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利用血品監控系統優化血庫發血作業時效 
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臺中榮民總醫院 輸血醫學科 1、臺中榮民總醫院 資訊室 2 

 

摘要 
報告完成時間(Turnaround time, TAT)是臨床實驗室的一項重要品質指標。發血時間的

即時性在臨床單位非常重要，尤其是在緊急手術或大量急性出血時，能準確、快速給予

正確血品是血庫最大的服務宗旨，為了精進發血報告完成時間，本個案血庫新增智能化

提醒機制，接收醫囑及發血時效即將逾時會以音效及閃爍提醒功能。本研究回溯性分析

方式，收案 2019年 1月 1日至 2021年 12月 31日紅血球類發血醫囑(n = 67,108)，分析

導入功能前後發血作業相關時效及逾時率。2019年未導入提醒功能總發血時效平均值為

15.43 分鐘;2020 年平均值 15.45 分鐘，2021 年導入提醒功能發血時效平均值為 14.20 分

鐘，具有顯著性降低發血時效(p value < 0.001)，在急領血醫囑及非急領血醫囑也具有顯

著性降低發血時效(p value < 0.001)，逾時率(急領血 > 30分鐘、非急領血 > 60分鐘)分

別為 2019年 4.56%、2020年 4.39%、2021年 3.65%，具有顯著性下降(p value < 0.001)，

能有效縮短發血時間，降低病患等待輸血時間，進而提升輸血品質。 

 
關鍵字︰領血監控系統、報告完成時間 (Turnaround time, TAT)、輸血 

 

 
一、前言 

報告完成時間(Turnaround time, TAT)

是臨床實驗室的一項重要品質指標，檢驗

發血時間的即時性對臨床單位非常重

要，尤其是在緊急手術或大量急性出血

時，發血完成時間定義是指接收到領血醫

囑(已收到備血檢體)到完成交叉配對試

驗，執行完成發血所需時間 1。血庫負責

全院的輸血相關業務，本個案血庫持續以

醫療品質改善手法建立資訊系統，精進檢

驗前中後各作業流程，來確保病患輸血安

全及輸血時效。為了持續監控輸血作業各

階段程序。在 2011 與資訊室自行開發監

控系統顯示血庫作業動態，每年持續精進

擴增監控作業功能以客製化方式符合臨

床需求，在門診洗腎室縮短整體輸血作業

時效，降低病患等待輸血時間 2。 

美國病理協會(College of American 

Pathologists) 認 證 指 引 中 Transfusion 

Medicine 30866 Service Agreement，NOTE: 

The policy or agreement should define the 

expectations for turnaround time , requests 

for patients with special transfusion needs , 

notifications of delays in obtaining suitable 

products, and transportation of components 

and products.要去制訂與臨床用血單位用

血需求及發血完成時間 (Turnaround 

time)，本個案醫院定義急領血醫囑時效為

30分鐘；非急領血醫囑時效為 60分鐘。

文獻指出國外有許多醫院並未監測血庫

發血完成時間 3，國內台灣醫事檢驗學會

設有監測台灣臨床實驗室品管指標系列

經驗分享 
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(Taiwan Laboratory Indicator Series, 

TLIS)，其中血庫方面監控紅血球血品及

血漿類血品接收到用血醫囑到出庫時

間，提供同儕品質指標作為持續改進的參

考 4。 

建立時效相關提示機制來縮短血庫

發血作業時效，同時友善的資訊介面簡化

繁鎖的作業程序來提升效率，以達到不斷

提升醫療品質的目的。本個案醫院新增智

能化醫囑提醒及發血逾時提醒功能，來評

估是否精進發血作業相關時效及逾時率。 

 
二、方法 

本研究由去連結品管時效報表回溯

性分析方式，收案 2019年 1月 1日至 2021

年 12月 31日紅血球類發血醫囑，排除特

殊需求血品，(如：全血、洗滌紅血球需

特殊預約血品)，排除資料遺漏值或空

值，計算接收到領血醫囑(已收到備血檢

體)到血庫完成交叉配對試驗，執行完成

發血所需時間。2021年新增血品監控系統

智能化開立醫囑提醒及逾時提醒功能，分

析 2021 年前後發血作業時間及逾時率結

果。統計分析以 SPSS 分析時效數據平均

值及標準差、變異數分析 (Analysis of 

Variance, ANOVA)、卡方檢定(Chi Square 

Test)等。 

本個案血庫與資訊室 2011 年共同設

計精進血品監控系統(圖一)，依臨床需求

不定期精進系統功能，輸血資訊可由系統

中淺而易懂辨識作業階段，讓護理端、勤

務端、檢驗端能清楚作業動向。系統設計

如下： 

(一) 系統畫面介紹 

1. 代表醫師開立領血單醫囑醫檢師

可執行發血作業。 

2. 開立領血單時無檢體：代表醫師已

開立領血醫囑，但尚未備血，護理

端須執行抽備血作業。 

3. 要領血，檢體已送達，未簽收：代

表此備血檢體已送達血庫需執行

備領血作業，血庫醫檢師尚未執行

簽收。 

4. 人體器官保存庫叫用窗格：當開刀

房需領用人體器官組織則顯示領

用清單。 

5. 此欄為第(1)欄完成發血後跳至此

欄，代表已完成發血作業。 

(二) 功能介紹 

1. 醫師開單提醒：當醫師開立領血醫

囑時則以鈴聲提醒，提醒醫檢師有

發血醫囑需執行，避免發血逾時。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2. 時效逾時提醒： 
圖一、領血監控系統介面介紹 
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(1) 本院急領血時效為 30 分鐘，

