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【摘要】 目的  分析各种品牌医用防护口罩的适合性检验通过率，探讨快速根据头面尺寸匹配医用防护
口罩的方法。方法  选择天津市定点医院的 202 名医务人员作为研究对象，对 A、B、C、D、E 5 种品牌口罩采
用气溶胶凝结核计数器进行定量适合性检验。采用二维摄影测量获取研究对象形态面长及面宽，对应颜面分
栏将研究对象脸型归为 #1～#10 类。比较各颜面分区研究对象口罩通过率、不同品牌口罩测试通过率、不同脸
型研究对象各种口罩测试通过率的差异。结果  共有 202 名测试人员参加本研究。根据颜面分栏，其中 #1 类 
脸型占比最多〔43.6%（88/202）〕，其次为 #3 类脸型〔18.2%（37/202）〕，研究对象多为 #1、#2、#3、#4 类脸型，
共 176 名，占 87.1%。202 名测试者共进行 914 次测试，通过次数 678 次，整体口罩通过率为 74.18%。A、B、
C 3 种品牌口罩通过率明显高于 D、E 口罩〔87.03%（161/185）、85.57%（166/194）、82.02%（146/178）比 62.98%

（114/181）、51.70%（91/176），均 P＜0.05〕，头戴式可调节口罩通过率明显高于不可调节口罩〔79.54%（587/738）
比 51.70%（91/176），P＜0.05〕，B 品牌口罩对＜#1～#5 类脸型的适合因数（FF）明显高于 #6～#10 类脸型 

〔200（163，200）比 132（86，200），P＜0.05〕。结论  通过二维摄影测量可以快速获得研究对象面部信息并匹配
相应口罩，医院在配置时可根据医务人员脸型分区占比情况匹配测试通过率较高的口罩。在口罩选择中，尽量
选择头戴式可调节口罩。
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【Abstract】 Objective  To investigate the pass rates of fit tests for various brands of medical protective masks 
and to explore methods for quickly matching these masks based on their head and face dimensions.  Methods  A total of  
202 medical staff  from designated hospitals  in Tianjin were selected as subjects. Quantitative  fit  tests were conducted 
on 5 brands of masks (A, B, C, D, and E) using an aerosol condensation nucleus counter. Two-dimensional photographic 
measurement was used to obtain the face length and width of the subjects, categorizing them into face types #1 to #10. The 
pass rates of masks across different face zones, brands, and face types were compared.  Results  A total of 202 testers  
participated  in  this study. According  to  the guidelines,  face  type #1 was  the most common  [43.6% (88/202)],  followed 
by  face  type #3  [18.2% (37/202)]. The majority of subjects were categorized as  face  types #1, #2, #3, and #4,  totaling  
176 subjects  (87.1%). A  total  of 914  tests were conducted, with 678 passes,  resulting  in an overall mask pass  rate of 
74.18%. The pass rates of masks A, B, and C were significantly higher than those of masks D and E [87.03%(161/185), 
85.57%, (166/194), 82.02% (146/178) vs. 62.98% (114/181), 51.70% (91/176), all P < 0.05]. The pass rate of adjustable 
head-mounted masks was significantly higher than that of non-adjustable masks [79.54% (587/738) vs. 51.70% (91/176), 
P < 0.05]. The  fit  factor  (FF)  for mask B  in  face  types #1  to #5 was significantly higher  than  that  in  face  types #6  to  
#10  [200  (163,  200)  vs.  132  (86,  200), P  <  0.05].  Conclusions  Two-dimensional  photographic measurement  can 
quickly obtain  facial  information of  the subjects and match  the corresponding masks. Hospitals can match masks with 
higher test pass rates according to the proportion of face types among medical staff. When selecting masks, preference 
should be given to adjustable head-mounted masks.
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理局 29CFR1910.134 标准［4］，快速监测具有与标准

