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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由国家体育总局体育科学研究所提出。 

本文件由中国体育科学学会归口。 

本文件起草单位：国家体育总局体育科学研究所、湖南省体育科学研究所、北京市体育科学研究所、

北京体育大学、国家体育总局运动医学研究所、陕西省体育科学研究所、云南省体育科学研究所、广西

壮族自治区体育科学研究所、吉林省体育科学研究所、广东省体育科学研究所、贵州省体育科学研究所、

江苏省体育科学研究所、山西省体育科学研究所、湖北省体育科学研究所、上海体育科学研究所、辽宁

省体育事业发展中心。 

本文件主要起草人：杨星雅、何子红、黄森、樊云彩、裴怡然、周帆扬、李燕春、杨晓琳、梅涛、

邵晶、王启荣、谭秋实、张晓红、段小敏、白旭宇、孟志军、陈然、许叶、廖立宏、官凌菊、宗磊、艾

磊、郭亚男、高峰、徐驰、熊莉、张秋萍、杨晓迪、王乐。 

 

本文件版权为中国体育科学学会和国家体育总局体育科学研究所共同所有，除了用于国家法

律或事先得到中国体育科学学会的许可外，不得以任何形式或任何手段复制、再版或使用本文件

及其章节，包括电子版、影印件，或发布在互联网及内部网络等。任何组织、个人使用本文件开

展认证、检验检测等活动应经中国体育科学学会批准授权。 
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 引 言 

运动员长期进行大负荷训练，同时可能受到减控体重导致的能量摄入不足或者膳食营养不均衡等因

素的影响，出现贫血的风险较高。当运动员出现贫血时，由于血红蛋白降低，影响运氧能力，在运动中

或运动后出现心悸、气促、心跳加快、头晕、恶心等，进而影响竞技能力和比赛成绩，并可能危害运动

员身体健康。本文件的制定，旨在指导早期筛查运动员贫血，及时采取纠正措施，助力运动员提升运动

表现。 
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运动员贫血筛查指南 

1 范围 

本文件给出了运动员贫血筛查的原则、筛查对象、筛查时间、指标及判定，提供了贫血原因确认、

样本检验质量控制等方面的指导和建议。 

本文件适用于15周岁及以上运动员的贫血筛查。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

WS/T 225  临床化学检验血液标本的收集与处理 

WS/T 348  尿液标本的收集及处理指南 

WS/T 400  血液运输要求 

WS/T 402  临床实验室检验项目参考区间的制定 

WS/T 441  人群贫血筛查方法 

WS/T 804  临床化学检验基本技术标准 

3 术语和定义 

WS/T 441界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

 

参考区间  reference interval 

生物参考区间 biological reference interval 

取自生物学生物参考人群的值分布的规定范围。 

示例：假定健康的男性和女性人群血清钠离子浓度值的中间95%生物学参考区间为135mmol/L～145mmol/L。 

注1：参考区间一般定义为中间95%区间，特定情况下，其他宽度或非对称定位的参考区间可能更为适宜。 

注2：参考区间可能会取决于原始样品种类和所用的检验程序。 

注3：某些情况下，只有一个生物学生物参考限才是重要的，如上限x，此时相应的参考区间即小于或等于x。 

注4：“正常范围”“正常值”及“临床范围”等术语意义不清，因此不建议使用。 

[来源：GB/T 22576.1—2018，3.4，有修改] 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

MCH：平均红细胞血红蛋白含量（Mean Corpuscular Hemoglobin） 

MCHC：平均红细胞血红蛋白浓度（Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration） 

MCV：平均红细胞体积（Mean Corpuscular Volume） 
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5 筛查原则 

