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·指南与共识·

儿童血培养规范化标本采集的中国专家
共识

中国医师协会检验医师分会儿科疾病检验医学专家委员会

通信作者：宋文琪，Email：songwenqi1218@163.com

【摘要】 本共识由中国医师协会检验医师分会儿科疾病检验医学专家委员会（以下简称“专委

会”）组织来自全国40家儿童医院及妇幼保健院检验专家共同编制。前期专委会在来自全国的240家
医院（三级医院占86%）发放调查问卷384份，收集到被调研医院的日均血培养量、采集血培养前操作

流程、儿科血培养采集的时机以及采集的血培养瓶/套数等信息。在汇总问卷信息、了解目前我国儿

童血培养采集现状的基础上，专委会查阅国内外相关指南、标准和文献，充分咨询微生物检验专家、儿

科感染相关专业临床及护理专家，结合我国儿科临床现状，先后4次组织专家讨论与修订，完善儿童

血培养采集的临床指征、明确儿童血培养采集规范，最终形成了共识文本。本共识为儿科临床血培养

规范化采集提供了参考依据，为进一步提高儿科血流感染诊治能力奠定基础。
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【Abstract】 This consensus was written by Pediatric Disease Laboratory Medicine Expert
Committee of Laboratory Medicine Branch of Chinese Medical Doctor Association, who organized the
laboratory experts from 40 children′s hospitals and maternal and child health care hospitals in China. In the
initial stage, the committee distributed 384 questionnaires to 240 hospitals (86% of tertiary hospitals) in
China, collected the information of the daily average blood culture volume, the operation process before
blood culture collection, the time of pediatric blood culture collection and the number of blood culture
bottles / sets. On the basis of summarizing the questionnaire information and understanding the current
situation of children′s blood culture collection in China, the committee reviewed relevant guidelines,
standards and literature, consulted clinical microbiology experts, pediatric clinical experts and senior nurses
and organized experts to discuss and revise for four times. It improved the clinical indications and clarified
standard of blood culture collection in the children. This consensus provides a reference for standardized
collection of blood culture collection in children and establishes the foundation for improving the diagnosis
and treatment of bloodstream infections in children.
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血流感染（bloodstream infections，BSIs）是一种