测试等同的效能，本研究采用快速检测方法，每次监

测 4 个动作 2 min 29 s。采用定量适合性测试凝核

计数器法（condensation nuclei count，CNC），检测受

试对象在佩戴呼吸防护用品模拟作业活动过程中，

呼吸防护用品外部微粒浓度与漏入内部微粒浓度的

比值，FF 的取值范围为 0～200，总 FF≥100，表明

所选医用防护口罩适合该受试对象。

1.3  脸型数据采集：本研究对以下头面部尺寸进行

测量［3］：① 面宽：左、右颧点之间的直线距离；② 形 

态面长：鼻根点和颏下点之间的距离。

  研究对象图像使用2 000万像素数码相机拍摄，

该相机位于三脚架上，固定距离为 1.0 m。三脚架根

据每个研究对象的身高保持相机稳定性和正确的高

度。对于每个研究对象拍摄 1 张正面和 1 张侧面照

片。背景为 1 cm 方格组成，所有图像均以 jpeg 格

式拍摄，并在每天拍摄后传输到计算机中，人体测量

尺寸使用单步密集人脸定位方法计算。人脸模型在

多尺度人脸图像上进行逐像素定位，预测得到人脸

框和对应的 68 个人脸关键点，并通过对眼睛、下巴

等多个关键点测距完成人脸的图形距离测算。随后，

自适应截取网格部分通过 opencv 标准霍夫线性变

换完成对图像网格的距离测算，最后，借助人脸图像

距离和网格距离得到最终的人脸实际距离。

1.4  统计学分析：FF＞100 表示通过测试，进而计

算通过率。采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分

析。对于符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）描述其集中和离散趋势；偏态分布的计

量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采

用非参数检验。计数资料以名（百分比）表示，采用 

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  测试人员基本情况：共有 202 名测试人员参加

本研究，其中医生19名，护士173名，医技人员1名，

工勤人员 9 名；男性 22 名（10.89%），女性 180 名 

（89.11%）；平均年龄（34.88±8.23）岁；体质量指数 

（body mass index，BMI）为（22.87±3.62）kg/m2，根据

颜面分栏，将研究对象颜面分区分为 #1～#10 类， 

其中 #1 类脸型占比最多〔43.6%（88/202）〕，其次为

#3 类〔18.2%（37/202）〕，医务人员多为 #1、#2、#3、 

#4 类脸型，共 176 名，占 87.1%。超出范围测试人

员的形态面长为 83.00～96.36 mm，面宽为 118.00～ 

125.00 mm，定义为＜#1组。颜面分区及占比见图1。

  医院作为传染病发现及救治的前哨场所，在应

对和控制疫情方面起着重要的作用。近年来，呼吸

道传染病新发，患病例数增加，防控难度大，医用防

护口罩对特定呼吸道传染病的感染防控非常关键。

一项针对英国和美国 200 多万例患者的前瞻性研究

显示，与普通人群相比，一线医护人员新型冠状病毒

检测呈阳性的可能性是普通人群的 11 倍以上［1］。

为了解医务人员使用不同类型口罩的适合性，建立

佩戴者面部特征与口罩的匹配关系，本研究对定点

医院的医务人员进行口罩适合性检验，并通过二维

摄影模式面部测量数据，以寻求根据佩戴者的面部

特征快速选择适合性达到要求口罩的方法。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：选取天津市某突发公共卫生事件定

点医院不同岗位、不同类别的工作人员参与研究。

人员岗位按照呼吸道传染病暴露风险分级和人员在

高风险（发热门诊、感染病区）、中风险（急诊科、呼

吸科）、低风险（普通病区）岗位分别抽取，人员类别

覆盖医、护、技、工勤，共选择 202 名医护、行政后勤

人员作为研究对象。本研究符合医学伦理学标准，

并经天津大学海河医院医学伦理委员会审核批准

（审批号：2024HHYYWZ-002）。

1.2  方　法

1.2.1  N95 防护口罩的选择：符合中国国家标准

《GB19083-2010 医用防护口罩技术要求》标准解 

读［2］中的 5 种品牌口罩。A、B、C、D、E 均为折叠

形医用防控口罩，其中 A、B、C、D 为头戴式可调节

口罩，E 为头戴式不可调节口罩。

1.2.2  测试方法：测量研究对象的头面部尺寸，并

根据国家卫生健康委制定的《GBZ/T 276-2016 自吸

过滤式呼吸防护用品适合性检验颜面分栏》［3］对研

究对象进行脸型分区。研究对象通过佩戴 5 种不同

品牌、不同规格的口罩进行适合性检验。分析头面

部尺寸与口罩型号之间的匹配程度，以确定哪些型

号的口罩更适合特定尺寸的头面部。研究对象在通

过口罩密合性后进行适合性检验，在测试人员指导

下完成弯腰、说话、左右转头、仰头-低头4个动作，

每个动作重复测量 3 次，取适合因数（fit factor，FF）

的几何均值。研究对象佩戴每种防护口罩所进行的

3 次测试中有至少 2 次通过即为通过测试，说明该

口罩达到防护要求，通过率为通过者占总测试者的

百分比。测试机器为美国 TSI 8038 面罩密合度检

测仪（软件 3.3 版本），根据美国职业安全与健康管
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表 1　基于二维摄影测量脸型的口罩适合性检验分析
研究对象各颜面分区头面部数据及 BMI 情况（x±s）

