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内容概要

本书着重于介绍常见血液病的各种治疗，在药物治疗方面包括了药物的药理作用、应用剂量及方法。
除常见血液病外，本书还涉及有关其他系统血液学改变的治疗方法，如血液病患者腹痛的治疗、有关
消化系统、内分泌系统、肾脏疾病、妇产科等的血液学异常的治疗。
书尚有较多篇幅阐述血液病皮肤表现的诊断与治疗。
本书适合血液科医师和从事其他专业的临床医师阅读。
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章节摘录

　　第一篇　红细胞疾病　　第一章　铁代谢障碍所致红细胞疾病　　第一节　缺铁性贫血　　缺铁
性贫血（iron deficiency anemia，IDA）是指人体内用于制造血红蛋白的储存铁缺乏，红细胞生成减少
所产生的一种小细胞低色素性贫血，是临床上最常见的一种贫血。
世界卫生组织（WHO）调查发现，全世界10％一20％的人口中存在缺铁，发展中国家高于发达国家。
国内天津、北京、上海、宁夏等地的调查资料表明，儿童、孕妇及育龄期妇女是铁缺乏症和缺铁性贫
血的高发人群。
　　一、病因及发病机制　　IDA常见原因有机体摄入不足和铁需要量增加，如婴幼儿、青少年、妊
娠及哺乳期妇女，其生理性需铁增加；长期慢性失血引起铁丢失过多；胃肠道手术后及慢性胃肠道疾
患所致的铁吸收不良。
铁缺乏时，铁与原卟啉结合形成血红素减少，血红蛋白下降，形成低色素性贫血。
此外，铁缺乏时含铁酶活力降低，引起组织细胞内线粒体肿胀，严重时可引起中枢神经、循环系统及
消化系统功能紊乱。
　　铁是人体正常生理活动不可缺少的物质，它在血红蛋白代谢中起着重要作用。
在正常的生理过程中，在电荷、多种氧化状态、立体化学以及形成各种不同的电子构形的能力方面，
铁都起着重要作用。
铁在溶液中的正电荷能减弱共价键的结合力，使其更易分离。
铁的电荷能使分子易接近而使相互作用更易发生。
几种铁的氧化状态有广泛的氧化还原电位，因而使铁复合物在电子传递反应中能更起作用。
　　（一）铁的分布　　铁在体内分布很广，几乎所有组织都有铁，正常成人含铁总量：男性为50mg
／kg，女性为35mg／kg。
体内铁约70％组成血红蛋白，10％在肌红蛋白，16％-21％以铁蛋白和含铁血黄素形成储存，0.2％存在
于参加细胞代谢的血红素酶类中，不到0.2％为血液中运转铁。
　　（二）铁的吸收　　每日普通饮食中所供给的铁量为15-20mg，其中5％-10％被吸收，吸收量
为1mg／d。
主要吸收部位在十二指肠和空肠上段，其他肠段吸收很少。
铁的吸收有2种方式：一种为血红素铁，来自血红蛋白、肌红蛋白及动物食物的其他血红蛋白。
经胃酸和蛋白酶消化，游离出血红素，直接被肠黏膜细胞摄取，在细胞内经血红素加氯酶分解为原卟
啉和铁而吸收。
血红素铁的吸收一般不受食物成分影响，吸收率高。
第二种为非血红素铁，来自铁盐、铁蛋白、含铁血黄素及植物性食物中的高铁化合物。
非血红素铁的吸收取决于铁原子的价数。
由于可溶性及食物中螯合剂的存在，食物中的铁必须成为可溶性二价铁才易被吸收，胃酸可增加非血
红素铁的溶解度；维生素C作为还原剂和整合剂可促进铁的吸收；动物蛋白质分解后的多数或某些氨
基酸都可与铁形成易于溶解的螯合物而利于吸收；柠檬酸盐等也能增加无机铁的可溶性。
植物性食物中磷酸盐、植酸盐，茶叶中的鞣酸及咖啡中的一些多酚类化合物等都可以与铁形成难以溶
解的盐类抑制非血红素铁的吸收。
蛋黄中的磷蛋白和卵黄高磷蛋白和铁结合后可溶性差而不易吸收。
因此，铁吸收率因食物种类而异，动物性食物为20％-25％，植物性食物小于5％，人乳50％，牛乳
仅10％。
非血红素铁的吸收须依赖肠黏膜受体主动的过程。
进入黏膜细胞的二价铁，氧化为三价铁，部分与脱铁铁蛋白的结合形成铁蛋白贮存，另一部分未结合
者直接被运送到黏膜下层，穿过细胞进入血液。
肠黏膜细胞在调节铁吸收中起重要作用，它可通过黏膜受体数目、胞浆内运铁蛋白浓度及脱铁蛋白的
合成来调节铁的吸收。
铁的吸收量取决于贮铁量及红细胞的生成速度。
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编辑推荐

　　血液病学是近年来医学领域中发展迅速的学科之一，又是医学科学的重要组成部分，涉及范围非
常广泛。
血液病学的显著特点是基础医学与临床医学联系紧密，随着基础医学研究不断深入和进展，在血液系
统疾病治疗学的理论和临床方面有了璀璨的前景，呈现出可喜的学术研究局面。
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