
阳性率
+,5.6

#分离出革兰阳性球菌
!#

株#以金黄色葡萄球

菌为主&革兰阴性杆菌
.+

株#以大肠埃希菌为主#真菌
.

株#为

白色念珠菌'标本阳性率与其他研究基本一致#但细菌分布差

异较大(

,=$

)

'既往研究所分离出的血精症病原菌以革兰阳性球

菌为主#尤其是表皮葡萄球菌和溶血葡萄球菌的阳性率较高#

革兰阴性杆菌所占比例极少#而本研究革兰阴性杆菌分离率达

+!5/6

#其中以大肠埃希菌为主'本研究与其他研究结果不相

符的原因!$

!

%表皮葡萄球菌和溶血葡萄球菌是皮肤的定植菌#

如果患者在留取精液的过程中未能严格按照无菌技术进行标

本采集#皮肤定植菌就会大量存于标本中'$

.

%现有微生物标

准操作规程对尿液病原菌的分离及鉴定都作了详细的要求#但

并未对精液标本作相关规定#加之精液标本采集难度较大#因

此多数检验机构在培养过程中一旦发现有细菌生长#就会对其

进行生化鉴定及药敏分析#增加了皮肤表面定植菌的检出

率(

/

)

'本研究患者采集精液前对其进行严格的尿道口消毒#且

要求其在排空膀胱及接受前列腺按摩排出前列腺液后再留取

精液标本#一方面有效减少皮肤定植菌及存于尿液和前列腺液

的细菌污染#同时送检尿液及前列腺液标本进行培养#确保患

者细菌感染病灶确为精囊而非其他泌尿系器官'所以本研究

结果与其他研究有一些不同#但由于本研究标本量较少#其结

果可能会出现偏倚#因此后期应进一步收集更多的标本并做好

精确的分析工作'

本研究精液细菌培养结果表明#血精症患者约
,"6

可从

精液中培养出细菌#病原菌以革兰阴性菌为主#最常见者为大

肠埃希菌#对美罗培南*亚胺培南*阿米卡星*妥布霉素*头孢吡

肟等敏感性较高'但由于美罗培南*亚胺培南*头孢吡肟属于

特殊使用级抗菌药物#不宜常规使用#所以根据药敏结果将阿

米卡星或依替米星作为较好的选择'但因阿米卡星或依替米

星具有耳毒性及肾毒性#因此是否将其作为首选#还有待于

探讨'

本研究也存在一定的局限性#除标本量偏少以外#还存在

以下缺陷!$

!

%仅将精液标本送细菌培养#而未检测其是否感染

支原体及衣原体'$

.

%因培养厌氧菌的实验条件不能满足#故

而不能排除厌氧菌漏检的可能性'$

2

%本研究纳入的患者均来

自于本地区#可能存在一定的地域特征#不能以偏概全'因此#

未来需收集更多的标本#甚至联合其他地区医院进行统一*全

面的研究#为临床治疗血精症提供准确的病原学依据'
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!临床探讨!

血常规检验在珠蛋白生成障碍性贫血和缺铁性贫血

诊断与鉴别诊断中的应用

蒋主辉

"四川省成都市第五人民医院
!

+!!!2"

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析珠蛋白生成障碍性贫血和缺铁性贫血诊断与鉴别中应用血常规检验的价值!探讨提升珠蛋白生成障碍性

贫血与缺铁性贫血诊断与鉴别准确性的方法%方法
!

选择
."!7

年
$

月至
."!+

年
$

月收治的贫血患者
$2

例!其中
2/

例珠蛋白

生成障碍性贫血患者记为
-

组!

##

例缺铁性贫血患者记为
[

组!另选择同期接受体检的健康者
7"

例记为正常组!

2

组均接受血

常规检验!观察检验结果%结果
!

