贫血

【定  义】
指外周血液的血红蛋白白浓度，红细胞数和血红蛋白压积低于同龄和同性别正常的最低值.这种血液学改变是由不同原因或疾病引起的一种临床表现，称之为贫血。

【血液常识】
血液是充满于心血管系统的一种液体组织。

一、血液的组成：

        血  浆：90% H2O 血浆蛋白、无机盐代谢产物、GS

血液

血细胞：红细胞、白细胞、血小板

二、血液的功能：

运输功能：营养物质：O2、 激素、酶、维生素等

                    代谢产物：CO2、 尿素、肌酐、氨等

功能   免疫和防御功能：球蛋白和血细胞有吞噬、分解病原体

调节功能：血中水分将热带到体表。缓冲系统调节PH

三、血浆渗透压

                晶体压：维持红细胞正常形态、大小和功能，调节细胞内外水分的正常分布具有重要意义（等渗）

   血浆渗透压   胶体压：维持血容量及调节血管内外水分的分布。（吸引组织液水分入血）

四、细胞的形态数量和功能

双凹碟形：男性500万/mm3     女性420万/mm3   运输O2和CO2功能是由红

细胞中的血红蛋白完成。若红细胞数量或血红蛋白含量低于正常（120-160g/L）

均称为贫血。

五、红细胞的生理特性

1、红细胞的悬浮稳定性：血液加抗凝剂后，单位时间内沉降的高度称血沉。正

常情况下男性每小时不超过3mm，女性不超过10 mm，临床上常用于某些疾病，

如风湿、肺结核的诊断。

2、红细胞的渗透脆性：红细胞0.9％N.S溶中，形态不变，低于0.45％N.S发生

破裂。

六、红细胞的生成与破坏

1、红细胞的生成：在成人，红骨髓是制造红细胞的场所，红骨髓造血的祖细胞

称造血干细胞。

骨髓造血干细胞分化为→原红细胞→早幼→中幼→晚幼红细胞→网织红细胞→

成熟红细胞      细胞核从有到无，血红蛋白从无到有

1－1：如果骨髓受到放射线、药物等理化因素的抑制，将使血细胞的生成和血红

蛋白合成减少，导致的贫血称再生障碍性贫血。

1－2：如果红细胞在发育成熟过程中所需要的各种原料和成熟因子不足（原料是

Fe2+和蛋白质），会出现下列情况：

如某些原因引起的蛋白质供给不足或机体丢失蛋白质过多，如慢性肾小球炎，可

导致红细胞生成减少，造成贫血，称营养不良性贫血。

1－3：如缺Fe2+（吸收利用障碍或慢性失血），从而使血红蛋白合成减少，表现

为红细胞体积变小，血红蛋白的含量减少称缺铁性贫血。

1－4：在红细胞发育过程中，同时还需要维生素B12、叶酸等物质的参与，如铁

缺乏，可导致红细胞核内DNA合成障碍，细胞分裂和血红蛋白也会发生障碍，

发生巨幼红细胞性贫血。

2、红细胞的破坏：红细胞平均寿命120天。

【贫血原因】
根据发病机理和病因将贫血分为三大类：

       红细胞生成减少：骨髓抑制，原料或利用障碍

病因   红细胞破坏增多：先天性或后天获得性溶血性贫血（先天内在缺陷，外

机理                   来因素损害红细胞，物理因素等）

     失血过多：包括急、慢性失血。

【临床症状】
血液携氧能力的减低是贫血的病理、生理学基础。贫血的临床表现决定于各器官和组织的缺氧程度，组织对缺氧的代偿功能和适应能力，故贫血症状体征的有无、轻重与多种因素有关。

