
2020 年 8 月 13

本版责编：乐之 

美编：张玉辉

电话：010-58302828-6674

E-mail:ysbzhangyuhui@163.com POPULAR  SCIENCE  
科普  C3

血常规检查是指对血液进行的一种常规

检查。血液在身体中不断循环流动，血常规

检查能够反映很多身体方面的信息。血液相

关的检查有很多种，血常规检查只是其中一

种检查方法，它主要是对血液中的血细胞种

类、数量进行分析。很多人或许都做过血常

规检查，血常规变化究竟能否判断缺铁性贫

血？本文带您一起揭晓答案。

缺铁性贫血不能盲目补铁

缺铁性贫血是我们日常生活中最常见的

一种贫血类型。通常是由于人体内缺乏铁元

素，血红蛋白的合成就会减少，从而导致了

贫血。在人体中，铁元素可以参与合成血红

蛋白，而血红蛋白也有着它的作用，它主要

是负责输送氧气。人体一旦缺乏铁元素，血

红蛋白就不能正常合成，人体血液中的红细

胞就不能正常地携带氧气，人体的所需的氧

气含量就会不足，人就会出现一系列贫血的

症状，如气短、身体乏力等。

6岁以下的儿童，体内每100ml 血液中，

要有11g 的血色素含量，在11g 以下的儿童

就是贫血。缺铁性贫血对儿童的生长发育影

响非常大，如果儿童长期贫血，就会出现个

子矮小、身体素质差去情况，同时智力以及

心理情绪也会受到一定影响。如果家长发现

儿童贫血，不要盲目自作主张进行药物补铁，

这样孩子的病情可能会被延误。正确的做法

是去医院需求医生的帮助，做贫血检查。

尤其是婴儿，由于年纪太小各项身体器

官还尚未发育完全，盲目补铁的危害性很大，

而且大于其他年龄段的儿童，因而家长一定

要引起重视。

缺铁性贫血需多种检查才能确定

虽然缺铁性贫血在临床中非常常见，若

出现头晕乏力、面色苍白等症状，借助血常

规检查能够对患者贫血的严重程度进行初步

的评估。缺铁性贫血患者的血红蛋白水平一

般较低，早期没有显著的MCV、MCH 变化，但

长期缺铁严重后MCV 会降低，红细胞呈现小

细胞性贫血。

血常规变化并不能直接确诊为缺铁性贫

血，因为血常规检查中含有多项指标，不同

的指标代表不同的涵义。而且贫血也有很多

种不同的类型，划分依据不同，其类型也不

尽相同。我们不能根据患者的血常规变化，

就直接定性为缺铁性贫血。

血常规检查只能作为初步的筛查依据，

要对患者的缺血类型和程度进行具体分析，还

需要借助其他的一些检查方法。举一个特殊的

例子——地中海贫血，此类患者的血常规检查

结果会显示MCV、MCH 都偏低，或是某一项偏

低，但是这也只能作为初步筛查，具体诊断还

需要进行微量元素筛查、基因筛查等。

缺铁性贫血的预防方法

多摄入铁元素丰富的食物  最容易患

缺铁性贫血的是儿童，在家中家长应注意及

时为孩子补充铁元素，引导孩子多吃一些铁

含量丰富的食物，养成良好的饮食习惯，尽

量做到营养均衡。大人也不能忽视铁元素的

补充，多吃一些铁含量丰富的食物，如海鲜、

绿叶蔬菜、蛋类、动物肝脏等。

同时，我们也可以多食用一些富含维生

素C的食物，比如橙子、番茄、西兰花等日

常生活中方便获取的蔬菜水果，这些食物可

以有效促进人体吸收铁元素。

使用铁制炊具  传统的炊具通常多以铁

制为主，在做饭时使用铁锅、铁铲、铁勺等

炊具时，锅铲上的一些铁屑会在烹饪过程中

渗入到食物中，形成一种可溶性的盐，促进

人体吸收，从而能够给人体补充铁元素。因而，

我们平时在家中做饭时，要尽可能优先使用

