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臨床檢驗流程
醫生開立醫囑醫生開立醫囑

負責護理人員
1. 確認醫囑
2. 核對病人姓名病歷號及床號
3. 確認檢驗項目

負責護理人員
1. 確認醫囑
2. 核對病人姓名病歷號及床號
3. 確認檢驗項目

檢驗醫學科檢驗室
查詢檢驗項目
1. 電話(各組)
2. 電腦網路查詢

檢驗醫學科檢驗室
查詢檢驗項目
1. 電話(各組)
2. 電腦網路查詢

採檢步驟
1. 配合項目採檢時間
2. 選擇正確採檢器具
3. 試管或容器上貼上病人標籤
4. 選擇適合採檢部位
5. 採集適當的檢體量

採檢步驟
1. 配合項目採檢時間
2. 選擇正確採檢器具
3. 試管或容器上貼上病人標籤
4. 選擇適合採檢部位
5. 採集適當的檢體量

送檢時間及地點
1. 白天上班時間
2. 夜班上班時間
3. 假日時間

送檢時間及地點
1. 白天上班時間
2. 夜班上班時間
3. 假日時間

檢驗報告驗證檢驗報告驗證
報告查詢及檢驗異常通知訊息報告查詢及檢驗異常通知訊息

??

??



檢驗資料查詢查詢一



部門網頁

查詢二



檢驗醫學科

查詢三



查詢四



查詢五

查詢六



查詢七



檢驗醫學科檢體送檢時間檢驗醫學科檢體送檢時間

組別 送檢收件時間 注意事項

生化組 每天 00:00-24:00

當天操作截止時間：

特殊檢驗11:30、例行檢
驗21:00

特殊生化檢驗請先聯絡
送檢時間(2550)

血液鏡檢組 緊急血液鏡檢檢驗 24 
小時

特殊血液檢驗請先聯絡
送檢時間(2535-512)

急生化組 緊急生化檢驗 24 小時 特殊生化檢驗請先聯絡
送檢時間(2535-510)

夜間值班副組長(PHS-
1036)

血庫組 備血作業24小時

醫學大樓2樓為24小時收檢醫學大樓2樓為24小時收檢



檢驗醫學科檢體送檢時間(續)檢驗醫學科檢體送檢時間(續)
組別 送檢收件時間 注意事項

血清免疫組 週一至週五8:30-21:00

週六8:30-16:00

一般檢體採檢後，請儘速送

至檢驗室

病毒組 週一至週六：

8:00-16:00

病毒培養的檢體尚須經30分鐘
的抗生素處理，再行接種，故
超過收件時間之檢體自行保存
在4℃ (不超過24小時) ，隔天
再送。

微生物組 00:00-24:00 Urine，Sputum，Stool:4℃冰箱

CSF，Blood:馬上放至溫箱內

其他檢體:室溫保存

分子診斷組 週一～週五8:00-16:30
收件

檢體請儘速以室溫運送至7J

分子生物檢驗室，若無法當

日送達，請保存在4°C冰箱隔

日送達

J棟7樓/L棟2樓為正常上班時間收檢J棟7樓/L棟2樓為正常上班時間收檢



檢驗醫學科採檢簡介

抽血項目採檢

非抽血項目採檢



抽血項目抽血項目
一般常見採血部位的一般常見採血部位的選擇選擇及及禁忌禁忌

抽血後續若有需做靜脈留置針,請另尋適當位置



採血注意技巧採血注意技巧::
•止血帶綁在手臂上不宜過緊或過鬆

•止血帶綁的時間不要超過2分鐘

•採血前確認下針位置以及血管的彈性

•下針後看到回血才輕輕往後拉桿，千萬不要以擠壓血管方式讓血
自己滴到試管中

•含抗凝劑試管應上下mix 8次，千萬不要shake

•採血後應以專用的針頭處置盒拔針頭(避免公傷)

上下180度混合均勻



血液注入試管順序血液注入試管順序
順序  試管類型  添加劑  血量

(ml) 
翻轉次數 測定項目  

1 無菌樣本   10 8 例如血液培養皿  
 

2 
 
 

藍頭  

 
0.105M/0.109 m 

檸檬酸鈉(~3.2%) 

 
4.5 

 
8 

 
凝固測定  

 
 

紅頭  

 
無(玻璃) 

3-5  
0 

 
生化、血清，及血庫血

清測定  

 
 

3 
 
 

