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老年住院患者低白蛋白血症临床特征分析

马金宝，陈一文，秦明照

首都医科大学附属北京同仁医院老年医学科／干部医疗科，北京　１００７３０

　　［摘要］　目的：探讨老年住院患者低白蛋白血症的临床特征及处理策略。方法：选择１４０例老年低白蛋白血症患者，分析

白蛋白水平与炎性因子相关性、治疗前后白蛋白水平变化、存活组和死亡组的影响因素。结果：白蛋白水平与血沉ＥＳＲ（狉＝

－０．２２８，犘＜０．０５）、Ｃ反应蛋白ＣＲＰ（狉＝－０．３３９，犘＜０．０５）及纤维蛋白原ＦＩＢ（狉＝－０．２３５，犘＜０．０５）负相关；死亡组患者

白蛋白水平更低（犘＜０．０５）。给予营养支持或静脉补充白蛋白，患者白蛋白水平无明显提高。结论：老年低白蛋白血症发生率

高，治疗应首先控制原发疾病，补充白蛋白效果有限，临床上应严格、合理应用白蛋白。
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　　临床中低白蛋白血症较常见，尤其老年患者发

病率更高，约占老年住院患者总数的２／３
［１］。尽管

国内外有许多关于低白蛋白血症的研究，阐述了其

发病机制及治疗对策，但实际临床工作中低白蛋白

血症治疗仍不规范。因此，本研究回顾性分析我院

老年低白蛋白血症患者的临床特征及干预措施，以

期为更规范地治疗低白蛋白血症提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１６年１月至２０１８年１２月

于北京同仁医院老年病房住院的１４０例患者。纳入

标准：年龄＞６０岁；血清白蛋白水平＜３５ｇ／Ｌ；尿蛋

白阴性；住院时间７～２１ｄ。患者平均年龄（７８．６±

９．７）岁，其中女性２６例，男性１１４例。疾病分类：呼

吸道感染７４例，心力衰竭１２例，肝硬化５例，胃肠

道恶性肿瘤３９例、肺癌５例及髋部骨折５例。死亡

１７例（其中呼吸道感染１４例，胃肠道恶性肿瘤３

例）。肠内或肠外营养４５例，静脉补充白蛋白７７例

（６～１０ｄ，１０ｇ／ｄ）。

１．２　观察指标　统计患者的年龄、性别、体质指数

（ＢＭＩ），统计治疗前后血白蛋白（ＡＬＢ）、治疗前血白

细胞（ＷＢＣ）、血清谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶

（ＡＳＴ）、肌酐（Ｃｒ）、三酰甘油（ＴＧ）、血沉（ＥＳＲ，已去

除贫血因素）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、纤维蛋白原

（ＦＩＢ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据

处理，计量资料采用珔狓±狊表示，两组计量资料均数

的比较采用两样本狋检验。变量间相关分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析。检验水准（α）为０．０５。
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２　结　果