一、一般常见表现：

1、疲倦、软弱、精神萎靡，四肢无力，这些是最常见也是最早出现的症状。

2、苍白：皮肤、指甲床、口唇与口腔粘膜颜色苍白，是贫血最突出的体征，

温度、情绪及皮肤色素等多种因素可以影响皮肤和口唇色调。

3、发热：贫血严重者可有低热，体温大约在37.2～38.2之间。

二、系统症状：

1、心血管系统：体力活动后感到心悸、气促。

2、神经系统：头晕、头痛、耳鸣、眼花或眼前“冒金花”，精神不振、嗜睡等。

3、消化系统：食欲不振、腹胀、恶心、便秘，严重时可有轻度肝肿大。

4、生殖系统：常有月经不规则，闭经最常见。

【贫血的类型】
再生障碍性贫血、缺铁性贫血、营养不良性贫血、巨幼细胞性贫血
白  血  病

【定  义】
白血病俗称血癌，是一组造血组织的原发恶性血液病。是造血干细胞的恶性、克隆性增殖性疾病。白血病细胞具有恶性增殖能力，但因分化成熟受阻而停滞在不同的发育阶段，聚积于骨髓并可浸润其他组织器官，导致正常造血功能衰竭，使正常造血细胞（红细胞、白细胞、血小板）数量减少。表现出不同程度的贫血、出血、感染以及肝、脾、淋巴结肿大等浸润现象。

【白细胞】
一、白细胞的形态、数量和分类

白细胞为有核的球形细胞，正常成人血液中，白细胞数值为4000～10000个／mm3
                                       中性粒细胞

                           有粒白细胞  嗜酸性粒细胞

                                       嗜碱性粒细胞

.根据细胞质内有无嗜色颗粒               单核细胞

                           无粒白细胞             B淋巴细胞：体液免疫
                                       淋巴细胞 

                                                  T淋巴细胞：细胞免疫

二、白细胞的功能

1、 中性粒细胞：吞噬细菌和异物，主要进入组织中消化、分解和杀死细菌，并于细菌尸体一起死亡形成脓液。

2、 单核细胞：在血液中吞噬能力弱，当进入组织转变为巨噬细胞，其吞噬能力大增，除吞噬细菌和异物外，还可识别杀伤肿瘤细胞。

3、 嗜酸和嗜碱性粒细胞：主于机体的过敏反应有关。

4、 淋巴细胞：淋巴细胞又称免疫细胞，而B细胞参与体液免疫。

【白血病分类】
1、 按病程和白血病分化程度分类：.

1、 急性白血病：外周血和骨髓中以异常原始细胞和早幼细胞为主。起病急，病程短。

2、 慢性白血病：外周血和骨髓中以异常的接近成熟的幼稚细胞为主。起病缓，病情轻，进展慢，病程长。

2、 按白血病细胞形态分类：

1、 急性白血病分为急性淋巴细胞白血病和急性非淋巴细胞白血病。

2、 慢性白血病分为慢性粒细胞白血病、慢性淋巴细胞白血病、慢性粒—单核细胞白血病、慢性单核细胞白血病。

3、 少见类型白血病包括嗜酸粒细胞白血病、嗜碱粒细胞白血病、组织嗜碱粒细胞白血病、成人TC白血病、混合细胞白血病等。

【病  因】
1、病毒：细胞型逆转录病毒，通过病毒RNA为模板复制诱发恶变。

2、放射：电离辐射有致白血病作用，日本广岛和长崎受原子弹袭击后的幸存者中，白血病发病率比未受辐射人群高30倍。诊断性放射照射是否会导致白血病尚无确切证据。

3、化学因素：多种化学物质和药物可诱发白血病，苯及其衍生物导致白血病作用已经肯定。氯霉素、保泰松、乙双吗啉及细胞毒类抗肿瘤药等也有致白血病作用。

4、遗传因素：家族性白血病较一般人群高。

5、免疫因素：长期反复接受化疗的恶性肿瘤患者，由于免疫功能低下，增加了发生白血病的机会，提示白血病的发生与机体的免疫缺陷有关。

【年龄与白血病】
各种类型的白血病在不同年龄均可发病，但类型有些区别：

2～5岁儿童：急性淋巴细胞白血病为主。

成年人：急性非淋巴细胞白血病是发病高峰人群。

50岁以上：慢性淋巴细胞白血病为典型的老年病。

急性白血病

【临床症状】
1、贫血：常为首发表现，并呈进行性加重，主因造血系统受到抑制，无效造血、溶血等综合因素所致。

2、发热与感染：以发热起病，伴有寒战、出汗和全身不适。发热提示继发感染， 感染部位咽、喉、口腔部位炎症最多见。
3、出血：约1／3病人早期有出血表现，以皮肤粘膜出血最常见，表现为淤点、淤斑，鼻、牙龈或口腔粘膜出血。重者可有内脏出血或脑出血。