於開立醫囑後 25 分此筆醫囑

將響鈴及閃爍紅燈 (圖一紅

框)。 

(2) 非急領血時效為 60 分鐘，於

開立醫囑後 55 分此筆醫囑將

響鈴及閃爍紅燈。 

 
三、結果 

本個案醫院分析 2019年至 2021年紅

血球類發血完成時間 (Turnaround time, 

TAT)，3年共發 67,108筆發血醫囑，其中

53,125 (79.16%)筆為急領血(發血時效為

30 分鐘)，13,983 (20.84%)筆為非急領血

(發血時效為 60分鐘)。 

未導入智能化提醒功能總發血時效

2019年平均值為 15.43分鐘；2020年平均

值 15.45分鐘，導入智能化提醒功能發血

時效 2021年平均值為 14.20分鐘，具有顯

著性降低發血時效(p value < 0.001)，非急

領血與急領血都具有顯著性降低發血時

效(p value < 0.001)(表一)。未導入智能化

提醒功能 2019 年及 2020 年發血時效 90

百分位為 27 分鐘，導入智能化提醒功能

2021年發血時效 90百分位為 25分鐘(表

二)，本個案發血時效 25、50、75百分位

與 2021 年台灣臨床實驗室品管指標系列

年報比較有較快速的發血時效(表二)。 

本個案醫院急領血發血逾時設定 30

分鐘內，非急領血逾時設定 60 分鐘內執

行發血，逾時率分別為 2019 年 4.56%、

2020年 4.39%、2021年 3.65%，以卡方檢

定分析逾時筆數具有顯著性下降(p value 

< 0.001)(表三)。

 

 
表一、2019-2021年接收到領血醫囑(已收到備血檢體)到血庫完成交叉配對試驗時間 

 非急領血  急領血  總發血醫囑  

 N Mean±SD p value N Mean±SD p value N Mean±SD p value 

2019 4290 17.01±9.96  17489 15.05±9.82  21779 15.43±9.87  

2020 5076 17.40±10.64  17409 14.88±9.44  22485 15.45±9.78  

2021 4617 16.35±10.14  18227 13.65±9.04  22844 14.20±9.34  

總計 13983 16.93±10.28 < 0.001* 53125 14.51±9.45 < 0.001* 67108 15.02±9.68 < 0.001* 
*p < 0.05 is considered statistically significant. 

Mean：平均值 

SD (Standard Deviation)：標準差 
 
 
表二、收到領血醫囑(已收到備血檢體)到血庫完成交叉配對試驗時間與 TLIS比較表 

  N Percentile百分位  

醫院/層級 年份 筆數(家數) 25 50 75 90 IQR四分位距 

臺中榮民總醫院 2019 21779 9.0 13.0 19.0 27.0 10 
2020 22485 9.0 13.0 19.0 27.0 10 
2021 22844 8.0 12.0 18.0 25.0 10 

醫學中心* 2021 (11) 30.0 60.0 75.0 NA 45 
區域醫院* 2021 (39) 30.0 45.0 60.0 NA 30 
地區醫院* 2021 (23) 30.0 42.5 60.0 NA 30 
全部等級* 2021 (73) 30.0 45.0 60.0 NA 30 

*參考文獻：2021台灣臨床實驗室品質指標系列年報 
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表三、2019-2021年發血時間逾時率(急領血>30分鐘、非急領血>60分鐘) 
年份 2019 2020 2021 p value 

發血人次數 21779 22485 22844  
逾時筆數 993 986 834 < 0.001* 
非逾時筆數 20786 21499 22010  
逾時率 4.56% 4.39% 3.65%  

*p < 0.05 is considered statistically significant. 
 

四、討論與結論 
報告完成時間(Turnaround time, TAT)

是臨床實驗室的一項重要品質指標，檢驗

發血的即時性是非常重要的，尤其是重大

手術及大量出血患者，需快速給予正確的

血液製品，本個案醫院 2019至 2021年總

發血作業(n = 67108)時效平均值為 15.02

分鐘，中位數為 13分鐘。2021年新增智

能化提醒及閃爍功能有效降低發血作業

時間，在非急領血、急領血、總領血醫囑

發血時效都較於2019及2020年短(p value 

< 0.001)，也降低發血時間逾時率由 4.56%

降為 3.65%。 

本個案醫院大多使用手工凝聚胺法

(Manual Polybrene Method, MP)來執行交

叉配對試驗能快速操作發血作業，當病患

有冷型不規則抗體或對MP法不敏感的不

規則抗體時則以管柱凝集法 (Column 

Agglutination Test, CAT)來執行交叉配對

試驗，但因須經過 37°C加溫 15分鐘，較

容易造成發血時效逾時。本個案醫院藉由

血品監控系統新增智能化響鈴及閃爍提

示，有效降低發血作業時間並降低發血逾

時率，友善作業系統也相當重要，簡化作

業程序以目視化清楚領血需求，並且設立

防呆機制避免錯誤發生，三年發血正確率

及報告率皆為 100%，減少臨床單位等待

血品時間，給予病人安全且快速的輸血服

務。 
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