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医院介入科使用人血白蛋白３１４例分析
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摘要：目的　了解医院介入科人血白蛋白的使用情况，寻找合理使用对策，为介入科临床合理用药提供参考。方法　采用回
顾性研究方法，统计分析医院介入科使用人血白蛋白病人的年龄、疾病分布、用药原因、用药前血清白蛋白浓度等情况。结

果　３１４例病人应用人血白蛋白，平均年龄６５．５１岁，平均用药量６７．２５ｇ；其中，肝恶性肿瘤（包括同时患肝硬化）的病人所占
的比例最高（４０．７６％），其次呼吸系统疾病（包括肺恶性肿瘤），为１２．７４％；总用药量居于前３位的疾病类型为低蛋白血症、肝
腹水及其他胸腹水；临床应用适应证符合率为６２．４２％。结论　医院介入科人血白蛋白临床使用存在一定的不合理性，需加
强规范化管理，同时加大临床药师的药学监督及干预措施。
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　　人血白蛋白（ＨｕｍａｎＳｅｒｕｍＡｌｂｕｍｉｎ，ＨＳＡ）是从
健康人新鲜血浆或保存期不超过２年的冰冻血浆
中提取的，可直接静脉注射到人体内，有增加循环

血容量和维持血浆胶体渗透压的作用，是临床急救

的一种特殊药品。我院自２０１４年以来建立了 ＨＳＡ
审批制度，加强了对 ＨＳＡ使用的管理，但仍有供不
应求的现象发生。其中，介入科因重症病人较多，

常有恶性肿瘤、出血性疾病、血管性病变、神经系统

疾病、各部位脓肿、囊肿等，ＨＳＡ用量大。本研究采
用回顾性研究的方法，对医院介入科使用ＨＳＡ的情
况进行调查、分析，旨在为促进临床合理使用白蛋

白提供参考。

１　资料与方法
１．１　资料来源　应用ＰＡＳＳ系统，筛选南通市第一
人民医院介入科２０１５年１—１２月出院病例中应用
ＨＳＡ的所有病历，共计３１４例。
１．２　方法　通过查阅电子病历，获取临床信息，如
病人年龄、性别、出院诊断、ＨＳＡ用法用量、用药天
数、用药原因、用药前血清白蛋白浓度等，逐项录入

计算机，采用Ｅｘｃｅｌ数据处理系统进行统计分析。
２　结果
２．１　一般情况　经统计，医院介入科２０１５年１—
１２月共３１４例病人应用 ＨＳＡ，其中男２２７例，女８７
例，年龄２３～９６岁，平均年龄６５．５１岁；住院总天数
５１４６ｄ，最长５７ｄ，最短１ｄ，平均住院时间１６．３９ｄ。
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表１　疾病分布

所治疗的疾病种类 例数 占总例数比例／％ 用药量／ｇ 占总量比例／％ 人均用药量／ｇ
肝硬化 ８ ２．５５ ６９０ ３．２７ ８６．２５
肝恶性肿瘤（包括同时患肝硬化） １２８ ４０．７６ ９３００ ４４．０４ ７２．６６

其他肝病ａ １３ ４．１４ １０７５ ５．０９ ８２．６９
颅脑疾病 １６ ５．１０ ９１５ ４．３３ ５７．１９
心血管疾病 ９ ２．８７ ４２５ ２．０１ ４７．２２

呼吸系统疾病（包括肺恶性肿瘤）ｂ ４０ １２．７４ ２２８０ １０．８０ ５７．００
消化道、胰腺恶性肿瘤 ９ ２．８７ ５２０ ２．４６ ５７．７８
消化道出血 １１ ３．５０ １２７０ ６．０１ １１５．４５
胆囊及胆道疾病 ２６ ８．２８ １５６５ ７．４１ ６０．１９
肾脏疾病 ９ ２．８７ ４００ １．８９ ４４．４４

其他恶性肿瘤ｃ ２９ ９．２４ １５７５ ７．４６ ５４．３１
其他疾病 １６ ５．１０ １１００ ５．２１ ６８．７５
合计 ３１４ １００．００ ２１１１５ １００．００ ６７．２５

