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人血白蛋白（ＨＳＡ）药理作用独特，适应证广泛犤１犦，在国

内外的医疗机构中用量均较大。外科手术患者术后易发生

低白蛋白血症犤２犦，临床医师常会输注ＨＳＡ来纠正。虽可提
高血清白蛋白牗Ａｌｂ牘水平，但无法治疗原发病，也不能降低
并发症的发生率或改善临床预后犤３－４犦。有研究指出，对低白

蛋白血症和肠壁水肿患者给予外源性白蛋白，可提高血浆

胶体渗透压，提高肠道耐受性，促进胃肠道营养的吸收和

利用，加快康复犤５－６犦。目前，临床对ＨＳＡ合理应用仍存在分
歧，但重庆市“医保”规定血清白蛋白水平低于３０ｇ／Ｌ的
患者可使用人血白蛋白注射液。鉴于此，本研究中对腹部

外科术后Ａｌｂ水平低于３０ｇ／Ｌ（低白蛋白血症）的患者使
用ＨＳＡ能否获益进行回顾性分析。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：年龄 １８～８０岁；行腹部外科手术犤７犦（包

括消化道肿瘤、梗阻、穿孔等手术）；术后 Ａｌｂ水平低于
３０ｇ／Ｌ。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署
知情同意书。

排除标准：对ＨＳＡ过敏或存在禁忌证；需急诊手术。

病例选择与分组：选取重庆市人民医院 ２０１８年
１月至 ６月腹部外科术后住院患者 ８６例，按术后是否
应用外源性 ＨＳＡ治疗分为对照组（３９例）和观察组
（４７例）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者腹部术后均采用常规对症及营养支持治

疗（包括给予葡萄糖注射液、氨基酸注射液、脂肪乳注射

液等），观察组患者加用人血白蛋白注射液（瑞士杰特贝

林公司，进口药品注册证号 Ｓ２０１７０００５，批号为
Ｋ８１４４４１，规格为每支 １０ｇ∶５０ｍＬ）１０ｇ，加入 ０．９％氯
化钠注射液５０ｍＬ静脉滴注，每天１次。
１．３ 观察指标

观察并记录患者手术时间、术中出血量，用药后血

清Ａｌｂ、总蛋白（ＴＰ）、前白蛋白（ＰＡ）水平犤８犦，术后并发症

的种类、发生率及住院时间。观察患者治疗期间肠梗阻、

肺部感染、电解质紊乱等并发症发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ表示，

腹部术后低白蛋白血症患者补充人血白蛋白效果回顾性研究
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（重庆市人民医院，重庆 ４０００１４）
摘要：目的 评价腹部术后并发低白蛋白血症使用人血白蛋白的效益与利弊。方法 回顾性分析医院 ２０１８年１月至６月收治的８６例
术后出现低白蛋白血症的腹部外科手术患者的临床资料，按术后是否输注人血白蛋白分为对照组（３９例）和观察组（４７例）。两组患者
均予常规对症及营养支持治疗，观察组患者加用人血白蛋白注射液静脉滴注。结果 两组患者的白蛋白、总蛋白、前白蛋白水平及相关

并发症发生率比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）；观察组患者的平均住院时间长于对照组，但无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 腹部术后低白蛋

白血症患者使用人血白蛋白对其营养状况、术后并发症等无明显改善。

关键词：人血白蛋白；腹部手术；低白蛋白血症；回顾性研究

中图分类号：Ｒ９６９．４；Ｒ９７３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０２０牘１４－００８１－０３

