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摘  要  為了執行武漢肺炎防疫需求，體溫量測成為各種公共場所與公共運輸工具用以篩檢可能病患的主要工具，額

頭溫度測量被廣泛用於篩查疾病。然而紅外線額溫計的設備性能和篩選溫度標準缺乏相關研究。在此研究中，以標準

溫度產生器產生之標準溫度為比較基準，兩型工業型紅外線溫度計與五型額溫計進行量測性能檢定，分別進行校正公

式以進行性能改善，並且以獨立量測數據比較評估以校正公式進行性能改善之可行性研究。結果所得顯示中國生產的

一型額溫計，在 4 個標準溫度環境下，該此額溫計讀出值仍然維持 36.4℃~36.7℃，此結果顯示此型體溫計並無量測

性能。兩型工業用紅外線溫度計之量測性能均為低估，無法以讀出值直接代表體溫值。四型額溫計量測性能在正常人

體額溫為 36℃時量測誤差均為高估，而且為 0.5℃以上。以校正公式改善量測性能，在 34℃~38℃之量測範圍，其準

確性在 0.21℃~0.35℃之範圍，其精密性為 0.3℃~0.5℃範圍，顯示紅外線溫度計藉由適當校正公式，可改善性能並

適用體溫量測。有關紅外線溫度計之性能改善方式建議，包括調整固定誤差值，使用校正公式計算量測值，依對照表

對於額溫計讀出值加以對照，與溫度計製作公司之硬體改善。由於國內目前額溫計缺乏法令可以界定與約束，建議主

管單位將其列管為應施檢定之方法定度量衡器，才能保障使用者權益以及有效協助疫情。 
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ABSTRACT  In order to prevent the spread of the Wuhan pneumonia epidemic (Coronavirus disease COVID-

19), body temperature measurement has become the main tool to screen for possible patients in various public 

places and public transportation. Forehead temperature measurement is widely used for screening diseases. 

However, the equipment performance and screening temperature standards of the infrared forehead 

thermometer need to be studied. In this study, the standard temperature is generated by the standard 

temperature generator and used as the reference temperature. Two types of industrial infrared thermometers 

and five types of infrared forehead thermometers are used to perform performance test. The calibrations were 

established to improve measurement performance. The independent measurement data was used to verify 

the predictive performance. The result in this study indicated that a type of forehead thermometer produced 

in China, under the four standard temperature environments, the reading value of this forehead thermometer 

still maintains 36.4℃~36.7℃. This result shows that this thermometer has no measurement performance. The 

measurement performance of the two types of industrial infrared thermometers is underestimated. The 

temperature value cannot be directly represented by their readout values. The measurement performance of 
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four types of forehead temperatures is overestimated at the 36°C and it is above 0.5°C. The calibration 

equations could be used to improve the measurement performance. In the measurement range of 34℃~38℃, 

its accuracy is in the range of 0.21℃~0.35℃, and its precision is in the range of 0.3℃~0.5℃. Suggestions for 

improving the performance of infrared thermometers include adjusting the fixed error value, using the 

adequate calibration equation to calculate the measured value, and comparing the reading values of the 

forehead thermometer with its special comparison table, and improving the hardware of the thermometer by 

manufacturing company. Due to the lack of related laws and regulations in Taiwan, ear thermometers can be 

checked officially. It is recommended that the infrared forehead thermometer must be defined and tested as 

an official instrument. Then the rights of users and the prevention of epidemic could be assisted effectively. 

