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(一) 研究緣起與目的： 

隨著社會文明進步的發展，國人對於自身的健康或有疾病至醫院診療，

選擇非侵入式機械血壓計是大部份家庭或醫院所普遍採用，作為檢

測儀器之一，所以其是否準確，關係人民健康甚鉅。在日常生活中，

偶有傳聞，在家裡量血壓是正常的，可是到醫院量血壓卻有偏高情

形，為何會如此，真讓人匪夷所思，本研究報告將就此問題，利用

年度公私立醫院院所及一般民眾所使用之血壓計檢查之機會，來探

討問題所在並加以改善，以消除民眾對血壓計準確性之疑慮。 

(二) 研究方法與過程： 

非侵入式機械血壓計可區分水銀式及指針式，就目前各公私立醫院院所

及一般民眾所使用之非侵入式機械血壓計都是水銀式，本研究報告所稱

非侵入式機械血壓計，就是一般所稱水銀式血壓計(以下簡稱血壓計)，

本研究報告利用年度檢查血壓計之機會，以標準壓力計與各血壓計測

試，觀察水銀升降是否靈敏及在180mmHg至80mmHg間，擇二處與標準器

比較，另在180mmHg以上80mmHg以下，各擇一處與標準器比較，檢視其

器差，是否符合檢查公差+2mmHg。 

(三) 研究發現及建議： 

執行非侵入式機械血壓計(以下簡稱血壓計)檢查時，發現血壓計不準確

原因有：如水銀不足、水銀管壁髒垢、漏氣，其中影響最大也最容易被

忽略的，就是儲存水銀儲存槽上端壓力進出口及水銀柱玻璃管上端壓力

進出口，用於過濾進出空氣之濾紙及濾棉，因使用次數頻繁致濾紙及濾

棉髒污影響水銀升降緩慢也直接影響血壓量測數據，所以建議使用頻繁

之血壓計，視使用次數分別於三個月或六個月定期更換濾紙及濾棉，以

確保血壓計之準確性。                                         
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非侵入式機械血壓計檢查技術及成效探討 

一.前言 

非侵入式機械血壓計，可分類為指針式與水銀式，水銀式血壓

計結構簡單，穩定性好、準確度高，各公私立醫院院所及一般

民眾所使用之非侵入式機械血壓計都是水銀式，近年來世界各

國為保護地球不受水銀汙染環境，已禁止水銀式血壓計的生

產，所以水銀式血壓計漸漸被電子式血壓計所取代，但是電子

式血壓計容易發生誤差，雖然目前各公私大醫院門診都改採用

電子式血壓計幫病患量血壓，卻於必要時仍以水銀式血壓計量

測數據為主，顯見水銀式血壓計其準確度高，其他血壓計根本

無法替代，在未完全廢止水銀式血壓使用之前，有其存在性的

必要性。 

二.研究緣起與目的 

隨著社會文明進步的發展，國人對於自身的健康或有疾病至醫

院診療，選擇非侵入式機械血壓計是大部份家庭或醫院所普遍

採用，作為檢測儀器之一，所以其是否準確，關係人民健康甚

鉅。在日常生活中，偶有傳聞，在家裡量血壓是正常的，可是

到醫院量血壓卻有偏高情形，讓人匪夷所思，本研究報告將就

此問題，利用年度檢查公私立醫院院所及一般民眾所使用之血

壓計之機會，來探討問題所在並加以改善，消除民眾對血壓計

準確性之疑慮。 

三.非侵入機械血壓計檢查作業程序 

1. 目的 

為維護本分局轄區內使用中液柱型血壓計之準確性，維護使用

者健康及權益，爰訂定本作業程序。 

2. 範圍 
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本分局轄區內之公私立醫療院所及一般使用液柱型血壓計者。  

