一张血常规化验单，藏着血液的健康密码

医院血液和肿瘤科门诊每天都有许多患者拿着血常规报告单，脸色不一地来就诊。血常规是所有检验项目中费用最低、最经常的一项检查，扎手指或者抽血一管血，半小时内便可出结果。它之所以是几乎所有的科室都必须做的常规检查项目，不是因为它能检查所有的病，而是因为20多个数字的血液中三种主要细胞状态的画作，给血液里三种主要细胞的状态画了一张素描。虽然画得不那么细致，但是可以体现出血液中三大细胞系统是否需要进一步问诊。把三条线理顺之后再看那些箭头，心里就会有数了。

一、先看红细胞那一栏，血红蛋白是核心

红细胞的主要作用就是把肺里吸进来的氧气输送到全身各个部位，把代谢产生的二氧化碳带回肺排出体外。血红蛋白减少说明运氧“运力”不足，人就会出现无力的感觉、上楼气喘、久蹲后突然站起来头晕目眩。成年男性小于120g/L、成年女性小于110g/L就是贫血。

但是贫血只是一小步。血液科医生看到血红蛋白降低时，会立即问：是由于造血原料不足造成的，还是由于造血工厂出现了问题，还是由于血细胞流失造成的？这时单子上其它的指标就发挥着作用了。平均红细胞体积偏低往往提示缺铁，偏大要考虑叶酸或者维生素B12缺乏。门诊上病人问贫血是不是吃红枣猪肝就可以解决。轻度缺铁性贫血调整饮食的确能起到一定作用，但是血红蛋白下降明显、或者经过一段时间的补铁治疗没有好转的病人不能只吃补血的食物，应该去医院找医生查明原因。

二、白细胞那一栏，箭头方向不等于病情轻重

白细胞是人体的“巡逻兵”，有病菌、有炎症的时候它们就向有病菌、有炎症的地方集中。白细胞总数增多最常见的原因是感染、炎症，扁桃体化脓、阑尾炎时白细胞及中性粒细胞均增多。剧烈运动时、情绪紧张时、女性月经期前后白细胞均会轻度上升，但是很快就会下降。相反，白细胞减少也不一定意味着免疫力下降。有些病毒感染的时候，白细胞数会下降，在病毒感染过后慢慢升高。

最需要留心白细胞分类中一种细胞异常高、明显的。嗜酸性粒细胞单独升高的话，医生会问患者近期有没有过敏的发作，或者吃了什么新鲜的、不经常吃的食物。寄生虫感染以及过敏性疾病都会使该类细胞处于活跃的状态。淋巴细胞明显增多，伴有发热、淋巴结肿大的情况，就不是普通感冒可以解释得了的，应该进一步检查。白细胞这个系统最怕的就是单看总和得出结论，最怕自己对着箭头吃抗生素。门诊上遇到过很多这样的情形，白细胞有轻微上升，自己吃了几天头孢后复查恢复正常，便认为“好了”。实际上这次升高不一定需要用抗生素治疗，真正的病菌却被这剂“经验性用药”掩盖了。

三、血小板那一栏，低了要重视，高了也别慌

血小板管止血。血管破裂的时候血小板最先赶到伤口处填塞。血小板计数下降的时候，出血风险也会随之升高。皮肤上无缘无故出现青一块紫一块的瘀斑，刷牙时牙龈渗血，鼻腔里稍微一碰就会流血不易止住，此时看血小板数值就可以找到原因。正常值一般为100～300个/mm3，低于50时日常活动需要小心，避免碰撞；低于20～30个/mm3，需立即到血液科就诊。

血小板升高情况在体检单上出现的几率是体检单上血小板降低的几率的两倍以上。轻度升高一般在正常上限附近，与近期的感染、炎症、缺铁有关，是应激时身体的一种反应。当原发问题解决之后血小板就会自己下降。但是血小板持续大于六百或者出现头晕、四肢麻木、视物不清等表现的时候，就不能再认为是小问题而放任不管，应该检查造血系统的增殖倾向是否异常。

四、比单个箭头更值得留意的，是变化的趋势

血液科时间久了就会养成一个习惯，看化验单不只是看本次的数字，还要问问上次是否查过，本次和上次相比有无变化。数值处在参考范围的边缘已经很久了，平稳的数值和它上个月正常、这个月一下子下降了很多的含义不一样。缓慢的变化给身体留出了适应、代偿的时间，快速、牵涉到两个或更多细胞系统的变化才是需要引起注意的。血红蛋白下降、血小板减少、白细胞继续往下走，这“三系同降”虽然不是非常严重的状况，但是当每一个数值还没有达到非常严重的时候，就应该尽早去医院检查，而不是等出现明显症状之后才去。

另外化验单上给出的参考值是以健康人群的数据为基础来设定的，并不是所有人都会落在正常范围里。没有不舒服的指标在界线上摇摆的时候，过度地担心是没有必要的。但是不紧张和不管它不是一回事。比较稳妥的办法是把这张单子收起来，过一段时间身体情况稳定之后再做一次复查，看是继续偏离还是回到原来的地方。

血常规不是诊断书，它更像是身体写给自己的简报。不能直接回答患者患有某种病，但会指明哪一条线应该再仔细检查。医生用在解释化验单上的时间比开单子的时间要多很多。这张薄薄的纸片上藏着的密码既复杂又简单，复杂的是它所包含的密码，简单的是只需要掌握“哪几条数”，“箭头向上向下的含义”，“何时交给医生而非交给搜索引擎”。