-

组与
[

组患者红细胞"

)[*

#$血红蛋白"

'H

#$红细胞平均比容"

%*W

#$红细胞平均血红蛋白

"

%*'

#$红细胞平均血红蛋白"

%*'*

#水平低于正常组!红细胞体积平均分布宽度"

)ZT

#水平高于正常组!

-

组
'H

$

)[*

$

%*W

$

%*'*

$

)ZT

水平高于
[

组!

%*'

水平低于
[

组!差异有统计学意义"

$

$

"5"7

#%结论
!

临床诊断与鉴别珠蛋白生成障

碍性贫血与缺铁性贫血时!应用血常规检验可提升诊断与鉴别的准确性!促使患者尽早接受对症治疗!改善患者的贫血状况!促进

患者康复!提高患者的生活质量!临床应用价值较高%

关键词"珠蛋白生成障碍性贫血&

!

缺铁性贫血&

!

血常规检验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%'%

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/..=".

!!

贫血属于临床常见病#发病率较高#患者发病后机体健康 程度受到严重影响#并影响其心理健康程度#降低其生活质量'

+

../!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



贫血类型比较多#常见的为珠蛋白生成障碍性贫血与缺铁性贫

血#具体贫血类型不同#治疗方法也存在差异#因此#临床治疗

贫血患者的关键在于尽早准确诊断*鉴别具体类型'临床诊断

与鉴别珠蛋白生成障碍性贫血与缺铁性贫血时#传统方法的准

确性相对比较低#不利于患者预后的改善#存在一定的局限性'

研究表明#利用血常规检验诊断与鉴别时#可提升准确率#促使

患者尽早接受治疗#提升治疗效果'本研究中#以已经确诊的

珠蛋白生成障碍性贫血*缺铁性贫血患者为研究对象#分析其

诊断与鉴别中应用血常规检验的价值#现报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选择该院
."!7

年
$

月至
."!+

年
$

月收治的

贫血患者
$2

例'其中
2/

例珠蛋白生成障碍性贫血患者记为

-

组#男
!/

例#女
."

例&年龄
!$

#

+.

岁#平均$

2$5,875.

%岁&

病程
2

个月至
#

年#平均$

!5/8"5,

%年&住院患者
.!

例#门诊

患者
!$

例&轻度贫血
$

例#中度贫血
!.

例#重度贫血
!/

例'

##

例缺铁性贫血患者记为
[

组#男
.!

例#女
.2

例&年龄
!/

#

+2

岁#平均$

2$5/8752

%岁&病程
.

个月至
#

年#平均$

.5"8

"57

%年&住院患者
..

例#门诊患者
..

例&轻度贫血
/

例#中度

贫血
!7

例#重度贫血
."

例'纳入标准!两组患者均符合相应

诊断标准#就诊原因为不同程度乏力*食欲不振等#经血常规检

验等检查确诊#对本研究知情'另选择同期在该院中接受体检

的健康者
7"

例#记为正常组#男
.!

例#女
./

例&年龄
."

#

+7

岁#平均$

2/5.875"

%岁'纳入标准!均明确不患有贫血疾病#

自愿参与到本研究中'经比较#

2

组基本资料差异无统计学意

义$

$

%

"5"7

%#具有可比性'

$5/

!

方法
!

-

组与
[

组患者及正常组均接受血常规检验'

应用真空采血法采集血液#清晨患者处于空腹状态下时#于其

肘静脉抽取静脉血
.9<

#加入到乙二胺四乙酸二钾$

YZ&-=

\

.

%抗凝管中#混匀#采用
V'(,=2"""

型检测仪进行检测'

$5'

!

观察指标
!

观察贫血患者与健康者的血常规检验结果#

指标包含红细胞$

)[*

%*血红蛋白$

'H

%*红细胞平均比容

$

%*W

%*红细胞平均血红蛋白含量$

%*'

%*红细胞平均血红

蛋白浓度$

%*'*

%*红细胞体积分布宽度$

)ZT

%'

$51

!

