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輸血醫學史

• 1900-1980：改進配合試驗的技術，避免溶血性輸血反應的發生

• 1960-1980：血液成分的製備及使用

• 1980-2000：減少因輸血而罹患的傳染病

• 2000-2020：輸血安全的重點由檢驗方法的改進，轉為捐輸血流

程的改善，以增進血品的療效及安全

財團法人仁愛綜合醫院

輸 血 目 的

• 維持血量或治療缺血性休克

• 矯正貧血

• 止血

• 血液交換

• 體外循環

財團法人仁愛綜合醫院

血液之成份
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血液成分分離流程

富含血小板之血漿
Platelet Riched 
Plasma , PRP

高重力離心

血小板濃厚液
Platelet concentrate

新鮮冷凍血漿
Fresh Frozen Plasma

紅血球洗滌機

白血球過濾器

血液壓板器 Buffy coat 白血球濃厚液
WBC concentrate

洗滌紅血球Washed RBC

減除白血球之紅血球濃厚液
Leukocyte Reduced RBC 

解凍

高重力離心

冷凍血漿
Frozen Plasma

冷凍沈澱品
Cryoprecipitate採血8小時內分離者

採血8小時後分離者
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輸血前準備

• 訪視病患，做身體檢查，查看病患各種檢查結果，依
病人病情研判輸血之適應症及禁忌症，並向病患及家
屬解釋輸血目的、輸血過程及其可能的危險性及併發
症

• 依醫囑徵求病患同意

• 準備用物，並攜至病人單位

• 以消毒劑如Hibiscrub洗手，載無菌手套

• 核對病人資料及識別手環

• 選擇適當抽血部位採取檢體

• 備血程序；

財團法人仁愛綜合醫院

備血程序

1、準備紫頭管一支（EDTA），寫上病人的床號、姓名、

病歷號

2、依無菌技術採血 4ml 於紫頭試管中，採血者應簽全名

3、備血申請單上簽上採檢者的全名

4、再次核對備血申請單及備血試管上的病人資料正確無

誤，並送至血庫

5、主護護士依醫囑向血庫叫血（床號、姓名、病歷號、

血品血量）

6、血庫備血完成後，會通知護理站可以領血

7、持領血單至血庫領血
財團法人仁愛綜合醫院

備血作業流程

醫師開立輸血申請單

病房、急診、門診依輸血申請單抽取病患血液

檢體送達血庫，核對檢體是否正確

血庫執行ABO＆Rh及抗體鑑定

抗體篩檢結果？

發出報告

抗體鑑定

正確

陰性

不正確

陽性
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緊急用血作業流程

緊急輸血申請

經負責醫師同意後
立即給予O型P-RBC

3分鐘內可完成ABO
＆ Rh Typing

發出同血
型之血液

5分鐘內可完成ABO Serum
Typing ＆ Antibody screen test

發出的血液，完成血庫輸血作業程序

【最緊急無檢體】

【有檢體，但急需輸血】

【於15分鐘內可完成一般作業規定之檢驗】

財團法人仁愛綜合醫院

財團法人仁愛綜合醫院 財團法人仁愛綜合醫院

輸血病患之檢體退件

• 張冠李戴

• 姓名及病歷未填

• 姓名或病歷不符

• 檢體溶血

• 檢體之容器錯誤
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領血程序

• 一般用血乃血庫自收件到完成檢驗手續，
才接受用血單位叫血

• 用血單位先以電話通知血庫，告之領用
血病患姓名、床號、血型、血品及數量

• 用血單位填寫領血單，正確註明病患姓
名、病歷號碼、床號、血型、血品及數
量等資料後持往血庫領血

財團法人仁愛綜合醫院

財團法人仁愛綜合醫院

輸血步驟（輸血前） 1

1、血液領回時，必須由兩位護理人員核對（確實核對病人的床號

、病歷號、姓名、血型、血品成份、血量、血袋號碼及有效日期）

2、核對無誤後，於血單領血欄上簽上兩位核對者之全名

3、血品核對無誤後，於血袋外逐包依序用奇異筆寫上病人之床號、

病歷號及全名

4、溫血容器內裝 1/2 溫水，使用溫度計測量水溫，不可大於37℃

5、血袋放入溫血容器內（若有兩袋血以上，應先將其他的血液暫放

入4℃冰箱冷藏）

6、此時先更換0.9﹪生理食鹽水緩慢滴注，確定靜脈管路通暢

財團法人仁愛綜合醫院

輸血步驟（輸血時） 2

1、洗手，備齊用物至病人單位
2、掛上血袋前，必須由兩位護理人員核對，核對時口頭應分別複誦

病人的床號、姓名、病歷號、血型、RH血型、血品成份、血量、
血袋號碼及有效日期

3、請兩位護理人員一同前往病人單位，核對床頭牌及病患全名、血
型無誤

4、此兩位護理人員在於血單上的輸血者欄位，及核對者欄位上逐項
分別簽名，並填上輸血時間

5、輸血前請病患排尿、測量血壓、脈搏、呼吸、體溫並記錄
6、取下 0.9 ﹪生理食鹽水，接上血袋
7、病人開始輸血時，速度應慢，最初 5-10 分鐘 20 滴 / 分(小孩 2-6 

cc
/ kg / hr ），以後 40–60 滴 / 分，剛開始時護理人員必須於床邊停
留數分鐘，密切觀察病人反應，若無 不良反應，可依血液成份調
整滴速

8、密切觀察病患生命徵象之變化於輸血15分鐘後，再量一次血壓、
脈搏、呼吸、體溫並記錄，
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輸血步驟（輸血後） 3

