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血常规的项目有哪些？
一般的血常规的项目包括 24

项：
1.�白细胞部分 11 项 包括白细

胞总数、 中性粒细胞绝对值、 嗜酸
性粒细胞绝对值、 嗜碱性粒细胞绝
对值、 淋巴细胞绝对值和单核细胞
数绝对值， 还有以上 5 种白细胞各
自在白细胞总数中所占的百分比。

2.� 红细胞部分 8 项 包括红细
胞计数 、 血红蛋白量 、 红细胞压
积、 平均红细胞体积、 平均红细胞
血红蛋白量、 平均红细胞血红蛋白
浓度、 红细胞分布宽度标准差、 红
细胞分布宽度变异系数。

3.� 血小板部分 5 项 包括血小
板计数、 血小板压积、 血小板分布
宽度、 血小板平均体积和大型血小
板比率。

血常规的报告单怎么看？
血常规检验报告单的正常参考

值在化验单的右侧都有注明， 检查
出来的结果， 除有数字外， 还有符
号 “↑” 和 “↓”， 表示比正常参
考值高了或是低了。 解读报告时不
可单看一项指标， 必须由临床专业
医生结合病史、 症状、 体征以及其
他辅助检查结果， 全面综合分析判
断。 血常规检验常用参数的参考范
围及临床意义如下：

1.�红细胞计数
参考范围： 男： 4.0～5.5×1012/L，

女： 3.5～5.0×1012/L， 新生儿： 6.0～
7.0×1012/L

（1） 红细胞减少。 红细胞生成

减少， 如骨髓功能衰竭的再生障碍
性贫血； 破坏增多： 急性大出血、
严重的组织损伤及血细胞的破坏
等； 合成障碍 ： 缺铁 ， 维生素 B12

的缺乏等； 红细胞丢失： 如急性、
慢性失血性贫血。

（2） 红细胞增多。 常见于身体
缺氧、 血液浓缩、 真性红细胞增多
症、 肺气肿等。

2.�血红蛋白浓度
参考范围 ： 男性 120～160g/L

（克/升） , 女性 110～150g/L, 新生儿
170～200g/L。

（1） 浓度降低。 多见于各种贫
血 ， 如急性 、 慢性再生障碍性贫
血， 缺铁性贫血等。

（2） 浓度升高。 常见于身体缺
氧 、 血液浓缩 、 真性红细胞增多
症、 肺气肿等。

3.�白细胞计数
参考范围： 成人为 4～10×109/L,

新生儿为 15～20×109/L
（1） 生理性白细胞增高。 多见

于剧烈运动、 进食后、 妊娠、 新生
儿。 另外采血部位不同， 也可使白
细胞数有差异， 如耳垂血比手指血
的白细胞数平均要高一些。

（2） 病理性白细胞增高。 多见

于急性化脓性感染、 尿毒症、 白血
病、 组织损伤、 急性出血等。

（3） 病理性白细胞减少。 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。

4.�白细胞分类
（1） 中性粒细胞百分比 （40%～

75%）
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。

减少多见于某些传染病、 再生
障碍性贫血、 粒细胞缺乏症等。

（2） 淋巴细胞百分比 （20%～
50%）

增高见于传染性淋巴细胞增多
症 、 结核病 、 慢性淋巴细胞白血
病、 百日咳、 某些病毒感染等。

减少见于淋巴细胞破坏过多，
如长期化疗、 X 射线照射后及免疫
缺陷病等。

（3） 单核细胞百分比 （3%～
10%）

增高见于单核细胞白血病、 结
核病活动期、 疟疾等。

（ 4） 嗜 酸 性 粒 细 胞 百 分 比
（0.5%～5%）

增高可见于支气管哮喘、 荨麻

疹、 寄生虫病、 皮肤病等。
减少见于伤寒、 副伤寒早期、

长期使用肾上腺皮质激素后。
（5） 嗜碱性粒细胞百分比 （0%

～1%）
增高可见于过敏性和炎症性疾

病、 嗜碱性粒细胞白血病、 骨髓增
殖性疾病、 内分泌疾病等。

5.�血小板计数
参考范围： 100～300×109/L
（1） 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。

（2） 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。

做血常规需要注意的
事项有哪些？

1. 在抽血的前一天尽量饮食清
淡， 不要吃过于油腻的食物， 也不
要大量的吃高蛋白的食物， 禁止饮
酒。

2. 在抽血检查的时候要注意放
松心情， 避免因为恐惧造成血管收
缩， 增加采血的难度。

3. 在抽血以后， 需要在针眼处
进行局部按压 3～5 分钟， 一定不要
揉， 以免造成皮下血肿。

4. 如果局部出现瘀血的情况，
在 24 小时以后可以使用温热的毛
巾进行热敷， 可以促进吸收。
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� � � �很多人若出现喉咙干痒或咳嗽
等症状， 一般只当是感冒嗓子不舒
服， 并没有给予过多的重视， 导致
疾病严重， 最后不得不前往耳鼻喉
门诊问诊治疗， 但是大多数的治疗
都需要住院才能够完成 。 除此之
外， 也有很多患者对自身疾病认知
不太清晰 ， 存在比较多的知识盲
区。 那么， 耳鼻喉科门诊的常见治
疗和护理措施有哪些呢？