Keywords: COVID-19, forehead infrared thermometer, calibration equation 

一、前言 
近期以來，武漢肺炎(Coronavirus disease COVID-

19)此疫情造成了世界性之大災難。為了執行防疫需求，

體溫量測成為各種公共場所與公共運輸工具用以篩檢可

能病患的主要工具。體溫量測所有溫度計共有兩型：玻璃

溫度計與紅外線溫度計。玻璃溫度計為接觸人體使用，依

量測部位之不同有肛溫，口腔溫與腋溫等。現今已經開發

出許多類型的溫度計來測量體溫。紅外線溫度計具有快

速，方便且易於使用的特點。紅外線溫度計為非接觸型，

主要量測部位有耳膜、額頭與手腕。因為耳膜量測必需與

人體耳朵接觸，有感染風險。因此額溫量測成為防疫作業

標準程序。但是此型溫度計之性能是否合乎體溫量測之

需求，至今尚無詳細報導。

隨著冠狀病毒 COVID-19 的傳播，額頭溫度測量被

廣泛用於篩查疾病。但是這類設備的性能和篩選溫度標

準需要研究 1,2,3,28。 

    Bitar 等 7 研究大批民眾的體溫量測方式，以耳溫槍

之量測值為標準值，比較紅外線額溫計與影像儀對人體

體溫量測之性能。其結果顯示參考值與額溫，兩處影像溫

度的相關係數為 0.25, 0.51 與 0.71。以影像儀判斷體溫

受到主觀認定的影響。Dzarr 等 13 以肛溫為基準，比較白

血球過低成人患者其耳溫，肛溫與腋溫的量測值。除紅外

線耳溫計之外，其餘三處量測設備為玻璃溫度計。其結果

發現耳溫與口腔溫的相關係數為 0.81。作者評論以耳溫

計可用以迅速且準確量測體溫，兩耳之體溫量測值並無

顯著差異。Smitz 等 26 針對年老病人，測試以耳溫計取代

肛溫量測的可行性。肛溫標準值的量測使用玻璃溫度計。

其結果顯示耳溫量測值顯著高於肛溫，耳溫與肛溫之相

關係數為 0.91 與 0.84。作者評論紅外線耳溫計能夠用以

量測病人體溫，但是其準確性能受到操作人員技術與廠

牌性能影響。 

    Fortuna 等 15 針對急診室幼兒之體溫量測進行評估，

比較肛溫與耳溫量測結果。兩種溫度之相關係數為 0.7。

與肛溫比較，在 38℃以下低溫範圍，耳溫量測值為高估。

在發燒範圍(高於 38℃)，耳溫量測值為低溫。因此作者認

為耳溫計無法取代肛溫計。Mangat 等 18。以鼻咽溫度為

標準值，比較兩型耳溫計與一型腋溫計之量測性能，結果

顯示一型耳溫計(The PR04000 IRTT)且有良好的性能，

然而另一型耳溫計(Genius 2 IRT)與腋溫計其量測值與鼻

咽溫度有顯著差異。Nguyen 等 20 報導使用三型紅外線

影像儀，用以篩選發燒狀態之性能，口腔溫為比較標準

值。其研究結果顯示三型熱像儀(Opto Therm, FLIR 與

Wahl)都可適用於體溫是否高溫的檢測。  

Oyakhirome 等 21 以非洲兒童為量測對象，評估

1000 名兒童其肛溫，腋溫與耳溫量測值。結果顯示肛溫

與耳溫之差異平均值為 0.3℃，誤差範圍為-1℃~ -2℃。

肛溫量測值顯著高於耳溫計量測值。Chiappini 等 10 比較

高燒兒童其水銀腋溫計與紅外線額溫計之量測性能，結

果顯示兩者線性相關，決定係數(R2)為 0.837。腋溫與額

溫之平均值各為 37.19℃±0.96℃與 37.30±0.92℃，因此

作者建議可以此型額溫計取代腋溫計。 

    Rubia-Rubia 等 24 以動脈溫度為標準值，比較紅外

線耳溫計與紅外線額溫計之量測性能。作者評論耳溫計

有良好性能可適用以量測體溫。但是額溫量測的準確性

不足。Rabbani 等 23 以玻璃溫度計量測口腔溫度作為標

準值，比較水銀溫度計量測口腔溫度與紅外線溫度計量

測耳溫之性能。作者評論其兩者相關係數為 0.843，認為

耳溫計具有良好性能且可快速使用，為適合工具以量測

體溫。 

    Jefferies 等 16 以動脈溫度為核心體溫，與肛溫、腋
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溫與耳溫計性能進行比較，兩型耳溫計與核心溫度之差

