
血常规检查包括有红细胞计数、血红蛋

白、白细胞、白细胞分类计数及血小板等，

是一些常用的敏感指标，对机体内许多病理

改变都有敏感反映。

红细胞计数

红细胞计数是指单位体积血液所含的

红细胞数目。病理性增多见于先天性或者

是后天性心肺疾病，比如法洛四联症、肺源

性心脏病等。病理性减少多见于骨髓造血功

能衰竭、缺铁性贫血、地中海性贫血或者是

由于急性失血或消化道溃疡引起的失血过多

等造成的贫血。生理性增多见于呕吐、腹

泻、大量出汗等；生理性减少多见于生理性

贫血。参考值：男性 4.3~5.8×1012/L；女性

3.8~5.1×1012/L。

血红蛋白测定

血红蛋白能反映贫血的程度，临床上

可以根据血红蛋白的数值来确定贫血的等

级。生理性增多见于高原居民、胎儿和新生

儿，剧烈活动、恐惧、冷水浴等。病理性增

多见于严重的先天性及后天性心肺疾患和血

管畸形，也见于某些肿瘤或肾脏疾病。病理

性减少多见于骨髓造血功能衰竭以及某些急

性或慢性失血所致的贫血。参考值：男性

130~175 g/L；女性 115~150 g/L；

白细胞计数

白细胞计数指单位体积血液中含的各类

白细胞数目。白细胞计数生理性增高，多见

于新生儿、妊娠末期、分娩期、剧烈运动后

等。病理性增高多见于化脓性细菌性炎症、

尿毒症、白血病、组织损伤、手术创伤等。

病理性白细胞减少常见于再生障碍性贫血、

某些传染病、肝硬化、脾功能亢进、放疗化

疗等。参考值：成人 3.5~9.5×109/L。

白细胞分类计数

白细胞分类计数是指血液当中五种不

同类型的白细胞的百分比，包括中性粒细胞

（包括杆状核粒细胞和分叶核粒细胞）、嗜

酸性粒细胞、嗜碱性粒细胞、淋巴细胞和单

核细胞。

中性杆状核粒细胞增高见于急性化脓性

感染、大出血、严重组织损伤、慢性粒细胞

膜性白血病及安眠药中毒等。中性分叶核粒

细胞减少多见于某些传染病、再生障碍性贫

血、粒细胞缺乏症等。参考值：1.8~6.3×109/L。

嗜酸性粒细胞增高多见于过敏性疾病、

寄生虫病、某些皮肤病、传染病。数目降低

是见于伤寒、副伤感、使用肾上腺皮质激素

后。参考值：0.02~0.52×109/L。

嗜碱性粒细胞数目增加多见于慢性

粒细胞白血病、霍奇金病等。参考值：

0.00~0.06×109/L。

淋巴细胞数目增多多见于病毒感染、结

核病、百日咳、淋巴细胞性白血病、白血病

性淋巴肉瘤。数目减少多见于影响免疫系统

的疾病，比如细胞免疫缺陷病、狼疮性疾病、

艾滋病等。参考值：1.1~3.2×109/L。

单核细胞数目升高多见于某些细菌感

染，单核细胞白血病、淋巴瘤和急性传染病

恢复期。数目减少临床意义不大。参考值：

0.1~0.6×109/L。

血小板计数

血小板计数增高见于血小板增多症、

脾切除后、急性感染、溶血、骨折等。血小

板计数减少见于再生障碍性贫血、急性白血

病、急性放射病、原发性或继发性血小板减

少性紫癜、脾功能亢进，尿毒症等。参考值：

125~350×109/L。

排尿是我们每天都必须要做的事。

尿液不光是我们的排泄物，也能反映身

