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骨髓穿刺之護理指導 

一、骨髓穿刺檢查及目的 

骨髓穿刺是抽取骨髓的方法，利用穿刺針抽取骨髓中少量液體或取部份組

織作檢查，以了解骨髓之造血機能，各種血球細胞在成熟過程中是否有異常現

象，以作為診斷及治療之參考。 

二、為什麼要做骨髓穿刺檢查？ 

(一)當週邊血液發現白血球、紅血球、血小板有異常情形，懷疑白血病或骨髓

病變時。 

(二)評估其它惡性腫瘤如淋巴瘤、神經母細胞腫瘤、橫紋肌肉瘤等是否有侵犯

骨髓，以決定癌症之分期，做為治療的依據。 

(三)評估原發性血液惡性疾病對治療的反應。 

(四)評估骨髓鐵之含量、細胞密度、造血細胞成熟過程及比例。 

(五)臨床上懷疑血液疾病，發現無法解釋的肝、脾腫大或骨髓疾病、不明原因

發燒等。 

三、穿刺前準備 

(一)醫師會向您解釋檢查目的與步驟及風險。 

(二)若您已了解檢查目的及風險，並同意接受檢查，將會請您簽署「特殊檢查

處置、治療同意書」。 

(三)採取骨髓穿刺時適當姿勢如下： 

1.胸骨穿刺：為成年病人較多採用的方法，病人採平躺仰臥式。 

2.腸骨脊穿刺：為兒童病人及成年病人常用的方法。穿刺時：病人採俯臥姿勢，

亦可採單膝屈曲側臥。 

3.脛骨穿刺：偶用於嬰幼兒病人，病人穿刺時採仰臥姿勢(目前少用)。 
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四、穿刺中注意事項 

(一)穿刺中可能有疼痛不適情形，可告知醫護人員，但不要扭動身體。 

(二)穿刺部位施行局部麻醉劑時，醫護人員會協助您採取正確姿勢，請您配合

維持適當姿勢，避免扭動身體，以免造成穿刺失敗。 

五、穿刺後注意事項 

(一)以手掌心或加壓袋直接加壓在敷料上10~15分鐘，採腸骨脊穿剌者可採仰臥

姿勢30分鐘，直接加壓，並隨時觀察紗布是否有滲血情形，若持續滲血時

應持續加壓，並通知護理人員處理。    

(二)穿刺部位24小時內勿弄髒弄濕，若不慎弄濕請通知護理人員處理，以免感

染。 

(三)若穿刺部位有紅、腫、熱、痛的情形，請告知護理人員。 

(四)穿刺後24小時如無出血情形，可取下穿刺部位上的紗布與膠帶，傷口以水

溶性優碘擦拭消毒即可，並將周圍殘餘膠布痕跡清除乾淨。 
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