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人血白蛋白的适应证及临床获益

【中图分类号】Ｒ９７７８　　　　　　　　　【文献标志码】Ｂ　　　　　 【文章编号】 １６７２３３８４（２０１８）１２００７１０３
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３３８４．２０１８．１２．０１９

　　白蛋白是血浆中含量最高的蛋白质，约占血浆蛋白
含量的５５％，是由５８５个氨基酸残基组成的单肽链蛋白
质，分子量约为６６５ｋＤａ，完全由肝脏合成。７０ｋｇ健康
成年人，白蛋白的含量约为２５０～３５０ｇ，大约４２％位于
血管内，其半衰期为２０ｄ［１］。

白蛋白是一种多功能蛋白，同时具有胶体溶液特性

和药理学特性。液体在血管内、外的交换主要由液静水

压、胶体渗透压高低和毛细血管膜通透性大小来决定。

白蛋白的胶体特性在于能够维持血管内及血管外组织

间隙的液体平衡。因为白蛋白是主要的血浆蛋白，约

７５％～８０％的血浆胶体渗透压（ＣＯＰ）由白蛋白维持。
白蛋白有若干组氨酸残基，能够解离氢离子，且其酸解

离常数与血浆ｐＨ接近，因此，白蛋白成为血浆中最佳的
缓冲介质，同时由于白蛋白在酸中毒及碱中毒情况下能

够提供正电荷和负电荷，白蛋白也成为血管外的主要缓

冲介质。白蛋白的主要生理功能有：①调节血浆胶体渗
透压；②调节酸碱平衡；③有机物质、代谢降解产物及药
物的结合、转运及代谢，抵御外源性毒素；④抗凝作用；
⑤微血管循环完整性和毛细血管通透性；⑥抗氧化储备
及胞外巯基。另外，白蛋白还拥有多种不同的生理学特

