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人血白蛋白在消化道肿瘤手术围术期的临床应用分析及评价
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摘要：目的　了解人血白蛋白在本院消化道肿瘤患者中的使用情况，促进该药的合理使用。方法　采用回顾性分析方法，随
机抽取本院２０１６年８月至２０１８年１月应用人血白蛋白的３６０例消化道肿瘤住院患者病例，对患者的基本资料、手术部位、应
用人血白蛋白的适应证、手术前后血清白蛋白浓度等进行统计分析。结果　人血白蛋白平均使用量为（１７３９±７１３）ｇ，平均
疗程为（５３６±３１６）ｄ，用药前患者血清白蛋白水平大部分为２６～３５ｇ·Ｌ－１，手术部位主要为胃部，适应证主要为低蛋白血
症，术前即存在低蛋白血症者占３１４％，术前正常而术后出现低蛋白血症者占６６７％。结论　人血白蛋白在本院消化道肿瘤
患者中的合理使用还需加强。
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　　人血白蛋白作为一种血液制品，适应证广泛，可
用于休克、颅内高压、肝肾病引起的水肿和腹水、新

生儿高胆红素血症、自发性细菌性腹膜炎、成人心脏

手术等的治疗［１］，但对人血白蛋白在消化道肿瘤患

者围术期使用情况的研究较少。本研究将回顾性分

析３６０例消化道肿瘤患者围术期使用人血白蛋白的
情况并进行评价，为人血白蛋白在消化道肿瘤患者

中的合理使用提供参考。

１　资料与方法
采用回顾性调查方法，随机抽取本院２０１６年８

月至２０１８年１月腹部外科围术期应用人血白蛋白
的３６０例住院患者病例，收集患者基本信息，人血白
蛋白用法、用量、使用频次、使用疗程、使用人血白蛋

白前后生化指标等资料，记录在 ＥＸＣＥＬ表格中，使
用描述性统计的方法统计相关指标。

点评标准：参考《处方管理办法》（卫生部令第

５３号）、《医院处方点评管理规范（试行）》（卫医管
发〔２０１０〕２８号）、美国大学医院联合会《人血白蛋
白、非蛋白胶体及晶体溶液使用指南》（２０００年 ５
月）、北京地区《血液制品处方点评指南》、《胃癌患

者营养治疗指南》（２０１５年６月）、药品说明书以及
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相关循证医学证据等对所收集病例应用人血白蛋白

情况的合理性进行分析评价。

２　结　果
２１　基本资料

本研究中纳入的３６０例应用人血白蛋白的住院
患者中男性 ２３３例，女性 １２７例，平均年龄为
（６０５４±１０６７）岁，人血白蛋白人均日用量为
（１７３９±７１３）ｇ，平均疗程为（５３６±３１６）ｄ，用药
前血清白蛋白水平主要为２６～３５ｇ·Ｌ－１，情况见表
１。血 清 白 蛋 白 浓 度 正 常 值 参 考 范 围 为：
４０～５５ｇ·Ｌ－１。
２２　手术分布

本研究中所涉及的手术中居前３位的分别是胃
大部切除术（４１１１％），胃癌根治术（２５５６％）和胃
空肠吻合术（７２２％），情况见表２。
２３　人血白蛋白适应证

本研究所抽取病例中人血白蛋白主要用于单纯

低蛋白血症，有３３４例患者，占比９２７８％，低蛋白
血症伴感染和／或胸腹水，有 ２１例患者，占比
５８３％，情况见表３。
２４　患者围术期的血清白蛋白水平

患者术前即存在低蛋白血症者 １１３例，其中
１１１例患者术前血清白蛋白水平在２５～４０ｇ·Ｌ－１，
人均白蛋白用量为（１２３０９±８９６５）ｇ，平均疗程为
（６７４±４７１）ｄ，另外有２例为术前重度低蛋白血
症，人均白蛋白用量为（１２５００±２１２１）ｇ，平均疗
程为（８５０±２１２）ｄ。术前血清白蛋白水平正常而
术后出现低蛋白血症者有２４０例，其中２３３例患者
术后血清白蛋白水平在２５～４０ｇ·Ｌ－１，人均白蛋白
用 量 为 （９８７２ ±７７０８）ｇ，平 均 疗 程 为
（５１０±３０２）ｄ，另有７例为术后重度低蛋白血症，
人均白蛋白用量为（１８５７１±１３７４６）ｇ，平均疗程
为（７５７±６２７）ｄ。见表４。

