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　 　 ［摘要］ 　目的 　对东方肝胆外科医院原发性肝癌行肝切除术后使用人血白蛋白的情况进行合理性评价 。方法 　回顾分

析 ２０１２年 ６月至 ２０１３年 ６月期间 １５０例原发性肝癌患者行肝切除术后应用人血白蛋白治疗的临床资料 ，比较患者术后应用

人血白蛋白前后临床指标 、生化指标 ，及人血白蛋白用药剂量相关因素分析 ，评价该院人血白蛋白的用药合理性 。结果 　在

统计的 １５０份病历中 ，白蛋白总用量１１ ２１２ ．５ g （８９７ 瓶） ，总金额５２７ ７４４元 ，占药品总费用的近 ２０％ ，占住院总费用的近

１０％ 。患者在术后使用人血白蛋白后肝功能异常指标阳性率降低（P＜ ０ ．０５） ，人血白蛋白的使用剂量与患者用药前肝功能的

Child唱Pugh评分存在正相关（P＜ ０ ．０５） 。结论 　该院原发性肝癌肝切除术后使用人血白蛋白较为合理 ，可达到预期的治疗效

果 。
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Analysis of application of human albumin after hepatectomy for primary liver
cancer
ZHAN Qi ，LI Yueyue ，WANG Xiaojun ，CHEN Anni ，GU Suli ，ZHANG Guoqing （Eastern Hepatobiliary Surgery Hospital Af唱
filiated to Second Military Medical University ，Shanghai ２００４３８ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To assess the use of human albumin （ALB） after hepatectomy in hepatocellular carcinoma patients
in our hospital ．Methods 　 １５０ hospital medical records from June ２０１２ to June ２０１３ were analyzed ，which used the human ser唱
um albumin during the perioperative period of hepatectomy at hepatocellular carcinoma （preoperative Child唱Pugh A or B） retro唱
spectively ，the rationality of human blood albumin use was evaluated ．Results 　 Among the １５０ medical records ，the total appli唱
cation amount of albumin was １１ ２１２ ．５ g （８９７ bottles） ， the total cost was ５２７ ，７４４ yuan ，nearly ２０ percent of total drug
costs ，accounting for nearly １０％ of the total cost of hospitalization ．By using human serum albumin af ter surgery ，the patients
＇liver function was significantly improved （P＜ ０ ．０５） ，there was a positive correlation between the Child唱Pugh score and dosage
of human albumin （P＜ ０ ．０５） ．Conclusion 　 The use of human serum albumin was rational during the perioperative period of
hepatectomy in hepatocellular carcinoma patients in our hospital ，which had achieved the desired therapeutic effect ．
　 　 ［Key words］ 　 human serum albumin ；hepatectomy ；liver function ；Child唱Pugh classification

　 　白蛋白是人体细胞外液中含量最多的蛋白质 ，

在维持机体内环境的稳定及保护器官功能等方面具

有重要作用 ，其几乎全部在肝脏合成 。人血白蛋白

是临床上一种安全的血液制品 ，对防治低蛋白血症

以及肝硬化引起的水肿或腹水有较好的疗效 。近年

来 ，腹部外科手术后是否需要以及如何补充白蛋白

成为讨论焦点之一 。世界各国已逐渐规范了人血白

蛋白的使用指南 ，但我国在白蛋白应用上的总结及

报道较少 。 东方肝胆外科医院对原发性肝癌（pri唱
mary liver cancer ，PLC）的主要治疗手段是肝切除
术［１］

。 PLC切除术会影响体内白蛋白含量 ，常引起
低蛋白血症 ，因此临床上存在大量应用人血白蛋白

的现象 。笔者采用回顾性研究方法 ，调查我院人血

白蛋白临床应用情况 ，评价人血白蛋白对患者肝脏

储备功能改善的影响 ，对其用药不合理性提醒临床

加以规避 ，从而提高人血白蛋白用药合理性 ，促进其
配置优化 。

1 　资料与方法

1 ．1 　研究材料 　 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１３ 年 ６ 月期间

东方肝胆外科医院因原发性肝癌行肝脏切除术并于

术后使用人血白蛋白 ，术前肝功能分级为 Child唱
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Pugh A 级或 B级的住院患者病历 。

