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台灣病人安全通報系統台灣病人安全通報系統台灣病人安全通報系統台灣病人安全通報系統(TPR) 警示訊息警示訊息警示訊息警示訊息 

生化檢驗分析前血液檢體採集注意事項生化檢驗分析前血液檢體採集注意事項生化檢驗分析前血液檢體採集注意事項生化檢驗分析前血液檢體採集注意事項 

提醒提醒提醒提醒 

避免從治療側採血避免從治療側採血避免從治療側採血避免從治療側採血、、、、試管間不分裝血液試管間不分裝血液試管間不分裝血液試管間不分裝血液、、、、檢體即時送檢檢體即時送檢檢體即時送檢檢體即時送檢，，，，均能協助確保檢驗結均能協助確保檢驗結均能協助確保檢驗結均能協助確保檢驗結

果與後續治療的正確性果與後續治療的正確性果與後續治療的正確性果與後續治療的正確性。。。。 

案案案案例例例例描述描述描述描述 

1. 28歲女性急診病人，懷孕八週腹痛，倂陰道出血。生化檢驗結果血糖值高達 1019 mg/dL(正

常值 70～105 mg/dL)，電解質鈉、鉀、氯均較正常值低。給予胰島素治療，二小時後抽

血複驗之血糖值為 55 mg/dL，病人呈現低血糖昏迷等症狀。原來第一次檢驗結果，係因

為病人正接受葡萄糖輸液，且於同一手臂採血，造成血糖值過高；而電解質等項則受到輸

液稀釋偏低。 

2. 52歲男性內科住院病人，生化檢驗結果異常：血清鉀值高達 15.0 mEq/L以上、鈣值小於

2.0 mg/dL(正常值 7.9～9.9 mg/dL)，血清外觀沒有溶血現象。經查發現：病房採檢人員

以空針(Syringe)採血後，分注血液到不同檢驗之試管容器；因分配量不均，金黃蓋生化試

管之血量較少，故自紫蓋血液試管（含乙二胺四乙酸二鉀 K2EDTA抗凝固劑）取部分血液

至金黃蓋生化試管內，導致 K2EDTA 污染生化試管內血液，而影響檢驗結果。(K2EDTA

螯合鈣，使血鈣值極度偏低，也造成鉀離子顯著升高到生理不可能的濃度。) 

3. 63歲男性外科住院病人，電解質檢驗結果血鉀值過高(8.7 mEq/L，危急值>6.5 mEq/L，

沒有溶血現象)、鈉 116 mEq/L、氯 107 mEq/L，血糖值 54 mg/dL。向病房單位了解：

該檢體採集後，因逢週末又非急件，故先保存於 4℃冰箱中，直到週一才送實驗室分析。

但血液存放冰箱凝固後，抑制血球細胞 Na+/K+ ATPase 幫浦，使得鉀離子自細胞內排出

細胞外，導致血鉀濃度明顯偏高；而細胞持續進行代謝消耗葡萄糖，故血糖值也有不合理

的顯著偏低。 

建議作法建議作法建議作法建議作法 
機構除了制訂檢體採集標準作業程序，並於每年審閱修訂、定期執行稽核外，為確保檢

驗結果的正確性，針對上述案例檢體採集送檢流程中的三個關鍵階段有以下作法建議： 

1. 檢驗單位懷疑靜脈輸液污染檢驗結果時： 

1.1 檢驗結果若是危急值(Critical values)，檢驗單位依危急值作業程序，通知送檢單位時，

主動解釋異常結果可能導因於檢體受靜脈輸液污染，建議重新採檢送驗。 

1.2 確定檢體污染而重新採檢送驗後，檢驗單位應刪除原始的錯誤檢驗結果，避免影響後續

的醫療處置判斷。 

2. 病人血液需作多項檢驗時，宜使用可連續多管採集的真空採血技術，避免抗凝固劑污染。

建議採檢順序如下： 

2.1 血液培養 

2.2 血液凝固學檢測(含有 3.2% sodium citrate抗凝劑) 

2.3 生化血清樣本檢測(含有 gel及凝固活化劑) 

2.4 生化血漿樣本檢測(含有 lithium heparin) 
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2.5 血液學檢測(含有 K2EDTA) 

2.6 血糖檢測(含有 K2EDTA及 NaF葡萄糖保存劑) 

3. 檢測樣品為血清(漿)檢體，應於 1小時內送達檢驗單位；倘若無法如時送達，則須於抽血

後 2小時內，先作離心處理，分離血清(漿)並保存於 4℃環境。 

此外，臨床人員遇有不符臨床症狀或不合理之檢驗結果，若能主動查證，將可協助確保

病人安全。建議將臨床採檢異常案例編制成教案，透過定期跨部門聯合照護討論，提升溝通

有效性，以避免類似事件再發生。 
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