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贫血鉴别诊断中血液检验的应用效果及价值
杨栋梁

山西省临汾市第二人民医院 山西 临汾 041000

【摘 要】：目的：分析贫血鉴别诊断中血液检验的应用效果，并明确其适用价值。方法：在我院 2020年 1月至 2022年 1

月收治的贫血患者中，分别采取巨幼细胞性贫血患者 32例（观察 1组）和缺铁性贫血患者 32例（观察 2组）。择取同期在

我院进行体检的健康者 32名作为对照组。所有研究对象均需要实施血液检验，通过各项血液指标（MCH、RBC、RDW、HCT、

Hb、MCV、MCHC）的统计和比较，来分析不同贫血类型疾病的临床特点。结果：①对照组的MCH、RBC、RDW、HCT、

Hb、MCV、MCHC相较于观察 1组、观察 2组，存在明显的差异（P＜0.05）。②观察 1组患者的RBC、Hb、MCHC、HCT

相较于观察 2组偏高，差异显著（P＜0.05）；而RDW、MCV、MCH相较于观察 2组偏低，差异显著（P＜0.05）。结论：在

临床对贫血患者实施血液检验时，可通过各项血液指标的差异，来鉴别诊断其具体贫血类型，以为临床诊断和治疗提供可靠

依据，具有较高的适用价值。
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Application Effect and Value of Blood Test in Differential Diagnosis of Anemia
Dongliang Yang

The Second People's Hospital of Shanxi Linfen 041000

Abstract:Objective: To analyze the application effect of blood test in differential diagnosis of anemia, and to clarify its applicable

value. Methods: Among the anemia patients admitted to our hospital from January 2020 to January 2022, 32 patients with

megaloblastic anemia (observation group 1) and 32 patients with iron deficiency anemia (observation group 2) were selected. 32

healthy people who had physical examination in our hospital at the same time were selected as the control group. All subjects need to

carry out blood tests to analyze the clinical characteristics of different anemia diseases through the statistics and comparison of various

blood indicators (MCH, RBC, RDW, HCT, Hb, MCV, MCHC). Results: ① There were significant differences in MCH, RBC, RDW,

HCT, Hb, MCV, MCHC in the control group compared with the observation group 1 and observation group 2 (P<0.05). ② The RBC,

Hb, MCHC and HCT in group 1 were higher than those in group 2 (P<0.05); RDW, MCV and MCH were lower than those of the two

groups (P<0.05). Conclusion: When blood tests are carried out for anemia patients in clinical practice, the specific anemia types can be

differentiated and diagnosed through the difference of various blood indicators, which provides reliable basis for clinical diagnosis and

treatment, and has high applicable value.
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贫血是临床发生率较高的一种血液系统疾病，其以患者

