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大 綱
輸血不良反應

種類及因素

血品的適當使用

血品種類及主要用途

血品貯存溫度之規範

預防輸血錯誤

醫院輸血事件分析

臨床輸血應注意事項
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輸血不良反應種類 2-1

免疫性

溶血性免疫反應

急性溶血性反應

遲發性溶血性反應

非溶血性免疫反應

發燒性反應

痲疹性反應

過敏休克反應

非心臟性肺水腫/
輸血相關急性肺損傷

移植物抗宿主病(GVHD)
輸血後紫斑症

免疫抑制作用
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輸血不良反應種類 2-2

感染性

病毒性感染
肝炎, 愛滋病, 
其他病毒性感染

寄生虫性感染

細菌性感染

大量輸血(massive transfusion)

凝血病變

枸櫞酸鹽中毒

體溫過低

酸鹼不平衡

電解質不平衡



55Carson J L et al. Ann Intern Med. 2012; 57:49-58
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輸血不良反應的促成因素

血液成分

病人特性

設備

溶液與藥物共輸

程序

人為錯誤
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輸血不良反應的促成因素 血液成分
全血與紅血球

ABO血型不合 急性溶血反應

次要血型系統抗體 遲發型溶血反應

細菌感染 敗血症

血小板

發燒性非溶血性輸血反應

細菌污染 敗血症

血漿

過敏性反應, 低血壓, 溶血, 急性肺損傷, 感染

顆粒球

發燒性反應
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輸血不良反應的促成因素 病人特性
輸血史

輸血, 組織移植

性別

婦女懷孕 異體免疫機會增加

年齡

老人曾輸過血者, 老人或小兒易發生循環超載

病情與治療

心, 肺, 腎功能受損 循環超載

肝疾病有腹水 循環超載
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輸血不良反應的促成因素 設 備
輸血套組( transfusion set)

至少12小時更換

避免中途停止時間超過 1小時, 或出現異常凝血塊

加溫器

不當的加溫( > 40oC)        紅血球溶血

輸血加壓裝置

加壓過高 血袋破損, 空氣栓塞, 或體外溶血

床側白血球過濾器

低血壓

識別腕帶( ID wristband)

缺少 輸血錯誤
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輸血不良反應的促成因素 溶液與藥物共輸

生理鹽液

唯一可與血液共輸

低張溶液

紅血球膨漲 溶血

葡萄糖溶液

引起紅血球凝聚與溶血

Ringer`s 溶液

鈣質中和抗凝劑作用
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輸血不良反應的促成因素 程 序

輸血程序缺乏或不完善

病人辨識錯誤

不能辨識輸血反應的徵象, 以致

無法採取行動

設備使用不正確

執行程序人員的訓練不足
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輸血不良反應的促成因素人為錯誤

備血錯誤

抽錯病人

標籤錯誤

檢體不良

驗血錯誤

檢驗程序錯誤

發報告錯誤

傳送錯誤

叫血錯誤

領錯血

血品運送不良

輸血錯誤

輸錯病人

輸血速度過快

輸血過量
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血品種類及主要用途 4-1
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血品種類及主要用途 4-2
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血品種類及主要用途 4-3

分離術血小

板
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血品種類及主要用途 4-4

洗滌紅血球(Washed RBC)
內容物: 缺血漿及凝血因子, 具少量血小板, 白血球

用途:血漿蛋白過敏, 白血球抗體引起發燒發冷反應等

輸用: 製備後應於24小時內輸用

新鮮冷凍血漿(FFP)
內容物: 含所有凝血因子約100單位

用途:  PT或APTT延長為正常之1.5倍, 有出血傾向或將接受

手術者. 大量輸血所造成凝血因子的稀釋. 須緊急中止

口服抗凝劑 (Warfarin)之抗凝效果時. 新生兒之換血.       
輸用: 解凍後, 若置於室溫中應於 2-4小時內輸用, 若未立即

輸用應置於 4oC保存, 並於24小時內輸畢
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血品貯存溫度之規範

