行耳溫與肛溫之比較。結果顯示耳溫與

肛溫相關性不高。量測耳溫時需要考慮耳溫計感測探頭

停留在耳道的時間與探頭放置於耳道內部的適當位置。

耳溫計對發燒情形檢測並不敏感，適用在一般繁忙醫院

之檢溫工作。 

    Robb 與 Shahab24探討紅外線耳溫計對有流出物時

之耳炎其溫度量測性能。假設檢定結果，顯示耳炎並不

影響耳溫之量測。成對檢定的結果，顯示左右耳之溫度

無顯著差別，耳溫量測適用年齡層廣。但不適合 3 個月

以下之嬰兒。 

    Varney 等 31量測比較耳溫與口溫，認為都無法充分

顯示出發燒警訊。故在量測數據無法判別下，仍需要量

測肛溫以作為判斷指標。耳溫量測值受到耳垢與耳炎等

耳道內部環境之影響，而肛溫並無法即時反應體溫變化。 

    Newsham 等 17使用紅外線耳溫計與肛溫計來觀察

運動選手之運動過程體溫的變化。結果顯示耳溫計能準

確地反應出體溫的變化。Kiernan 13認為因下視丘為人體

控制溫度的部位，而耳膜最接近此部位，可代表人體溫

度。然而量測時為了接收耳膜發出之熱源，需將耳朵往

後上方輕拉，才能準確量得耳溫。量耳溫應該取最高值，

非平均值。此觀點與 Fraden 等 12相同。 

    人體生理學顯示，下視丘是主宰人體核心溫度(core 

temperature)，為真正的體溫。因為下視丘含有感溫細

胞，且在下視丘前部有散熱中樞，後部有產熱中樞。當

血液由血管流經下視丘，如果血液溫度不在正常範圍

時，散熱與產熱中樞便發揮調解作用，使核心溫度維持

恆定。所以下視丘可代表人體核心溫度的部位 6。耳膜

（tympanic membrane）是人體外最接近下視丘的部

位，且充分得到頸動脈血流的供應。以非侵入人體的方

式即可量測其溫度，其因周圍佈滿微血管，最接近人體

核心溫度的部位，故其足以代表人體體溫 7,14,15,25,29。 

    量測體溫時，除了使用儀器本身的性能與準確性也
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應加以考慮。 

