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【摘要】 目的 探讨我国海南高龄及百岁老人贫血相关检测指标的参考值范围。方法 数据来

源于中国海南高龄及百岁老人队列研究数据库。按照标准化流程，进行问卷调查，体格检查和血液样

本分析。对血红蛋白浓度、红细胞计数及血细胞比容 3项指标的数据进行统计分析，采用百分位数法

统计双侧 95%界限，建立医学参考值范围。结果 共纳入 767名高龄老人（男性 312名，占 40.7%）与

715名百岁老人（男性 137名，占 19.2%）。血红蛋白的参考值范围在高龄老人男性和女性中分别为

89.1~173.5 g/L与 94.4~146.0 g/L；在百岁老人男性与女性中分别为 68.4~145.6 g/L与 81.0~140.0 g/L。
结论 本研究首次提供了海南高龄及百岁老人贫血相关检测指标的参考值范围，且低于目前成年人

的参考标准值范围。
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【Abstract】 Objective To investigate reference intervals for anemia-related routine blood
test indicators in Hainan oldest-old and Hainan centenarians. Methods A cross-sectional data set
of China Hainan Centenarians Cohort Study (CHCCS) was used. Household interview, physical
examinations, and blood sample analysis were conducted in accordance with standardized
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procedures. The hemoglobin level, red blood cell count, and hematocrit were analyzed with
automatic biochemical analyzer and the reference intervals were determined following CLSI C28-A3
guidelines using a non-parametric method. Results A total of 715 centenarians, including 137
males (19.2%), and 767 long-lived individuals aged ≥80 years, including 312 males (40.7%), were
surveyed. The reference interval of hemoglobin level was 89.1-173.5 g/L in males and 94.4-146.0 g/
L in females, respectively, in long-lived individual group. The reference interval of hemoglobin level
was 68.4-145.6 g/L in males and 81.0-140.0 g/L in females, respectively, in centenarian group.
Conclusion The reference intervals of hemoglobin level, red blood cell count, and hematocrit were
set for the first time for the oldest-old and centenarians in Hainan, which was lower than that
currently used in adults.
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贫血可以严格定义为循环中红细胞绝对数量

减少。但出于此目的进行血容量检查不具有普遍

可 行 性 与 实 用 性 。 临 床 常 以 血 红 蛋 白 浓 度

（hemoglobin，Hb）、红细胞计数（red blood cell，RBC）、
血细胞比容（hematocrit，HCT）等指标作为评估患者

是否贫血的指标。

WHO将贫血定义为男性和女性的 Hb分别<
130和 120 g/L。但该标准最初是用于国际营养学

研究中，未纳入≥65岁受试者，可能不适用于老年

人［1］。老年人贫血目前尚无公认定义，现有定义也

因性别、年龄、种族而异。根据WHO的贫血标准，

贫血在老年人中患病率很高，平均可以达到

17%［2］。并且随着年龄的增长，贫血患病率急剧增

长。贫血患病率在>80岁与>90岁的病例中可达到

30.7%和 37%，在百岁老人中超过 50%［3-5］。这表明

WHO的贫血标准可能不适用于≥80岁的高龄老人，

尤其是百岁老人。但目前尚缺少高龄及百岁老人

贫血相关检测指标参考值范围的研究。

随着我国人口老龄化，>80岁老年人（包括百

岁老人）的数量正在快速增加［6］。更好了解高龄及

百岁老人贫血相关检测指标的参考值范围，对于评

估高龄及百岁老人健康状况，制定相关政策有重要

意义。因此本研究利用海南百岁老人队列研究

（China Hainan Centenarian Cohort Study，CHCCS）
2014-2016年的数据集，探讨我国海南高龄及百岁

老人贫血相关检测指标参考值范围。

对象与方法

1. 研究对象：来自 CHCCS。具体研究方案见

文献［7-8］。研究调查范围覆盖海南省 18个市/县，

调查对象包含全样本的百岁老人（1 002人）与部

分≥80岁的高龄老人（798人）。采用Barthel量表评

估该人群的日常活动能力（activity of daily living，
ADL）。Barthel量表包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控

