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血液检验红细胞参数在贫血鉴别诊断中的应用及其有效性分析 
朱海霞 

乐平市接渡镇卫生院  江西乐平  333314 

摘要：目的：实验将探讨血液检验红细胞参数在贫血诊断中的应用价值和有效性。方法：将本院收治确诊为贫血的患者作为研
究对象，在其中随机抽取 66 例，诊疗时间范围在 2019 年 1月至 2020 年 1月，以不同的贫血类型作为分组依据，同时选择健
康体检者为参照组，对比血液检验结果。结果：对照组患者在血红蛋白、红细胞计数以及平均红细胞体积、红细胞分布宽度的
对比中，可见对照组健康体检者的数据更高。此外，在贫血患者中，地中海贫血组患者在 Hb 以及 RBC 指标上均高于缺铁性
贫血组，但是在MCV 以及 DRW 指标上则低于缺铁性贫血组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用血液检测方式能
够针对贫血患者的红细胞相关参数进行准确分析，从而对缺铁性贫血以及地中海贫血患者进行类型辨别，提升了血液检测的准
确性，发挥了血液检测的临床价值，具有可推广应用价值。 
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贫血属于常见的血液系统疾病，主要产生的原因与外周

血红细胞容量减少有关，在发病后，则有全身乏力的表现，

并且会导致多器官以及系统出现差异性反应，即头晕、皮肤

苍白、心率加速、呼吸困难等
[1]
。随着人们生活水平的提升，

该疾病的发生率提升，并且成为公共卫生问题，备受关注。

结合当下的临床诊断分类来看，贫血可包括缺铁性贫血、地

中海贫血、溶血性贫血等，对于贫血患者早治疗，可以更好

地服务于患者的生命健康
[2]
。而血液检测方案具有操作简单，

安全性高的特点，可用于临床诊断工作。本院收治确诊为贫

血的患者作为研究对象，在其中随机抽取 66 例，诊疗时间范

围在 2019 年 1 月至 2020 年 1 月，以不同的贫血类型作为分

组依据，同时选择健康体检者为参照组，对比血液检验结果。

现对调研结果汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本院收治确诊为贫血的患者作为研究对象，在其中随机

抽取 66 例，诊疗时间范围在 2019 年 1 月至 2020 年 1 月，以

不同的贫血类型作为分组依据，同时选择健康体检者为参照

组（30 人，男性 10 人，女性 20 人，年龄在 26-69 岁之间，

平均年龄（43.3±4.9）岁），对比血液检验结果。此外，缺

铁性贫血组有男性 13 人，女性 20 人。患者的年龄在 26-70

岁之间，平均年龄（42.7±5.8）岁，地中海贫血组中，则有

男性 15 例，女性 18 例，患者的年龄在 27-71 岁，平均年龄

（41.4±6.3）岁。在一般资料对比中，差异无统计学意义。

患者本人、家属均知晓本次研究内容，签署知情同意书（签

署原则：独立、自愿、记名，知情同意书拟定单位：本院医

学与伦理研究会）。 

从诊断标准上看，包括符合贫血的相关诊断要求，患者

意识清晰，能够进行有效交流。 

从排除标准上看，对于有重要脏器损伤、恶性肿瘤、合

并传染类疾病以及神经功能障碍、认知功能障碍的患者进行

了剔除。 

1.2 实验方法 

在调研期间，健康体检者和患者群体均进行血液检查，

并且使用全自动血液分析仪。在获得患者合格的血液样本后，

采用乙二胺四乙酸二钾抗凝管进行保存，在血液检查前，所

有患者需在空腹状态下，采集其外周静脉血 2ml，随后放入

在真空抗凝管中，混匀 5--8 次，并进行血液检查。在检验过

中，要严格遵守相关程序进行操作，同时采用酶联免疫吸附

试验测定血清铁蛋白。 

1.3 评价标准 

本次实验需要开展血红蛋白、红细胞计数以及平均红细

胞体积、红细胞分布宽度的对比。在参考指标中，Hb 正常参

考范围 ：男 120~160 g/L ；女 110~150 g/L。RBC 正常参

考范围：男 (4.0~5.5)×1012/L；女 (3.5~5.0)×1012/L。

MCV 正常参考范围 ：80~100 fl。RDW 正常参考范围 ：

10.5%~14.5%。 

在贫血的判断上，当患者的 MCV 值低于 79fl 的时候可诊

断为地中海贫血，当 MCV 低于 79fl 且 DRW 高于 14.5%的时候，

可判断为缺铁性贫血。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS24.0 软件处理数据，计量资料的代表方式为

（ sx  ），计算所得数据的代表方式为 t，计数资料的代表方

式为（%），计算所得数据的代表方式为2
，如经软件计算之

后 P＜0.05，则代表所计算的该组数据之间有统计学意义。 

2 结果 

对照组患者在血红蛋白、红细胞计数以及平均红细胞体

积、红细胞分布宽度的对比中，可见对照组健康体检者的数

据更高。此外，在贫血患者中，地中海贫血组患者在 Hb 以及

RBC 指标上均高于缺铁性贫血组，但是在 MCV 以及 DRW 指标

上则低于缺铁性贫血组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

如表 1所示。 

表 1 三组患者红细胞参数检测结果对比（ sx  ） 

组别 Hb（g/L） RBC（×10
12
/L） MCV（fl） DRW（%） 

对照组（n=30） 124.98±13.02 4.28±0.44 92.14±8.54 12.12±2.28 

缺铁性贫血组（n=33） 84.96±10.96 3.17±0.40 75.12±7.33 22.16±4.17 

地中海贫血组（n=33） 100.32±12.55 5.08±0.47 70.11±6.85 14.07±3.15 

3 讨论 贫血属于常见病，多数患者有头晕、耳鸣等症状，且在
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轻度贫血中容易被忽视，未接受及时治疗，随着病情的进展，