脸型
人数

（名）

形态面长

（mm）

面宽

（mm）

BMI

（kg/m2）

#1 类 88   99.97±3.82 131.26±4.46 21.89±2.84
#2 类 29 101.98±4.33 142.59±2.58 24.58±4.60
#3 类 37 108.94±2.01 133.82±3.48 22.21±3.40
#4 类 22 110.45±2.75 142.23±2.49 24.34±3.22
#5 类   6 108.10±4.48 151.61±2.38 26.44±4.66
#6 类   1 117.50±0.00 136.00±0.00 22.60±0.00
#7 类   3 116.67±2.08 140.08±0.88 26.91±4.19
#8 类   3 115.73±3.18 150.67±0.58 25.95±2.71
#9 类   2 126.75±5.30 143.00±4.24 24.25±4.94
#10 类   1 125.00±0.00 152.00±0.00 26.85±0.00
超出范围
　（＜#1 组）

10   88.06±6.09 122.17±2.83 20.70±2.92

表 2　基于二维摄影测量脸型的口罩适合性检验分析
研究对象各颜面分区口罩通过率比较

脸型
人数

（名）

通过次数

（次）

测试次数

（次）

通过率

（%）

#1 类   88 293 392 74.74
#2 类   29   98 128 76.56
#3 类   37 131 174 75.29
#4 类   22   76   99 76.77
#5 类     6   18   27 66.67
#6～#10 组   10   35   49 71.43
＜#1 组   10   27   45 60.00
总体 202 678 914 74.18

表 3　基于二维摄影测量脸型的口罩适合性检验分析
研究对象各品牌口罩通过率比较

口罩

品牌

通过次

数（次）

测试次

数（次）

通过率

（%）

口罩

品牌

通过次

数（次）

测试次

数（次）

通过率

（%）

A 161 185 87.03 ab ABCD（头戴式 587 738 79.54
B 166 194 85.57 ab 　可调节口罩）
C 146 178 82.02 ab E（头戴式不可   91 176 51.70 bc

D 114 181 62.98 　调节口罩）
E   91 176 51.70 a

注：与D品牌口罩比较，aP＜0.05；与E品牌口罩比较，bP＜0.05；

与 ABCD（头戴式可调节口罩）比较，cP＜0.05

2.2  测试对象头面部及 BMI 基本情况（表 1）： 

202 名测试对象中，形态面长 82.00～130.50 mm，平

均（103.66±7.44）mm；面宽 118.00～154.98 mm，平

均（135.37±7.47）mm；BMI 16.82～36.73 kg/m2，平均

（22.87±3.62）kg/m2。

2.3  各颜面分区口罩通过率比较（表2）：共有202名 

测试人员进行 914 次测试，通过测试次数 678 次，整

体口罩测试通过率为 74.18%。由于 #6～#10 类脸

型数据测试者样本量不足，因此合并为 #6～#10 组。

结果显示，#4 类脸型通过率最高，＜#1 组脸型通过

率最低。7 类颜面分型口罩通过率比较差异无统计

学意义（χ2＝6.616，P＝0.358）。

2.4  不同品牌口罩通过率比较（表 3）：本研究共

选取 5 种口罩进行测试。口罩通过率依次为：A＞
B＞C＞D＞E。其中 A、B、C 品牌的口罩通过率比

较差异无统计学意义（P＞0.05），A、B、C 品牌的口

罩通过率均明显高于 D、E 品牌，差异有统计学意义 

（均 P＜0.05），D 品牌的口罩通过率明显高于 E 品

表 4　不同品牌口罩各脸型 FF 的非参数检验结果

口罩

品牌

测试次数

（次）

FF〔M（QL，QU）〕 H 值 P 值
＜#1～#5 组 #6～#10 组

A 185 200.0（163.0，200.0）153.5（  89.3，200.0）  9.559 0.144
B 194 200.0（163.0，200.0）132.5（  85.8，200.0）13.319 0.038
C 178 136.0（  73.5，193.0）125.0（  46.0，193.0）11.398 0.077
D 181 200.0（126.8，200.0）200.0（137.2，200.0）  5.849 0.440
E 176   99.5（  33.3，194.8）172.0（  45.3，195.0）  6.826 0.337

