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出版说明  

全国初、中级卫生专业技术资格考试从 2001 年开始正式实施。考试通过后可取得相应

的专业技术资格，各用人单位以此作为聘任相应技术职务的必要依据。2003年，护士执业资

格考试与护理学专业初级（士）资格考试并轨。目前，该考试实行全国统一组织、统一考试

时间、统一考试大纲、统一考试命题、统一合格标准的考试制度，已经覆盖医、药、护、技

4 个系列的 114 个专业，每年参加考试的人数逾百万。各专业考试的通过率略有不同，一般

为 50%左右。实际的考试中一般会有 5%左右的超大纲考题，具有一定难度。 

为了帮助广大考生做好考前复习，我社近年来组织了权威专家，联合历届考生，对考试

的命题规律和考试特点进行了精心分析研究，严格按照考试大纲的要求，出版了这套《全国

初中级卫生专业技术资格统一考试（含部队）指定辅导用书》，共 3 大系列，分别为《应试

指导及历年考点串讲》系列、《模拟试卷及解析（纸质版）》系列、《模拟试卷及解析（网络

学习版）》系列，针对护理、药学等考生人数较多的专业，还出版了单科考试辅导、押题试

卷等图书，共 163个品种，覆盖 102个考试专业。根据全国广大军地考生的需求，经国家和

军队相关部门认可，作为全国初、中级卫生专业技术资格考试（含部队）的指定辅导用书。 

《全国初中级卫生专业技术资格统一考试（含部队）指定辅导用书》紧扣考试大纲，内

容安排既考虑知识点的全面性，又结合考试实际，突出重点，在编写形式上力求便于考生理

解和记忆，使考生在有限时间内扎实掌握大纲所要求的知识，顺利通过考试。 

《应试指导及历年考点串讲》系列共有 12 本，覆盖 36 个考试专业。这个系列的突出特

点，是分析了历年约 2 000 道考试题，串讲历年考点，把握考试命题方向，有针对性地对考

点知识进行详尽叙述。 

《模拟试卷及解析（纸质版）》系列是针对专业人数较多的 42个专业出版的，共有 37个

品种。每个专业有 5 套卷，2 000 题。这个系列的突出特点是试题质量非常高，贴近真实考

试的出题思路及出题方向。 



 

 

《模拟试卷及解析（网络学习版）》系列共有 100个品种，对应 100个考试专业。每个专

业有 4套卷，1 600题。其突出的特点是专业相当齐全。考虑到部分专业每年考生数量太少，

无法出版纸质书和纸质试卷的情况，《模拟试卷及解析（网络学习版）》系列满足了这些专业

考生的特殊需求。同时，针对从 2009 年开始临床医学、全科医学、中医类、计划生育等 65

个专业采用人机对话考试形式的新情况，《模拟试卷及解析（网络学习版）》采用了真实考试

的人机对话界面，高度仿真，考生可提前感受与适应考试的真实环境，从而有助于提高考试

通过率。同一个专业纸质版与网络学习版试卷中的试题不同，其复习参考价值都非常重要。

为了达到互为补充、互为促进的效果，建议两者结合使用。 

根据国务院颁布的《护士条例》有关精神，从 2008 年开始，在校应届毕业生实习满 8

个月即可参加当年的护士执业考试。为此，我们专门为参加护士执业资格考试的考生准备了

一套《护考急救包》。近两年，该《护考急救包》与现场培训相结合，许多院校的考试通过

率高达 95%，部分部队医院的培训通过率甚至达到了 100%，远高于全国的整体通过率。 

本套考试用书对知识点的把握非常准，试题与真实考试的符合率非常高，许多考生参加

考试之后对本套考试用书的质量给予了高度认可。考生通过考试之后的无比欣喜和对我们出

版工作的由衷感谢、支持，是鼓励我们不断努力把考试产品做得更好的不竭动力。 

本套考试用书在出版前，我们又组织了各学科的专家对试题进行仔细审读，对上一个版

本中存在的个别错误进行了修正。但由于编写及出版的时间紧、任务重，书中如仍有不足，

请读者批评指正。 

 

