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药学服务对人血白蛋白合理应用的干预效果评价

韩小年 , 马莉

（西安市中心医院药剂科临床药学室，西安  710003）

【摘要】 目的：研究药学服务对人血白蛋白合理使用的干预效果，促进临床合理用药。方法：临床药师通过制定

本院的人血白蛋白使用标准，配合严格的人血白蛋白审批制度进行综合干预。回顾性调查干预前 2014 年 6 年 1 月—8
月 31 日及干预后 2015 年 6 月 1 月—8 月 31 日所有使用人血白蛋白的住院患者病例，统计分析人血白蛋白的使用情况，

并比较干预前后各项指标的变化情况。结果：干预后人血白蛋白的同期使用人数、使用天数、使用量以及白蛋白占药

品总费用比均有明显的下降，且个人使用总量区间分布、适应证均趋于合理，人血白蛋白的合理使用率明显提高。结论：

药学干预对人血白蛋白的合理使用产生显著的有益影响。
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Effects of pharmaceutical intervention on rational clinical use of human serum albumin

HAN Xiao-nian, MA Li
（Department of Clinical Pharmacy, Xi'an Central Hospital, Xi'an 710003, China）

【Abstract】  Objective: To evaluate the effects of pharmaceutical intervention on the rational clinical use of human serum albumin 

so as to promote rational drug use. Methods: The clinical use standard of human serum albumin was developed by the Clinical pharmacists 

in our hospital, and the strict approval system was carried out. The patients who received treatment with human serum albumin in June 

1 to August 31 2014 before intervention and June 1 to August 31 2015 after intervention were selected. The usage of human serum 

albumin was analyzed, and the difference between before and after the intervention was compared and analyzed. Results: The number of 

patients receiving treatment with human serum albumin, average number of hospitalization day, usage amount and expense proportion of 

albumin in total drugs expense after the intervention were more significantly lower than those before the intervention in the same period, 

the distribution of  total personal use and indications were more reasonable, and the rational usage of human serum albumin reasonable 

utilization has been improved significantly. Conclusion: Pharmaceutical intervention has a significant beneficial impact on the rational use 

of human serum albumin in our hospital.
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人血白蛋白（human serum albumin，HSA）

