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贫血的分类、诊断及内科治疗方法
白海英

鄂尔多斯市中心医院，内蒙古自治区鄂尔多斯市，017000；

摘要：贫血是一种常见的临床问题，根据病因、形态学和发病机制可进行分类。本文首先介绍了贫血的分类，接

着阐述了贫血的临床症状与体征，并介绍了主要的诊断方法，包括病史询问、体格检查、实验室检查和骨髓穿刺

等。此外，详细讨论了贫血的内科治疗方法，包括药物治疗、营养支持治疗和输血治疗等。最后，提出了预防贫

血的综合策略，包括营养教育、生活方式调整和特定人群的关注。希望能够为临床医生和相关研究人员提供一份

全面、系统的贫血诊疗参考，提高贫血的诊疗水平和预防效果，为患者的健康和生活质量贡献一份力量。
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1 贫血的分类

1.1 按发病机制及病因分类

1.1.1红细胞生成减少

（1）造血原料不足：这类贫血通常由于饮食中缺

乏必要的营养素或吸收不良所导致。缺铁性贫血是最常

见的一种，全球范围内广泛存在，尤其是在饮食中铁摄

入不足或铁吸收障碍的人群中更为常见。巨幼细胞性贫

血则主要由叶酸或维生素B12 缺乏引起，常见于长期素

食者、老年人或患有影响营养吸收的疾病（如克罗恩病）

的患者。治疗这类贫血的关键在于补充相应的造血原料，

如铁剂、叶酸或维生素 B12，同时改善饮食习惯，增加

相关营养素的摄入。

（2）骨髓功能异常：病因不明，可能由于药物、

化学物质、辐射或病毒感染等因素损害了骨髓的造血功

能。如再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征等。再生

障碍性贫血是一种由于骨髓造血功能衰竭导致的贫血，

患者的骨髓无法正常生成足够的血细胞，包括红细胞、

白细胞和血小板。骨髓增生异常综合征则是一组起源于

造血干细胞的异质性髓系克隆性疾病，特点是髓系细胞

分化及发育异常，表现为无效造血、难治性血细胞减少、

造血功能衰竭，高风险向急性髓系白血病（AML）转化。

1.1.2红细胞破坏过多

遗传性：如地中海贫血、遗传性球形红细胞增多症。

这些疾病通常由基因突变引起，导致红细胞结构或功能

异常，从而易于在脾脏等器官中被破坏。地中海贫血是

一种由于血红蛋白基因缺陷导致的慢性溶血性贫血，患

者可能出现贫血、黄疸、肝脾肿大等症状。遗传性球形

红细胞增多症则是由于红细胞膜骨架蛋白基因突变，使

红细胞形态异常，易于在血液循环中受损。

（2）获得性：如自身免疫性溶血性贫血、阵发性

睡眠性血红蛋白尿。这些获得性疾病可能由多种因素触

发，如自身免疫反应、感染或药物作用。自身免疫性溶

血性贫血是由于免疫系统错误地攻击并破坏自身红细

胞，导致贫血和其他相关症状。阵发性睡眠性血红蛋白

尿则是一种由于红细胞膜缺陷，使得红细胞在睡眠时易

于破裂，释放出血红蛋白进入尿液。

1.1.3失血性贫血

急性失血：如外伤、手术。急性失血通常导致迅速

而显著的血液丢失，可能危及生命。外伤是急性失血的

一个常见原因，包括交通事故、工伤事故等，这些情况

下出血可能来自体表伤口或内部器官损伤。手术过程中

的失血也是急性失血的一个重要原因，尤其是在复杂、

大型的手术中，如心脏手术、肝脏手术等。（2）慢性

失血：如消化道出血、月经过多，痔疮等。消化道出血

可能源于消化性溃疡、炎症性肠病、肠道肿瘤等多种疾

病，而月经过多则可能与内分泌失调、子宫肌瘤或子宫

腺肌症等相关。慢性失血导致的贫血通常是逐渐发展的，

患者可能早期无明显症状，但随着贫血程度的加重，可

能出现乏力、头晕、心悸、面色苍白等症状。

1.2 按形态学分类

根据红细胞形态的不同，贫血可以分为以下几类：

小细胞低色素性贫血：此类贫血的红细胞体积较小，

血红蛋白含量低，常见于缺铁性贫血、铁粒幼细胞性贫

血、慢性病性贫血等。这类贫血的特点是红细胞内的血
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红蛋白合成减少，导致红细胞颜色偏淡。

