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贫血基本概念与分类
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贫血定义及诊断标准
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贫血是指人体外周血红细胞容量减少，低于正常范围下限的一种常见的临床症状。 01

诊断标准：根据WHO制订的诊断标准，在海平面地区，不同年龄段及性别的血红蛋白（Hb）

浓度低于一定水平即可诊断为贫血。例如，6个月到6岁儿童Hb＜报警电话g/L，6-14岁儿童Hb

＜急救电话g/L，成年男性Hb＜130g/L，成年女性Hb＜急救电话g/L，孕妇Hb＜报警电话g/L

。



贫血类型与病因分析

病因分析

根据红细胞形态、大小、血红蛋白浓度等可分为大细胞性贫血、正常细胞性贫血和小细胞低色

素性贫血。
贫血类型

贫血的病因多种多样，包括红细胞生成减少（如造血原料缺乏、骨髓造血功能障碍等）、红细

胞破坏过多（如溶血性贫血等）以及失血（如急性失血、慢性失血等）。



临床表现

贫血患者可能出现头晕、乏力、心悸、气短、面色苍白等症状，严重者可出现晕厥、休克等。

危害程度

贫血不仅影响患者的日常生活和工作能力，还可能导致免疫力下降、生长发育迟缓、认知功能受损等严重后果。

临床表现及危害程度



血液常规检查

骨髓检查

铁代谢相关检查

其他检查

辅助检查方法介绍

包括血红蛋白浓度、红细胞计

数、红细胞压积等指标，是诊

断贫血的基础检查。

如血清铁蛋白、转铁蛋白饱和

度等，有助于诊断缺铁性贫血。

对于不明原因的贫血或难治性

贫血，可进行骨髓穿刺涂片检

查，以了解骨髓造血情况。

根据患者病情和医生建议，可

能需要进行叶酸、维生素B12、

网织红细胞计数等其他相关检

查。



药物治疗与输血策略

02



主要用于缺铁性贫血，通过补充体内铁元素，
促进红细胞生成。

铁剂

用于治疗巨幼细胞性贫血，促进DNA合成和
红细胞成熟。

叶酸和维生素B12

用于自身免疫性溶血性贫血等免疫性疾病，
抑制免疫反应，减少红细胞破坏。

免疫抑制剂

刺激骨髓造血，增加红细胞数量。

促红细胞生成素

常用药物种类及作用机制



输血指征
重度贫血、急性大量失血、慢性贫血伴心肺功能不全等。

注意事项
输血前需进行交叉配血试验，确保输血安全；输血过程中密切观察患者反应，

及时处理输血反应；控制输血速度和量，避免输血过多过快导致心肺负担加重。

输血指征和注意事项



预防感染
保持患者皮肤、口腔、会阴部清洁，减少感染机会；发现感染迹象及时使用抗

生素治疗。

预防出血
避免使用抑制血小板功能的药物；保持患者大便通畅，预防肛裂出血；观察患

者有无鼻衄、牙龈出血等出血倾向，及时处理。

处理措施
对于已经出现的并发症，如感染、出血等，应积极采取相应的治疗措施，如使

用抗生素控制感染、使用止血药物控制出血等。

并发症预防与处理措施



向患者及家属讲解贫血的相关知识，包括病因、治疗方法、

预防措施等；指导患者合理饮食，增加营养摄入；告知患者

避免使用抑制骨髓造血的药物。

患者教育

关心体贴患者，了解其心理需求；鼓励患者表达内心感受，

给予心理安慰和支持；帮助患者树立zhan胜疾病的信心，积

极配合治疗。

心理支持

患者教育及心理支持



营养饮食调整建议
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1

2

3

确保患者摄入足够的能量和营养素，包括蛋白质、

脂肪、碳水化合物、维生素和矿物质。

平衡膳食

鼓励患者摄入多种食物，以获得全面的营养。

食物多样化

提高血红蛋白的合成能力，改善贫血症状。

适量增加蛋白质和铁的摄入

膳食原则和食谱设计要点



如瘦肉、肝脏、蛋黄等，含有丰

富的血红素铁，易于人体吸收利

用。

动物性食物

如豆类、绿叶蔬菜、黑木耳等，

含有非血红素铁，可通过搭配富

含维生素C的食物促进吸收。

植物性食物

富含铁质食物推荐



可将三价铁还原为二价铁，促进铁在

肠道的吸收。建议患者适量摄入新鲜

水果和蔬菜等富含维生素C的食物。

肉类中的某些成分具有促进铁吸收的

作用，因此建议患者适量摄入肉类食

物。

促进铁吸收因素探讨

肉类因子

维生素C
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