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血常规检验应用于贫血鉴别诊断中的价值研究
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[摘 要] 目的：分析贫血鉴别诊断应用血常规检验的价值。方法：纳入我院行血常规检验患者

120名，分为 4组各 30名，即地中海贫血（A组）、缺铁性贫血（B组）、巨幼细胞性贫血（C
组）、再生障碍贫血（D组），对比检验结果。结果：4组患者血常规检验指标对比存在差异（P<0.05）。
结论：血常规检验能鉴别不同类型贫血。
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[Abstract] Objectives: To analyze the value of blood routine test in the differential diagnosis of anemia
Methods: A total of 120 patients who underwent blood routine tests in our hospital were included and
divided into 4 groups, with 30 patients in each group, namely thalassemia (Group A), iron deficiency
anemia (Group B), megaloblastic anemia (Group C), and aplastic anemia (Group D). The test results
were compared. Results: There were differences in the comparison of blood routine test indicators
among the four groups of patients (P < 0.05). Conclusions: Blood routine tests can distinguish different
types of anemia.
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1 前言

贫血作为一种常见的临床症状，随着人们生活质量的提

升和生活方式的改变，在我国发病率呈不断上升趋势，对患

者的生活质量及健康状况构成了严重威胁。贫血是多种因素

相互影响导致的结果，如各种系统疾病及造血功能障碍都有

可能导致贫血的发生，而饮食结构调整、作息不规律、工作

压力过大等是常见的诱因。贫血实质是人体内血红细胞数量

低于正常标准，长时间的贫血易导致头晕、失眠等现象。根

据发病机制临床将其细分为多种类型，包括缺铁性、溶再生

障碍性、地中海性、巨幼细胞性等，其中发生频率较高的是

缺铁性贫血和地中海贫血。面对不同贫血类型时，治疗手段

也会发生相应改变，所以对于贫血类型需要作出有效的临床

鉴别诊断，保证疾病的治疗效果。

贫血的诊断和鉴别诊断是临床工作中的重要环节，有助

于及时明确病因并采取相应的治疗措施[1]。目前临床上在对

贫血作出鉴别诊断时可采用基因筛查，也被称为金标准，但

受限于操作环境、地方专业水平以及医疗成本昂贵等因素，

始终无法作为临床首选方式。血液检验因其具有的便捷、快

速、准确等优势，在临床得到广泛应用。血常规检验作为临

床上一项基础且广泛应用的检查项目，在贫血的鉴别诊断中

发挥着不可替代的作用。血常规检验通过定量分析血液中红

细胞、白细胞、血小板以及血红蛋白等关键指标的变化，能

够直观地反映出机体的健康状况。特别是红细胞和血红蛋白

的检测结果，对于判断是否存在贫血以及贫血的严重程度具

有重要意义[2]。血红蛋白作为红细胞内运输氧的特殊蛋白质，

其浓度直接反映了血液中红细胞携带氧气的能力，是诊断贫

血的关键指标之一。在临床实践中，贫血的鉴别诊断涉及多

种类型，如缺铁性贫血、巨幼细胞性贫血、再生障碍性贫血

以及地中海贫血等[3]。这些不同类型的贫血在血常规检验中

呈现出各自独特的指标变化模式。通过血常规检验中这些指

标的综合分析，医生能够初步判断贫血的类型，为后续的疾

病治疗提供有力的依据 [4]。本研究中选取本院 2024.01—

2025.01内行血常规检验患者 120 名作为研究对象，进一步

分析了贫血鉴别诊断中应用血常规检验的价值，具体如下。

2 对象和方法

2.1 对象

纳入我院 2024.01—2025.01内行血常规检验患者 120名，

根据检验结果分为 A组（地中海贫血患者）、B组（缺铁性

贫血患者）、C组（巨幼细胞性贫血）、D组（再生障碍贫

血）各 30名。其中 A 组患者男性和女性分别含 18例和 12
例；年龄区间 22—65 岁，平均（40.61±2.47）岁；病程 1



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 2 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

52

个月—6 年，平均（3.20±1.13）年；体重指数 22.37—
26.27kg/m2，均值（23.58±1.34）kg/m2。B 组患者男性和女

性分别含 17例和 13例；年龄区间 24—63岁，平均（40.29
±2.69）岁；病程 2个月—5年，平均（3.09±1.25）年；体

重指数 22.61—26.58kg/m2，均值（23.32±1.65）kg/m2。C
组患者男性和女性分别含 16 例和 14 例；年龄区间 23—67
岁，平均（40.61±2.35）岁；病程 3个月—7年，平均（3.25
±1.08）年；体重指数 21.95—25.95kg/m2，均值（23.15±1.31）
kg/m2。本研究的进行经医学伦理委员会批准。

