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前　言

尖銳物扎傷造成血液體液意外暴

觸是醫療人員在工作中常見的職業危

險，根據台灣 Exposure Prevention

Information Network (EPINet) 2004 年的

統計，每年 1,000 位醫療人員就有 3.7

位發生血液體液暴觸，而全國約有

160,000 位醫療人員，推估每年會有

7,122 位發生血液體液暴觸，在醫療

工作者中以護理人員佔多數[1]。醫療

人員因尖銳物扎傷感染 B 型肝炎

(Hepatitis B) 的比例為 6-30%、感染 C

型肝炎 (Hepatitis C) 的比例為 0.3-

9 . 6 % 、 感 染 人 類 免 疫 缺 乏 病 毒

(Human immunodeficiency virus) 的比

例約 0.02%[2]。血液或體液暴觸後，

醫療人員遭受可能被感染的身心雙重

壓力，醫療機構也必須耗費大量成本

進行後續追蹤及預防性投藥治療[3-

5]。

醫療人員常被空心針頭扎傷，其

中又以被拋棄式注射器扎傷最為常見

[1,6-8]。法國 32 家醫院調查 1,506 位

護理人員發現，在 110 次尖銳物扎傷

中，最常發生的針扎事件是在抽血或

是收集血液培養檢體時，被拋棄式注

射器扎傷[9]。在英國某家教學醫院即

使提供真空採血器協助醫護人員收集

血液檢體，卻只有 80% 的醫師及 37%

的醫療人員，願意在抽血時使用真空

採血器，主要的原因是未曾接受使用

真空採血器的教育訓練及個人習慣所

致[10]。

根據文獻指出，採用無針式醫療

設備 (安全針具) 可降低醫療人員經皮

穿刺傷的比率達 22-100%，可有效地

降低人員的針扎率[11-13]。為病人抽

血檢驗是醫療機構常見的醫療措施，

真空採血器屬於安全針具的一種。根

據法國在 2005-2006 年 61 家醫院使用

安全針具的研究中，發現針扎率平均

為 2.05/100,000，在 10 種安全針具不

同的品項中使用真空採血器的扎傷率

為 2.13/100,000[14]。美國曼哈頓一家

教學醫院分析 1998-2000 年與推行無

針式醫療設備 (包括安全針頭、真空

採血器、安全性靜脈導管等) 一年後

的差異，發現每年每 1,000 位全職醫

療人員經皮穿刺傷的比率從 34.08 顯

著降低至 14.25[15]。另外，抽血檢體

的品質影響實驗室檢驗結果的正確

性，檢體不良常造成臨床醫療人員必

須重新抽血，延遲醫療診斷時間並增

加工作負荷。檢體溶血率是造成臨床

檢體品質不良最常見的原因。使用真

空 採 血 器 抽 血 造 成 檢 體 溶 血 率

(6/10,000) 顯著低於以一般注射針頭抽

血 (564/10,000)[16]。根據本院病理部

的統計資料顯示，每月造成檢體不良

遭退件的主要原因為溶血 (佔 70% 左

右)。鑒於國內至今尚無針對無針式醫

療設備的成效，以及使用真空採血器

對於降低檢體溶血率的效果進行分析

的報告。故本研究目的是，比較推行

真空採血器介入措施前後，護理人員

的針扎發生率及單位檢體溶血率的差

異。希望以實證研究探討醫院採用真



空採血器的成效，藉此提出建議，以

供醫院管理階層在制定預防針扎及推

動無針式醫療設備政策之參考。

材料與方法

一、研究設計

本研究針對一病床數 1,200 床，

護理人員 880 人的南區某醫學中心進

行調查，研究期間為 2006-2009 年，

採取介入措施前後比較之研究設計，

比較推動真空採血器前 (2006-2008 年)