人民军医出版社 

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



 

 

内容提要  

本书是全国初中级卫生专业技术资格统一考试（含部队）的指定辅导

用书。全书按照最新考试大纲的要求，在分析了历年大约两千道考试题、

认真总结考试的命题规律后精心编写而成。在编写结构上分为正文和历年

考点串讲两部分，正文部分按照考试大纲的要求展开，既考虑到知识点的

全面性，又突出重点，对常考或可能考的知识点详细叙述，对重要的关键

词以黑体字的形式表示；历年考点串讲部分列出了该考试单元（细目）的

历年考试频率，提示应该掌握的重点内容，并将该考试单元（细目）历年

考过的试题以串讲的形式列出，简明扼要，提示考生一定要熟记这部分的

内容。本书紧扣考试大纲，内容全面，重点突出，准确把握考试的命题方

向，有的放矢，是复习应考的必备辅导书。 

此外，与本书配套出版的还有《模拟试卷及解析（纸质版）》和《模

拟试卷及解析（网上电子版）》，纸质版有 5套卷（2 000题），网络电子版

有 4套卷（1 600题）。 
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第 1 部分 临床检验基础 

第 1 单元 血液样本采集和血涂片制备 

一、血液的生理概要 

1．血液的组成  血液由血细胞（红细胞、白细胞、血小板）和血浆组成。血液离体自

然凝固而分离出的淡黄色透明液体称为血清。血清适用于临床化学和临床免疫学检查。血液

抗凝离心后除去细胞成分即为血浆。血浆用于化学成分的测定和血栓与止血的检查。血清与

血浆相比，血清缺少某些凝血因子，如凝血因子Ⅰ（纤维蛋白原）、凝血因子Ⅱ（凝血酶原）、

凝血因子Ⅴ、凝血因子Ⅷ等。 

2．血液的理化性质 

（1）血量：正常成人 4～5L，占体重的 6%～8%。血液中血浆占 55%，血细胞占 45%。

男性比女性血量略多，女性妊娠期间血量可增加 23%～25%。 

（2）颜色：动脉血呈鲜红色，静脉血呈暗红色。 

（3）酸碱度：pH7.35～7.45。 

（4）比重（比密）：血液比重男性为 1.055～1.063，女性为 1.051～1.060；血浆比重为

1.025～1.030；血细胞比重为 1.090。 

（5）血浆渗透量：290～310mmol/L［290～310mOsm/（kg·H2O）］。 

3．血液的特性 

（1）红细胞悬浮稳定性：正常人红细胞呈均匀混悬状态，与红细胞膜表面的唾液酸根所

带负电荷、血浆成分、血浆黏度和血流动力学等有关。 

（2）黏滞性：健康成人全血黏度为生理盐水黏度的 4～5 倍；血浆黏度为生理盐水的 1.6

倍。血液黏度与血细胞比容和血浆黏度有关。还与血浆中纤维蛋白原、球蛋白等大分子的蛋

白浓度有关，它们的浓度越高，血浆黏度越高。 

（3）凝固性：血液离开血管后，因凝血因子激活，数分钟内会自行凝固。 

4．血液的生理功能  血液的生理功能包括运输、协调、维护机体内环境稳定和防御功能。 

（1）运输功能：血液可将氧气和各种营养成分运送到全身各个组织和器官，同时将各种

代谢产物通过血液输送到肺、肾等排出体外。 

（2）协调功能：将各种激素、酶类运到相关组织器官，以协调全身各组织器官的活动。 

（3）维护机体内环境稳定：通过血液循环维持体内水电解质平衡、酸碱平衡、体温

恒定。 

（4）防御功能：血液中白细胞、抗体、补体、血小板、凝血因子具有止血和凝血作用。 

二、血液标本的采集 

1．静脉采血法  

（1）普通静脉采血：成人静脉采血以肘部静脉、手背静脉、内踝静脉或股静脉为多。小
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儿可从颈外静脉采血，但操作有危险性，少用为宜。 

