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红细胞压积与年龄以及红细胞沉降率的关系
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　　摘　要：目的　探讨红细胞压积在不同年龄患者的分布情况以及其与红细胞沉降率之间的关系。方法　收集大于４０岁的患

者红细胞压积、年龄、红细胞沉降率资料，统计不同压积组的狓±狊，并进行狋检验。结果　男性高压积组中，红细胞压积的均值和

标准差为０．４７±０．２６，正常压积组为０．３９±０．２７，低压积组为０．３０±０．３６；女性高压积组的红细胞压积的均值和标准差为０．４２±

０．１７，正常压积组为０．３６±０．２２，低压积组为０．２７±０．４５。男性高压积组年龄为（５７．４１±１０．６２）岁，低压积组为（６７．２３±１２．７５）

岁；女性高压积组年龄为（６０．７０±１１．６０）岁，低压积组为（６１．６０±１２．４０）岁。男性高压积组的红细胞沉降率均值和标准差为

（３．９５±３．２６）ｍｍ／ｈ，低压积组为（６１．６１±４０．０４）ｍｍ／ｈ；女性高压积组的红细胞沉降率均值和标准差为（２８．２６±２８．６２）ｍｍ／ｈ，低

压积组为（６０．２０±４３．７１）ｍｍ／ｈ。结论　男性随红细胞压积降低，年龄逐渐增加，红细胞沉降率逐渐增加；女性随红细胞压积降

低，红细胞沉降率逐渐增加，但与年龄分布无明显相关性。结合年龄、红细胞沉降率对红细胞压积进行检测可提高其在心脑血管

疾病中的预防和监测作用。
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　　红细胞压积是影响缺血黏度的血流变学中的最主要的指

标，而血流变学在研究血液高黏滞综合征和血液低黏滞综合征

以及某些疾病的预防和鉴别诊断上有重要意义［１］。有学者提

出红细胞压积的增加是脑梗死发生的重要危险因素，同时，年

龄作为心脑血管疾病的危险因素之一，如何更好地结合红细胞

压积和红细胞沉降率来对心脑血管疾病进行预防，本文进行以

下探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１６年３－５月住院患者中年龄大

于４０岁的共５６６例，其中男２５５例，平均年龄（６２．６２±１２．４１）

岁；女３１１例，平均年龄（５９．１６±１２．４４）岁。根据患者红细胞

压积高、低进行分组，男性红细胞压积 ≥０．４５为高压积

组，≥０．３５～＜０．４５为正常压积组，＜０．３５为低压积组；女性

红细胞压积≥０．４０为高压积组，≥０．３２～＜０．４０为正常压积

组，＜０．３２为低压积组
［２３］。统计各压积组间男、女红细胞沉降

率和年龄的平均值和标准差。

１．２　方法　采集患者静脉血，将血液注入到含有乙二胺四乙

酸盐抗凝的血常规试管内混匀，经 ＤＦ１２０血细胞分析仪测

定。红细胞沉降率经 Ｍｏｎｉｔｏｒ１００红细胞沉降率仪测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件，所有计量资料用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５表示差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　不同压积组在各年龄段患者的分布情况　见表１。男性