３　讨　论
白蛋白是由肝实质细胞合成的一种含５８５个氨

基酸残基的蛋白质，半衰期为１５～１９ｄ，是血浆中含
量最多的蛋白质［２］，生理功能主要包括：维持血浆

胶体渗透压，运输小分子物质及药物，清除活性氧自

由基发挥抗氧化功能等［３］。人血白蛋白是乙肝疫

苗免疫的健康人血浆经低温乙醇蛋白分离法获得的

表１　患者基本资料

患者一般资料 ｎ

性别／例

　男 ２３３

　女 １２７

年龄／岁 ６０５４±１０６７

人血白蛋白使用概况

　人均日用量／ｇ １７３９±７１３

　平均疗程／ｄ ５３６±３１６

用药前血清白蛋白浓度

　１６～２５ｇ·Ｌ－１ １３

　２６～３５ｇ·Ｌ－１ ２７０

　＞３５ｇ·Ｌ－１ ６８

未知 ９

表２　手术分布

手术名称 例数／ｎ 百分比／％

胃大部切除术 １４８ ４１１１
胃癌根治术 ９２ ２５５６
胃空肠吻合术 ２６ ７２２
胃间质瘤切除术 １０ ２７８
胰十二指肠切除术 ２１ ５８３
胰体尾切除术 １３ ３６１
小肠间质瘤切除术 ４ １１１
回肠造口术还纳术 １ ０２８
结肠局部切除术 １１ ３０６
直肠癌根治术 ４ １１１
肝Ⅵｂ段切除术 １ ０２８
胆囊癌根治术 １ ０２８
开腹探查术 ６ １６７
术中放疗＋内引流术 ２０ ５５６

表３　人血白蛋白适应证

适应证 例数／ｎ 百分比／％

低蛋白血症 ３３４ ９２７８
低蛋白血症伴感染 １１ ３０６
低蛋白血症伴胸腹水 ７ １９４
低蛋白血症伴感染及胸腹水 ３ ０８３

预防低蛋白血症 ５ １３９

总计 ３６０ １００

表４　患者围术期的血清白蛋白水平、人均白蛋白用量及平均用药疗程

组别 血清白蛋白水平 例数／ｎ 占比／％ 人均白蛋白用量／ｇ 平均用药疗程／ｄ

术前低蛋白血症组 术前＜２５ｇ·Ｌ－１ ２ ０５６ １２５００±２１２１ ８５０±２１２

术前２５～４０ｇ·Ｌ－１ １１１ ３０８３ １２３０９±８９６５ ６７４±４７１

术前白蛋白正常组 术后＜２５ｇ·Ｌ－１ ７ １９４ １８５７１±１３７４６ ７５７±６２７

术后２５～４０ｇ·Ｌ－１ ２３３ ６４７２ ９８７２±７７０８ ５１０±３０２

术后＞４０ｇ·Ｌ－１ ５ １３９ ６６５０±３１２０ ４８０±２３９
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一种血液制剂，适应证广泛，普遍应用于临床，但关

于该药目前国内尚未制定明确的使用准则或规

范［４］，本研究通过对消化道肿瘤患者围术期的人血

白蛋白使用情况进行分析，以便为人血白蛋白在消

化道肿瘤患者围术期中的合理使用提供参考。

本研究所涉及的患者平均年龄为（６０５４±
１０６７）岁，均为老年患者，男女性别比为１８３∶１，胃
部手术约占 ７７％，这与消化道肿瘤的流行病学一
致。随着年龄的增长，上消化道恶性肿瘤的发病率

