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Point of Care Testing (床邊檢驗) 

• 床邊檢驗是檢驗醫學發展的一種新趨勢，國外對
其有多種表述，如床邊檢測（bed side testing）、
家庭檢驗（home use testing）、實驗室外檢驗
（extralaboratory testing）及醫學診所檢驗
（physicians office testing）等，最常用的是POCT，
即床邊檢驗。 
 

• POCT寬泛地說是指近病人床旁進行的一種快速檢
測分析技術，它能在床旁、病房或中心實驗室之
外的其他地方開展。 
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定點照護範圍  



實驗室 POCT 

原理:   
 測量葡萄糖濃度的方法是利用在一定時
間內偵測終點反應法。藉由反應時吸光
度發生的改變，進而換算出濃度的多寡。 
機器會自動偵測340 nanomiters吸光度
的改變，吸光度的改變直接與葡萄糖的
濃度成正比。 

原理:  
採用電化學法學(Amperometric 
electrochemistry) ；當血液中葡萄糖將
血糖機試紙上氧化態葡萄糖還原後，借
由介質電子的釋出，將電流變化轉換為
血糖濃度。  
 

儀器差異(以血糖機為例) 



儀器誤差 

• TEa(可容忍分析總誤差)：個體內生理變異
+分析變異的誤差 

• 臨床決策區間（clinical decision 
interval）：對於臨床上用來判斷是否需要
進一步的處置的決策值報告，給予合理的
容忍區間。←TEa 

–例如膽固醇以200mg/dL 作為臨床決策值，實
際上臨床治療採用為240mg/dL，所以中間有
20%（＝(240-200)/200）為其臨床決策區間 



床邊檢驗現況及品質管制 高醫檢驗醫學部 陳柏志 



床邊檢驗現況及品質管制 高醫檢驗醫學部 陳柏志 



• doi: 10.1515/cclm-2013-0386. 

• Pecoraro V, Germagnoli L, Banfi G.  

• Clin Chem Lab Med. 2014 Mar;52(3):313-24.  

 

 



步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題為何？ 

• POCT是否可取代實驗室檢驗? 

–調查POCT影響醫療決策與臨床結果的效益
的證據 

 

• 問題 (Problem)：POCT是否對clinical outcome
有幫助 

• 介入措施 (Intervention)：POCT檢查 

• 比較 (Comparison)：實驗室檢查 

• 結果 (Outcomes)：醫療決策與臨床結果 



本研究探討的POCT項目 
• 調查POCT影響醫療決策與臨床結果的效益的證據 

• Neonatal bilirubin: 測量新生兒膽紅素是否增加輸
血或照光治療? 

• PCT (Procalcitonin): 測量PCT前降鈣素是否減少感
染發生率和改變抗生素治療? 

• PTH (Parathyroid hormone): 術中操作PTH副甲狀腺
荷爾蒙是否減少再介入的次數? 

• Tn (Troponin): 檢驗Tn心肌酵素是否降低心肌梗塞, 
死亡率,和留院天數? 

• BGa (Blood gas): 手術與集中治療室中Blood gas血
液氣體分析是否降低心血管事件的意外? 

 



 步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？( FAITH)  

• F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？ 

• A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？ 

• I－是否只納入 (included) 具良好效度的文章？ 

• T－作者是否以表格和圖表「總結」 (total 
up) 試驗結果？ 

• H－試驗的結果是否相近－異質性 
(Heterogeneity )？ 



Patient important outcomes 
• Neonatal bilirubin: 無證據顯示減少輸血或照
光治療 

• PCT (Procalcitonin): 無證據顯示改變抗生素
治療 

• PTH (Parathyroid hormone): 只有一篇證明可
減少LOS和TAT 

• Tn (Troponin): Decrease LOS and TAT about 26 
and 56 min 

• BGa (Blood gas):無證據顯示減少心血管事件
的意外 



F－研究是否找到所有的相關證據？ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 randomized controlled trials  
(RCTs), 56 prospective studies,  
3 retrospective, 1 case series  
study, 1 before and after study,  
16 experimental and cohort  
studies not better defined 



A－文獻是否經過嚴格評讀？ 



I－是否只納入具良好效度的文章？ 

• 7 RCT 
• 56 prospective 
• 3 retrospective 
• 1 case series and before 

and after 
• 16 experimental and cohort 

studies 



I－是否只納入具良
好效度的文章？ 



T－作者是否以表格和圖表「總結」 試驗結果？ 

H－試驗的結果是否相近－異質性？ 
         Systematic review only 



• POCT對7%病人有時間效益, 影響14%病人的治
療 

• 對ER的時間, LOS與死亡率沒有差別 

• POCT減少30~60 min的檢驗時間, 使臨床決策
所需時間減少 

• 只有13%的研究評估重要結果, 但無適當量化 

• POCT可能對某些已存在的抱怨有助益, 但仍須
更長時間研究經濟與臨床重要性 

結     果 



血糖機可以改善病人的治療時程與結果嗎 

同意 25, 懷疑 8, 不同意 0 