制大便、控制小便、如厕、床椅转移、平地行走和上

下楼梯共 10个条目，每个条目根据不同评估结果

评分 0～15分，满分 100分；本研究将 ADL评分结

局分为失能（≤60分）和基本自理（61~100分）［9］。

本研究纳入日常活动能力基本自理且贫血相关检

测指标完整的百岁老人，排除口服叶酸或铁剂治疗

的患者，最终纳入 767名高龄老人与 715名百岁老

人。研究已通过中国人民解放军总医院海南分院

伦理委员会（审批号：301hn11201601）审查，纳入的

研究对象在参与研究前已被详细告知研究内容并

签署知情同意书。

2.研究方法：抽取高龄及百岁老人早晨空腹时

的静脉血 4 ml，低温保存，并于 48 h内检测。采集

过程由具有>5年工作经验、经过系统培训的护士

团队按照标准化流程完成。包括Hb、RBC、HCT等
指标的血液样本检测通过自动生化分析仪测定

（Cobas8000； Roche Products Ltd.， Basel，
Switzerland）。血常规检测分析前使用校准品对仪

器进行校准，并严格按照标准化操作流程进行操

作，确保检测结果的稳定性与准确性。

3.统计学分析：根据美国临床和实验室标准协

会（CLSI）C28-A3文件《医学实验室参考区间的定

义、建立和确认》中的 Dixon方法，判断 Hb、RBC、
HCT的离群点，并将不符合要求的排除。采用

Kolmogorov-Smirnov检验数据的正态性。不符合正
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态分布的连续变量采用M（P25，P75）表示，分类变量

以 n（%）表 示 。 组 间 比 较 连 续 变 量 采 用

Mann-Whitney U检验，分类变量采用 χ2检验；应用

百分位数法统计双侧 95%界限（P2.5，P97.5）的老年人

群的参考值范围。统计分析采用 R软件，以 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 一 般 情 况 ：共 分 析

715名百岁老人（男性 137名，

占 19.2%）与 767名高龄老人

（男性 312名，占 40.7%），均以

汉族、从不吸烟、从不饮酒为

主，见表 1、2。Hb、RBC、HCT
等贫血相关检测指标不符合

正态分布，因此采用百分位数

法确定参考值范围。

2. 高 龄 及 百 岁 老 人 中

Hb、RBC、HCT参考值范围：在

高龄老人男性人群和女性人

群中，Hb的参考值范围分别

为 89.1~173.5 g/L 与 94.4~
146.0 g/L；在百岁老人男性人

群和女性人群中，Hb的参考值

范围分别为 68.4~145.6 g/L与

81.0~140.0 g/L；RBC与HCT在
高龄及百岁老人男性人群和

女性人群中参考值范围，见

表3、4。
3. 汉族高龄及百岁老人

中Hb、RBC、HCT的参考值范

围：在 692名汉族高龄老人男

性人群和女性人群中，Hb的
参 考 值 范 围 分 别 为 91.2~
171.8 g/L与 97.2~144.9 g/L；在
631名汉族百岁老人男性人群

和女性人群中，Hb的参考值

范围分别为 68.0~145.0 g/L与

81.0~140.0 g/L；RBC与HCT在
汉族高龄及百岁老人男性人

群和女性人群中参考值范围，

见表5、6。

讨 论

贫血相关检测指标参考值范围的确定，对于疾

病的诊断与管理、营养状况评估有着重要的临床意

义。但这些检测指标经常受年龄、性别、种族、民

族、生活方式的影响。现有贫血相关检测指标的参

考值范围大多来自国外人群建立的标准或者是仪

表2 百岁老人基本资料

特征

年龄（岁）

民族

汉

其他

吸烟

从不

既往

现在

饮酒

从不

既往

现在

居住类型

与家人同住

独居或养老机构

BMI（kg/m2）a
血红蛋白浓度（g/L）a
红细胞计数（1012/L）a
血细胞比容（L/L）a

合计（n=715）
102.0（101.0~104.0）

631（88.3）
84（11.7）

638（89.2）
51（7.1）
26（3.7）

590（82.5）
46（6.4）
79（11.1）

599（83.8）
116（16.2）
18.3（16.2，20.2）
116.0（105.0，124.0）
4.0（3.7，4.4）
0.37（0.34，0.39）

男性（n=137）
102.0（101.0~104.0）

120（87.6）
17（12.4）

78（56.9）
40（29.2）
19（13.9）

81（59.1）
26（19.0）
30（21.9）

106（77.4）
31（22.6）
18.8（17.7，20.8）
118.0（109.0，129.0）
4.0（3.7，4.5）
0.37（0.34，0.40）

