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肝移植患者围手术期人血白蛋白临床应用分析
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【摘要】目的 分析肝移植患者围手术期人血白蛋白的使用情况。方法 采用回顾性分析方法，抽取北京

清华长庚医院2018年1月至2019年4月肝移植围手术期使用人血白蛋白的129例住院患者，统计患者的基本

资料、人血白蛋白适应证、围手术期血清白蛋白浓度，并对人血白蛋白使用情况、相关并发症等数据进行统计和

评价。结果 129例患者中肝脏肿瘤 59例（45. 79%），肝硬化 44例（34. 11%），肝移植围手术期间人均使用人

血白蛋白量为10 g人血白蛋白34. 49支；围手术期血清白蛋白平均水平基本维持在30 g/L以上；移植术后患者

发生腹水52例（40. 31%）、感染10例（7. 75%）、死亡3例（2. 33%）。结论 肝移植患者围手术期使用人血白蛋

白有助于补充血容量、降低腹水和感染的发生。
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Clinical application analysis of human albumin during perioperative period of liver transplantation patients
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【Abstract】 ObjectiveObjective To analyze the perioperative use of human serum albumin（HSA） in patients undergoing liver
transplantation. MethodsMethods Using the method of retrospective analysis，129 inpatients who used human serum albumin in peri‐
operative period of liver transplantation in Beijing Tsinghua Changgung Hospital from January 2018 to April 2019 were select‐
ed. The basic data of the patients，human serum albumin adaptation syndrome，perioperative serum albumin concentration，
and the use of human serum albumin and related complications were counted and evaluated. ResultsResults Among the 129 pa‐
tients，there were 59 cases of liver tumor（45.79%）and 44 cases of liver cirrhosis（34.11%）. During the perioperative period
of liver transplantation，the amount of human serum albumin used per capita was 10 g，34.49 pieces. During the perioperative
period，the average level of serum albumin was basically above 30 g/L. There were 52（40.31%）cases with ascites，10
（7.75%）cases with infection and 3（2.33%）cases with death after transplantation. ConclusionConclusion The use of human albumin in
the perioperative period of liver transplantation is helpful to supplement blood volume，reduce the incidence of ascites and in‐
fection.
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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 6. 65×103 u，由肝脏合成［1］。外

源性的人血白蛋白在危重手术、创伤中有着较多的应

用，其主要作用是增加循环血量、提高胶体渗透压以

及稀释血液并且能结合和运输血液中的小分子［2］。

多项研究表明，白蛋白可有效改善晚期肝硬化引起的

血液动力学紊乱［3］，对于围手术期低白蛋白血症的患

·血液制品临床应用·
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者，适量地应用人血白蛋白对其术后的预后及治疗等

