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摘 要 目的：为外科住院患者人血白蛋白临床合理使用提供参考。方法：分析某院外科2014年1－3月住院患者人血白蛋白的

使用情况，并以美国大学医院联合会（UHC）制订的《人血白蛋白、非蛋白胶体及晶体溶液使用指南》（2010版）和欧洲《免疫球蛋白

及白蛋白使用推荐》为标准进行评价。结果：556例患者共提交了895份人血白蛋白使用申请，主要集中在胃肠外科（29.7％）、肝

胆外科（25.9％）和胸心外科（13.1％）。主要的用药理由为纠正低白蛋白血症（62.9％），其次是大手术期间的白蛋白补充（7.9％）和

减轻肝硬化患者的腹水（4.4％）；仅95份（10.6％）人血白蛋白申请理由符合指南适应证。最主要的不适宜用药理由为纠正低白蛋

白血症。结论：该院外科住院患者人血白蛋白用量大，且其适应证与指南相符率低，需加强人血白蛋白的合理、规范使用。

关键词 人血白蛋白；回顾性调查；临床应用；国际指南

Evaluation of Clinical Utilization of Human Serum Albumin in Surgical Inpatients in A Hospital by Interna-
tional Guidance
MENG Long，WANG Ning，FENG Ran，WANG Pan，CHEN Yong（Dept. of Pharmacy，the First Affiliated Hospi-
tal of Chongqing Medical University，Chongqing 400016，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational use of human serum albumin for surgical inpatients. METHODS：

The utilization of human serum albumin for surgical inpatients in a hospital during Jan.-Mar. 2014 was analyzed and evaluated by

UHC Guidelines for the Use of Album，Nonprotein Colloid，and Crystalloid Solutions（2010 edition）and European Immune Globu-

lin and Albumin Use Recommendation. RESULTS：Among the 556 patients，totally 895 human serum albumin application were con-

ducted，mainly involving development of gastrointestinal surgery（29.7％），hepatobiliary surgery（25.9％）and cardiothoracic sur-

gery（13.1％）. The main reasons were correcting hypoalbuminemia（62.9％），followed by albumin supplemented during major sur-

gery（7.9％）and alleviating ascites in patients with cirrhosis（4.4％）；only 95 applications（10.6％）were considered appropriate.

The most prevalent inappropriate reason was for correcting hypoalbuminemia. CONCLUSIONS：Human serum albumin in the surgi-

cal inpatients in the hospital shows a large amount，and low consistent rate between indications and guidelines. The rational stan-

dardized utilization of human serum albumin should be strengthened.

KEYWORDS Human serum albumin；Retrospective study；Clinical application；International guidance
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人血白蛋白有维持血浆胶体渗透压、运输代谢物等功

能。人血白蛋白作为由注射乙型肝炎疫苗免疫的健康人血浆

或血清通过提取制成的制剂，在临床已经广泛使用超过 70

年。人血白蛋白原料的有限性决定了其供应量有限，所以随

着临床需求的增加，时有供应短缺的情况发生，而且其昂贵的

价格也给患者带来一定的经济负担。为了减少医药资源的浪

费、降低医疗成本，了解并规范人血白蛋白的使用显得非常重

要。本研究采用回顾性的方法，对某院外科人血白蛋白的使

用情况进行统计、分析，并参考国外相关指南评价该药的使用

情况，为规范外科人血白蛋白使用提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

某院为三级甲等综合性医院，由于该院要求人血白蛋白

使用前由医师提交申请，并由医务处及住院药房审核，故选择

该院 2014年 1－3月提交过人血白蛋白使用申请并使用过人

血白蛋白（规格：10 g/支）的外科住院患者为研究对象。

1.2 方法

收集人血白蛋白使用申请，并通过病历系统收集患者的相

关资料，进行回顾性调查分析。收集的资料包括：患者住院号、

姓名、年龄、科室、性别、临床诊断、人血白蛋白使用理由、用法

用量和使用前的血清白蛋白浓度等。记录的血清白蛋白浓度

为离人血白蛋白使用时间最接近的患者血清白蛋白的浓度。
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在此基础上，总结出某院人血白蛋白临床应用现状及特点；同

