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中国体育科学学会团体标准《运动员贫血筛查与诊断

指南》编制说明 

一、工作简况 

（一）任务来源 

 1. 根据《中华人民共和国体育法》《体育强国建设纲要》及《体

育标准化管理办法》的有关精神，结合体育行业发展需求以及 2022

—2023 年度中国体育科学学会重点工作计划，为加强相关标准研

究工作、夯实标准制定基础、助推标准质量提升，中国体育科学

学会决定组织开展标准研究项目申报工作，下达了《关于开展 2020

年体育团体标准立项申报工作的通知》。 

 2.根据通知的精神，国家体育总局体育科学研究所申报了《运动

员贫血筛查与诊断指南》，并在中国体育科学学会 2022 年团体标

准制定计划中列入学会团体标准制定计划，项目编号为

CSSS-2022-022。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》规定的规则起草。本文

件由中国体育科学学会归口。国家体育总局体育科学研究所组织

专家负责具体编制工作。 

（二）起草人员及其所在单位 

本文件主要起草人：杨星雅，国家体育总局体育科学研究所；何

子红，国家体育总局体育科学研究所；李燕春，北京体育大学；
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裴怡然，北京市体育科学研究所；宗磊，贵州省体育科学研究所；

官凌菊 广东省体育科学研究所。 

（三）主要工作过程 

本标准文件编写过程中主要开展了以下工作： 

第一阶段：预研阶段（2022 年 9 月-10 月） 

2022 年 9 月：起草组进行了标准启动会议，会上各专家进行了

研讨并初步确定了起草方向和各项任务。会后，课题组成员分别对国

内外文献调研和资料收集，初步掌握了国内外目前关于运动员贫血的

相关情况。 

2022年 10月，起草组归纳梳理了目前国内外标准的差异与不足，

并征求了标准的制定意见，确立了标准编写的方向，查阅资料，综合

讨论，初步确定标准的框架内容及申报材料。 

第二阶段：申报阶段（2022 年 11月-12 月） 

2022年 11 月：起草组经过多次组内讨论和所内专家讨论，形成

初稿并组织所外专家评议，根据专家意见修订标准框的结构和基本内

容，分析整理各章节的内容，组内讨论并与专家反复沟通修改，完成

标准结构的架构与申报材料，形成工作组讨论稿。 

2022年 12 月，将工作组讨论稿上报中国体育科学学会进行立项

评审。根据专家评审，并经标委会审议通过于 2022 年 12 月 16 日立

项。 

第三阶段：起草阶段（2023 年 1-2 月） 

起草组通过组内讨论的形式对各章节内容细节进行组完善，主要
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进行的工作有与运动队下队科研人员进行交流和讨论，完善贫血筛查

和诊断指标；依托于国家体育总局科研所生化实验室历年的运动员贫

血相关检测实验积累的大量数据，通过数据统计分析，得出相关指标

运动员的参考范围。分析整理各章节内容，根据标准制定要求，用标

准化语言对草案进行修改，完成标准征求意见稿。 

二、标准制定的目的和意义 

贫血指全身循环红细胞总量减少，表现为外周血单位容积中血红

蛋白量、红细胞比容低于参考区间下限。其诊断依据常以单位容积血

红蛋白水平低于参考区间的下限为标准。根据我国现行的卫生行业标

准 WS/T 441-2013《人群贫血筛查方法》推荐，成年男性血红蛋白低

于 130g/L，女性低于 120g/L 即可诊断为贫血。 

运动员尤其是女运动员和未成年运动员，受到重复进行的大强度

训练、控体重等因素的影响，贫血的患病风险较普通人更高。2021

年针对 298 名未成年运动员的横断面研究发现，运动员贫血总患病率

为 16.4%，且具有性别和项目差异，其中以柔道、篮球的运动员患病

率最高，分别为 37.1%和 34%。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、 

严重影响运动能力和运动成绩，若贫血程度进一步加重，即使在安静

状态或低强度运动时也会出现一系列症状，如头晕、 眼花 、头痛  、

乏力 、疲倦 、食欲不振 、恶心或便秘等。 

引起运动员贫血的原因主要有以下几种： 
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1 铁缺乏：铁参与人体氧气存储和运输蛋白（血红蛋白、肌红蛋

白）的合成，机体从食物中吸收和转运进入血液循环的铁不足以及运

动导致的溶血、出汗等造成红细胞和铁的流失增加，导致机体呈现出

铁缺乏的状态，向骨髓输送的血清铁量减少，骨髓铁浓度不能满足红

细胞生成过程的需要。因此，红细胞流失的增加和新生红细胞的产生

不足共同导致贫血的发生。在运动员中，女性运动员中铁缺乏的比例

约为 15-35%，男性运动员为 5-15%。铁缺乏是导致运动员贫血的重要

因素。 

2 维生素缺乏： B族维生素，如维生素 B1、B2、B6、B12，叶酸，

是骨髓造血必备的原材料，维生素 C能够促进铁的吸收，如果这些维

生素缺乏，会使机体吸收铁的能力降低，进而导致骨髓造血能力降低，

产生贫血。 

3 其他因素：胃肠功能紊乱、溶血、某些无机离子如铜离子的缺

乏、红细胞再生障碍、感染或组织损伤等，由此产生的红细胞生成减

少和破坏增加都会导致贫血的发生。 

运动员在大训练负荷过程中，由于肌肉的强力和频繁的收缩使组

织血管被长时间挤压摩擦致使红细胞破裂，或是运动过程中乳酸、溶

血卵磷脂等代谢物合成和分泌增加，使血液 pH 降低或作用于红细胞，

易使红细胞破裂产生溶血，红细胞破坏增加，以及饮食营养构成不合

理，使机体从食物中吸收和转运进入血液循环的铁及维生素不足以满

足骨髓中红细胞生成的需要。因此，红细胞流失的增加和新生红细胞

的产生不足共同导致贫血的发生。 
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巴黎奥运会已迫在眉睫，备战任务重、时间短，一旦运动员发生