性，例如，与配体结合，抗氧化，清除自由基、抗炎活性、

抑制细胞凋亡及信号转导［１］。

白蛋白能够特异性的与体内若干内源性配体

结合，包括代谢产物、脂类、激素、金属离子及具有

高亲和力的内皮细胞白蛋白受体［２］。白蛋白与配

体结合能够启动运输、螯合及转胞吞作用。另外，

白蛋白还能与所给的药物结合，多数情况下能够改

变这些药物的生物利用度及药物代谢动力学特

性［３］。例如，给予白蛋白能够增强袢利尿剂的作

用，因为白蛋白能够协助药物到达肾小管［４］。关于

白蛋白的非渗透药理学研究证据越来越多，且增长

很快。白蛋白在凝血中起到调控作用，白蛋白通过

其巯基与一氧化氮（ＮＯ）结合，减慢了 ＮＯ的失活，
显著增强抗血小板聚集作用及血管扩张活性［５］。

白蛋白在维持大分子及溶质在毛细血管的渗透

性方面功不可没，而且它还能抑制炎症反应。这源

于存在于毛细血管屏障内的白蛋白的直接作用和间

接作用［６］。直接作用是白蛋白带有高能负电荷，能

够排斥同样带有负电荷的分子，且具有空间占据效

应，因此能够保持电荷稳态。白蛋白对微循环系统

的间接作用是通过结合花生四烯酸（花生四烯酸具

有增加毛细血管渗透性的作用）来实现的。另外，白

蛋白能够抑制人体中性粒细胞对内皮细胞的

黏附［７］。

１　补液疗法
补液疗法一般用于液体丢失后的补充，重新

恢复有效血液循环，纠正酸碱及电解质紊乱。常

用的液体溶液包括两大类，即晶体溶液和胶体

溶液。

晶体溶液易于分布细胞外基质中，常用于维持

和替代血容量，也是药物运输的载体。晶体溶液的

成分与细胞外液体的成分相似。晶体溶液的缺点

是作用时间短。胶体溶液含有大分子胶体，能够增

·１７·
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加血浆胶体渗透压，还能通过吸收细胞外水分增加

血容量。目前临床应用的胶体溶液分为天然（血浆

和人血白蛋白）、合成和半合成溶液。不同胶体溶

液扩容能力有所不同，取决于每种液体的胶体渗透

压。现有白蛋白溶液浓度高低不等，分为低浓度

（４％、５％）和高浓度（２０％、２５％）溶液，胶体渗透
压分别为２０和７０ｍｍＨｇ。高浓度白蛋白是目前胶
体渗透压最高的溶液。合成胶体被认为可作为晶

体溶液的替代品，但是它们可能导致严重的不良反

应。当需要持续补充血容量或对非蛋白胶体有禁

忌证的情况下，首选人血白蛋白。

２　人血白蛋白的适应证和临床获益
循证证据表明，人血白蛋白可用于紧急情况下，

如扩充血容量以维持有效的循环血量（血液复苏），

同样可用于一些血清白蛋白低的慢性病。低蛋白血

症是不良预后一个诱因，给予白蛋白可以减少发病

率［８９］。白蛋白在大容量血浆交换的应用也被认为

是合理的［１０］。

对于血容量复苏，目前的共识和指南存在争议。

最新研究证实白蛋白的扩容能力优于晶体溶液。此

领域的部分专家仍然认为应该专用晶体溶液。晶体

溶液作为首选，胶体溶液可作为第二选择［１１］。至于

选用何种胶体（人工合成的或天然的）仍存在争议，

包括何时（早期与晚期）及何地（急诊、ＩＣＵ、外科）。
然而，最近有临床试验已经明确了所关注的长期应

用人工胶体溶液的安全性问题。相比之下，人血白

蛋白已被证实在不同的适应证中均安全有效，特别

是在肝硬化并发症的治疗中及危重医学。ＳＡＦＥ研
究及亚组的荟萃分析均表明，对于合并严重脓毒症

或感染性休克的患者，白蛋白能得到显著生存获益。

在２０世纪９０年代后期，由于较高的成本及荟萃分析
的相互矛盾的结果，一度导致白蛋白的使用停滞；此

前基于不同的证据水平，白蛋白用于不同的临床适

应证：①危重患者的循环支持；②肝硬化及其并发症
（腹水和大量放腹水，自发性细菌性腹膜炎，肝肾综

合征，腹水）；③严重的脓毒症或脓毒性休克（容量复
苏和微循环障碍）；④烧伤（２４ｈ后）；⑤心脏手术；⑥
术后（出血后低血容量）；⑦急性呼吸窘迫综合征；⑧
吸收不良综合征；⑨血浆置换；⑩卵巢过度刺激症
状。后来，大规模的临床试验逐步开展。研究结果

证实，使用人血白蛋白是安全的，并为现代治疗应用

提供了高水平的证据。

在肝硬化腹水患者中，应用白蛋白治疗的目的

不仅仅是维持胶体渗透压，而是改善有效循环血容

量，因为门脉压力增大导致内脏血管舒张，激活肾

素血管紧张素系统，导致钠潴留，从而产生腹水，
致使整体水平上血容量减少［１２］。顽固性腹水的出

现，也就是对利尿剂的抵抗，需要用大量放腹水的

方法来治疗以降低其发病率和病死率时，白蛋白的

使用是合理的，而且有明确的适应证［１２］。在肝硬化

患者中，白蛋白其他适应证还包括自发性细菌性腹

膜炎 （第１天给予１５ｇ·ｋｇ－１，第３天１ｇ·ｋｇ－１）
和肝肾综合征 （第１天给予１ｇ·ｋｇ－１，随后２０～
４０ｇ·ｋｇ－１，连续２周）［１３］。

严重的脓毒症及感染性休克是由于毛细血管

通透性增大，导致微血管内的有毒物质泄露进入

组织间隙，产生促炎症因子和严重的血容量降低。

这会使血压降低，进而导致器官血液供应不足，

增加发展为多器官衰竭的风险。静脉给予晶体溶

液和白蛋白进行容量复苏，同时联合应用血管活

性胺类物质及早期手术，联合或不联合抗生素治

疗感染，是治疗严重脓毒症及感染性性休克的关

键。人工合成胶体溶液在此种情况下应用是有害

的。最新的指南指出，存在下列情况之一即可应

用白蛋白：①有证据表明毛细血管通透性增加
（肺水肿和／或周围水肿）；②最初给予的至少２Ｌ
的晶体溶液无效［１４］。

在外科手术患者中，依据部分医院使用的指

南，大手术的患者 （肝脏切除＞４０％，大肠切除），
在血容量标准化后，血清白蛋白仍低于２０ｇ·ｋｇ－１，
可以应用白蛋白［９，１５］。各种相关指南均推荐心脏手

术使用白蛋白，可填加到人工心肺机或围手术期给

药，以降低水肿的发生率［１６］。一些临床研究及ｍｅｔａ
分析表明，人工合成的胶体能够增加术后出血及再

次手术次数［１７］。

烧伤最初２４ｈ使用晶体溶液，白蛋白不是治疗
的首选。指南建议，当烧伤面积＞人体体表面积至
少３０％及白蛋白水平 ＜２０ｇ·ｋｇ－１，或晶体溶液治
疗在纠正低血容量方面无效时，可考虑联合白蛋白

进行治疗［１８］。

血浆置换术，当涉及到大容量血浆置换 （１次
置换量＞２０ｍＬ·ｋｇ－１，或１周内连续置换的总量＞
２０ｍＬ·ｋｇ－１且重复置换）时，与晶体溶液或合成

·２７·
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胶体溶液相比，人血白蛋白是首要推荐。从成本效
益角度分析，进行小容量血浆置换考虑单用晶体溶

液和白蛋白／晶体联合是经济合理的替代方案［１０］。

在卵巢过度刺激综合征中，已调查的几项使用

白蛋白溶液的临床研究表明，白蛋白可以有效预防

卵巢过度刺激综合征［１９］。

综上，白蛋白溶液在医院中的适当使用需依赖

指南的推荐及相关的管理。考虑到最近关于合成胶

体的耐受性及不良反应风险的相关报道，对于胶体

溶液使用的推荐，需进一步明确天然和合成胶体的

选择，特别是在重症监护或手术患者需要进行容量

复苏的情况下。目前指南强烈推荐，某些危重患者

及合并并发症的肝硬化患者使用白蛋白进行循环支

持治疗。

［译者：付秀娟，于玲 （吉林大学第二医院）；审校：刘文

汐 （北京大学第三医院）；审稿：胡欣 （北京医院）。

原文献著录：ＣｈｒｉｓｔｉａｎＪＷＨｕｍａｎａｌｂｕｍｉｎ：ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｂｅｎｅｆｉｔｓ［Ｊ］ＨｏｓｐｉｔａｌＰｈａｒｍａｃｙＥｕｒｏｐｅ，２０１３，
１１０５３９（Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ８Ｓ１０］
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