異範圍為±0.2℃。作者評論為耳溫與肛溫量測可代表核

心溫度，但是腋溫量測性能不良。Priest 等 22 報導以熱

像儀於機場進行邊境防疫之性能研究，比對標準為

Thermoscan 耳溫計量測值。其結果顯示，體溫高於

37.8℃的入境者，僅有 0.5%能被熱像儀發現，因此作者

強調無法以熱像儀篩選發燒者。Barnett 等 4 針對急診室

成人體溫量測，探討腔溫與耳溫之量測性能，肛溫為比對

標準值。其結果報導腔溫量測值最低，耳溫量測值最高。

耳溫與肛溫差異值之平均值為 0.13℃。作者認為僅有肛

溫量測，才能代表真正體溫狀態。 

Chue 等 12 進行腔溫與耳溫之量測性能比較，在泰

國的高溫環境下，量測差異值低於 0.12℃。因此作者推

薦以耳溫計取代口腔溫度量測。Teran 等 27 評論額溫量

測於小兒科醫療室之應用性能，肛溫為標準值，與額溫及

腋溫量測進行比對，量測結果如下：肛溫(37.9±0.9℃)，

腋溫(37.6±0.8℃)，額溫(37.9±0.9℃)，因此耳溫計可推薦

應用於幼兒體溫量測。 

Selent 等 25 以腔溫、腋溫、肛溫與三型熱像儀量測

值進行比對。三型熱像儀量測值與肛溫之相關係數為

0.78，0.75 與 0.66。作者推薦熱像儀可用以篩選發燒現

象並適用機場等邊境檢查。Cho 等 11 研究熱像儀是否適

用機場之邊境檢查，其結果顯示熱像儀之平均量測溫度

為 36.83℃，耳溫量測溫度為 38.14℃。兩者量測值有顯

著差異，然而作者推以熱像儀可以是用進行邊境體溫檢

查。 

Mogensen 等 19 針對 995 名 0.5~5 歲幼兒量測其

耳溫與腔溫。其結果顯示，耳溫量測可提供初步篩檢。正

確的體溫仍然應以肛溫量測值為代表。Berksoy 等 4 以肛

溫為標準，比較腋溫與額溫量測之性能靠性。其結果顯示

僅有耳溫量測性能可以取代肛溫，作為幼兒(1-4 歲)肢體

溫量測值。 

由上述研究文獻可知，各型體溫計其量測性能之比

較，涉及使用各型體溫計性能，使用者的量測技術，體溫

標準值之選用判斷，量測值比對之數據處理與統計技術。

因此不同國家，不同研究單位之研究結果無法有其一致

性。使用紅外線溫度計進行額溫量測能否用以篩選發燒

狀態，也已遭受醫學單位之質疑 28。 

經濟部標準檢驗局於 103 年自行研究計畫中針對 1

型焦電型耳溫計與 2 型熱電堆式耳溫計進行性能測試 1，

以黑體溫度爐維持 37.0℃之標準溫度進行測試。結果顯

示有 11%的耳溫計誤差大於 0.5℃。其建議與評論如下：

〝耳溫計不屬於度量衡器檢定檢查辦法第 3 條例列管應

施檢定之方法定度量衡器。而目前耳溫計主管機關為衛

生福利部，然而該部並未提供準確性確認服務，使用者無

準確度之追溯能力，無法確保量測結果的有效性〞。 

針對額溫與耳溫之量測比較研究，Chen 等 9 評估了

兩種紅外線耳膜溫度計和工業用紅外溫度計用以額溫量

測的性能。結果顯示這些紅外線溫度計具有良好的精密

度。耳膜溫度和額頭溫度之間存在固定偏差。測量手腕溫

度顯示其結果與耳膜溫度也具有明顯偏差，因此手腕溫

度量測不能使用發燒篩選。耳溫與額溫之差異範圍為

2.1~2.2℃。因此提出使用紅外線溫度計用於測量體溫的

標準操作程序（SOP）。以額溫為發燒情況之篩選準應為

36℃。額溫超過 36℃之對象，再以耳溫計進行二次檢測，

而其檢測標準為 38℃。此方式有效篩檢發燒對象，並且

方便作業。 

吳等 2 針對中興大學各單位使用的 7 型 54 只額溫計