牌，差异有统计学意义（P＜0.05）。头戴式可调节

口罩的整体通过率明显高于头戴式不可调节口罩 

（P＜0.05）。

2.5  不同脸型各种口罩的通过率比较（表 4～5； 

图 2）：每名研究对象试戴不同品牌口罩，#1 类脸型

的口罩通过率前 3 位为 A、B、C 品牌口罩，#2 类脸

型的口罩通过率前 3 位为 C、A、B 口罩品牌，#3 类 

脸型的口罩通过率前 3 位为 B、A、C 口罩品牌， 

#4类脸型的口罩通过率前3位为C、B、A口罩品牌，

#5类脸型的口罩通过率前3位为D、A、E口罩品牌，

#6～#10 类脸型的口罩通过率前 3 位为 C、A、E 口

罩品牌，＜#1 组脸型的口罩通过率前 3 位为 B、C、

A 口罩品牌。各组前 3 种品牌口罩的通过率比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。根据各品牌口罩对各

脸型进行非参数检验，比较 FF，B 品牌口罩差异有

统计学意义（P＜0.05）。B 口罩品牌＜#1～#5 组的

FF 明显高于 #6～#10 组（P＜0.05）。

图 1  基于二维摄影测量脸型的口罩适合性检验
分析研究对象颜面分区情况
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显示，B 品牌口罩对于形态面长短的人通过率明显

高于面长长的人，因此，对于医疗机构在配置口罩时

获取医务人员脸型非常必要。大部分头面产品的设

计和适合性测试使用美国洛斯阿拉莫斯国家试验室

（Los Alamos National Laboratory，LANL）在 1973 年 

建立的分栏标准［10］，但 LANL 分栏采用的是美国

空军的头面数据，颜面分栏（GBZ/T 276-2016）是基

于 2005 至 2007 年对我国的 3 000 名成年人头面尺

寸进行的测量［11］，本研究显示，#1 类脸型占比最多

（占 43.6%），其次为 #3 类（占 18.2%），这与余丹等［12］ 

的研究结果不同，本院医务人员多为 #1、#2、#3、 

#4 类脸型，共 176 例，占 87.1%。这可能与研究对象

的性别差异有关。由于职业等因素，医护人员多为

女性，因此，本研究中女性研究对象明显多于男性。

3 结 论 

  口罩对于预防院内病毒传播至关重要，系统评

价和荟萃分析表明，使用口罩可将呼吸道病毒感染

的风险降低 80%，表明使用口罩可有效防止呼吸道

病毒的传播［5］。基于院内感染防控体系，相关研究也

显示，口罩适合性对于医务人员是非常重要的［6-7］。 

为了使口罩提供呼吸保护，它们必须很好地适合佩

戴者，这就需要通过适合性测试来确定，但适合性测

试时间相对较长，如果面对 4～5 种口罩时，需快速

将适合口罩匹配给佩戴者。因此有必要提出一个有

用的工具，为适合性检验提供快速方案。

  面部特征包括面部形态的长度和宽度，已被确

定为 N95 口罩防护效果的重要因素［8］，Zhang 等［9］ 

研究也表明，形态面长与口罩通过率相关，本研究也

表 5　基于二维摄影测量的不同脸型中不同口罩类型口罩适合性检验通过率单因素分析

脸型
口罩

品牌

通过人

数（名）

测试人

数（名）

通过率

（%）
FF〔M（QL，QU）〕

χ2 / 

Z 值
P 值 脸型

口罩

品牌

通过人

数（名）

测试人

数（名）

通过率

（%）
FF〔M（QL，QU）〕

χ2 / 

Z 值
P 值

#1 类 A 74 81   91.36  200.0（161.0，200.0） 5.373 0.068 D 15 20   75.00  153.5（  96.8，200.0）
　（88 名） B 73 84   86.90  200.0（154.0，200.0） E 11 21   52.38  109.0（  34.0，200.0）

C 63 80   78.75  200.0（107.0，200.0） #5 类 D   5   6   83.33  162.0（100.5，200.0） 0.336 0.846
D 44 74   59.46  122.0（  67.5，193.3） 　（6 名） A   3   4   75.00  162.0（  36.3，200.3）
E 39 73   53.42  105.0（  25.0，183.0） E   4   6   66.67  200.0（  47.8，200.0）

#2 类 C 23 24   95.83  200.0（179.3，200.0） 2.508 0.285 C   3   5   60.00  154.0（  12.0，184.5）
　（29 名） A 22 25   88.00  200.0（153.0，200.0） B   3   6   50.00  125.0（  65.0，184.3）