铁制烹饪炊具进行烹饪，以补充身体所需的

铁元素。

股骨粗隆间骨折是中老年人极易发生

的一种骨损伤，这一骨科疾病的发生主要是

因为老年人体质以及骨质相较于年轻阶段

都有所退化，因此老年人出现跌倒、下肢突

然扭转、下肢外展以及下肢内收等情况时，

均极易引起股骨粗隆间骨折。股骨粗隆间

骨折的中西医结合治疗，主要是指在西医

手术治疗的基础上，辅以对症的中药治疗

以此来提高治疗效果的综合治疗方案。

股骨粗隆间骨折的典型症状

股骨粗隆间骨折患者会发生骨折位移

的症状，因此患者会具有较为强烈的痛感。

人体股骨粗隆间部位供血较为丰富，一旦

发生骨折会引起大量出血，因此会引起较

为明显的肿胀症状，不过对于没有发生骨

折位移的股骨粗隆间骨折患者，肿胀症状

则不明显。因为股骨粗隆间骨折患者会发

生局部血肿的症状，当这一症状比较严重

时，患者会出现较为广泛的皮下淤血。股

骨粗隆间骨折属于一种关节外骨折，缺乏

关节囊的制约作用，患者患肢易出现外旋、

短缩畸形的症状。发生骨折后患者关节活

动受限，并且活动时痛感会逐渐加重。

股骨粗隆间骨折的西医治疗方法

股骨粗隆间骨折的保守治疗  在采用

保守的治疗方法时，可以根据股骨粗隆间

骨折患者具体情况是否可以下地行走，采

取不同的治疗方案。当患者下地行走困难

时，可以选择为患者穿“丁”字鞋或者短

期皮牵引的治疗方法。而对于可以下地行

走的股骨粗隆间骨折患者，可以采取股骨

髁上或胫骨结节牵引的治疗方法。对于大

部分的股骨粗隆间骨折患者都适合采用牵

引疗法进行治疗，在进行牵引治疗时可以

有效改善和控制患者患肢外旋的情况。

股骨粗隆间骨折的手术治疗  手术治

疗可以有效改善股骨粗隆间骨折患者的诸

多并发症，提高成活率，临床中常用的手

术治疗方法主要包括以下几种，对于不同

病症的股骨粗隆间骨折患者所采用的手术

治疗方法存在差别。闭合经距多根斯氏针

内固定。首先要对患者胫骨结节进行适度

的牵引，对股骨粗隆间骨折患者进行复位

后再检查患者全身系统。在患者受伤骨折

的3~7d 内，采取该种手术方法。钉-板类

内固定，这种手术方法应用较为广泛，最

常用的有动力性髋螺钉等。除上述两种手

术治疗方法外，常用的手术治疗方法还包

括Ender 钉固定和Gamma 钉固定。

股骨粗隆间骨折的中医治疗方法

在对股骨粗隆间骨折患者进行中医治

疗时，要根据患者不同的骨折时期，以及

患者身体不同情况辨证论治。另外，中医

治疗可以对患者进行外治与内服相配合的

治疗方案。

外治  股骨粗隆间骨折患者外敷膏剂

或者中药熏、洗受伤部位及周围均可有效

改善患者不适症状。在股骨粗隆间骨折患

者骨折初期，可以选择一些具有清热解毒、

活血散瘀以及消肿止痛的膏药或者散剂。

而对于、处于骨折中期的股骨粗隆间骨折

患者，则可以调整膏药，选择使用温筋通

络和接骨续筋等作用的膏药或者散剂。在

使用中药汤剂熏洗骨折患者损伤部位时，

也主要是选择具有舒筋通络的中药汤剂，

但是如果患者存在膏药或者中药汤剂过敏

的情况时，要及时停止使用。

内服  股骨粗隆间骨折患者不同骨折

时期所服用的中药汤剂配方亦不相同，骨

折初期适宜选用具有行气活血以及消肿止

痛作用的中药汤剂。骨折中期则适宜配合

使用具有和营止痛作用的中药汤剂配方。

股骨粗隆间骨折患者骨折后期，建议搭配

使用具有补益肝肾作用的中药汤剂配方或

者中成药。

糖尿病是一组以高血糖为特征的代谢

性疾病。高血糖是由于胰岛素分泌缺陷或其