金黃頭  

 
血清分離用  

血塊活化劑與凝膠 

3-5 
 

 
8 

 
生化血清測定  

 
 

迷彩綠  

 
鋰肝素&血漿分離用凝

膠(PST) 

3-5 
 

 
8 

 
 

4 

 
 

綠頭  

 
鋰肝素  

3-5 
 

 
8 

 
 
 

生化血漿測定  

 
5  

紫頭  

 
噴霧乾燥 K2EDTA 

2-3 
 

 
8 

 
完整血液學測定&血

庫應用  
 

6  
灰頭  

 
氟化鈉/ K2EDTA 

2-3 
 

 
8 

 
葡萄糖測定  

7 黑頭  檸檬酸鈉(~3.2%) 
0.45ml (1:4) 

1.8 8 紅血球沉降率  

 

含抗凝固劑
之採血管翻
轉次數至少

8次



新增試管序號

檢驗單試管標示明確清楚檢驗單試管標示明確清楚

金黃蓋為1

紫蓋為2



運用工具來改善作業上的困難運用工具來改善作業上的困難



1.生化檢體

生化組:金黃頭/紅頭至少3 cc,灰頭試管至少1 cc
緊急生化組:迷彩綠至少3 cc

2.血液檢體

紫頭試管至少1 cc
藍頭試管至少3.5 cc(抗凝固劑與血液比例為1 : 9 )
黑頭(ESR)試管: 1.8 cc(病人名條不可貼超過標籤以上)

3.微生物檢體

成人Blood Culture1瓶至少3 cc
4.血清病毒檢體

金黃頭/紅頭至少3 cc

常規採血試管規定常規採血試管規定



1.生化檢體

生化組:紅頭(賀爾蒙類:T3/T4)至少3 cc
特殊重金屬試管:須向檢驗室領取

Sugar:灰頭試管(小孩可用金黃頭或迷彩綠替代,需立刻送
檢)

2.血液檢體

FDP試管: 2 cc (為藍色蓋頭,不同於PT試管,檢體會凝固

抽血前須向檢驗室領取試管)
藍頭試管: 至少3.5cc (若病人有血小板凝集問題時)

特殊採血試管規定特殊採血試管規定



緊急生化項目採檢
(BLOOD GAS / BLOOD CO)
緊急生化項目採檢

(BLOOD GAS / BLOOD CO)

包裝內含採血針筒及傳送專用活塞

內含乾式抗凝劑(lithium heparin)



BLOOD GAS專用採血空針使用說明BLOOD GAS專用採血空針使用說明
‧採血前（處理檢體時務必帶上手套，以避免感染）

專用的blood gas 空針,單支包裝 首先依箭頭指示將包裝袋撕開

空針取出後先將頂端黑色蓋頭取下，
暫放在一邊

裝上針頭並將內桿推到底(排光空
氣)，
此時抗凝劑會集中在最前端



‧採血中
依照正常程序採取動脈血1.6 mL，使用動脈導管的病患，勿以此標準的
blood gas 空針來將導管前段3 mL的檢體抽掉，以避免將內含的抗凝劑使用
掉。
‧採血後

BLOOD GAS專用採血空針使用說明BLOOD GAS專用採血空針使用說明

以專用的拔針器將針頭取下，
貼上病人標示

務必再確認採檢管內無氣泡，
若有，請小心移除，避免血液濺出，
套上原黑色蓋頭橡皮套立即上下混合8
次，再以兩掌滾動搓轉5秒後，冰水送檢



採檢後採檢後

檢體保存及運送檢體保存及運送



檢體保存及運送的原則檢體保存及運送的原則

原因 造成的結果

細胞新陳代謝作用 消耗養分(例:Glucose); 
增加代謝物質(例:Homocysteine)

細胞內外成分不同 檢驗數據變高(K+)

生物活性 微生物及病毒培養結果呈陰性

微生物滋生 造成待測物質濃度改變或產生干擾因素

即使不是急件也應盡快送檢, 檢驗室會依項目需求做處理:
A. 立即操作
B. 離心, 將血球和血清(或血漿)分開
C. 控溫 ( 保存至35 C, 冰存 4 C, 冷凍-20C or-70 C)



檢體保存及運送的方法檢體保存及運送的方法
方法 檢驗項目

避光: 

立即以鋁箔紙包裹檢
體後送檢

ICG

維他命 A & E

紫質(Porphyrin)

糞紫質 (Coproporphyrin)

