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为什么要做

“三大常规”化验检查？

筵

市人民医院 肖惠煊

二十几年前， 我如愿考上临床

医学检验专业。开学典礼上，校长对

我们说的一番话却让我印象深刻，

二十几年了也不敢忘记。“检验工作

就好比战斗中的侦查员， 要最先发

现敌情并能深入侦查去……”确实，

一份普普通通的医学检验报告里面

蕴含着许许多多的生理病理信息。

临床上最常做的“三大常规”化验检

查也是如此。

什么是医学的“三大常规”呢？

“三大常规”指的是血常规，尿常规

和大便常规。 血常规用血量少，检

查时间短，提供的信息量大，是检

查的最基本项目。 几年前朋友的妈

妈因为消瘦乏力来医院体检，抽血

一查血常规，发现白细胞和血小板

异常增高， 通过详细的进一步询

问，让她去做

B

超，结果查出腹部巨

大肿瘤，后来经过病理化验，确诊

了那是一种会引起白细胞和血小

板异常升高的恶性肿瘤，病人也顺

利做了肿瘤摘除。

小小的一张血常规报告， 医生

通过白细胞总数和细胞的分类

,

就

能给你的病情做出是细菌还是病毒

感染抑或是过敏的初步判断， 从而

指导用药。 大家熟知的可怕的白血

病就是通过查血常规发现异常然后

做进一步骨髓穿刺检查而确诊的。

广东是地中海贫血高发地带， 但不

可能每个人都去做基因检测， 那么

如何做到优生优育？ 其实查个血常

规就有筛查价值， 因为红细胞和血

红蛋白红系一族就能提供筛查数据

了。 同时也能提示你的营养状

况———是否贫血， 贫血的原因可能

是什么， 还需要做什么检查来确诊

不同类型的贫血等等。 血小板减少

大家可能更熟悉， 经常会在朋友圈

里看到自助捐献血小板的求助信

息。像有些人经常会流鼻血，到医院

检查医生会让他去查个血常规，通

过血常规里反映出来的血小板的量

和大小， 医生就可以判断病人的出

血是血液有问题引起的还是单纯的

鼻腔问题了……所有这些问题都能

在血常规的数据上反映分析出来！

而对于正在做化疗的人， 血常规是

非查不可而且是要经常查的， 因为

化疗引起白细胞急剧下降到达一定

范围是会危及生命的！

尿常规现在也是自动化检查

了， 包括干化学反应和沉渣镜检部

分。 小小的一杯小便反映出来的信

息也很多：黄疸，肾结核，膀胱炎，尿

路感染，淋巴管阻塞，结石，肾炎，糖

尿病……这些疾病在小便常规检查

里常常有不同的数据改变， 每个指

标都有其特殊的临床意义， 又都与

诸多病情有着错综复杂的关系，因

此所有的报告结果都需要医生结合

临床辩证看待。

大便是很多人嗤之以鼻的排泄

物， 但就是这么一个臭不可闻的大

便常规检查， 也能筛查出许多疾病

来。 如大便化验检查找到虫卵可诊

断寄生虫病， 肠道发炎时能从大便

里查到红白细胞， 而消化道出血则

会引起大便颜色以及隐血试验的改

变， 临床上更是要三天两头通过查

大便常规来跟进病情。 而通过多次

大便隐血试验， 我们还能及时发现

早期肠道癌肿病人， 而不是等到病

人出现严重梗阻才发现问题。

由此可见，“三大常规”化验检

查是不容忽视的常规检查项目，作

为临床医生诊断疾病鉴别病患必

不可少的重要检查方法，是检验师

向临床医生提供可靠诊断的依据

之一，也是人们观察生理与病变的

晴雨表。 由于人的机体是一个动态

平衡体，而检查方法又或多或少受

到一些诸如饮食代谢之类的干扰，

因此受检者要严格遵医嘱做好检

前准备，检验师要认真负责化验提

供精准报告，而医生则要科学辩证

分析报告。

看了这些是不是觉得“三大常

规”化验检查也很“高大尚”？以后还

会不会抱怨看个病就查这查那的？

还会不会在体检的时候说血常规上

次查很正常这次就不用了？

作者简介：肖惠煊，潮州市人民

医院临床医学检验副主任技师，1991

年毕业于广东省汕头卫校，2008年毕

