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血常规被广泛应用于临床中，它是检验疾病最基本的一项检查项目，也是住院患者的必检项目，为临床诊

断疾病、治疗疾病提供了极大的方便。笔者在临床中观察到血常规在肾脏病的诊断及治疗中确实能给医生

带来某些信息，带来一些思考之线索，特别对基层小医院，没有开展更多化验检查，结合临床，认真分析

血常规的变化，则显得更加重要。下面分别介绍血常规在慢性肾功不全及狼疮性肾炎诊断及治疗中的点滴

体会。 

1 在慢性肾功能衰竭诊断及治疗中的应用 

有些肾衰患者，早期仅有乏力、胃肠道不适等症状，有些甚至没有任何症状，常常在化验血常规时发现贫

血，因此有许多肾衰患者出现误诊误治现象，有些按消化系统疾病而就诊于消化内科，有些以血液系统疾

病而就诊于血液科，不仅消耗了大量财力，并延误了治疗时间。因此笔者体会到，临床中一旦遇到血常规

中以红细胞数目减少，血红蛋白偏低，在没有明显失血原因及胃肠道吸收障碍性疾病时，一定不要忽视肾

功能检查，因为慢性肾衰时，红细胞生成素缺乏或产生相对不足，存在红细胞生长抑制因子及红细胞寿命

缩短。另外，大多数患者食欲差，存在明显营养障碍，出现铁及叶酸缺乏，这些因素均可引起贫血的发

生。因此临床中患者无明显诱因的情况下出现贫血，一定要做肾功检查，以免漏诊。 

另外，在慢性肾衰治疗中，若经用促红素效果不佳，应在补冲铁剂及叶酸的基础上，在中药汤剂中加大益

气养血及含铁中药的剂量，如生黄芪、当归、赤白芍及代赭石等药物。当Rt中，白细胞偏高，则在方药中

加大清热解毒之剂， 如银花，连翘、大青叶等药物剂量，往往能提高疗效。 

例1:患者，女，46岁，主因乏力、贫血1个月就诊。该患者尿常规1个月前即感乏力，到当地医院化验血

Hb92g/L，无月经过多及胃肠道疾病，予硫酸亚铁、叶酸及中药汤剂、阿胶等药物治疗，病情无好转，为

求系统诊治来我院。主要症状:乏力明显，纳可，睡眠可，无恶心、呕吐，月经正常。查

体:BP170/100mmHg，面色苍白，睑结膜苍白。化验血Rt:Hb80g/L，白细胞及血小板正常。尿常规:Pro

（++）、BLO（++），80cells/L。查肾功:K + 、Na + 、Cl - 正常。Cr386μmol/L，BUN18.7mmol/L，诊

断为慢性肾炎，肾功能衰竭。予降压、对症治疗，中药予益气养血，清热解毒泄浊汤剂，并随临床变化辨

证调方，经积极治疗后患者Cr降至284μmol/L，BUN降至13.2mmol/L，Hb升至100g/L。 

2 在狼疮性肾炎诊断中的应用 
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在临床中有时会遇到以肾脏病表现就诊的患者，化验血常规时会发现有部分患者全血细胞减少，有些患者

两系偏低，贫血一般为正细胞、正色素性贫血，偶见溶血性贫血，血小板减少，遇到以上血常规变化时，

临床医生即应提高警惕，追踪患者是否是由于狼疮所继发，注意询问患者是否并有脱发、雷诺现象、关节

痛、口腔溃疡、光敏感及皮肤改变（蝶型红斑或盘状红斑）等症状，并要及时化验相关项目，如ANA、ENA

抗体谱，补体C3、C4等项目。此病好发于青年女性，而男性狼疮则临床症状隐匿，因此如出现肾病综合征

血Rt又有上述表现，则更要求源，不要遗误狼疮性肾炎的诊断。根据患者症状，肾内、肾外表现及化验检

查，必要时行骨穿、肾穿，临床上是不难诊断及鉴别的。及时正确的诊断为治疗提供时机。因此，临床上

遇到肾病患者，出现中度贫血，血小板减少，一定别忽视狼疮性肾炎的相关系列检查。  

例2:患者，女，23岁，主因周身水肿1个月入院，该患者1月前即感双下肢水肿，在当地乡村医处静点青霉

素，加地塞米松10天，并服用利尿剂及中药汤剂，病情略减轻，继之又加重，为求系统治疗，今来我院治

疗，以肾病综合征收入院，入院时症见:周身水肿、乏力、纳差、头晕、恶心、脱发、双膝关节疼痛，胃

寒，BP130/90mmHg，化验尿Rt:Pro（），BLO（），200cells/μl，WBC15cells/μl，沉渣:RBC15～20

个/HP，WBC3～7个/HP，颗粒管型:1～3个/LP，透明管型1～3个/LP，血常规:Hb82g/L，WBC3.4×10 

9 /L，PLT:9.1×10 9 /L，ALB21g/L，GLB21g/L，TB42g/L，血三脂:Tch6.81mmol/L，TG3.21mmol/L，

ApoA1.33g/L，ApoB1.36g/L，C 3 0.52g/L，C 4 0.13g/L，ANA（+）ds-DNA（+）Sm（+）。Cr132μ

mol/L，BUN16.2mmol/L。诊断:狼疮性肾炎，予以激素甲强龙0.5g +5%GS300ml静点。4h滴完，共用3天，3

天后改为强的松50mg，晨起顿服，日1次。CTX0.4g加入NS100ml，静滴，时间不少于1h，连续2天，每月1

次，病情平稳后出院。余药均对症治疗，出院后继用上药，强的松逐渐减量，最后以每日5mg长期服用。

CTX病情平稳后3个月冲击1次，总量<150mg。1年后随访，患者病情平稳。 

以上主要介绍了血常规在慢性肾衰及狼疮性肾炎诊断及治疗中的作用，认真观察分析血常规的变化，观察

血细胞形态及嗜酸细胞计数等变化，在紫癜性肾炎、药物引起的间质性肾炎的诊断中亦有一定参考价值，

因此提示临床医生在临床诊疗过程中一定要注意任何一个小的环节，仔细分析。  
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