
血常规检查项目有哪些？
▲  达州市中心医院  王芸

血常规是一项比较常用的检查手段，

主要是观察人体血细胞数量的变化以及

分布形态，以此判断人体血液情况以及

辅助诊断相关的疾病。

血常规检查主要可以分成三部分，

分别是白细胞系统、血小板系统以及红

细胞系统，具体的检查项目包括血红蛋

白、红细胞计数，血小板、白细胞分类

计数以及白细胞等。血常规检查不仅可

以用作辅助诊断病情，同时也是观察患

者治疗效果，判断继续治疗还是停止治

疗的重要参考指标。

在平时我们可能接触血常规报告单

的机会较多，但是对于各项指标的具体

含义可能不甚了解，今天就给大家讲讲

如何正确看血常规报告单。一般来说，

大部分医院的血常规检查报告单基本一

致，检查项目没有较大的差异，可能因

检查仪器型号差别，检查项目略有差异，

但是主要的检查项目基本都囊括在内，

血常规检查的主要项目  血红蛋白

（Hb）和红细胞计数（RBC）：这两个检

查项目一般结合起来看，是判断人体是

否贫血的关键性指标，其中主要以血红

蛋白作为主要的参考标准，而后续的 15 

～ 20 项检查一般主要是作为判断贫血

类型的依据，不同类型的贫血所采取的

治疗方案具有极大的差异，必须准确判

断。白细胞计数（WBC）：白细胞计数项

目的意义主要在于当其数值开始升高的

时候，人体可能存在感染的情况，白血

病患者此项检查值也会升高；如果此项

检查数值下降，则检查者可能患有脾功

能亢进、败血症、伤寒副伤寒以及再生

障碍性贫血等，白细胞计数对此这些疾

病的诊断具有重要作用。

血小板计数（PLT）  如果此项检查

值超出正常值，则表明检查者血小板处

于高凝状态，其相较于血小板计数值正

常人的人会更容易出现血栓；如果血小

板计数值低于正常值，则表明检查者血

小板处于低凝状态，存在出血倾向。需

要注意的是此项检查结合凝血功能检查，

如果患者有明显的出血倾向，则不能进

行外科手术，包括穿刺、介入等都不能

进行。

中性粒细胞计数和中性粒细胞比值  

这两项检查值一般也结合起来看，当中

性粒细胞明显增高时，如果检查者是感

染，则出现细菌性感染的风险较大，同

时粒细胞性白血病等疾病也会使这来各

项检查值明显上升。

淋巴细胞计数和淋巴细胞比值  当这

两项检查值升高时，如果检查者是感染，

则出现病毒性感染的风险较大，也有可

能会是淋巴细胞白血病；如果这两项检

查数值下降，则检查者可能存在免疫低

下的情况。

嗜酸性粒细胞计数和嗜酸性粒细胞

比值 其数值升高提示寄生虫感染可能，

上述那些同时具有“计数”和“比值”的，

一般看第一眼看比值，但是有时候其中

某一种血细胞极度升高，那么其他细胞

的比值就会下降，但是后者的计数值可

能还是正常的，故而“计数”和“比值”