随之上升，且男性发病率和死亡率均高于女性［５］，

而胃癌在我国的发病率和死亡率均高居恶性肿瘤中

的第二位，４０岁以上人群发病率显著上升［６］。

本研究结果显示，我院消化道肿瘤患者围术期

人血白蛋白的适应证主要为低蛋白血症。肿瘤患者

由于情绪抑郁、机体高代谢等多方面因素导致基础

状态较差［７］，涉及消化道的肿瘤还会影响机体对蛋

白质的吸收，两者协同可能会导致血清白蛋白水平

下降，既往研究表明，低蛋白血症与胃癌预后不良有

关［８］。而关于人血白蛋白在临床的使用一直争议

不断，２００４年一项大型随机双盲研究表明，人血白
蛋白对 ＩＣＵ患者的治疗作用与对照组生理盐水相
比无显著差异［９］，Ｄｕｂｏｉｓ等［１０］以改善器官功能和并

发症为终点研究发现，人血白蛋白可改善危重患者

的器官功能；关于胃肠外科围术期使用人血白蛋白，

有研究者认为人血白蛋白可以更好地维持血浆胶体

渗透压，减轻肠壁水肿［１１］，罗中等［１２］则认为仅可在

危重患者中使用。由于胃肠外科手术患者常有肠壁

水肿、肠功能障碍、伤口难愈合等特点，有部分危重

患者还可能伴有血容量不足、感染性休克等情况，围

术期除了营养支持，针对并发症的治疗外，在特殊情

况下也可使用人血白蛋白。本研究中患者均为肿瘤

患者，进行了消化道手术，因此在围手术期根据患者

自身身体状况和手术类型均给予了肠内或肠外营养

支持，营养支持方案遵循２０～２５ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１，
热氮比１００～１５０∶１，糖脂比１∶１～６∶４，时间持续７ｄ
左右，患者术后恢复良好，未出现术后并发症。

在本研究中术前即存在低蛋白血症者１１３例，
约占 ３１４％，其中有 ２例患者存在重度低蛋白血
症，通过查阅病例发现这两例患者病程较长，长期消

耗，还伴有肝功能不全，而肝脏是合成白蛋白的主要

器官，因此这两例患者在应用人血白蛋白的同时也

定期监测肝功能；其余１１１例患者术前血清白蛋白
水平在２５～４０ｇ·Ｌ－１，人均白蛋白用量与重度低蛋
白血症患者相差不多。对于患者术前即出现低蛋白

血症的原因可能是疾病本身导致的机体高代谢状态

及系统性炎症反应，蛋白质吸收障碍，情绪因素等。

有研究表明，胃癌患者不论 ＴＮＭ分期如何，是否接
受手术，低血清白蛋白水平均是患者总生存率的独

立预测指标，术前纠正低蛋白血症是围术期死亡率

的重要预测指标［１３］。对于Ⅱ／Ⅲ期胃癌患者，术前
纠正营养不良患者的低蛋白血症，不仅可以显著降

低术后切口感染率，还可以显著提高患者的无病生

存期和３年总生存率［１４］。因此对于术前即存在低

蛋白血症的患者应用人血白蛋白纠正低蛋白血症并

且给予患者营养支持改善其身体状况可能对其预后

有益。

术前血清白蛋白正常而术后出现低蛋白血症

者２４０例，约占６６７％，其中有７例患者存在严重
低蛋白血症，２３３例患者术后血清白蛋白水平在
２５～４０ｇ·Ｌ－１，重度低蛋白血症患者人均白蛋白
用量稍多，平均用药疗程稍长。术后低蛋白血症

的原因主要是：①手术及麻醉引起的应激状态下，
血管壁通透性增加致白蛋白分子外渗；②应激状
态下，患者能量消耗及白蛋白分解增加，机体处于

高代谢状态，负氮平衡；③手术当天大量输血产生
的稀释效应；④术后应激状态造成肝脏合成白蛋
白能力减弱；⑤术中失血导致白蛋白丢失；因此对
于术后单纯低蛋白血症（血清白蛋白２５～４０ｇ·
Ｌ－１），早期补充人血白蛋白对纠正低蛋白血症和
预后益处不大［１５］，对于重度低蛋白血症（血清白

蛋白 ＜２５ｇ·Ｌ－１），由于血清白蛋白水平过低无法
有效地承担药物载体的作用，无法完成正常血管

内外的液体交换，此时可在给予充分营养支持的

基础上输注人血白蛋白，并及时复查血清白蛋白

水平，达到３０ｇ·Ｌ－１后即可停止输注。因此对于
消化道肿瘤围术期使用白蛋白建议根据患者手术

前后血清白蛋白水平、患者自身身体状况、有无严

重并发症等综合考虑，适当应用人血白蛋白。

人血白蛋白在我院消化道肿瘤患者中的应用还

存在一些不规范的现象，例如用于预防低蛋白血症、

用药疗程过长、给药前后未对血清白蛋白进行定期

监测。

通过本研究提示，我们亟需制定人血白蛋白合

理使用相关规范，建立人血白蛋白合理用药评估体

系，明确人血白蛋白适用范围，提高医护人员对该药

的理性认识，改变人血白蛋白的使用现状，为患者提

供一个安全有效的药疗方案，也减轻患者的经济

负担。
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（收稿日期：２０１８１１０４）

关于举办２０１９年中国药学大会的通知（第二轮）
由中国药学会主办，河北省药学会承办，石药控股集团有限公司、南京海辰药业股份有限公司等协办的２０１９年中国药学大会，定于２０１９