时，参考美国大学医院联合会（UHC）制订的《人血白蛋白、非

蛋白胶体及晶体溶液使用指南》（2010版）[1]和欧洲《免疫球蛋

白及白蛋白使用推荐》[2]，对每份人血白蛋白使用申请进行评

价。该评价由两人独立完成，如有异议则协商决定。

2 结果
2.1 患者一般资料

经统计，该院外科科室在 2014年 1－3月共有 556例患者

申请并使用过人血白蛋白，其中男性333例（59.9％），女性223

例（40.1％）。患者年龄为 14～91岁，平均年龄（59.3±16.3）

岁。这些患者共提交了895份人血白蛋白使用申请，共使用人

血白蛋白3 171支。

2.2 人血白蛋白临床应用科室分布及用量统计

经统计，人血白蛋白共在外科13个科室中使用，人血白蛋

白使用科室分布见表1。由表1可见，该院人血白蛋白的使用

主要集中在胃肠外科、肝胆外科和胸心外科，3个科室使用约

占人血白蛋白使用总数的70％。

2.3 患者个人人血白蛋白用量分布

通过统计发现，患者人均提交 1.6次人血白蛋白使用申

请，每次平均申请人血白蛋白（3.5±1.1）支。患者人均人血白

蛋白用量为（57.0±42.3）g，其中个人用量最高为 360 g。患者

个人人血白蛋白用量分布见表2。

2.4 人血白蛋白使用理由统计及与指南推荐适应证比较

对共计895份人血白蛋白使用申请进行分析评价显示，有

180例患者提交了多份人血白蛋白使用申请，其中有27例患者

随着病情的变化，人血白蛋白的使用理由发生了改变。该院

人血白蛋白使用理由与符合适应证标准的数量及百分比见表

3（由于部分患者有多个白蛋白使用理由，导致其被重复统计，

所以总人数大于556）。由表3可见，人血白蛋白使用理由主要

是低白蛋白血症（62.9％），其次是大手术期间的白蛋白补充

（7.9％）和减轻肝硬化患者的腹水（4.5％）。该院人血白蛋白的

使用与指南的符合率偏低，而且绝大部分误认为可通过补充人

血白蛋白来纠正低白蛋白血症。

表1 人血白蛋白使用科室分布[例/支（％％）]

Tab 1 Distribution of human serum albumin in departments

[case/piece（％％）]

科室
胃肠外科
肝胆外科
胸心外科
骨科
神经外科
泌尿外科
产科
血管外科
内分泌乳腺外科
其他
合计

使用人数
155（27.9）
144（25.9）
73（13.1）
50（9.0）
43（7.7）
36（6.5）
19（3.4）
18（3.2）
11（2.0）
7（1.3）

556（100）

申请数
268（29.9）
220（24.6）
106（11.8）
63（7.0）
60（6.7）
85（9.5）
22（2.5）
26（2.9）
25（2.8）
20（2.2）

895（100）

使用支数
942（29.7）
844（26.6）
432（13.6）
242（7.6）
225（7.1）
211（6.7）
68（2.1）
81（2.6）
70（2.2）
56（1.8）

3 171（100）

表2 患者个人人血白蛋白用量分布

Tab 2 Distribution of the amount of human serum albumin

in each patient

使用支数
≤2
3～4
5～10

例次（％）
69（12.4）

318（57.2）
110（19.8）

使用支数
11～20
21～30
＞30

例次（％）
52（9.4）
4（0.7）
3（0.5）

表3 该院人血白蛋白使用理由与符合适应证标准的数量及百分比

Tab 3 Reasons for using human serum albumin and the number and percentage of them adapting to the indications in the hospital

使用理由

失血性休克＊#

大手术＊#

大量放腹水＊#

心脏手术＊#

器官移植＊#

热力伤＊#

营养支持＊#

肝硬化伴腹水＊#

肝肾综合征＊#

非失血性休克#

脑出血/缺血#

ARDS#

胰腺炎
低白蛋白血症
促进手术切口愈合/减轻手术切口水肿
其他水肿
贫血
严重感染
其他
合计

申请
份数

19

71

2

7

10

2

27

40

2

16

18

2

30

563

25

35

7

9

10

895

人数

17

46

1

6

4

1

19

25

2

11

17

2

16

371

17

14

4

4

6

583

白蛋白支数

66

249

6

28

52

8

102

152

8

58

64

6

116

1 962

91

103

24

36

36

3 171

符合指南的白蛋白申请份数
（符合率，％）

17（89.5）

13（18.3）

2（100）

7（100）

9（90.0）

2（100）

6（22.2）

7（17.5）

2（100）

7（43.8）

12（66.7）

2（100）

6（20.0）

1（0.2）

0（0）

1（2.9）

0（0）

0（0）

1（10.0）

95（10.6）

符合指南人数
（符合率，％）

15（88.2）

10（21.7）

1（100）

6（100）

3（75.0）

1（100）

4（21.1）

4（16.0）

2（100）

5（45.5）

7（41.2）

2（100）

5（31.3）

1（0.3）

0（0）

1（7.1）

0（0）

0（0）

1（16.7）

68（11.7）

符合指南的白蛋白支数
（符合率，％）

58（87.9）

50（20.1）

6（100）

28（100）

42（80.8）

8（100）

22（21.6）

24（15.8）

8（100）

28（48.3）

42（65.6）

6（100）

24（20.7）

4（0.2）

0（0）

4（3.9）

0（0）

0（0）

2（5.6）

356（11.2）

注：＊为《免疫球蛋白及白蛋白使用推荐》有明确适应证；#为《人血白蛋白、非蛋白胶体及晶体溶液使用指南》有明确适应证；其余为指南虽无

明确适应证，但可推断符合指南要求

Note：＊meas Recommendation for Immunoglobin and Albumin Use have definite indications；# means Guideline for Human Serum Albumin，

