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【摘要 】　目的　概述儿童血培养采血量的现有文献,总结采血量的现行标准及采血量对血培养细菌检出率或污染率的影响.

方法　采用范围综述的研究范式,检索相关数据库及政府或指南网站,从研究类型、研究对象、研究目的、采血量、样本量、结
局指标、结果描述等方面进行系统总结.结果　共检索文献１４４２篇,最终纳入２８篇.国外医院采血量多数以体重或年龄作

为依据,部分医院采用固定采血量作为标准.结论　儿童采血量标准差别较大,对结果的解读也不一致,且目前文献中多为

观察性研究,缺乏中国儿童的数据,有必要进行多中心大样本的研究以确立适合我国儿童的采血量标准.
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【Abstract】　Objective　Tosummarizetheexistingliteratureonbloodcollectionvolumeofchildren’sbloodculture,

summarizethecurrentstandardvolumeonbloodculturecollectedforchildren,andclarifytherelationshipbetween
bloodvolumeandthebacterialdetectionrateorcontaminationrate．Methods　ScopingreviewmethodwasusedtoanaＧ
lyzetheliteraturesfromtheaspectsofresearchtype,researchobject,researchpurpose,bloodcollectionvolume,sample
size,outcomeindex,resultdescriptionandsoon．Results　Atotalof１４４２literaturesweresearched,and２８werefinally
included．Mostofthebloodcollectionvolumeinforeignhospitalswasbasedonweightorage,andsomehospitalsaＧ
doptedfixedbloodcollectionvolumeasthestandard．Conclusions　Therearegreatdifferencesinthestandardsofblood
collectionvolumeforchildren,andtheinterpretationoftheresultsisinconsistent．Atpresent,mostoftheliteratureare
observationalstudiesandlackthedataofChinesechildren．ItisnecessarytocarryoutmultiＧcenterandlargesamplereＧ
searchtoestablishthestandardsofbloodcollectionforchildreninChina．
【Keywords】　children;bloodvolume;scopingreview;bloodculture

[NursJChinPLA,２０２１,３８(１１):７３Ｇ７６]

【收稿日期】　２０２１Ｇ０６Ｇ１７　　【修回日期】　２０２１Ｇ１０Ｇ２６
【基金项目】　首都医科大学附属北京儿童医院儿科护理学研
究专项(YHL２０２００３)
【作者简介】　杨芹,硕士,主管护师,从事儿科护理及管理工作
【通信作者】　迟巍,电话:０１０Ｇ５９６１７０８２

　　血培养细菌检出率受多种因素的影响[１],其中采

血量是影响血培养检出率的关键因素[１Ｇ２].有研究[１]

显示,成人血培养细菌检出率随着采血量的增加而提

升,并把成人的采血量界定为每套２０~３０ml.儿童

采血量目前尚未有统一的规范,目前多依据血培养瓶

说明书或各个单位自己的规范进行采血,血培养的细

菌检出率差异较大,影响抗生素治疗的决策.范围综

述是一种基于循证的研究范式,可用于探索一类研究

的范围、程度和本质 [３],从而明确可为实践、政策制订

和开展研究提供指导的方法[４].我国儿童采血量方

面的研究较少,国外研究在人群选择、研究方法、结果

指标等方面差异性较大.因此,本文采用范围综述的

研究范式,对儿童血培养采血量的相关文献进行梳理

和分析,旨在了解该领域的研究现状,现介绍如下.

１　方法

１．１　文献纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究内

容涵盖血培养采血量;(２)研究对象为儿童(０~１８
岁)或包含儿童;(３)文献类型为原始研究、传统综

述、系统综述、范围综述、Meta分析、指南、年报、学
位论文及会议摘要等;(４)中文或英文公开发表的文

献.排除标准:(１)未出版的论文(包括评论、计划书
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等);(２)不能获取论文全文.