为血液制品，具有增加血容量和维持血浆胶体渗

透压的作用，并能与阴离子、阳离子、活性的或

有毒的物质可逆结合，从而具有人工胶体无法比

拟的运输功能 [1]。临床常用于创伤及烧伤等引起

的 失 血 性 休 克， 脑 水 肿 及 脑 损 伤 引 起 的 颅 压 升

高，肝硬化及肾病引起的水肿及腹水以及低蛋白

血症的防治。随着人血白蛋白应用的日益广泛，

不合理现象也随之增多，文献 [2] 显示不合理应

用 主 要 表 现 为 超 说 明 书 用 药， 占 不 合 理 应 用 的

56.67%。为促进合理用药，西安市中心医院通过

临床药师制定了本院人血白蛋白点评标准，并在

临床科室进行人血白蛋白合理应用知识宣讲，实

行人血白蛋白临床药师审批制度等措施，严格控

制人血白蛋白的使用指征。本研究主要调查 2014
年 6 月 1 日―8 月 31 日干预前及 2015 年 6 月 1 日―

8 月 31 日干预后人血白蛋白的使用情况，评价干

预效果。
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1   资料与方法

临床药师通过查阅文献，对临床常见的人血白

蛋白使用问题如首选人血白蛋白纠正创伤、烧伤引

起的失血性休克，肝硬化伴腹水全部使用人血白蛋

白，用人血白蛋白纠正危重症患者，作为外科手术、

创伤患者低蛋白血症的营养补充剂，作为肿瘤患者、

血液病等低蛋白血症患者中的免疫增强剂等进行分

析，提出合理的临床应用对策，并制定本院的人血

白蛋白点评标准，在全院进行宣讲。实行严格的人

血白蛋白审批制度，当血清白蛋白＞ 30 g/L 时不予

签字领取，综合以上各项措施进行干预。

利用四川美康（MCDEX) 合理用药软件抽取本

院干预前及干预后使用过人血白蛋白的所有住院病

例，记录患者姓名、性别、年龄、住院科室、住院

号、临床诊断、人血白蛋白使用指征、用法用量、

用药前患者血清总蛋白及白蛋白检查、血红蛋白、

血压及合并症等情况。将上述调查结果进行统计分

析，并比较干预前后人血白蛋白的使用人数、使用

疗程、使用量、白蛋白占药品总费用比、个人使用

总量及区间分布情况、用药原因及人血白蛋白的合

理情况等指标的变化，评价干预效果。

2  结果

2.1  干预前后抽取病例的基本情况及白蛋白占药品总

费用比  
干预前共抽取使用人血白蛋白病例 459 份，干

预后共抽取使用人血白蛋白病例 264 份，干预前后

患者的平均年龄、平均用药天数、平均用量及白蛋

白占药品总费用比情况见表 1。

2.2  干预前后人血白蛋白的个人使用总量区间及分布情况

对干预前后住院期间人血白蛋白的个人使用总

量及分布情况进行统计分析，结果见表 2。

2.3 干预前后人血白蛋白的用药原因   
通过对抽取病例的病程进行阅读，结合临床诊断

及合并症、手术名称、实验室检查等情况，参照人血

白蛋白使用说明书（适应证为因失血、创伤和烧伤引

起的休克，脑水肿及大脑损伤所致的颅内压增高，防

治低蛋白血症，肝硬化或肾病引起的水肿或腹水，新

生儿高胆红素血症），对干预前和干预后患者使用人

血白蛋白的用药原因进行统计分析，结果见表 3。

2.4 干预前后人血白蛋白使用的合理情况

临床药师通过查阅相关资料，制定人血白蛋白

使用标准，并对使用合理性进行分析。对于符合人

血白蛋白适应证，无使用禁忌，且低蛋白血症者同

时给予合适的肠内或肠外营养支持治疗，认为合理。

对于有使用指征，但存在使用禁忌，或者低蛋白血

症者未给予合适的能量和营养底物；作为外科手术

患者促进伤口愈合的营养支持，肝硬化腹水患者单

独使用人血白蛋白进行治疗等情况认为不合理。干

预前后的不合理情况统计结果见表 4。

项目名称 干预前 干预后

使用人数 459 264
平均年龄 / 岁   58.96±25.25   61.41±23.80
平均用药天数 /d     5.42±4.95     2.72±2.33
平均用量 /g   61.56±61.24   38.67±33.58
白蛋白占药品总费用比 /%     1.28     0.78

表 1  干预前后抽取病例的基本情况及白蛋白占药品总费用比 .

人血白蛋白使用量 /g 干预前 干预后

<20   19.39   12.88
20~100   53.38   68.56
100~200   22.44   18.56
≥ 200     4.79     0.00
合计 100 100

表 2  干预前后人血白蛋白的个人使用总量区间及分布情况 . /%

用药原因 干预前 干预后

低蛋白血症 101（22.00） 178（67.42）

肝硬化失代偿期   34  （7.41）   36（13.63）

肾病综合征   11  （2.40）   12  （4.55）

肝硬化伴腹水   15  （3.27）     6  （2.27）

高胆红素血症   46（10.02）   18  （6.82）

高颅压   19  （4.14）     3  （1.14）

溃疡性结肠炎     0  （0.00）     3  （1.14）

无指证或营养支持 233（50.76）     8  （3.03）

表 3  干预前后人血白蛋白的使用原因及百分比 .[ 人数（%）]

调查项目
干预前（459 人） 干预后（264 人）

n （%） n （%）

未注意有关事项 137（29.85） 39（14.78）

低蛋白血症未给予营
    养支持

  91（19.83） 39（14.78）

高胆红素血症人血白
   蛋白与光疗同时使用

  46（10.02）   0  （0.00）

使用禁忌   93（20.26） 30（11.36）

重度贫血   15  （3.27）   6   ( 2.27）

食管、胃底静脉曲张   21  （4.57） 15   ( 5.69）

高血压 3 级   52（11.33）   6  （2.27）

心功能不全     5  (  1.09）   3  （1.13）

合计 230（50.11） 69（26.14）

表 4  干预前后人血白蛋白的不合理使用情况
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3  讨论