多项指标相较于正常值偏低为主要症状。从临床研究上看，

这种疾病的发生多是因外周红细胞容量、血红蛋白水平偏低

所致。在发生贫血后，患者的溶血与造血功能或会出现异常，

进而很容易导致心悸、皮肤苍白、头晕等临床症状出现，影

响患者的生活质量。在实践中，多数贫血患者早期临床症状

缺乏典型性，难以引起个体的重视，在治疗时机上受到限制。

随着病程的延长，患者的临床症状会加重，自然对其生理和

心理的影响加深。因此，多数患者在就诊时，贫血症状较为

明显。在传统认知中，贫血多是因患者长期营养不良所致。

因此，在治疗时，不少医务工作者以经验用药为主。但通过

近几年的研究，论证了贫血患者以经验用药来加以干预的缺

失。不少学者认为，必须要及时明确贫血的类型，分析其原

因，方可保证治疗的确切性和有效性。在实践中，临床会根

据贫血的诱因来进行分类，常见的有地中海贫血、缺铁性贫

血、巨幼细胞性贫血等。这几类贫血患者虽然在血液检验结

果上，虽然存在一定的相似性，但并不是不能鉴别。前期的

准确鉴别是保证后续工作开展的基础。在不少研究中，就已

经确诊的不同贫血患者的血液检验指标进行对比，以分析血

液检验的运用优势，希望能够为后续诊断和治疗提供参考。

在本次研究中，以我院收治的巨幼细胞性贫血患者 32例、

缺铁性贫血患者 32例和健康者 32名作为研究对象，在血液

检验指标的比较上，来分析不同类型贫血的特点。详细报道

如下。
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1 一般资料与方法

1.1一般资料

在我院 2020年 1月至 2022年 1月收治的贫血患者中，

分别采取巨幼细胞性贫血患者 32例（观察 1组）和缺铁性

贫血患者 32例（观察 2 组）。择取同期在我院进行体检的

健康者 32名作为对照组。

观察 1组中，男女患者的比例为 15:17，年龄在 20到 54

岁的区间内，平均值（35.68±2.37）岁，病程在 1 到 8 年之

间，平均值（4.32±2.12）年；

观察 2组中，男女患者的比例为 16：16，年龄在 21到

55岁的区间内，平均值（35.94±2.41）岁，病程在 1到 9年

之间，平均值（4.52±2.01）年；

对照组中，男女受检者的比例为 18:14，年龄在 22到 55

岁的区间内，平均值（35.82±2.45）岁。

在对三组研究对象的年龄、性别进行比较后，确定差异

无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）参与研究的所有人员，均无认知障碍，

且具备良好地沟通能力；（2）观察组的患者均经过检验，

确诊为贫血，且符合巨幼细胞性贫血或者缺铁性贫血的相关

标准[1]；（3）受检者近期未服用影响血液检验结果的药物；

（4）本次研究取得了患者、患者家属的同意。

1.2方法

所有研究对象在次日清晨，采集空腹静脉血 3mL作为研

究样本。在采集样本后，将其装入专用的抗凝管，并且保存

在温度适宜的环境下，及时送检。在血液检验前，要将血液

样本与样本管中的抗凝剂进行充分的混合。然后，选取型号

为Sysmex-XN1000的全自动血液分析仪，按照设备与试剂的

说明书，来严格进行每一步的操作，保证其检验流程的准确

性与合格性，进而对检验结果进行控制。在检验中，其包含

了 7项基本指标，MCH、RBC、RDW、HCT、Hb、MCV、

MCHC。

根据检验结果，来对患者的贫血类型进行鉴别，然后开

展不同的治疗措施。以随访的形式，对观察 1组、观察 2组

患者持续用药 1个月后的有效性进行统计。

1.3评价指标

（1）血液检验指标。

红细胞计数——RBC，正常范围 3.5~6.0*1012/L；血红

蛋白——Hb，正常范围 110~170g/L；红细胞分布宽度

——RDW，正常范围 11.5%~14.5%；平均红细胞血红蛋白量

——MCH，正常范围 27~34pg；平均红细胞体积——MCV，

正常范围 80~100fl；平均红细胞血红蛋白浓度——MCHC，

正常范围 320~360g/L；红细胞比容——HCT，正常范围

37%~50%[2]。

（2）随访 1 个月的治疗效果。在治疗后，如果患者的

临床症状与指标有所改善，则为有效；反之，则为无效。

1.4统计学分析

在本次研究中，选取统计学软件SPSS20.0来进行数据分

析。计量资料符合正态分布的原则，且以平均数±标准差来

加以表示，计算t值进行验证；计数资料以率（%）来加以表

示，计算卡方来进行验证。如果P＜0.05，差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1贫血疾病与健康者的血液指标比较

对照组的MCH、RBC、RDW、HCT、Hb、MCV、MCHC

相较于观察 1组、观察 2组，存在明显的差异（P＜0.05）。

详见表 1.

2.2不同贫血疾病的血液指标比较

观察 1组患者的RBC、Hb、MCHC、HCT相较于观察 2

组偏高，差异显著（P＜0.05）；而RDW、MCV、MCH相较

于观察 2组偏低，差异显著（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 三组研究对象的血液指标比较（ sx  ）

血液指标 观察 1组

（n=32）

观察 2组

（n=32）

对照组（n=32）

RDW（%） 16.50±2.41 22.53±2.31 12.63±1.34

Hb（g/L） 101.62±5.10 67.48±6.42 93.46±5.51

MCHC（g/L） 326.59±4.12 263.46±4.32 348.12±6.57

MCH（pg） 7.01±3.46 16.52±2.36 28.10±2.35

MCV（fl） 68.54±3.41 72.93±2.35 93.10±3.56

RBC（*1012/L） 7.61±0.23 3.10±0.31 4.50±0.62

HCT（%） 39.12±3.02 24.71±4.22 44.04±3.92

2.3观察 1组和观察 2组患者进行血液检验

在观察 1组和观察 2组患者进行血液检验后，予以对症

治疗，持续 1个月。两组患者的临床症状均有所改善，其治

疗总有效率各为 93.75%（30/32）、96.88%（31/32），效果

显著。

3 讨论

3.1贫血的诱发与类型

在以往的社会中，贫血属于常见的血液系统病变，其与

个体的饮食状况存在较大的联系。随着当前经济环境的优

化，人们营养摄入充足，这也就使得部分个体忽略贫血的发

生。不少患者在存在轻微的心悸、头晕、面色泛白时，都将

其等同于过于操劳，这与其对贫血的刻板认知存在联系。实

际上，贫血并不是一种单纯由营养摄入所导致的疾病。在实

验室中指出，贫血的病因与机制较多，以红细胞生成减少、
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造血微循环障碍、造血原料不足或者利用障碍、红细胞受损、