進行性能測試。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℃。量測結果

顯示其誤差範圍分佈極為分散，顯示精密度不佳。相同廠

牌之重現性不良。以歐盟規範紅外線體溫計之公差要求

標準進行評估，僅有 3.7%之額溫計合乎規範。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，額

溫計的性能改善有其研究之必要性。 

台灣與中國對於使用紅外線溫度計應用於耳溫與額

溫量測都未曾制定國家規範，無法以法令制約溫度計製

作廠商的使用性能。現有相關國際規範為歐盟所公布

European Standard EN 12470-5. 2003，規定以紅外線

原理量測體溫的體溫計其 使用量測範圍為 35.5℃至

42.0℃。最大允許誤差為±0.3℃。在武漢疫情威脅之下，

中國臨時制定” 體溫篩檢用紅外額溫計準確度臨時核

查方法建議”3。臨時方法以玻璃體溫計為標準值，近紅

外額溫計的量測值與玻璃體溫計量測值差異於±0.5℃為

合格。但是此方法無法律效力。內容缺乏計量原理與可用

技術，無參考價值。 

在此研究中，以兩型工業型紅外線溫度計與五型額

溫計進行量測性能檢定，分別進行校正公式以進行性能

改善，並且以獨立量測數據比較評估以校正公式進行性

能改善之可行性研究。 
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二、材料與方法 

(一) 紅外線溫度計 

   此研究之紅外線溫度計共有兩型。 

第一型為工業用紅外線溫度計，有 2 個廠牌。 

1. SL-20 LBE 型：量測範圍，-60~760℃，解析度

0.1℃，廠商規格書其準確性±1.0~2.0℃。 

2. TM-909A 型：量測範圍，-20~400℃，解析度

0.1℃，±0.3℃。準確性為讀出值±3%。 

第二型為商業用額溫計，共有 5 種廠牌。 

1. Poxi Dun Mei F168 型 

2. Thermofocus  

3. FORA IR42 

4. BTM-8877 

5. HT-820 

(二) 性能檢測法 

   以 TC-2000 Scan Sense (Instrutek Co., Larvik, 

Norway)為標準溫度產生器。2 型工業用紅外線溫度計與

5 型額溫計以此校正爐於 34℃、36℃、37℃與 38℃環境

下，量測 9 次。並分成兩組：建模用數據(建立校正方程

式)與預測用數據(評估預測性能)。使用時將待測溫度計

置入校正器的校正槽體。溫度量測距離固定為 5 公分。

周圍環境溫度範圍為 24-32℃，相對溼度範圍為 55-85% 

RH。校正槽體內之放射係數為 0.985。 

(三) 性能分析 

1.準確性能 

以誤差值表示量測的準確性能，誤差值越小，準確

性越高 8。 

Er = Tr - Tstd                           (1) 

Er : 量測誤差值,℃  

Tr ∶ 溫度計讀出值,℃ 

Tstd: 標準溫度值,℃ 

2.校正方程式 

以標準值 Tstd 為依變數(dependent variable)，紅

外 線 溫 度 計 讀 出 值 (Tr) 為 自 變 數 (independent 

variable)。建立之校正方程式形式如下： 

a. Tstd = b0 +b1Tr                            (2) 

b. Tstd = c0 +c1Tr +c2Tr2                      (3) 

