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５３０例贫血儿童的血常规检测分析

马　芬，李长春，周文君

（深圳市光明新区光明医院检验科，广东深圳５１８０００）

　　摘　要：目的　对贫血儿童的血常规检测结果进行分析和探讨。方法　对５３０例贫血儿童的外周血成分进行分析，对检测结

果进行分析。结果　小细胞性贫血５０８例（９５．８％），正细胞性贫血２１例（４．０％），大细胞性贫血１例（０．２％）。贫血的病因：经其

他检查确认这５３０贫血儿童中，缺铁性贫血５１９例（９７．９％），巨幼红细胞性贫血１例（０．２％），珠蛋白生成障碍性贫血１０例

（１．９％）。轻度贫血儿童５０２例，占总数的９４．７％；中度贫血儿童２８例，占总数的５．３％；未发现重度贫血的儿童。各年龄组中

２～３岁组的儿童贫血患病率最高。男女儿童的贫血发病率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对儿童进行血常规检查，有助

于早期发现贫血儿童，给予及时的治疗，降低儿童贫血的发病率。
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　　贫血是儿童的常见病、多发病之一。儿童贫血主要由于饮

食不均衡，食物中铁含量不足，消化吸收功能不好及身体发育

对营养素的需要量增加等［１］。贫血对儿童的健康危害很大，相

关研究发现，贫血患儿的免疫功能明显低于正常健康儿童［２］。

为了解本地区儿童（主要是６岁以下学龄前儿童）的贫血情况，

以便更好地开展贫血的系统防控工作，本科室于２０１１年３～６

月对区内学龄前儿童进行体检，对筛查出的５３０例贫血儿童的

外周血成分进行分析，现将检查结果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共检查贫血儿童５３０例，其中男童２８９

例，女童２４１例。年龄最小２岁，最大６岁。２～３岁３６２例，＞

３～４岁６９例，＞４～５岁６０例，＞５～６岁３９例。地区分布：均

为本地区各幼儿园内学龄前儿童。主要临床表现：精神委靡、

营养不良、皮肤干燥、食欲缺乏、腹泻及反复上呼吸道感染等。

１．２　仪器与试剂　采用ＡＢＸ全自动血液分析仪和ＡＢＸ公司

提供的配套试剂来检测患儿的血常规各项指标，仪器已用

ＡＢＸ原装校准液校准，并用 ＡＢＸ原装质控品每日进行质控，

质控情况良好。

１．３　方法　５３０例儿童均采集静脉血进行血常规分析。统计

红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞比容（ＨＣＴ）、平均

红细胞体积（ＭＣＶ）、平均红细胞血红蛋白（ＭＣＨ）及平均红细

胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）等各项参数。将检测结果与各参数

的正常值及儿童贫血的诊断标准进行比较分析。

１．４　正常参考值范围　参照第３版《全国临床检验操作规程》

中的正常参考值范围：ＲＢＣ（４．０～４．５）×１０１２／Ｌ，Ｈｂ１２０～１４０

ｇ／Ｌ，ＨＣＴ０．３３５～０．５０８，ＭＣＶ８２．６～９９．０ｆＬ，ＭＣＨ２６．９～

３３．８ｐｇ，ＭＣＨＣ３２０～３６２ｇ／Ｌ。

１．５　诊断标准　贫血诊断标准：Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ，ＭＣＶ＜８０ｆＬ，

ＭＣＨ＜２６ｐｇ，ＭＣＨＣ＜０．３１
［３］。贫血分度标准：Ｈｂ９０～１１０

ｇ／Ｌ为轻度贫血，Ｈｂ６０～８９ｇ／Ｌ为中度贫血，Ｈｂ＜６０ｇ／Ｌ为

重度贫血。贫血分类：小细胞低色素性贫血 ＭＣＶ＜８０ｆＬ，

ＭＣＨ＜２８ｐｇ
［４］。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料采用率表示，采用χ
２ 检验对率进行比较。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血常规指标异常检出率　血常规检测结果：单项指标异

