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https://www.100test.com/kao_ti2020/649/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_8C_BB_c22_649753.htm 主要的临床表现为进行性贫血

，出血及感染，其轻重与血细胞减少的程度及发展的速度有

关。疲乏、软弱无力、皮肤粘膜苍白等贫血症状，皮肤、粘

膜瘀点及瘀斑、齿龈出血、鼻衄、女性患者有月经过多、还

有口腔、肛门周围、皮肤和上呼吸等感染症状。一般无淋巴

结和脾脏肿大，反复感染及长期多次输血亦可使脾脏轻度肿

大。来源：考试大 我国学者将再障分为两型： 一、急性型 多

数起病急遽，症状轻重，早期突出的症状是感染和出血。高

热、畏寒、出汗、口腔或咽部溃疡、皮肤感染、肺炎均较多

见，重者可因败血症而死亡，皮肤瘀点、瘀斑、鼻衄、齿龈

出血、消化道出血、女性月经过多等出血症状较多见。眼底

可出现小出血点、出血斑或火焰状出血。颅内出血亦不少见

，可致死亡。总之出血部位既多，程度上亦较严重。贫血在

病之早期较轻，但进行较速，可有轻度浮肿。肝脾不肿大，

这类病例病情险恶、病程短促，一般常用治疗方法的效果不

佳。患者大多于起病后几月至一年内死亡。 二、慢性型 大多

起病徐缓，主要的表现常常是倦怠无力、劳累后气促、心悸

、头晕、面色苍白。如有出血亦较轻微，内脏出血较少见。

感染、发热一般较轻微，出现较晚，治疗后较易控制。肝、

脾淋巴结均不肿大，但晚期病例偶有脾脏轻度肿大，病程较

长，患者可以生存多年，病情逐渐好转甚至接近痊愈。部分

患者转变为急性型。 更多信息请访问：执业医师网校 百考试
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