有积极意义［4-6］。本研究将回顾性地分析北京清华长

庚医院（以下简称我院）129例肝移植患者围手术期

使用人血白蛋白的情况并进行评价，以期为人血白蛋

白在肝移植患者中的合理使用提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料

筛选我院自 2018年 1月至 2019年 4月期间肝

移植围手术期使用人血白蛋白的住院患者。纳入标

准：①根据《中国肝移植受者选择与术前评估技术规

范（ 2019 版）》，具有肝移植适应证；②无肝脏以外

严重的重要器官功能障碍，如心脏、肾脏等；③无严

重的水盐电解质紊乱；④所有患者均为单个肝脏病

灶；⑤择期手术的患者；⑥所有患者均自愿参与本研

究。排除标准：①对白蛋白过敏或存在白蛋白使用

禁忌者；②处于妊娠或哺乳期的患者。本研究获得

医院医学伦理委员会的批准。

1. 2 方法

1. 2. 1 抽样与分组方法 选取研究期间内所有符合

标准的患者，根据患者原发疾病分为肝衰竭、肝硬化、

肝脏肿瘤、肝包虫病4组。

1. 2. 2 治疗方法 所有患者围手术期均使用人血白

蛋白［生产厂家：百特；批准文号：S20181007；规格：

10 g（20%，50 mL）］。

1. 2. 3 观察指标 ①比较各组患者的术后腹水、感

染、死亡的发生情况，并统计各组患者的发生率；②比

较 4组患者术前和术后血清白蛋白水平，分别测定 4
组患者术前和术后3 d的血清白蛋白浓度。

1. 3 统计分析

计量资料以（x̄±s）表示，不符合正态分布使用秩

和检验，术后并发症等计数资料以例（n）或率（%）表

示，采用 χ2检验。P<0. 05差异有统计学意义。统计

分析处理软件采用SPSS 22. 0版本。

2 结果

2. 1 基本情况

在 纳 入 研 究 的 129 例 病 例 中 ，男 性 103 例

（79. 8%），女 性 26 例（20. 2%）。 患 者 平 均 年 龄

（51. 63±10. 67）岁，人均住院天数（18. 61±11. 45）d，
P >0. 05，差异无统计学意义，具有可比性。

2. 2 围手术期人血白蛋白使用情况分析

129例肝移植患者中，原发疾病主要为肝脏肿瘤

59例（45. 79%）和肝硬化 44例（34. 11%），围手术期

人血白蛋白使用总数为10 g人血白蛋白4449支。术

前血清白蛋白平均水平（35. 30±6. 52）g/L，原发疾病

的类型可能会影响其术前血清白蛋白水平（P<
0. 05）；术后 3 d的血清白蛋白平均水平为（34. 66±
4. 37）g/L，差异无统计学意义（P>0. 05）；人均使用量

为10 g人血白蛋白（34. 49±25. 07）支，个体使用数量

差异较大，差异无统计学意义（P>0. 05）；平均住院天

数 为（18. 61±11. 45） d，差 异 无 统 计 学 意 义（P>
0. 05）。详见表1。

表1 129例患者围手术期人血白蛋白使用情况及手术前后血清白蛋白水平

原发疾病

肝衰竭

肝硬化

肝脏肿瘤

肝包虫病

合计

P值

例数

21

44

59

5

129

-

人血白蛋白总支数

732

1719

1787

211

4449

-

术前血清蛋白水平

（g/L）

33.69±6.90

33.28±5.79

37.78±6.13

31.92±7.33

35.30±6.52

0.001

术后3d血清白蛋白

（g/L）

35.09±3.89

34.01±4.48

35.18±4.52

32.68±2.52

34.66±4.37

0.322

人均人血白蛋白用量

（支）

34.86±24.06

32.52±20.63

30.29±23.53

42.20±35.80

34.49±25.07

0.153

平均住院天数

（d）

18.33±11.43

19.57±10.60

16.73±9.82

33.60±24.17

18.61±11.45

0.769

注：-表示无
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2. 3 术后并发症发生情况及结局

129例患者中共发生腹水的 52例（40. 31%），其

中肝硬化占25例、肝衰竭占13例、肝脏肿瘤占12例、

肝包虫病占 2例，原发疾病的类型可能会影响其术后

腹水的发生率（P<0. 05）。发生术后感染共 10例

（7. 75%），分别为肝硬化7例和肝脏肿瘤3例，差异无

统计学意义（P>0. 05）。术后死亡3例（2. 33%），分别

为肝衰竭2例和肝脏肿瘤1例，差异无统计学意义（P >
0. 05）。详见表2。

3 讨论

人血白蛋白是体液分布的主要调剂器，约占血浆

渗透压的70%～80%［7］。血浆渗透能力的2/3是来自

其分子质量和高血浆浓度的直接渗透效应，另外 1/3
是Gibbs Donnan效应的结果［8-10］。此外，人体白蛋白

还具有许多非渗透性的重要生物学作用，例如活性氧

和氮的清除和解毒、结合和转运许多疏水性内源性分

子（例如胆固醇，脂肪酸）和外源性分子（如药物）、保

持微循环功能完整性（例如内皮稳定和血小板抗聚

集）以及免疫和炎症反应的调节（例如内毒素，前列腺

素和促炎性细胞因子的结合）［8-9］。

肝移植患者大多数为肝癌晚期、急性肝衰竭、肝

硬化患者［11］。其最典型的特征为低蛋白血症，原因除

了肝细胞合成蛋白减少外，还由于水钠潴留对血清蛋

白的稀释作用［9］。此外，进一步研究显示肝硬化患者

血清白蛋白除了含量的降低外，其分子结构和功能也

会发生一定程度的改变，可能与晚期肝硬化导致的促

炎和促氧化状态有关［12］，最终导致白蛋白的生理功能

受损，包括螯合钴的能力以及结合能力和运输能

力［13］。白蛋白数量、结构和功能的变化使得其无法发

挥渗透性和非渗透性的作用，从低血容量发展到循环

功能障碍和组织缺血、从免疫系统激发到全身炎症和

氧化应激，多种机体改变相互关联，并协同导致终末

期肝硬化中发生的多器官功能障碍和衰竭［12，14］。

目前我国人血白蛋白的临床应用尚没有建立指

南或规范，在肝移植围手术期更加缺乏指南和参考。

现有可参考的国外指南有美国大学医院联合会（the
University Hospital Consortium，UHC）制定的《人血

白蛋白、非蛋白胶体及晶体溶液使用指南》［15］、意大利

肝病学会（Italian Association for the Study of the Liv‐
er，AISF）《免疫球蛋白及白蛋白使用推荐》［16］。2个指