1 ．2 　研究方法 　通过医院病历信息管理软件 ，检索

出该院 ２０１２年 ６月至 ２０１３年 ６ 月期间 ，因原发性

肝癌行肝脏切除 ，并于术后使用人血白蛋白的住院

患者病历 ，设计表格提取病历中所需信息 。具体调

查项目包括 ：住院号 、患者年龄 、性别 、体质量 、住院

科室 、临床诊断 、住院天数 、白蛋白用药天数 、所使用

白蛋白规格 、白蛋白用法用量 、病程记录的用药理

由 、手术名称 、是否存在白蛋白说明书所列禁忌 、是

否存在非蛋白胶体制剂说明书所列禁忌 、住院总费

用 、住院用药总金额 、白蛋白用药总金额 、使用白蛋

白前后患者血清前白蛋白 、血清白蛋白 、丙氨酸氨基

转移酶等肝功能指标的检验值等 。

　 　统计上述病历数据 ，总结我院肝癌术后人血白

蛋白应用的情况和特点 ，参照美国大学医院联合会

（University Hospital Consortium ，UHC）推荐的白
蛋白使用指南［２］

，初步评估我院人血白蛋白用药合

理性 。同时广泛询访临床医师 ，调查其对人血白蛋

白的认识程度 ，为我院人血白蛋白的合理应用提供

药学支持 。

2 　结果

2 ．1 　患者一般情况 　在统计的 １５０份病历中 ，男性

１２７例（占 ８４ ．６７％ ） 、女性 ２３例（占 １５ ．３３％ ） ，患者

平均年龄为 （５４ ．０８ ± １０ ．４７）岁 ，人均住院天数为

（１７ ．４７ ± ４ ．３５） d 。
2 ．2 　白蛋白临床应用情况 　 纳入统计的 １５０ 份病

历白蛋白总用量为 １１ ２１２ ．５ g （８９７ 瓶 ） ，总金额

５２７ ７４４元（规格为 １２ ．５ g ，５０ ml／瓶） 。人均用量

（７４ ．８ ± ４９ ．６） g ，人均日用量（１２ ．１ ± ９ ．３） g 。人均
用药天数（６ ．６ ± １ ．５） d 。白蛋白费用占药品总费用
的近 ２０％ ，占住院总费用的近 １０％ 。

2 ．3 　患者的伴随疾病分布 　 患者在患有原发性肝

癌外 ，多伴有肝炎后肝硬化 、病毒性肝炎等疾病 。统

计的 １５０份病历中 ，比例最大的是肝炎后肝硬化 ，其

次是病毒性肝炎 ，其他疾病的比例见表 １ 。

表 1 　 150例肝癌患者伴随其他疾病的分布情况统计表

伴随疾病 例数 百分比（％ ）

肝硬化 ８０  ５３ V．３３

慢性乙型肝炎 ６９  ４６ V．０１

慢性胆囊炎 １１  ７ V．３３

胆囊结石 ７  ４ V．６７

2 ．4 　患者围术期情况 　在对患者实行肝脏切除手

术时 ，患者的术中出血量 、肝门阻断时间等因素 ，都

会影响患者术后的肝功能及术后恢复情况［３］
，从而

决定患者是否需要使用人血白蛋白 ，因而对以上因

素进行统计分析 。

2 ．4 ．1 　 术中出血量 　 １５０ 份病历中 ，８３ ．３３％ 的患

者术中出血量小于 ５００ ml ，１５ ．３３％ 的患者出血量

在 ５００ ～ １ ５００ ml之间 ，另有 ２例患者出血量超过了

１ ５００ ml 。
2 ．4 ．2 　肝门阻断时间 　 １５０份病历中 ，有 ９名患者

未进行肝门阻断 ，其余 １４１ 名患者均进行了肝门阻

断 ，其分布情况见表 ２ 。

表 2 　 150例肝癌患者肝脏切除手术肝门阻断时间分布表

肝门阻断时间（t ／min） 例数 百分比（％ ）

未阻断肝门 ９  ６ b．００

＜ １５ �５１  ３４ b．００

１５ ～ ２０ L４３  ２９ b．８６

＞ ２０ �４７  ３１ b．３３

合计 １５０  １００

2 ．5 　用药前血清白蛋白水平分布 　经统计 ，１５０名

患者中 ，有 ６４ （４２ ．６７％ ）名患者的血清白蛋白在正

常参考值范围内 ，仅 ２ （１ ．３３％ ）名患者的血清白蛋

白浓度值低于 ２５ g／L ，具体见表 ３ 。

表 3 　 150例肝癌患者用药前血清白蛋白浓度分布表

血清白蛋白浓度（ρB ／g · L － １ ） 例数 百分比（％ ）

＜ ２５  ２  １ b．３３

≥ ２５  ８４  ５６ b．００

≥ ３５  ６４  ４２ b．６７

合计 １５０  １００

　 　 注 ：该院检验科血清白蛋白的正常参考值范围为 ３５ ～ ５０ g ／L 。

2 ．6 　应用白蛋白后肝功能的变化 　 临床上常用的

Child唱Pugh分级法分 ３级 ，A 级为 ５ ～ ６分 ；B级为
７ ～ ９ 分 ；C 级为 １０ ～ １５ 分 。 A 级手术危险度小 ，B
级手术危险度中度 ，C级预后差 、手术危险度大 。根