及推動真空採血器後 (2009 年)，醫院

通報的護理人員針扎發生率 (針扎人

次除以護理人員工作日數) 及病理部

血液檢體因溶血退件之比率 (檢體溶

血數除以檢體總數)。資料來源包括

「醫院醫療尖銳物品扎傷報告表」及

「醫院病理部退件統計分析表」，扎傷

報告表含基本資料 (年齡、性別、服

務單位、職稱、年資)、扎傷地點、扎

傷時間、扎傷物品種類、扎傷時之動

作，病理部退件統計分析表含溶血及

送檢單位等因素。本研究計劃通過成

大醫院人體試驗委員審查後 (ER-98-

030) 始進行資料收集。

二、介入措施

本研究所指真空採血器為系列組

件 BD Vacutainer® (Becton, Dickinson

and Company, Franklin Lakes, NJ,

USA)， 包 括 空 針 (needle)、 導 管

(holder) 及真空試管 (tube)。2008 年

8~9 月在醫院每個病房單位 (共 31 個

單位) 先行試用，並且給予器材使用

之教育訓練課程，每單位各派二位種

子師資統一受訓，31 單位 (100%) 的

種子師資全數接受訓練。種子師資回

各單位後，在病房晨間交班及病房會

議中，說明及回覆示教使用真空採血

器的方法。全院 880 位護理人員 (扣

除 100 位護理行政人員)，有 372 位

(47.7%) 護理人員接受教育訓練。教育

訓練課程包括：真空採血器的介紹、

使用方法的操作、回覆示教演練、使

用問題及困難解決等，建議護理人員

全面使用真空採血器採取病人血液檢

體，以減少針扎及降低檢体溶血率。

2009 年全面推行真空採血器後，因病

房單位的護理人員使用真空採血器的

情形不一致，故依照護理人員使用真

空採血器的程度，將單位分為未使用

真空採血器組 (n=14)、部分使用真空

採血器組 (n=15) 及完全使用真空採血

器組 (n=2)，進行後續資料分析。

三、資料分析

本研究整理 2006-2009 年「醫院

醫療尖銳物品扎傷報告表」及「醫院

病理部退件統計分析表」資料，以

SPSS 15.0 進行統計分析。在描述性統

計的部份，以頻次、百分比、平均值

呈現研究對象的基本資料、針扎發生

率、發生針扎的地點、扎傷物品的種

類、扎傷時的醫療行為以及檢體溶血

率。在推論性統計部分，由於介入措

施前後的護理人員未重複發生針扎，

故以 Fisher’s exact test 分析基本資料中
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類別變項之差異，另以 Mann-Whitney

U test 檢定連續變項是否達到統計上

顯著意義。最後，再以 Kruskal-Wallis

test 比較措施介入後，護理人員任職

單位的針扎發生率及檢體溶血率，是

否會因使用真空採血器的程度而有變

化。所有統計分析的結果，均以 p 值

小於 0.05 為統計上顯著水準。

結　果

一、基本資料

2006-2009 年研究期間，共接獲

306 件護理人員尖銳物扎傷通報單，

共 306 人次。各年度護理人員針扎通

報率 (通報件數除以每百位護理人員

數) 為：2006 年 6.7%、2007 年 8.7%、

2008 年 7.8%、2009 年 6.4%。

這 306 件通報單中，共有 306 位

護理人員遭尖銳物扎傷，平均年齡為

29.0±6.5 歲，平均工作年資為 4.7±

5.9 年，其中以未滿 5 年的人員最多

(204/306, 66.7%)。科別屬性以外科最

多 (110/306, 35.9%)， 次 為 內 科

(103/306, 33.7%)；病房屬性則以一般

病房 (149/306, 48.7%) 最常發生尖銳物

扎傷事件，其次是加護病房 (51/306,

16.7%)、開刀房 (50/306, 16.3%) 及急

診室 (38/306, 12.4%)。

發生尖銳物扎傷事件的時間，以

白班 (164/284, 57.7%) 最多。至於，扎

傷 物 品 種 類 則 以 針 頭 相 關 尖 銳 物

(236/306, 77.1%；其中空心針頭佔

214/306, 69.9%) 最多，次為外科器械

(26/306, 8.5%)。而扎傷事件時正執行

的醫療行為，主要以整理或清洗器械

時 (60/306, 19.6%) 最多，其次是抽血

(40/306, 13.1%)。

2009 年推行真空採血器後，共有

33 位護理人員發生一般針頭扎傷事件

(表一)。其中，以白班 (16/33, 48.5%)

最常發生扎傷事件，扎傷時主要執行

抽血 (10/33, 30.3%) 或肌肉注射 (8/33,

24.2%) 等醫療行為。

二、使用真空採血器前後護理人員發

生針扎之分析

推行真空採血器前 (2006-2008

年) 及推行後 (2009 年)，護理人員發

生一般注射針頭扎傷事件各有 106 人

次及 33 人次，在性別、年齡、工作年

資、科別屬性及病房屬性分布上，兩

組無顯著差異 (表一)。全院推行真空

採血器前後，針扎發生率分別為 0.13‰

和 0.11‰，兩組針扎發生率並未達到

統計上顯著差異 (p=0.39) (表二)。

2009 年推行真空採血器後，護理

人員任職單位使用真空採血器的程度

(未使用、部分使用及完全使用)，與

護理人員的年齡、性別、工作年資及

科別屬性分布，均未達到統計上的顯

著意義。然而，護理人員完全使用真

空採血器的針扎發生率 (0‰) 顯著低

於未使用 (0.08‰) 及部分使用真空採

血器組 (0.15‰) (p<0.01) (表二)。

三、推行真空採血器前後單位的檢體

溶血率之分析
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表一　推行真空採血器前後護理人員發生一般注射針頭扎傷的基本資料