    以 R2(決定係數)，s (標準差估計值)與殘差圖以判斷

校正方程式的適稱(adequateness)性能。 

3.預測性能 

與建模用數據完全獨立的另組數據，稱為預測用數據，代

入已建立的校正方程式 8，計算所得之溫度為預測溫度

(Tpre)。 

預測誤差(Ep)定義如下： 

Ep = Tpre - Tstd                                     (4) 

         (𝑇𝑇𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝為校正公式計算所得預測值) 

預測準確性(ACU)計算公式如下： 

          ACU= ∑�𝐸𝐸𝑝𝑝�
𝑛𝑛

                             (5) 

     (n 為數據數目) 

預測精確性(PRE)計算公式如下： 

     PRE = (∑(𝐸𝐸𝑝𝑝)2

𝑛𝑛−1
)0.5                         (6) 

三、結果與討論 

(一) 無量測能力之耳溫計 

    來自中國深圳的 Poxi Dun Mei F168 型額溫計同型

共 2 只，其在 4 個標準溫度範圍之內，其量測性能如圖

1。第 1 只額溫計(C1)在 34℃~38℃之量測範圍，其讀出

值無顯著變化，維持於 36.6~36.7℃之間。第 2 只額溫計

(C2)在 34℃有略高之讀值(36.4℃~36.5℃)，在 36℃、

37℃與 38℃三個標準溫度下，該此額溫計讀出值仍然維

持 36.6℃~36.7℃。此結果顯示此型體溫計並無量測性

能。以此額溫計進行體溫篩檢是毫無作用可言，而且對於

發燒病人將嚴重誤判。此類無法量測體溫之溫度計竟然

出現於商業市場之主因，在於台灣目前未將耳溫計與額

溫計納入度量衡器檢定檢查之適用範圍。此防疫之嚴重

漏洞建議儘速補足。 

(二) 紅外線溫度計精密性 

    兩型工業使用的紅外線溫度計，量測精密性以其在

同一標準溫度下由各量測值加以計算其標準差。在 4 個

溫度下之其結果如圖 2。其標準差為 0.15℃~0.3℃之間。

4 型 額 溫 計 之 量 測 標 準 差 如 圖 3 。 其 數 值 範 圍 為

0.05℃~0.22℃。額溫計之量測使用範圍比工業型紅外線

溫度計狹窄，但是其精密性並無顯著改善。 

(三) 工業用紅外線溫度計之量測性能 

    兩型工業用紅外線溫度計，用以量測體溫範圍之量

測性能如圖 4。誤差分佈如圖 5。兩型紅外線性能均為低

估。SL-20LBE 誤差範圍-0.5~ -2.6℃。TM-909A 之誤差

範圍為-2.1 ~ -3.8℃。因此以工業型紅外線溫度計用以直

接量測體溫時，無法以讀出值直接代表體溫值(表 1)。 
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圖 1、中國深圳的 Poxi Dun Mei F168型 2只額溫計在 4個標準溫度範圍之量測性能 

Fig. 1 The measured performance of the two Poxi Dun Mei F168 forehead infrared thermometer form 

Shenzhen, China at the four measuring ranges 

 

 
圖 2、兩型工業用的紅外線溫度計，在 4個溫度下之量測標準差 

Fig. 2 The measured errors of the two types of industrial infrared thermometer at the four measuring 

ranges 
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圖 3、 四型紅外線額溫計，在 4個溫度下之量測標準差 

Fig. 3 The measured errors of the four types of forehead infrared thermometer at the four measuring 

ranges 

 

 
圖 4、兩型工業用紅外線溫度計用以量測體溫之量測性能 

Fig. 4 The measured performance of the two types of industrial infrared thermometer 
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表 1、兩型工業用紅外線溫度計與 4 型紅外線額溫計之量測預測性能比較 