常见的耳鼻喉疾病有哪些？
1.� 中耳炎 此疾病在儿童患者

中最常见 ， 而引起中耳炎发生的
“罪魁祸首” 就是水， 若是水长时间
进入到耳朵中， 就会引起中耳炎的
发生， 所以说， 我们在洗澡或是游
泳的时候应该避免水进入耳朵里。

2.� 过敏性鼻炎 这类疾病可以
在任何年龄阶段发生， 没有绝对的
界限， 但是青少年比较多见， 患病
期间主要以频繁打喷嚏、 鼻塞、 鼻
痒或是经常流鼻涕等典型临床症状
为主。

3.� 鼻出血 在日常生活中， 患
者经常流鼻涕， 然后开始用力地擤
鼻涕、 揉鼻子， 并且室内不经常通
风 ， 太过于干燥 ， 室内温度比较

高， 导致患者鼻腔黏膜干燥， 致使
鼻腔内黏膜破溃出血， 引起鼻出血
现象发生。

4.� 慢性咽炎 这一类疾病起病
比较急， 刚开始发病的时候， 患者
咽部开始慢慢干燥， 并逐渐有灼热
感及异物感， 随后就出现了比较明
显的咽部疼痛感， 而疼痛有时候会
放射到耳朵等部位。 对于这一类疾
病的预防在日常生活中应该少出
门， 一定要出门的话， 则需要戴好
口罩， 才能够有效预防。 日常生活
中也需要保持清淡饮食 ， 规律生
活， 不熬夜， 戒烟戒酒。

5.� 扁桃体炎 是一种常见的呼
吸道疾病， 扁桃体是呼吸的重要组
织门户， 但这个地方最容易积聚细
菌或其他代谢产物。 而伴随着秋天
的到来， 气温逐渐下降， 更是扁桃
体炎发病的最高季节 ， 尤其是儿
童， 平时更应该注意预防， 避免疾
病的发生。

常见的治疗措施有哪些？
1.� 清洗和消毒 在耳鼻喉科门

诊中， 清洗和消毒是常见的治疗措
施。 这包括清洗鼻腔、 口腔、 耳朵
和喉咙等部位， 以去除分泌物、 细

菌和病毒等病原体。
2.� 病情观察 护士需要密切观

察患者的病情变化 ， 包括生命体
征、 面色、 呼吸等， 如有异常及时
通知医生进行相应的处理。

3.� 遵医嘱给药 根据患者的症
状和诊断 ， 医生可能会开具抗生
素、 止痛药、 抗过敏药等， 护士需
要按照规定的操作程序 ， 准确给
药， 并记录用药后的反应。

4.� 鼻窦穿刺或冲洗 是治疗鼻
窦炎和其他鼻部疾病的方法之一。
护士需要在医生的指示下进行操
作， 并使用生理盐水或其他药物进
行冲洗。

5.� 激光手术 是治疗耳部疾病
和鼻窦炎等鼻部疾病的方法之一。

6.� 鼻内窥镜手术 是治疗鼻窦
炎和其他鼻部疾病的方法之一。

7.� 拔牙 是治疗口腔疾病的方
法之一。

8.� 听力康复 是治疗耳部疾病
的方法之一。 护士需要在医生的指
示下进行操作， 并使用助听器或其
他听力设备进行康复治疗。

常见的护理措施有哪些？
在耳鼻喉科门诊中， 护理工作

是治疗的重要组成部分。 以下是常
见的护理措施。

1.�消毒护理 门诊手术患者需
要进行手术部位的消毒， 护士需要
协助医生进行消毒， 并确保患者正
确佩戴口罩、 手套等防护用品。

2.�呼吸道护理 对于患有鼻窦
炎、 支气管炎等疾病的患者， 护士
需要保持呼吸道的通畅， 定期给患
者翻身、 拍背， 促进排痰。

3.�口腔护理 对于患有口腔溃
疡、 牙周炎等疾病的患者， 护士需
要给予口腔护理， 定期为患者刷
牙、 漱口， 并协助患者清洁口腔。

4.�疼痛护理 患者在治疗过程
中可能会感到疼痛， 护士需要给予
适当的疼痛护理， 如遵医嘱给予止
痛药物， 并观察药物反应。

5.�心理护理 耳鼻喉疾病可能
会影响患者的日常生活和心理健康，
护士需要与患者进行沟通， 了解其
心理状况， 并给予相应的心理支持。

总之， 耳鼻喉门诊护士需要根
据医生的诊断和治疗计划， 对患者
进行全面、 细致的护理， 以保障患
者的健康。
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到医院看过病的人相信大部分都做过血常规， 血常规又称全
血细胞计数， 是指对血液中的各种成分进行检测的一种常规检
查， 是临床上最基础的化验检查之一。 血常规检查可了解血细胞
及相关参数含量的变化， 通过这些变化发现并诊治疾病。
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