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１．人体的血液是由哪些成分组成的？
　　人体的血液由血细胞与血浆两部分组成，这两部

分又合称全血。而血浆基本上是晶体物质溶液加上血

浆蛋白，因此也可认为血液由血细胞、晶体物质和血

浆蛋白三种成分组成。

血细胞包括红细胞、白细胞和血小板。与贫血关

系最密切的是红细胞。

２．什么是红细胞的渗透脆性？
　　红细胞内主要含血红蛋白。溶血时，血红蛋白从

细胞内逸出，溶于血浆中，此时血红蛋白携带氧气的

能力丧失。溶血的发生或因红细胞膜破裂，基质溶

解；或因红细胞膜孔隙增大，以致血红蛋白逸出而留

下双凹圆盘形的细胞膜，这个空壳医学上叫做 “血影

细胞”。

正常红细胞在渗透压逐渐减低的溶液 （如氯化钠

溶液）中表现有一定的抵抗低渗 （或低张）溶液的能
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力，也即抗张力强度，它与脆性相对。换句话说，红

细胞抗张力越低就越易溶血，也即是脆性越大。因

此，红细胞在低渗盐溶液中出现溶血的特性，叫做

“红细胞渗透脆性”。

正常红细胞一般于０．４２％氯化钠溶液中开始出现

溶血，并于０．３５％氯化钠溶液中完全溶血，因此以

０．００３５～０．００４２氯化钠溶液代表正常红细胞的渗透脆

性范围。与成熟红细胞作对比，网织红细胞与初成熟

红细胞的脆性较小，衰老红细胞的脆性较大。实验证

明，红细胞在脾脏内停留一段时间后，其脆性大大增

加。临床上红细胞脆性特别增大的见于遗传性球形红

细胞增多症，球形红细胞与双凹盘形的正常红细胞相

比，其红细胞表面积与容积的比值显著变小。

３．红细胞和血红蛋白的正常值是
多少？

　　我国成年男子正常情况下每立方毫米血液平均约

含红细胞５００万个，女子较少约为４２０万／立方毫米。
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红细胞的数量常随年龄、季节、居住地的海拔高度等

因素而有增减，初生儿较多，可超过６００万／立方毫

米，儿童期较少，并保持于较低水平，至青春期逐渐

增至成人水平。在长期居住在高原空气稀薄处的慢性

缺氧情况下，使造血功能亢进，红细胞增多，网织红

细胞也大量出现 （正常循环血液中网织红细胞仅为

０．５％～１．５％）。

正常情况下，单位容积中红细胞的数量和血红蛋

白的含量高低一致，我国成年男子每１００毫升血液中

约含血红蛋白１２～１５克，女子约为１１～１４克 （初生

儿的血红蛋白含量较高，儿童期较低，以后逐渐增

多，到１５～１６岁接近成人水平）。

红细胞数或血红蛋白量过少时，由于携带的 Ｏ２

和ＣＯ２ 不足，就不能适应机体代谢的需要。反之，红

细胞过多则增加血流黏滞性等，出现红细胞过多症。

４．什么是贫血？
　　贫血是指全身循环血液中红细胞总量减少至正常
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值以下。但由于全身循环血液中红细胞总量的测定技

术比较复杂，所以临床上一般指外周血中血红蛋白的

浓度低于患者同年龄组、同性别和同地区的正常标

准。国内的正常标准比国外的标准略低。沿海和平原

地区，成年男子的血红蛋白如低于１２．５克／分升，成

年女子的血红蛋白低于１１．０克／分升，可以认为是贫

血。１２岁以下儿童比成年男子的血红蛋白正常值约低

１５％左右，男孩和女孩无明显差别。

贫血患者红细胞计数的降低与血红蛋白浓度的降

低一般是成比例的，但是小细胞低色素型贫血的红细

胞计数减少比血红蛋白的减少相对较少，以致贫血较

轻时红细胞计数可以不低于正常值。相反，大红细胞

型贫血时，血红蛋白浓度相对偏高，而红细胞计数偏

低。当失水、水滞留或急性大量失血后血液总量尚未

恢复到正常时，血红蛋白的浓度不能准确反映贫血的

真实程度，因此，临床上要考虑这些因素对贫血的影

响。此外，在急性大量血管内溶血时，血浆内含有较

高浓度的游离血红蛋白，这时血红蛋白测定的结果高

于贫血的实际程度。在这种特殊情况下，红细胞压积
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和红细胞计数更能反映贫血的程度。

５．贫血按形态学可分为哪几类？
　　贫血的形态学分类主要是根据红细胞平均容积

（ＭＣＶ）及红细胞平均血红蛋白浓度 （ＭＣＨＣ）两项

形态学特点，将所有贫血分成正常细胞型、小细胞低

色素型、大细胞型三种。

（１）正常细胞型贫血。ＭＣＶ在正常范围内，即

８０～１００立方微米，ＭＣＨＣ大多在正常范围内，即

３２％～３６％，少数可稍低于正常。网织红细胞计数如

果很高，可使 ＭＣＶ超出正常范围。属于此类贫血的

有急性失血性贫血、再生障碍性贫血，以及由慢性感

染、炎症、肾衰竭、肝病、内分泌障碍、恶性肿瘤等

引起的继发性贫血和大多数溶血性贫血等。

（２）小细胞低色素型贫血。ＭＣＶ＜８０立方微米，

ＭＣＨＣ＜３２％。属于此类贫血的有缺铁性贫血、铁粒

幼细胞贫血、各种类型的海洋性贫血和某几种血红蛋

白病等。
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（３）大细胞 型 贫 血。ＭＣＶ＞１００ 立 方 微 米，