    由於快速、使用簡單且非侵入性，紅外線溫度計被

普遍使用。隨著紅外線溫度計廣泛利用，其缺點開始受

到質疑；例如紅外線溫度計本身設計準確度問題與其所

依據之標準為何？使用者是否熟知紅外線溫度計之使用

要領。 

    Pušnik 等 22探討紅外線耳溫計校正之黑體腔，以相

同之耳溫計在相同條件下，測試三種不同型式之黑體。

分別為(a)EN (CEN, 2003)；(b)ASTM (ASTM Standards, 

1998) ； (c)JIS (Japan Measuring Instruments 

Federation, 2001)。結果顯示三種不同之黑體腔所測試

之溫度值並無顯著差異。 

    美國材料與測試協會(ASTM)4 之臨床溫度計標準如

下：37~39℃誤差在 ± 0.10℃內，36~37℃與 39~41℃

誤差在 ± 0.20℃內。在近紅外線溫度計的量測不確定研
究中，經過校正之廠牌其不確定度為 0.2℃以下 9。近紅

外線溫度計的量測性能成為體溫量測技術的重要考量因

子。 

    2003 年，亞洲地區發生嚴重急性呼吸道症候群，俗

稱 SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)，此

SARS 風暴造成許多國家的恐慌。人體患有 SARS 病毒，

其體溫會比正常值高，因此以溫度量測判別是否感染
16,18,19,20。在 2009 年 H1N1 流行性感冒開始泛濫，體溫

量測再度成為篩選病毒可能感染之方法。  

  2020 年 2 月之後，新型冠狀病毒（COVID-19）已遍

布世界各地。溫度測量用於快速篩查可能感染的人群。

由於易於使用，快速，非接觸式且價格低廉，非接觸式

手持式額溫計被廣泛採用。但是，這些設備的性能並未

受到進一步的關注，並且該設備的可靠性令人懷疑 33。 

   為了篩檢武漢肺炎(COVID-19 coronavirus)的可能

感染，現在在機場、學校、醫院及公共出入場所等，已

開始使用紅外線溫度計來檢測人體溫度，以作為是否隔

離檢疫之依據。由於紅外線體溫計有兩型：耳溫式與額

溫式。耳溫式之量測位置為耳溫。額溫計除了直接量測

額溫也被應用量測臂溫。量測之影響因子包括紅外線溫

度計之校正，量測對象之身體狀態，量測位置與環境等。

因此使用紅外線溫度計來檢測人體溫度其量測性能需要

深入研究，以做為人體體溫量測技術之改善應用。  

     此研究計劃之目的在於進行國內校園所使用近紅

外線額溫計之性能評估。以此研究結果，做為流行病傳

染預防作業中，體溫標準量測程序之參考。 

二、研究方法 
(一)、使用儀器 

 以國立中興大學各行政單位與各學系所使用的額溫計

為量測現象，評估其準確性與重現性(Reproducibility)。

共有 7 種廠牌，共計 45 只。 

1. B-8877 共 33 只 

2. B-HT820 共 4 只 

3. MCL   共 3 只 

4. SGE    共 2 只 

5. TES     1 只 

6. KCL    1 只 

7. EAT    1 只 

  這些額溫計均為非接觸使用方式。其放射率無法調

整。以黑體溫度為標準值。各黑體溫度下的量測值

(Reading value)與標準值(Standard value)的差異稱為

誤差值。 

    Err = Reading value – Standard value     (1) 

  誤差值為正，代表此額溫計量測為高估。如果誤差值

為負，代表此額溫計量測為低估。 

   重現性的性能評估係以相同廠牌不同機只在相同溫

度下的讀出值進行比對。 

(二)、校正技術 

    以標準溫度產生器(TC-2000 型)製作標準黑體溫

度，用以進行 34℃，36℃與 38℃等 3 固定溫度下，進

行上述額溫計之性能評估。此種校正技術參考已有研究
8,9。 

三、結果與討論 
(一) B-8877 

   此廠牌共有 33 只。分別以三個標準溫度值進行性能

評估。 

   以 11 只 B-8877 之量測值對標準值之分佈如圖 1 所

示。其誤差對標準值之分佈如圖 2 所示。由圖 1 可知，

B-8877之性能分佈數據點並非直線，而是曲線分佈。在 4

℃的量測範圍之內，此型額溫計之量測性能並非線性。圖

2顯示量測值於 34℃與 36℃之標準環境，幾乎為高估值。

量測值高於標準值。在 38℃之環境下，由誤差則各有高估

或低估。第二組與第三組各 11 只 B-8877 之量測誤差對

標準值如圖 3與圖 4。其數據分佈近似於圖 2。在 34℃與

36℃之標準溫度，此量測值為高估。在 38℃之環境，誤

差有高估與低估。由於數據分布接近，無法以單一圖形顯

示33組數據，因此各以11只額溫計之量測結果分別呈現。
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圖 1、11只 B-8877額溫計之量測值對標準值之分佈 

Fig. 1 The distribution between measurement values and standard values of 11 units of the B-8877 

forehead infrared thermometer 

 

 
圖 2、第一批 11只 B-8877額溫計之誤差對標準值之分佈 

Fig. 2 The distribution between errors and standard values of the first batch 11 units of the B-8877 

forehead infrared thermometer 
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圖 3、第二批 11只 B-8877額溫計之誤差對標準值之分佈 

Fig. 3 The distribution between errors and standard values of the second batch 11 units of the B-8877 

forehead infrared thermometer 

 

 

 
圖 4、第三批 11只 B-8877額溫計之誤差對標準值之分佈 

Fig. 4 The distribution between errors and standard values of the third batch 11 B-8877 forehead infrared 

thermometer 
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在 34℃、36℃與 38℃三個溫度環境下，B-8877