１．２　检索策略　以“血培养、儿童、婴幼儿、新生儿、
血量”为中文检索词,检索中国知网(Chinanational
knowledgeinfrastructure,CNKI)、万方数据库、中国生

物医学文献服务系统(Sinomed)、医脉通;以“bloodculＧ
ture、bloodcultures、children、child、infant、neonate、

newborn、adolesent、bloodvolume”为英文检索词,检索

BMJbestpractice、UpToDate、英国国家卫生与临床优

化研究所指南网(NationalInstituteforClinicalExcelＧ
lence,NICE)、苏格兰院际指南网(ScottishIntercollegiＧ
ateGuidelinesNetwork,SIGN)、世界卫生组织(World
HealthOrganization,WHO)、安大 略 注 册 护 士 协 会

(RegisteredNurses’AssociationofOntario,RNAO)、国
际指南协作网(GuidelinesInternationalNetwork,GIN)、
美国 国 立 指 南 库(NationalGuidelineClearinghouse,

NGC)、美国临床和实验室标准协会(ClinicalandLaboＧ
ratoryStandardsInstitute,CLSI)、Pubmed、荷兰医学文

摘数据库(TheExcerptaMedicaDatabase,EMBASE)、

WebofScience、CochraneLibrary,查找儿童血培养采

血量方面的文献,检索时限为建库至２０２１年５月.

１．３　文献筛选与资料提取　成立研究小组,将文献

导入 NoteExpress整理和去重,并阅读题目与摘要,

２名研究者分别进行文献筛选;在阅读文献的基础

上,以咨询专家、头脑风暴法建立标准化数据提取

表,研究小组测试后由２名研究者独立完成数据提

取,不一致时由第３名研究者参与讨论确认.

２　结果

２．１　文献筛选过程　共检索文献１４４２篇,经查重、
去除非中英文文献１１９篇,阅读文题和摘要后去除

研究对象不符或无法获得全文的文献１１０２篇,阅读

全文后去除无儿童采血量相关数据的文献１９３篇,
最终纳入２８篇.

２．２　纳入文献的基本特征　２８篇文献[１Ｇ２,５Ｇ３０]中,仅
有 ２ 篇 中 文 文 献[６,１６],其 余 英 文 文 献 来 自 美

国[１,９,１１Ｇ１３,２１,２３,２６Ｇ２８,３０]、英国[１７,２９]、澳大利亚[２,８,２２]、法

国[５,１８]、日本[７,１０]、印度[１４]、以色列[１５]、韩国[１９]、加拿

大[２０]、意大利[２５]、非洲[２４];实验性研究２篇[２９Ｇ３０],其
余文献多为观察性研究或类实验性研究.见表１.

表１　纳入文献基本资料/特征汇总

作者及发表年限 研究类型 研究对象 血培养血量 样本量 结局指标 结果描述

Lamy等[５],２０２１ 队列研究 儿童 依据体重 ２３４瓶 细菌检出率 依据体重的采血量联合多套血培

养采集方案提升了细菌检出率

杨芹等[６],２０２１ 最佳证据总结 儿童 依据体重 无 无 无

Ohnishi等[７],２０２０ 前后对照研究 儿童(１８岁 干预前平均１．６４ml;干预后平 １３２７瓶 细菌检出率 提升采血量后细菌检出率无差异

以下) 均２．４１ml
Singh等[８],２０２０ 前后对照研究 新生儿 ０．５~１ml,尽量１ml ６３７瓶 细菌检出率、血培养 干预后达到采血量标准的标本增

污染率 加,标本污染率明显下降(P＝
０．００８),细菌检出率无差异,但有

升高趋势

Tran等[９],２０２０ 前后对照研究 儿童 依据年龄,最少１ml,每增加 ３９４８人 细菌检出率 依据年龄的采血量标准联合双瓶

１岁,增加１ml,最高１０ml 使用方案的推广使标本采血量符

合标准率提升,细菌检出率明显提

高(P＜０．００１)

Shoji等[１０],２０１８ 前后对照研究 儿童 医院自己的指南:１０kg以下, ３５３７瓶 细菌检出率、血培养 建立采血量标准并将血培养相关

１ml/瓶;１０~１９kg:每瓶 污染率、标本采血量 数据每月反馈给医生,通过培训和

２ml;２０kg以上,４ml/瓶 符合标准率 反馈,降低了血培养污染率,提高

了体重１０kg以上患儿的采血量,
血培养阳性率有提升的趋势

ElFeghaly等[１１],２０１８ 前后对照研究 儿童 综合１５家医院的标准,依据体 未提及 血培养污染率 通过新的采血量标准、员工培训、
重建立标准 数据反馈等方法进行干预后,与原

来１~３ml采血量相比,血培养污

染率降低到１．５％
Harewood等[２],２０１８ 前后对照研究 儿童 １月龄以下:０．５ml以上;１月龄 ５１２７份 细菌检出率、血培养 血量不足的血培养标本与血量充