体的健康情况，是人体健康的“显示器”，

但很少有人会关注它。可以说，人摄取

的食物、药物、身体代谢产物在尿液中

都有所反映。 

正常尿液

新鲜正常的尿液呈淡黄色至深黄色，

其颜色深浅与尿量及体内代谢有关。尿

液的颜色也并非一成不变，它会随着饮

水量、饮食的不同或者疾病而有所改变。

若发现尿液出现异常，应及时去医院做

相应的检查和治疗，千万不能拖延，还

要养成良好的生活习惯，补充适量的水

分，保证充足的睡眠，并通过适当的锻

炼身体来增强体质。

警惕异常尿液颜色

无色 首先考虑是不是水喝多了，是

则不用担心。如果不是，尿崩症、肾萎缩、

糖尿病的患者尿色都可能是无色的。

白色  常见于脓性尿、乳糜尿和盐类

尿。脓性尿见于严重泌尿道化脓感染，

或严重的肾结核。乳糜尿的尿色白如牛

奶或有块状，主要见于丝虫病，一般为

阵发性，有时可在尿中找到微丝蚴，尿

乳糜试验阳性。磷酸盐和碳酸盐尿在碱

性尿中析出呈白色，加酸后溶解变清亮。

红色 可能是血尿或血红蛋白尿，或

肌红蛋白尿。此外，服用酚酞的尿液可

呈粉红色。服用汞溴红、苯妥英、抗胆

碱药、双噻甲派啶、柔红霉素、阿霉素

等药物以及某些食用色素后，尿液可呈

红色。尿液呈红褐色亦可见于服用去铁

胺、甲硝唑等药物。

黄褐色 常见于黄疸胆红素尿，也可

见于服用大黄、维生素 B2 等药物。这种

颜色还可见于有大量尿酸沉淀的尿液，

可在冷天小儿尿中出现。

橘黄色 可见于失水或高热，或直接

尿胆素过多。服用利福平可使尿液呈橙

红色，服用番泻叶可使尿液呈黄红色。

酱油色或棕色  尿液呈现棕褐色，多

是由于喝水太少 , 剧烈运动后尿液也可呈

现酱油色或棕褐色。排除以上原因，可

能与肾脏、胆病变 , 或与贫血有关。如果

这种小便出现在吃青蚕豆以后，就要警

惕蚕豆病。患者食用蚕豆后即发生棕褐

色尿，并有疲乏、头晕、恶心、皮肤、

眼睛发黄的情况，应及时送医院抢救，

以防不测。

蓝或绿色  通常与服药有关 , 停药过

后会恢复正常。如果没有服药经历，可

能是某些疾病所致，如尿路感染、维生

素 D 中毒、胆道梗阻等。

紫色  通常是由于发生感染时，尿袋

里尿液在细菌作用下产生靛蓝和靛玉红，

两种物质结合导致尿液呈现紫色。

黑色  这种颜色比较少见，常见于急

性血管内溶血，如恶性疟疾，医学上称

黑尿热，是恶性疟疾最严重的并发症之

一，黑色素瘤也会出现黑色尿液。

日常生活中，除了观察尿液的颜色，

还要关注尿液当中的泡沫。如果这个泡

沫不是由于排尿过急或者饮水过少引起

的，那么它就有可能是尿蛋白或尿糖升

高引起。尿中的泡沫是我们早期发现糖

尿病或高血压肾病的线索。大家解完小

便，记得低头看一眼。

总之，尿液也是疾病的信号，大家

早晨起床，也要留心观察下晨尿，关注

每天身体的健康。

血常规各项目意义及参考值
▲ 河南省罗山县人民医院  刘梅

小便后看一眼能救命？真的！
▲ 河南省周口市中心医院 许丽娜
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血液流经身体各部分并积极参与到各

