地 中 海 型 貧 血 （海洋性貧血）
診斷自己的基因  由於α型和β型地中海型貧血是獨立遺傳的，所以有人可能同時繼承到α型和β型地中海型貧血的基因，少部份的人可能還加上缺鐵性貧血。一旦懷疑夫妻一方為地中海型貧血的帶因者，配偶也要儘速接受檢查，如果兩個人都異常，就應該到確認診斷中心作進一步的檢查。 

一旦確認診斷中心鑑定夫妻兩個人都是同型的帶因者，則胎兒有25％的機率為重型的患者，25％的機率為完全正常，另外50％的機率跟父母一樣亦為帶因者，必須進一步檢查胎兒。
產前診斷的方法  
α型和β型地中海型貧血的產前診斷方法有一些不同。如果胎兒可能是重型α型的患者，可用下列方法檢查： 
1.懷孕10或11週以後利用絨毛採樣檢查胎兒的基因型。
2.懷孕20週以後利用超音波掃瞄，看胎兒是否有水腫的現象。 

       如果胎兒沒有水腫，胎盤肥大或心臟腫大的情況，則大致上應該沒有問題。相反的，如果胎兒有上述任一情況，則罹病的機率就大為提高，可以直接抽取胎兒血液，可以在幾分鐘之內確立診斷。 

      另一方面，如果胎兒可能罹患重型β型地中海貧血，則可以利用絨毛採樣、羊膜穿刺或胎兒臍帶抽取，以獲得胎兒的ＤＮＡ，直接分析其血紅蛋白的基因型，可以確定胎兒是否罹病。 
日常生活注意事項 
          若無症狀，輕型患者（帶因者）無須任何治療，也無需擔心是否會惡化為「重型」，只要在飲食與優生保健上多加注意即可，不必太過緊張。 
          除非經檢驗診斷確定有缺鐵的問題，否則不要刻意補充鐵質。過量的鐵質  往往造成身體上的負擔與傷害。 
          應有充分的休息，避免過度勞累。 
          攝取含有豐富蛋白質、維生素（尤其是維生素A、B群、C、E及葉酸）的食物。 
          在生活及運動上和一般人一樣，沒有特別的禁忌。 
          地中海型貧血和缺鐵性貧血的注意事項不盡相同，但是地中海貧血帶因者仍有缺鐵的可能性，因此得到確切的診斷是必要的。 