Non-protein Collord and Crystalloid Solution Use have definite indications；others are not confirmed in guideline，but can be considered to be in line

with their requirements

2.5 患者使用人血白蛋白前血清白蛋白浓度分布 患者使用人血白蛋白前血清白蛋白浓度分布见表 4。由
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表 4可见，大部分患者使用人血白蛋白前血清白蛋白分布在

20～＜25 g/L这个较低的范围内。其中，使用理由为低白蛋白

血症患者的平均血清白蛋白为（22.5±2.8）g/L。

表4 患者使用人血白蛋白前血清白蛋白浓度分布

Tab 4 Distribution of human albumin concentration of pa-

tients before using human serum albumin

血清白蛋白，g/L

＜15

15～＜20

20～＜25

申请数（％）

8（0.9）

114（12.7）

521（58.2）

血清白蛋白，g/L

25～＜30

30～＜35

≥35

申请数（％）

223（24.9）

17（1.9）

12（1.3）

3 讨论
本文通过对2014年1－3月间共556例患者及其895份人

血白蛋白使用申请进行回顾性统计分析，了解了该院人血白蛋

白使用现状及特点，并通过比较发现，人血白蛋白使用申请中

适应证符合指南推荐适应证的仅为10.6％，与目前国内外的报

道[3-4]相似，这也反映出目前人血白蛋白的不合理使用存在普

遍性。相对于国内，国外人血白蛋白使用的最常见的用法是

用于心脏手术[3，5]和低白蛋白血症[6-7]，而最常见的不合理用法

是将人血白蛋白用于低白蛋白血症[3，7]和营养支持[6]。

本研究中低白蛋白血症是主要的使用理由及不适宜用药

的原因。低白蛋白血症通常与严重的疾病相关，其通常在老

年、营养不良、术后、急重症（如严重感染、休克和失代偿肝硬

化）患者中出现，而且研究显示低白蛋白血症的严重程度也与

患者的疾病严重程度和死亡率相关[8-9]。故有学者认为，补充

白蛋白能够改善患者预后。虽然对于低白蛋白血症患者是否

需要补充人血白蛋白治疗存在争议，但是目前的研究越来越

倾向于认为低白蛋白血症仅仅是一种疾病的“表现”，而不是

“原因”，所以单纯的补充白蛋白并不会有太大效果[10]。事实

上，越来越多的研究表明，提高血清白蛋白虽然能暂时减轻症

状，但并不能改善患者预后[11]。除此之外，虽然血清白蛋白有

多种生理功能，而且在体内非常重要，但是当机体缺乏时常常

显得没有多大影响[10]。如在先天性无白蛋白血症患者中，尽管

他们血浆中白蛋白含量极低（＜1 g/L），但是他们除轻微水肿

外，全身情况仍然健康，而这有可能是血浆其他蛋白组分起了

替代作用的结果[10]。所以，目前对于低白蛋白血症的治疗多是

针对引起低白蛋白血症的原发病进行治疗，当原发病得以控

制后，低白蛋白血症便会得到纠正[10，12]。

围术期的人血白蛋白使用也是值得注意的。首先，指南

仅将大于40％的肝切除术和广泛肠切除术认定为可以补充人

血白蛋白的大手术，而且需要满足血清白蛋白低于 20 g/L[2]。

另外，部分医师将人血白蛋白用作术后营养支持，事实上人血

白蛋白并不能作为蛋白质的补充来源，这是由于白蛋白代谢

半衰期长，分解产物缺乏色氨酸，营养价值较低，且营养不良

的根本原因是机体氮和热量摄取不足或利用障碍。所以，针

对此类患者应当给予肠内/外营养支持及原发病治疗。另外，

指南也明确提出人血白蛋白并不能有效地起到促进手术切口

愈合或减轻手术切口水肿的作用[2]。

虽然部分人血白蛋白的使用理由与指南中提及的适应证

类似，但是由于对其适应证掌握不够严格或者其人血白蛋白

使用剂量/方法不够规范，故仍被判定为不适宜。如对于出血

性休克、非出血性休克及心脏手术患者，人血白蛋白仅为晶体

溶液和非蛋白胶体的备选药物，而部分患者优先选择人血白

蛋白，或者在晶体溶液和非蛋白胶体液体复苏后反应良好而

使用人血白蛋白均被认为是不合理的。对于一般肝硬化伴腹

水患者，通常首选利尿药利尿，当利尿效果不好且血清白蛋白

浓度低于20 g/L时方可使用人血白蛋白。

在人血白蛋白适应证评价过程中，本文除了参考美国的

《人血白蛋白、非蛋白胶体及晶体溶液使用指南》外，在国内研

究中首次将欧洲的《免疫球蛋白及白蛋白使用推荐》作为参考

依据。人血白蛋白由于其来源的匮乏等原因，一直是一种治

疗地位特殊的药品。本研究发现，该院人血白蛋白用量大，并

且与相关指南相符率低。因此，应当重视循证医学研究，加强

合理用药宣传，改变医师处方习惯，最终达到合理用药的目

的，使有限的资源发挥最大的作用。
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