1、書寫護理紀錄，詳細紀錄病人輸血之時間、血品、數
量及病人的反應，並將血袋的條碼，逐行貼於護理紀
錄單上

2、測量病患之生命徵象 ， 觀察有無輸血反應
3、輸血完畢後需以0.9﹪生理食鹽水繼續輸注 ，直到輸

血套管中的血液輸完為止 ， 在以靜脈帽固定
4、填寫輸血記錄單（三聯單，一聯貼病歷、一聯批價、

一聯輸血反應回報血庫）

財團法人仁愛綜合醫院

財團法人仁愛綜合醫院 財團法人仁愛綜合醫院

寄存、退血、報廢程序

• 輸血過程中經醫師確認不用繼續輸注時，可將剩餘之血品送至血
庫辦理寄存或退血

• 辦理寄存血液，超過三天未領取輸用，由血庫自動辦理退血

• 血品報廢應填寫『血品報廢單』及血品一併送回血庫辦理

• 退血規則：

– WB及P-RBC領出血庫未滿30分鐘，血品未回溫可退血

– FFP、SFP、Cryopricipitate等已經解凍，不可退血

– Leukocyte-poor RBC及Washed RBC因期限只有24小時，叫血
後不得退血
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輸血反應 1

立即性反應之種類和原因

免疫性反應 原因

溶血性輸血反應 紅血球抗原不合

非溶血性發熱反應 白血球抗原

蕁麻疹 血漿蛋白

肺水腫 白血球抗原、補體活化

非免疫性反應

休克、高燒、溶血 細菌污染

心臟衰竭 循環超載

溶血（無症狀） 貯存不當、非等張溶液混合

財團法人仁愛綜合醫院

輸血反應 2

遲緩性反應之種類和原因

免疫性反應 原因

溶血性輸血反應 紅血球抗體追憶反應

移植物抗宿主症 輸入淋巴球免疫反應

輸血後紫斑症 抗血小板抗體

非免疫性反應

肝炎 C型肝炎病毒

AIDS 人類免疫不全病毒

其他感染症 CMV、HTLV等

財團法人仁愛綜合醫院

輸血反應的臨床症狀、原因及處置 1

I級（輕度）輸血反應：

• 自覺症狀：

– 搔癢

• 病徵：

– 風疹、蕁麻疹

• 原因：

– 血漿蛋白之輕度過敏反應

• 處置：

– 降低輸注速度

– 給予抗組織胺劑

– 經過30分鐘後若沒有改善，當作II級輸血反應處理
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輸血反應的臨床症狀、原因及處置 2

II級（中度）輸血反應：

• 自覺症狀：

– 煩躁不安、搔癢、心悸、頭痛、輕度呼吸急促

• 病徵：

– 顏面潮紅、蕁麻疹、皮膚疹、發冷、發燒、煩躁不安、心跳加速

• 原因：

– 血漿蛋白之中度至重度過敏反應

– 對RBC、WBC及platelet抗體作用

– 血漿蛋白抗體存在

財團法人仁愛綜合醫院

輸血反應的臨床症狀、原因及處置 3

II級（中度）輸血反應：

• 處置：

– 停止血液的輸注，但仍維持靜脈點滴

– 通知主治醫師及血庫人員

– 將剩餘之血液連同輸血套送往血庫，並抽取病人血液及尿液檢查

– 給予抗組織胺劑注射，或口服退熱劑

– 若有需要，給予類固醇（Corticosteroids）

– 為預防再一次之輸血反應，日後輸血應使用特殊血液成分

財團法人仁愛綜合醫院

輸血反應的臨床症狀、原因及處置 4

III級（重度）輸血反應：

• 自覺症狀：

– 煩躁不安、頭痛、胸痛、呼吸困難

• 病徵：

– 畏寒或寒顫、發燒、心跳加速、紅色小便（血紅素尿症）、不明原
因之出血、血壓下降

• 原因：

– 廿蘭氏陰性菌血症

– 散佈性血管內凝血症（DIC）

– 血管內溶血現象（ABO血型不合）

財團法人仁愛綜合醫院

輸血反應的臨床症狀、原因及處置 5

III級（重度）輸血反應：

• 處置：

– 立即停止血液的輸注，維持靜脈鹽水點滴之暢通

– 通知主治醫師及血庫人員

– 將剩餘之血液連同輸血套送往血庫，並抽取病人血液及尿液檢查

– 休克時給予血管收縮劑、腎上腺素、類固醇等，並維持適當的靜脈
輸液，記錄患者之每日進出液量

– 維持腎臟血流，必要時做腎透析（Renal dialysis）

– 預防DIC之爆發，可給予Heparin
– 若有輸血之必要時給予適當相配合之血液成分
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Thank you for your attention !!


