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新闻热线：010—58884102 抗疫·视点
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通讯员 杨远远

“你的体温 36.2℃”“你的体温 35.3℃”……这

是记者进入工作场所和回到住家小区时，测得前额

体温的常态。

我们知道，健康成年人的体温是相对恒定的，

约为 37℃，因测试部位、时间、季节及个体差异等

因素影响略有差异，当体温超过正常值时被称为发

热。在新冠肺炎疫情防控期间，体温超过 37.3℃的

须如实报告，并自驾车或联系 120救护车到发热门

诊就诊。

我们外出时面临的这“温柔一枪”，所得的这些

红外体温检测数值靠谱吗？会不会存在误差？如

果误差普遍偏大，会不会不利于新冠肺炎疫情的防

控？那“一枪”对准哪里，测得数据可能更准确？

红外测温仪因“疫”普及

发热是 SARS、禽流感、甲型 H1N1型流感等传

染病重要的首发症状，而体温检测则是诊断此类病

例的首要环节。因此，在疾病预防和临床中，体温

测量非常重要。

目前，常见的体温测量方式主要有两种，一种

是以水银体温计为代表的有接触式测量方式，其测

量比较精准，但存在潜在的汞危害，目前世界上已

经有很多国家明令禁止使用水银体温计；另一种则

是以红外体温仪为代表的非接触式测量，可大大降

低交叉感染的概率，并且更为方便快捷。当一些具

有发热症状的传染性疾病暴发时，红外体温仪往往

被广泛应用于医院、机场、车站、出入境检疫站点等

人群聚集的公共场所。

起初由于技术还不够成熟，红外测温技术仅用

于对温度精确程度要求不高的普通工业领域。同

时，这种非接触式的测温办法会受到各种外在条件

的影响，对精度造成一定影响。但在 2003年 SARS

疫情暴发后，人们将原本用于工业的红外测温仪稍

做改良后，投入到对人体温的测量，并在医疗保健

领域迅速普及开来。

2009年，甲型 H1N1流感疫情在全球肆虐。此

时全国口岸检验检疫部门基本都采用了新型的红

外测温设备。近年来，不断优化的红外测温技术，

用于埃博拉出血热、寨卡病毒病、黄热病疫情等防

控工作。

随着非接触红外人体测温仪品种不断增多，

适用范围也不断扩大，医疗用的红外测温仪的精

准程度也得到了提高，但在生活中，我们会发现

红外测温仪的测量结果和实际体温有时候会出

现较大差异。

精度易受外部环境影响

人们最早认识红外线是在 1800 年，英国天文

学家威廉·赫歇尔发现，自然界中一切温度高于

绝对零度（-273℃）的物体，每时每刻都会辐射出

红外线。随后，1821 年德国科学家赛贝克发现了

赛贝克效应；1859 年，德国物理学家基尔霍夫以

热平衡的理论为依据，得出基尔霍夫辐射定律。

这些研究都为后续红外技术的有效发展提供了

最有力的理论依据，红外技术也因此得到蓬勃发

展与广泛应用。根据这些原理，人们可以对物体

辐射的红外能量进行采集、量化，然后从量化结

果计算出物体温度。

也就是说，任何温度大于绝对零度的物体，都

在不停地向周围散发红外辐射，其能量大小与物体

表面温度和波长分布有着直接的关系，根据物体自

身的红外能量，可以测定其表面温度，这也是医用

红外体温测量仪的工作原理。

红外测温仪一般由光学系统、光电探测器、信

号放大器及信号处理、显示输出等部分组成。光

学系统汇聚其视场内的目标红外辐射能量，红外

能量聚焦在光电探测器上并转变为相应的电信

号，该信号经过放大器和信号处理电路，并按照

仪器内的算法和目标发射率校正后转变为被测

目标的温度值。

其中，红外探测器是对红外辐射信号进行量化

的设备，是整个红外测温技术的核心，主要用于采

集红外辐射信号并量化，其核心部件是红外焦平面

阵列。这个阵列采集到强弱不等的红外辐射信号

后，将其转换为电信号，再经过电压放大、转换等一

系列处理，最终量化出不同的数值。

