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您有貧血的困擾嗎？對於大多數的人而言，貧血通常伴隨的症候群即是頭腦暈眩，但這樣的

症狀往往在休息一陣子後，即可恢復正常。但您知道嗎？有些貧血患者，是一出生紅血球就帶有

缺陷，一生都要和貧血、輸血、排鐵對抗，這種貧血症狀即稱為地中海貧血；又稱為海洋性貧

血，英文名為Thalassemia，其名源自於希臘文，為「海洋」的意思。

 地中海貧血為染色體遺傳的基因缺陷所造成的血色素病變，目前尚無法根治。人體正常血色

素有四條血蛋白鏈，各由兩條α血蛋白鏈及β血蛋白鏈所組成，分別由4個α基因及2個β基因負

責製造。當基因發生遺傳缺陷時，則無法合成血蛋白鏈，也就無法合成正常的血色素，因而發生

貧血，這是一種隱性遺傳疾病，透過以下說明，讓我們來更認識「地中海性貧血」。

地中海性貧血的臨床症狀：

 地中海型貧血依照不同紅血球的損傷又可分為甲型與乙型，其又可依照基因損傷嚴重程度而

區分如下：

第一類：甲型地中海貧血

1.  4個α基因完全缺失，則無法製造α血蛋白鏈。胎兒在子宮內會產生很嚴重的貧血及組織缺

氧，大約在懷孕20週後出現胎盤肥大、胎兒黃疸、肝脾腫大、腹水、胸腔積水，形成胎兒水腫，

造成胎死腹中或出生後隨即死亡。

2. 3個α基因缺失，則無法生成足夠的α血蛋白鏈。因此氧氣輸送不足而有嚴重貧血症狀，大部

分患者在幼兒或青少年時期便會死亡或需長期輸血以維持生命。

3. 輕度甲型地中海貧血則為2個α基因缺失，看起來與一般人無異，通常沒有臨床症狀；最顯著

的特徵是有小球性貧血，但仍可維持健康的身體。

4. 只有1個α基因缺失則稱為沒有貧血的帶因者，沒有臨床症狀且抽血檢查也不會有貧血現象，

可像正常人一樣過健康的生活。

第二類：乙型地中海貧血

1.  重度乙型地中海貧血：胎兒出生時並無症狀，一個月後才漸漸出現症狀。症狀包括：無效的紅

血球生成(重度貧血、髓外造血、生長停滯、花鼠臉)、溶血性貧血(肝脾腫大、心臟衰竭、膽結

石)、低色素性小球性貧血。

2.  輕度乙型地中海貧血：沒有臨床症狀或只有輕微的貧血症狀，在血液檢查中可發現小紅血球的

存在。

如何治療地中海貧血？

輕度的地中海貧血患者並無任何症狀，所以無需接受治療；中等或嚴重程度的患者可能需要

長期輸血以維持生命。輸入的血液內有健康的紅血球，可以將氧氣及營養送至體內的細胞中，但

經常輸血可能引致鐵質沉澱而造成心、肺、肝等器官的損害，為避免因輸血而帶來的副作用，經

常輸血的患者需要接受排鐵治療，以排泄體內多餘的鐵質。

有一點需要特別指出的是，地中海貧血患者的貧血類型與一般的缺鐵性貧血完全不同。進

食"補血"以及含豐富鐵質的食物及補鐵藥丸並不能治療地中海貧血，所以地中海貧血患者無需進

食此類補品。

預防及產前篩檢：

若本身和配偶均為乙型輕型貧血患者，兒女將有四分之一的機會完全正常、二分之一的機會

成為輕型貧血患者、四分之一的機會為中型或重型貧血患者。而甲型地中海貧血的遺傳基因病變

較為複雜，同為甲型輕型貧血者的配偶需要作詳細的遺傳基因分析，才能預測下一代成為中型或

重型地中海貧血患者的機會。

一般常規產前檢查，平均紅血球體積正常的孕婦(MCV>80)不需進一步檢查。若平均紅血球體

積偏低(MCV<80)，則可能為地中海貧血帶因者，此時配偶亦需接受平均紅血球體積檢查；若配偶
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之平均紅血球體積正常，則無產下重型地中海貧血患者之虞；若配偶之平均紅血球體積偏低，則

夫妻必須同時抽血以確定是否為甲型或乙型地中海貧血或僅為缺鐵性貧血。假若夫妻為同型帶因

者，則孕婦必須接受絨毛膜採樣或羊膜穿刺抽取胎兒檢體作DNA分析；如果孕婦求診時週數已超

過20週，亦可以利用胎兒臍血直接定量血蛋白鏈以協助產前診斷。

如上所述，地中海貧血是一種遺傳性的血液疾病，只有從患有地中海貧血或地中海貧血基因

攜帶者的父母遺傳給子女，不會由他人傳染致病。遺傳基因如何遺傳給下一代是無規律性的，也

非我們所能控制及改變的，所以在計畫生兒育女之前，最好諮詢遺傳學專家並作詳細的血液檢

查，地中海性貧血是跟隨病友一輩子的重擔與壓力。因此，病友與家人需要更多社會大眾的愛與

尊重，生命因有希望而美妙，期待透過此篇文章，可以給病患與家屬更多的力量。
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