Table 1 The comparison of the prediction performance of measurement for two types of industrial infrared 

thermometers and five types of infrared forehead thermometers 

  SL-20LB  TM909A  Thermfocus  FORA IR42  BTM-8877  HT-820 

ACU  0.267  0.348  0.292  0.208  0.226  0.332 

PRE  0.302  0.505  0.366  0.311  0.339  0.371 

(四) 額溫計之量測性能 

兩型額溫計，Thermofocus 與 TORA IR42 的量測

性能與誤差分佈如圖 6 與圖 7。Thermofocus 之量測值

為高估，在 36℃時高估值為 0.5℃，37℃時與標準值十

分接近，但是於 38℃時精密性不良。FORA IR42 之量

測值均為高估值，在 36℃與 38℃，高估約 1℃，37℃

時高估值為 0.5℃。 

另兩型額溫計，BTM-8877 與 HT-820 的量測性

能與誤差分佈如圖 8 與 9。BTM-8877 於 36℃至 34℃

均為高估，而且變化不大。HT-820 之誤差與標準溫度

為線性分佈，準確性不良。 

以上述 4 型額溫計量測性能可知，正常人體額溫

為 36℃狀態下，無法正確得到量測值。量測誤差均為高

估，而且為 0.5℃以上。依歐盟標準量測範圍為 35.5℃

至 42.0℃。最大允許誤差為±0.3℃。上述 4 型額溫計均

無法合乎歐盟規範。 

(五) 校正方程式 

為改善量測性能，2 型工業用紅外線溫度計與 4 型

紅外線額溫計之量測數據進行迴歸分析，以每個參數的

t-檢定結果與殘差圖分佈判定其最佳公式為直線或是多

項式函數。建立其校正公式如下： 

1. SL-20LB 
      y = 1.069589 + 0.990718X ;  𝑅𝑅2 =
0.986 ;    𝑠𝑠 = 0.183 

         y 為標準溫度值，X 為感測器讀出值 

2. TM909A 
Y = −7.88236 + 1.24142X ;  𝑅𝑅2 = 0.975 ;  

 s = 0.248    
3. Thermofocus 

 Y = −0.906.924 + 49.16268X − 0.63936𝑋𝑋2 ;  
𝑅𝑅2 =  0.962 ;  𝑠𝑠 = 0.363 

4. FORA IR 42 
    y = −1176.33 + 62.74761 − 0.81059𝑋𝑋2 ; 

 𝑅𝑅2 = 0.99 ;  𝑠𝑠 = 0.183 
5. BTM-8877 

    y = −217.019 + 12.45317X −
0.15124𝑋𝑋2 ; 𝑅𝑅2 = 0.983 ;   𝑠𝑠 = 0.21 

6. HT-820  
      y = −130.226 + 4.5238X ;  𝑅𝑅2 = 0.982 ; 𝑠𝑠 = 0.207 
 

    以上述校正方程式與另一組獨立預測性能驗證數據

加以比對，6 只紅外線溫度計其預測性能如表 1 所示。 

兩型工業用紅外線溫度計與四型額溫計的量測值經校正

公式換算後的預測誤差如圖 10 與圖 11 所示。由此可

知，紅外線溫度計讀出值以其校正公式加以計算成為修

正值。依表 1 所示，在 34℃~38℃之量測範圍，其準確

性在 0.21℃~0.35℃之範圍，其精密性為 0.3℃~0.5℃

範圍。此結果顯示紅外線溫度計藉由適當校正公式，可

改善性能並適用體溫量測。 
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圖 6、Thermofocus 與 TORA IR42額溫計的量測性能 

Fig. 6 The measured performance of the Thermofocus and TORA IR42 forehead infrared thermometer 

 

 

 
圖 7、Thermofocus 與 TORA IR42額溫計的量測誤差 

Fig. 7 The measured errors of the Thermofocus and TORA IR42 forehead infrared thermometer 
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圖 8、BTM-8877與 HT-820兩型額溫計的量測性能 

Fig. 8 The measured performance of the BTM-8877and HT-820 forehead infrared thermometer 

 

 