ＭＣＨＣ＞３６％。属于此类贫血的主要有各种不同原因

引起的叶酸或维生素Ｂ１　２ 缺乏的巨幼细胞性贫血，以

及其他原因或代谢障碍所引起的巨幼细胞性贫血等。

这一分类法的优点是从红细胞的形态学特点可以

推测贫血的发病机制和可能病因，对于小细胞低色素

型贫血和大细胞型贫血的病因估计，帮助特别大。而

正常细胞型贫血中包括许多种不同原因、不同机制产

生的贫血，这一分类显得过于简单。另外，这一分类

要求ＭＣＶ和ＭＣＨＣ的测定结果必须准确，一般用电

子自动测定仪器测定比较可靠。如用手工操作和离心

机等测定血红蛋白、红细胞计数和红细胞压积，然后

再计算 ＭＣＶ和 ＭＣＨＣ，误差较大，只要有一个数据

不准确，就可能影响形态学分类的结果和结论。

６．贫血按发病机理和病因可分为哪
几类？

　　根据发病机理和病因可将贫血分成红细胞生成减
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少、红细胞破坏增多为主、失血过多三大类。

（１）红细胞生成减少的贫血又可分成两类：

骨髓功能衰竭：骨髓造血功能衰竭，若骨髓产生

的多能干细胞数量太少，即发生再生障碍性贫血；若

定向干细胞缺陷，即可发生纯红细胞再生障碍性贫

血；若调节功能障碍，即可发生肾衰竭性贫血、内分

泌功能紊乱性贫血，以及其他直接原因不明的慢性感

染、炎症、恶性肿瘤性贫血和骨髓浸润性贫血。这类

贫血大多是正常细胞型的。

造血所需原料缺乏或利用障碍：缺乏血红蛋白所

必需的铁，可发生缺铁性贫血，严重的缺铁性贫血是

小细胞低色素型的；虽不缺铁但不能利用，可发生铁

粒幼细胞性贫血；起辅酶作用的叶酸、维生素Ｂ１　２ 等

缺乏或利用障碍，以致ＤＮＡ合成障碍，患者骨髓中

的幼红细胞是巨幼细胞性的，所以把这类贫血叫做

“巨幼细胞性贫血”。这类贫血大多属大细胞型。缺乏

的原因可以是摄入不足、吸收不良、需要增加、丧失

过多或利用障碍。

（２）红细胞破坏增多为主的贫血，包括各种先天
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的或后天获得的溶血性贫血。红细胞在形态上可以有

明显的异常，但 ＭＣＶ大多仍是正常的，ＭＣＨＣ正常

或轻度增高。溶血的原因可以是红细胞先天性的内在

缺陷或外来因素对红细胞的损害。

红细胞先天性的内在缺陷，包括红细胞膜遗传性

缺陷、红细胞酶缺乏引起代谢障碍、血红蛋白异常、

红细胞对补体过敏。

红细胞膜遗传性缺陷可引起遗传性球形细胞增多

症、遗传性椭圆形细胞增多症、遗传性棘刺细胞增多

症、遗传性口形细胞增多症。

红细胞酶缺乏引起代谢障碍，如葡萄糖六磷酸脱

氢酶、丙酮酸激酶、磷酸己糖旁路、谷胱甘肽代谢或

糖无氧酵解径路中其他酶缺乏所引起的溶血性贫血。

血红蛋白异常，如珠蛋白链结构异常可发生镰形

细胞贫血，血红蛋白Ｃ、Ｄ、Ｅ病等不稳定血红蛋白

引起的溶血性贫血，珠蛋白链合成减少可引起各型海

洋性贫血。

红细胞对补体过敏，则可发生阵发性睡眠性血红

蛋白尿。
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外来因素损害红细胞，包括免疫反应、机械

损伤。

免疫反应有三种：由自体免疫引起的有温抗体自

体免疫溶血性贫血、冷凝集素病、阵发性冷性血红蛋

白尿；由药物诱发的免疫溶血性贫血；同种免疫，如

新生儿Ｒｈ溶血病、新生儿ＡＢＯ溶血病、血型不合的

输血后溶血病。

机械损伤引起的溶血性贫血，如行军性血红蛋白

尿、微血管病性溶血性贫血、创伤性心源性溶血性

贫血。

物理因素、化学物质和微生物感染引起的贫血，

如烧伤所致溶血性贫血、药物和化学毒物所致溶血性

贫血，以及寄生虫、细菌、病毒感染所致溶血性

贫血。

（３）失血。失血过多的贫血包括急性和慢性失血

的贫血。急性失血引起贫血的红细胞形态属正常细胞

型；慢性失血常同时伴有缺铁，故贫血大多为缺铁性

贫血，属小细胞低色素型。

由于这种贫血分类是以发病机理和病因为依据
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的，所以临床上对个别病例的贫血到底属于哪一类

型，必须深入了解其病史、体征和各种有关检验结果

后才能作出判断。这种分类法的优点是能说明发生贫

血的直接原因和发病机理，便于治疗。其不足之处

是，有些贫血的原因还不太清楚，或发病机理比较复

杂，可能有多种因素与贫血的发生都有关系，而在分

类时只能按主要病因和发病机理进行分类，因此这种

分类法有一定的缺陷。

根据红细胞的形态学特点分类和根据贫血的发病

机理和原因分类，这两种分类各有优点，也各有不

足，临床上常常同时并用，可以取长补短，起到相辅

相成的作用。

７．贫血临床出现的症状和体征与哪
些因素有关？

　　贫血患者临床上出现的症状和体征，部分是贫血

本身的表现，部分则是引起贫血的原发病的表现。有

时贫血症状突出而原发病的症状、体征轻微，原发病

·０１·
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