业于广州中医药大学（成人专科）。 擅

长临床医学检验尤其在肾病实验室

诊断技术方面有丰富经验。

跳舞防老痴 效果超散步

� � � �不少人知道运动有助延缓大

脑老化，在一定程度上起到防止老

年痴呆症的作用。 那么，哪种运动

方式效果更佳？ 德国神经退行性疾

病中心的一项研究显示，跳舞效果

更佳，无论是广场舞、排舞还是爵

士舞，延缓大脑老化的效果优于散

步等普通运动方式。

研究人员招募

６２

名平均年龄

６８

岁的老年志愿者，把他们分成两

组，一组每周一次学跳舞，另一组

则做一些常规的耐力和拉伸训练，

包括骑行、散步等。

１８

个月后，研究

人员发现，两组志愿者的大脑海马

体区域都有所增大，“但只有跳舞

组在平衡能力方面表现出显著改

善”。 海马体在记忆、学习和保持身

体平衡方面起着重要作用。 这一区

域会随着年龄老化而萎缩，会受阿

尔茨海默氏症等疾病影响。 通常情

况下，

７０

岁以后， 大脑中负责记忆

的区域每年会萎缩

１％

，从而引起健

忘、方向感差、痴呆症等问题。 海马

体是为数不多的可再生的大脑区

域之一，能够预防甚至逆转萎缩。

研究人员认为，跳舞效果更佳

的原因可能在于，志愿者被要求学

习不同舞种，包括爵士舞、广场舞、

拉丁舞、排舞等，隔周就得变换步

法、手势、速度、旋律和舞蹈编排，

处于不断学习和挑战的过程。

研究报告由最新一期瑞士《人

类神经科学前沿》杂志发表。

新华社微特稿

做梦多，痴呆风险低

� � � � 美国最新一期《神经学》

周刊网页版刊载的一篇论文

说， 快速眼动睡眠期少的老

人， 罹患痴呆症的风险较高。

快速眼动睡眠期正是梦发生

的阶段。

美国科学促进会主办的

EurekAlert

网站援引论文作者、

澳大利亚斯威本科技大学马

修·帕塞的话报道， 睡眠紊乱

是痴呆症患者的一种普遍现

象，但人们一直不清楚不同睡

眠阶段是否影响痴呆症风险，

“我们希望发现哪个阶段的睡

眠可能关联痴呆症风险 ，结

果，深度睡眠未见关联，快速

眼动睡眠则有”。

帕塞带领研究小组收集

３２１

名平均年龄

６７

岁老人的睡

眠数据， 平均追踪调查

１２

年。

在此期间，

３２

人被确诊为痴呆

症患者。 研究人员发现，痴呆

症患者的快速眼动睡眠期在

睡眠总时间中所占比例平均

为

１７％

， 而未患痴呆症的老

人， 快速眼动睡眠期比例为

２０％

。 综合考虑性别和年龄因

素后，研究人员发现，快速眼

动睡眠期比例低与罹患痴呆

症风险高存在关联，快速眼动

睡眠期在睡眠总时间中所占

比例每降低一个百分点，罹患

痴呆症风险就增加

９％

。 即便

再加上其他可能影响痴呆症

风险或睡眠的因素，比如心脏

病、抑郁症、药物使用等，结果

仍然相似。

研究人员还发现，其他阶段

睡眠与痴呆症风险未见关联。

帕塞说：“我们的发现显

示，快速眼动睡眠可以作为痴

呆症的预测器。 ”研究人员计

划进一步研究这种关联背后

的原因。

当然，这项研究有一定局

限性。 首先是样本较少，其次

是样本中未包含倒班人群。 倒

班人群睡眠模式与众不同，而

且容易出现睡眠紊乱。

新华社微特稿

医学人才培养门槛渐高

“一本”招生提质量

《意见》提出，提高生源质量，

逐步实现临床医学类专业“一本”

招生；采取“渐停中职、控制高职

（专科）、发展本科”的策略，提升

医学专业学历教育层次。

对于临床医学类专业逐步

实现“一本”招生这一要求，赣南

医学院院长刘潜感到非常及时。

作为一所有着

70

多年办学历史

的省属医学高校，赣南医学院目

前临床医学类招生主要在“二

本”，分数线长期接近或超过“一

本”线，毕业生执业医师考试通

过率连续

9

年超过国家平均水平

近

10

个百分点。 刘潜说，学校近

几年已经开始“一本”招生探索，

目前已有部分专业放到“一本”