两项的要结合起来看

看血常规报告单的注意事项  如果发

现数据存在 10 倍或者 100 倍的差异，

不要担心，这一般是由于不同医院报告

单所采用的单位不同造成的，比如有的

医院血红蛋白采用的单位是 g/L，有的医

院则采用的是 g/dL，所以 110 g/L 和 

11 g/dL 事实上是没有差别的。

血常规是一项推测性的检查项目，

可以作为诊断的参考，但是不能直接以

检查结果作为判断的标准，在实际诊断

过程中要结合血常规检查结果和患者的

症状表现，复杂的还需要进行其他检查

才能进行诊断。

以上科普知识只是让大家对此有相

应的了解，具体诊断病情还需要由专业

的医生进行，不要自己盲目地判断。

大多数人在看到胰腺炎时可能不以为

然，以为只是不疼不痒的一个小小炎症。但

是加上重症二字，就难免让人害怕。胰腺炎

病变轻重程度不等，轻症胰腺炎很容易被治

愈。然而少数重者胰腺炎患者，他们的胰腺

出血坏死，继而引发感染、腹膜炎和休克等

病症，病死率很高。近年来，随着技术的发

展，血液净化治疗方式被应用于重症胰腺炎

的治疗。

血液净化在日常生活中也称为透析，是

把患者的血液引出身体外并通过一种净化装

置，除去其中某些致病物质，净化血液，达

到治疗疾病的目的。但新技术的应用往往伴

随着些许问题，所以今天我就给大家讲一下

关于重症胰腺炎患者行血液净化治疗后的护

理工作。

管道护理  在血液净化的过程中，如

果血路中任何部位出现管道连接不良，或者

是血泵压力不当致使管道破裂，都会立刻危

及到患者生命，所以在血液净化的操作中，

要使所有管道呈现为可视的状态，能观察到

所有管道的连接状况，以防管道出现任何损

害性的问题。

当不确定导管内是否有血栓形成时, 可

先用少剂量的链激酶或尿激酶溶栓。同时还

需稳定患者情绪, 患者活动时由专人看管管

道, 减少管道不必要的移动 。 

气栓  随着技术发展，现代血液净化

设备大都有监测和报警装置。所以在现今气

栓的发生是可以预防且挽救的，但是如果透

析机没有定期检测、保养，透析机也会出现

监测失灵，导致观察时透析液的电导度、温

度异常，脱水量不准确，甚至发生空气栓塞，

所以护理人员必须对透析机和水处理系统认

真监测，这是对患者生命安全的重视和重要

保障。

出血  在血液净化期间，皮下穿刺和

应用 Seldinger 技术置管均可导致出血，甚

至使静脉穿孔。所以无论是手术期间还是术

后，都应仔细观察患者是否有出血现象。特

别是凝血功能有问题的患者，在手术结束拔

管时必须持续按压。除此以外，更为重要的

是，在术后 12小时内要勤察病人的血管穿

刺处，防止出血或形成血肿。如持续出血，

应尽早安排手术止血。

严密观察  行血液净化期间患者应有

专业人员护理, 进行心电监护, 密切观察病

情变化 。建立特护记录单和 CVVH观察记录

单。定时查看各项指标，以便及时根据病情

调整置换液配方。 

感染  穿刺插管处的局部感染是十分

危险的并发症，严重可导致病人产生败血症

危及生命。所以在操作过程中护理人员应密

切注意体外循环中管道外露部分，特别是管

道连接处。这里是细菌入侵的门户，一旦形

成感染源，就会引发全身性炎症。所以，护

理人员在操作中要极度谨慎，严守无菌环境。

同时导管穿刺处需每日换药，严格无菌操作，

保持敷料的清洁干燥，妥善固定。

心理护理  重症胰腺炎患者病情凶险, 

治疗过程痛苦。患者常常出现紧张、害怕和

焦躁的情绪,部分患者甚至出现对治疗失去

期望, 不积极配合治疗护理, 出现情绪烦躁、

失落, 甚至拔除导管的等放弃治疗的行为。

行血液净化治疗后，为了使患者保持乐观积

极的情绪。护理人员应及时向患者讲解患病

原因、配合治疗的积极作用以及治疗过程中

的护理注意事项，向病人介绍成功的病例，

缓解病人无助、害怕的心理。

保持体温  行血液净化治疗期间，人

体被注入大量低于体温的置换液,；于此同

时，大量血液被引出体外循环。血液的流失

导致体热的流失, 常常引起患者体温过低的

症象。此时，护理人员可以采取提高室内温

度, 加热电毯, 使用加温器, 置换液加温后

输入等方式维持患者正常体温。

自从 60 年代第一批头孢菌素问世以

来，已有五代头孢菌素在临床上得到了应

用，每一代都有其自己的特点，副作用也

一代比一代轻。目前种类多达 60 种，产

量占世界上抗生素产量的 60% 以上。头孢

菌素为广谱抗生素，抗菌谱较青霉素G广，

对金葡菌、化脓性链球菌、肺炎双球菌、

白喉杆菌、肺炎杆菌、变形杆菌和流感杆

菌等有效。临床上主要用于耐药金葡菌及

一些革兰氏阴性杆菌引起的严重感染，如

肺部感染、尿路感染、败血症、脑膜炎及

心内膜炎等 .