平均年龄（６２．６２±１２．４１）岁，女性为（５９．００±１２．００）岁，两者

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。男性高压积组共２２例，

其中，＞７０岁占１３．７％；正常压积组共１５８例，＞７０岁占

２７．９％；低压积组共７５例，＞７０岁占４２．７％。女性高压积组

·９０２·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



共２３例，其中＞７０岁占１３．０％；正常压积组共２０８例，＞７０岁

占１６．５％；低压积组共８０例，＞７０岁占２０．００％。红细胞压积

与年龄的相关性比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。男性高

压积主要是在≤７０岁，正常压积组差异不大，低压积组主要是

在＞７０岁。女性高压积组在≤７０岁无明显差别，在正常压积

组和低压积组间的差别也不大。

表１　　不同压积组在各年龄段患者的分布情况［狀（％）］

组别 性别
＞４０～

≤５０岁

＞５０～

≤６０岁

＞６０～

≤７０岁
＞７０岁

高压积组 男 ８（３６．３） ３（１３．７） ８（３６．３） ３（１３．７）

女 ５（２１．７） ７（３０．４） ８（３４．９） ３（１３．０）

正常压积组 男 ２８（１７．７） ５２（３２．９） ３４（２１．５） ４４（２７．９）

女 ７１（３４．１） ５５（２６．４） ４８（２３．０） ３４（１６．５）

低压积组 男 ９（１２．０） １９（２５．３） １５（２０．０） ３２（４２．７）

女 １６（２０．０） ２３（２８．８） ２５（３１．２） １６（２０．０）

２．２　不同压积组在正常及异常红细胞沉降率的分布情况　见

表２。高压积组中，男性红细胞沉降率正常，女性异常红细胞

沉降率共６例（２６．１％）；正常压积组中，红细胞沉降率异常男

性共４４例（２７．８％），女性共８９例（４２．８％）；低压积组中，红细

胞沉降率异常男性共６３例（８４．０％），女性共６３例（７８．７％）。

同时发现无论男、女，随着红细胞压积的降低，异常红细胞沉降

率的比例呈现增高趋势。

表２　　不同压积组在正常及异常红细胞沉降率的

　　　分布情况［狀（％）］

组别 性别 正常 异常

高压积组 男 ２２（１００．０） ０（０）

女 １７（７３．９） ６（２６．１）

正常压积组 男 １１４（７２．２） ４４（２７．８）

女 １１９（５７．２） ８９（４２．８）

低压积组 男 １２（１６．０） ６３（８４．０）

女 １７（２１．３） ６３（７８．７）

２．３　不同压积组患者的年龄及红细胞沉降率分布情况　见表

３。男性高压积组的均值和标准差为（４７．２３±２．６６）ｍｍ／ｈ，正

常压积组为（３９．８８±２．６９）ｍｍ／ｈ，低压积组为（３０．０１±４．５９）

ｍｍ／ｈ；女性高压积组的均值和标准差为４１．７９±１．６９，正常压

积组３６．３０±２．２１，低压积组为２７．２５±４．５６。男性中，高压积

组和低压积组间在红细胞沉降率上差异有统计学意义（犉＝

４３．０８８，犘＜０．０５），在年龄上差异有统计学意义（犉＝１．２４５，

犘＜０．０５）。在女性中，高压积组和低压积组间在红细胞沉降

率上差异有统计学意义（犉＝１１．９３５，犘＜０．０５），但是在年龄上

差异无统计学意义（犉＝０．１０１，犘＞０．０５）。

表３　　不同压积组患者年龄及红细胞沉降率的分布情况

组别 性别 红细胞沉降率（ｍｍ／ｈ） 年龄（岁）

高压积组 男 ３．９５±３．２６ ５７．４１±１０．６２

正常压积组 男 １６．５４±１７．０７ ６１．６６±１１．８８

低压积组 男 ６１．６１±４０．０５ ６７．２３±１２．７５

高压积组 女 ２４．２６±２８．６２ ６０．７０±１１．６０

正常压积组 女 ２５．０８±２１．４２ ５７．８０±１１．７０

低压积组 女 ６０．２０±４３．７１ ６１．６０±１２．４０

３　讨　　论

　　循环血液中的血细胞，即红细胞、白细胞、血小板，约占血

液总量的４５％，血浆占５５％。血细胞总压积占全血总容积的

百分比称为血细胞压积，由于血细胞中以红细胞为主要成分，

故血细胞压积习惯称为红细胞压积。红细胞压积、血红蛋白、

红细胞计数常作为是否贫血的标准，评估血浆容量有无增减或

是稀释程度，有助于某些疾病治疗中补液量的控制，了解体液

平衡情况。此外，红细胞压积还与血黏度有着密切的关系，是

影响血黏度的最主要因素，红细胞压积越高血黏度越大［４］。合

理的红细胞压积可提高体内外气体的交换，增强新陈代谢，而

大多数疾病会消耗红细胞，反映到血中就是红细胞压积降低。

高龄患者由于机体各种功能衰退，抵抗力低下，易患病，导致总

体上红细胞压积偏低。本文中男性低压积组主要年龄段

为＞７０岁，占４２．７％；高压积组主要集中在≤７０岁，占８６．３％。

何莹等［１］认为，男性随着年龄增加红细胞压积逐渐降低，女性

因阶段性的周期性失血使得红细胞压积不出现明显的年龄

差异。

血细胞分析仪测定红细胞压积的方法是由测定的红细胞

计数和红细胞平均体积２项指标后导出的，即红细胞压积＝红

细胞计数×红细胞平均体积，因此红细胞数量和大小都会影响