PBG(Porphobilinogen) 

胺基左旋醣酸 (d-ALA)

冰水浴送檢 動脈血液氣體分析(Blood Gas & CO)
血中氨(Ammonia)
肌酸磷化酵素 CK & CK isoenzyme
乳酸(Lactate)
丙酮酸(Pyruvate)
同半胱胺酸 (Homocysteine)
促腎上腺皮質素 (ACTH)
病毒培養(Virus isolation)



檢體保存及運送的方法檢體保存及運送的方法
方法 檢驗項目

室溫或溫水浴送檢 CSF

Ameba

Gonococcus

Cryoglobulin

Cryofibrinogen

Cold hemagglutinin 

立即送檢項目 微生物培養

生化項目: CO2  / 動脈血液氣體分析

細胞分析: T cell / B cell、Leukemia &  

Lymphoma抗原分析

血液凝固功能相關檢驗: 

PT / APTT

Fibrinogen

D-dimer  / FDP



何謂氣送系統?

氣送管系統:簡稱氣送系統，利用
氣壓原理，將傳送物品置於容器
內，再經由金屬管或塑膠管，輸
送到任何想到達之處。經由微電
腦控制的系統，可以設計由兩點
間互相傳送到高達9999站之系統
。而傳送物品的重量，最高可達5
㎏或以上。

最大的特色為速度，每秒最高可
達6公尺。

優點：節省人力與提高時效



氣送系統之注意事項
所有容器均需雙重密封，不可有外漏及破損之
危險，故玻璃器具或重擊下會碎裂的容器如壓
克力容器、尖銳物品(針筒、棉棒)等均不可使
用。

常用於塑膠採血試管的傳送，但已打開過蓋子
的採血管請勿使用氣送系統，因壓力的衝擊會
造成試管蓋彈開， 檢體會外漏。

檢體量較少的塑膠採血試管也盡量少用，因壓
力的衝擊也會造成溶血之可能



難道檢體異常就不能
做檢驗了嗎?



生化項目常見問題(一)生化項目常見問題(一)
溶血溶血
過度或劇烈搖晃試管(內含檢體)
使用太小( 小於23G ) 的採血針頭

使用空針採血, 針柄回拉太過用力

空針採血後, 直接插入再加壓注入試管內

試管(含檢體)放置於高溫或低溫環境過久

消毒時皮膚表面殘留過多酒精, 採檢時順流入試管
內

氣送子壓力輸送系統壓力設定過高

抽血量不足



溶血檢體可能會有的問題溶血檢體可能會有的問題

下列數值將呈偽性偏高:
K
Iron
Enzymes: LD, AST, ALT, CK, GGT, ALP, Amylase
Phosphorus 
Total protein
Ammonia
Magnesium
Bilirubin

下列數值將呈偽性偏低:
RBC, Hct
T4



ITEM          血球 血清 比率

GLU             74                  90              0.82
BUN            14                  17               0.82
UA               2.5                 4.5     0.54
T-CHO        139                190             0.72
NA               16                  140             0.11
K               100               4.4             22.7
CL                52                  104              0.5
CA                0.25               2.5     0.1
IP                100              3.2             31.3
LDH            58000          360            160
GOT            1200             30               40
GPT             167               25              6.7

各項檢驗在血球和血清中的比率各項檢驗在血球和血清中的比率



生化項目常見問題(二)生化項目常見問題(二)
常見的異常採血:

1) 點滴附近血管採血

2)採血管順序的錯誤

3)混合不同試管的血液

4) 錯誤的採血時間



點滴附近血管採血點滴附近血管採血

臨床上常見的點滴有

D5 water(葡萄糖液)
0.9 saline(生理食鹽水)
0.45 half saline

其他:病患也會因為缺乏某些物質(KCL)
添加在點滴一併輸入



D5 water (葡萄糖液)

A病人 B病人

第一次檢體 補檢體 第一次檢體 補檢體

Glu 1182 133 663                    181

Bun 10 12 13                       19

Cre 1.0 1.1 0.7                      0.8

Ca 6.7 9.5 7.2                      8.2

Na 122                     135

K 5.9                      3.5

補檢體結果證實: 