 
圖 9、BTM-8877與 HT-820兩型額溫計的量測誤差 

Fig. 9 The measured errors of the BTM-8877and HT-820 forehead infrared thermometer 
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圖 10、兩型工業用紅外線溫度計的量測值經校正公式換算後的預測誤差 

Fig. 10 The predicted errors that the measured values are calculated by calibration equations for two types 

of industrial infrared thermometers 

 
圖 11、 四型額溫計的量測值經校正公式換算後的預測誤差 

Fig. 11 The predicted errors that the measured values are calculated by calibration equations for four 

types of forehead infrared thermometers 
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四、紅外線溫度計之性能改善 

在此研究中，6 型紅外線溫度計之讀出值與標準溫度

均有顯著誤差。因此無法以讀出值做為真實值。有關紅外

線溫度計之性能改善方式建議如下： 

1. 調整固定誤差值 

例如以 36℃為基準，將 36℃各紅外線溫度計的讀出

值加減一個固定值，使其符合 36℃之量測要求。經

過固定誤差調整之後，Therfocus 與 FORA IR42 兩

型額溫計之誤差分佈如圖 12。在 36℃環境，量測誤

差可接近±0.1℃，在 37℃其量測誤差可低於 0.5℃，

但在 38℃，其量測誤差仍然於 -0.2℃~1.0℃。經過

固定誤差調整之後，BTM-8877 與 HT-820 之量測值

之誤差分佈如圖 13。BTM-8877 與 HT-820 之量測

值經由固定調整後在 36℃有良好的量測性能，但是

37℃與 38℃之環境，量測誤差範圍分佈廣。因此固

定誤差調整僅能對於單點量測環境有效。無法合乎

34.5℃~42.0℃量測範圍之性能要求。 

2. 校正公式計算 

量測人員得到量測值後加以建立校正公式，並且於下

次實際額溫量測作業時，配合手提計算器或是筆記型

電腦進行計算。此方式對於多數人員並不方便，也增

加體溫量測作業的複雜性。 

3. 依對照表加以對照 

以建立校正公式製作成對照表，Thermofocus 與

BTM-8877 兩型紅外線溫度計之對照表如表 2 與表

3 所示。體溫量測人員將讀出值配合對照表直接讀

出。較為簡便。以表 2 為例，Thermofocus 讀出值

為 36.0℃，由對照表可得其真實校正值為 34.3℃。

讀出值為 37.8℃，由對照表可得其真實校正值為

37.9℃。以表 2 為例，BTM-8877 讀出值為 35.7℃，

由對照表可得其真實校正值為 34.8℃。讀出值為

37.8℃，由對照表可得其真實校正值為 37.6℃。然而

對照表之製作需要專業人員。 

4. 溫度計製作公司之硬體改善 

由紅外線溫度計製造公司，針對紅外線溫度計內部結

構所使用的感測元件(焦電元件或熱電堆)，訊號處理

元件，或是類比轉數位(A/D)元件等提出改善方案，

以加強性能。已有研究論文提出紅外線溫度計性能改

善技術 5,17。然而生產廠商為求降低成本，投入研發

改良意願不高。唯有藉由法規約束，將紅外線體溫計

納入於度量衡器檢定檢查辦法第 3 條例，將其列管為

應施檢定之方法定度量衡器，才能保障使用者權益以

及有效協助疫情。 

    自 SARS 風暴至此次武漢肺炎，體溫量測成為篩檢

發燒病患進行防疫的普及方法。然而體溫量測之量測性

能卻少人關心。此次所量測之紅外線溫度計溫度計，其準

確性無法符合原來玻璃體溫度計之性能要求。而體溫量

測之不確定性與對武漢肺炎的防疫能力影響，其關聯性

值得公共衛生領域人員加以關注。 

此研究中，發現中國深圳生產額溫計，在 34~38℃

之量測環境下，其讀出值幾乎相同。此種性能嚴重錯誤的

體溫計竟然成為商業產品，其根本原因在於國內目前耳

溫計無法令可以界定與約束。經濟部現今施加檢定的法

定度量衡器並未包括紅外線體溫計。主管單位衛生福利

部無法規可加約束，此為急需解決的問題。 

國內對額溫發燒之定義標準為大於 37.5℃。而正常

額溫為 36℃9。傳統體溫之發燒溫度為 38℃，係以本體