3. 依據 

3.1 度量衡法第十六條 

3.2 度量衡器檢定檢查辦法第十八條至第二十二條 

3.3 血壓計檢定檢查技術規範 

4. 權責 

4.1 液柱型血壓計檢查人員之權責 

檢查之規劃、執行、紀錄及製作成果編報並陳核。 

4.2 課長之權責 

檢查人員之派遣、紀錄之核定及成果報告之審核。 

5. 程序 

5.1 檢查工作準備 

5.1.1 本項業務主辦人員 、應事先協調受檢單位，擬訂檢查計

畫，排訂檢查日程表。 

5.1.2 實施檢查前應將檢查日程表函送各受檢單位，俾便配合實

施。 

5.1.3 檢查用標準器具由檢查人員攜帶前往檢查地點。 

5.1.4 檢查所需之合格印證、表格由檢查人員領取備用。 

5.1.5 協調本分局秘書室（事務）並填妥使用汽車申請單，俾便

指派司機、車輛。 
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5.2 檢查人員編組 

由課長指派檢查人員，並請秘書室事務指派司機及車輛配合實

施。 

5.3 檢查實施 

5.3.1 將受檢血壓計管線接頭打開，與基準液柱型血壓計之管線

密接。 

5.3.2 將受檢血壓計與基準液柱型血壓計同時將開關打開，檢視

零點。 

5.3.3 將受檢血壓計加壓至其最大器量保持 1分鐘，其壓力下降

值不得超過檢定公差。再緩慢減壓，在 24kpa（180mmHg）

至 11kpa（80mmHg）間，擇二處壓力間隔不超過 7kpa

（50mmHg）與標準器比較，另在 24kpa（180mmHg）以上

11kpa（80mmHg）以下，各擇一處與標準器比較，其器差

均不得大於檢定公差，並記錄之。 

5.3.4 經檢查合格者應加貼檢查合格印證，交由使用單位領回，

經檢查不合格者除去原檢定（查）合格單，加貼「停止使

用單」請持有者修理後申請重新檢定。 

5.3.5 檢查人員於每日檢查完竣後，填寫檢查日報表交由本項業

務主辦人員彙整，俾利主辦人員編寫檢查結果統計表陳

核。 

6. 檢查公差 

水銀式血壓計之檢查公差為±0.3kpa（±2mmHg）。 

7. 檢查應注意事項： 

7.1 檢視留點應保持雙眼平視，並均以水銀表面張力最頂點為基

準。 
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7.2 關閉血壓計時應向右傾斜 45 度，使水銀進入水銀槽內後，

再將開關關閉。 

7.3 確實依排訂之檢查時間前往現場，知會承辦是項業務之人員

配合辦理。 

7.4 請於排定日期當日派員配合辦理並將血壓計集中於院內適

當場所受檢。 

7.5 加護病房、洗腎室等掛壁式血壓計亦應卸下攜出受檢。 

7.6 檢查人員應注意檢查態度並攜帶檢查證件，若受檢者對相關

法令有疑義時，應詳加解說。 

8. 成果編報 

負責執行之檢查人員、應於檢查工作全部完成後，將檢查結果

相關資料紀錄交由主辦人員彙整後陳核。 

四.非侵入式機械血壓計基本構造原理及如何測量血壓 

水銀式血壓計的基本構成包括─ 彎管量計（包括管子跟氣囊部

份）、水銀儲存玻璃管以及一個壓脈帶。水銀式血壓計是利用地

心引力的原理來量測血壓，準確度比較高，其測量方法是利用

壓脈袋充氣擠壓動脈完全阻止血液的流動，使壓脈袋底下的動

脈不再脈動，然後再慢慢洩放壓脈袋的氣壓，使血管再度產生

脈動，並在放氣時再用聽診器或其它感應器來偵測血管內的脈

搏。當偵測到第一音時，讀取壓力計上的讀值，即是收縮壓， 之

後逐漸洩放壓脈袋壓力，血管形成通道變大，時間變長，血液

在血管噴流時間加長，直到壓脈袋壓力小到某一階段後，通道

漸大，壓力噴射效應漸失，當所聽診出來的音效開始鈍化時，

記錄其最後一音，就是舒張壓。 
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將空氣注入腕帶，

阻止血液流動。  

 