4、浸润：白血病细胞可浸润全身组织器官，如肝、脾肿大，关节疼痛。
【治  疗】
急性白血病的治疗包括化学治疗，支持治疗，造血肝细胞移植和中医药治疗等综合措施，以联合化疗为最主要的治疗手段。 

1、 支持治疗

（1）防治感染：感染是白血病的重要并发症，也是导致死亡的重要原因。经验的治疗原则为联合应用广谱抗菌素并静注，首选青霉素和氨基糖苷或氟诺酮类。如感染严重可直接用第三代头孢菌素,注意检查，如第三天后症状无明显改善，应换用万古霉素。

真菌感染可用酮康唑、氟康唑或联合使用两性霉素B。

病毒感染如带状疱疹可应用阿昔洛韦和ａ—干扰素。

（2）控制出血：由血小板减少引起的出血，可用立止血等有效的止血药。

（3）纠正贫血：贫血严重可输入浓集细胞成份。

2、 化学治疗：化学治疗的目的是使疾病达到完全缓解，并延长生存期。依照早期、足量、联合及个体化的原则采用联合化疗，以求完全缓解，延长无病生存期，争取治愈。

常用化疗药物了解：长春新碱    柔红霉素    阿糖胞苷    阿奇霉素    甲氨喋呤    环磷酰胺    巯嘌呤等。

慢性粒细胞白血病

【定  义】

慢性粒细胞白血病简称慢粒（CML），是较常见的慢性白血病。

【特  征】

脾大，白细胞异常增多。

【临床表现】
起病缓慢，早期无任何表现，部分病人因脾大或白细胞增多，在体检中发现而确诊。各年龄均可发病，以20～50岁患者居多。

一、脾大：为最显著特征，脾大可平脐，甚至可达盆腔。质地坚实、平滑，有切迹，无压痛。半数病人有轻度肝大。显著脾大是慢粒最常见的突出体征，是发现本病的重要线索。多数病人常因此而造成腹部压迫出现腹胀或食后饱胀感，左上腹沉重感或左上腹疼痛而就诊。

二、全身症状：随病情发展，逐渐出现乏力、低热、多汗或盗汗，体重减轻等代谢亢进的表现。

三、胸骨压痛：多在胸骨中、下段，为主要体征。

【治  疗】
慢粒的治疗可分为化疗、干扰素、中药和造血干细胞移植。化疗的目的是使疾病缓解，骨髓增生程度恢复正常，提高生存质量，但是化疗对病人存活期无明显改善，骨髓移植是治愈慢粒最有希望的疗法。

一、化学疗法：

1、羟基脲：作用快，能使白细胞数快速下降，属影响核酸合成药物。开始剂量为2～3克／天，分两次口服。为防止细胞破坏过多引起的尿酸性肾病，应同时服用别嘌醇，并补充水分

和利尿。经常检查并调剂量。

处方：羟基脲   1克    口服    Bid

别嘌醇   0.1克    口服    Tid

2、白消安：又称马利兰，按医嘱服用，属细胞毒类抗肿瘤药。

二、ａ—干扰素：属生物靶向治疗药，与细胞毒类药又很大区别，针对某些特定细胞标志物的单克隆抗体，具有明确的靶向性，该类药物应用原则：早期、持续、足量和长时间。

3、 中药：靛玉红为中药青黛提取的吲哚类药物，降白细胞作用与白消安相比，剂量150～300mg／日，分三次口服。

【关联销售】
一、预防感染的皮肤护理：推荐具有杀菌、消毒作用的洗浴用品，并告知患者坚持每天洗浴，以防止由免疫力降低而引发的皮肤感染。

二、肠道消毒：告诉患者一定要注意饮食卫生，特别是水果类。同时要经常服用肠道消毒剂如黄连素等。

三、出现感染应即使治疗，根据敏感菌选择抗生素。

缺铁性贫血

【定  义】
缺铁性贫血是最常见的一种疾病。铁是合成血红蛋白所必需的原料，由于多种原因造成人体铁的缺乏，导致血红蛋白合成不足，使红C生成障碍引起的小细胞低血色素性贫血。