宜对运动员血红蛋白含量进行常态化监测，建立运动员个人血红蛋白档案。 

运动员血红蛋白含量接近参考区间下限时宜预警。 

宜重点关注运动员血红蛋白含量动态变化。 

6 筛查对象 

宜重点关注以下几类运动员：  

a) 耐力项目运动员；  

b) 青春期女运动员； 

c) 功能性消化不良的运动员； 

d) 有贫血史的运动员； 

e) 有运动员三联征史（即低能量摄入、闭经和早发骨质疏松）的运动员； 

f) 长期进行减控体重的运动员； 

g) 膳食结构紊乱的运动员；  

h) 生理周期紊乱或其他疾病导致慢性失血的运动员； 

i) 因先天遗传因素导致贫血高发地区的运动员。 

7 筛查时间 

建议筛查时间如下： 

a) 日常训练期间每月不少于 1次； 

b) 大训练负荷期间每周 1次；  

c) 赛前训练 8周起每周 1次； 

d) 高原训练前 8周起每周 1次。 

8 筛查指标及判定 

参照 WS/T 441 中关于海拔以海平面计的居民贫血筛查建议，男性血红蛋白含量低于 130g/L，女

性血红蛋白含量低于 120g/L，可初步判定为贫血。 

部分运动项目运动员血红蛋白含量参考区间见附录 A。 

运动员贫血筛查及判定的注意事项包括： 

a) 运动员可因常年训练导致血容量增加，导致血红蛋白含量偏低，即出现运动员假性贫血； 

b) 运动员处于脱水状态时，血液浓缩，血红蛋白含量可能发生假性升高； 

c) 运动员血红蛋白含量较个人均值降低了 2倍标准差以上时，宜进一步筛查； 

d) 运动员血红蛋白含量接近项目参考区间下限时，宜进一步分析原因； 

e) 血容量、尿比重、血清/血浆渗透压、尿渗透压可用于分析 a）、b）的影响。 

9 贫血原因分析 

初步分析 

9.1.1 红细胞平均指数 

红细胞平均指数包括MCV、MCH、MCHC，可用于贫血原因初步判定，参考区间及判定方法见表1。 
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表1 运动员静脉血红细胞平均指数判定方法 

贫血类型 MCV/(fL) MCH/(pg) MCHC/(g/L) 常见原因 

正常细胞性贫血 82 ～100 27～34 316～354 运动导致溶血等 

大细胞性贫血 ＞100 ＞34 316～354 叶酸、维生素B12缺乏或吸收障碍等 

小细胞低色素性贫血 ＜82 ＜27 ＜316 铁缺乏、维生素B6缺乏、慢性失血、地中海贫血等 

注： MCV、MCH、MCHC参考区间引自WS/T 405—2012。 

9.1.2 网织红细胞百分比（Ret%） 

网织红细胞百分比大于2.5%，表示骨髓红系增生旺盛，常见于溶血性、急性失血和缺乏铁、维生素

B12或叶酸等导致的贫血；小于0.5%表示骨髓红系增生能力低下，常见于再生障碍性贫血等。  

9.1.3 促红细胞生成素（EPO） 

促红细胞生成素正常范围为2.59 mIU/mL～18.50 mIU/mL，升高表示红细胞生成旺盛，常见于缺铁

性贫血、珠蛋白生成障碍性贫血、缺氧等；降低表示红细胞生成能力低下，常见于慢性感染或营养不良

等导致的贫血。 

原因确认 

9.2.1 训练负荷过大 

9.2.1.1 肌酸激酶（CK） 

肌酸激酶恢复值连续3周以上高于运动员个人正常范围2倍标准差，提示贫血可能由于训练强度过大

引起。 

9.2.1.2 血尿素（BU） 

血尿素恢复值连续3周以上高于运动员个人正常范围2倍标准差，提示贫血可能由于训练量过大引起。 
注：如果蛋白质供能比例过高，会导致血尿素升高。 

9.2.1.3 睾酮（T） 

睾酮恢复值连续3周以上下降幅度超过运动员个人正常水平25%，提示贫血可能由于训练负荷过大引

起。 
注：注意排除运动强度或新肌群训练等导致的肌酸激酶升高。 

9.2.2 铁缺乏 

9.2.2.1 铁蛋白（Fer） 

9.2.2.1.1 铁蛋白可用于判定运动员铁储备状况。 

9.2.2.1.2 运动员血清铁蛋白低于 35µg/L可认为铁储备不足。 

9.2.2.1.3 炎症反应会导致血清铁蛋白升高，宜与炎症指标配合使用。 

9.2.2.2 转铁蛋白饱和度（TS） 

转铁蛋白饱和度表示实际与铁结合的转铁蛋白的百分比。TS＜20%，提示运动员可能缺铁。 

9.2.2.3 可溶性转铁蛋白受体（sTfR） 

9.2.2.3.1 血清中的 sTfR水平是骨髓红细胞生成活性的指标，表示铁的利用状态。 

9.2.2.3.2 sTfR在铁缺乏的早期就会出现升高，浓度大于 26.5mmol/L(2.25μg/mL)提示可能出现缺铁，

可作为缺铁性贫血的早期预警指标。 
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9.2.2.4 铁调素（HEPC） 