核心溫度為基準。如果額溫量測仍然作為傳染病篩檢之

重要技術，台灣醫療領域與工程領域應共同配合解決如

下關鍵問題： 

1. 以額溫為基準時，發燒臨界溫度為多少？ 

2. 額溫計如何建立檢定制度與約束法規，以保護全民健

康安全。 
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圖 12、經過固定誤差調整之後，Therfocus 與 FORA IR42兩型額溫計之誤差分佈 

Fig. 12 The error distribution of measured values adjusted by fixed values for the Therfocus and FORA 

IR42 forehead infrared thermometers 

 

 
圖 13、經過固定誤差調整之後，BTM-8877與 HT-820之量測值之誤差分佈 

Fig. 13 The error distribution of measured values adjusted by fixed values for the BTM-8877and HT-820 

forehead infrared thermometers 
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表 2、Thermofocus 額溫計對照表(表內為對照值) 

Table 2 The check tables of the Thermofocus infrared forehead thermometer (The calibration values are 

showed in the table) 

讀出值  35℃  36℃   37℃  38℃ 

.0    34.3  36.8  38.0 

.1    34.6  37.0  38.1 

.2    34.9  37.2   

.3    35.2  37.3   

.4    35.2  37.4   

.5  32.6  35.7  37.6   

.6  33.0  36.0  37.7   

.7  33.3  36.2  37.8   

.8  33.7  36.4  37.9   

.9  34.0  36.6  38.0   

表 3、BTM-8877 額溫計對照表(表內為對照值) 

Table 3. The check tables of the BTM-8877 infrared forehead thermometer 

 (The calibration values are showed in the table) 

讀出值  35℃  36℃   37℃  38℃ 

.0    35.3  36.7  37.8 

.1    35.4  36.8  37.9 

.2    35.6  36.9  38.0 

.3    35.7  37.1  38.1 

.4    35.9  37.2  38.2 

.5  34.5  36.0  37.3  38.3 

.6  34.6  36.2  37.4   

.7  34.8  36.3  37.5   

.8  35.0  36.4  37.6   

.9  35.1  36.6  37.7   

 

五、結論 

由上述研究結果所得結論如下： 

1. 中國深圳的 Poxi Dun Mei F168 型額溫計，在 4 個

標 準 溫 度 環 境 下 ， 該 此 額 溫 計 讀 出 值 仍 然 維 持

36.4℃~36.7℃。此結果顯示此型體溫計並無量測性

能。 

2. 兩型工業用紅外線溫度計之量測性能均為低估，低估

範圍為-0.5~ -2.6℃與-2.1 ~ -3.8℃。無法以讀出值

直接代表體溫值。四型額溫計量測性能在正常人體額

溫為 36℃時量測誤差均為高估，而且為 0.5℃以上。 

3. 以校正公式改善量測性能，在 34℃~38℃之量測範

圍，其準確性在 0.21℃~0.35℃之範圍，其精密性為

0.3℃~0.5℃範圍。結果顯示紅外線溫度計藉由適當

校正公式，可改善性能並適用體溫量測。 

4. 有關紅外線溫度計之性能改善方式建議，包括調整固

定誤差值，使用校正公式計算量測值，依對照表對於

額溫計讀出值加以對照，與溫度計製作公司之硬體改

善。 

5. 使用額溫計性能不良其根本原因在於國內目前耳溫

計缺乏法令可以界定與約 束。建議主管單位將其列

管為應施檢定之方法定度量衡器，才能保障使用者權

益以及有效協助疫情。 
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