
五個血液學程序應該停止或被限制 

   去年 12月在美國召開的血液病學會裡討論到五個血液學的檢測或程序應該停止

或加以限制，這些檢測或程序都是成效太差、價格昂貴，這是由加拿大多倫多大學

的 Lisa Hicks博士領導的會議所討論的出來的結果。  

   第一個是輸紅血球應該給最少而最有效的劑量，紅血球輸注給貧血的病患不需要

將血色素提升到 10或 10 g/dL以上，一般都是維持在 7到 8 g/dL即可，這些對於沒

有心臟疾病的病患來說就已經足夠了，不必要的輸血價格太昂貴，而且讓病患暴露

在可能含有潛在性不良反應的危險之下。一般而言，需要給予兩個單位的紅血球，

只要給一個單位就已經足夠(美國紅血球的一個單位是台灣的兩個單位，所以以台灣

來說是要給予兩個單位就足夠)，對於小孩應該根據體重標準來做紅血球的輸注量的

參考。  

   第二個是不要太頻繁檢測血栓形成測試，這個測試是對有靜脈血栓栓塞的病患所

做的檢查，這種檢查並不建議使用在外科手術或外傷、長期不動的病患在有瞬間危

險因素的情形作測試，在外科手術時假如病患有發生血栓也不建議做這種檢查，因

為他們的血栓都是外科所引起，即使病患做了這個檢查，接受的靜脈血栓的治療方

式並沒有改變，而且檢查費用高昂。如果是在暫時性的靜脈血栓的風險因素之下，

並不會因為做了這種檢查有任何改變。另外病患引起靜脈血栓以外如果還有另外的

險因素包括懷孕、接受荷爾蒙治療、家族因素等，這種血栓形成測試非常複雜，病

患跟醫師最好能找靜脈血栓專家討論後再做決定。  



   第三個是不要使用下腔靜脈濾器，急性靜脈血栓栓塞都是使用這種下腔靜脈濾器

來減少肺部的血栓，肺栓塞有 10%病患會導致死亡，這種下腔靜脈濾器跟倒過來的

雨傘一樣，是將血液裡的血塊抑制住不要往肺部來預防肺栓塞，但是有其危險性。

而且會對病患造成傷害，例如增加濾器血栓的形成，同時會傷害到裝置部位的靜脈

血管，而且價錢昂貴。曾經有報告是 6373名接受減肥手術的病患在放置下腔靜脈濾

器來預防血栓，結果增加了死亡或殘疾的風險。這種下腔靜脈濾器是要什麼時候使

用呢？一般都是病患發生急性靜脈血栓栓塞而無法使用抗凝血劑，或有腸胃道引起

潰瘍出血或因抗凝血劑的高風險病患才能使用。  

   第四是減少在緊急情況下使用血漿或凝血酶原複合物濃縮劑，血漿或凝血酶原複

合物濃縮劑都是使用在抗維他命 K的抗凝血劑如 warfarin等要恢復的時候才使用，

但是對大量出血、腦中風出血、外科手術的情形下最好是不要使用，因為對病患有

壞處，而且對於使用維他命 K抗凝血劑的病患效果較差，價格也是很昂貴，使用血

漿或凝血酶原複合物濃縮劑只限於緊急狀況下使用。  

   第五個是淋巴瘤的病患治療後使用斷層攝影的限制，惡性淋巴瘤在治療後 3到 6

個月都要檢測對於藥效或放射治療的療效，但是如果病患腫塊消失超過兩年後一般

都不鼓勵使用斷層攝影，而用超音波來取代，因為有報告指出淋巴瘤病患，尤其是

年輕者常常接受斷層攝影檢查會增加死亡的風險。所以目前美國血液病學會強調這

五種治療檢查或程序應該改變或限制以減少病患的不良反應及死亡。 
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