　　注：ａ．指各种肝炎及肝脓肿；ｂ．其中肺恶性肿瘤２０例，其余包括肺部感染、肺气肿、慢性阻塞性肺疾病、肺肿物；ｃ．包括肾恶性肿瘤、纵膈恶

性肿瘤、壶腹恶性肿瘤、乳腺恶性肿瘤、前列腺恶性肿瘤等。

２．２　病人用药情况　３１４例病人中，ＨＳＡ均以静脉
滴注给药，用药总量 ２１１１５ｇ，平均每人用药量
６７．２５ｇ，最高个人用药总量 ５９０ｇ；用药总天数 ２
０２０ｄ，平均６．４３ｄ，最长３９ｄ，最短１ｄ，平均每天用
药量１０．４５ｇ。
２．３　疾病分布　根据出院诊断，疾病类型分布情
况见表１。
　　表１显示，肝恶性肿瘤（包括同时患肝硬化）的
病人所占的比例最高，达４０．７６％，其次呼吸系统疾
病（包括肺恶性肿瘤），为１２．７４％，而恶性肿瘤（包
括肝、肺、消化道、胰腺及其他癌）共计１８６例，占总
例数比例为５９．２４％。
２．４　用药原因情况　根据病程记录、临床诊断、给
药时机及检验信息，对 ＨＳＡ的用药原因进行统计。
见表２。

表２　ＨＳＡ用药原因统计

用药原因分类 病例数 占总病例数／％
低蛋白血症 ６７ ２１．３４
肝腹水 ４９ １５．６１
其他胸腹水 ４１ １３．０６
营养支持治疗 ３５ １１．１５
水肿 １５ ４．７８
休克 １３ ４．１４
脑水肿及大脑损伤所致颅内压升高 １１ ３．５０
术后支持 ７ ２．２３
无记录 ３８ １２．１０

禁忌证ａ １５ ４．７８

其他ｂ ２３ ７．３２

　　注：ａ．包括对白蛋白制品或任何辅料过敏者、高血压病人（８

例）、急性心脏病者、正常血容及高血容的心力衰竭者（６例）、肾功

能不全者（１例）；ｂ．病人或病人家属要求、盆腔积液、增强体质等。

　　表２可见，３１４例使用 ＨＳＡ的病人中，总用药
比例数居于前 ３位的疾病类型为低蛋白血症
（２１．３４％）、肝腹水 （１５．６１％）及其他胸腹水
（１３．０６％）。此外，有３８例病人病程未记录用药原
因，１５例存在用药禁忌证。
２．５　用药前血清白蛋白水平分布　查看所有病
例，根据用药时机及检验信息，记录病人用药前血

清白蛋白水平，统计结果见表３。

表３　病人用药前血清白蛋白水平统计

血清白蛋白水平／ｇ·Ｌ－１ 病例数 占总例数比例／％

≤２０ ３ ０．９６
＞２０～≤２５ ２６ ８．２８
＞２５～≤３６ ２２８ ７２．６１
＞３６～≤５５ ２８ ８．９２
＞５５ １ ０．３２
未检测 ２８ ８．９２

　　注：医院检验科血清白蛋白的正常参考值范围为３６～５５ｇ·

Ｌ－１。

　　经统计，用药前血清白蛋白水平＜２０ｇ·Ｌ－１的
３例，２０～２５ｇ·Ｌ－１的病人２６例，血清白蛋白浓度
正常的２８例，此外有２８例的病人未做血清白蛋白
水平监测。３１４例病人中６７例因低蛋白血症使用
ＨＳＡ，其用药前白蛋白水平见表４。

表４　低蛋白血症用药前病人白蛋白水平

血清白蛋白水平／ｇ·Ｌ－１ 病例数 占总例数比例／％

≤２０ ３ ４．４８
＞２０～≤２５ ２６ ３８．８１

＞２５ａ ３８ ５６．７２

　　注：ａ．其中１０例伴腹腔积液。
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３　讨论
３．１　ＨＳＡ用药现状及原因分析　通过回顾性研究
发现，医院介入科使用ＨＳＡ所涉及的疾病以恶性肿
瘤病人为主，多数肿瘤病人的病情进展过程中，往

往表现为不可逆的食欲下降、体质量丢失、营养状

况恶化，直至最后病人死亡［１２］。而根据北京《血液

制品处方点评指南》［３］，ＨＳＡ适应证为：（１）失血、
创伤及烧伤等引起的休克；（２）脑水肿及大脑损伤
所致的颅压升高；（３）防治低蛋白血症；（４）肝硬化
或肾病引起的水肿或腹水；（５）新生儿高胆红素血
症；（６）成人呼吸窘迫综合征；（７）用于心肺分流术、
烧伤和血液透析的辅助治疗。据此统计，医院介入