据 Child唱Pugh分级对 １５０ 份病历的术前肝功能进

行分级 ，肝功能 A 级病历 １３１ 份 ，B 级病历 １９ 份 。

患者用药前后的肝脏 Child唱Pugh 分级情况如表 ４

所示 。

　 　前白蛋白 、白蛋白 、总胆红素和丙氨酸氨基转移

酶（ALT）都是常用的评价肝功能的指标 ，对这 １５０名

患者用药前及术后使用人血白蛋白第 １天 、第 ３天 、

第 ５天后的各项检验指标阳性率进行统计比较 ，结果

见表 ５ 。根据统计结果 ，患者术后用药前的总胆红

素 、白蛋白 、前白蛋白 、ALT 的阳性率均高于用药 ５ d

４６４
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表 4 　 150例肝癌患者应用人血白蛋白前 、

后肝功能分级情况统计表［n（％ ）］

时间
Child唱Pugh分级

A 级 B级
用药前 １３１（８７ 邋．３３％ ） １９（１３  ．６７％ ）

用药后 １３９（９２ 邋．６６％ ） １１（７  ．３３％ ）

表 5 　 150例肝癌患者应用人血白蛋白前 、

后肝功能检验指标的阳性率比较［n（％ ）］

检查指标 用药前
用药后

第 １天 第 ３天 第 ５天

总胆红素（TBIL） ９０（６０ 湝．００） １３０（８６ r．６７） ９７（６４ "．６７） ７９ 倡 （５２  ．６７）

白蛋白（ALB） ８６（５７ 湝．３３） ９３（６２ r．００） ７０（４６ "．６７） ３１ 倡 （２０  ．６７）

前白蛋白（PA） ７９（５２ 湝．６６） １４８（９８ r．６７） １１７（９７ "．３３） ６２ 倡 （４１  ．３３）

ALT １４６（９７ 湝．３３） １４２（９４ r．６６） １３０（８６ "．６７） １０２ 倡 （６８  ．００）

　 　 倡 P＜ ０ ．０５ ，与用药前比较

后的检验指标 ，差异有统计学意义（P＜ ０畅０５） 。

2 ．7 　 用药前 、后血清白蛋白 （ALB）测定结果比
较 　比较患者应用人血白蛋白前和用药 ５ d后的血
清白蛋白的测定值 ，进行配对 t检验 。 检验结果显

示 ，用药前后血清白蛋白值的差异有统计学意义

（P＜ ０ ．０５） ，应用人血白蛋白对患者血清白蛋白的

改善有作用 。

2 ．8 　人血白蛋白用药剂量相关因素分析 　 考察临

床应用人血白蛋白的日剂量与患者手术的肝门阻断

时间 、术中出血量及患者用药前肝功能的 Child唱
Pugh评分等影响血清白蛋白浓度的可疑因素的相
关关系 ，以及给予人血白蛋白的日剂量与用药后血

清白蛋白浓度的升高程度是否相关 。采用Spearman
秩相关检验对其进行假设检验 。

表 6 　 150例肝癌患者应用人血白蛋白的日剂量与患者围术期指标的秩相关分析（n＝ １５０）

可疑因素 赋值说明
秩相关系数

rs P

用药剂量（g ／d） ０ ～ １０ ＝ １ ，１０ ～ １５ ＝ ２ ，＞ １５ ＝ ３ 屯⋯ ⋯

肝门阻断时间（t／min） ＜ １５ ＝ １ ，１５ ～ ３０ ＝ ２ ，＞ ３０ ＝ ３ 破－ ０  ．５０ ＞ ０ 5．０５

术中出血量（V ／ml） ＜ ４００ ＝ １ ，４００ ～ ８００ ＝ ２ ，＞ ８００ ＝ ３  ０  ．１９ ＞ ０ 5．０５

用药后血清白蛋白浓度（ρB ／g · L － １ ） － １０ ～ ０ ＝ １ ，０ ～ １０ ＝ ２ ，１０ ～ ２０ ＝ ３  ０  ．５６ ＞ ０ 5．０５

用药前 Child唱Pugh 评分 ５ ～ ６ ＝ １ ，７ ～ ９ ＝ ２ ，＞ １０ ＝ ３ 弿０  ．７３ ＜ ０ 5．０５

　 　根据检验结果 ，在 ５％ 的显著性水平下 ，认为临

床应用人血白蛋白的日剂量与患者手术的肝门阻断

时间 、术中出血量相关性较小（P ＞ ０ ．０５） ，与患者用

药前肝功能的 Child唱Pugh 评分存在正相关关系
（P＜ ０ ．０５） ，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