（2）正常细胞性贫血：此类贫血的红细胞形态和

大小正常，但血红蛋白含量减少，常见于再生障碍性贫

血、急性失血性贫血等。这类贫血的原因可能是骨髓造

血功能受损或血液丢失过多。

（3）大细胞性贫血：此类贫血的红细胞体积较大，

血红蛋白含量正常或偏高，但红细胞内的血红蛋白浓度

降低，常见于巨幼细胞性贫血、骨髓增生异常综合征等。

2 贫血的诊断

2.1 临床症状与体征

贫血症的临床症状与体征通常与机体缺乏足够的

红细胞或血红蛋白水平直接相关。这些症状可能因贫血

的严重程度、病因以及个体差异而有所不同。

（1）乏力和疲劳。患者可能会感到精力不足，进

行日常活动时容易疲劳，甚至在休息时也感到乏力。这

是由于氧气输送不足，导致组织缺氧，影响能量代谢。

（2）面色苍白。由于红细胞数量减少，皮肤和黏膜的

血流量减少，患者的面色往往显得苍白无光。尤其在结

膜和指甲床处，苍白的表现更加明显。（3）心悸和气

短常常伴随贫血症状出现。患者在体力活动时，心脏需

要额外工作以满足组织对氧气的需求，导致心悸、心率

加快，甚至在静息状态下也可能感到气短。这种现象在

严重贫血的患者中尤为明显。此外，头晕和晕厥也可能

发生，尤其是在快速变换体位时。供氧不足可能影响大

脑的血流，导致患者体验到晕眩感，严重时可能引发晕

厥。

2.2 贫血症的诊断方法

临床上，贫血症的诊断方法主要包括以下几个方面：

首先，详细的病史询问和体格检查是基础。医生会

询问患者的症状、饮食习惯、既往病史以及家族遗传病

史等，同时观察患者的面色、结膜、指甲床等部位的色

泽，以初步判断贫血的存在及其可能的类型。

其次，实验室检查是确诊贫血症的关键。血常规检

查可以测定红细胞数量、血红蛋白浓度、红细胞平均体

积（MCV）等指标。此外还有，铁代谢检查、维生素 B1

2 和叶酸水平测定，直接抗人球蛋白试验，外周血细胞

形态，胆红素，内因子。

在特殊情况下，医生还可能需要进行骨髓穿刺检查，

相关特殊基因检查。这一检查可以了解骨髓的造血功能，

鉴别和排除排除其他血液系统疾病，如白血病、骨髓增

生异常综合症等。

最后，结合患者的病史、体格检查和实验室检查结

果，医生可以综合判断贫血症的类型、病因及严重程度，

并制定相应的治疗方案。

3 贫血的内科治疗方法

3.1 造血原料缺乏导致的贫血

3.1.1缺铁性贫血

铁剂是治疗缺铁性贫血的首选药物。常用口服铁剂

包括硫酸亚铁、葡萄糖酸铁等。使用铁剂时需注意服用

时间与饮食的搭配，应避免与钙、茶、咖啡等食物同时

摄入，以防影响铁的吸收。若不能口服者，可考虑使用

注射铁剂，如铁糖苷或铁羧糖。

3.1.2巨幼红细胞贫血

（1）维生素 B₁ ₂ 缺乏：维生素 B₁ ₂ 缺乏会引发

巨幼红细胞贫血，可通过口服或肌肉注射的方式补充维

生素B₁ ₂ 。对于吸收不良或进行过胃肠手术的患者，

通常需要长期注射以维持体内维生素 B₁ ₂ 水平。

（2）叶酸缺乏：叶酸是重要的水溶性维生素，缺

乏叶酸也可导致巨幼红细胞贫血，一般通过口服叶酸补

充剂来纠正叶酸缺乏。孕妇、哺乳期女性及有吸收障碍

的患者，需要特别关注叶酸的摄入。

3.2 骨髓衰竭性疾病