【病因和发病机制】
1、 铁摄取不足或需要增加：主要见于婴儿、生长发育期儿童和育龄妇女。铁代谢：来源、吸收、运输、利用、贮存和排泄。

食物（外源性）：海带、紫菜、木耳、香菇、肉和肝。

铁的来源   

衰老的红C（内源性）：破坏后释放的铁被重吸收利用。
2、 铁吸收不良：

胃酸可促进食物中的铁游离吸收，维生素C能使三价铁还原成亚铁，利于Fｅ3+的吸收。而抗酸药或胃十二指肠疾病，胃肠切除胃酸缺乏和慢性腹泻均可影响铁的吸收。

3、 慢性失血：是缺铁性贫血最常见的原因。尤以消化道失血或女性月经过多更多见。

【临床表现】
缺铁性贫血发病缓慢，早期可以没有症状或症状轻微，贫血发展到一定程度才出现一般贫血症状和组织缺铁表现。

1、一般贫血表现：皮肤和粘膜苍白，头晕、乏力、心悸、活动后气短。
2、组织缺铁表现： 皮肤干燥、毛发脱落失去光泽，指甲扁平粗糙。

食欲不振，舌炎、口角炎和吞咽困难头痛、烦燥、易激动。儿童和青少年发育迟缓智商低、注意力不集中

【治  疗】
一、病因治疗：治疗缺铁性贫血必须去除病因后才能达到能彻底治愈。单纯补铁可使血象暂时恢复，临床症状得以缓解，但永远不能获得治愈。病因治疗中最重要的是针对各种慢性失血病因的治疗，并注意合理的膳食结构。

二、铁剂治疗：是纠正缺铁性贫血的主要治疗方法。临床用于口服治疗的铁剂多为亚铁，易于吸收。
常用药物名称及服用方法见表：

	口  服
	硫酸亚铁          0.3   Tid

	
	富马酸亚铁        0.2   Tid

	
	琥珀酸亚铁        0.2   Tid

	
	葡萄糖酸亚铁
0.3   Tid

	
	多糖铁复合物      150mg  Bid(四周后改150 mg  1/日)

	
	硫酸亚铁控释片 （525mg）    1/日

	针
	右旋糖酐铁针100mg
1-3日  1次    深部肌注

	
	氢氧化铁蔗糖复合物(仅供静脉注射)


【注意事项及不良反应】
1、 饭后服用药物以减少胃肠道反应。

2、 避免同时服用影响铁剂吸收的药物和食物，如碱性药物钙剂、四环素以及牛奶、茶水、咖啡等

3、 疗效观察：口服铁剂对一般病例的疗效迅速而明显。血红蛋白升高需2周，约两个月左右可达正常。为了补足贮存铁防止复发，当血红蛋白恢复正常后应继续用药3-6个月。

4、 铁剂治疗三周后，如无良好反应，应认真查找原因，劝病人就医。

5、 注射铁剂不良反应较多，在此只做一般常识了解。

【预防常识】
向顾客进行营养知识教育，改变不合理饮食结构，增加富含铁食物如动物内脏、奶类、蛋类、豆制品。此外大枣、花生、黑木耳也是食疗中常用的食物。

【关联用药】
在服用铁剂的基础上，可推荐阿胶类保健品，以及以花生或枣、黑木耳为主要成份的各类保健食品。

药  膳：山楂粟子肉

配  方：山楂（或片）、粟子肉各60克、白糖30克

制  作：山楂（片）与粟子肉一起放锅内，加水煮烂，白糖调匀

用  法：早晨空腹服，每天1次

适应症：贫血、坏血病

营养性巨幼细胞贫血
【定  义】
营养性巨幼细胞贫血是由于叶酸和（或）维生素B12缺乏或其他原因引起的细胞脱氧核糖核酸（DNA）合成障碍所致的大细胞性贫血。国内以叶酸缺乏导致的该贫血多见。

【病  因】
1、 摄入不足：叶酸为水溶性B族维生素，在新鲜绿叶疏菜和水果中含量较多。人体必须从食物中摄取所需要的叶酸，当食物缺乏时，短时间极易出现叶酸缺乏。维生素B12又称氰钴铵，也属水溶性B族维生素，在动物的肝、肾、心、肉及蛋类，乳制品中含量最多。一般不易缺乏，长期素食，胃肠功能紊乱均可影响B12的摄取和吸收。