（P＞ ０ ．０５） 。

3 　讨论

3 ．1 　肝脏术后补充人血白蛋白的指征 　在腹部外

科手术后和其他创伤患者中是否需要补充白蛋白以

及如何补充一直是讨论的焦点之一［３ ，４］
，目前在一

些临床实践中 ，存在着减少白蛋白应用指征的趋势 。

但对于肝切除手术而言 ，因为白蛋白几乎完全在肝

脏内合成 ，当部分肝脏切除 ，尤其是对肝功能已受损

的患者来说 ，可能对肝脏制造白蛋白功能是一个严

重的打击［５］
。迄今有关肝脏手术后白蛋白应用情况

的报道和总结甚少 。血清白蛋白的浓度是临床应用

白蛋白的重要指标之一 。目前临床上公认的人血白

蛋白的输注指征包括严重的低蛋白血症 、腹水 。低

蛋白血症常是术后产生腹水的原因 ，而人血白蛋白

在肝硬化腹水的治疗中占有重要的作用 。从统计病

例显示 ，有 ５７ ．３３％ 的患者术后血清白蛋白值低于

３５ g／L ，其中包括 ２ 名患者低于 ２５ g ／L ，该类患者

有使用人血白蛋白的指征 。而对于用药前血清白蛋

白水平 ≥ ３５ g ／L 的患者 ，是否有必要使用人血白蛋

白 ，尤其是单日大剂量的使用 ，仍有待商榷 。

3 ．2 　人血白蛋白对术后患者肝功能的影响 　 根据

统计结果 ，患者术后用药前的总胆红素 、白蛋白 、前

白蛋白 、ALT 等肝功指标的阳性率均高于用药 ５ d
后 ；对患者应用人血白蛋白前后的血清白蛋白的测

定结果进行配对 t检验 ，结果显示应用人血白蛋白

对患者血清白蛋白的改善有作用 。高渗性白蛋白溶

液（２５％ 人血白蛋白）的胶体渗透压是正常人体血浆

的 ５倍 ，扩张血容量的同时显著削减组织间液量 ，因

此用于低蛋白血症治疗 ，既消除了组织水肿 ，也明显

提高了血清白蛋白水平 。术后使用白蛋白能显著促

进肝功能 、凝血功能的恢复 ，有效地减少术后相关并

发症的产生 。

3 ．3 　人血白蛋白日剂量相关因素分析 　 肝切除术
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是治疗原发性肝癌的首选措施 ，但由于手术创伤 、出

血 ，以及肝血流阻断等因素 ，可使机体产生严重的应

激反应 。严重的应激反应会加重肝功能的损害 ，影

响患者的康复［６］
。手术中的出血量是影响手术后病

死率及肝脏功能的一个重要因素 。肝切除术中的出

血可能导致血液携氧能力降低进而导致肝脏组织的

低氧损伤 。 Fan 等［７］研究发现 ，当肝脏切除术中的

出血量 ＞ ４ ０００ ml时 ，术后死于肝脏功能衰竭的发

生率将明显增加 。而 Johnson等［８］研究发现 ，肝切

除术中出血量过多而接受输血治疗的患者 ，术后生

存率明显低于未接受输血者 。肝切除术中肝门阻断

时间在 ３０ min之内（少数亦有阻断长达 ６０ min 以
上的报道）一般不会造成肝功能的不可逆性损伤 。

然而合并肝硬化患者则对缺血再灌注损伤敏感得

多 ，有学者研究发现 ，合并肝硬化患者阻断时

间 ＞ ２０ min就会对术后肝功能产生明显影响［９］
。

　 　对我院 １５０份病例统计分析的结果显示 ，临床

应用人血白蛋白的日剂量与患者手术的肝门阻断时

间 、术中出血量相关性较小（P ＞ ０ ．０５） ，与患者用药

前肝功能的 Child唱Pugh 评分存在正相关关系
（P＜ ０ ．０５） ，可见临床医生主要以患者肝功能为人

血白蛋白日剂量的参考对象 。而人血白蛋白应用的

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（P＞ ０ ．０５） ，说明人血白蛋白的补充效果并

非由每日用量决定 ，其使用应根据患者的实际情

况 ，并非补充速度快 、补充量大即可达到良好的

效果 。 　 　

　 　从统计病例显示 ，有 ５７ ．３３％ 的患者术后血清

白蛋白值低于 ３５ g／L ，有使用人血白蛋白的指征 。

而对于用药前血清白蛋白水平 ≥ ３５ g／L 的患者 ，是

否有必要使用人血白蛋白预防术后低蛋白血症仍有

待商榷 。另外 ，人血白蛋白的补充效果并非由每日

用量决定 ，其使用应根据患者的实际情况 ，避免单日

给药剂量过大 ，可能导致患者血容量骤然增加 ，加重

心 、肺负担［１０ ，１１］
。临床药师可与临床医生进一步沟

通和讨论 ，严格控制人血白蛋白的使用指征 ，节省医

疗资源 。
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