纳入标准：（1）经本院临床综合检验评估明确证实为

贫血；（2）本院接受血常规检验；（3）年龄均不低于十八

岁；（4）病史资料不存在缺失；（5）意识清楚，能够配合

完成调查研究；（6）研究目的及具体方法均得到患者知情，

并在同意书签字确认。

排除标准：（1）其他类型贫血，包括出血性贫血、溶

血性贫血等；（2）合并其他血液系统疾病、凝血功能障碍；

（3）先天性生理缺陷、遗传性疾病、严重传染性疾病；（4）
心肝肾器官功能衰竭；（5）患有恶性肿瘤，预估生存时间

少于 1年；（6）处于妊娠或哺乳阶段女性；（7）合并精神

病史、认知障碍。

2.2 方法

所有研究纳入者均行血常规检验：详细询问患者的病史，

包括症状表现、家族史、饮食习惯等，以获取全面的背景信

息。指导患者采取合适的体位，通常为坐位，胳膊伸直，掌

心向上，松开袖口并将袖子卷至上臂处，以便充分暴露采血

部位。对于卧床患者，可调整至仰卧位，使上臂与前臂呈直

线，手掌略低于肘部。向患者解释血常规检验的目的、过程

和可能的不适感，以缓解其紧张情绪，确保检查顺利进行。

在患者的静脉穿刺点上方约 6cm处结扎止血带，并对穿刺点

进行严格消毒，以减少感染风险。指导患者握拳，使血管充

盈，便于采血。保持握拳状态直至抽血结束。使用合适的采

血针迅速刺入静脉，抽取适量的静脉血样本，并立即将血液

接入专用的抽血试管中。采血完成后，迅速解除止血带，拔

出采血针，并指导患者用三指按压抽血处 3—5 分钟进行止

血。随后，将采集的血液样本送至实验室进行检测。

2.3 观察指标

（1）对比组间血常规中的血红蛋白、红细胞计数、红

细胞体积宽度、血红细胞平均血红蛋白量情况。

（2）对比组间贫血患者的血清铁、血清铁蛋白和血清

转铁蛋白受体情况。

2.4 统计学分析

使用 SPSS23.0软件分析，计量资料使用 t和“ sx  ”

表示，计数资料使用 x2和%表示，P<0.05时差异存在统计学

意义。

3 结果
3.1 血常规检验结果对比

血常规检验结果示，A、B 组血红蛋白中 B 组较高，C
组更低；红细胞计数 B 组较高，D组最低；红细胞体积宽度

D组较高，B组最低；血红细胞平均血红蛋白量 C组最高，

A组最低，差异均有统计学意义（P<0.05），如表 1：
表 1 血常规检验结果对比（ sx  ）

组别 血红蛋白（g/L） 红细胞计数（1012/L） 红细胞体积宽度（L） 血红细胞平均血红蛋白量（pg）
A组（n=30） 85.41±8.06 3.64±1.32 73.58±8.05 21.04±2.70
B组（n=30） 105.62±11.38 7.56±1.66 70.37±7.34 22.64±3.55
C组（n=30） 65.33±7.97 3.56±0.28 74.43±9.47 36.38±4.20
D组（n=30） 74.58±4.77 3.47±0.53 77.28±8.63 30.45±2.43

F 128.28 99.10 3.43 140.75
P 0.001 0.001 0.019 0.001

3.2 A、B组血常规指标对比

对比组间血常规情况显示，C血清铁最高，A组最低；

血清铁蛋白 D组最高，血清转蛋白受体 D组最高，B 组最低，

差异均有统计学意义（P<0.05），如表 2：
表 2 血常规指标情对比（ sx  ）

组别 血清铁（μmol/L） 血清铁蛋白（μg/L） 血清转铁蛋白受体（mol/L）

A组（n=30） 2.16±0.32 1.23±0.35 70.21±3.64

B组（n=30） 4.18±0.24 3.84±0.45 61.36±3.50

C组（n=30） 5.63±0.47 2.46±0.58 73.58±4.32

D组（n=30） 5.27±0.48 5.27±0.66 73.65±3.27

t 477.89 332.65 73.26

P 0.001 0.001 0.001

4 讨论
现阶段贫血在我国发病率不断上升，当人体血液中红细

胞计数指标水平低于正常标准时即为贫血。临床上根据贫血

症状和发病原因可将其分为多种类型，例如，从红细胞计数

的外形进行划分，可分为大细胞性、小细胞性以及正常细胞

三种贫血类型；从贫血发展情况进行划分，可分为急性和慢

性两种贫血类型；按照发生机制可分为缺铁性、再生障碍性、

地中海性、巨幼细胞性等多种贫血类型。世界卫生组织报道，
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全世界超过四分之一的人口存在贫血症状，也说明贫血是所