２．１　存活组和死亡组各观察指标比较　结果（表

１）表明：存活组和死亡组患者血清白蛋白水平差异

有统计学意义（犘＜０．０５），而两组 ＢＭＩ、ＷＢＣ、

ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＦＩＢ、ＴＧ、ＡＬＴ、ＡＳＴ及Ｃｒ差异无统计

学意义。

表１　存活组和死亡组患者相关指标的比较

　观察指标 存活组（狀＝１２３） 死亡组（狀＝１７） 犘值

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．８２±１．５９ ２３．１２±１．７３ ０．２２８

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ８．０３±３．９６ ９．２９±３．８８ ０．１０８

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ３８．０７±９．３８ ４０．３９±５．０２ ０．１５６

ＥＳＲ（ｍｍ／１ｈ） ３６．５±７．５ ３７．８±８．０ ０．２５７

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０３±０．５８ ０．９６±０．４６ ０．２１４

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ３０．５±５．５ ３２．２±６．２ ０．２２９

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２５．８±４．６ ２６．６±５．０ ０．２１８

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ７５．９±８．５ ８２．７±９．２ ０．１０２

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ４．９±０．７ ５．０±０．８ ０．１３５

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ２７．３±３．７２ ２４．５±３．１６ ０．００５

２．２　血白蛋白水平与各观察指标的相关性比较　

结果（表２）表明：血清白蛋白水平与年龄、ＢＭＩ、血

ＴＧ及 ＷＢＣ水平无明显相关，与ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＦＩＢ水

平呈负相关（犘＜０．０５）。

表２　白蛋白水平与各因素相关性

影响因素 狉值 犘值

年龄 ０．０３５ ＞０．０５

ＢＭＩ ０．０２４ ＞０．０５

ＴＧ ０．０３９ ＞０．０５

ＷＢＣ ０．０４５ ＞０．０５

ＥＳＲ －０．２２８ ＜０．０５

ＣＲＰ －０．３３９ ＜０．０５

ＦＩＢ －０．２３５ ＜０．０５

２．３　白蛋白水平的变化对比　结果表明：所有患

者（包括死亡患者）出院时白蛋白水平［（２７．６±

３．８１）ｇ／Ｌ］与入院时［（２６．９±３．７５）ｇ／Ｌ］差异无统

计学意义。４５例患者接受肠内或肠外营养治疗，７７

例接受静脉白蛋白治疗，结果（表３）显示两组患者

治疗后白蛋白水平并未明显提高。

表３　给予营养支持或输注白蛋白前后患者

血清白蛋白水平的变化

ρＢ／（ｇ·Ｌ
－１）

　治疗措施 治疗前 治疗后（ｇ／Ｌ） 犘值

营养支持（狀＝４５） ２６．７±３．８４ ２７．４±３．６３ ０．１１８

输注白蛋白（狀＝７７） ２５．９±３．４７ ２８．１±３．５９ ０．１０５

３　讨　论

白蛋白是血浆中含量最高的蛋白质，在肝脏中

合成，主要在血管内皮组织中分解代谢。白蛋白有

多重生理功能，如维持胶体渗透压，作为脂肪酸、胆

汁酸、胆固醇、金属离子和药物的转运体、通过多种

结合部位以及结合游离氧自由基的能力发挥抗氧

化剂的功能，还有抑制血小板的功能。成年人低白

蛋白血症定义为血管内白蛋白水平低于３５ｇ／Ｌ。

在不同的临床情况下低白蛋白血症是死亡率

增加和其他不良结局的高危因素，尤其当白蛋白水

平低于２０ｇ／Ｌ，死亡率明显增加。另外，手术患者

如出现低白蛋白血症，与需要再次手术、住院时间

延长、伤口并发症、肾衰、胃肠道功能不全及死亡率

相关［２］。本研究发现死亡组基础白蛋白水平更低

（犘＜０．０５），提示白蛋白水平可作为预测死亡的一

个因子。基于此，对于低白蛋白血症，临床医师固

有的思维是提高白蛋白水平，最常采取的措施是静

脉补充人血白蛋白。临床治疗中经验用药或超适

应证使用，或许是基于“临床经验”（如低白蛋白血

症合并下肢浮肿、合并胸腹腔积液、急性脑梗死用

于脑水肿脱水治疗、肿瘤晚期患者作为营养支持）。

外科手术尤其胃肠道手术，术后出现低白蛋白几率

很高，许多外科医师给予静脉补充白蛋白，希望能

促进伤口愈合或减少手术并发症、降低死亡率。但

实际上并非如此，已有多项研究发现静脉补充白蛋

白并不能改善预后，甚至有些研究［３］显示可增加死

亡率。ＭａｈｋｏｖｉｃＨｅｒｇｏｕｔｈ等
［４］回顾性研究了７６

例接受选择性腹部手术合并低蛋白血症的患者（小

于３０ｇ／Ｌ），一组患者术后给予静脉白蛋白，另一组

没有，结果发现两组患者在术后并发症或死亡率方

面无明显差异。因此，美国指南对临床应用白蛋白

提出了严格的限制。２０００版《美国医院联合会人血

白蛋白使用指南》中明确使用人血白蛋白指征包括

肝硬化、肾病综合征、新生儿高胆红素血症。而国

内许多医院包括一线城市规模较大的医院，白蛋白

应用仍不规范，有多个研究曾对临床应用白蛋白情

况进行统计分析，均存在用药指征不明确、用药选

择不合理、用药疗程偏长等问题［５６］。

为什么机体其他物质缺乏如缺铁性贫血、维生

素Ｄ缺乏、甲减，补充相应的物质即可，而白蛋白不

行呢？研究证实白蛋白为一种负性急性期炎性蛋

白［７］，其合成受多种因素的影响，其中，激素、营养状
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态、渗透压、应激和体温的作用较为明显。在严重

疾病急性期，白蛋白半衰期可缩短至９ｄ
［８］。人血白

蛋白作为输注的外源性白蛋白虽有可能在较短时

间内提高白蛋白值，但长期输注反而会抑制机体自

身合成白蛋白的能力。危重病早期白蛋白减少主

要是由于炎性介质增加了毛细血管内皮细胞通透

性，从而使白蛋白从循环中丢失。白蛋白水平反映

的是患者体内炎性反应情况。有一项关于老年骨

折患者术后白蛋白水平与炎性因子关系的研究发

现，术后白蛋白水平与ＩＬ６和总的炎性指标负相

关［９］。本研究显示炎性因子ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＦＩＢ水平与

白蛋白水平负相关（犘＜０．０５），白蛋白水平越低，体

内炎性反应越重。由于本研究未测定其他反映机

体炎症的因子如ＩＬ６、ＴＮＦ，可在以后研究中，进一

步研究证实和白蛋白的关系。

Ｋｌｅｋ等
［１０］对１６７例因恶性肿瘤准备行胃切除

或胰十二指肠切除的患者进行分组研究，所有患者

给予１４ｄ肠外高营养，研究发现经过１４ｄ肠外高营

养并不能提高患者的白蛋白水平。有研究［１１］也发

现实验组术后静脉补充白蛋白，对照组静脉补充生

理盐水，研究终点比较两组白蛋白水平无明显差

异。本研究也显示所有患者在出院时（包括死亡患

者），血清白蛋白水平较入院时无明显变化。本研

究比较了经营养支持或静脉补充白蛋白治疗前后

血清白蛋白水平，研究显示４５例患者给予肠内或肠

外营养，治疗后血白蛋白水平并未明显提高，同样

７７例患者输注白蛋白，白蛋白水平亦未明显增高，

提示通过静脉补充白蛋白或营养支持，并不能显著

提高血白蛋白水平。因此，临床中遇到低白蛋白血

症，是否需要积极处理仍有待进一步证实。此外，

本研究发现白蛋白水平与低体质量也无明确相关

性，也就是说它不是评价营养状态的可靠指标。

综上所述，白蛋白作为一种负性急性期炎性蛋

白，反映机体的炎症状态，可预判疾病的严重程度。

对于低白蛋白血症，不能将提高白蛋白水平作为治

疗目标，首先要控制原发病。本研究之所以选择老

年患者作为研究对象，是因为老年群体低白蛋白血

症率高，临床中静脉应用人血白蛋白频率高。目前

临床工作中人血白蛋白应用极不规范，且有些临床

医师对白蛋白在疾病发生过程中的作用并不了解。

因此，有必要像应用抗生素需要合理规范管理一

样，对临床应用人血白蛋白给予严格控制。
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