严重的全身感染性疾病，病原微生物在循环血液中

呈一过性、间歇性或持续性存在，对机体所有脏器，

特别是心脏瓣膜、关节等造成损害，严重者可导致

休克、多脏器衰竭、弥漫性血管内凝血，甚至死

亡［1］。血培养可为血流感染的临床病原学诊断提

供重要依据［2］。由于儿童血容量低于成人，自主配

合依从性差，因此，如何规范血培养标本采集、降低

污染率，对于血流感染的诊断至关重要。在我国目

前对儿童血培养的采集缺乏统一标准和规范，而国

外相关指南又难以符合我国的实际需求，因此制定

本共识，以便规范儿童血培养标本采集的操作流

程，为儿科临床提供血培养规范化采集的参考

依据。
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一、适用范围

本共识规定了儿童血培养标本采集的要求，适

用于对中国儿童患者进行血培养标本采集与运输

的指导。

二、术语和定义

血培养：将新鲜离体的血液标本接种于营养培

养基中，在一定温度、湿度等条件下，使微生物生长

繁殖的一种人工培养法［1⁃3］。
一套血培养：从同一穿刺点采集一瓶或同时采

集多瓶的血液标本［4］。
导 管 相 关 血 流 感 染（catheter related

bloodstream infection，CRBSI）：是指血管内置管定

植细菌、真菌后，该菌进一步导致血流感染、菌血

症。本共识提及的导管包括中心静脉插管、动脉插

管、经过外周静脉的中心静脉插管、血透置管等［5］。
三、血培养指征

进行血培养标本采集的基本原则：当临床医生

考虑患儿可能存在血流感染时，应及时进行血培

养。与其他年龄段儿童相比，新生儿免疫系统发育

不成熟，易于发生血流感染且与其母体感染相关性

高，因此本共识对新生儿（0~28 d）和儿童患者（29 d~
18岁）可疑血流感染的临床指征进行分别表述。

（一）新生儿（0~28 d）血培养的临床指征

包括新生儿母亲分娩时胎膜早破（≥18 h）、疑

似绒毛膜羊膜炎、白细胞增多、C反应蛋白升高、持

续性发热高于 38 ℃、孕期生殖道及肛周B群链球

菌定植；并且新生儿本身具有体温升高或降低，心

率、呼吸频率加快，白细胞计数升高（6 h~3 d≥30×
109/L，≥3日龄为≥20×109/L）或降低（任何日龄<5×
109/L），C反应蛋白升高（出生6 h内≥3 mg/L，6~24 h
龄≥5 mg/L，>24 h龄≥10 mg/L），降钙素原升高（≥
0.5 mg/L），血糖异常，病情不稳定或恶化等临床症

状和体征［6⁃8］。
新生儿厌氧血培养的临床指征：包括新生儿母

亲分娩时胎膜早破、绒毛膜羊膜炎、产褥期患腹膜

炎［4］。临床患有或疑似新生儿坏死性小肠结肠炎，

慢性口腔炎，蜂窝组织炎（尤其是肛周和骶周），腹

部或盆腔感染，坏死性软组织感染，不明原因的长

期发热并且需氧菌血培养为阴性的新生儿患者。

（二）儿童患者（29 d~18岁）血培养的临床指征

患儿出现一种或者同时具备几种临床表现：常

见临床表现为发热（≥38 ℃）或低体温（≤36 ℃），出

现畏寒或寒战，毛细血管再充盈时间延长，白细胞

计数增多（计数>10.0×109/L，特别有“核左移”时）或

减少（计数<3.0×109/L）。严重情况下可出现昏迷，

呕吐/摄入不足，血压降低，皮肤黏膜出血，淋巴结

肿大，多器官功能衰竭，并伴有其他局部感染症状，

例如：肺炎、关节炎、脑膜炎、急腹症、尿路感染等症

状者。此外，对于有甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌

感染史的患儿，在入院后48 h内应进行血培养［6⁃7］。
儿童患者厌氧血培养的临床指征包括：腹内或

盆腔感染、头颈部感染、脓毒性血栓性静脉炎（例如

雷米尔症）和鼻窦炎、软组织坏死性感染、咬伤及穿

透伤后的感染、免疫抑制、发热伴中性粒细胞减少

症、接受类固醇治疗患者、长期不明原因发热但需

氧血培养结果为阴性的患儿［6⁃7］。
四、采血时机、采血量和套数

（一）采血时机

采集标本的最佳时机为使用抗菌药物之前采

集血培养。发热患儿可在寒战或高热前、后采集。

若患儿已开始进行抗菌药物治疗，可依据临床的实

际情况，在下一次使用抗菌药物之前采集标本。

（二）采血套数和采血量

1.采血套数：通常情况下建议每次采集 2~3套
血培养，2~5 d内无需重复采集，特殊情况（怀疑感

染性心内膜炎或导管相关血流感染）除外。另外，

对于新生儿在体重和总血容量允许的情况下，尽量

采集 2套血培养（一般每套血培养标本采集 1瓶儿

童需养瓶，如有可疑厌氧菌感染的临床指征，则需

要采集厌氧血培养）；如果新生儿体重和总血容量

不允许的情况下，可采集 1瓶儿童需氧瓶，并且建

议根据临床需要同时进行脑脊液或尿液培养［9⁃11］。
2.采血量：采血量是影响血培养检验结果的关

键因素之一，应按照血培养瓶使用说明书要求的采

血量范围，尽可能多收集血量，但不推荐采血量超

过该范围。

参照2013年美国传染病学会与美国微生物学

学会推荐的采血量和采集套数，结合临床实践，基

于患儿体重［12⁃13］，本共识推荐的血培养采血量及采

集套数见表1。
3.血培养标本采集顺序：使用注射器采集血液

且血量充足时，先注入厌氧瓶，再注入需氧瓶。使

用蝶翼针采血或采血量不充足的情况下，应先注入

需氧瓶且满足血量要求，再将剩余血液注入厌

氧瓶［10］。
五、血培养标本采集的标准操作流程

（一）采集前准备

1.采血环境的准备：为患儿和采血人员提供安
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静、整洁舒适、适宜操作的采血场所［9］。
2.采血物品的准备：血培养采集前应检查下列