UK Guidelines for the Blood Transfusion Services 
血液成分貯存之溫度規範: 2-6℃
容許溫度偏離範圍: 1-10℃ (僅容許一次, < 5小時)
血液運送: 溫度可在1-10℃, 時間必須< 12小時

歐盟血液運送: 可達至10℃, 時間必須< 24小時

USA guidelines (AABB)
血液成分貯存之溫度規範: 1-6℃
血液運送溫度: 1-10℃(未規範次數及時間限制)
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台灣病人安全通報系統
(Taiwan Patient-safety Reporting system, TPR)

衛生署於2003年委託財團法人醫院評鑑暨
醫療品質策進會進行「台灣病人安全通報
系統之評值與規劃」

五大宗旨: 匿名、自願、保密、不究責及
共同學習

通報事件類別: 13類
輸血事件: 自醫囑開立備血及輸血過程相關

之異常事件
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TPR為自願性通報, 不代表全國醫療機構現況, 
但歷年的通報家數與案件數皆穩定成長, 可見
國內通報文化已漸形成

TPR, 2011年年報



TPR 通報單
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醫院輸血事件發生時段(N=456, 不含未填18件)

TPR, 2011年年報
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醫院輸血事件錯誤發生階段
(N=474, 本項複選)

TPR, 2011年年報
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醫院輸血事件對病人健康的
影響程度(N=474)

TPR, 2011年年報
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醫院輸血事件錯誤發生階段與對健康
影響程度交叉分析 (N=474, 錯誤發生階段為複選)

TPR, 2011年年報
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醫院輸血事件發生可能原因
相對次數百分比 (N=474, 本項複選)

TPR, 2011年年報
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醫院輸血事件SAC級數分析
(N=150, 不含未計算324件)

TPR, 2011年年報
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2011  SHOT Report

SHOT: Serious hazards of Transfusion
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2011 SHOT, UK, 
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2011 SHOT, UK
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臨床輸血應注意事項 5-1

FFP輸血的禁忌

避免FFP與Packed RBC合併當全血輸用, 以
減少感染機會

避免做為營養劑或補充蛋白質來源, 輸注過量

會引發循環容積超載

避免作為血量擴張劑, 因血漿可能傳染疾病,
可能引起輸血相關的呼吸窘迫症或蕁麻疹等
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臨床輸血應注意事項 5-2

血液輸注與靜脈注射液及藥物

可使用同一條輸血點滴管

• 0.9% Normal Saline, 或血品如新鮮冷凍血漿,
冷凍血漿, 白蛋白

不可以同時使用

• 5﹪dextrose in water: 會造成血球凝聚及溶血

• 5﹪dextrose in 0.2﹪Saline: 會造成溶血

• Lactate Ringer: 含Ca++, 會造成凝血

任何藥物均不可以加入血袋與血同時輸用
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臨床輸血應注意事項 5-3

一袋血之輸用時間

輸血開始的 15分鐘內, 速度要慢

應在 4小時內輸完

血液加溫的適應症

大量快速輸血

• 成人: 大於 50ml/kg/hr
• 小孩: 大於 15ml/kg/hr
新生兒的換血治療

病人有冷凝集素(cold agglutinins )
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臨床輸血應注意事項 5-4

血液加溫器

使用時機

• 大量輸血達身體血液量的50%
• 用血量達身體血液量的25%, 並有可能繼續輸血時

• 病人有冷凝集素(cold agglutinins ) 

依製造商說明書使用

最好具有警報器與可見的溫度顯示,並定期
品管測試

加溫器的溫度裝置需定期校正, 維持使用時的
溫度不超過37oC
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臨床輸血應注意事項 5-5

血品加溫的禁忌

加溫不超過37oC
絕不可放在熱水下沖

絕不可放在沒溫控的熱水浴中

絕不可放入微波爐中加熱

絕不可用電毯包覆加熱

理由:  不均衡加溫會導致溶血
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輸血流程的管控

正確的病人辨識

病情的評估

血品的適當使用

人員訓練與能力評估

臨床人員與實驗室人員的溝通

輸血管理 (Blood management of transfusion)
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