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https://www.100test.com/kao_ti2020/647/2021_2022_2009_E5_B9_

B4_E5_86_85_c22_647897.htm 自身免疫性溶血性贫血（AIHA

）系免疫功能调节紊乱，自身抗体吸附于红细胞表面而引起

的一种溶血性贫血。根据致病抗体作用于红细胞时所需温度

的不同，AIHA可分为温抗体型和冷抗体型两种。温抗体型是

自身免疫性溶血性贫血中最常见的类型，为本章重点讨论对

象。该病成人多见，可分为原发性和继发性。继发性者的常

见病因有淋巴细胞增殖性疾病、结缔组织病、感染性疾病等

。 【诊断】 1.临床表现 一般起病缓慢，表现为乏力、虚弱、

头晕、体力活动后气短和其它贫血的伴发症状以及不明原因

发热等。急性型多发生于小儿，特别伴有病毒感染者，起病

急，有寒战、高热、呕吐、腹泻、腰背痛，严重时可有休克

及神经系统的表现，如头痛、烦燥，以至昏迷等。查体可见

皮肤粘膜苍白，1/3患者有黄疸和肝肿大，半数以上有轻度脾

肿大。 2.实验室检查 （1）血象：贫血程度不一，在极严重患

者体外红细胞有自凝现象。典型血象为正常细胞性贫血，外

周血片可见球形细胞。1/3的患者血片中可见数量不等的幼红

细胞。网织红细胞多增高，个别可高达0.50.急性溶血阶段白

细胞增多。血小板数多数正常。10%～20%的患者在病程中合

并血小板减少，称Evans综合征。 百考试题论坛 （2）骨髓象

：呈增生性反应，以幼红细胞增生为主。15%的患者幼红细

胞呈巨幼变。 （3）直接抗人球蛋白试验（Coombs试验）：

是诊断本病的经典实验室检查，直接Coombs试验阳性。 3.符

合上述表现，近4个月内无输血或可疑药物服用史，冷凝集素



效价在正常范围内，可诊断本病。若Coombs试验阴性，但临

床表现较符合，糖皮质激素或切脾有效，如除外其它溶血性

贫血（特别是遗传性球形细胞增多症），也可诊断为Coombs

试验阴性的自身免疫性溶血性贫血。继发性AIHA必须依靠原

发病的临床表现和有关实验室检查加以鉴别。 本文来源:百考

试题网 【鉴别诊断】 需与遗传性球形细胞增多症相鉴别。遗

传性球形细胞增多症患者外周血球形细胞明显增多，贫血较

轻，Coombs试验阴性，多在幼年起病，有家族史。 【治疗】

1.病因治疗：有病因可寻的继发性AIHA患者应治疗原发病。

感染所致者常表现为病情出现呈自限性的特点，有效控制感

染后溶血即可缓解甚至治愈。继发于恶性肿瘤者应采取有效

治疗措施，如实体瘤的手术切除和恶性B细胞增殖性疾病的化

疗。 来源：www.examda.com 2.糖皮质激素：是治疗本病的首

选和主要药物。开始剂量要用足，泼尼松1～1.5mg/（kgd）

分次口服。治疗有效者一周后红细胞迅即上升。红细胞数恢

复正常后，维持原剂量1个月，然后逐渐减量至低剂量（5

～10mg/d）维持至少6个月。糖皮质激素足剂量治疗3周病情

无改善者应视为治疗无效。激素治疗无效或维持量每日超

过15mg才能维持血象缓解者应考虑更换其它疗法。 3.脾切除

：脾是产生抗体的器官，又是致敏红细胞的主要破坏场所。

根据316例切脾患者随访统计，术后有效率为60%.术后复发病

例再用糖皮质激素治疗仍可有效。 4.免疫抑制剂：指征为①

糖皮质激素和脾切除都不缓解者；②脾切除有禁忌者；③泼

尼松量需10mg/d以上才能维持缓解者。硫唑嘌呤、环磷酰胺

等为常用的免疫抑制剂。硫唑嘌呤每日剂量为1.5～2mg/kg.免

疫抑制剂可与激素同用，待血象缓解后可先将糖皮质激素减



量停用。免疫抑制剂如硫唑嘌呤可用25mg隔日一次或每周2次

维持。总疗程约需半年左右。在减量过程中如疾病复发，可

恢复至原来剂量；停用免疫抑制剂后又复发，可重新用糖皮

质激素。任何一种免疫抑制剂试用4周如疗效不佳，则可稍加

大剂量或改用其他制剂。疗程中须密切观察药物的不良反应

。 5.其它疗法：大剂量丙球静脉注射、血浆置换术等，可取

得一定疗效，但作用不持久。 更多信息请访问：百考试题医

师网校 医师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师加入收藏相

关推荐： 2009年内科辅导：再生障碍性贫血的临床特征 2009

年内科辅导：缺铁性贫血的临床特征 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