到３岁:１ml以上;３岁以 污染率 足的标本相比细菌检出率差异无

上:４ml 统计学意义,污染率明显升高(污
染率P＝０．０００５)

Miller等[１２],２０１８ 指南 成人及儿童 基于体重 无 无 未提及

Driscoll等[１３],２０１７ 横断面研究 １~５９月儿童 医院自己的指南:３kg以上患 ３５５３瓶 细菌检出率 血培养采血量每增加１ml,约提

儿,每瓶至少２ml,最佳３ml 升０．５１％的细菌检出率

Elantamilan等[１４],２０１６ 非随机对照研究 成人及儿童 ２~４ml(医院自己的规定) １０５４套 细菌检出率 单瓶血培养方案、双瓶血培养方

案、三瓶血培养方案检出率分别为

２０．４４％、３７．２９％、６２．７９％
Yaacobi等[１５],２０１５ 前后对照研究 新生儿 １ml ８８１套 报阳时间;细菌检 ０．５ml需氧菌瓶和０．５ml厌氧菌瓶

出率 配套与单独１ml需氧菌瓶相比,
细菌检出率高 (P＝０．００１２)
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　　续表１

作者及发表年限 研究　类型 研究对象 血培养血量 样本量 结局指标 结果描述

徐钟秋等[１６]２０１４ 队列研究 儿童 医院自己的规范:大于１ml ３０１６份 血培养污染率 两种采血途径获得的血培养标本

污染率无差异(P＞０．０５)

De等[１７],２０１４ 综述 儿童 根据培养瓶的说明书０．５~５ml 无 无 １~３ml血注入儿童血培养瓶是

是适宜的,３ml最佳 适宜的

VitratＧHincky等[１８],２０１１ 横断面研究 成人及儿童 ３ml及以上(医院自己的规定) ９５５瓶 无 儿童血培养量在３ml以上认为是合适的

Shin等[１９],２０１１ 横断面研究 成人及儿童 韩国十几家医院的横断面调查,３９７６０２份 细菌检出率和血培 平均细菌检出率８％;污染率

采血量０．９~５ml,平均２．１ml 养污染率 ２．１％;无法查询与采血量相关性

Matukas等[２０],２００９ 会议论文 儿童 血培养约占１．５％的儿童总血量 ４３４９瓶 细菌检出率 依体重的采血量有更好的细菌检出率

Gonsalves等[２１],２００９ 回顾性分析 １８岁以下的 Omaha．儿童医院基于体重的 ８４３份 细菌检出率和血培 在检出细菌组,符合采血量标准的

儿童 标准 养污染率 标本百分比占比高于细菌污染组

(P＜０．００１)

CLSI[１],２００７ 指南 成人与儿童 新生儿和小婴儿不超过总血量的１％ 无 无 无

Connell等[２２],２００６ 横断面研究 １８岁以下的 １月龄以下０．５ml;１~３６月龄 ７７９５份 细菌检出率 血量充足的血培养标本检出率较高

儿童 为１ml;３６月龄以上为４ml
Sarkar等[２３],２００６ 队列研究 新生儿 至少１ml １８６套 细菌检出率 不同部位采血与单部位采血对血

培养细菌检出率无差异

Berkley等[２４],２００５ 横断面研究 １３岁以下儿童 ２月龄以上平均１．２ml;２月龄 １９３３９人 细菌检出率 ２月龄以上儿童的血培养阳性率

以下平均０．６ml 随着采血量的增加而提高

Belli等[２５],２００５ 回顾性分析 儿童 成人瓶１．５ml;儿童瓶０．５ml １３６０人 细菌检出率 应用较大血量的成人血培养瓶与

应用较少血量的儿童血培养瓶相

比,两组细菌检出率无差异

Freedman等[２６],２００４ 回顾性分析 儿童 需氧菌血培养瓶１~３ml;厌氧 ２６７５份 细菌检出率 建议将全部血液注入需氧菌血培

菌血培养瓶５~７ml 养瓶

Gaur等[２７],２００３ 回顾性分析 １月到２８岁 依据体重,不超过总血量的１％ ２６２０份 细菌检出率和血培 新系统联合以体重为基础的采血

养报阳时间 量标准应用与原系统相比,细菌检

出率更高,报阳时间更短(P＜０．００１)

