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大部分患者到医院时，医生都会开一个血常规检查，它是门诊、

住院和体检的必查项目，然而大部分人都存在着这样的疑问：为什

么血常规检查如此重要呢；血常规是怎样进行检查的呢；血常规检

查包括哪些项目，各个项目异常代表什么意义；血常规检验具有哪

些临床意义呢；血常规检查有哪些注意事呢？下面笔者就来一一为

你解答这些疑问。 

血常规检查是血液最基本的检测项目，是一种简单、快捷的检

查方法。通过对患者血液中各种细胞的数量、形态、比例的检查，

来了解人体及各种组织器官的相关变化情况，具有较高的临床价

值，在临床上应用比较广泛。它能够检测出许多系统疾病的早期迹

象，能够诊断是否存在贫血、感染和血液系统疾病等， 血常规检

查的报告单大概包含 20 多项指标，通常医生在看血常规化验单的

时候比较关注白细胞总数及分类情况、红细胞总数、血红蛋白、血

小板等各项参数，通过白细胞的总数来判断身体是否发生感染，然

后再根据白细胞的分类和数量来判断是什么类型的感染，应该使用

哪些药物治疗；通过血色素、血红蛋白含量等帮助判断是否存在贫

血，通过各类血细胞包括血小板的数量和形态来判断有无血液系统

疾病等。  

血常规检查最重要的三个指标包括红细胞、血红蛋白及红细胞

压积，白细胞及其分类，血小板的相关指标: 