A病人正在施打D5 water,採檢時誤抽到打點滴的血管

B病人除了施打D5 water外,點滴中還添加KCL

D5water
含有Glu

5000
mg/dl



點滴附近血管採血點滴附近血管採血
正常位置

採血的檢
體

含0.9 
saline的檢

體

含0.45 half 
saline的檢

體

Glu 177 90 89
BUN 10 5 5
CRE 0.8 0.4 0.4
CA 7.1 3.8 3.7
P 1.6 0.7 0.7

ALB 2.3 1.1 1.1
TP 5.0 2.5 2.4
UA 2.5 1.2 1.2
NA 120 136 93
K 3.5 1.9 1.8

CL 91 112 81

• Na、CL正常而
其餘項目皆偏
低時,可能是0.9 
saline的汙染

• 出現全部偏低,
而Na、CL差異
不大時,可能是
0.45   half  
saline的汙染



點滴附近血管採血點滴附近血管採血

錯誤的採血管順序

混合不同試管的血液
原因:試管中的添加物(ex:抗凝劑)會干擾到

檢驗結果的正確性

錯誤的採血管順序: 不一定會有影響,但
是異常結果反而不容易被發現

混合不同試管的血液: 影響非常大,會出
現非常異常報告



錯誤的採血管順序或混合不同試管的血液錯誤的採血管順序或混合不同試管的血液

SERUM K2-EDTA NaF，K2-
EDTA

Na-citrate

Glu 119 119 123 114
BUN 14 13 13 12

CRE 1.1 1.1 1.1 1.0

CA 8.6 0.9 1.0 7.8

P 2.8 2.8 2.7 2.6
ALP 54 6 2 46

NA 140 138 197 163
K 4.0 19.3 4.0 3.6



錯誤的採血時間錯誤的採血時間
有些檢驗需配合服藥時間或生理時間抽血(ex:藥物
濃度 or賀爾蒙),若未依時間採檢,導致data的高低不
符合醫師預期,可能會讓醫師調整藥量,危害病人生
命安全,因此配合時間採檢非常重要

請在檢驗單上註明用藥時間及採檢時間,方便臨床
藥師評估療效和建議藥量

送檢的採血時間

儘管採檢一切正常,但未即時送檢,仍然會有部分檢
驗項目結果會受影響



1. 血量未按照比例抽取,導致抗凝劑不足

2. 使用空針採血,但分裝檢體時間過長

3. 含抗凝劑試管未充分混合

4. 其他添加劑的污染,例如:金黃頭的促凝劑

5.      容易造成檢體凝固的疾病:
特殊抗體導致

EDTA誘導血小板凝集

Myeloma
冷凝集素

檢體凝固檢體凝固
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血液凝固對檢驗值的影響血液凝固對檢驗值的影響

檢查項目 正常範圍 檢體凝固

凝血酵素原時間 8~12                       >100
（PT） 嚴重影響抗凝劑的治療

白血球 3.9~10.6                無法進行血球分析

紅血球 4.5~5.9                  無法進行血球分析

血色素 13.5~17.5              無法進行分析

血小板 150~400                無法進行分析

血型 A、B、O、AB     無法進行血型分析



檢體量不足檢體量不足

1.生化檢體(視檢驗項目多寡而定)

生化組:少於3c.c

緊急生化組:少於3c.c

2.血液檢體

紫頭試管少於1 cc

藍頭試管少於3.5 cc

ESR試管少於1.8 cc

3.微生物檢體

成人Blood Culture少於3 cc

檢體不足的結果為檢驗報告會偏高或偏低



檢驗醫學科採檢簡介

抽血項目採檢

非抽血項目採檢



鏡檢室 採檢容器鏡檢室 採檢容器

1. 尿液專用塑膠定量試管：不含任何
添加物。

尿液檢體量需至少10cc以上，新鮮尿液立
刻送檢，提供給各項尿液相關檢查。

Porphyrine和Corproporphyrine檢體，需
用錫箔紙包住整支試管避光，檢體量至少10cc
以上。



2.糞便容器：不含任何添加物
新鮮糞便檢體使用專用糞便容器採集，儘快送
檢，提供給各項糞便相關檢查。



3. 白色無菌螺旋蓋試管：

不含任何anticoagulant
此種容器適用於各種體液檢體採集，

使用前先添少許抗凝固劑，

避免檢體發生clot，
檢體量最好>5cc。



4.無菌痰盒：不含任何添加物。
此種容器適用於痰液及精液檢體採集，新鮮送檢



5.5.紫蓋採血︰含有K2EDTA作為抗凝劑

此種容器適用於各種體液檢體

採集,為避免檢體發生clot，
檢體量最好>5cc,
但不可以用於收集 CSF檢體



1.血液培養採檢容器

一般血瓶 : 

