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贵州省少数民族集中地区基层医院医生对地中海贫

血的诊治现状调查

朱晋花，金　皎，陈晓霞
（贵州医科大学，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：调查贵州省少数民族集中地区基层医院医生对地中海贫血的认识及诊治现状。方法：对贵州
省黔南布依族苗族自治州、黔东南苗族侗族自治州等多地乡镇卫生院、县、市医院的１５６名医生进行问卷调查，
分别从不同职称基层医院医生诊断地中海贫血的依据、对于地中海贫血治疗方法的认识以及其获取医学相关知

识的途径进行统计比较。结果：回收１５２份有效问卷，不同职称医生对于地中海贫血诊断依据的选择比例比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；初级职称医生选择“输血联合祛铁”治疗比例少于中级职称和高级职称，不同职
称医生对地中海贫血治疗方法的选择比例比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），１５１名医师（９９３％）表示未使用
过铁螯合剂；基层医院医生主要通过书籍、学术会议、手机 ＡＰＰ及微信公众平台及网络搜索等多种途径获取医
学相关知识。结论：贵州省少数民族集中地区基层医院医生对地中海贫血的认识水平不足，需加强基层医院医

生的继续教育以提高诊治水平。
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　　地中海贫血（ｔｈａｌａｓｓｅｍｉａ），是由于珠蛋白基因
缺陷使血红蛋白中的一种或几种珠蛋白肽链合成

减少或不能合成、导致血红蛋白成分改变的一种遗

传性溶血性贫血，在我国长江以南的广东、广西、海

南、贵州、云南、四川和重庆等均为地中海贫血的主

要高发区，其中贵州省少数民族地区 β地中海贫
血基因携带率高达５４％［１］。地中海贫血的诊断

有赖于血红蛋白电泳、抗碱血红蛋白测定以及地贫

基因检测，其中基因检测是诊断的金标准，早期诊

断、长期规范输血和祛铁治疗是中、重型地贫患者

的主要诊疗方法［２－３］。本文选取贵州省少数民族

集中、地中海贫血高发的黔南布依族苗族自治州和

黔东南苗族侗族自治州、市、县及乡镇医院的基层

医生为研究对象，了解他们对地中海贫血的诊断及

治疗等知识的掌握情况，现报告如下。

１　材料与方法

１１　对象与方法
２０１６年２月～２０１６年４月抽取贵州省黔南布

依族苗族自治州和黔东南苗族侗族自治州、市、县

及乡镇医院１５６名临床医生作为调查对象，采用自
填式问卷调查法，由接受过专业培训的问卷调查员

发放问卷，调查前说明本次调查的目的和意义，参

与者以匿名、自主、自愿的方式填写问卷。问卷条

目包括：（１）所在的科室平均每月门诊诊治患者人
数；（２）门诊患者中疑似贫血患者人数；（３）对于疑
似贫血的患者的检查项目（包括查体和辅助检查，

多选）；（４）在每１０例疑似贫血的患者中，被调查
医生能治疗的例数；（５）每１０例疑似贫血的患者
中，被调查医生建议转诊上级医院的例数；（６）每
月科室贫血病人输血治疗人数；（７）地中海贫血患
者需要的治疗项目（多选）；（８）是否使用过祛铁剂
或祛铁螯合物；（９）获取医学相关知识的途径。
１２　统计学方法

使用频数、率、比等指标对调查结果进行统计

描述，调查表数据分析应用Ｅｘｃｅｌ２００７录入，２人２
次平行录入，逻辑查错、整理后形成最终分析数据

库。应用ＳＰＳＳ１７０软件分析数据，各组间比较采
用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
共回收 １５６份问卷，其中有效问卷（填写完

整）１５２份，应答率９７４％。参与调查的１５２名医
生中，儿科６７人（４４１％）、内科５０人（３２９％）、
妇产科３５人（２３０％）；初级职称９７人（６３８％），
中级 职 称 ３４人 （２２４％），高 级 职 称 ２１人
（１３８％）。
２２　问卷调查

