
2025年11月6日

健康科普
电话电话:(:(05910591))8709587095576 版式版式//林珊林珊责编责编//蓝旭蓝旭10

“再障”不是普通贫血
很多人误以为再生障碍性

贫血（简称“再障”）只是普通贫

血，补点铁就能好，这其实是严

重误区。从机理来看，普通贫血

是红细胞数量减少，而再生障碍

性贫血是骨髓造血功能衰竭，导

致血液中的红细胞、白细胞和血

小板的全血细胞下降，出现乏

力、面色苍白等多种贫血表现，

同时还会有易感染、出血难止等

危险，若未获正确诊治，可能危

及生命。因此，对不明原因的持

续贫血、易出血或反复感染，务

必及时就医排查“再障”。

再生障碍性贫血和普通贫
血的差异

引起普通贫血的主要原因

有缺铁、缺维生素 B12、月经量多、

慢性失血等；所谓“再障”就是因

为受到免疫系统的攻击，或者是

受到药物、射线等因素的作用，

让骨髓中的造血干细胞受到损

伤，其自身的基础造血能力受到

影响，连基础的血细胞都造不

出。从身体表现来看，普通贫血

表现为红细胞数目减少，白细胞

和 血 小 板 基 本 正 常 ；所 谓“ 再

障”，就是红细胞、白细胞和血小

板同时降低，也就是说，人体同

时缺少供氧的运输工具、抗菌的

小卫士和止血的血小板。

再生障碍性贫血的诱发原
因是什么

需要明确的是，临床上所说

的“再生障碍性贫血”特指获得

性疾病，不包括先天性或遗传性

骨髓衰竭综合征。遗传性骨髓

衰竭如范可尼贫血等是独立疾

病范畴，不应与“再障”混淆。

获得性再生障碍性贫血的

主要诱因包括：

①部分药物若使用不当，可

能损伤骨髓，比如过去常用的抗

生素氯霉素、某些化疗药物都可

能会导致出现“再障”。

②部分人群需要长时间接

触辐射环境、化学物质环境，亦

或者是受到肝炎病毒感染或者

EB 病毒感染，此时可能会间接

影响造血干细胞功能，引发“再

障”。

③身体免疫系统问题是最

为常见的后天诱发因素，身体免

疫系统紊乱，将骨髓中的造血干

细胞当成“外部敌人”，由此导致

造血功能衰退，此种“再障”也被

称为“免疫相关性再生障碍性贫

血”。

身体出现这些信号，别当成
“累了”“上火了”