生物作用受损，或两者兼有引起。长期存在

的高血糖，导致各种组织，特别是眼、肾、

心脏、血管、神经的慢性损害、功能障碍糖

尿病是一种慢性疾病，且伴随患者终身，病

死率非常高。除了要通过药物进行治疗之外，

结合患者的实际情况，尽早做好护理工作，

对患者疾病的治疗与康复都有着重要重要的

影响，必须要引起高度重视。

糖尿病的主要症状表现

饮水量增加、尿量增加  患者的血糖

逐渐升高之后，由于渗透性利尿导致尿量增

加，从而会感觉到口渴，饮水量增加。

进食量增加  患者很容易会感到饥饿，

因此，进食量增加。

体重逐渐减轻  外周组织会对葡萄糖

的利用造成一定的阻碍作用，脂肪分解也

会增多，人体当中的蛋白质代谢失衡，因此，

逐渐消瘦、乏力，儿童的生长发育也会受

到影响。

视力模糊  患者的血糖会快速的升高，

这个时候会导致眼房水、晶状体渗透压发生

改变，从而导致屈光发生改变，视力逐渐变

得模糊。

糖尿病患者的护理要点

饮食护理  首先要告知患者控制饮食

的重要性，并自觉养成良好的饮食习惯，要

定时定量进食，特别是对于胰岛素治疗期的

患者更应当引起高度注意。记录每次进食状

况，并将实际进食量相关信息及时提供给医

生，作为治疗参考。严格控制热量的摄入，

患者一旦出现饥饿感时，可适当增加蔬菜或

者是豆制品等食物的摄入，针对患者的实际

情况，制定饮食计划，定期更换食品种类，

从而尽量避免患者进食乏味单调。

胰岛素应用护理  中效和长效胰岛素

和普通的胰岛素相比较，更加的稳定，在使

用过程中应当尽可能保存在室温20℃以下。

使用时一定要保障剂量合理性，且避免震荡。

胰岛素通常用于皮下注射，有计划有顺序的

进行轮换注射。每次都应该改变部位，避免

注射部位组织发生硬化，影响胰岛素的吸收，

注射部位要严格进行消毒，避免感染。患者

会出现低血糖反应，强烈的饥饿感、疲劳，

这个时候应当立刻抽血检查血糖，并静注

50% 的葡萄糖，等到患者清醒之后，在结合

其实际情况，适当进食，避免患者出现再次

昏迷的情况。

一般护理  首先，要养成良好的作息

习惯，可适当进行相应的运动，运动有助于

促进碳水化合物的快速吸收，从而减少胰岛

素的用量。其次，还应当注意个人的卫生，

做好感染预防措施，糖尿病患者很容易会出

现皮肤感染的情况，因此一定要定期为患者

沐浴及擦拭身体。其次，还应当选择合适的

鞋，避免鞋硬而出现皮肤破损引发感染。要

定时记录体重状况，作为饮食与治疗的有效

参考依据，每日要进行尿糖检测。

心理护理  糖尿病属于一种慢性疾病，

且具有病程周期长的特点，不同年龄段患者

的心理状况也有着很大的差异性，大多数表

现为恐惧、紧张不安等特点，且部分患者缺

乏对疾病的认识和了解，未从思想上高度重

视，部分患者因为病程周期比较长，心理压

力过大，从而导致产生悲观、抑郁、消极、

绝望等不良心理反应。护理人员要定期开展

知识讲座，向患者讲解糖尿病相关知识内容，

并对患者存在的心理问题及时进行疏导，逐

渐消除患者的疑虑，帮助患者树立战胜疾病

的信心，从而积极主动配合治疗，有助于疾

病的治疗与康复，提高患者的生存质量。

糖尿病虽然是一种终身慢性疾病，对

患者的生活会造成不同程度的影响，但只

要做好预防护理措施，便能够有效改善患

者的生存质量。

糖尿病的科学护理
▲ 宜宾市翠屏区东城社区卫生服务中心  袁德会

血常规检查能判断缺铁性贫血类型吗？ 
▲ 隆昌市中医医院 朱建容

中西医治疗股骨粗隆间骨折
▲ 屏山华创医院   何传松