2、 需要量增加

妊娠及哺乳期妇女，生长发育期婴幼儿及儿童，慢性溶血性贫血、慢性感染、甲亢、肿瘤、白血病等，叶酸的需要量都会增加，如不能及时补充就会发生缺乏。

3、 吸收不良：

食物中的叶酸在小肠被分解后在空肠吸收，维生素B12在胃内形成内因子复合体，在回肠吸收，任何环节出现问题，都会造成吸收不良。

【发病机制】
叶酸和维生素B12都是DNA合成过程中的重要辅酶，如缺乏，将导致DNA合成障碍，由于DNA合成受阻，细胞核停滞于S期，核发育落后于浆，细胞体积大而胞浆增多，出现巨幼变，巨幼变的细胞在骨髓未能成熟就已破坏，称无效造血。

【临床表现】
1、 贫血表现：

起病缓慢，出现一般贫血表现如：苍白、乏力、头晕、活动后心慌、气短。

2、 特殊表现

1、消化系统表现：明显食欲不振，消化不良，腹胀、腹泻，尤其舌炎较常见且反复发作。随病情进展昧觉磁带减退汞效率。

2、神经系统表现：常见为手足对称性麻木，下肢无力，步态不稳，也有精神异常、抑郁、狂躁或嗜睡。

【治  疗】
一、病因治疗：

治疗基础病如胃炎、萎缩性胃炎等。合理膳食，改进烹调方法和饮食习惯。增加新鲜蔬菜，水果及动物蛋白纠正酗酒和偏食。

2、 充叶酸和维生素B12原则上在明确哪种物质缺乏后，应该缺什么补什么。

1、 叶酸5-10mg  口服Tid连续服用4-5周，血象即可恢复，正常但需在饮食状况及基础病纠正后方可停药，对口服难以吸收者可给予：亚叶酸钙5-10 mg  im   1/日。直到血红蛋白恢复正常。

2、 维生素B12   100ug  im  1/日 常与叶酸联合应用。

【关联销售】
除药物外，可推荐含有豆制品及各种维生素类的保健食品，中药阿胶类制品，补血效果尚好。

再生障碍性贫血

【定  义】
再生障碍性贫血简称再障，是由于多种原因引起的骨髓造血组织减少，造血干细胞损伤，造血微环境障碍，导致外周血全血细胞减少的贫血性疾病。临床特征为进行性贫血，出血和继发感染，青壮年居多，男性多于女性。

分类  先天性再障

  继发性再障：药物、X线、结核病常可引起骨髓抑制

【临床表现】
由于全血细胞减少，主要有贫血、出血和感染。

     国内型：急性、慢性
     国外型  重型：特点是发病急，症状重、进展快，内脏出血，疗效不佳。
轻型：特点发病缓，症状轻，病程长，可长期存活。
【治疗】

无论再障是急性还是慢性，都必须去正规医院接受治疗。因此我们只对再障的药物治疗做一般性了解。

1、对症治疗：贫血可输注浓缩红细胞，出血给予常规止血，感染可使用广谱、高效、足量抗生素。
2、雄激素：可以刺激骨髓造血干细胞分化增殖，并促进肾脉产生红细胞生成素，是治疗慢性再障的首选药。（六月一疗程）

康力龙2mgTid    十一酸睾丸酮40 mgTid

去氢甲睾酮10 mgTid、达哪唑200 mgTid
3、其它：免疫调节剂（丙球），造血因子（粒素集落刺激因子），红细胞生成素，造血干细胞移植。中医中药（联合用药效果较理想）硝酸士的宁、一叶秋碱治疗再障机理不详，可能是通过兴奋脊髓神经，改善造血环境，刺激干细胞由静止期转变为增殖期，因而有利于造血干细胞的增殖和分化。

【关联用药】
 康力龙  2mg  Tid  +  再障生血片   +   补血补益保健品

（雄激素任选一种）    （或复方皂矾丸）    保健

注：在关联销售中注意向顾客讲清药物的协同作用及保健品的支撑作用。