推行前 (2006-2008 年) 推行後 (2009 年) 

變項 類別 (發生人次=106) (發生人次=33) p 值

人數 (%) 平均值±標準差 人數 (%) 平均值±標準差

性別 0.57a

男 4 (3.8) 0 (0.0)

女 102 (96.2) 33 (100.0)

年齡 27.6±5.7 25.9±5.0 0.10b

工作年資 3.5±4.7 2.0±3.7 0.23b

<1 年 29 (27.4) 10 (30.3) 0.24a

1-4 年 49 (46.2) 20 (60.6)

≧ 5年 28(26.4) 3 (9.1)

科別屬性 0.77a

內科 36 (34.0) 13 (39.4)

外科 32 (30.2) 7 (21.2)

急診 18 (17.0) 3 (9.1)

婦兒科 6 (5.6) 3 (9.1)

其他 14 (13.2) 7 (21.2)

病房屬性 0.73a

一般病房 61 (57.5) 22 (66.7)

急診 18 (17.0) 3 (9.1)

加護病房 15 (14.1) 4 (12.1)

其他 12 (11.4) 4 (12.1)

註：a Fisher’s exact test；b Mann-Whitney U test

表二　推行真空採血器前後採行方式不同的病房護理人員的針扎發生率及單位檢體溶血率之
比較

病房採行類別
推行前 (2006-2008 年) 推行後 (2009 年)

p 值
a

陽性數/觀察數 平均值±標準差 陽性數/觀察數 平均值±標準差

針扎發生率 (‰) 0.13±0.08 0.11±0.07 0.39 <0.01b,c

未使用真空採血器 26/510,300 0.11±0.08 10/198,060 0.08±0.07 0.23

部分使用真空採血器 18/292,110 0.15±0.13 6/113,550 0.15±0.14 0.61

完全使用真空採血器 2/23,130 0.26±0.60 0/8,310 0.00±0.00 0.14

檢體溶血率 (%) 0.83±0.27 1.08±0.18 0.003 c <0.01b,c

未使用真空採血器 7,281/847,923 0.81±0.21 4,576/419,454 0.94±0.19 0.08

部分使用真空採血器 4,457/669,539 0.65±0.21 1,866/313,476 0.62±0.18 0.77

完全使用真空採血器 289/48,321 0.31±0.20 90/19,447 0.23±0.21 0.26

註：a Mann-Whitney U test；b Kruskal-Wallis test，2009 年資料採用；c p＜0.01



2009 年推行真空採血器後，護理

人員任職單位的檢體溶血率 (1.08%)