会加重相关症状，影响患者的生活质量，甚至在发展过程中

造成贫血性休克，导致治疗难度增加
[3]
。由此，在出现不适

症状后应当及时就医诊断，接受红细胞参数的检查，确认患

者的病情情况，开展有效治疗。贫血可依据血红蛋白浓度进

行划分，并且可分为轻度、中度和重度贫血，结合贫血进展

速度还可以划分为慢性贫血和急性贫血，应当结合贫血症状

的表现进行诊断治疗
[4]
。 

在近年来，随着医疗科技水平的提升，在贫血的诊断技

术上也得到了突飞猛进的发展。血液检查具有安全性高，检

验成果好的优势，并得到了医护人员以及患者的信赖。但是

也有研究指出，由于样本采集的不规范性，以及送检样本的

不合格，则会导致检验误差，降低了血液检测的准确性
[5]
。

研究提示
[6]
，对于血液检验，红细胞参数结果能够对贫血的

类型进行有效鉴别，并且在明确贫血类型后可以开展针对性

治疗。据世界卫生组织的调研
[7]
，全球有超过 25%的群体伴有

不同程度的贫血，考虑到贫血呈慢性进展性，潜伏期长，由

此要开展早期病理诊断，规避不良事件。贫血以中老年患者

为多发群体，这与老年人机体损耗多，营养状态不佳有挂，

此外，也有免疫力低下的因素。在血液检测技术中，通过红

细胞参数的鉴别，可以更好地分析贫血病症。 

结合本次调研可见，对照组患者在血红蛋白、红细胞计

数以及平均红细胞体积的对比中，可见对照组健康体检者的

数据更高。其中，血红蛋白含量能够反馈贫血程度，也是红

细胞的主要组成部分，具有与氧结合、运输氧的作用。如果

血红蛋白减少，则可反馈有贫血类疾病，且主要由于造血物

质缺乏或者利用障碍所导致，多见于缺铁性贫血的患者。不

同人群贫血的血红蛋白标准各不相同
[8]
，当男性患者血红蛋

白的含量<120g/L 时考虑贫血。对于一般女性患者，血红蛋

白的含量在 110g/L 以下时考虑贫血。红细胞计数也称为红血

球计数，红细胞过高，则可见于原发性造血系统疾病，红细

胞减少则为贫血，需要进一步检查来明确贫血的原因，作为

血常规的重要指标，其主要功能是通过细胞内所含有的血红

蛋白进行氧气与二氧化碳之间的交换，红血球也是人体最多

的细胞
[9]
。平均红细胞体积则是指人体单个红细胞的平均体

积，正常平均红细胞体积参考范围为 80-100fl
[10]

。平均红细

胞体积适用于各种贫血的诊断。如果该指标升高，可见为获

得性溶血性贫血、巨幼细胞性贫血，如果该指标降低，则可

见于地中海贫血或者缺铁性贫血。在红细胞分布宽度的分析

中，其能够反映红细胞体积异质性参数，通过该指标我们认

为，在患者出现缺铁性贫血的时候，该指标上升，可作为早

期缺铁性贫血的重点关注指标
[11]

。此外，在使用铁剂治疗并

且有所成效的时候，DRW 指标会先上升，后逐步下降恢复到

正常水平。从通俗的角度上分析，分布宽度越大，可说明血

液红细胞形状大小不一，超过正常值多提示有贫血或者造血

系统异常。如果分布宽度小，则为血液红细胞大小一致，整

齐
[12]

。 

此外，我们也调研了其他学者的研究，在陈凤的研究中

指出
[13]

，缺铁性贫血组、地中海贫血组 MCH、MCHC、MCV、Hb 

等指标低于健康组，缺铁性贫血组 RDW、RBC 等指标高于健

康组，地中海贫血组 RDW、RBC 等指标低于健康组，差异有

统计学意义（P<0.05），由此可见，与本文调研结果具有一

致性。同时，谯兴强在调研中提出
[14]

，观察组红细胞计数、

红细胞平均体积、血红蛋白均低于对照组，红细胞体积分布

宽度高于对照组，两组数据比较，均 P＜0.05，说明血液检

验方法对贫血检验的效果较好，贫血患者的红细胞、血红蛋

白及平均红细胞体积等重要指标比健康体检者均低。本研究

结果还显示，观察组特异度、准确性、敏感度均高于对照组，

两组数据比较，均 P＜0.05。故而，血液检测红细胞参数具

有较高的检测价值，可以用在贫血疾病的早期诊断和治疗干

预中。 

值得一提的是，在血液检查中，由于检验效果好，便捷

快速，从而得到了广泛的推广。但是在临床检验中也存在很

多问题，包括采集方法不规范、患者自身因素以及样本问题

等，这些都会引起检验误差，故而，我们必须做好血液检测

质量管控，提升检验的合格率。 

综上所述，采用血液检测方式能够针对贫血患者的红细

胞相关参数进行准确分析，从而对缺铁性贫血以及地中海贫

血患者进行类型辨别，提升了血液检测的准确性，发挥了血

液检测的临床价值。 
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