女性（n=578）
102.0（101.0~104.0）

511（88.4）
67（11.6）

560（96.9）
11（1.9）
7（1.2）

509（88.1）
20（3.4）
49（8.5）

493（85.3）
85（14.7）
17.9（16.0，20.1）
115.0（104.0，124.0）
4.0（3.7，4.4）
0.37（0.33，0.39）

P值

0.440
0.789

<0.001

<0.001

0.024

<0.001
0.047
0.472
0.250

注：a括号外数据为M，括号内数据为P25，P75

表1 高龄老人基本资料

特征

年龄（岁）a

民族

汉

其他

吸烟

从不

既往

现在

饮酒

从不

既往

现在

居住类型

与家人同住

独居或养老机构

BMI（kg/m2）a
血红蛋白浓度（g/L）a
红细胞计数（1012/L）a
血细胞比容（L/L）a

合计（n=767）
84.0（82.0，87.0）

692（90.2）
75（9.8）

687（89.6）
10（1.3）
70（9.1）

604（78.7）
53（6.9）
110（14.4）

622（81.1）
145（18.9）
20.6（18.4，23.0）
128.0（117.0，137.0）
4.4（4.0，4.8）
0.41（0.37，0.44）

男性（n=312）
83.0（81.0，87.0）

288（92.3）
24（7.7）

243（77.9）
8（2.6）
61（19.5）

192（61.5）
37（11.9）
83（26.6）

249（79.8）
63（20.2）
20.7（18.8，23.2）
136.0（125.0，146.0）
4.6（4.2，5.0）
0.43（0.39，0.46）

女性（n=455）
84.0（82.0，88.0）

404（88.8）
51（11.2）

444（97.6）
2（0.4）
9（2.0）

412（90.6）
16（3.5）
27（5.9）

373（82.0）
82（18.0）
20.5（17.8，22.8）
123.0（114.0，131.0）
4.3（4.0，4.6）
0.40（0.37，0.42）

P值

0.003
0.107

<0.001

<0.001

0.451

0.061
<0.001
<0.001
<0.001

注：a括号外数据为M，括号内数据为P25，P75
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器商提供的参考值，并且研究对象大多是健康的年

