
血液氣體分析 數據判讀 



  



影響Gas數據的原因 

• Sample Collection  

– 血管選擇/採集容器 

• Sample transportation 

– 時間/儲存方式 

• Blood Gas Analysis 

– Internal QC/External QC 



檢體採集 

• 全血氣體分析 

– 檢體需謹慎處理、數據易受影響 

– Serum/plasma和cell接觸影響 

– 氣體揮發影響 

– 儲存溫度影響 

– 抗凝劑影響 

– 分析時間延誤影響 

 

蓋子密封 

檢體冰浴 

抗凝劑種類、體積 

迅速上機 



血液氣體分析 

病人狀況 

檢體的採集與運送 分析儀器的準確度 

1.換者處於穩定呼吸狀態 

2.裝設呼吸器30min以上 

3.體溫會影響數據 

1.採檢容器(材質、密封) 

2.抗凝劑種類 

3.分析時間 

1.檢體是否Clot? 

2.QC pass 

3.PT pass 



檢體未密封的影響 

• 採血管通氣性 

– 能否減少大氣造成的影響  

• 氣泡、檢體前端有空氣的影響 

• 與大氣接觸越久，影響越大 

– pO2↑ 

– pCO2↓ 

– pH↑ 

 

 

 



延遲分析的影響 



血液氣體基本項目 
 

• pH：血液酸鹼值，動脈血參考值7.35~7.45 

• pO2：血液氧分壓，動脈血參考值83~108mmHg 

• pCO2：血液二氧化碳分壓，動脈血參考值35~45        

mmHg  

 

paO2 pvO2 



人體酸鹼平衡系統 

最重要 

CO2 + H2O <--> H2CO3 <-->  HCO3-  +  H+ 
肺臟調節，迅速 腎臟調節，緩慢 



pH值的判斷 



pCO2的判斷 



pO2的判斷 



呼吸性酸鹼中毒 

 

pH ↓ 

pCO2↑ 

pH ↑ 

pCO2↓ 



代謝性酸鹼中毒 

 

pH ↓ 

HCO3-↓ 

pH ↑ 

HCO3-↑ 

代謝性
酸中毒 

代謝性
鹼中毒 

諸多原因 諸多原因 



代償作用 

代償的目的：讓pH回到正常值 



代償作用 

• 目標：讓pH回到正常值 

– 部分代償：pH仍不正常 

– 完全代償：pH回復至正常生理範圍 

 

 

→因此無法只判讀pH決定是否有酸鹼中毒情形 

 



代償的發生 



如何判定代償的發生? 

 1.先看pH 

 2.計算：(HCO3- - 24)/24 →△[HCO3-] 

 3.計算：(pCO2 – 40)/40 →△pCO2 

 4. △[HCO3-]/ △pCO2 < 1 

 5. △[HCO3-]/ △pCO2 > 1 

 6.比對 △[HCO3-] & △pCO2 

  當兩者差距越大，代表越急性 

    當兩者差距越小，代表代償已發生 

   

呼吸性 酸/鹼中毒 

代謝性 酸/鹼中毒 



案例1 



案例2 

(40-34)/40=0.15 = 34 

= 25 

7.48 

(25-24)/24=0.04 

0.015 >>>=0.04 



當檢驗結果異常時… 

• 表示病人可能‘’因病‘’導致數據異常 

• 病人可能正常，但因其他因素造成異常： 

– 檢體收集不當 

– 病人狀況未符合採檢之要求 

– 未依標準作業程序送檢 

– 人為操作分析誤差 

– 儀器功能不佳 

 



Thanks for your attention! 