（2）真空采血法：真空采血法又称为负压采血法。真空采血装置有套筒式、头皮静脉式

两种。主要原理是将有胶塞头盖的采血管抽成不同的真空度，连接针头、针筒组成全封闭的

真空采血系统，实现自动定量采血。此种封闭式采血无需容器之间的血样转移，减少了标本

溶血和污染的机会，能有效保护血液有形成分，使检验结果更可靠。各种真空定量采血容器，

根据需要标有不同的色码，适于不同检验项目。 

2
．皮肤采血法

  
皮肤采血法又称为毛细血管采血法，是采集微动脉、微静脉和毛细血

管的混合血，但含细胞间质和细胞内液。采血部位通常为耳垂或手指，手指采血操作方便，

检查结果比较恒定，世界卫生组织（

WHO
）推荐血常规检查应采集左手无名指指端内侧血液，

婴幼儿可采集大 趾或足跟内外侧缘血液，严重烧伤患者，可选择皮肤完整处采血。

 

3．方法学评价 

（1）皮肤采血：简便、快速、经济，但易于溶血、凝血、混入组织液，影响检查结果。 

（2）静脉采血：①普通静脉采血：价格较低，缺点是操作环节多、难以规范，易造成血

液污染；②封闭式的真空采血法：操作规范，有利于样本收集运送和保存，防止院内感染，

但价格较贵。 

4．质量控制 

（1）患者的生理状态和饮食的影响：患者活动情况、精神状态、药物、年龄、性别、种

族、样本采集时间、吸烟、季节等都会影响检测结果。 

（2）采血操作对检验结果的影响：采血时间、部位、体位、止血带结扎时间（小于 3min）

输液、溶血等。 

（3）其他：样本运输、保存和处理的影响。 

三、血液标本的抗凝剂 

抗凝是用物理或化学方法除去或抑制血液中某些凝血因子的活性，阻止血液凝固。 

常用抗凝剂 

（1）乙二胺四乙酸（EDTA）盐：与血液中 Ca2+
形成螯合物，使 Ca

2+
失去凝血作用。其

用量为 EDTA-K2-2H2O 1.5～2.2mg/ml血液，根据国际血液学标准化委员会（ICSH）建议，

血细胞计数的抗凝剂为 EDTA-K2。但不适于凝血检查和血小板功能试验。 

（2）肝素：阻止凝血酶的形成和血小板聚集，是红细胞渗透脆性试验的理想抗凝剂。

肝素抗凝作用强，不影响血细胞体积，不易溶血；但会引起白细胞聚集，罗氏染色产生蓝

色背景，不适于全血细胞计数（CBC）、细胞形态学检查。肝素多为肝素钠盐或钾盐。用量

为（15±2.5）U/ml。 

（3）草酸盐：草酸根离子与样本中 Ca2+
形成草酸钙沉淀，使 Ca

2+
失去凝血作用。草酸盐

与血液比例为 1∶9，不适于凝血检查。 

（4）双草酸盐：适用于血细胞比容、CBC、网织红细胞计数等检查，不适于血小板计数

和白细胞分类计数。用量同草酸盐。 

（5）枸橼酸盐：与血中 Ca
2+
结合形成螯合物，阻止血液凝固。枸橼酸盐抗凝剂的抗凝作

用不如上述抗凝剂。枸橼酸钠与血液的比例为 1∶9 或 1∶4。适用于凝血检查及红细胞沉降

率检查。枸橼酸钠也是输血保养液的主要抗凝成分。 



第 1部分  临床检验基础 

·3· 

四、血涂片的制备 

1．玻片清洁 新载玻片常带有游离碱质，须用 1mol/L HCl溶液浸泡 24h，清水冲洗。

载玻片应清洁、干燥、中性、无油腻。 

2．血涂片的制备 