ＨｕｍａｎＳｅｒｕｍ ＡｌｂｕｍｉｎｆｏｒＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨｙｐｏｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａＡｆｔｅｒＡｂｄｏｍｉｎａｌＳｕｒｇｅｒｙ
ＨＵＬｅｉ，ＣＡＩＳｈｕａｎｇｓｈｕａｎｇ，ＴＡＮＧＸｉａｏｌｉｎｇ，ＹＡＮＧＪｉｎ
（ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ ４０００１４）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｂｅｎｅｆｉｔａｎｄａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｕｓｉｎｇｈｕｍａｎｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎｆｏｒｈｙｐｏｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａａｆｔｅｒ
ａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ８６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３９ｃａｓｅｓ）ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（４７ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｙｈａｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｈｕｍａｎａｌｂｕｍｉｎ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｈｕｍａｎｓｅｒｕｍ
ａｌｂｕｍｉｎａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎａｌｂｕｍｉｎ，ｔｏｔａｌａｌｂｕｍｉｎ，ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎｌｅｖｅｌｓａｎｄｔｈｅｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｏｆｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅｒｅａｒｅｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｎｅｆｉｔｏｆｕｓｉｎｇｈｕｍａｎｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａａｆｔｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｏｎｔｈｅｉｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ
ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｈｕｍａｎｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ；ａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ；ｈｙｐｏｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａ；ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

基金项目：重庆市科卫联合医学科研项目犤２０１９ＺＤＸＭ０２０犦。
第一作者：胡蕾，女，硕士研究生，主管药师，研究方向为临床药学、药学新剂型，（电话）０２３－６３５０１０８２（电子信箱）６５０６５４８３＠ｑｑ．ｃｏｍ。

△通信作者：杨缙，女，硕士研究生，主任医师，研究方向为重症血流动力学、重症营养学，（电话）０２３－６３５２５６２３（电子信箱）１２０４９７８４８３＠ｑｑ．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２０．１４．０２７

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ



８２

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年７月２０日 第２９卷第１４期

Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．１４牞Ｊｕｌｙ２０牞２０２０

表１ 两组患者一般资料比较

观察组（ｎ＝４７）

３１／１６
１７／３０
１６
６
１１
７
３
４
１８
１４
１４

１９．０２３±２．０４５
５．０４３±１．１２２

对照组（ｎ＝３９）

１９／２０
１７／２２
１３
５
８
３
４
６
１１
５
１３

１９．６８６±２．２１８
４．３５９±０．９３２

χ２／ｔ值

２．６０３
０．１６８
０．０５０
０．０００
０．１０４
１．０７６
０．４２８
０．９８０
０．９７１
３．５６５
０．１２４
１．４４１
３．０３４

Ｐ值

０．１０７
０．６８２
０．９４５
０．９９４
０．７４８
０．３００
０．５１３
０．３２２
０．３２４
０．０５９
０．７２４
０．５７７
０．６０８

项目

性别（男 ／女，例）

年龄（＜６５岁 ／≥６５岁，例）

腹部手术类型 结直肠肿瘤

牗例牘 胃癌

肝胆胰腺癌

肠梗阻

消化道出血、穿孔

其他

合并症 高血压

糖尿病

肝肾功能异常

ＢＭＩ（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

ＮＲＳ２００２评分（Ｘ±ｓ，分）

行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表４。观察组平均住院时间为（２７．５１１±
９．６０５）ｄ，长于对照组的（２０．７６９±８．２２２）ｄ（Ｐ＞０．０５）。
３ 讨论

手术和创伤患者普遍存在营养不良，该类患者常伴

有不同程度的低白蛋白血症，通常认为，静脉输注 Ａｌｂ

可补充营养、提高机体免疫力或抵抗力。本研究结果显

示，对于存在营养风险（ＮＲＳ２００２量表评分 ＞３分）的腹
部外科手术患者，合理的对症支持治疗可使低白蛋白血症

在术后数天内恢复至接近正常；两组各蛋白指标均无明显

差异，说明输注ＨＳＡ对围术期低白蛋白血症患者的营养
状况无明显改善，也未减少术后相关并发症的发生。

术后早期，由于机体处于一定的应激高代谢状态，

蛋白分解代谢加速，合成代谢速率下降，形成了持续负

氮平衡而并发低白蛋白血症。美国《白蛋白临床应用指

南》指出，ＨＳＡ仅用于血清 Ａｌｂ水平极低（＜２０ｇ／Ｌ）的
危重患者。目前，临床公认的 Ａｌｂ应用指征包括大面积
烧伤２４ｈ后、急性创伤性休克、成人急性呼吸窘迫综合
征、血液置换治疗、肾透析、严重的低白蛋白血症腹腔积