但物理辐射度会受到多种因素的影响，如灰尘

颗粒、水蒸气，而红外辐射有着强烈的吸收性。在

测温距离的增加下，测温器件对于辐射的感知能力

也受到了直接的影响，如果被测对象温度是确定

的，在测量距离、目标物发射率、环境温度的影响

下，测温器感受到的物体温度也会出现差异，这必

然会降低测量的精度。

因此，要想得到精准地测量数据，最核心的还

是提升产品的质量标准。一种方法是校准红外线

测温仪，第二种方法是在实际工作中正确设置红外

线测温仪的发射率。这些任务我们还是交给厂家，

因为这不是一般普通人或一位社区测温工作人员

所能做的。

测额头或许不如手腕准确

中国计量技术研究院专家在接受媒体采访时

表示，测温仪的测量准确度首先与仪器本身的准

确程度及仪器自身质量有关；其次，测量仪器在

实验室的标定温度与实测温度之间计量标准的

不同，也容易引起测量误差；第三，现在测温仪测

的都是人的额头、手心、脸部等部位，测量结果属

于人的体表温度，而体表温度可能受人活动状态

的影响产生波动，因此它并不一定能真正代表人

体温度。

比如当一个人骑着自行车逆风而至，结果额温

仪测量显示 34℃或者无法显示数值。额温枪的说

明书上也有提醒，使用者及红外额式体温计于使用

前请保持在稳定的室温内至少 30分钟。但在疫情

防控期，我们无法做到等候 30分钟再测体温。

宁波市第一医院医学工程部的工作人员在反

复测试后，研究出了一个额温仪测量的小窍门。请

被测人员露出被衣服覆盖、没有暴露在空气里的手

腕部分皮肤，在距离手腕 6—8厘米处进行测量，这

样测量出的温度更接近人体真实温度。

测温枪为啥测不准？可能一开始就错了……
本报记者 赵汉斌

“疫情当下，春管在即，如何因苗因地实施小麦春季管理？

如何预防小麦春季冻害？如何有效防控小麦病虫草害？”日前，

陕西咸阳一名农户在线上云端向专家提出这样的问题。

往年 2—3月，西北农林科技大学各试验示范站的专家教授

们已经开始在全国各县乡奔走，给地方种粮大户和农民们开始

做农业生产的培训。而今年疫情虽严重，但农时不等人。

为了科技服务最后一公里在特殊时期仍能畅通无阻，近日，

西北农林科技大学与深圳市丰农控股有限公司联合建立了“战

疫情，科技助农在行动”专题线上农技推广服务平台，学校 30多

位专家教授以“不见面、不接触”的方式，组团在线上为广大农户

免费答疑解惑，及时解决农户们在生产中的难点、堵点。

除了线上答疑解惑，平台每天还会推送转发各产业专家撰

写的当前农事操作技术指导类文章，平台正式上线不足 10 天，

已推送各类文章 40余篇。

在推动校企合作共建线上农技服务平台基础上，为扩大

疫情防控期间春耕生产的受众面，西北农林科技大学还组织

专家在陕西省内外相关农技推广服务平台上积极“发声”助

农。针对各地农业产业发展需求，学校已组织蔬菜、苹果、茶

叶等领域的多位专家在陕西省农业厅、市县网站及媒体发文

提供技术指导。学校科技推广处依托杨凌农业科技报“强农”

线上农技服务平台联合实施了“战疫情，促生产，百名专家在

行动”活动，目前已有 20 余名专家在线开展相关产业领域的农

技推广服务。

“菜篮子”产品供给是这场战役的重要后勤工作。既要防控

疫情，也要做好春季蔬菜生产，确保疫情期间蔬菜供应。为此，

西北农林科技大学组织相关试验示范站专家在陕西省农业厅网

站的“陕西产业技术体系助力增产保供”栏目中，围绕“菜区疫情

防控措施”“目前菜田管理”“特别提醒”等主题进行生产指导。

西北农林科技大学副校长钱永华表示，发挥科技优势服务

疫情时期的农业春耕生产是农林高校的使命担当，特殊时期云

服务的开展也是学校探索农业科技推广和社会服务的新模式。

结合学校科技推广体系与丰农控股的互联网运营能力，形成线

上线下互动互补的农业信息服务网络体系，有效解决“农业科技

服务最后一公里”，为区域“三农”发展、脱贫攻坚和乡村振兴，提

供持续有效信息服务支撑。

“互联网+农技”