（1）手工推片法：包括临床广泛应用的薄血膜法和用于疟原虫和微丝蚴检查的厚血膜法。

影响涂片厚薄的因素有血滴大小、推片与载玻片间夹角、推片速度、血细胞比容。一张良好

的血片，应厚薄适宜、头体尾明显、细胞分布均匀、血膜边缘整齐、两侧留有一定空隙。 

（2）棕黄层涂片法（抗凝标本的有核细胞层涂片）：主适用于白细胞减低患者的白细胞

分类计数、红斑狼疮细胞检查等。 

（3）仪器自动涂片法：主要用于自动化血液分析仪。 

3．质量控制  

（1）器材：玻片中性、清洁。 

（2）制片：头体尾分明、细胞分布均匀、边缘整齐、两侧留空隙、厚薄适宜。 

（3）染色：染色良好，应在 1h 内完成。 

（4）制片：血滴愈大、角度愈大、推片速度愈快，血膜愈厚，反之则愈薄。血细胞比容

增高、血液黏度较高时，应采用小血滴、小角度、慢推，可得满意结果；血细胞比容减低、

血液较稀时，应采用大血滴、大角度、快推。 

4．方法评价  手工推片法用血量少、操作简单，是应用最广泛的方法。抗凝标本离心

后取细胞灰白层或棕黄层涂片可提高有核细胞阳性检出率。但某些抗凝剂可影响细胞形态，

分类计数应注意。疟原虫、微丝蚴等检查可采用厚血涂片法。 

五、细胞染色 

1．瑞氏染色 

（1）瑞氏染液组成：将碱性亚甲蓝与酸性伊红溶于甲醇。 

（2）原理：既有物理的吸附作用，又有化学的亲和作用，由于各种细胞成分化学性质不

同，与染料的亲和力也不一样，会被染成不同颜色。 

（3）影响因素：细胞成分均属蛋白质，因蛋白质系两性电解质，所带电荷随溶液 pH（最

适 pH 为 6.4～6.8）而定。在偏酸性环境中蛋白质所带正电荷增多，易与带负电的酸性染料

伊红结合，红细胞和嗜酸性粒细胞染色偏红，细胞染色偏蓝，细胞核呈淡蓝色或不染色；在

偏碱性环境中蛋白质所带负电荷增多，易与亚甲蓝结合，细胞核染呈灰蓝色，嗜酸性颗粒呈

暗褐色或棕黑色，中性颗粒偏粗呈紫黑色。总之细胞染色的深浅与染液 pH、细胞数量、血

膜厚度、染色时间、染液浓度密切相关。 

2．姬姆萨染色   

（1）染液组成：姬姆萨染液由天青、伊红、甲醇、纯甘油组成。 

（2）染色原理：与瑞氏染色基本相同。 

（3）注意事项：血片需先用甲醇固定 3～5min；姬姆萨染液染色前，用磷酸盐缓冲液（pH 

6.4～6.8）稀释姬姆萨染液 10～20 倍；浸染 10～30min。 

3．细胞染色的质量控制  染色过深、过浅与血涂片中细胞数量、血膜厚度、染色时间、
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历年考点串讲 

染液浓度、pH 密切相关。过深纠正方法是用甲醇和瑞氏染液适当的脱色，缩短染色时间、

稀释染液、调节 pH，染色过浅纠正方法是复染、延长染色时间、调节 pH。 

4．细胞染色的方法评价  瑞氏染色法是血涂片最常用的染色法，尤其对于细胞质成分、

中性颗粒的染色效果好，但对细胞核和寄生虫的着色能力略差。姬姆萨染液对细胞核、寄生

虫（如疟原虫等）着色较好，但对细胞质成分的着色能力略差。采用瑞氏-姬姆萨复合染液可

使细胞胞质、颗粒、胞核等均获得满意的染色效果。 

 

 

 

 