了贫血，将严重影响其运动表现和比赛成绩。而且，贫血是一种慢性

疾病，纠正贫血状态并不是一朝一夕能够完成的。所以在此关键时期，

如何更早的筛查和诊断运动员贫血，进而及时采取干预和治疗是备战

工作的重要内容。 

三、编制原则、标准主要技术要求的依据（包括验证报告、统计

数据等）及理由 

（一）编制原则 

1.先进性原则 

在标准立项时，起草组参考 WHO 标准和国标及行业标准，标准的

起草严格按照我国团体标准的编写要求，并且使用《标准化文件编写

工具软件（SET2020）》对标准进行了编辑性处理，标准所涉及内容

经过查阅最新的高质量文献，与各领域的专家讨论完善，保证了标准

的先进性。 

2.实用性原则 

本标准内容编写始终围绕着运动队的训练监控工作展开，本标准

的编写目的是为了运动队备战工作中运动员贫血的筛查指标及评价

方法提供参考，在贫血筛查和诊断的指标选择上，与一线科研人员进

行充分的交流和探讨，根据测试成本和便捷程度及诊断效能，将指标

分为一级指标、二级指标和三级指标，便于不同运动队按实际情况选

择相应的指标进行检测和评价。 

3.规范性原则 
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本标准文件按照 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》给出编写规则进行制定。在制定过程

中，起草组参加了《标准化文件的结构和起草规则及编写工具使用》

系列培训，对指南标准编写规则、规范标准编写规则等进行了深入的

学习，保证标准的规范性。 

（二）标准的主要内容及主要技术要求的依据（包括验证报告、

统计数据等） 

本标准的主要技术内容来源于运动员训练监控需求及长期对运动

员的血液检测所积累的大量实验数据，可作为运动员贫血筛查和诊断

的指标选择和结果评价的指南。本文共分为九个章节，前四章节分别

为范围、引用标准文件、术语定义及总则，主要根据团体标准的规范

对本标准进行描述，五到九章为技术性内容，下面将这五个章节的主

要内容及技术依据进行详述。 

第五章主要列出了 7 类重点筛查对象，第六章为筛查时间的建议，

主要依据为在 PubMed、EMbase、Ebsco和 CNKI 等数据库中报道的相

关文献，详见附件 1。 

第七章为筛查和诊断指标的选择，参照尚红等主编、人民卫生出

版社出版《全国临床检验操作规程（第四版）》、沈悌等主编、科学

出版社出版的《血液病诊断及疗效标准（第四版）》、以及公开发表

的文献报道（见附件 1）。 

第八章为每个筛查和诊断指标的判定方法， 主要参考尚红等主编、

人民卫生出版社出版《全国临床检验操作规程（第四版）》、沈悌等
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主编、科学出版社出版的《血液病诊断及疗效标准（第四版）》、PubMed

等平台上发表的文献（见附件 1） 

附录 A.1 和 A.2 分别为筛查和诊断指标的常用检测方法及参考范

围，主要参照《全国临床检验操作规程（第四版）》、WS/T 341 《血

红蛋白检测方法》、WS/T 342 《红细胞比容测定参考方法》、WS_T 

404.9-2018《临床常用生化检验项目参考区间第 9 部分：血清 C-反

应蛋白、前白蛋白、转铁蛋白、β2-微球蛋白》、WS/T 600-2018《人

群叶酸缺乏筛查方法》、WS/T 465-2015《人群铁缺乏筛查方法》，

以及实验试剂盒说明书及实验室自建参考范围等。附录 A.3 为质量控

制原则，主要是通过参考我国现行的卫生行业标准并结合运动队和运

动员测试工作实际制定。参考的现行卫生行业标准有：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 804 《临床化

学检验基本技术标准》。 

四、与有关法律、行政法规和强制性国家标准的关系 

本标准符合现行的法律、行政法规。 

五、与国际标准化组织、其他国家或者地区有关法律法规和标准

的比对分析 

无。 

六、重大分歧意见的处理过程、处理意见及其依据 

无。 

七、废止现行有关标准的建议 
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无。 

八、涉及专利的有关说明 

无。 

九、宣贯及实施建议  

本标准作为运动员贫血筛查诊断的指南，为了更好的为备战

重大赛事提供指导性建议，目前巴黎奥运会已迫在眉睫，建议尽

快发布实施。本标准的实施可以为运动队教练员或者科研人员针

对运动员贫血问题早发现早干预提供重要的参考，避免影响运动

员比赛成绩。具体宣贯实施建议如下：为各运动队或体育科研单

位发放宣贯材料；根据情况组织相关下队科研人员或教练员进行

交流和疑问解答；逐步扩大宣贯范围，面向各级运动员、教练员、

科研人员、队医、营养师等各类人群进行宣贯，使本标准发挥最

大的指导意义和价值。 

 

十、其他应当予以说明的事项 

   无。 
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