保障防疫时期春耕生产不停歇

科技日报讯（李凤虎 记者乔地）“从病区出来，脱防护装备

最重要。每一个步骤都得小心谨慎，动作放慢，容不得一丝疏

漏，否则就会有被感染的风险。防护装备包括防护服、护目镜、

头套等十余件物品，脱防护装备整个流程需要十多个步骤，每卸

下一层时，都进行严格洗手消毒，洗手至少 12 次，用时约 15 分

钟。”近日，在武汉市青山区一家酒店的会议室内，河南省人民医

院中心 ICU护师秦国顺，给大家演示了穿脱防护装备的过程。

如何快速安全地穿脱防护装备，是支援湖北的医护人员的

第一课。

“穿脱防护装备的步骤比较复杂，进入感染病区之前，所有

医护人员都必须全副武装：穿好工作服、防护服，戴上医用口罩、

护目镜、医用帽子，再套上靴套鞋套、戴上医用胶手套。为了安

全，实行多层防护，仅医用胶手套就要戴三层。”秦国顺说。

秦国顺叮嘱，“如果防护不当或者操作失误，被感染的风险

很高，所以不但要求医护人员具有丰富的工作经验，还要足够细

心，精神高度集中，每一个步骤都必须十分谨慎。”

那么从医院回到所住酒店，如何避免将病毒带入房间？河

南省人民医院急诊科护师卢勇兵告诉记者，每名医护人员房间

内均被划出了“三个区”，即：清洁区、污染区、半污染区。脱换衣

服有严格流程，严格洗手消毒，这样才能进入清洁区的床铺上休

息、喝水或打电话。

防护装备包括12件物品

每脱下一件都要洗手消毒

2 月 16 日晚，有媒体报道：全国首个潜在治疗

新冠肺炎药物法匹拉韦获批上市。乍一看标题，

很多人会以为新冠肺炎有对症药物获批上市了，

但事实并非如此。

“这个药批准的是流感适应症而不是新冠肺

炎，标题产生了误导。”国家应急防控药物工程技术

研究中心研究员钟武告诉科技日报记者：“法匹拉

韦目前仍处于临床试验阶段。”