参与调查的医生所在的科室平均每月门诊诊

治患者０～５０００人，平均６７５人；其中疑似贫血患
者０～３５０人，平均２９人。１５２名（１００％）医生通
过观察皮肤黏膜颜色得出疑似贫血的诊断，不同职

称的医生选择观察皮肤黏膜颜色、或查血常规和

ＭＣＨ／ＭＣＨＣ等检查的比例比较，差异有统计学意
义（Ｐ＝０００１），见表１。治疗方面，在每１０例疑似
贫血患者中，参与调查医生能治疗的例数为０～１０
例，平均２例；每１０例疑似贫血患者，被调查医生
建议转诊上级医院的例数为０～１０例，平均６例。
参与调查医生所在科室贫血病人输血治疗人数

０～２０人，平均１人／月，只有１７名受调查医生告诫
地中海贫血患者定期返院输血治疗（１１２％），见
表２。１５１名医师（９９３％）对地中海贫血病人治
疗时未使用过铁螯合剂，医生获取医学相关知识的

途径有书籍、网络搜索、学术会议和手机 ＡＰＰ及微
信公众平台，见表３。

表１　基层医院不同职称医生诊断地中海贫血的依据
Ｔａｂ．１　Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｔｈａｌａｓｓｅｍｉａｄｉａｇｎｏｓｉｓｂｙｐｒｉｍａｒｙ

ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｏｓｔｓ

职称 ｎ

诊断依据（ｎ，％）

观察皮肤

黏膜颜色

查血常规、ＭＣＨ
或ＭＣＨＣ

χ２ Ｐ

初级 ９７ ９７（１００） ５６（５７８）

中级 ３４ ３４（１００） ２８（８２４）
１５１７３ ０００１

高级 ２１ ２１（１００） ２０（９５２）

合计 １５２ １５２（１００） １０４（６８４）
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表２　基层医院不同职称医生对于地中海贫血治疗方法的认识
Ｔａｂ．２　Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｔｈａｌａｓｓｅｍｉａａｎｄｔｒｅａｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｂｙｐｒｉｍａｒｙｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｏｓｔｓ

职称 ｎ
治疗方法（ｎ，％）

输血联合祛铁 输血 不清楚
χ２ Ｐ

初级 ９７ ５４（５５７） ２３（２３７） ２０（２０６）
中级 ３４ ２６（７６５） ７（２０６） １（２９）

３５９８２ ０００７
高级 ２１ ２１（１０００） ０（００） ０（００）
合计 １５２ １０１（６６４） ３０（１９７） ２１（１３８）

表３　基层医院医生获取医学相关知识的途径
Ｔａｂ．３　Ａｐｐｒｏａｃｈｏｆｐｒｉｍａｒｙｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｔｏｏｂｔａｉｎ

ｍｅｄｉｃａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
途径 ｎ 比例（％）
书籍 １２６ ８２９
网络搜索 ９５ ６２５
学术会议 ８８ ５７９
手机ＡＰＰ及微信公众平台 ７９ ５２０

