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血培养的概念

u 血培养是一项实验室检查，是采集患者血液标本并接种到培养瓶，用

以发现、识别导致患者感染的病原微生物

u 是诊断菌血症和真菌血症的基本而重要的方法

u 对感染性疾病的诊断、治疗和预后都有极为重要的临床意义





血培养的目的

u  证实有感染性的病原体

u  鉴定病原体，做药敏试验

u  指导抗菌药物的使用

能够更好的帮助医生合理用药，减少患者的死亡率



目前血培养存在的主要问题---医生

血培养重视程度不够，送检率低

u 血培养用处不大，治疗费用增加，有指征不送检

u 血培养时间长，不能适应临床需求

u 只做需氧培养，不同时做厌氧培养，病原菌检出率低



目前血培养存在的主要问题---检验员

u 血培养检测运输标准及接收标准不规范

Ø  应室温储存的却低温储存

Ø 标本没有及时检验，导致微生物检测延迟

Ø 实验室人员没有认真核查接收标本（采血量不够、培养瓶有破损等）

u 血培养阳性结果的处理不够及时

Ø  没有及时将结果反馈给临床

Ø “时间就是生命”



目前血培养存在的主要问题---护理人员

u  采血消毒不够严格，导致污染率偏高

Ø 皮肤消毒不够严格

Ø 培养瓶的消毒问题

u  不规范的血培养

Ø  采血量、采血时间、采血套数不符合规范

Ø 不规范的血培养导致病原菌分离率低

Ø 难以判断病原菌是污染造成还是感染造成的

u 标本没有及时送检，导致检测延迟



血培养标本如何采集 ？



血培养临床实践指南

n CLSI是美国【临床实验室标准化协会】的英文缩

写，英文名为Clinical and Laboratory Standards 

Institute

n 美国CLSI的抗微生物药物敏感性试验操作方法和

判断标准，是国内临床细菌检验遵循的标准。由

于制订该项标准需要投入大量的人力、财力和物

力，所以大多数国家包括中国都还没有建立自己

的标准而依赖CLSI的方法和标准

n CLSI标准每年更新



关键要点

u 采血指征

u 采血时间

u 采血套数

u 采血次数

u 接种血量

u 消毒灭菌



采血指征

u 不明原因的发热(＞38℃)或体温过低(＜36℃)

u 白细胞增多（ ＞10х109/L），粒细胞减少（＜1.0х109/L）

u 休克，寒颤

u 严重的局部感染(脑膜炎、心内膜炎、肺炎、肾盂肾炎、感染…)

u 心率异常加快

u 低血压或高血压

u 呼吸频率加快(＞20次/分或CO2分压＜32mmHg)

怀疑血流感染时要做血培养 发热要做血培养！
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采集血培养时间的重要性?

9% + 14% +

9% + 11% +

发热高峰前12-2.5小时
发热高峰前2.5-0.5小时

发热高峰期间 发热高峰后1-12小时

166 病人 105 病人

199 病人 258 病人

Thomson et al. 1991. ASCP. Mayo Clinic Study



Mayo Clinic Study

采血量不足时应优先保证需氧瓶，因临床90％以上的感染为需氧菌或兼性需氧菌感染
证实有感染性的病原体
洗必泰作用时间：1min

推荐使用碘酊、碘伏或洗必泰作为皮肤消毒剂
血培养检测运输标准及接收标准不规范
采集1套无法判断是病原菌还是污染菌
血培养用处不大，治疗费用增加，有指征不送检
采血量不足时应优先保证需氧瓶，因临床90％以上的感染为需氧菌或兼性需氧菌感染
采集血培养时间的重要性?

2007;40:445-449

细菌是干死的，不是淹死的
定植细菌“污染”血培养
每次采集血液标本前一定要洗手
2－3套血培养，有助于污染的判断
皮肤消毒程序（三步法）
不明原因的发热(＞38℃)或体温过低(＜36℃)
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70%酒精消毒血培养瓶橡皮塞子60秒
（但不能用于少于2个月婴儿皮肤消毒）
采集标本前：室温保存，不需冷藏，更不能冷冻

采血时间

uu 寒颤和发热初起，心内膜炎（持续性菌血症）例外寒颤和发热初起，心内膜炎（持续性菌血症）例外

u 在应用抗菌药物之前

u 如果患者已经应用抗菌药物治疗，应该在下一次用药之前采集血培
养



采血套数

基本概念

u成人“一套” 血培养包括：需氧瓶和厌氧瓶各一个

  注意：一次穿刺采血，算“一套”，采集第二套应从另一穿刺

点获得

u“双瓶双侧”，是指从一个部位采血接种一套培养瓶，再从另

一部位

   采血接种另一套培养瓶，一次静脉采血注入到多个培养瓶中应

视为单

   个血培养

u儿童一般只做需氧培养，特殊患者才考虑厌氧培养



采血套数

指南中强调：血培养至少送2套

u 除外新生儿外，成人：任何时候，不能只送一瓶！



2－3套血培养，有助于污染的判断

Tokars, JI. Clin Infect Dis 2004; 39:333Tokars, JI. Clin Infect Dis 2004; 39:333

污染菌 致病菌？
    采集1套无法判

断是病原菌还
是污染菌



Cockerill, CID 2004Cockerill, CID 2004

 血培养套数与阳性检出率（
％）
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Weinstein et al. Detection of Bloodstream Infections in Adults: How Many 

BloodCultures Are Needed J Clin Microbiol. 2007; 45:3546-3548

血培养套数与检测灵敏度（
％）
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