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临床研究 

血常规检查对炎症性肠病活动性判断价值 
胡  怡 

（南京市雨花医院  江苏  南京  210039） 

摘要：目的：分析血常规检查对于炎症性肠病活动性临床诊断价值。方法：在我院 2017 年 4 月至 2018 年 4 月期间收治的炎症性肠病患者
选取 92 例作为研究对象，奇偶法分为试验组和对照组。试验组其中溃疡性结肠炎（UC）患者 46 例，克罗恩病（CD）患者 46 例。对照组为
我院体检的健康受试者 46 例。对比分析 UC 组、CD 组分别与对照组的血常规检查中的中性粒细胞浓度、血小板体积、血小板计数、红细胞
浓度及 C 反应蛋白结果。结果：试验组（UC 组及 CD 组）的血常规中的中性粒细胞浓度、血小板计数、红细胞浓度及 C 反应蛋白结果高于
对照组，UC 组及 CD 组的血小板压积均低于对照组，存在显著性差异（P＜0.05），具有统计学意义。结论：炎症性肠病的患者血常规检查结
果明显，有利于医师对该疾病进行诊断，值得临床推广应用。 
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炎症性肠病是一种常见的消化内科疾病，其会牵引至回肠、直肠、

结肠等脏器[1]。炎症性肠病主要分为两种，即溃疡性结肠炎与克罗恩

病，其中溃疡性结肠炎一般先发生在结肠黏膜层和黏膜下层连续性炎

症，逐渐向全结肠蔓延。克罗恩病则累及全消化道，非连续性全层炎

症[2]。临床中对于炎症性肠病无特异性临床症状，采用有效的检测方

法能够帮助患者尽早确诊疾病并及时就医诊治。本研究将采用血常规

检验方法对疾病进行判断，并分析其对于炎症性肠病的临床诊断价

值。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2017 年 4 月至 2018 年 4 月期间收治的炎症性肠病患者

共 92 例为试验组，其中溃疡性结肠炎（UC）患者 46 例，克罗恩病

（CD）患者 46 例。另选择 46 例健康受试者作为对照组。UC 组中男

性 26 例，女性 20 例，年龄为 37-52 岁，平均年龄为（45.83±4.66）

岁。CD 组中男性 25 例，女性 21 例，年龄为 37-50 岁，平均年龄为

（44.71±4.19）岁。对照组中男性 24 例，女性 22 例，年龄为 39-54

岁，平均年龄为（46.18±5.12）岁。试验组与对照组的基线资料采用

统计学处理分析，无显著性差异（P＞0.05），可进行对比分析。 

入选标准：（1）受试者充分知情后自愿参加研究并签署知情同意

书；（2）患者符合中华医学会制定的炎症性肠病诊断标准。排除标准：

（1）严重肝肾功能不全者；（2）临床资料不全者；（3）合并精神障

碍的患者。 

1.2 一般方法 

受试者需采血前至少空腹 10 小时，抽取 2ml 抗凝外周静脉血液，

进行血常规检验，对比其血常规中各项指标，其中包括中性粒细胞浓

度、血小板体积、血小板计数、红细胞浓度及 C 反应蛋白。 

1.3 评价标准 

对比分析试验组和对照组的血常规检查结果，其中包括中性粒细

胞浓度、血小板体积、血小板计数、红细胞浓度及 C 反应蛋白。 

1.4 统计学分析 

数据确认无误后输入 SPSS20.0 统计学软件处理分析，计数资料

（`c±S，中性粒细胞浓度、血小板体积、血小板计数、红细胞浓度

及 C 反应蛋白）采用 t 检验统计分析，P＜0.05 时，表示两组患者之

间存在差异，统计学具有意义。 

2.结果 

试验组与对照组血常规检查结果对比结果显示：试验组血常规各

项检测指标比对照组结果更为明显，P＜0.05，组间差异显示，存在

统计学意义，数据见表 1。 

3.讨论 

近年来，随着生活质量提高及节奏加快，人们的饮食结构与习惯

发生改变，人们饮食不规律等恶习以至于炎症性肠病的发病率逐年递

增。炎症性肠病在临床中主要表现症状为腹痛、腹泻，甚至出现便血，

因其不具有特异性的症状，所以临床初期难以通过症状判断疾病情

况。同时该疾病在临床中发病时间较长，且患者的病情轻重不一 [3]。

目前对于炎症性肠病的临床发病机理暂不明确，临床中进行判断该疾

病时需要结合多种检查方法分析后确诊，且该疾病易与其他疾病混淆

以至于发生误诊情况，给患者疾病进展带来不利的影响，同时增加了

患者痛苦[4]。血常规检查是临床中应用广泛的检测方法，通过观察血

液中各项指标可以及时发现机体存在的问题。患者在肠道炎症发作

时，其机体的中性粒细胞吞噬细菌增多而使得中性粒细胞浓度显著增

高。同时肠道中的炎症因子对血小板功能产生一定影响，以至于血液

中血小板计数较高，血小板压积水平降低[5]。 

表 1  试验组与对照组血常规检查结果对比（`c±S） 

 

中性粒细胞浓

度 

（%） 

血小板体

积 

fL 

血小板计数 

/×109/L 

红细胞浓

度 

g/L 

C 反应蛋

白 

mg/L 

UC 组 

（n=46）
77.35±1.73 9.13±1.30 

223.74±

19.02 

50.13±

3.11 

38.83±

5.38 

CD 组 

（n=46）
71.27±2.32 9.78±1.33 

190.38±

23.85 

50.81±

2.91 

29.84±

6.20 

对照组 

（n=46）
67.73±2.47 

10.58±

1.62 

179.37±

20.81 

48.74±

2.42 

20.47±

4.27 

T1 值 21.6362 4.7346 10.6741 2.3923 18.1294 

P1 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0188 0.0000 

T2 值 7.0851 2.5886 2.3591 3.7094 8.4417 

P2 值 0.0000 0.0112 0.0205 0.0004 0.0000 

注：T1、P1 为 UC 组与对照组比较；T2、P2 为 CD 组与对照组

比较 

综上所述，结合本研究的结果分析发现炎症性肠病患者血常规检

查中的中性粒细胞浓度、血小板体积、血小板计数、红细胞浓度及 C

反应蛋白对疾病判断具有指导意义，故值得临床中推广和使用。 
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