红细胞压积。红细胞沉降率加速的最重要的原因是红细胞相

互重叠，即缗钱状或积聚成堆，而红细胞的数量和体积会影响

缗钱状的形成，进而影响红细胞沉降率。一般情况下，红细胞

数量减少，其总面积减少，所承受的血浆阻力也会减少，因此红

细胞沉降率会加快。但是如果数量太少，则会影响缗钱状的形

成，红细胞沉降率反而会减慢。反之，红细胞增多时，红细胞沉

降率减慢。其次，红细胞直径和形状也会影响红细胞沉降率，

直径越大红细胞沉降率越快，球形红细胞、镰刀状红细胞由于

不易聚集，常会导致红细胞沉降率减慢。因此，随着红细胞压

积的增高，红细胞沉降率会逐渐减慢。通过狋检验可以发现，

高压积组和低压积组在红细胞沉降率上差异有统计学意义。

老年人，特别是＞７０岁的高龄患者，还会因为纤维蛋白原增高

而红细胞沉降率增快，表３中可以发现，在男性中随着红细胞

压积的逐渐降低，红细胞沉降率和年龄逐渐升高，红细胞沉降

率加快多见于更年长的患者，同时还发现女性的红细胞沉降率

总体上高于男性。但是在女性中红细胞压积和年龄的关系不

明显，可能是与女性的阶段性和周期性失血有关，其规律还有

待进一步深究。

大量事实证明，异常升高的血流变指标与冠心病、脑血栓

等心脑血管疾病有关［５］。多种疾病发生时都伴随着血液黏度

的异常改变，无论是作为致病的原因还是作为疾病病理变化的

结果，血黏度的异常在整个疾病发生、发展、痊愈或是恶化中，

都具有重要的意义［４５］。红细胞沉降率作为血液流变学的１个

指标，在一定程度上反映红细胞的聚集程度，从已有的资料和

本文结果看，红细胞压积对红细胞沉降率的影响很明显，即红

细胞压积越高，红细胞沉降率越低［１，６］。总之，血黏度的增加

与人类的健康密切相关，而红细胞压积作为影响血黏度最重要

的成分，有警示和预防作用，恰当地进行红细胞压积和红细胞

沉降率以及年龄的结合，可以及时查出人体的亚健康状态或病

态，可以有效阻止疾病的发生、发展，在临床上可以起到预防和

监测作用。
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由此菌引起的感染逐年增多，特别是留置导管和医用植入装置

等各种侵入性诊疗操作对危重患者的使用，使此菌成为具有重

要意义的医院感染病原菌，但它同时也是血培养标本中最常见

的污染菌［７８］。作者认为，对阳性报警时间＞４８ｈ的革兰阳性

球菌应慎重判断，特别是对凝固酶阴性葡萄球菌、棒杆菌属、微

球菌属、链球菌属等必须严格核实并与临床沟通，结合病史和

其他检查结果综合分析判断是否为污染菌，对＞７２ｈ检出的

革兰阳性球菌基本可以认为是污染菌。虽然本次研究采取了

较为严格的阳性标本遴选机制，但也不能完全排除标本污染的

可能性，血培养采集与运送中许多重要因素都会影响污染率，

包括严格执行标准操作规程、皮肤消毒、无菌手套、消毒培养瓶

口、采血后先注入血培养瓶、专人送检、监测污染率等。有研究

显示，血培养的污染率可达１３．９％～４３．０％，远高于美国临床

和实验室标准化委员会 Ｍ４７Ａ指南里污染率＜３．０％的要求，

这也将是今后工作的重点［９１０］。病区分布方面，呼吸科是血液

感染的重灾区，其次是ＩＣＵ和普通内科。呼吸内科患者多是

由于肺部疾病没有控制好导致细菌从肺泡进入血液引起菌血

症；ＩＣＵ在血液感染控制的情况也不容乐观，一方面是由于该

病区患者长期应用广谱抗菌药物、免疫抑制剂、各种侵入性治

疗等因素；另一方面是由于ＩＣＵ患者基础疾病较多，抵抗力下

降，容易受到条件致病菌的感染。普通内科主要是肾炎和糖尿

病感染所引起的菌血症［１１］。

由表２得知，血标本分离的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产

ＥＳＢＬｓ的比例分别为２８．３％和２０．０％，由于近几年来国家对

于抗菌药物的使用有了严格控制，产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌有了明显下降。在本次研究中，这２种菌对碳青

酶烯类抗菌药物亚胺培南和厄他培南的敏感度均达１００．０％，

未出现耐药菌株，可作为治疗严重大肠埃希菌或肺炎克雷伯菌

血液感染的首选药物。大肠埃希菌对头孢替坦、头孢吡肟、哌

拉西林／他唑巴坦和阿米卡星敏感度较好，可作为经验用药的

首选。

从表３可见，ＭＲＣＮＳ和 ＭＲＳＡ耐药性明显高于 ＭＳＣＮＳ

和 ＭＳＳＡ，与国内其他学者的报道相近
［１２］。在本次研究中，未

发现对喹努普丁／达福普丁、万古霉素、利奈唑胺和替加环素耐

药的葡萄球菌，该类药物仍然是治疗严重革兰阳性球菌血流感

染的首选药物。国外已出现耐万古霉素金黄色葡萄球菌的患

者，所以各医疗单位应加强监测［１３］。另外，红霉素耐药可诱导

克林霉素耐药，本次研究的阳性率为２３．２％，这些都应该引起

重视，临床一旦发现诱导克林霉素耐药阳性，应及时调整用药。

此次研究表明，本院多数败血症患者的耐药情况非常严

重，提示应继续加强血液培养检测，及时发现病原菌，了解致病

菌的耐药情况，及时向临床医生提供合理使用抗菌药物的依

据，减少或延缓耐药菌株的产生。
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