头孢菌素的特点

头孢菌素是一种广谱半合成抗生素，

由于广泛的抗菌谱和良好的组织分布，大

多数药物可以穿过血脑屏障，作用于细菌

细胞壁，并且几乎没有副作用。它被广泛

用于呼吸系统，皮肤组织系统，泌尿系统

和其他呼吸系统的感染以及术后感染。

头孢类药物属于抗生素的一种，显然

只对敏感的细菌才能够起到杀灭或抑制

作用，但对病毒没有任何杀伤力。大多数

常见的普通感冒都是由病毒感染引起的，

头孢类抗生素对这一类感冒没有任何治

疗作用。头孢菌素类抗生素对真菌，支原

体和其他病原微生物没有杀灭作用，对这

些病原微生物感染引起的疾病和发烧症

状也没有治疗作用。抗生素有比较严格且

专业的使用规范，当因感冒、发热等就诊

时，应当先给做血常规和c反应蛋白化验。

经检查后，确定是单独细菌感染，或者是

同时还伴有其它感染，就应当遵照医嘱，

足量、足疗程服用头孢类药物。

头孢使用时的注意事项

使用前要进行皮试实验  不论是口服

头孢类抗菌药，还是通过肌肉注射或静脉

输液，都应当先询问病人的药物过敏史，

进行头孢类抗生素的皮试试验。如果曾经

有头孢类抗菌药物或者是青霉素类药物

过敏史，应当避免使用或者是谨慎使用头

孢类抗生素。

服用药物期间有发生迟发性过敏反应

的可能  一旦在用药期间发现有新发的皮

疹出现，应当立即到医院就诊。

头孢类抗生素与其他多种药物之间有

可能发生药物反应  应当避免同时使用头

孢类抗生素和其他药物。尤其是通过静脉

输液途径给患者用药时，绝对禁止其他药

物与头孢类抗生素混合使用。

长时间使用需要定期复查血常规  需

要较长时间使用头孢类抗生素的情况下，

在用药期间应当定期复查血常规。

用药期间一定要遵照医嘱  足量足疗

程服用。抗感染治疗的过程中，如果在没

有彻底治愈之前随意停药，其实没用够疗

程也容易导致细菌耐药，所以用药期间一

定要遵照医嘱，足量足疗程服用。

不能在服用几天抗生素后觉得效果不

好就随意换药  因为细菌性感染是个逐渐

起效的过程，大概需要 2~3d 才能出结果，

因此不是吃一个剂量就能立竿见影，因此

不要随意停用或频繁更换抗生素。

病情不严重的情况下，尽量首选口服

给药  如病情严重，需要通过注射或静脉

输液途径给药时，应当在正规公立医院就

诊，遵医嘱正确用药。

服用期间，禁止使用含酒精的饮品或

食物  服用头孢药物期间，禁止食用含酒

精成分的酒类、食物或饮料，也不能喝活

菌酸奶和益生菌制剂。

总之，合理使用头孢菌素类抗菌剂是

降低细菌耐药性的基本措施，根据头孢类

抗生素的抗菌谱和临床适应症，患者的生

理状况以及病理状况，有必要选择药物并

建立合理的给药方案。

医院应加强对临床医生和药剂师的

教育和推广，以合理应用头孢菌素类抗菌

药物。

头孢类抗生素应用的注意事项
▲  泸州市纳溪区人民医院  付登聪

重症胰腺炎患者血液净化治疗后的护理
▲ 宜宾市第二人民医院  郭容
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