“再障”的症状会随着全血

细胞减少的程度逐渐加重，早期

信号容易被忽视，若出现以下情

况，建议及时就医检查：

①即使没有做任何繁重的

体力劳动，也会感觉到乏力，呼

吸急促，走上两步就会气喘吁

吁；脸色、嘴唇、指甲都是苍白

的，经过一段时间的休养也没有

好转，还会有头晕、心慌的感觉。

②经常在刷牙的时候牙龈

流血，而且出血量较平常多，还

会有莫名其妙的流鼻血的情况；

女性的月经量会突然增加且原

因不明。

③感染难以愈合，比如在 1

个月内反复多次出现发烧症状，

嘴里也经常出现口腔溃疡，超过

1 周还没有好转，甚至还出现肺

炎、肛周感染等情况，一般的抗

菌药物很难起到很好的作用。

“再障”还能治好吗
许多患者闻“骨髓衰竭”而

色变，但随着现代医学进步，“再

障”已不再是绝症。早诊断、早

规范治疗至关重要。

目前采取的主要方法是支

持治疗，相当于“应急措施”，缓

解症状、预防并发症。比如贫血

严重时输血改善乏力，血小板过

低时输血小板预防出血，感染时

用抗生素控制炎症，为后续治疗

争取时间。

针对病因的治疗主要有两

种：第一种适合年龄比较大的患

者，亦或者是没有合适造血干细

胞供体的患者，借助服药的方式

帮助患者调节免疫系统；第二种

适合年轻患者，移植健康的造血

干细胞，重建患者的造血系统，

治愈率可达 80%以上。

更年期女性 警惕肌少症
54岁的张女士近来被腿脚无

力与疼痛困扰：爬楼梯时双腿沉

重，提重物时手臂使不上劲，夜晚

疼痛严重影响睡眠。她先后就诊

神经外科与骨科，检查显示下肢

功能、腰椎及血流均正常，服用止

痛药仅能暂时缓解。张女士做了

体成分检测，结果令人担忧，与

2024 年同期检测相比体重一样，

但体脂率增加了 1.7%，尤其内脏

脂肪面积增加11cm2，而肌肉量却

减少了2.6%——这正是肌少症发

出的典型信号。

什么是肌少症
肌少症是与增龄相关的进行

性骨骼肌含量减少、力量下降和/

或躯体功能减退的综合征。好比

肌肉这座“城堡”，随年龄增长尤其

更年期后，出现“砖块流失”（肌肉

量减少）、“城墙松动”（肌肉力量减

弱）。

更年期女性为何易患肌少症
1. 雌激素骤降：雌激素能维

持骨骼肌细胞活力，绝经后其水

平急剧下降，如同给肌肉生长

“踩了刹车”，导致肌肉合成慢、

分解快，量逐渐减少。

2. 代谢紊乱：更年期代谢变

慢，脂肪易堆积且浸润骨骼肌，使

肌肉处于慢性炎症状态，进一步

损害质量与力量。

3.生活方式偏差：活动量减少

导致肌肉缺乏刺激，如同士兵疏于

训练；若蛋白质等营养摄入不足，

则无法提供肌肉修复的“原料”。

肌少症的潜在危害
1.行动能力衰退：走路变慢、

上下楼费劲，甚至从椅子站起都困

难，严重者会丧失独立生活能力。

2.跌倒骨折风险飙升：肌肉力

量减弱致平衡与协调能力变差，

加上更年期骨量减少，跌倒后骨

折概率大增，且恢复难、并发症多。

3.加重慢性疾病：肌肉是代谢

“主力军”，其量减少会影响人体

的抗病能力和疾病的恢复过程，

可成为糖尿病、高血压等慢性疾

病的重要诱因。

自我筛查四步法
1. 测小腿围：用非弹性软尺

测量小腿最粗处，女性小腿围＜

33厘米，提示存在风险。

2. 指环测试：用双手的拇指

和食指环绕小腿的最粗部位，若

小腿刚好适合指环或比指环小，

患肌少症的风险就会增加。

3.握力测试：握力器测量，女性

握力＜18千克提示肌肉力量不足。

4.步速检测：6米步行测试速度

≤1米/秒，需警惕肌肉功能下降。

若异常需就医，通过生物电

阻抗分析可精准评估肌肉质量。

科学防治四招
1.营养干预

补足优质蛋白：蛋白质是肌

肉修复和生长的基石。建议更年

期女性每日蛋白质摄入量为 1.0~

1.5g/kg（实际体重），鱼、虾、瘦肉、

蛋、奶、豆制品都是好来源。

补充维生素 D：维生素 D 不

仅促进钙吸收，有益骨骼健康，

对维持肌肉功能和力量、降低跌

倒风险也至关重要。建议每日

摄入 600~800IU，可通过适量日

晒、食用海鱼、蛋黄、强化食品或

补充剂（需遵医嘱）获取。

均衡膳食：保证全谷物、果蔬

的摄入，以提供充足的膳食纤维、

维生素和矿物质，支持整体健康。

2.运动疗法

抗阻训练（力量训练）：是增

肌的核心。推荐静立靠墙蹲、双

手对墙撑、举哑铃、弹力带训练

等。每周 3 次，每次 20~30 分钟，

注意循序渐进。

有氧运动：快走、游泳等中等

强度运动，每日累计40~60分钟。

平衡训练：单腿站立、倒退行

走等，每日 10~15分钟，降低跌倒

风险。

3.健康生活方式

保证充足睡眠，杜绝吸烟、饮

酒、久坐，积极治疗基础疾病。

4.专业干预

中医药调理：在专业中医师指

导下，通过中药、针灸等方式调理

身体，改善气血循环，辅助增强体

质（需辨证施治，不可自行抓药）。

激 素 治 疗 ：若 更 年 期 症 状

明显，且经医生评估无禁忌症，

可考虑激素治疗 ，既能缓解更

年期不适 ，也能在一定程度上

延缓肌肉流失 ，但需严格遵医

嘱，定期复查。

肌少症虽进展隐匿却

可防可治。更年期女性只

要定期自我筛查，坚持科学

饮食、运动与健康作息，就

能远离这一“隐形杀手”，保

持活力与健康。

（作者：张凤珍 宁德市妇幼
保健院 主任医师

黄茜晖 宁德市妇幼保健
院 医师）

（作者：刘卫军 福建省福
鼎市医院 主治医师）

“再障”是获得性骨髓造血

功能衰竭疾病，与普通贫血有本

质区别。但它并非“不治之症”，

提高认知、警惕信号、及时前往

有条件的专科医院（尤其是儿童

患者应至儿童专科医院）进行系

统诊治，是战胜疾病的关键。