一、红细胞计数与血红蛋白：红细胞正常值：女性约在 3.5-5.0

×1012/L；男性约在 4.0-5.5×1012/L，男性血红蛋白 120-160g/L,

女性血红蛋白 110-150g/L。红细胞计数、血红蛋白水平或红细胞比

容增高，病理性的见于骨髓增生性疾病中的真性红细胞增多症；严

重的慢性心肺疾病如阻塞性肺气肿、肺源性心脏病等引起代偿性的

红细胞和血红蛋白增加；某些肿瘤和肾脏疾病如肾癌、肝癌、肾脏

肿瘤、肾盂积水、多囊肾等因促红细胞生成素增加引起红细胞和血

红蛋白增加。其中要注意海拔较高地区的居民、新生儿、剧烈的体

力劳动、体育运动和情绪激动时，红细胞和血红蛋白可一过性生理

性的增多。如果红细胞计数、血红蛋白水平和红细胞比容比正常低，

常见于红细胞生成减少、红细胞破坏增加、红细胞丢失过多及造血

原料缺乏所引起的白血病、再生障碍性贫血、缺铁性贫血、巨幼细

胞性贫血、溶血性贫血、及、慢性失血等，其中婴幼儿、老年人、

妊娠中晚期会出现生理性贫血。 

二、白细胞计数及分类：白细胞正常值为成人 4.0-1.0×109/L、

儿童 5.0-12×109/L、新生儿 15-20×109/L，总数高于正常值上限

称白细胞增多，低于正常值下限成为白细胞减少，白血病可以分成

中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞、淋巴细胞及其单核细

胞五大类，每种细胞都不相同，各司其职，白细胞数量的增加和减

少主要受中性粒细胞数量的影响。（一）、中性粒细胞病理性升高见

于:急性感染如化脓性球菌所致的败血症、扁桃体炎、阑尾炎等，重

度感染时中性粒细胞会出现核左移和中毒性改变，在某些极感染或

机体反应性较差时白细胞不增加反而减低且伴有严重的核左移;严

重的组织损伤及大量的血细胞破坏如严重烧伤、严重外伤、大手术

后、急性心肌梗死、急性溶血等；急性大出血，特别是内出血时，

白细胞计数可作为早期诊断的重要依据之一；急性中毒如急性药物

中毒及代谢性中毒等；白血病及恶性肿瘤，见于急慢性粒细胞性白

血病，非造血系统的肿瘤如肝癌胃癌等也会出现持续性的白细胞增

高。在剧烈运动、情绪激动、严寒、暴热，妊娠及分娩，新生儿会

出现中性粒细胞生理性增高。在感染如伤寒及副伤寒、血液病如再

生障碍性贫血及非白血性白血病、自身免疫学疾病如系统性红斑狼

疮脾功能亢进、慢性理化损伤等时会出现中性粒细胞减少。（二）、

正常人嗜酸性粒细胞白天较低夜间较高，在劳动、寒冷、饥饿、神

经刺激等情况下会出现生理性减少，在伤寒、副伤寒、大手术及长

期使用肾上腺皮质激素会出现病理性减少。在过敏性疾病如支气管

哮喘、荨麻疹、食物过敏等，寄生虫病，某些皮肤病如湿疹疱疹样

皮炎、银屑病等，血液病如慢性粒细胞性白血病、淋巴瘤、多发性

骨髓瘤等，某些恶性肿瘤如淋巴系统的恶性肿瘤、肺癌、鼻咽癌、

宫颈癌等，某些传染病如猩红热及某些内分泌疾病都会引起嗜酸性

粒细胞病理性增多。（三）嗜碱性粒细胞增多可见于慢性粒细胞性

白血病、嗜碱性粒细胞白血病、过敏性疾病等。（四）淋巴细胞减

少见于接触放射线、应用肾上腺皮质激素后，在急性化脓性感染时

由于中性粒细胞明显增高导致淋巴细胞相对性减少；淋巴细胞增高

见于感染性疾病如风疹、流行性腮腺炎、传染性单核细胞增多症、

传染性淋巴细胞增多症、百日咳等，急慢性淋巴细胞白血病等[1]。 

三、血小板计数正常值 100-300×109/L，当血小板计数低于

100×109/L 时称为血小板减少，就可能发生皮肤、黏膜、内脏等出

血，也可以表现为女性月经增多，牙龈出血，鼻出血等。见于原发

性血小板减少性紫癜、再生障碍性贫血、巨幼细胞性贫血、急性白

血病、骨髓纤维化、系统性红斑狼疮、血栓性血小板减少性紫癜、

弥漫性血管内凝血、病毒感染等；当血小板计数高于 400×109/L

时称为血小板增多见于骨髓增生性疾病如原发性血小板增多症、真

性红细胞增多症、慢性粒细胞性白血病；急性大出血、急性溶血；

脾切除后；感染及炎症性疾病如骨髓炎、结核病、急性风湿热、类

风湿关节炎、肿瘤等。 

从上述信息我们可以看出血常规检查能够筛查出很多疾病，对

于感染、贫血、血液疾病等有着良好的判断能力，可以确定病人感

染是由病毒还是细菌感染引起的，确定患者需要用抗病毒药物还是

抗生素来治疗；病人有没有贫血及贫血的类型的判断；病人有没有

血液系统疾病及血液系统疾病的类型的判断，对疾病的确诊和预防

有着重要的临床意义。但是血常规检查对标本采集是有要求的，血

液标本直接影响到结果的准确性，那血常规检查有哪些注意事项

呢？首先要注意结果易受受检者生理和病理多种因素的影响，比如

活动、紧张、寒冷、进食后、月经期、妊娠，体位的变化及每日不

同时间（早、中、晚）等会引起结果出现差异；血常规尽量应用抗

凝的静脉血，多项目同时抽血时应用第一管作为血常规标本，尽量

不用末梢血，只有对婴幼儿、大面积烧伤、血液病病人等才考虑采

集末梢血，要避开冻疮、发炎、水肿等部位；采血时最好使用真空

采血系统，用含量为 1.5-2.0mg/ml 的 EDTA-K2 抗凝管，采集标本

后充分混匀，避免血液凝固，尽快检测，若不能及时检测应置于室

温加盖保存，不能放于冰箱保存，会影响血细胞的检测[2]。 

其实，血常规检查说简单也简单，它能最方便的让我们了解自

己的状况，说复杂也复杂，检查指标可能因为性别、年龄、体质或

营养状况不同而不同。 
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