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血常规检验在贫血患者临床诊断中的应用分析

王国赞

菏泽市中医医院 山东 菏泽 274000

【摘要】目的：分析与研究血常规检验在贫血患者临床诊断中的应用价值。方法：研究对象为 2020.10～2021.10月我院收治的 84例贫血患者，将其作为
观察组，根据疾病类型的不同，将其分为三组，分别为 A组（再生障碍性贫血）、B组（缺铁性贫血）及 C组（溶血性贫血），同时选取同期于我院接受
健康体检的 84例受检者作为对照组。全部研究对象均接受血常规检验，将观察组与对照组的血常规检验结果及 A、B、C三组的血常规检验结果进行对比。
结果：观察组与对照组血常规检查各项结果差异显著，统计学意义明显（P＜ 0.05）。B组MCV水平显著低于 A组与 C组，A组MCV水平显著高于 B组
与 C组，A组 RDW水平显著低于 B组与 C组，统计学意义明显（P＜ 0.05），其余指标三组间差异无统计学意义（P＞ 0.05）。结论：血常规检验在贫血
患者的临床诊断中具有极高的应用价值，能够有效鉴别诊断不同的贫血类型，为临床诊治提供重要参考依据，值得推广应用。
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贫血是在临床十分常见，主要指机体内血液红细胞比容、血红蛋白浓

度以及红细胞计数等低于正常值 [1]。相关统计数据显示，我国贫血发生率

高达 15%，并且类型丰富，具体包括溶血性贫血、缺铁性贫血以及再生障
碍性贫血等。贫血是临床血液科的常见病症，主要指因外周血红细胞减少

而无法满足组织器官供氧导致的器官病变及综合征，多数患者伴随浑身乏

力、头晕、低热等症状表现，部分患者存在记忆力衰退、感觉异常情况，

如果未及时进行治疗，极易导致病情加重，引发严重并发症 [2-3]。如何能够

准确评估贫血类型，并采取有效的干预措施，改善患者的预后效果，是目

前贫血诊治工作需要重点考虑的问题。因此，早期阶段及时诊治对于改善

患者预后具有重要作用，且选择合理有效的诊断方法十分必要。血常规是

目前临床常用的一种基础检测方法，属于一种直接、有效的血液检测手段，

可通过血细胞分析仪对机体血液中细胞体积、数量等情况进行分析，进而

有效诊断疾病 [4]。基于此，本研究将健康体检者与贫血患者及不同贫血类

型患者的血常规检查结果实施对比，旨在进一步探讨血常规检验在贫血患

者临床诊断中的应用价值，详细内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取我院收治的 84例贫血患者，纳入时间为 2020.10～2021.10月，将

其作为观察组，同时选取同期于我院接受健康体检的 84例受检者作为对照
组。两组一般资料无显著差异（P＞ 0.05），如表 1所示，可用于对比分析。
同时根据观察组疾病类型的不同，将其分为三组，分别为 A组（再生障碍
性贫血）、B组（缺铁性贫血）及 C组（溶血性贫血）。如表 1所示。

表 1 两组临床资料对比

组别 例数 性别（男 /女） 年龄（x±s，岁）

观察组 84 44/40 40.27±2.18

对照组 84 46/38 41.01±2.25

t/x2 0.072 0.825

P ＞ 0.05 ＞ 0.05

纳入标准：（1）均经临床确诊疾病，符合诊断标准，男性血红蛋白低
于 120g/L，女性血红蛋白低于 110g/L；（2）均接受血常规检查；（3）知
情自愿参与本研究。排除标准：（1）存在器官组织功能障碍；（2）具有
严重精神、意识障碍；（3）哺乳期或妊娠期；（4）依从性较差。

1.2 方法
全部研究对象均接受血常规检验，正式检验前嘱咐患者常规禁食禁饮，

第二日清晨空腹状态进行肘正中静脉血采集，采集量为 2mL，将其作为样
本处理；均采用统一标准的血常规抗凝管进行样本的收集，在真空状态下

进行抽取，之后轻微摇晃试管中血液标本，确保标本在抗凝剂中充分混匀。

本研究使用仪器为血液分析仪，型号为 XS-1000i，采用原装配套试剂，严
格按照说明书要求进行操作。检验操作均由同一名经验丰富、专业能力强

的血液检验科医师完成。采用原装试剂进行质控，确保试验的可靠性。

1.3 观察和指标
（1）将观察组与对照组血常规检验结果进行对比，具体包括红细胞计

数（RBC）、血红蛋白（Hb）、红细胞体积分布宽度（RDW）、红细胞平
均血红蛋白含量（MCH）及红细胞平均体积（MCV）。（2）将 A组、B组、
C组的血常规检验结果进行对比。

1.4 统计学处理
采用 SPSS 19.0软件进行数据处理，计量资料以 表示，采用 t检验，

计数资料用百分比表示，采用 x2 检验。P＜ 0.05说明组间比较差异显著，
具有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组血常规检查结果对比
观察组与对照组血常规检查各项结果差异显著，统计学意义明显（P