額溫計之量測值與誤差值其統計分析如表 1 與表 2。三個

溫度計之下其誤差變異係數分別為 19.1%、38.6%與

32.5%。顯示此型額溫計之重現性(Reproducibility)不夠

精密。 

   由表 1統計量配合統計 Z分佈評估體溫量測誤判之風

險性。額溫 36℃，量測平均值為 36.712℃，標準差 0.275

℃ 。 以 37.5 ℃ 為 發 燒 判 別 標 準 ，

Z=(37.5-36.712)/0.275=2.87，在正常體溫會有 0.25%

之機率誤判為發燒。若以內插法，量測對象之額溫為 37.5

℃時，B-8877 讀出值為 37.53，標準差為 0.524℃。此

額 溫 計 讀 出 值 低 於 37.5 ℃ 之 機 率 為 ：

(37.53-37.5)/0.524=0.057。以 Z-分配可知約有 52%受

測者被誤判為沒有發燒。 

   此統計分佈結果，代表此型額溫計對於正常額溫(36.0

℃)，誤判率低(0.25%)。但對發燒人員(額溫標準為 37.5

℃)，誤判率將高達 52%。 

 

表 1、B-8877 型額溫計其量測性能統計量 

Table 1 The statistics of the measurement performance of B-8877 forehead infrared thermometer 

統計量  34℃  36℃  38℃ 

平均值  35.651  36.712  37.803 

標準差  0.316  0.275  0.607 

變異係數(%)  0.886  0.749  1.606 

最小值  35.1  35.9  36.9 

最大值  36.4  37.2  39.0 

樣本數目  33  33  33 

Note: 變異係數(coefficient of variance)=標準差/平均值 

 

表 2、B-8877 型額溫計其量測誤差統計量 

Table 2 The statistics of the measurement errors of B-8877 forehead infrared thermometer 

統計量  34℃  36℃  38℃ 

平均值  1.652  0.712  0.197 

標準差  0.316  0.275  0.607 

變異係數(%)  19.1  38.6  32.5 

最小值  1.1  -0.1  -1.1 

最大值  2.4  1.2  1.0 

樣本數目  33  33  33 

(二) B-HT820 

    在三個標準溫度下，4 只 B-HT820 之讀出值其數據

分佈如圖 5。其量測誤差數據之分佈如圖 6。此型額溫計

在 36℃標準環境下有極佳之重現性。其固定誤差為高

估，固定為 0.5℃。三個標準溫度下，在 34℃與 36℃，

量測值均為高估。在 38℃高估則為低估。 

  此型額溫計其性能統計量如表 3。與 B-HT8877 比

較，其精密性較佳，但是誤差值較大。在 34~38℃之範

圍，此額溫計量測值之平均值其數據範圍為 36.125~37

℃。標準值變化範圍為 4℃(34-38℃)。 

由於樣本數為 4 只，因此無法以 Z 分佈評估性能。

在 36℃環境，4 只 B-HT820 其讀出值完全相同，但是在

發燒關鍵 37.5，因其誤差為低估，將產生嚴重誤判。 
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(三) MCL 型 

三只 MLC 額溫計之量測值與誤差值分佈如圖 7 與

圖 8。在 36℃溫度，三只額溫計之變異較小。在 34℃與

38℃有較高的變異，34℃與 36℃之環境，此額溫計為高

估。在 38℃則有高估與低估現象。由圖 6 三個環境溫度

下之量測值分佈，此型額溫計之性能並非線性。 

 

圖 5、4只 B-HT820 額溫計之量測值對標準值之分佈 

Fig. 5 The distribution between measurement values and standard values of 4 B-HT820 forehead infrared 

thermometer 

 

圖 6、4只 B-HT820 額溫計之誤差對標準值之分佈 

Fig. 6 The distribution between errors and standard values of the 4 units of the B-HT820 forehead infrared 

thermometer 
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表 3. B-HT820 型額溫計其量測誤差統計量 

Table 3. The statistics of the measurement performance of B-HT820 forehead infrared thermometer 