红细胞丢失过多等为主。也就是说，在个体受创大量失血、

机体因病发生红细胞丢失等状况时，均有可能发生贫血。可

以说。贫血已经成为血液系统中最常见的一种疾病，其是一

组由多种症状组合而成的综合征。在临床上会根据贫血的机

制和诱因来进行具体分类。其中，根据机制分类可以划分为：

地中海贫血、缺铁性贫血和巨幼细胞性贫血三类。根据诱因

分类可以划分为：红细胞生成减少性贫血、红细胞破坏过多

性贫血以及失血性贫血三类。在实践中，多以机制进行分类，

其具体发生机制为：巨幼细胞性贫血是因为脱氧核糖核酸合

成障碍导致的一组贫血疾病，其多是因机体内缺乏维生素

B12或者叶酸所致，当然也可能是因为遗传性或者药物等获

得性DNA合成障碍所引起的。地中海贫血是一种溶血性贫

血，其多是因机体存在珠蛋白基因缺陷和珠蛋白肽链失衡所

引起的。随着病程的延长，其可能会出现血红蛋白成分异常，

进而引起其他合并症。缺铁性贫血是一种营养缺失所引起的

贫血，这与机体铁元素摄入不足或者机体对铁的吸收能力较

弱等存在联系。在本次研究中，以缺铁性贫血和巨幼细胞性

贫血为主，在调研中发现，无论是哪一种贫血疾病，其均具

有病程较长、早期无典型症状等特点。多数贫血患者都是在

体检或者其他疾病治疗时检出的。

3.2贫血鉴别诊断的意义与方式

在以往，对于贫血疾病的治疗以经验为主，这种治疗方

案没有对贫血类型进行划分，自然在干预措施上较为笼统，

以输注红细胞支持治疗为主，但这种疗法治标不治本。随着

时间的延长，患者症状会反复，效果欠佳。在贫血得不到及

时治疗时，患者很容易出现脾脏进行性增大的现象，进而出

现黄疸、肾功能缺失等病变，严重时，还会引起继发性感染、

心理衰竭等后果，威胁患者生命安全。因此，在对贫血患者

进行治疗时，明确贫血的病因是极为重要的一个原则。而在

实践中，巨幼细胞性贫血与缺铁性贫血的临床症状存在一定

的相似性，无法通过表面症状来进行鉴别。在以往，多通过

对患者的血清铁蛋白检测，来进行排除诊断，即在患者血清

铁蛋白水平＞100ng/mL时，就可以排除为缺铁性贫血[3]。因

此，临床也将其作为最有效鉴别措施之一。

随着医疗技术的不断发展，临床提出以血液检验来进行

辅助诊断。血液检验包含了多个内容，以MCH、RBC、RDW、

HCT、Hb、MCV、MCHC为主。其中，RBC能够对机体红

细胞形态、质量进行反应；RDW能够评估红细胞离散程度；

MCV能够对红细胞体积进行反应，进而评估血红蛋白合成障

碍；HCT能够反应红细胞和血浆的比例，其能够影响血黏度

[4]。MCHC是指平均每升红细胞中所含血红蛋白浓度，在升

高时，多为红细胞内血红蛋白浓缩异常，其多发于一氧化碳

中毒、心脏代谢功能不全等；在降低时，多发于缺铁性贫血、

珠蛋白生成障碍性贫血等疾病，可将其作为贫血诊断的主要

指标[5]。

3.3研究分析

在本次研究中，巨幼细胞性贫血和缺铁性贫血患者的

MCH、RBC、RDW、HCT、Hb、MCV、MCHC等指标相较

于正常人存在明显的差异（P＜0.05），其以偏低为主。而在

具体指标上，巨幼细胞性贫血患者的RBC、Hb、MCHC、

MCH、HCT相较于缺铁性贫血偏高，差异显著（P＜0.05）；

而RDW、MCV相较于缺铁性贫血偏低，差异显著（P＜0.05）。

这也就意味着，以血液检验来进行贫血疾病的诊断和鉴别十

分有效。不过在具体操作中，血液样本采集和检验流程是否

合格都可能对检验结果产生影响。因此，在实际操作时，必

须要对检验者的业务能力进行考察，以保证操作的合格性，

进而控制检验质量。

综上所述，以血液检验来对贫血患者进行诊断和鉴别，

可通过各项指标的差异来明确具体的病变类型和程度，有助

于后续治疗工作的开展。在疾病鉴别准确的前提下，其开展

对症治疗的效果得到优化，临床适用价值较高，值得推广。
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