＜ 0.05）。如表 2所示。
2.2 A组、B组、C组血常规检查结果对比
B组MCV水平显著低于 A组与 C组，A组MCV水平显著高于 B组

与C组，A组RDW水平显著低于B组与C组，统计学意义明显（P＜ 0.05），
其余指标三组间差异无统计学意义（P＞ 0.05）。如表 3所示。

表 2 观察组与对照组血常规检查结果对比 （x±s）

组别 例数 RBC（×1012/L） Hb（g/L） RDW（%） MCH（pg） MCV（fl）

观察组 84 2.25±0.57 108.35±18.04 8.25±1.03 21.92±3.25 70.65±9.97

对照组 84 4.36±0.95 128.27±19.23 12.97±3.54 27.45±4.06 83.18±8.65

t 17.455 6.924 11.734 9.746 8.700

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 A组、B组、C组血常规检查结果对比 （x±s）

组别 例数 RBC（×1012/L） Hb（g/L） RDW（%） MCH（pg） MCV（fl）

A组 28 4.02±0.65 118.40±8.45 9.15±1.34 25.02±1.43 91.23±9.68

B组 28 4.02±0.67 118.52±8.93 14.82±1.65 25.40±1.38 69.83±9.15

C组 28 4.07±0.68 118.84±8.56 11.83±1.54 25.83±1.35 76.54±8.92

F 0.128 0.271 6.252 0.455 8.259

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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3 讨论

贫血是临床发病率较高的一种病症，血红蛋白的作用在于为人体各个

器官输送氧气，铁元素是血红蛋白的主要成分，当机体存在铁元素摄入量

不足的情况或者铁元素的丢失量过多，极易引发贫血症状，同时还会导致

血红蛋白的合成降低，进而对机体各器官功能造成影响，导致器官病变的

风险增加 [5]。但是贫血与其他血液系统病症的表现十分相似，临床诊断过

程中极易出现漏诊、误诊的情况。另外，贫血的类型较多，如溶血性贫血、

缺铁性贫血、巨幼细胞贫血、再生障碍性贫血等等，鉴别诊断具有一定的

难度，不同类型患者的病因存在明显不同，症状表现也存在一定的差异，

需要采取不同的对症治疗方案。例如缺铁性贫血主要包括原发性贫血与继

发性贫血，多为后天因素导致，而巨幼细胞贫血的致病因素主要为 DNA合
成障碍，具体表现为叶酸、维生素 B12缺乏等 [6]。长期处于贫血状态下，

极易导致患者神经、呼吸机内分泌系统发生紊乱，情况严重可导致肾功能

衰竭、呼吸困难等不良情况，对患者的健康造成严重威胁。不同贫血类型

在病因方面存在一定的差异，治疗方法及患者预后也各不相同，因此为了

确保治疗效果，改善患者预后，首先鉴别明确贫血的类型十分重要。

目前临床对贫血进行鉴别诊断的方法较多，其中应用频率较高的方法

为骨髓铁染色方法与血常规检验。但是前者具有一定的侵入性，患者的可

接受度较差，实际应用具有一定的局限性。血常规检验作为一种临床基础

检验手段，能够准确分析机体是否存在贫血，有效体现患者血液细胞学参

数的变化情况 [7]。通过血常规检验不但能够对患者血液相关指标进行检验，

还能够明确患者的贫血类型，在临床应用广泛。该方法能够有效分析机体

血液中红细胞、白细胞、血红蛋白等变化情况，进而完成疾病的鉴别诊断。

溶血性贫血主要为受到诸多因素影响导致免疫功能降低，对红细胞造成影

响，使其进入血液循环，进而导致外周血受到破坏。缺铁性贫血较为常见，

主要指机体对铁的需求和供给存在失衡，机体储存的铁含量降低，红细胞

内铁匮乏，进而引发疾病。再生障碍性贫血主要指机体骨髓造血细胞受到

其他因素影响，导致自身难以生成足够的白细胞、红细胞等，全血细胞含

量显著降低，进而引发疾病 [8]。血常规是目前临床诊断贫血的主要方式，

效果确切，具有操作便捷、无侵入性以及反复性良好等优势，能够有效提

示患者病情，根据血液指标对贫血类型进行鉴别诊断。

本研究显示，观察组与对照组血常规检查各项结果差异显著（P＜0.05）。
B组MCV水平显著低于A组与C组，A组MCV水平显著高于B组与C组，
A组 RDW水平显著低于 B组与 C组（P＜ 0.05），其余指标三组间差异
无统计学意义（P＞ 0.05）。说明对贫血患者采用血常规检验具有极高的
应用价值，且该检验方法有助于贫血类型的鉴别诊断。针对溶血性贫血、

缺铁性贫血以及再生障碍性贫血三种贫血类型，MCV、RDW指标可用于
贫血类型的鉴别诊断。针对单个红细胞平均体积，血常规检验中对 MCV
进行检测，如果发现其水平较低，提示患者存在缺铁情况，能够确诊为缺

铁性贫血 [9]。RDW也是血常规检验中的一项重要指标，能够充分体现外周

血红细胞体积异质性情况，如果超出正常值范围，说明存在急性溶血性贫

血情况，而低于正常值，说明为地中海贫血。Hb能够有效评估红细胞蛋白
质的含量，针对贫血患者，其红细胞蛋白质低于正常水平。RBC具有传输
的功能，通常情况下贫血患者的 RBC水平较低 [10]。当血常规检验结果显示

MH水平降低时，说明患者存在贫血症状。因此，血常规检验对于贫血疾
病的诊断及疾病类型的鉴别诊断均具有极高的应用价值。

综上所述，血常规检验在贫血患者的临床诊断中具有极高的应用价值，

能够有效鉴别诊断不同的贫血类型，为临床诊治提供重要参考依据，值得

推广应用。
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速有效的改善前列腺患者的痛苦，而且不会引起更多的其他风险，安全性

有保障，对于老年或者体弱者，手术适用性较高。

总而言之，老年男性出现良性前列腺增生的几率较高，患者的身心健

康与生活质量难以得到有效的保障，需要及早手术予以解除，前列腺增生

病选择经尿道等离子前列腺三叶法剜切术具有微创、操作时间短、痛苦小、

患者耐受度高等特点，能够有效改善患者的病痛，是一种安全可靠的治疗

方式，在老年患者中比较适用，值得推广。
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