年９月５日至８日在河北省石家庄市河北会堂召开。大会将围绕总结新中国成立７０年医药事业发展成就，重点探讨新时代药物创新新理论、

新方法、新技术、新进展，团结和带领广大会员和医药学工作者在医药大国向医药强国新征程中努力奔跑，争做健康中国追梦人。大会邀请我

国医药领域政府部门领导、院士专家围绕大会主题和前沿热点难点问题作大会报告，并进行１３个专业会场专题报告交流。同期召开中国药学

会２４届理事会常务理事（扩大）会议。

１　大会日程　９月６日上午在河北会堂大礼堂举行大会开幕式，有关领导讲话、颁发第十四届中国药学会科学技术奖等奖项，大会主题报告；

９月６日下午进行特邀院士和专家报告；９月７日进行１３个专业分会场学术报告。

２　征文范围和要求　征文范围：欢迎广大会员、医药学工作者积极投稿，本次会议征文范围包括药物化学、应用药理、药剂、医院药学、纳米药

物、老年药学、抗生素、药物临床评价等药学各分支学科内容。征文要求：请参会代表提交尚未在期刊发表的科研论文、综述全文或摘要；每篇

字数控制在４０００字以内，采用Ｗｏｒｄ文档编辑，论文格式请参照相关药学期刊投稿格式（不要分栏设置）；论文内容真实、客观，文责自负。论

文提交方式：请登录会议网站注册报名信息，成功注册后在本人“参会信息”旁边点击“稿件投递”，按流程上传您的论文Ｗｏｒｄ格式电子稿（稿

件名称命名原则：所属专业＋第一作者姓名＋论文题目），上传成功后稿件会出现在下方的“我的稿件”中，论文经专家审核后，符合要求者将

收录论文集，会务组会及时给作者发送审核意见的电子邮件。如果在会议网站提交论文确有困难的代表，也可以将论文ｗｏｒｄ文稿，发送至 ｘｓｂ

＠ｃｐａ．ｏｒｇ．ｃｎ。请只选择其中一种方式提交论文即可，否则会给编辑工作带来困扰。征文截止日期：２０１９年７月３１日。

３　论文评奖　由我会专业委员会专家组成论文评审委员会，遴选出２００篇论文在有关专业分会场报告交流；会务组将于会议召开前另行通知

遴选出的分会场报告交流人员。根据现场论文报告交流情况，各专业会场分别评出一等奖１名、二等奖２名、三等奖３名，奖励金额（含税）分

别为２０００元、１０００元、５００元，并颁发获奖证书。获奖论文推荐在《中国药学杂志》、《中国新药杂志》、《中国现代应用药学》等期刊发表。

４　报名方式　①手机报名：微信扫描（或长按识别）二维码，进入手机报名页面，按流程填写注册信息，提交后收到通知短信

或邮件。②网站报名：点击下方报名网址，“在线注册”报名，按流程填写注册信息，提交后收到通知短信或邮件。ｈｔｔｐ：／／ｏｓｓ．

ｈｕｉｔｅｎｇｓｏｆｔ．ｃｏｍ／ｓｈｅｐａｉ／ｙｘｈ／ｙｘｄｈ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ

会前报名的截止日期为２０１９年８月３１日；８月３１日后仍可通过邮件报名，也可选择现场报名；后两种情况的收费标准

稍有提高。报名注意事项：①本注册网站没有开通缴费通道，请通过电子汇款到中国药学会账户（网银汇款、支付宝均可）；

②在会议网站注册及手机端注册代表不需再填写和提交报名回执表，请选择一种方式报名即可。如在线注册报名信息确有困难代表，也可将

《２０１９年中国药学大会报名回执表》，发送至ｘｓｂ＠ｃｐａ．ｏｒｇ．ｃｎ；（３）２０人以上组团参会者，务请提前与我会联系。

５　联系方式　联系人：孙文虹，文瑾，电话：０１０５８６９９２８０８１９，传真：０１０５８６９４８１２，Ｅｍａｉｌ：ｘｓｂ＠ｃｐａ．ｏｒｇ．ｃｎ

会议详情请登录会议网站（ｈｔｔｐ：／／ｏｓｓ．ｈｕｉｔｅｎｇｓｏｆｔ．ｃｏｍ／ｓｈｅｐａｉ／ｙｘｈ／ｙｘｄｈ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ）和中国药学会网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｐａ．ｏｒｇ．ｃｎ）查询大会

情况及下载通知及附件。

ｄｏｉ：１０１１６６９／ｃｐｊ２０１９１１０１４ ［本刊讯］

·５２９·
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