物料是否备齐。（1）治疗盘；（2）一次性注射器或蝶

翼采血针；（3）根据医嘱准备不同类型的血培养瓶

（采集前应检查血培养瓶是否在有效期内、有无裂

缝、培养基是否足够、有无变质或者浑浊）；（4）消毒

剂（如：70%异丙醇、0.5%葡萄糖氯己定、75%乙醇

或含碘消毒剂，根据实际情况用于患者皮肤消毒或

血培养瓶盖消毒）；（5）无菌棉签棉球、无菌胶布、止

血带、一次性垫巾；（6）一次性医用乳胶手套、快速

手消毒剂；（7）利器盒、分类垃圾桶、消毒液；（8）标

识血培养瓶的用品。

3.采血人员的准备：采血人员着装整洁，戴口

罩，采血操作前须按照《手部卫生指南》（中国疾病

预防控制中心）要求的七步洗手法进行手卫生［14］。
4.核对医嘱与患儿评估：采血人员认真核对医

嘱、检验项目和患儿姓名及住院号/门诊就诊卡号

等。评估患儿身体状态、穿刺部位皮肤及血液供应

状况。了解患儿是否正在接受影响检验结果的相

关治疗，评估患儿是否处于血培养标本采集的最佳

时机。告知患儿或陪同人采血目的、操作方法、配

合方法，并取得配合。

（二）血培养标本采集流程

应严格执行血培养标本的无菌采集程序，具体

采集流程如下。

1.患儿准备：在保证安全的情况下，帮助患儿

采取舒适的体位。

2.血培养瓶消毒：去掉血培养瓶外盖，不能打

开内盖，用 70%异丙醇或 75%乙醇浸渍棉签/球擦

拭消毒培养瓶顶部（禁用含碘消毒剂），待其

干燥［6，12］。
3.静脉穿刺点选择：选择采血部位找到合适的

血管，必要时可使用止血带。对于新生儿及小于 4
个月的婴儿行颈外静脉和头皮浅静脉采血，可采取

侧卧位；3岁以上的儿童多行肘正中静脉或贵要静

脉穿刺采血，以坐位采血为最佳。

4.采血人员手部消毒：佩戴一次性医用乳胶手

套，使用快速手消毒剂清洁双手 1遍，仔细搓擦至

手背、手心、手指等各处，1~2 min直至溶液完全挥

发即可。

5.患儿皮肤穿刺点消毒：从选定的静脉穿刺点

螺旋向外环形画圈消毒，消毒区域直径达 3 cm以

上。每一次擦拭都使用新的棉签，总擦拭时间为

1~2 min，待擦拭部位干燥后进行皮肤穿刺。具体

消毒剂选择与消毒步骤如下［6］。
2个月以内（含 2个月）患儿：70%异丙醇消毒

后自然干燥；或75%乙醇棉签/球消毒30 s后，再用

第二个75%乙醇棉签/球擦拭［6］，等待完全干燥。

2个月以上的患儿：采用一步法或三步法

消毒。

一步法：0.5%葡萄糖氯己定作用 30 s；或 70%
异丙醇消毒后自然干燥。

三步法：（1）75%乙醇擦拭静脉穿刺部位，待干

30 s以上；（2）1%~2%碘酊或10%碘伏擦拭静脉穿

刺部位，碘酊作用 30 s或碘伏作用 90~120 s；（3）
75%乙醇脱碘60 s，待挥发干燥后采血。

注意事项：若使用含碘的消毒剂，一定要脱碘

后再采集血培养。因含碘消毒剂可能导致新生儿

亚临床甲状腺功能减退，新生儿禁止使用［15⁃16］。葡

萄糖酸氯己定不可以用于 2个月以下的婴儿进行

皮肤消毒。

6.静脉穿刺与注入血培养瓶：使用一次性注射

器或蝶翼针进行静脉穿刺采血，注入血培养瓶。

如果使用一次性注射器采血，直接进行静脉穿

刺，收集标本。

如果使用蝶翼针采血，推荐同时使用蝶翼针配

套的采血适配器采血。采集过程中保持血培养瓶

直立，按照瓶子上的刻度线准确采集血量。

注入血培养瓶后，轻轻上下颠倒几次，使血液

与培养液充分混合，以防血液凝固。并在培养瓶上

表1 儿童血培养采血量和采集套数

体重（kg）
≤1
1<~2
2<~12.7
12.7<~36.3
>36.3

总血量（ml）
50~99
100~200
>200
>800
>2 200

采血量

第一套血培养（ml）
1~2（需氧）

1~2（需氧）

1~3（需氧）

5~10（需氧+厌氧）

20~30（需氧+厌氧）

第二套血培养（ml）
建议不做

1~2（需氧）

1~3（需氧）

5~10（需氧+厌氧）

20~30（需氧+厌氧）

用于培养的

总血量（ml）
1~2
2~4
2~6
10~20
40~60

占总血量的

百分数（%）
1.0~4.0
2.0~4.0
1.0~3.0
1.3~2.5
1.8~2.7

注：当用于培养的总血量≤10 ml，血培养仍需要送检两套，每套均仅送检需氧瓶
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标注唯一标识。