血液样本采集和血涂片制备，为历年常考内容，可重点复习，近几年来考试频率较高。

其中，血标本采集、抗凝剂选择、血涂片制备、细胞染色及质量控制是考试的重点，应熟

练掌握。 

常考的细节包括以下内容： 

1．血液的组成  血清与血浆相比，血清缺少某些凝血因子。 

2．血液标本的采集  WHO推荐成人血常规检查采血部位为左手环指指端内侧，婴幼

儿可采集大 趾或足跟内外侧缘血液。成人静脉采血部位为肘部静脉。 

3．抗凝剂应用  血细胞计数的抗凝剂为 EDTA-K2，由于 EDTA影响血小板聚集功能，

不适于凝血检查、血小板功能试验。红细胞沉降率、凝血试验，输血保养液的抗凝剂为枸橼

酸钠，肝素是血气分析和红细胞渗透脆性试验的理想抗凝剂。促凝剂适用于急诊生化检验。 

4．血涂片的制备  血细胞比容增高、血液黏度较高时，应采用小血滴、小角度、慢

推；血细胞比容减低、血液较稀时，应采用大血滴、大角度、快推。 

5．细胞染色  瑞氏染料由碱性亚甲蓝、酸性伊红、甲醇组成。通过物理的吸附和化

学的亲和作用使细胞成分染成不同颜色。瑞氏染色最适 pH 为 6.4～6.8。在偏酸性环境中

（pH＜pI）蛋白质带正电荷增多，易与伊红结合，染色偏红；在碱性环境中（pH＞pI）蛋

白质带负电荷增多，易与亚甲蓝结合，染色偏蓝。 

6．方法评价  瑞氏染色法是最常用最经典的细胞染色方法，尤其对于细胞质成分、

中性颗粒染色效果好，而姬姆萨染色法对细胞核和寄生虫着色较好。  

 

（马  丽） 

第 2 单元  红细胞检查 

一、概述 

1．红细胞生理 

（1）红细胞生成：①红细胞是血液中数量最多的有形成分。②起源于骨髓造血干细胞。

③从造血干细胞分化发育成网织红细胞的过程在骨髓中进行，约需 72h。④网织红细胞到成

熟红细胞约需 48h。⑤成熟红细胞平均寿命约 120d。⑥衰老红细胞主要在脾破坏。 

（2）红细胞生理功能：通过血红蛋白实现交换和携带气体功能。  
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2．血红蛋白分子结构和特点 