３　讨论

地中海贫血在贵州属于常见病，多发病。布依

族、苗族等少数民族为地贫高发民族，而贵州省为

少数民族聚居省份，其布依族人口占全国布依族总

人口的９７３％［４］。因此，贵州省基层临床医生对

地中海贫血的认识水平，对于贵州省地中海贫血的

防治工作尤为重要。本次调查结果显示，贵州省基

层临床医生对于地中海贫血有一定认识，超过半数

医生掌握该病的血象特点；各级职称对于地中海贫

血规范化治疗的了解程度有差异，高、中级职称比

初级职称的医生更了解地中海贫血的规范化治疗。

近年来，贵州省地中海贫血医疗质量控制中心和地

中海贫血协作组的成立，加大了对该病的宣教工

作，使得基层医疗机构的医生对该病有了初步的认

识，但认识不充分，尤其是初级职称医生，导致地中

海贫血诊治率低，治疗仍欠规范。

本次研究提示，少数民族集中地区地区医院每

月门诊诊治患者人数较多，平均在６００人以上，疑
似贫血患者所占平均比例在５％左右，而在疑似贫
血患者中，被调查医生能治疗的患者平均比例仅为

２０％，大部分（平均６０％）疑似贫血患者均被建议
转上级医院诊治，以上结果表明，少数民族集中地

区地区基层医生对于疑似贫血患者诊治率低，大部

分的转诊也将加重上级医院诊疗负担，不利于患者

及时诊治，且不利于国家推行分级诊疗。

关于地中海贫血的诊断，可通过对其红细胞指

数以及外周血涂片红细胞形态的观察排除缺铁性

贫血的可能，再根据血红蛋白电泳、抗碱血红蛋白

测定作出临床诊断；条件允许的情况下可行地中海

贫血基因检测以明确诊断。由此可知，尽管在基层

医院，临床医生亦可根据病史采集、查体以及常规

的辅助检查对地中海贫血患者作出初步拟诊，可建

议患者进一步转上级医院明确诊断，可有力地防止

漏诊而延误病情。本次调查结果表明，６８４％参与
调查的临床医生对于疑似贫血的患者做了血常规

和ＭＣＨ／ＭＣＨＣ检测和红细胞形态等辅助检查，说
明大部分基层医生对于疑似地中海贫血患者的血

象改变有一定的认识，其中高级职称医生、中级职

称医生选择查血常规和 ＭＣＨ／ＭＣＨ比例高于初级
职称医生，说明高级职称和中级职称医生对地中海

贫血患者血象改变特点掌握更好。应继续加强基

层人员培训，强化认识，使其在临床诊疗中，不轻易

误诊或漏诊。对于医疗条件相对较好的地方县市

级医院，可以在此基础上开展血红蛋白电泳、抗碱

血红蛋白测定等检查进行临床确诊，并可借助第三

方医学检验平台进一步基因诊断。

目前，贵州县市级医院的条件，对于确诊病例

可进行规范输血治疗，条件较好的地市级医院，可

在上级医院的指导下，完成医院内静脉祛铁治疗，

及协助家长完成家庭内微量泵控制的皮下持续泵

入的祛铁治疗。而本次调查研究显示，每月接纳超

过５人及以上地中海贫血患者定期返院输血治疗
的受调查医生为数不多，仅有 １７人（１１２％），大
多数医生及医院无患者定期返院输血治疗，这与本

地区地中海贫血的高发病率不相符，证明贵州省地

中海贫血的输血治疗规范性不佳，导致患者早亡及

低生存质量，需继续加强患者家长的健康教育，使

其认识到规范输血的重要性，主动到医院完成治

疗，加强医疗机构从业人员的培训，提高专业水平，

树立正确的地中海贫血输血观念。

３９６
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中、重型地贫患者由于长期处于贫血状态，肠

道铁的吸收较常人增加３～４倍，此外，慢性溶血、
铁利用障碍及长期接受输血治疗均可导致铁的吸

收和输入大大超过机体排铁能力，最终引起机体器

官继发性铁过载［５］，对于地中海贫血患者而言，铁

过载所致的心脏、肝脏等重要脏器损害是地中海贫

血患者重要死亡原因，其中心力衰竭最为常

见［６－９］。因此认识到去铁治疗的重要性，规范进行

去铁治疗对于地中海贫血患者而言尤其重要［１０］。

本次调查研究结果显示，关于去铁治疗，１５２人受
调查者中，初级职称有半数的人不知道，中级职称

有四分之一的人不知道，仅有１人（０７％）使用过
祛铁药物，这与较低职称的人员参加学术会议、进

修学习机会少，培训不足有关，也与祛铁药物未能

在贵州省很好的普及有关［１１］。

地中海贫血现已成为贵州省的公共卫生问

题［１１］。要提高地中海贫血的诊疗水平，必须对该

病有更深入的认识，并且熟练掌握该病的诊治方

法。对于基层医生而言，充分认识该病的临床特

征，掌握诊治原则非常必要。目前国家大力推行分

级诊疗，除疑难重症外，要尽可能让患者在当地医

院得到诊疗，故尽快提高基层医院的技术水平，满

足人民群众的看病需求，具有现实意义。对于基层

临床医生而言，要想掌握地中海贫血的诊疗技术，

毕业后的继续教育显得尤为重要。本次调查研究

表明，对于继续教育形式，虽大多数人仍然会通过

传统的“书籍”和“学术会议”获取知识，随着网络

技术的发展，超过半数的人选择“网络搜索”和“手

机ＡＰＰ及微信公众平台”等新媒体获取相关知识，
贵州省可通过继续开展专题学术会议，建立微信公

众号、微信群等网络平台，借助互联网、远程教育以

及远程会诊等方式，加强大型医院与基层医院的联

系，提高基层医生技术，改善服务质量，从而提高贵

州省地中海贫血的诊疗水平。
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