7.止血：在针头从静脉移除后，将无菌棉球贴

或敷料覆盖穿刺部位并按压（一般按压3~5 min，高
血压、出血异常或正在采取抗凝治疗等的患者需要

按压5 min以上）［17］，以防止静脉淤血。

8.第二套血培养采集：采集第二套血培养时需

更换穿刺点，重复上述3~7步骤进行采血。

9.采血后患儿的安抚：采血后帮助患儿采取安

全舒适的体位，同时观察患儿有无不适，向患儿或

陪同人告知采血后注意事项。

10.采血后物品整理：整理好采血使用物品，并

对废弃物进行分类处理。

11.标本保存和送检：血培养标本采集后室温

保存，并尽快送检［6］。
（三）注意事项

推荐直接采集静脉血，不推荐采集导管血用于

血培养（除非需评估该导管导致的相关性血流感染

的情况）［6］。推荐单独采集静脉血进行血培养，如

果与其他检测项目同时采血，应首先采集血培养，

以避免污染。

为了避免采集者手部污染采集区域（即使戴着

手套），一旦患儿静脉穿刺点皮肤消毒后，不要接触

采集部位。在穿刺前或穿刺期间，如需固定静脉，

可戴无菌手套操作，以便防止静脉滑动。

将血液直接注入血培养瓶，中途不要更换

针头。

不可将抗凝血注入血培养瓶。

应按照血培养瓶上标注的采血量采集血标本。

因为血培养瓶的负压较大，容易造成过量采集，因

此采集者在使用蝶翼针采血时需将血培养瓶直立，

并实时观察采集量，切勿过量采集！

进行厌氧菌培养，需先排空注射器前段空气后

再将血液注入厌氧血培养瓶。

六、血培养瓶保存与运送

血培养标本在采集后应及时送至实验室，立即

孵育或培养。运送条件要符合生物安全要求，室温

（不低于 18 ℃）运送。如果运送延迟，血培养瓶应

置于室温保存，切忌冷藏或冷冻。

七、血培养标本核收和拒收

如发现血培养瓶标识错误或没有标识、破碎、

损坏、渗漏、凝血等情况，应及时与临床联系予以拒

收。当发生采血量不足、血培养套数或瓶数不满足

要求的情况，实验室可以接收标本但需告知临床医

生，并在报告单上标注。

八、特殊情况下的血培养采集

（一）怀疑感染性心内膜炎患儿的采血方法

对所有出现不明原因发热同时伴有病理性心

脏杂音、心脏病病史或心内膜炎病史的患者都可以

进行血培养。多数的感染性心内膜炎相关菌血症

均为持续性菌血症，应立即进行血培养，不需要在

发热周期的特定阶段进行血培养，以避免延误

治疗。

对怀疑感染性心内膜炎患儿采集血培养建议

如下：（1）对怀疑急性心内膜炎的患儿，建议在经验

用药前 30 min内采集 3套血培养。如果 24 h培养

阴性，再采集至少2套血培养。（2）对怀疑亚急性心

内膜炎的患儿，建议每隔 30 min至 1 h采集 1套血

培养，连续采集 3套血培养。如果 24 h内 3套均为

阴性，建议再加做2套血培养［2，18⁃21］。
（二）怀疑导管相关性血流感染的采血方法

血培养用于诊断CRBSI的方法包括外周血与

导管血配对培养、外周血与导管近心端片段半定量

和定量培养等［4，21⁃24］。
1.对怀疑CRBSI且保留导管的患儿：建议至少

取 2套血培养，一套经皮外周静脉采血，另一套应

同时从导管中心或输液港（venous access ports，
VAP）隔膜进行无菌采集，并做好各采集部位的标

记。如多腔导管需分别自每个内腔接口或VAP隔
膜进行无菌采血。

注意：抽取导管血培养不要清洗导管和弃去导

管内的初段血液，以确保导管内容物用于检测。

