
 
临床研究 

 10 

医学研究 

贫血鉴别诊断中血液检验的临床探讨 
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摘要：目的：探究血液检查对贫血鉴别的重要作用。方法：选取我院 2018 年 6 月至 2019 年 6 月收治的 30 例贫血体检者以及 30 例体检健

康体检者。将贫血体检者分为观察组，健康者分为对照组。比较两组血液指标。结果：观察组患者并发症率高于对照组，p＜0.05，具有可

比性。观察组患者红细胞、血红蛋白、红细胞比容、平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋白量、红细胞平均血红蛋白浓度、红细胞分布宽

度等指标均低于对照组，p＜0.05，具有可比性。结论：血液检验能够直观的对患者贫血状况进行判断，帮助患者快速鉴别贫血，为后续的

治疗提供重要的参考依据。 
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如果人体血液中红细胞数量明显低于正常值，导致体检者出现

贫血症状，给体检者的健康造成严重影响[1]。为此必须做到早发现

早治疗，有效保证贫血体检者的治疗水平。在对贫血体检者进行鉴

别与诊断时，血液检测必不可少。我院选取 30 例贫血体检者，将

血液检测标本与健康体检者的标本进行对比，取得理想的效果，明

确了血液检验对贫血鉴别诊断的重要作用。详细介绍如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2018 年 6 月至 2019 年 6 月收治的 30 例贫血体检者

以及 30 例体检健康者，分别设为观察组与对照组。观察组男 13 例，

女 17 例，年龄在 14-70 岁之间，平均年龄（41.35±7.26）岁。缺

铁性贫血 12 例，地中海贫血 18 例。 

对照组男 16 例，女 14 例，年龄在 16-72 岁之间，平均年龄（43.83

±8.46）岁。两组成员样本资料均无显著差异，具有研究价值。 

1.2 方法 

所有体检者均给予血液检测，在检测当天保证体检者空腹。抽

取静脉血 3ml，对体检者的血液指标进行分析化验。包括白细胞水

平和血小板水平。 

利用济南格利特科技有限公司生产的全自动血细胞分析仪(干

式三分类) 6008 以及配套的试剂和仪器，对血液检测结果、生化检

验结果与体检者的临床症状进行对比。 

1.3 观察指标 

正常体检者的血小板分布密度（PDW）在 10.5%-14.5%之间，

如果患者 PDW 异常则可能出现贫血。当红细胞体积（MCV）＜79fL，

红细胞血红蛋白浓度（MCHC）＞300g/L，红细胞血红蛋白量（MCH）

＜28pq，说明患者属于地中海贫血。如果 MCV＜79fL，PDW＞14.5%

则属于缺铁性贫血。 

1.4 统计学分析 

本次研究的 30 例贫血体检者以及 30 例体检健康者数据资料均

行 SPSS20.0 软件处理。计量资料（红细胞、血红蛋白、红细胞比容、

平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋白量、红细胞平均血红蛋白浓

度、红细胞分布宽度等指标）对比用（ x ±s）的形式表示，行 t

检验；计数资料（并发症发生率）对比用率（%）的形式表示，行

X2 检验。数据对比 P＜0.05 时存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组与对照组并发症率对比 

观察组患者并发症率高于对照组，p＜0.05，具有可比性。如表

1 所示： 

表 1 观察组与对照组患者并发症率[n（%）] 

组别 心力衰竭 出血 精神异常 并发症率 

观察组（n=30） 2 1 3 6（20.00） 

对照组（n=30） 0 0 0 0（0.00） 

X2 - - - 6.6667 

p 值 - - - 0.0098 

2.2 观察组与对照组红细胞、血红蛋白、红细胞比容、平均红

细胞体积、平均红细胞血红蛋白量、红细胞平均血红蛋白浓度、红

细胞分布宽度等指标对比 

观察组患者红细胞、血红蛋白、红细胞比容、平均红细胞体积、

平均红细胞血红蛋白量、红细胞平均血红蛋白浓度、红细胞分布宽

度等指标均低于对照组，p＜0.05，具有可比性。如表 2 所示： 

表 2 观察组与对照组红细胞、血红蛋白、红细胞比容、平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋白量、红细胞平均血红蛋白浓度、红细胞