液、急性肝功能衰竭伴肝性脑病等犤９犦。本研究中，治疗后

两组患者营养指标无明显差异。可见，对于围术期伴低

白蛋白血症且存在营养风险的患者，输注 ＨＳＡ并非必
要，术中应控制失血量和输血、输液量，术后给予合理的

营养支持治疗，补充足够的热量和氮源才是首选。

本研究中，患者术后并发症主要为肠梗阻、肺部感

染、电解质紊乱、腹腔出血、免疫功能低下。有研究显示，

输注外源性ＨＳＡ不能减少术后液体总入量或减少术后
呼吸功能下降及肾功不全等并发症的发生犤１０犦。相反，观

察组患者整体并发症发生率较对照组略高，可能与术后

低白蛋白血症和Ａｌｂ渗入组织间隙有一定关系。但由于
医师常习惯性地为低白蛋白血症患者输注 ＨＳＡ，造成
本研究未用药的患者数量受限，总样本量较小，对于研究

得出的结论，特别是在ＨＳＡ对低白蛋白血症患者术后并
发症的影响、效益等问题，仍需进一步研究加以证实。

本研究结果显示，使用外源性 ＨＳＡ制剂患者的平
均住院时间长于未使用该制剂的患者。排除疾病严重程

度因素，长期应用外源性 ＨＳＡ可能使机体产生一定依
赖性，自我调节功能下降，恢复时间变长，从而延长住院

时间。ＨＳＡ是临床治疗常用的血液制品，我国血源一直
处于“紧张”状态，因此 ＨＳＡ在全国都有不同程度的短
缺现象，且其价格昂贵，从经济学角度出发，不推荐术后

低白蛋白血症患者常规使用。

ＨＳＡ由于其适应证广泛，故在医疗机构应用较普
遍，但临床也存在着不根据适应证用药、不注意禁忌证

用药、不重视药物配伍等不合理现象犤１１犦。据报道，ＨＳＡ
在特殊患者如老年、重症等患者中的不合理使用现象较

普遍犤１２犦。对此，医疗机构药品管理部门药师可通过医嘱

审核、处方点评等手段对ＨＳＡ的合理应用进行干预犤１３犦。

此外，通过本研究还可了解我院ＨＳＡ的实际应用情况，
有助于建立科学评价和分析医院合理应用ＨＳＡ药物的
方法。

表３ 两组患者营养学指标比较（Ｘ±ｓ）

观察组（ｎ＝４７）

对照组（ｎ＝３９）

ｔ值

Ｐ值

术后

２５．９９４±２．４６０
２７．３５１±１．８４１

２．８４５
０．０５８

干预后

３３．５２３±３．３５９
３０．５２１±３．５３２

４．０３１
０．９２５

术后

４８．９３２±５．４３７
５３．７８１±６．５７０

３．７４６
０．１８２

干预后

５９．７８３±６．３８８
６１．７５７±８．７６８

１．２０６
０．１０４

术后

９０．３２８±４０．６６４
１１８．０７７±３７．８４０

３．２５１
０．３７９

干预后

１４０．６２６±５７．２７４
１７０．６６７±６６．８６３

２．３９４
０．１５６

表４ 两组患者术后并发症发生情况比较犤例（％）犦

观察组（ｎ＝４７）

对照组（ｎ＝３９）

ｔ／χ２值

Ｐ值

范围

１．２５～８．５０
１．１６～７．７５

Ｘ±ｓ
３．８９７±１．９２７
４．０９９±１．５３０
０．５３２
０．５５５

≤１００ｍＬ
２５
２３

＞１００ｍＬ
２２
１６

并发症

肠梗阻

肺部感染

电解质紊乱

腹腔出血

免疫功能低下

合计

观察组（ｎ＝４７）

５（１０．６４）

１（２．１３）

６（１２．７７）

１（２．１３）

３（６．３８）

１６（３４．０４）

对照组（ｎ＝３９）

２（５．１３牘

３（７．６９）

７（１７．９５）

０（０）

１（２．５６）

１３（３３．３３）

表２ 两组患者手术情况比较

手术时间（ｈ） 手术出血量（例）

Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＰＡ（ｍｇ／Ｌ）

注：ＢＭＩ为体质量指数，ＮＲＳ２００２为营养风险筛查评分表。
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ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

０．２８９
０．５９１

组别

组别


