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巨幼细胞性贫血概述



巨幼细胞性贫血是一种由于叶酸或维

生素B12缺乏导致细胞核DNA合成

障碍所致的贫血。

叶酸和维生素B12是细胞核DNA合成

过程中的重要辅酶，缺乏时会导致

DNA合成障碍，进而影响红细胞的正

常发育和成熟，导致贫血。

定义与发病机制

发病机制

定义



临床表现
患者常表现为面色苍白、乏力、头晕、心悸等贫血症状，还可出现舌炎、口角

炎、舌乳头萎缩等消化道症状，以及肢体麻木、共济失调等神经系统症状。

分型
根据病因不同，巨幼细胞性贫血可分为营养性巨幼细胞性贫血和恶性贫血两种

类型。前者主要是由于饮食中叶酸或维生素B12摄入不足所致，后者则与自身免

疫因素有关。

临床表现及分型



诊断方法
通过血常规检查可发现红细胞体积增大、中央淡染区扩大等特征性改变；骨髓象

检查可显示红细胞系增生显著，巨幼变明显；血清叶酸和维生素B12水平测定有

助于明确病因。

诊断标准

结合患者临床表现、血常规及骨髓象检查结果，可作出巨幼细胞性贫血的诊断。

同时，根据病因不同，可进一步分为营养性巨幼细胞性贫血和恶性贫血两种类型。

诊断方法与标准
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巨幼细胞性贫血护理措施



    

一般护理原则

保持环境安静、整洁

为患者提供一个舒适、安静的休养环

境，减少外界刺激，有利于患者休息

和恢复。

定期监测病情

密切观察患者的病情变化，定期检测

血红蛋白、红细胞计数等指标，及时

调整治疗方案。

防止感染

加强个人卫生和防护措施，减少患者

与外界病原体的接触，降低感染风险。



健康教育

向患者及其家属普及巨幼细胞性
贫血的相关知识，包括病因、症
状、治疗及护理等方面的内容，
提高患者对疾病的认知和自我护

理能力。

心理支持

关心患者的心理状况，提供心理
支持和安慰，帮助患者缓解焦虑

、恐惧等不良情绪。

家属参与

鼓励家属积极参与患者的护理工
作，提供情感支持和生活照顾，
减轻患者的孤独感和无助感。

心理护理与健康教育



合理饮食01

指导患者选择富含叶酸、维生素B12等营养素的食物，如绿叶蔬菜、水

果、动物肝脏等，改善营养状况。

纠正偏食习惯02

针对患者的偏食习惯进行纠正，鼓励患者多样化饮食，保证营养均衡。

营养补充03

对于严重营养不良的患者，可遵医嘱给予叶酸、维生素B12等药物进行

营养补充治疗。同时，可根据患者的具体情况给予静脉营养支持等措施。

饮食调整与营养支持
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并发症预防与处理



保持环境清洁 个人卫生管理 饮食卫生 免疫接种

感染防控措施

01 02 03 04

定期清洁病房，保持空气流通

，减少病原体滋生。

指导病人保持良好的个人卫生

习惯，如勤洗手、不随地吐痰

等。

提供清洁、卫生的饮食，避免

生食或半生食，预防食物中毒

。

根据病人情况，及时接种相关

疫苗，提高免疫力，预防感染

。



评估出血风险

避免创伤

观察出血症状

及时处理出血

出血风险评估及应对

根据病人病情、血小板计数、

凝血功能等指标，评估出血风

险。

密切观察病人有无皮肤瘀点、

瘀斑、鼻出血、牙龈出血等出

血症状。

指导病人避免剧烈运动、防止

跌倒等可能导致创伤的行为。

一旦发现出血，立即采取止血

措施，如局部压迫、使用止血

药物等，并及时通知医生。
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