統計量  34℃ 

量測值 

 36℃ 

量測值 

 38℃ 

量測值 

 34℃ 

誤差 

 36℃ 

誤差 

 38℃ 

誤差 

平均值  36.125  36.5  37  2.125  0.5  -1 

標準差  0.096  0  0.216  0.096  0  0.216 

變異係數(%)  0.266  0  0.584  4.5  0  21.6 

最小值  36  36.5  36.8  2  0.5  -1.2 

最大值  36.2  36.5  37.3  2.2  0.5  -0.7 

樣本數目  4  4  4  4  4  4 
 

 
圖 7、3只 MLC 額溫計之量測值對標準值之分佈 

Fig. 7 The distribution between measurement values and standard values of 3 units of the MLC forehead 

infrared thermometer 

 
圖 8、3只 MLC 額溫計之誤差對標準值之分佈 

Fig. 8 The distribution between errors and standard values of the 3 units of the MLC forehead infrared 

thermometer 
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(四)其他型式 

    其他額溫計包括 SEG 型 2 只，TES，KCI 與 EAT 型

各 1 只。其量測數據與誤差分佈如圖 9 與圖 10。數據分

佈均非線性。圖 9 顯示，在 34℃環境，5 只額溫計其讀

值均高估。36℃環境下，TES 與 KCI 型為低估，其他 3

只為高估。在 38℃環境下，EAT 型為高估。 

 

 
圖 9、其他廠牌額溫計之量測值對標準值之分佈 

Fig. 9 The distribution between measurement values and standard values of others units of the forehead 

infrared thermometer 

 

 
圖 10、其他廠牌額溫計之誤差對標準值之分佈 

Fig. 10 The distribution between errors and standard values of others forehead infrared thermometer 
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紅外線體溫計由於使用簡易，反應快速與可非接觸