9.2.2.4.1 铁调素是调节机体铁状态和肠道铁吸收的关键调节蛋白。机体铁负荷过高或在炎症状态下，

铁调素的合成增加；当机体铁储备不足时，铁调素的合成减少。 

9.2.2.4.2 铁调素水平存在着日间变异，清晨较低，下午较高。 

9.2.3 维生素缺乏 

9.2.3.1 叶酸（FA） 

9.2.3.1.1 血清叶酸可反映近期叶酸摄入情况；红细胞叶酸含量反映组织细胞内叶酸的储存情况，是

长期叶酸营养状况的评价指标。 

9.2.3.1.2 血清叶酸低于 6.0 ng/mL，红细胞叶酸低于 160 ng/mL 可判定为叶酸缺乏。长期叶酸缺乏

可导致巨幼细胞贫血。 

9.2.3.2 维生素 B12（Vit B12） 

9.2.3.2.1 维生素 B12低于 133 pmol/L 可判定为维生素 B12缺乏，长期维生素 B12缺乏可能会导致巨幼

细胞贫血。 

9.2.3.2.2 补充叶酸恢复造血期间会大量消耗维生素 B12，若不同时补充维生素 B12，也可造成维生素

B12降低。 

9.2.3.3 维生素 B6（Vit B6） 

缺乏维生素B6会导致血红蛋白合成受阻，长期缺乏易导致小细胞低色素性贫血。 

9.2.4 红细胞能量不足 

9.2.4.1 葡萄糖是红细胞的重要能量来源，可选用血液葡萄糖（血糖）进行判定。 

9.2.4.2 空腹血糖低于 3.9 mmol/L提示低血糖。运动员长期低血糖易发生贫血。 

9.2.5 地中海贫血基因筛查  

9.2.5.1 α珠蛋白基因缺失、发生点突变或数个碱基缺失引起α珠蛋白链缺乏的为α-地贫。 

9.2.5.2 β珠蛋白基因发生突变引起β-珠蛋白完全不能合成的为β0
地贫，β-珠蛋白尚能合成但合成

量不足的为β+
地贫。 

10 样本检验质量控制 

样本采集与处理 

10.1.1 血液样本的采集与处理参照 WS/T 225的相关条款。 

10.1.2 尿液样本的采集参照 WS/T 804的要求，尿液样本的处理参照 WS/T 348的相关条款。 

样本运输 

10.2.1 血液样本的运输参照 WS/T 400的相关条款。 

10.2.2 尿液样本的运输参照 WS/T 348的相关条款。 

检测操作 

宜按照仪器使用规范及试剂说明书进行检测。 

复检原则 

检验过程中出现以下情况时，分析原因后进行复检： 

a) 仪器设备给出检测结果反应异常等警告提示； 



T/CSSS 008—2024 

5 

b) 超出试剂盒分析的测量范围上限，用生理盐水稀释后进行复检，复检结果乘以稀释倍数作为

最终结果报告； 

c) 定量指标出现负值或非数字型符号； 

d) 同一仪器设备给出的不同样本的结果出现系统性或趋势性变化； 

e) 与既往检测数据出现明显偏差； 

f) 检测结果不符合常理，如血红蛋白含量过低或过高等。 
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附 录 A  

（资料性） 

部分运动项目运动员血红蛋白含量参考区间 

部分运动项目运动员血红蛋白含量参考区间见表A.1。 

表 A.1 部分运动项目运动员血红蛋白含量 95%参考区间 

运动项目 性别 参考区间/（g/L） 

棒球 男 140～171 

橄榄球 
男 139～171 

女 122～150 

花样游泳 女 121～151 

击剑 
男 133～169 

女 121～150 

举重 
男 134～169 

女 122～152 

空手道 
男 132～169  

女 121～150  

篮球 
男 134～168 

女 122～150 

垒球 女 121～152 

排球 
男 134～169 

女 121～147 

攀岩 
男 135～168 

女 121～161 

皮划艇 
男 136～171 

女 122～155 

乒乓球 
男 130～165  

女 121～145  

曲棍球 
男 135～169 

女 121～151 

拳击 
男 131～165 

女 120～148 

柔道 
男 135～170 

女 121～149 

赛艇 
男 134～172 

女 121～153 

沙滩排球 
男 135～168  

女 121～148  

射击射箭 
男 133～172 

女 121～152 

手球 
男 135～172 

女 121～148 

摔跤 
男 134～169 

女 121～152 

跆拳道 
男 132～166 

女 120～149 

体操 
男 133～168 

女 122～149 
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运动项目 性别 参考区间/（g/L） 

田径（中长跑） 
男 133～171 

女 120～155 

田径（竞走） 
男 132～170  

女 123～158  

田径（短跑） 男 137～166  

铁人三项 
男 137～173  

女 123～158  

跳水 
男 131～169 

女 121～156 

网球 
男 136～174 

女 121～149 

武术 
男 133～166 

女 121～155 

现代五项 
男 137～172  

女 121～158  

游泳 
男 135～171 

女 123～156 

羽毛球 
男 132～166 

女 121～151 

自行车 
男 139～175 

女 123～156 

足球 
男 134～170 

女 121～149 

短道速滑 
男 137～170 

女 121～153 

花样滑冰 
男 136～169 

女 121～157 

空中技巧 
男 140～168 

女 121～150  

速度滑冰 
男 138～176  

女 123～153  

越野滑雪 
男 138～174  

女 124～149  

U 型场地 
男 137～170  

女 123～148  

运动员有较大的个体差异性，宜重点关注自身数值前后的变化。 

注： 本表的各项目运动员血红蛋白含量95%参考区间是参照WS/T 402—2012并基于多个常用分析系统检测数据

的统计结果设定。 
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