明顯高於推行前 (0.83%) (表二)。進一

步比較各單位使用真空採血器的程

度，在真空採血器推行前 (2006-2008

年) 及推行後 (2009 年) 各組的檢體溶

血率均未達到統計上的顯著意義 (表

二)。另外，在 2009 年推行真空採血

器後，發現單位完全使用真空採血器

的檢體溶血率 (0.23%)，則明顯低於部

分使用及未使用真空採血器的檢體溶

血率 (p<0.01)。

討　論

在 2006-2009 年 306 位護理人員

發生血液體液暴觸事件中，發現空心

針頭扎傷者最多，其次是外科器械；

扎傷發生地點以病房最多，其次是加

護病房；扎傷當時進行的醫療行為以

抽血行為為主。這些結果與蕭等人於

2004 年 9 家醫院通報的 126 位針扎的

研究結果相似[1]；由此可知，護理人

員常見在抽血過程中被一般注射針頭

扎傷。

本研究發現推行真空採血器後，

完全使用真空採血器組的單位其護理

人員針扎發生率顯著低於未使用真空

採血器組的單位，與 Lamontagne 等人

在法國 32 家醫院的研究結果相似

[9]。由此可知，護理人員使用真空採

血器可降低針扎發生率。但是，本院

護理人員以真空採血器抽血的比率

(13.9%) 低於 Little 等人的研究結果

(35.8%)[10]。進一步發現，本院護理

人員雖受過真空採血器的採血技術教

育訓練，但仍因個人已習慣以一般注

射針頭抽血而未使用真空採血器；與

Little 等人的研究結果相似[10]。由此

可知，護理人員過去使用一般注射針

頭抽血的習慣會影響使用真空採血

器。

在檢體溶血率的部份，本研究發

現推行真空採血器後，整體檢體溶血

率顯著高於推行真空採血器前；進一

步發現，在介入措施後未使用真空採

血器組的檢體溶血率持續上升；但在

完全使用及部分使用真空採血器組的

檢體溶血率卻下降。建議本院持續追

蹤造成檢體溶血的因素。2009 年完全

使用真空採血器組的檢體溶血率顯著

低於未使用及部分使用真空採血器

組，與 Ashavaid 等人在印度的研究結

果相似[16]。

綜合前述，本研究發現完全使用

真空採血器組的護理人員針扎發生率

及檢體溶血率較低，但是護理人員仍

偏好使用一般的注射針頭抽血。建議

醫院管理階層除了推動無針式醫療設

備政策，以降低針扎發生率及檢體溶

血率之外，更應提供場域讓護理人員

實際操作及練習真空採血器的使用方

法，以增加其使用率。

基於本研究是針對 2009 年全院

推行真空採血器介入措施進行探討，

雖然護理人員在推行真空採血器前後

的針扎發生率並未達顯著的差異，不

同於國外的研究結果使用安全針具可
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明顯降低人員的針扎率[11-13]。鑒於

護理人員因針扎感染血液傳染性疾病

以及血液暴觸後人員遭受被感染的身

心雙重壓力，且醫療機構必須耗費成

本進行後續追蹤及預防性投藥治療，

加上使用真空採血器抽血可降低檢體

溶血率，減少檢驗結果品質的不良率

及延誤病情的診斷。故建議醫院管理

階層應積極推動無針式醫療設備，並

需持續評估臨床人員實際使用的情

形。

本研究限制為，實際參與抽血工

作的護理人員只有 372 位接受教育訓

練，參與率為 47.7% (372/780)。因護

理人員工作的班別是輪三班制，建議

未來的研究設計可將推行真空採血器

的教育訓練課程製作成網路教學，以

供護理人員無法參加現場教育訓練

者，可以網路學習。在研究期間，針

對病房單位發生檢體溶血時，並未登

記該檢體是採取一般注射針頭或是真

空採血器抽血，所以無法分別計算一

般注射針頭或是真空採血器抽血之檢

体溶血率。本研究依照病房單位護理

人員使用真空採血器的程度分成 3

組，但是實際上護理人員使用真空採

血器的頻率及通報正確性並未確認，

未來需做進一步調查分析。另外，本

研究發現單位的護理人員使用真空採

血器的情形不一致，除了可能與需要

再加強教育宣導有關外，可能與真空

採血器本身的限制，例如針頭較粗等

也有相關。基於安全針具的衛材成本

較高，建議未來的研究能進一步評估

使用無針式醫療設備的成本效益，以

符合當前醫療機構的成本管理。
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Effects of Implementing the Vacutainer

System on Reducing Needlestick Injuries

in Nurses and Hemolysis during Blood

Collection

Cheng-Hui Chen1,2, Nai-Ying Ko1,2, Feng-Sue Lee3, Pei-Yu Lai1, 

Hsiu-Hsien Lee1, Hsien-Jy Ma1,2

1Department of Nursing, 2Center of Infection Control, 
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Needlestick and sharp injuries (NSI) are among the most significant
occupational injuries for nurses. In the proposed study, the NSI incidents and events
that occurred among nurses during the period from 2006-2009 were described, and
the differences in the NSI incident and hemolysis rates after implementing
Vacutainer systems were compared. A before-and-after intervention trial was
conducted comparing the 3-year pre-intervention (2006-2008) period with the 1-
year post-intervention (2009) period. The results showed 977 nurses with 139
events due to general needle stick injuries during 2006-2009. The units were
divided into 3 groups according to the frequency of vacuum blood collection device
use, no Vacutainer system use, partial Vacutainer system use, and full Vacutainer
system use. The incidence of nurse needlestick injury with full Vacutainer system
use (0.00‰) was significantly lower than both no (0.08‰) and partial Vacutainer
system use (0.15‰) (χ2 = 15.23; p < 0.01). In addition, the hemolysis rate of blood
samples with full Vacutainer system use (0.23%) was significantly lower than no
use (0.94%), and partial Vacutainer system use (0.62%) (χ2 = 26.17; p < 0.01). The
study found that both the incidence of nurse needle-stick injuries and the hemolysis
rate of blood samples were reduced with full Vacutainer system use.

Key words: Vacutainer system, nurses, needlestick injuries, hemolysis