常者５３０例（１００％），多项指标异常者４２８例（８０．８％）。所有

儿童的血红蛋白均降低，ＭＣＨＣ降低的儿童３８１例（７１．９％）。

ＭＣＶ降低的儿童１３５例（占２５．５％），ＭＣＨ 降低的儿童３２３

例（６０．９％）。本组儿童贫血的实验室检查主要表现为 Ｈｂ、

ＭＣＶ、ＭＣＨ及 ＭＣＨＣ低于正常值。贫血的性质：５３０例贫血

儿童中，小细胞性贫血５０８例（９５．８％），正细胞性贫血２１例

（４．０％），大细胞性贫血１例（０．２％）。贫血的病因：经其他检

查确认这５３０例贫血儿童中，缺铁性贫血５１９例（９７．９％），巨

幼红细胞性贫血１例（０．２％），珠蛋白生成障碍性贫血１０例

（１．９％）。

２．２　儿童贫血的分度　在全部５３０例贫血儿童中，轻度贫血

儿童５０２例，占总数的９４．７％；中度贫血儿童２８例，占总数的

５．３％；本组未发现重度贫血的儿童。

２．３　不同性别、年龄儿童的贫血情况　２～３岁组的儿童３６２

例（占６８．３％），＞３～４岁组的儿童６９例（占１３．０％），＞４～５

岁组的儿童６０例（占１１．３％），＞５～６岁组的儿童３９例（占

７．４％）。各年龄组中２～３岁组的儿童贫血患病率最高。５３０

例贫血儿童中，男童２８９例（占５４．５％），女童２４１例（占

４５．５％）。男女童的贫血发病率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

３　讨　　论

从本组检查中可发现，缺铁性贫血是小儿贫血中最常见的

一种小细胞低色素性贫血，本组中缺铁性贫血占９７．９％。血

红蛋白是必需的供氧物质，由珠蛋白和血红素构成，为体内提

供必需的氧分。而铁是合成血红素的主要成分。儿童体内的

铁含量缺乏时，就会影响血红蛋白的合成，体内血红蛋白含量

明显降低，造成缺铁性贫血，成为儿童贫血的最主要原因［５］。

流行病学调查结果显示，儿童贫血的发病，与多个因素有关，包

括早产、低体质量、生长发育过快等因素［６］。学龄前儿童处于

生长发育高峰，体质量和血容量明显增加，需要得到各种养分

以增加血液供应。而儿童对食物的消化和吸收能力较差，饮食

结构单一，使铁摄入量相对不足，导致儿童的贫血发病率较

高［７］。有的家长对儿童饮食健康和合理膳食不重视，也没有接

受过相关知识的培训，使儿童的饮食结构不合理，在早期摄入

富含铁元素的食物不足，也会导致缺铁性贫血的发生。珠蛋白

生成障碍性贫血是一种遗传性溶血性贫血，广东为珠蛋白生成
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障碍性贫血的高发区域。调查显示广东地区珠蛋白生成障碍

性贫血的患病率高达２％
［８］。本组中珠蛋白生成障碍性贫血

占全部贫血儿童的１．９％，与上述报道相似。

儿童发生贫血时，ＲＢＣ会明显降低。而 Ｈｂ降低，代表可

能发生低血色素性贫血，或缺铁性贫血。ＨＣＴ指的是红细胞

在血中的体积构成比，是反映贫血严重程度的敏感指标。

ＭＣＶ减小，既可见于缺铁性贫血，也可以出现在珠蛋白生成障

碍性贫血以及其他慢性疾病所致的贫血。ＭＣＨ、ＭＣＨＣ有助

于识别贫血属于正细胞贫血、单纯小细胞贫血或是小细胞低色

素贫血。本研究选择了５３０例贫血儿童，检查了 ＲＢＣ、Ｈｂ、

ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ等特异性较强的指标，综合分析的

结果显示，各个年龄段的儿童均有可能发生贫血，未出现有明

显的变化趋势。有研究报道０～３岁儿童的贫血发病率显著高

于４～６岁的儿童，而本研究显示，２～３岁儿童的贫血患病率

为６８．３％，＞４～６岁儿童３１．７％，与其他研究的报道一致，说

明儿童贫血的发生与儿童处于不同的生长发育阶段，对营养和

热量的需求量不同有一定的关系。６个月至１岁儿童的贫血

发病率较低，这与母乳中含有较多的乳铁蛋白及免疫物质，可

以促进婴儿对铁的吸收，减少体内铁的丢失，起到了较好的保

护作用有关。２～３岁组儿童为贫血的相对高发年龄段，主要

是因为这个年龄阶段儿童的生长发育速度过快，同时抵抗力较

弱，呼吸道感染、腹泻等疾病常常发生，所以容易出现贫血。另

外，由于大多数的２～３岁组儿童刚入园，对幼儿园环境不适

应，影响儿童正常的饮食习惯，因此容易发生贫血［９］。

有学者报道男性儿童的贫血患病率显著高于女性［１０］。本

研究结果未发现男女儿童的贫血发病率有显著差异，与其他研

究的报道一致，提示儿童贫血的状况仍普遍存在，应引起社会

和儿童家长的认识和重视［１１］。儿童家长在发现儿童有贫血症

状后，应带儿童至医院行血常规检测，以明确诊断，通过药物治

疗、饮食干预等方法，降低儿童贫血的发病率［１２］。年龄较小的

儿童可以补充加铁的奶粉、米粉，年龄较大的儿童可以使用猪

肝、牛肉等食物补铁，预防缺铁性贫血的发生。幼儿园膳食搭

配应合理，避免儿童偏食。

综上所述，对儿童进行血常规检查，有助于早期发现贫血

儿童，及时给予治疗，降低儿童贫血的发病率。
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凝血功能变化情况对心脑血管病患者预后判断的价值

张灼锦，翁梅超

（梅州市人民医院检验科，广东梅州５１４０３１）

　　摘　要：目的　分析凝血功能变化情况对心脑血管病患者预后判断的价值。方法　选取脑出血患者９０例为研究对象进行回

顾性分析，根据患者入院后检测指标结果与正常值比较情况分为对照组和研究组，对其凝血功能５个指标进行检测，分析检测结

果与预后关系。结果　在５个凝血功能指标变化方面，研究组患者相较对照组患者变化更为明显，在发病后４８ｈ差异即有统计

学意义（犘＜０．０５），研究组除了ＡＴⅢ明显降低外，其他均呈现异常升高现象。研究组患者良好率低于对照组，病死率、病残率高

于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　凝血功能指标变化显著者预后较差，凝血功能变化检测对于心脑血管疾病患

者预后具有积极的判断作用。

关键词：凝血功能；　心脑血管疾病；　预后；　临床价值
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　　心脑血管疾病是临床常见病症，诸如高血压、动脉硬化、动

脉瘤、脑血管畸形等都是其较为典型的代表性疾病，心脑血管

疾病患者多存在脑出血现象，其病程短、发病急、出血量大、危

害高，患者预后较差，致残率致死率都较高，是目前临床治疗中

严重影响患者生存率和生存质量的典型病症［１２］。近年来血栓

这止血领域研究发展迅速，对于止血病理、生理的认识不断完

善，尤其是心脑血管疾病，显示了较多的凝血功能变化，对于其

临床诊断、治疗和预后都有积极意义。本次研究为探讨凝血功

能变化检测对心脑血管病患者预后判断价值和意义，选取

２００９年５月至２０１１年７月间在本院治疗的脑出血患者９０例
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