2 月 16 日，浙江海正药业发布的《关于获得药

品注册批件和药物临床试验批件的公告》显示：海

正药业收到国家药监局核准签发的法维拉韦片（又

称：法匹拉韦片）的《药品注册批件》和《药物临床试

验批件》。

公告称，法匹拉韦获得了《药品注册批件》即上

市批件，其适应症为：用于治疗成人新型或再次流

行的流感（仅限于其他抗流感病毒药物治疗无效或

效果不佳时使用）。国家药监局附条件批准法匹拉

韦的生产，要求上市后继续完成尚未完成的药学方

面和临床药理方面相关研究，完成后向国家药品审

评机构及时报送研究结果。

同时，法匹拉韦还获得的《药物临床试验批

件》，经特别专家组评议审核，应急批准本品进行临

床试验。适应症为新型冠状病毒肺炎。

相关公告明确显示，法匹拉韦的上市批件的适

应症是流感，同时批准了该药物作为新冠肺炎的临

床试验用药。

“法匹拉韦此前没有在我国上市，这是它作为

抗流感药物在我国第一次获批。”钟武说。

那么两个批件有什么关系呢？有分析认为，法

匹拉韦获批上市，可供临床专家小范围同情给药治

疗新冠肺炎，如果临床试验表明法匹拉韦对新冠肺

炎有效，将可更快惠及患者。

因抗流感获批上市

2 月 5 日，《细胞研究》（《Cell Research》）发表

我国学者的论文《伦地西韦和磷酸氯喹在体外有效

抑制新型冠状病毒》，论文中提到研究团队对 7 种

化合物进行了体外试验，从对细胞的毒性（安全

性）、对病毒的抑制和对细胞的保护率（有效性）等

方面进行了试验，研究结果显示均有效果。法匹拉

韦就在其中。

法匹拉韦也是 RNA 依赖的 RNA 聚合酶抑制

剂，不同的是，它本身是前药，需要在体内三磷酸化

后才会发挥作用。

钟武介绍，法匹拉韦在体内需要三磷酸化才

能作为竞争性底物与 RNA 聚合酶作用，这也是

在前期的抗冠状病毒体外试验中，法匹拉韦“表

现平平”的原因，但其临床效果或许会有不俗的

表现。

科技日报记者在此前的采访中了解到，科研攻

关组组织深圳市第三人民医院开展了临床研究，入

组 26 例，其中普通型 25 例，重型/危重型 1 例。目

前看来，法匹拉韦尚未发现明显的副作用，患者依

从性好；对发热患者退热作用较好，服药后两天内

退热率达 72%；3 天内肺部影像学好转率 38%，6 天

内肺部影像学好转率 70%。

治疗新冠方面是“慢热型”实力派

“法匹拉韦之前是一个抗流感药物，我们在塞

拉利昂用它做过抗埃博拉出血热的临床试验，它

展现出很好的抗埃博拉病毒的效果。”钟武解释，

这个药物原来属于日本富士胶片公司，看到我国

能够发展更大的市场和拓展在广谱抗病毒方面

的新适应症，因此前来和国内科研机构和企业寻

求合作。

日本方面经过周密的考察和评估，特别是对国

家应急防控药物工程技术研究中心成功开发抗流

感系列药物的基础和对海正药业国际化能力的高

度认可下，最终该公司把法匹拉韦在中国的专利权

全权授予海正药业，并在首届中日第三方论坛上在

中日总理的见证下签署合作协议推进法匹拉韦的

临床应用。

科学家一直希望找到广谱抗病毒药物，针对病

毒的侵染或者扩增必需的酶是广谱抗病毒药物的

筛查和开发主要路径之一。

“流感病毒与新冠病毒同属于 RNA 病毒，因

此在阻断 RNA 合成方面，法匹拉韦可能对流感病

毒、埃博拉病毒、新冠病毒都有效。”钟武认为，综合

考量，作为上市药物，法匹拉韦目前在安全性、有效

性、质量保障以及可及性方面都更有优势。

法匹拉韦的“前世今生”

新冠肺炎疫情仍在持续，除中国外，全球还有

多个国家和地区已报告感染病例。世界卫生组织

总干事谭德塞日前在新型冠状病毒全球研究与创

新论坛上表示，新型冠状病毒疫情对全球在政治、

资金以及科学领域的团结都是考验。

近日，参与论坛的全球科研人员经过两天的讨

论，认为短期研究重点应集中在研发更简易的确诊

手段、为住院患者提供最佳治疗方案、有关流行病

学研究等方面，而将研发疫苗和治疗药物作为中期

研究的主要目标。

抗病毒药物研发往往需要漫长的周期，目前尚

无针对新型冠状病毒的特效药。谭德塞指出，当下

必须竭尽全力使用现有“武器”来对抗这一病毒，同

时为长期斗争做准备。

美国北卡罗来纳大学医学院全球卫生和传染病研

究所主任迈伦·科恩认为，目前对确诊患者主要采取的

是支持性治疗，当务之急是找出最优支持性治疗方案。

在药物研发方面，世卫组织助理总干事玛丽-

保罗·基尼介绍说，目前针对新冠肺炎的候选药物

都是之前用于其他疾病的药物，科研人员正尝试改

进这些药物以加快用于临床试验。其中，美国雅培

制药公司的抗艾滋病病毒药物洛匹那韦和利托那

韦复方制剂克力芝、美国吉利德科技公司研制的瑞

德西韦两种药物已进入临床试验。

泰国公共卫生部近日表示，在对多个病例进行

治疗与研究基础上，泰国治疗团队认为新型冠状病

毒感染患者痊愈后体内可能存在病毒抗体，有望将

其用于对其他患者的治疗。团队目前已从痊愈患

者血液中提取免疫球蛋白，并对两名重症患者进行

临床注射，期望能取得疗效。 （据新华社）

与新冠病毒“过招”全球共同战“疫”

抗流感药上市为何会引起误读抗流感药上市为何会引起误读？？
专家详解法匹拉韦治疗新冠肺炎研究进展专家详解法匹拉韦治疗新冠肺炎研究进展

本报记者 张佳星

延伸阅读

日前，科研攻关组组织

深圳市第三人民医院开展了

法匹拉韦针对新冠肺炎的临

床研究，入组26例，其中普通

型 25 例，重型/危重型 1 例。

目前看来，法匹拉韦尚未发

现明显的副作用，患者依从

性好；对发热患者退热作用

较好，服药后两天内退热率

达 72%；3 天内肺部影像学

好转率 38%，6 天内肺部影

像学好转率70%。

江西各地农民在做好新冠肺炎疫情防控的前提下，抓
住晴好天气，积极投入春耕、春种等农业劳动中。

图为近期，在江西省南昌县三江镇汗塘村，村民在大棚
里采摘水果。 新华社记者 万象摄


