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摘要：目的：探讨临床贫血诊断过程中应用血液检验的最终效果。方法：研究时间：2019 年 1 月至 2020 年 1 月，对象：我院收治的贫血

患者（n=120）和同一时间的健康体检者（n=60），按照贫血类型的不同将 120 例贫血患者进行分组，即：A 组（60 例，地中海贫血患者）、

B 组（60 例，缺铁性贫血患者），另将同期选取的 60 例健康体检者设为 C 组，3 组研究对象均接受血液检验，对比最终的检查结果。结果：

以 MCH、Hb、MCHC 指标为对比，3 组研究对象相比较，C 组显著高于 A、B 组，且 A 组高于 B 组，P＜0.05；RDW 指标相比，B 组显著高

于 A、C 组，P＜0.05；MCV 指标相比，C 组高于 A、B 组，且 A、B 组相比，B 组明显较高，P＜0.05；RBC 指标相比，A 组高于 B 组，差异

存在统计学意义，P＜0.05；贫血检出率相比较，A、B 组患者差异并不明显，P＞0.05。结论：血液检验在贫血患者中的应用，可对其贫血

类型进行较好的鉴别，提高其临床诊断准确性，值得推广应用。 
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贫血，作为临床常见病的一种，具体类型包含：出血性贫血、

溶血性贫血、巨幼红细胞性贫血、地中海贫血和缺铁性贫血等，其

中，以缺铁性贫血和地中海贫血最为常见，且该类患者在发病时期

还会出现头晕、头痛、失眠、多梦、记忆减退、注意力不集中等症

状，更加会对患者的身心健康造成严重影响[1]。基于此，本文研究

围绕贫血诊断过程中应用血液检验的最终效果进行分析，内容如

下。 

1 所用资料和方法 
1.1 临床资料 

筛选 120 例我院在 2019 年 1 月至 2020 年 1 月收入的贫血患者

进行研究，将其按照贫血种类的不同进行分组，即：A 组（60 例地

中海贫血患者）、B 组（60 例缺铁性贫血患者），另选取同期 60 例

健康体检者作为研究的 C 组，具体资料如下。A 组：男女比例 32:28，

年龄区间 21-63，平均（42.48±2.56）岁；B 组：男女比例 31:29，

年龄区间 20-66，平均（43.26±2.78）岁；C 组：男女比例 34:26，

年龄区间 22-65，平均（43.46±2.37）岁。3 组一般资料对比后发

现，其差异均不具统计学意义，P＞0.05。 

1.2 方法 

3 组研究对象均接受血液检验，具体操作：检查前嘱咐患者禁

饮、禁食，并在晨起空腹状态下前往医院进行 3ml 血液标本的采集，

后将其置入无菌试管中，并在试管内加入抗凝剂，其次，将试管内

的血液标本完全摇匀，并利用全自动血液分析仪对其相关指标进行

检测。 

1.3 评价指标 

统计 3 组研究对象的血液检验指标，具体包括：MCH（平均血

红蛋白含量）、RDW（红细胞体积分布宽度）、RBC（红细胞计数）、

Hb（血红蛋白含量）、MCV（红细胞平均体积）、MCHC（平均血红

蛋白浓度）。 

1.4 统计学 

数据用 SPSS21.0 分析，计量资料、计数资料用（ sx ± ）、（%）

代表，t、x2 检验，P＜0.05。 

2 研究结果 
2.1 检验结果 

A 组地中海贫血患者的血液检验指标包括：MCH（24.06±3.48）

pg，RDW（18.03±2.89）%，RBC（5.28±0.37）109/L，Hb（103.46

±10.52）g/L，MCV（69.52±6.15）fl，MCHC（326.54±6.76）g/L；

B 组缺铁性贫血患者的相关指标分别为：MCH（18.94±3.06）pg，

RDW（24.05±3.13）%，RBC（3.24±0.26）109/L，Hb（86.71±9.53）

g/L，MCV（73.48±7.08）fl，MCHC（274.43±7.22）g/L；C 组健康

体检者的相关指标为：MCH（34.06±3.52）pg，RDW（15.13±2.16）

%，RBC（4.32±0.41）109/L，Hb（122.46±3.63）g/L，MCV（91.16

±0.73）fl，MCHC（353.38±12.78）g/L。3 组研究对象的 MCH、

Hb、MCHC 指标相比，C 组显著高于 A、B 组，且 A 组高于 B 组，

P＜0.05；RDW 指标相比，B 组显著高于 A、C 组，P＜0.05；MCV

指标相比，C 组高于 A、B 组，且 A、B 组相比，B 组明显较高，P

＜0.05；RBC 指标相比，A 组显著高于 B 组，P＜0.05。 

2.2 贫血检出率 

血液检验后，A 组患者的贫血检出率为 98.33%（59/60），B 组

患者的贫血检出率为 96.67%（58/60），2 者相比较，差异无显著性，

X2=1.87，P=0.16。 

3 讨论 
贫血，作为一种临床常见病，其诱发机制包括：铁元素缺少、

造血、溶血功能异常、厌食、偏食、吸收不良等，且此类疾病的发

生率也随着人们生活方式与结构的改变在不断上升，更是对患者的

正常生活造成了严重影响[2]。 

本次研究的结果显示：关于 MCH、Hb、MCHC 指标，3 组研究

对象相比较，C 组显著高于 A、B 组，且 A 组高于 B 组，P＜0.05；

RDW 指标相比，B 组显著高于 A、C 组，P＜0.05；MCV 指标相比，

C 组高于 A、B 组，且 A、B 组相比，B 组明显较高，P＜0.05；RBC

指标相比，A 组高于 B 组，P＜0.05；贫血检出率相比较，A、B 组

患者无明显差异，P＞0.05。主要原因分析为，缺铁性贫血，是由于

机体合成有效铁元素数量较少，进而导致血红蛋白释放遭到严重障

碍所引发，同时，对患者进行铁元素的不规律补充，也会影响其体

内血红细胞的结构[3]。另外，地中海贫血，属于一种遗传性的溶血

性贫血疾病，是因机体内珠蛋白链的减少造成血红蛋白合成障碍所

形成，更加会对其身体健康造成严重影响；而血液检验技术的应用，

不仅具有操作便捷、经济实惠等特点，而且还能够较好的提高患者

的贫血检出率。 

总而言之，贫血患者应用血液检验，能够在一定程度上较好的

判断患者的贫血类型，提高其贫血检出率。 
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