2.对怀疑CRBSI且确定拔除导管的患儿：建议

采集2套经皮外周血培养，同时采用无菌操作拔除

导管，剪下导管近心端片段长度达到 5 cm，放入无

菌容器，送至实验室进行Maki半定量或定量方法

培养。如果是多腔导管需对每个导管腔进行培养。

九、结语

血培养在血流感染诊断中至关重要，儿童作为

特殊群体血培养规范化采集的难度明显高于成人，

规范儿科血培养标本采集是标本检验质量的重要

前提。与世界发达国家或地区相比，目前我国儿科

临床对血培养规范采集的认知和重视程度有待提

高。本共识在对全球范围内该领域的研究和规范

进行归纳的基础上，结合我国实际国情，规范儿童

血培养采集流程，为儿科临床血流感染诊断和治疗

提供可靠依据。

执笔人：董方（国家儿童医学中心 首都医科大学附属北京

儿童医院检验中心）、宋文琪（国家儿童医学中心 首都医科
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·学界与业内新动态·

中华医学实验室诊断学院网络直播课堂——新型冠状病毒抗体
检测结果解读视频会议顺利召开

新型冠状病毒无情地威胁着全国乃至全世界人民的生

命健康安全。国家诊疗指南不断更新至第七版，但在实际

应用中还存在一些困惑。为了促进医务工作者相互交流，

学习新型冠状病毒实验室检测相关知识的同时，注重加强

自身的安全防护，由中华医学会杂志社、中华检验医学杂

志、中华医学实验室诊断学院联合主办的“中华医学实验室

诊断学院网络直播课堂——新型冠状病毒抗体检测结果解

读视频会议”于2020年4月25日下午圆满举办。

此次会议围绕“新型冠状病毒抗体检测结果解读”主题

展开。会议由湖南中医药大学第一附属医院医学检验与病

理中心主任谢小兵教授担任主持，北京医学会检验医学分

会主任委员、首都医科大学附属北京朝阳医院检验科主任、

首都医科大学临床检验诊断学系主任王清涛教授致开幕式

辞，武汉市第三医院暨武汉大学同仁医院检验科主任孙建

斌教授作主题报告。孙教授从新型冠状病毒生物学特征、

新型冠状病毒抗体检测技术和方法、新冠抗体检出模式与

结果解释以及新冠抗体结果临床应用与注意事项四个方

面，深入剖析了当前对新型冠状病毒抗体检测结果的解读。

他介绍了当前新冠病毒抗体检测技术主要包括胶体金免疫

层析技术、化学发光免疫分析技术、酶联免疫吸附试验、荧

光免疫层析技术等。新冠病毒抗体检测可弥补核酸检测假

阴性的不足而应用于辅助确诊患者、联合核酸检测监测患

者病程进展、判断出院患者恢复状况、在复工复产体检中筛

查等方面。他进一步强调新冠病毒感染为新发传染病，对

于其抗体产生规律的研究需要更多更大量数据的积累。目

前针对新冠病毒抗体的检测主要针对 S蛋白及N蛋白的

IgM、IgG，如有类似乙肝抗原抗体检测的试剂用于新冠病毒

抗原抗体检测，对于新冠病毒感染的预防、诊断、治疗、愈后

判断以及新冠病毒感染的流行病学调查将具有重要意义。

此次网络视频会议受到检验人的广泛关注，直播期间在线

播放受众9 553人次，与会人员在最后针对会议主题进行了

热烈的讨论，与会专家对现场提出的问题进行了详细解答。

此次会议对大家正确认识与解读新冠抗体检测结果将会起

到重要的作用。

中华医学实验室诊断学院
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