3.1 干预效果分析

通过统计分析，发现干预前后同期使用人血

白 蛋 白 人 数 由 459 人 减 少 为 264 人， 同 比 下 降

42.48%； 平 均 用 量 由 61.56g 减 少 为 38.67g，

同 比 下 降 37.18%； 白 蛋 白 占 药 品 总 费 用 比 由

1.28% 减 少 为 0.78%， 同 比 减 少 39.06%。 说 明

本院的综合干预措施大大减少了人血白蛋白的临

床 使 用， 有 助 于 缓 解 人 血 白 蛋 白 供 不 应 求 的 现

象。比较干预前后人血白蛋白的个人使用总量区

间及分布情况，可以看出，干预前人血白蛋白个

人使用总量≥ 200g 的情况占到 4.79%，而干预

后未发现使用总量≥ 200g 的情况，使用区间大

多 分 布 在 20~100g 之 间， 趋 于 合 理。 用 药 原 因

方 面， 干 预 前 低 蛋 白 血 症 占 22.00%， 无 指 征 及

营养支持占到 50.76%，而干预后低蛋白血症占

到 67.42%， 无 指 征 及 营 养 支 持 占 3.03%， 与 本

院人血白蛋白严格的审批制度有关，血清白蛋白

>30g/L 时 不 予 签 字， 改 变 了 白 蛋 白 作 为 营 养 支

持及提高机体免疫力的理解误区。干预前人血白

蛋白的合理使用率为 49.89%，而干预后人血白

蛋白的合理使用率提高到 73.86%，但仍然存在

低蛋白血症患者没有给予合适的营养支持及禁忌

症使用问题。

3.2 干预措施分析

本次干预措施有效的关键是：限制人血白蛋

白应用的同时，分析人血白蛋白的临床应用误区，

在全院进行宣讲，并提出相应的对策。这样，临

床医生在诊疗过程中遇到如低血容量休克、肝硬

化伴腹水、危重患者的抢救以及低蛋白血症等情

况时，合理使用人血白蛋白提高患者的治疗效果。

该院主要从以下几个方面进行宣讲，配合严格的

审批制度，审批标准：低蛋白血症患者，当血清白

蛋白 >30 g/L 时不予签字，干预措施取得了满意的

效果。

宣 讲 内 容： ① 创 伤、 烧 伤 引 起 的 失 血 性 休

克：纠正人血白蛋白作为补充血容量的首选药物

的误区。《美国医院联合会人血白蛋白、非蛋白

胶体及晶体溶液使用指南》 [3] 中提到：对于出血

性休克，晶体溶液可作为首选药物用于扩张血容

量，成人患者输入 4 L 晶体液后 2 h 无效，可考

虑非蛋白胶体液，当对非蛋白胶体液有禁忌时，

才考虑使用 5% 白蛋白。目前的循证医学证据表

明在外科病人中，对于病死率、并发症发生率的

结局指标，不同种类的胶体液并未显示出明显差

异，而烧伤患者输注白蛋白还可能增加病死率。

② 肝 硬 化 伴 腹 水： 应 首 选 饮 食 调 节 联 合 利 尿 治

疗，当上述治疗失败或不能耐受，或大量（>5L）

腹水需行穿刺术，可给予白蛋白。一项关于人血

白 蛋 白 治 疗 肝 硬 化 腹 水 疗 效 与 安 全 性 的 meta 分

析 [4] 结果提示：目前的研究未证明使用人血白蛋

白与人工胶体液或晶体液治疗肝硬化腹水的疗效

及安全性有明显差异。欧洲肝脏研究学会发布的

肝硬化腹水治疗指南 [5] 指出，肝硬化腹水是由门

静脉高压、内脏血管扩张、肾水钠潴留引起的，

治疗以限钠利尿为主，只有重度难治性肝硬化腹

水采用穿刺放腹水联合白蛋白治疗，未行穿刺放

腹水患者避免单独用白蛋白治疗，合并自发性腹

膜炎、肝性脑病、肝肾综合征患者联用白蛋白可

增效。③人血白蛋白在危重症患者的作用：血清