腕帶慢慢洩氣放

鬆，血液再次開始流

動時發出血管音當

時，讀取水銀柱的刻

度即為最高血壓。 

腕帶繼續放鬆，直到

聽不到血管音，當時

水銀柱的高度即為

最低血壓。  

五.研究方法與過程 

非侵入式機械血壓計可區分水銀式及指針式，就目前各公私立

醫院院所及一般民眾所使用之非侵入式機械血壓計都是水銀

式，本研究報告所稱非侵入式機械血壓計，就是一般所稱水銀

式血壓計(以下簡稱血壓計)，本研究報告利用年度檢查血壓計

之機會，以標準壓力計與各血壓計測試，觀察水銀升降是否靈

敏及在 180mmHg 至 80mmHg 間，擇二處與標準器比較，另在

180mmHg 以上 80mmHg 以下，各擇一處與標準器比較，檢視其器

差，是否符合檢查公差±2mmHg。 

六.研究改善及建議 

現行非侵入式機械血壓計檢查方式是以標準壓力計與受檢查血

壓計串聯，將標準壓力計加壓至受檢查血壓計之最大器量保持

1分鐘，再緩慢減壓，在 24kpa（180mmHg）至 11kpa（80mmHg）

間，擇二處壓力間隔不超過 7kpa（50mmHg）與標準器比較，另

在 24kpa（180mmHg）以上 11kpa（80mmHg）以下，各擇一處與

標準器比較，歷年來執行年度公私立醫院非侵入式機械血壓計

(以下簡稱血壓計)檢查時，發現受檢查血壓計於加壓及減壓與

標準壓力計比較，明顯有升降緩慢現象，究其原因是各公私立

醫院醫工，平時對於血壓計之通氣孔沒保養維護濾紙及濾棉換
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新，致通氣孔被塞住，勢必也會影響血壓計之準確性，影響血

壓計不準確原因有：如水銀不足、水銀氧化產生管壁髒污及斷

斷續續的水銀柱、漏氣，其中影響最大也最容易被忽略的，就

是儲存水銀儲存槽上端壓力進出口及水銀柱玻璃管上端壓力進

出口，用於過濾進出空氣之濾紙及濾棉，因使用次數頻繁致濾

紙及濾棉髒污影響水銀升降緩慢最直接影響血壓量測數據，所

以建議使用頻繁之血壓計，視使用次數分別於三個月或六個月

定期更換濾紙及濾棉，以確保血壓計之準確性。 

七.研究成效分析 

非侵入式機械血壓計（水銀式），絕大部份是因昇降緩慢，判定

不合格，其原因為各公私立醫院醫工，平時對於血壓計之保養

維護如水銀不足加水銀，水銀氧化產生管壁髒污，將水銀倒出

清除管壁髒污後更新水銀、漏氣修理，據了解血壓計通氣孔是

否塞住，若無標準壓力計與受檢查血壓計作比較，平常肉眼無

法判定，本研究係依個人工作經驗配合各大醫院有經驗資深之

醫工，於執行年度非侵入式機械血壓計檢查時，遇有水銀升降

緩慢，現場即時更新濾紙及濾棉，情況立即改善且升降順暢，

茲將歷年來非侵入式機械血壓計檢查不合格數量，處理改善成

效分析如表： 

數量 

年度 
檢查數 

改善前 

不合格數 

改善後 

不合格數 

改善前 

不合格率 

改善後 

不合格數 

96 2563 80 9 3.12﹪ 0.35﹪ 

97 2504 75 7 2.99﹪ 0.27﹪ 

98 2382 60 6 2.51﹪ 0.25﹪ 

上表所列改善前不合格數及不合格率是尚未經醫工組整修，改

善後不合格數及不合格率是經醫工組整修的比較數字。 

八.結論 

水銀血壓計的原理是單純的物理作用，利用地心引力的原理來

量測血壓，它的準確度高，只要確認水銀量足夠，不要產生斷
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斷續續的水銀柱、不要產生髒污氧化及通氣孔保持暢通，其準

確度是其他血壓計根本無法替代，近年來世界各國為保護地球

不受水銀汙染環境，已禁止水銀式血壓計的生產，所以水銀式

血壓計漸漸被電子式血壓計所取代。 

在電子血壓計己經逐漸成熟，不過再怎麼樣準確，電子血壓計

是利用電子壓力傳感器(Pressure Transducer)將機械性的訊

號(uV)轉化為電子訊號再經電子電路放大整理後顯示為我們看

到的數值(mmHg)。因此在所謂的 Transducer 及電路處理中就會

存在著所謂的校準程序(Calibration)，這就關係著電子血壓計

的準確與否，特別是號稱醫療用的電子血壓計，在年度的保養

中校準是一定不可或缺的。水銀血壓計日後將轉換為備用的角

色，在醫工的使用中，水銀血壓計則轉換為校正的器材。 
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