南中均推荐当血清白蛋白<25 g/L，血细胞比容> 30%
时，推荐肝移植术后的患者使用人血白蛋白来控制腹

水和周围水肿的并发症，以补充引流管中流失的蛋

白；此外，美国UHC制定的指南指出考虑肝移植术中

失血过多，术中可能需要使用晶体溶液、血液制品、非

蛋白胶体和白蛋白等扩容剂的推荐；而北京市医保规

定需维持较高渗透压的大手术可使用人血白蛋白［17］。

国外的指南［15-16］和国内的医保规定虽然都对肝移植

手术等大手术使用人血白蛋白给予了肯定，但均未对

肝移植围手术期的人血白蛋白的使用量以及临床目

标等进行细化。Hennessey等［18］和 Lee等［19］的研究表

明，围手术期及重症患者常出现低蛋白血症，并影响

预后，此时的血清白蛋白水平难以评估患者的营养状

态。围手术期将患者白蛋白维持在＞30 g/L，可能会

降低手术部位感染等术后并发症的发生，但白蛋白不

能作为营养制剂用于改善患者营养状况［18，20］。

尽管如此，白蛋白的使用量也不是越多越好，输

入量过大或输注速度过快，会使血容量突然增加，引

起循环超负荷，可能影响肾功能；且人血白蛋白在制

备过程中会带有一定量的铝离子，大量地输入人血白

蛋白对肾功能不全的患者也会有一定的影响［21］。药

品说明书在大部分适应证时均未给出准确的使用剂

量，仅针对低蛋白血症的患者时推荐日使用剂量应不

超过 2 g/kg，但此上限剂量相对较高，临床适用性不

大。张利等［22］早期的研究中将肝移植术后患者的白

蛋白的常规输入量从60 g/d降低为20 g/d，同时根据

血清白蛋白的水平和并发症的情况随时再调整输入

量时，患者得到了相同的临床获益；而从我院的数据

来看，肝移植术后患者日均使用人血白蛋白的剂量也

表2 129例患者术后并发症及结局［n（%）］

原发疾病

肝衰竭

肝硬化

肝脏肿瘤

肝包虫病

合计

P值

例数

21
44
59
5

129
-

腹水

13（61.90）
25（56.81）
12（20.33）
2（40.00）
52（40.31）
0.000

术后感染

0（0.00）
7（15.91）
3（5.08）
0（0.00）
10（7.75）
0.076

死亡

2（9.52）
0（0.00）
1（1.69）
0（0.00）
3（2.33）
0.109

注：-表示无
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在20~30 g/d之间。

我院自 2018年开展肝移植手术以来，至今已完

成100余台手术，相关手术及药物治疗经验已相对完

善，具有一定的代表性。本研究纳入的129例肝移植

患者的研究结果发现，我院肝移植术患者大多数为肝

脏肿瘤和肝硬化患者，肝移植围手术期间使用白蛋白

数量差异较大，人均使用量为34支左右；围手术期血

清白蛋白平均水平维持在30 g/L以上；通过对术后并

发症的研究发现，即使白蛋白的使用量已经较大，但

移植术后患者发生腹水和感染的比例仍较高。

人血白蛋白属于市场紧缺且高单价药品，不合理

使用或滥用会给国家和患者带来双重负担；肝移植患

者自身的低蛋白状态和手术自身的出血风险都会导

致肝移植围手术期的高使用量。因此，尽早地建立肝

移植围手术期人血白蛋白的使用指南非常必要。

4 结论

肝移植患者围手术期使用人血白蛋白有助于补

充血容量、降低腹水和感染的发生，但因现阶段围手

术期的人血白蛋白应用研究相对较少，循证医学的证

据不充分，目前尚无法对人血白蛋白使用的有效性和

合理性进行评价。本研究通过展示我院肝移植患者

围手术期人血白蛋白的使用情况，抛砖引玉，以期为

其他研究者提供借鉴。
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