進行量測，因此近年來廣為應用。紅外線體溫計有兩型，

耳溫型與額溫型。耳溫型體溫計使用時需要調整耳胍角

度，以免傷害耳朵內部組織。使用之後需要更換保護套，

才能有效隔離病源傳播，因此使用性不如額溫計方便。 

    額溫計已被廣為使用於大眾人群，以篩檢可能感染

的對象。但是此型溫度計是否準確？其放射率無法調整

而對量測性能有何影響？溫度計正確量測方式？如何減

低周圍環境因子的影響？額溫與人體實際體溫之差異性

是如何？如何以額溫計量測值擬定發燒標準？這些關鍵

問題尚未有合理解答。 

    在此研究，重點在於額溫計之性能評估。醫學用體

溫計各國已有不同規範。美國 ASTM 之臨床溫度計標準

如下 4：37~39℃範圍，誤差±0.1℃。36~37℃，與 39~41

℃，誤差為±0.2℃。台灣標準檢驗局公告之體溫計檢定

檢查技術規範 1，溫度量測範圍必須涵蓋 35.5~42℃。檢

測點為 35.5℃、37℃與 41℃，共 3 點。檢定公差為±0.1

℃。這種技術規範適用接觸式電子式體溫計，但不適用

量測皮膚溫度之近紅外線型體溫計。因此紅外線體溫計

無論是耳溫與額溫，台灣官方尚未建立檢定標準。 

   依據中國標準 2，GB/T21417.1-2008，規定體溫計檢

定範圍為 35.0~42.0℃，其最大允許公差為±0.2℃。在

溫度範圍之外，最大允許公差為±0.3℃。歐盟標準 3

BSEN12470.5-2003 則規定在製造廠商規定環境條件之

內，最大允許誤差為±0.2℃。在製造廠商規定環境條件

之外，最大允許誤差為±0.3℃。但是這兩份文件，其適

用對象為耳溫計，非目前普遍使用的額溫計。 

     參考現有耳溫計之規範。在 34℃，其允許誤差±0.3

℃。36℃與 38℃，允許誤差±0.2℃，將此誤差範圍與此

研究量測結果比較，如圖 2、3、4、6、8、10 所示區域。

圖 2~4 中，33 只 B-8878，在 38℃之環境以其誤差要求

為±0.2℃之內，能夠合乎規範僅有少數額溫計。在 34℃

與 36℃，以其誤差要求為±0.3℃與±0.2℃之內，無一只

額溫計合乎公差要求。以圖 6判別 B-HT820 的 4 只額溫

計性能，都無法合乎要求。以圖 8 判別 MCL 額溫計，只

有在 38℃環境，有 2 只合乎±0.2℃之公差範圍，其他 4

型 5 只額溫計之誤差分佈圖於圖 10，僅有 KCL 型在 34

℃與 SGE-1 型在 36℃之環境合乎公差要求範圍。 

    由於台灣官方的體溫計檢定檢查技術規範並未涵括

非接觸式體溫計，國內普遍使用之額溫計其性能並無法

令限制，因此目前使用的額溫計並不存在合法性問題。

歐盟規範僅適用耳溫型體溫計。以其公差允許標準，此

次研究中僅有少數額溫計可合乎此規範。 

  此性能研究中，B-8877 共有 33 只，B-HT820 有 4 只。

B-8877 之誤差值在 34℃、36℃與 38℃各為 1.1℃~2.4

℃，-0.1℃~1.2℃與-1.1℃~1.0℃。B- HT820 額溫計在

34℃、36℃與 38℃各為 2.0℃~2.2℃，0.5℃與-1.2℃及

-0.7℃。這些誤差值其分佈範圍廣，與標準值之差異大。

在準確性與重現性，無法合乎傳統接觸型溫度計之要

求。以性能不良的額溫計，用以進行體溫篩檢，對於檢

定發燒現象的有效性，需要謹慎考量。

    自 SARS，H1N1 流感至此次武漢肺炎(COVID-19)，

體溫量測成為篩選可能感染病患的檢查技術。額溫計因

為使用的方便性，普遍應用於各種公共場所，然而其性

能標準與量測允許公差均未有所制定。在此研究中，以

中興大學各單位現行使用之額溫計進行性能評估，大多

數額溫計以歐規耳溫計的公差要求標準，大多數額溫計

其誤差無法合乎要求。以同一廠牌不同只的額溫計判斷

重現性，量測數據極為分散，缺乏一致性。因此為了有

效以體溫量測技術協助防止疫情散佈。醫學用額溫計的

性能標準有其深入研究必要。 

   由於市場銷售的額溫計並未具有調整放射係數的功

能，其製造過程是否以人體皮膚的放射係數(0.97-0.99)

以換算額溫也未曾有所說明。因此在此性能評估研究無

法加入放射係數此重要影響因素。因此醫學用額溫計的

製造與檢驗極需比照接觸型體溫計建立法規。 

四、結論 
   由於中國新型冠狀病毒(CDVID-19)於全球之廣泛傳

播，體溫量測成為重要篩檢技術。紅外線額溫計由於使

用上方便與非接觸性可防止感染，被廣為採用為體溫快

速量測之工具。但是額溫計之使用性能缺乏國際標準，

尚未有在特定溫度範圍內下的官方允許誤差。在研究

中，針對國立中興大學現行使用的額溫計，以溫度校正

爐所建構的黑體溫度，進行 34℃、36℃與 38℃等三溫

度的性能評估。研究對象共有 7 種廠牌。量測結果顯示

33 只 B-8877 之誤差值在 34℃、36℃與 38℃各為 1.1

℃~2.4℃，-0.1℃~1.2℃與-1.1℃~1.0℃。4 只 B-HT820

額溫計在 34℃、36℃與 38℃各為 2.0℃~2.2℃，0.5℃

與-1.2℃及-0.7℃。這些誤差值其分佈範圍廣，與標準值

之差異大。其準確性與重現性，無法合乎傳統接觸型溫

度計之要求。以性能不良的額溫計，用以進行體溫篩檢，

對於檢定發燒現象的有效性，需要謹慎考量。為能有效

提供正確體溫量測結果以協助防疫工作。台灣官方額溫
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計之標準量測技術與耳溫計檢定檢查技術規範必須盡速

建立。 
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