（1）结构：血红蛋白（Hb）由两对珠蛋白肽链和 4个亚铁血红素构成。①珠蛋白：4条

肽链（α、β链）；②亚铁血红素：原卟啉、铁。  

（2）特点：①正常情况下，99%Hb 为还原 Hb（HbA），1%为高铁 Hb（HbF）。②只有

Fe
2+
状态的 Hb才能与氧结合，称为氧合血红蛋白。③在人体生长不同时期，Hb的种类与比

例不同。出生后 3 个月，HbA＞95%，而 HbF降至 1%以下。④血红蛋白合成受激素（红细

胞生成素、雄激素）调节。⑤相对分子质量为 64 458。⑥降解产物为珠蛋白、血红素。 

二、红细胞计数 

1．检测原理  

（1）手工显微镜法：用等渗稀释液将血液稀释一定倍数，充入血细胞计数池，在显微镜

下计数一定体积内红细胞数，经换算求出每升血液中红细胞数量。 

（2）血液分析仪法：用电阻抗和（或）光散射原理。 

2．方法学评价  

（1）手工显微镜法：不需要特殊设备，但操作复杂、费时。可用于白细胞减少、血小板

减少或受小红细胞干扰的血小板计数结果的校正。 

（2）血液分析仪法：结果较精确（电阻抗法测定精度为 2%，手工法测定精度＞11%），

操作快速简便。白细胞数量明显增高时，会干扰红细胞计数和体积测定。 

3．质量控制 

（1）手工法误差原因：①血液发生凝固；②稀释、充池、计数不规范；③微量吸管、计

数板不标准；④计数域误差。 

（2）仪器法：仪器应严格按规程操作，并定期进行室内和室间质控。 

4．参考值及医学决定水平  

（1）参考值：成年男性（4～5.5）×1012/L；女性（3.5～5.0）×1012/L。新生儿（6.0～

7.0）×10
12

/L。 

（2）医学决定水平：＞6.8×10
12

/L，需要治疗；＜3.5×10
12

/L（女）/4×10
12

/L（男），可

诊断为贫血；＜1.5×10
12

/L，应考虑输血。 

5．临床意义  

（1）生理性变化：①年龄与性别的差异；②精神因素；③剧烈体力运动和劳动；④气压

减低；⑤妊娠。 

（2）各种原因的贫血：①急性、慢性红细胞丢失过多；②红细胞寿命缩短；③造血原料

不足；④骨髓造血功能减退。 

（3）红细胞增多：①原发性红细胞增多；②继发性红细胞增多；③相对性红细胞增多。 

6．操作方法  在 2ml 红细胞稀释液中加血 10µl，混匀后，充入计数板计数池，室温静

置 3～5min，在高倍镜下，计数中央大方格内正中及四角的 5个中方格内的红细胞数。 

红细胞/L＝N×25/5×10×10
6
×200＝N×10

10
＝N/100×10

12 

（N：5个中方格内的红细胞数） 
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三、血红蛋白测定 

1．检测原理 

（1）氰化高铁血红蛋白（HiCN）测定法：HiCN是目前国际推荐测定血红蛋白的方法。

血液中除硫化血红蛋白（SHb）外的各种 Hb 均可被高铁氰化钾氧化为高铁血红蛋白，后者

与 CN结合生成稳定的棕红色复合物即氰化高铁血红蛋白，其吸收波峰为 540nm，用分光光

度计测定该处的吸光度，经换算即可得到每升血液中的血红蛋白浓度。 

（2）十二烷基硫酸钠血红蛋白（SDS-Hb）测定法：血液中除 SHb外的各种 Hb均可与低

浓度 SDS作用，生成 SDS-Hb棕红色化合物，用分光光度计测定波峰 538nm处吸光度，经

换算可得到每升血液中的血红蛋白浓度。 

2．方法学评价 

（1）HiCN法：操作简单、显色快、结果稳定可靠，可直接用吸光度计算 Hb浓度。最大

的缺点是氰化钾（KCN）试剂有剧毒。 

（2）SDS测定法：操作简单、呈色稳定、准确性和精确性符合要求、无公害。但不能直

接用吸光度计算 Hb浓度。 

（3）叠氮高铁血红蛋白（HiN3）法：优点与 HiCN测定法相似，最大吸收峰在 542nm。

试剂毒性仅为 HiCN测定法的 1/7，但仍存在公害问题。 

（4）碱羟血红蛋白（AHD 575）测定法：试剂简单、呈色稳定、无公害，吸收峰在 575nm，

可用氯化血红素作为标准品。但仪器多采用 540nm左右滤光板，限制了此法的使用。 

（5）溴代十六烷基三甲胺（CTAB）血红蛋白测定法：适用于仪器上自动检测 Hb和白细

胞。缺点是准确度和精密度不佳。 

（6）沙利（Sahli）酸化血红蛋白法：简单易行，但重复性差、误差较大，已被县级以上

医院淘汰。 

（7）血细胞分析仪：操作简单、快速、同时可获得多项红细胞参数。仪器须经 HiCN标

准液校正后才能使用。仪器法测定精度（CV）约为 1%。 

3．质量控制   

（1）异常血浆蛋白质、高脂血症、白细胞数＞30×10
9
/L、脂滴等可产生浊度，干扰 Hb

测定。静脉血 Hb比毛细血管血低 10%～15%。稀释倍数不准、红细胞溶解不当、血浆中脂

质或蛋白质量增加会导致测定值假性增高。 

（2）HiCN参考液是制备标准曲线、计算 K值、校准仪器和其他测定方法的重要物质。 

（3）质控物：包括 ACD抗凝全血，进口全血质控物，醛化半固定红细胞等。 

4．参考值  ①成人：男性 120～160g/L；女性 110～150g/L。②新生儿：170～200g/L。

③老年人（＞70岁）：男性 94.2～122.2g/L；女性 86.5～111.8g/L。 

5．临床意义 

（1）生理性变化：血红蛋白随年龄而变化；红细胞和血红蛋白量一天之内有波动，上午

7时达高峰，随后下降。 

（2）病理性变化：血红蛋白在贫血程度的判断优于红细胞计数。但须注意以下两方面。

①大量失血：在补充液体前，虽循环血容量缩小，但血液浓度很少变化，血红蛋白浓度很难

反映出存在贫血；如水潴留时，血浆容量增大，即使红细胞容量正常，但血液浓度减低，从
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