轻人。而本研究利用CHCCS的第一次调查的横断

面数据，探讨了 767名高龄老人及 715名百岁老人

中贫血相关检测指标的参考值范围，并分别探索了

高龄老人与百岁老人中Hb、RBC、HCT的参考值范

围，为临床提供了诊断依据。

以往研究结果显示，基于WHO的贫血标准，我

国海南百岁老人贫血患病率高达 68.5%（男性占

76.1%，女性占 66.8%）［10］，提示现有的参考值范围

可能不适用于海南的高龄及百岁老人。本研究所

得Hb参考值范围在高龄老人男性和女性中分别为

89.1~173.5 g/L与 94.4~146.0 g/L；在百岁老人男性

与女性中分别为68.4~145.6 g/L与81.0~140.0 g/L，其
下限值远低于WHO男性和女性的Hb分别<130和

120 g/L的标准，也低于我国男性和女性的 Hb分
别<120和 110 g/L的标准。Hb和RBC、HCT通常是

平行降低。高龄及百岁老人的RBC的参考值范围

下限低于男性（4.0~5.5）×1012/L和女性（3.5~5.0）×
1012/L的标准下限；高龄及百岁老人的HCT的参考

值范围下限低于男性 0.40~0.52 L/L和女性 0.37~
0.47 L/L的标准下限，这一问题也出现在汉族百岁

老人中。针对中国北方汉族人群血常规参考值的

研究表明［11］，Hb和RBC、HCT随着年龄的增长而下

降。丹麦的一项研究也表明［12］，男性在 55~64岁期

间，平均Hb从148 g/L下降至137 g/L，而女性在65~
74岁期间，平均Hb从 137 g/L下降至 131 g/L。李宝

玲等［13］研究也发现，从 60~69岁组到≥90岁组，男性

的平均 Hb从 146 g/L降至 129 g/L，女性从 131 g/L
降至 125 g/L；该研究同时制定了≥60岁男、女性的

Hb参考值范围，分别为 110~168与 107~152 g/L。
但以上研究均未涉及百岁老人贫血相关检测指标

的研究。本研究得到的结果均低于上述研究，证实

了老年人贫血相关检测指标随年龄增长而下降，其

原因可能与骨髓造血功能随年龄的增长而衰减有

关；也可能与营养状况、肾功能下降、慢性病等多种

原因有关［14-16］。

本研究有一定的局限性。首先，研究样本来自

海南省而不是全国所有省市，所以研究结果的外推

性受限。其次，尽管排除了一些药物因素的影响，

但研究中纳入日常活动能力评价中 Barthel评分>
60分的高龄及百岁老人是相对健康，并不是绝对

健康。一些潜在伴随疾病可能会影响结果的准确

性。第三，本研究的结果来自仅采集了一次的血液

样本，没有考虑相关检测指标的波动性。结果的稳

定性有待进一步验证。第四，《医学实验室参考区

间的定义、建立和确认》要求建立参考值范围最少

需要 120个样本。本研究高龄老人少数民族仅有

75人，百岁老人少数民族仅有 84人，且包括黎族、

回族、苗族多个民族。因此对不同种族的相关检测

指标未做进一步分析。

本研究也有一些优势。首先，本研究的研究人

群区别于年轻的老年人，是独特、很少被研究的高

龄及百岁老人。其次，本研究中百岁老人为海南省

全样本的调查，比之前相关百岁老人研究的样本量

大。第三，本研究血液样本的采集，检测均严格按

照标准流程、采用相同的仪器进行检测，确保结果

的准确性与稳定性。

综上所述，本研究利用 CHCCS 2014-2016年

表6 汉族百岁老人中Hb、RBC、HCT的参考值范围

检测
指标

Hb
RBC
HCT

男性（n=120）
中位数

117.0
4.0
0.37

参考值
范围

68.0~145.0
2.3~5.2
0.23~0.46

女性（n=511）
中位数

115.0
4.0
0.37

参考值
范围

81.0~140.0
2.9~5.1
0.27~0.44

合计（n=631）
中位数

116.0
4.0
0.37

参考值
范围

80.0~141.0
2.8~5.1
0.26~0.45

注：Hb：血红蛋白浓度；RBC：红细胞计数；HCT：血细胞比容

表5 汉族高龄老人中Hb、RBC、HCT的参考值范围

检测
指标

Hb
RBC
HCT

男性（n=288）
中位数

136.0
4.6
0.43

参考值
范围

91.2~171.8
3.6~5.9
0.30~0.53

女性（n=404）
中位数

123.0
4.2
0.40

参考值
范围

97.2~144.9
3.3~5.6
0.32~0.45

合计（n=692）
中位数

128.0
4.4
0.41

参考值
范围

93.0~165.7
3.3~5.8
0.31~0.51

注：Hb：血红蛋白浓度；RBC：红细胞计数；HCT：血细胞比容

表3 高龄老人中Hb、RBC、HCT的参考值范围

检测
指标

Hb
RBC
HCT

男性（n=312）
中位数

136.0
4.6
0.43

参考值
范围

89.1~173.5
3.6~6.1
0.30~0.53

女性（n=455）
中位数

123.0
4.3
0.40

参考值
范围

94.4~146.0
3.3~5.7
0.31~0.46

合计（n=767）
中位数

128.0
4.4
0.41

参考值
范围

92.0~165.9
3.3~5.9
0.30~0.52

注：Hb：血红蛋白浓度；RBC：红细胞计数；HCT：血细胞比容

表4 百岁老人中Hb、RBC、HCT的参考值范围

检测
指标

Hb
RBC
HCT

男性（n=137）
中位数

118.0
4.0
0.4

参考值
范围

68.4~145.6
2.4~5.4
0.23~0.46

女性（n=578）
中位数

115.0
4.0
0.4

参考值
范围

81.0~140.0
2.9~5.2
0.27~0.45

合计（n=715）
中位数

116.0
4.0
0.4

参考值
范围

79.9~141.2
2.8~5.3
0.26~0.45

注：Hb：血红蛋白浓度；RBC：红细胞计数；HCT：血细胞比容
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第一次调查数据集，首次提供了我国海南省高龄及

百岁老人贫血相关检测指标的参考值范围，为百岁

老人贫血相关指标检验方案的完善，提供了参考证

据。结果表明，我国海南省高龄及百岁老人中贫血

相关检测指标的参考值范围低于目前成年人的参

考标准值。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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