B 22 27   81.48  194.0（115.0，200.0） #6 ～ #10 类 C   9   9 100.00 200.0（170.5，200.0） 4.520 0.104
D 16 26   61.54  132.0（  77.5，186.3） 　（10 名） A   8 10   80.00 153.5（  89.3，200.0）
E 15 26   57.69  122.0（  52.3，200.0） E   7 10   70.00 160.0（  32.0，200.0）

#3 类 B 34 37   91.89  200.0（177.5，200.0） 4.656 0.098 B   7 10   70.00 133.0（  71.8，200.0）
　（37 名） A 32 35   91.43  200.0（173.0，200.0） D   4 10   40.00   91.5（  32.3，150.0）

C 26 34   76.47  200.0（110.5，200.0） ＜#1 组 B   9   9 100.00  200.0（194.5，200.0） 4.751 0.093
D 26 36   72.22  133.5（  90.0，185.0） 　（10 名） C   6   9   66.67 162.0（  21.5，199.0）
E 13 32   40.63    76.5（  29.3，183.5） A   6 10   60.00 196.5（  38.3，200.0）

#4 类 C 16 17   94.12  200.0（164.5，200.0） 1.233 0.540 D   4   9   44.44   76.0（  52.0，191.0）
　（22 名） B 18 21   85.71  200.0（163.0，200.0） E   2   8   25.00   48.5（    7.0，139.8）

A 16 20   80.00  200.0（194.0，200.0）

图 2  基于二维摄影测量脸型的口罩适合性检验分析研究对象各种品牌口罩不同脸型通过率比较
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本研究共对 202 名研究对象进行 914 次测试，通过

次数 678 次，整体口罩通过率为 74.18%。目前颜面

分栏多应用于采矿、金属加工等工种人员口罩适合

性检验，但相应工种多为男性，尚无在医务人员中的

应用，基于本研究结果，可以简要概述医护人员的脸

型分区，以便未来在医院的口罩配置中采购相应尺

寸匹配的口罩。

  在多项既往研究中，面部信息的采集多用人工

测量方法，使用卡尺、卷尺和量角器直接对研究对

象进行测量［13-14］。这种方法的主要优点是非侵入

性和低成本。然而，尽管被认为是面部测量的“黄

金标准”，但它也有一些缺点，如耗时长，并且取决于

参与者的依从性以获得可靠的结果。此外，面部信

息的获得取决于研究者，意味着调查人员在测量过

程中可能会对设备施加太大的压力，这可能会扭曲

软组织并引入测量误差，不适用于大批量的医护选

择适配口罩。已有研究通过摄影方法和相关软件测

量人体的头面部尺寸［15］，同时指出可以考虑人体测

量应用于个人面部防护设备的设计。本研究基于二

维摄影图片，通过单步密集人脸定位方法计算，人脑

检测模型在多尺度人脸图像上进行逐像素的定位，

预测得到人脸框和对应 68 个人脸关键点，并通过对

眼睛、下巴等多个关键点测距完成人脸图形距离测

算。该方法可以快速获得研究对象的面部数据，同

时匹配相应脸型分组，进而在进行口罩适合性检测

时减少无效测试，缩短适合性检验的时间。

  本研究表明，头戴式可调节口罩整体通过率明

显高于头戴式不可调节口罩。口罩贴合度在很大程

度上取决于面部和口罩界面处的密封性，该界面本

身多依赖于在佩戴过程中的系带［16］，Roberge 等［17］

研究表明，系带弹性可能会影响口罩的过滤率，但系

带弹性的微小变化可能不会影响面部和口罩的贴合

性，因为系带长度和头部位置可能会发生变化；顶

部系带的向下位移不会明显影响先前通过适合性测

试的 N95 口罩的密合性［17］。

  传染病与其他疾病不同，特别是能通过呼吸道

传播的疾病最难防范［18］，因此，必须防护到位，对医

护人员进行适合性测试成功尤为重要。疫情防控是

医院工作的重中之重［19］，在大规模疫情期间，合适

的口罩快速大量地被生产并有效分配，可有效支持

疫情的快速控制和防疫工作的实施。基于本项研究，

通过精确脸型分区并匹配相应口罩进行适合性测

试，可以减少因口罩不合适导致的更换和浪费，优化

医疗资源配置。未来，我们将使用现代技术进行个

性化适合性测试，如三维扫描技术进行面部模型捕

获，通过有限元等分析方法模拟口罩在面部模型上

的佩戴情况，根据模拟结果匹配最为合适的口罩，以

减少适合性测试的时间和成本。
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