器官循环系统之中。血常规属于临床血液检

查之一，日常体检及患病人群看病时，往往

都需要经历血常规检验，以此反映受检者身

体状态，血常规包含数目较多，受检者通常

看不懂血常规检验单内容。本文教你看懂血

常规报告单。

红细胞计数及血红蛋白

常见的血常规报告单上，会有红细胞

计数、血红蛋白浓度、血小板计数、白细

胞计数等指标数据。

红细胞是血液中有形的一种成分，且

数量众多，红细胞计数中正常男性数值为

（4~5.5）×1012/L，女性为（3.5~5）×1012/L，

儿童为（6~7）×1012/L。

血红蛋白是血液将氧输送到人体中各个

部分，因此成为红细胞的运输蛋白，成年男

性该指标的正常数值在 120~160 g/L，成年

女性体内正常值在 110~150 g/L。血液中血

红蛋白降低，低于正常值时，受检者可能存

在贫血症状，若受检者为妊娠期妇女则可

断定为贫血。血液中血红蛋白增高时，受

检者可能存在真性红细胞增多，多出现在

腹泻、呕吐人群、长期吸烟史人群中。红

细胞计数与血红蛋白结合测定可区分贫血

患者的贫血程度及贫血指标。

白细胞计数及白细胞分类

血液中白细胞总数指的是白细胞计数，

而其各类细胞的百分比指的是白细胞分类，

该指标主要包括：中性粒细胞、嗜碱性粒

细胞、淋巴细胞、嗜酸性粒细胞、单核细

胞 5 项，这两项指标可通过其变化程度，

帮助临床诊断患者病因。

正 常 成 年 人 的 白 细 胞 计 数 数 值 在

（4.0~10）×109/L；正常成年人的白细胞

分类百分比各项正常值是：中性粒细胞占比

45%~70%；淋巴细胞占比 20%~40%；嗜碱性

粒细胞占比 0~1%；单核细胞占比 3%~8%；

嗜酸性粒细胞 0.5%~5%。

受检者白细胞减少原因：

病毒性感染 受检者出现常见病毒性感

冒、病毒性肝炎等病毒性感染；

细菌、原虫感染 受检者出现伤寒、细

菌或原虫性感染、严重败血症等疾病；

血 液 病 受检者存在急性粒细胞缺乏

症、恶性组织细胞增生症或白细胞不增多性

白血病等血液病。

药物影响 受检者受磺胺药、氯霉素、

抗肿瘤药等药物或化学试剂及放射线影响。

受检者出现白细胞增多时可能原因：

感染 受检者自身出现白喉、丹毒、急

性阑尾炎、急性扁桃体炎、大叶性肺炎等全

身或局部感染状况。

肿瘤疾病 因部分肿瘤疾病所致。

外伤 受检者存在大面积烧伤等外伤或

组织坏死状况。

白血病病症 若受检者出现白细胞明显

增高状况，临床需考虑是否出现白血病病症。

白细胞指标中，受检者出现淋巴细胞

增多情况，通常考虑其是否存在结核病、

百日咳、急性淋巴细胞白血病、慢性淋巴

细胞白血病等情况。

受检者出现嗜酸性粒细胞指数较高情

况，考虑肠道寄生虫病、剥落性皮炎、支

气管哮喘等过敏性疾病，部分白血病也伴

有该指数升高情况。

受检者中性粒细胞减少时，其淋巴细

胞比例存在相对性增高，人体血液内的白

细胞数量是具有动态性、变化性等特点。

因此，存在餐前餐后数值波动、测量仪器

误差、运动前后数值波动等情况，建议患

者检查白细胞计数，出现异常状况时，多

进行一次检查进行对比，以减少误差。

血小板计数

血液中血小板主要功能有促凝及血块收

缩，血小板主要参与止血与凝血过程，正常

计数值在（100~300）×109/L，该指标降低时，

受检者通常处于出血状态，易导致出现牙龈

出血、皮肤淤斑等症状；该指标数值高，即

受检者处于高凝状态时，易发生血栓病症。

临床中血小板计数升高常见原因包括：

受检者存在原发性血小板增多症、慢性粒细

胞白血病或真性红细胞增多症等可能；受检

者若经历过大型手术、感染或刚结束运动，

该指标也呈现增高状态；服用肾上腺素、雌

激素、口服避孕药等药物后。

血小板计数降低原因可能在于：受检者

出现再生障碍性贫血、急性白血病、血小板

减少性紫癜、脾亢等病症；近期服用过阿司

匹林、对乙酰氨基酚、化疗类药物等。

综上所述，血常规作为临床较为常见检

验手段，临床应用广泛，其本身除红细胞、

白细胞、血小板等常见检验项目外，存在其

他涉及项目且数量较多，因此，受检者拿到

报告单时，其具体疾病诊断结果，需要临床

医师根据报告单内容综合分析，并以此为诊

断依据，展开进一步诊疗。

一文看懂血常规报告单
▲ 四川省广元市第二人民医院  刘凤鸣
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