统计学处理
!

采用
P3PP!$5"

统计分析#计量资料以
E8

"

表示#组间比较采用
:

检验#以
$

$

"5"7

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

!!

-

组与
[

组患者
)[*

*

'H

*

%*W

*

%*'

*

%*'*

水平低于

正常组#

)ZT

水平高于正常组#

-

组
'H

*

)[*

*

%*W

*

%*'*

*

)ZT

水平高于
[

组#

%*'

水平低于
[

组#差异有统计学意义

$

$

$

"5"7

%#见表
!

'

表
!

!!

-

组)

[

组与正常组血常规检验结果比较$

E8"

%

组别
0 )[*

$

h!"

!.

"

<

%

'H

$

M

"

<

%

%*W

$

J<

%

%*'

$

@M

%

%*'*

$

M

"

<

%

)ZT

$

6

%

-

组
2/ #5,$8"5$!

"

/!5.$8!+5.#

"

++5$!8+57$

"

!$5.,825$/

"

2"75,,82!5/7

"

"5!/8"5".

"

[

组
## 25!!8"57$

"+

,#5#.8..5/7

"+

+75/$8$5#.

"+

!/5+#8#5!/

"+

.//5!,8.$5#7

"+

"5!,8"5"2

"+

正常组
7" #5+!8"5+$ !./5+28.5/! $$5#,8,5## 2!5.#8"5"/ 27!5!$8!!5,$ "5!#8"5"!

!!

注!与正常组相比#

"

$

$

"5"7

&与
-

组相比#

+

$

$

"5"7

'

!

讨
!!

论

贫血是指人体外周血红细胞容量低于正常范围的疾病#由

于较难实现红细胞容量测定#检测时多以
'H

水平代替'血常

规检测为贫血诊断的常规检查'

珠蛋白生成障碍性贫血属于溶血性贫血#可明显增强骨髓

造血功能#贫血程度比较轻时#在骨髓代偿作用下#

)[*

降低

基本不会出现#但贫血程度比较严重时#受到骨髓原位溶血*脾

脏清除异常红细胞的影响#会明显降低
)[*

(

!

)

'

'H

合成过程

中#必不可少的一个原料为铁#当铁缺乏时#会减少
'H

的合

成#但并不会严重的影响红细胞分析#因此#贫血程度如比较轻

时#

)[*

数值与正常水平相同#贫血程度加重后#

'H

的合成需

要提升量及速度#此时缺乏铁的供应会造成骨髓抑制#降低

)[*

#但通过本研究结果发现#珠蛋白生成障碍性贫血患者的

)[*

下降水平明显高于缺铁性贫血(

.

)

'患者因乏力*食欲不

振等疑似贫血表现原因就诊时#医生可给予患者血常规检验#

如各项血常规检验结果均出现明显降低#应首先考虑为贫血#

随后#医生对各项血常规检验结果进行进一步的分析#判定贫

血疾病属于珠蛋白生成障碍性贫血或缺铁性贫血#从而做出准

确的诊断与鉴别(

2=#

)

'本研究结果显示!

-

组与
[

组患者

)[*

*

'H

*

%*W

*

%*'

*

%*'*

水平低于正常组#

)ZT

水平高

于正常组#

-

组
'H

*

)[*

*

%*W

*

%*'*

*

)ZT

水平高于
[

组#

%*'

水平低于
[

组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%'依据诊

断与鉴别结果#结合患者病情的轻重程度#为患者制订科学的

治疗方法#有效地改善患者的贫血状况#促进患者康复(

7=+

)

'

综上所述#珠蛋白生成障碍性贫血与缺铁性贫血为临床上

比较常见的贫血疾病类型#应用血常规检验方法诊断与鉴别这

两种贫血疾病类型时#通过分析具体的检验指标#可较为准确

地鉴别贫血类型为珠蛋白生成障碍性贫血或缺铁性贫血'
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