这类疾病包括再生障碍性贫血和骨髓增生异常综

合征等，其特点是骨髓无法正常生成足够的血细胞。此

类疾病导致的贫血以促造血治疗为主，涉及的药物有达

那唑、司坦唑醇、EPO 等，这些药物的使用需严格遵循

医嘱，并监测患者的反应和血常规指标。对于部分严重

病例，造血干细胞移植可能是一种有效的治疗手段，旨

在恢复骨髓的正常造血功能。

3.3 红细胞破坏过多

溶血性贫血的治疗原则主要包括控制溶血发作、减

轻症状、预防并发症以及针对病因进行特异性治疗。根

据溶血性贫血的不同类型，治疗方法也有所差异。

对于遗传性溶血性贫血，如地中海贫血和遗传性球

形红细胞增多症，治疗通常涉及输血以纠正贫血，脾切

除手术以减少红细胞的破坏，以及药物治疗如免疫抑制

剂的使用，旨在减轻溶血症状。
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对于获得性溶血性贫血，如自身免疫性溶血性贫血

和阵发性睡眠性血红蛋白尿，治疗重点在于控制免疫系

统的异常反应，减少对自身红细胞的攻击。这通常涉及

免疫抑制剂的使用，如糖皮质激素、免疫抑制剂等，以

抑制免疫系统的活性。

此外，针对溶血性贫血的并发症，需要及时识别，

及时治疗。

3.4 失血性贫血

针对失血性贫血的治疗，迅速止血和补充血容量是

关键。对于急性失血，需要立即采取止血措施，如缝合

伤口、使用止血药物或手术干预，以防止血液进一步丢

失。同时，及时输血或补充血容量，以维持患者的生命

体征稳定。对于慢性失血，如消化道出血或月经过多，

治疗重点在于识别并治疗原发病因，如通过药物、手术

或内镜治疗消化道出血，调整月经周期或治疗相关妇科

疾病以减少月经量。

4 贫血症的预防策略

贫血的预防策略应注重综合措施的实施，涵盖营养

教育、生活方式的调整以及特定人群的重点关注。

营养教育是预防贫血症的基础。通过普及营养知识，

提高公众对铁、维生素B12和叶酸等关键营养素的认识，

鼓励人们采取健康的饮食习惯，确保日常饮食中包含足

够量的这些营养素。政府和社区可以组织营养讲座、发

放宣传资料，利用媒体平台广泛传播健康饮食的理念和

实践方法。

生活方式的调整同样重要。保持适量的体育锻炼，

有助于促进新陈代谢，提高身体对营养素的吸收和利用

效率。同时，避免吸烟和过量饮酒，这些不良习惯会干

扰营养素的吸收和代谢，增加贫血的风险。对于孕妇、

哺乳期女性和儿童等特定人群，应给予特别的关注和照

顾，确保他们获得足够的营养素支持，满足生长发育和

生理变化的需要。

此外，针对具有贫血家族史或遗传倾向的个体，应

进行定期的贫血筛查和监测，及时发现并处理潜在的贫

血问题。对于已经确诊的贫血患者，应积极配合医生的

治疗建议，按时服药，定期复查，以有效控制病情，提

高生活质量。

5 结语

贫血作为一种常见的临床症状，但容易忽略，需要

明确病因，针对原发病治疗。本文通过详细探讨贫血的

分类、临床表现、诊断方法和治疗措施，旨在为临床医

师和患者提供全面的参考。
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