厭氧血瓶 (紫頭,紫蓋)

嗜氧血瓶 (藍頭,藍蓋), 

血液與培養液比約
1:5~1:10 ，

建議抽血量為6~20ml,

不可以少於3ml

微生物組採檢容器微生物組採檢容器



2.尿液培養採檢容器

無菌尿杯

無菌試管

不可用urine routine 紅
管定量

採檢方法

一般尿液檢體可依採取方
式不同分成中段尿 ，一次
導尿液 ，留置導尿管三
種，檢驗單上應註明清
楚。



3.糞便stool for salmonella (沙門桿

菌) and shigella (志賀氏菌)培養採檢
容器

Phosphate-buffered saline (PBS) 

採樣瓶

將收集盒打開，以蓋上之小匙取約1克(約
小指頭大小)之糞便，檢體最好選有膿或有
組織碎片部份，放入有培養液之收集瓶
中，蓋緊蓋子

Campy transport swab : 

可用於送 CDC 的檢體

以曲狀桿菌專用之棉棒沾取少許糞便，最
好選有膿或有組織碎片部份，放入傳送管
中



4.痰液培養採檢容器

無菌痰盒

採檢方法

一般以清晨第一口痰為佳

單次痰液培養

請先用清水漱口後，以下唇靠在痰盒邊，立即用力將氣
管深部之痰液吐入痰盒中，蓋緊蓋子

將收集好之痰液檢體，連同檢驗單，儘速送交檢驗室

如痰液檢體無法立刻送檢，應置於4~8℃保存，但不超
過6小時為限



5.嗜氧厭氧培養採檢容器

無菌試管

針筒

嗜氧棒 : 藍頭

厭氧棒 : 黑頭

採檢方法

採取前先用70%酒精或2%碘酊消毒周圍皮膚；

若傷口很髒，可用無菌不含任何抗生素的Normal 
Saline沖洗傷口再取檢體。

若是皮膚或黏膜下之膿瘍，儘可能以針筒抽取檢
體，若無法抽取則可酌以無菌刀片切開，並以無菌
棉棒壓擠，取其膿血送檢。



採檢方法

先以70％酒精或2％碘酊消毒皮膚後，才用針
筒抽取。將檢體注入白蓋無菌試管，即可送
檢。

此外必須在檢驗單上註明檢體名稱。

如檢體無法立刻送檢，應置於室溫保存，但不
超過2小時為限

6.體液/CSF培養採檢容器
無菌試管,針筒

不建議用棉棒送檢



微生物檢體容易發生的問題微生物檢體容易發生的問題

檢體未標示病人資料

檢體與檢驗單不合

厭氧菌培養檢体之包裝不完整

檢体未使用無菌容器送檢

送檢過程檢体外漏,造成污染或量不足

送檢時間太長,造成細菌增生



血庫組 採檢注意事項:血庫組 採檢注意事項:

備血需抽一支紫蓋頭採血管10mL

(4個月以下之新生兒需抽一支5mL)

血液檢體並與管內之抗凝劑(K2EDTA)

混合均勻，不可使血液產生凝固及溶血

於檢體上註明病患姓名、床號、

病歷號碼及採檢日期，

且採血者必須於標籤上簽名負責。

連同備血單送血庫備血。



血庫檢體需要重新採檢之原因

1. 檢體量不足：
A. 採血量不足，即未達最低採血量之標準。

B. 小兒血液 Hct 過高，導致血清(漿)檢體量不足，尤以新生兒較為
常見。

2. 病患檢體異常：
A. 檢體溶血，影響檢驗結果判讀。

B. 檢體血液凝固，影響檢驗結果判讀。

C. 血型鑑定有特殊血型反應，須作進一步鑑定。

D. 抗體篩檢有反應，須作進一步鑑定。

3. 其他因素：
A. 小兒血型與父母血型配合不符或與自述血型不符者。

B. 病患資料異常或不符，須再作確認者。



總結總結

採檢前醫囑的確認

採集時間的確認

採檢容器的選擇

採檢部位的選擇

正確的採集方式

保存及傳送檢體的方式



你有問題
要問嗎?沒有!

那要結束
呦~



感謝各位的參予與指教感謝各位的參予與指教
希望檢驗醫學科與護理部的希望檢驗醫學科與護理部的

未來能更加美好未來能更加美好