有血液疾病中发病率最高的。当患者存在贫血症状时，会同

时伴有心悸、气短、呼吸困难等情况，这与人体呼吸中枢氧

气量不足有关。若人体长期处于缺血状态，易引发心功能异

常、心率波动等现象，若不及时展开治疗，会对患者的生命

安全造成严重威胁。所以对贫血疾病尽早诊断、尽早治疗具

有重要意义。人体造血功能离不开铁的参与，贫血患者普遍

存在铁代谢障碍，加之不同类型贫血的发病机制不同，铁代

谢存在较大差异，临床通过评估骨髓内部铁元素的含量来诊

断疾病，虽然能一定程度判断发病原因，但无法确定贫血类

型。本次研究中采用血常规检验鉴别贫血类型，以此提升诊

断的准确率。

在当今的医疗诊断中，血常规检验作为一项基础且广泛

应用的检查项目，发挥着不可替代的作用。尤其在贫血的鉴

别诊断中，血常规检验更是以其独特的价值，为医生提供了

重要的诊断依据。血常规检验是指通过观察血细胞的数量变

化及形态分布，从而判断血液状况及疾病的检查。它主要包

括红细胞计数、血红蛋白、白细胞、白细胞分类计数及血小

板等多个指标。这些指标对机体内许多病理改变都有敏感反

映，是临床上判断患者健康状况的重要依据。贫血是指人体

外周血红细胞容量减少，低于正常范围下限的一种常见的临

床症状[5]。

近年来有关血常规检验在贫血鉴别诊断中的应用报道

较多。邹兢[6]研究中将血常规检验应用于贫血鉴别诊断，40
例健康人群（对照组）和 40例缺铁性贫血患者（观察组）

均开展血常规检验，结果显示，观察组红细胞平均体积、平

均红细胞血红蛋白量、平均红细胞血红蛋白浓度低于对照组，

红细胞计数高于对照组。李嘎咪[7]研究中在地中海贫血和缺

铁性贫血鉴别诊断中应用血常规检验，对比 2组患者相关血

常规检验指标，地中海贫血组红细胞计数、血红蛋白、红细

胞平均体积、平均红细胞血红蛋白量、平均红细胞血红蛋白

均高于缺铁性贫血组，红细胞分布宽度低于缺铁性贫血组，

该结果认为血常规检验可以较好的鉴别缺铁性贫血和地中

海贫血。从本文血常规检验结果得知，A、B组血红蛋白中

B组较高，C组更低；红细胞计数 B组较高，D组最低；红

细胞体积宽度 D组较高，B 组最低；血红细胞平均血红蛋白

量 C组最高，A组最低，差异均有统计学意义。同时 C 血清

铁最高，A组最低；血清铁蛋白 D组最高，血清转蛋白受体

D组最高，B组最低，差异均有统计学意义。与上述研究结

果有相似之处，结果郑敏血常规检验能鉴别不同类型贫血。

检验在贫血鉴别诊断中的应用：

（1）血红蛋白浓度的检测：血红蛋白是红细胞内运输

氧的特殊蛋白质，其浓度直接反映了血液中红细胞携带氧气

的能力。在我国海平面地区，成年男性血红蛋白小于 120g/L，
成年女性非妊娠血红蛋白小于 110g/L，孕妇血红蛋白小于

100g/L，即可诊断为贫血。因此，血红蛋白浓度的检测是血

常规检验中判断贫血的主要指标。

（2）红细胞计数与红细胞比容：红细胞计数减少、红

细胞比容降低也是贫血的常见表现。这些指标的异常变化，

进一步支持了同时，红细胞计数与血红蛋白浓度的结合分析，

还有助于医生初步判断贫血的严重程度。

（3）红细胞平均体积的分类：红细胞平均体积是判断

贫血类型的重要参数[7]。根据红细胞平均体积的大小，可以

将贫血分为大细胞贫血、小细胞贫血和正细胞贫血。这种分

类方法有助于医生进一步了解贫血的病因和类型，从而制定

更有针对性的治疗方案。例如，小细胞低色素性贫血常见于

缺铁性贫血、铁粒幼细胞性贫血等；大细胞性贫血则多见于

巨幼细胞性贫血、骨髓增生异常综合征等。

（4）其他相关指标：除了上述主要指标外，血常规检

验还能提供其他与贫血相关的有用信息。例如红细胞压积降

低、红细胞平均血红蛋白量和红细胞平均血红蛋白浓度降低

等，都可能提示患者存在贫血[8]。这些指标的异常变化能够

进一步支持贫血的诊断，并帮助医生评估病情的严重程度。

综上所述，血常规检验在贫血鉴别诊断中具有不可替代

的价值。它以其快速、准确、经济的特点，为医生提供了重

要的诊断依据。
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