Kellogg等[２８],２０００ 横断面研究 １５岁以下儿童 依据体重 ７９３０份 细菌检出率 建议总血量的４~４．５％用于血培养

Jawaheer等[２９],１９９７ 随机化盲法 新生儿 ０．５ml ７３份 细菌检出率和血培 采血量和细菌检出率及报阳时间

养报阳时间 无关

Isaacman等[３０],１９９６ 随机化盲法 儿童(１８岁 患者采取２套血液,A组从１个部位 ３４２瓶 细菌检出率 ２４h细菌检出率中,B２组明显高

以下) 采集２ml分别注入需氧和厌氧瓶,各 于其他组(P＜０．００１);血培养污

１ml;第２个部位采集９．５ml,分别注入 染率无差异

３套血培养瓶,(B１需氧瓶、厌氧瓶各

１ml,B２需氧瓶和厌氧瓶各３ml;B３
１．５ml注入培养基)

２．３　儿童血培养采血量标准　(１)体重:国外医院采

血标准多依体重制订[１０Ｇ１２,２０Ｇ２１,２７Ｇ２８],Miller等[１２]按１、２、
１２．７、３６．３kg为界限,将最大采血量增加到４０ml;York
Hospital采血量标准[２８]其相似,但增加了双瓶双套的采

血方案,总采血量达到６０ml.(２)年龄:有医院依患儿

年龄制订[２,９,２２],Harewood等[２]、Connell等[２２]按＜１月

０．５ml以上、１月到３岁１ml以上、＞３岁４ml为标准.
(３)固定采血量:部分医院以固定采血量为标准,但量有

差异[１３,１５Ｇ１６Ｇ１８],多以０．５~５ml、１~３ml、２~４ml、２~３ml
或＞３ml等为标准,国内多以１~３ml为采血量标准.
(４)总采血量:CLSI指南中限制血培养总采血量不超过

儿童总血量的１％[１],较多研究认为儿童血液中细菌低

浓度现象较普遍,Kellogg等[２８]提出儿童血培养应采集

总血量的４％~４．５％才能有效检出细菌.

２．４　采血量对血培养细菌检出率或污染率的影响　
多数研究[９Ｇ１０,１３,２０Ｇ２２,２４,２７,３０]证实血培养采血量与细菌检

出率呈正相关,与污染率呈负相关[１,１０Ｇ１１];但也有１篇

研究[７]认为,提升了采血量后细菌检出率无差异.

３　讨论

３．１　儿童血培养采血量标准不一致　文献中存在不

同的儿童血培养采血量界定标准,如依据年龄、体
重、固定数值等.即便依据相标准,每个医院的体重

或年龄截点不尽相同,所推荐的采血量也不一致.
从方法学上看,在所检索的２８篇文献中,实验性研

究仅有２篇.从同一名患者分别注入不同组别,确
定采血量与检出率的相关性可信度更高,但是考虑

到总血量的影响,在儿童尤其是婴儿群体中很难开

展类似相关研究,因此多数研究为多因素混杂的质

量改进项目,影响儿童采血量与检出率之间的相关

性的可信度.

３．２　采血量对血培养细菌检出率或污染率影响解读

不一致　除了独立以新生儿为研究对象的文献外,
研究对象的年龄跨度较大,如１８岁以下、１５岁以下

等,在未进行分层分析的前提下,不同年龄儿童的占

比将影响到对结果的分析,造成结果解读的不一致.
另外细菌检出率还受到采血时机、标本的贮存、采集

操作以及实验室采用的检验方法等的影响,大部分

研究存在混杂因素的偏倚,也影响到结果的解读,采
血量对血培养检出率或污染率的影响在不同的文献

中所获得的结果差异性较大.
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４　本研究的局限性与对未来研究的启示

本研究文献来源中研究对象的分布地域性广,年龄

分布差异较大,且血培养的检出率还受到检验科室相关

实验条件的影响,无法有力的论证采血量与检出率的相

关性.儿童采血量和血培养检出率的相关性方面的观

点存在差异,但研究的趋势倾向于随着年龄或体重的增

加应增加血培养的采血量.由于目前缺乏中国儿童采

血量的研究,国内研究多数集中在流程规范对血培养污

染率的影响.建议在限定年龄分层、采血时机、抗生素

暴露、标本的规范采集等响因素的前提下,进行儿童血

培养采血量的前瞻性研究.
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