白蛋白水平与危重病患者的死亡率呈负相关，但

补充白蛋白并不能降低危重患者的死亡率。一项

关于危重患者使用人血白蛋白有效性及安全性的

meta 分析 [6]，结果显示：人血白蛋白和晶体液或

其他胶体液相比，目前的证据尚不支持人血白蛋

白能降低患者病死率。目前达成的共识是：低蛋

白血症只是一个标记，治疗低蛋白血症的策略是

直接治疗原发病，避免水和盐潴留，合理的营养

支持，不提倡直接白蛋白治疗。美国 UHC 人血白

蛋白临床使用指南指出 [7]：人血白蛋白推荐用于

白蛋白水平极低（<15 g/L）的危重患者，若白蛋

白水平在 15~20 g/L，应视患者情况而定。因为

血清白蛋白水平太低，无法完成正常的血管内外

液体交换，无法有效地承担药物载体的作用。④ 
人血白蛋白在外科手术、创伤患者低蛋白血症中

的治疗作用：纠正作为外科手术、创伤患者的营

养补充剂，促进伤口愈合的误区。应分析低蛋白

血症的原因，如外科手术和创伤后发生低蛋白血

症，一方面是应激状态下患者处于高代谢状态，

表现为蛋白分解代谢加速，合成代谢下降，造成

持续的负氮平衡。另一方面，是由于系统性炎症

反应状态下，血管通透性增强，部分白蛋白渗漏

到组织间隙中，产生全身毛细血管渗漏综合征，

导致术后早期的低蛋白血症。低白蛋白血症只能
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作为反映机体炎症程度的指标，而不是营养指标。

此时应从根本上解决营养不良的问题，提供合适的

能量和营养底物，氮的供给应选择平衡型的氨基酸

制剂 [8]。由于外源性蛋白质进入人体后，首先水

解为氨基酸，然后再被机体组织细胞利用，合成

各种蛋白质，且白蛋白的分解产物氨基酸种类并

不全面，缺乏色氨酸等合成其他蛋白质的氨基酸，

故营养价值较低。白蛋白的半衰期约为 21 d，所

以当日输入的白蛋白还不能发挥营养作用 [8]。对

于此类患者应针对患者的消化功能、能量需求等

情况，选择合适的肠内或肠外营养支持。⑤ 人血

白蛋白在肿瘤患者、血液病等低蛋白血症患者中

的治疗作用，纠正作为此类患者的提高机体免疫

力药物的误区。实际上 , 参与人体免疫机制形成的

是球蛋白 , 而不是白蛋白。而大剂量输注白蛋白，

不仅不能提高免疫力，反而可能引起机体免疫功

能下降。这是因为白蛋白制剂中含有某些生物活

性物质，如微量内毒素、血管舒缓素、微量 α1- 
酸性糖蛋白等，这些物质可能使人体的免疫力下

降 [9]。因此，将人血白蛋白作为免疫缺陷人群的

增强免疫力药物是不妥当的，应评估此类患者的

营养状况，给予合适的营养支持及原发病的治疗。

通过制定人血白蛋白的使用标准，并对临床

医生进行宣讲，配合严格的人血白蛋白审批制度，

大大提高了人血白蛋白的合理使用水平，但仍然

存在使用人血白蛋白禁忌症，部分低蛋白血症患

者单纯依靠人血白蛋白提高血清白蛋白水平，未

给予合适的营养支持等问题。除此之外，类似人

血白蛋白是肝硬化及肝硬化伴腹水的适应证，同

时又是食道静脉曲张的禁忌症，但肝硬化患者大

多都伴有食道静脉曲张；人血白蛋白是肾病引起

的水肿适应证，同时又是肾功能不全的禁忌症，

而肾病患者大多都伴有不同程度的肾功损害等情

况，怎样权衡人血白蛋白的使用利弊，是需要我

们解决的另外一个课题。临床药师需要扎实的药

学理论基础，同时有开阔的临床思维，才能使合

理用药水平更上一台阶。
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