招生。 借政策东风，该校计划向

相关部门提出申请报告，争取把

更多名额放到“一本”招生，希望

能够拥有更优质生源。 目前，高

考还是最为公平的选拔方式，对

学生的学习能力和发展潜能具

有重要的参考价值。

据统计，截至

2016

年，我国举

办医学教育的高等医学院校

922

所、中等学校

1564

所，为医药卫生

事业输送了大批人才。 在体量稳

步增长同时， 也还存在层次不一

等问题， 如临床医学专业本科招

生就有“一本”“二本”“三本”之

分，此外还有大专、中专层次。

同济医科大学原副校长文历

阳教授说， 我国每千人口医师数

已超过世界平均水平， 在数量稳

步增长同时， 更关键的是提高质

量。 随着公众对卫生服务需求不

断提高和传统医学模式的转变，

对医学人才的知识结构、 能力要

求都有很大变化， 这也对生源质

量提出更高要求。 临床医学专业

逐渐实现“一本”招生，在人才培

养起点提高门槛， 未来能够更好

满足民众卫生服务需求和健康中

国战略的实现。

目前，“二本”及“三本”招收

临床医学专业的院校还为数不

少，临床医学类专业要实现“一

本”招生不可能一步到位。“在招

生层次提档升级过程中，也是把

学校办学质量的检验权交给社

会和考生。 ”刘潜说，提升学校对

优质生源的吸引力，学校要合理

确定招生规模，抑制盲目升格和

扩招的冲动， 持续提升教学质

量，加强专业建设，不断提高社

会口碑。 对处于国家医学人才培

养“金字塔塔身”的各地省属院

校，建议国家相关部门分层分类

进行支持，更好发挥地方院校在

区域医疗中心构建中人才培养

的关键性作用。

中职教育向健康服务业

拓展

目前， 我国每年临床医学类

招生约

16

万人， 其中约半数是大

专及中专层次， 非本科专业层次

占比过大。 控制专科、渐停中职将

使我国临床医生培养层次整体得

到显著提升。

全国卫生职业教育指导委员

会主任沈彬表示， 中职农村医学

教育培养了大批农村适宜人才，

为护佑农村基层百姓安康作出了

历史性贡献。 但随着社会经济文

化背景、疾病谱系、医疗卫生服务

模式的变迁， 对农村基层医疗卫

生服务提供者综合能力的要求不

断提高，控制专科、渐停中职适应

了新时期对卫生人才的新需求。

“强基层，一定要有真正强的

人才沉下去。 ”沈彬说，目前中专

层次农村医学教育的

3

年中有

1

年

是普及高中文化课程， 而学习医

学知识的时间较短， 人才产出质

量已很难满足行业需求。 农村医

学专业毕业生参加和最终能够通

过助理执业医师考试的比例较

低。 广西、河南等省区已经停止中

职层次农村医学专业招生。

据介绍 ， 全国目前还有近

200

所院校在招收中专层次的农

村医学专业学生。 某中职院校负

责人表示，新政策也给学校转型

发展提出了新要求，需要培养更

多符合行业新需求的实用型人

才。 文历阳指出，专科、中专可以

向健康服务业、养老服务业等产

业人才培养找出路，教育资源并

不会浪费，不会影响学校专业建

设和经费来源。 沈彬介绍，教职

委正在修订的高职专业目录中

特别新增了健康管理与促进大

类，包括医学营养、健康管理、老

年保健与服务

3

个新专业。 今后

将探索中职与高职衔接，实行“

5

年一贯制”培养。

中职渐停招生后，会不会加

剧基层人才荒？ 对此，沈彬表示，

《意见》考虑国情并未一刀切，对

于中西部地区、贫困地区确有需

要的仍允许举办农村医学教育。

同时通过农村订单定向免费培

养、

3+2

助理全科医生培养、全科

医生规范化培训等途径培养基

层人才，他们的服务能力不会低

于中专，能够满足基层对人才的

需求。

据《健康报》

� � � �国务院办公厅日前印发《关于深化医教协同进一

步推进医学教育改革与发展的意见》，并要求各省（市、

区）在

9

月底前出台具体实施方案。 据悉，该《意见》有

多项重要政策突破。随着新政的逐步实施落地，我国医

学人才培养正迎来一场力度空前的深刻变革。
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