科白蛋白临床应用适应证符合率为６２．４２％，白蛋
白临床使用的规范性和合理性有待于进一步提高，

其中１１．１５％病人用做营养支持治疗，２．２３％为术
后支持治疗。究其原因，医院介入科病人中食欲下

降、体质量丢失、营养状况差者常见，而部分临床医

生认为，ＨＡＳ能够提高机体免疫力、补充营养，对
ＨＡＳ存在心理依赖，并且不少病人或其家属也相信
白蛋白有很多疗效，会自行要求应用，医生也乐于

满足，这也促使 ＨＡＳ临床用药的增多。实际上，目
前不主张 ＨＡＳ用于营养不良及其造成的低蛋白血
症，因白蛋白降解产物缺乏人体合成蛋白质必须的

色氨酸和异亮氨酸，且白蛋白在人体内的半衰期约

２１ｄ，并不能在短时间内发挥氮源补充的营养作用，
应首选平衡性的氨基酸制剂，而不是白蛋白［４６］。

３．２　存在的问题
３．２．１　禁忌证　ＨＳＡ可提高血浆胶体渗透压，水
从组织间隙进入血管内，增加了血管内渗透压，继

而导致血容量增加，心脏负荷增加，血压上升［７］，因

此心衰及高血压病人应慎用。部分具备白蛋白适

应证的病人可能合并有高血压或心衰，此时应充分

权衡利弊。美国肝病研究学会ＡＡＳＬＤ《成人肝硬化
腹水处理指南》［８］亦指出，对重度肝硬化腹水合并

高血压病人应充分权衡利弊，在控制好血压的基础

上，可穿刺放腹水联合 ＨＳＡ治疗。此次调查的３１４
例病人中，有８例高血压病人在血压未控制且无其
他白蛋白适应证时应用 ＨＳＡ，无适应证且存在用药
禁忌，应用不合理。此外，尚有１例肾功能不全者，
此例病人虽有 ＨＡＳ适应证“肝腹水”，但其输注白
蛋白在１２～２４ｈ内由尿中排出，可加重尿蛋白程
度，从而加重肾损害，根据文献报道［８１１］：应严格掌

握白蛋白使用的适应证，对严重低白蛋白血症、高

度浮肿而又少尿（尿量 ＜４００ｍＬ·ｄ－１）者，必须在
利尿的情况下方可考虑使用，且要避免过频、过多，

该例病人入院后尚未出现利尿效果就使用了人血

白蛋白，应用不合理。

３．２．２　低蛋白血症　目前为止，对于白蛋白低至
什么程度才可以使用ＨＳＡ，我国并无相应的规范或
指南，参照美国医院联合会（ＵＨＣ）２０００年５月份修
订的《ＨＳＡ、非蛋白胶体及晶体溶液使用指南》［９］：
单纯低白蛋白血症不伴腹腔积液、自发性细菌性腹

膜炎（ＳｐｏｎｔａｎｅｏｕｓＢａｃｔｅｒｉａｌＰｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ，ＳＢＰ）、肝肾综
合征（ＨｅｐａｔｏｒｅｎａｌＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＨＲＳ），一般不适用
ＨＳＡ，严重低蛋白血症（血清白蛋白＜２０ｇ·Ｌ－１）才
具有ＨＳＡ应用指征。此外，有研究表明［９］：人血白

蛋白应用的日剂量与用药后血清白蛋白浓度的变

化程度相关关系较小，应避免单日给药剂量过大，

以免导致病人血容量骤然增加，加重心、肺负担。

据此，医院介入科因低蛋白血症应用符合标准的１３
例（其中３例为严重低蛋白血症，１０例为低蛋白血
症伴腹腔积液），单日给药剂量基本合理。此外，医

院应用ＨＡＳ的用药疗程及停药指征不明确，６７例因
低蛋白血症应用ＨＳＡ的病人中，仅２６例在用药后复
查了血清白蛋白浓度，此类情况需进一步规范。

３．２．３　肝腹水　根据美国肝病研究学会（ＡＡＳＬＤ）
２０１２年制定的《成人肝硬化腹水处理指南》［１１］：肝
硬化腹水病人的一线治疗包括限制钠的摄入和应

用利尿剂，单次放腹水少于４～５Ｌ者，不必在腹腔
穿刺后输注白蛋白。此次调查中医院介入科有

１５．６１％的病人因肝腹水应用 ＨＳＡ，其中多数仅有
少量腹水，不符合应用标准。

４　结语
从此次回顾性分析可以发现，目前医院介入科

ＨＳＡ应用较广泛，部分医师对 ＨＳＡ的适应证把握
不清，存在不合理使用现象。笔者认为：应加强对

临床医师的培训和学习，参考说明书、《指南》［１、９］、

《处方点评指南》［３］等，结合病人的具体情况，谨慎

使用ＨＳＡ，以减轻病人负担，避免造成医院资源浪
费。另外，针对病程未记录用药原因的情况，及用药

后无相应实验室检查复查、追踪的应予以规范。同

时，还应加强临床药师的药学监督及干预，建立科学、

系统且与临床实际相符的危险因素评估模型，协助临

床医师制定合理的治疗方案，严格控制ＨＡＳ的使用
指征，加强ＨＡＳ应用的管理，逐步规范其应用。
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