分布宽度等指标对比[ x ±s] 

组别 红细胞 血红蛋白 红细胞比容 平均红细胞 

体积 

平均红细胞

血红蛋白量 

红细胞平均血红

蛋白浓度 

红细胞分布 

宽度 

观察组（n=30） 4.35±0.48 99.53±5.97 32.25±0.61 75.30±8.32 23.33±2.37 308.9±2.67 16.07±3.67 

对照组（n=30） 4.89±0.47 149.16±6.28 43.41±0.19 89.46±9.73 30.59±3.39 334.56±28.37 12.33±2.08 

t 4.4027 31.3721 95.6727 6.0581 9.6135 33.9785 4.8560 

p 0.0000  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 
贫血作为若干综合病症，是目前临床上最为常见的血液系统疾

病。贫血缺乏典型的临床症状与心脏病、脑血管疾病以及感染等疾

病的症状相似，在临床诊断时很容易造成漏诊、误诊，无法及时发

现，必须要积极采取科学恰当的检测方法来保证快速检出贫血症

状，对患者进行对症治疗[2-3]。 

从目前来看，贫血最主要的检测方法是血液检测为主，能够对

血液中的白细胞水平，血小板水平红蛋白水平进行深入的研究，判

断体检者身体的健康状况。在血液检测的过程中也存在明显的问

题，例如，血液检测的精准度与检验人员自身的专业素质以及临床

经验具有密切的关联，标本在采集运输保管等环节如果出现问题也

很容易导致样本变质而无法获得准确的结果。在开展血液检验时，

最主要的就是提高检验人员的操作水平，熟练掌握血液检验规范，

要加大对血液样本的存储与管理，确保样本得到妥善保管，提高血

液检验的效果[4-5]。 

在本次研究过程中，观察组患者并发症率高于对照组，p＜0.05，

具有可比性。观察组患者红细胞、血红蛋白、红细胞比容、平均红

细胞体积、平均红细胞血红蛋白量、红细胞平均血红蛋白浓度、红

细胞分布宽度等指标均低于对照组，p＜0.05，具有可比性。这也说 
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明血液检验能够快速准确的判断贫血体检者的症状。齐佳悦选择
2017 年 7 月-2018 年 8 月收治的 70 例缺铁性贫血患者、70 例正常
人作为研究对象，对血液进行血液检验，并对比两组血液检验结果，
研究血液检验诊断和鉴别缺铁性贫血的临床价值。70 贫血患者中有
6 例患者出现并发症，并发症发生率为 8.6%。本研究结果与吉林医
药学院直属医院检验科齐佳悦医师的研究结果相同[6]。 

地中海贫血主要是因为血液珠蛋白产生受到抑制，具有明显的
遗传性特点。缺铁性贫血主要是患者体内的铁元素匮乏，造成患者
长期缺铁，血红蛋白的机体合成能力受限。由于血液学目前对贫血
的临床症状研究缺乏重视力度，没有深刻意识到贫血对人体的危
害，导致贫血的临床鉴别与诊断存在明显的差异。 

在地中海贫血以及缺铁性贫血血液检查时，其检测结果存在明
显的相似性，也会给临床诊断造成严重影响。而通过血液检测的方
法，能够对患者的 PDW、MCV 以及 MCHC 三个指标进行鉴别，极
大增强贫血检测的准确率[7]。 

在实际检查的过程中应该要选择具有丰富临床经验的医师，根
据检验科的相关标准来进行检查，这样才能够确保血液检验工作顺
利开展，也能够有效提高血液检测的具体结果，在实际操作的同时。

还应该按照具体的测量方法进行判断，增强患者血液检测的整体质
量与水平。 
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