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Abstract 
AIM: To investigate the clinical effects of exog-
enous albumin in acute and critically ill patients 
with gastrointestinal diseases. 

METHODS: Eighty-eight critically ill patients 
with gastrointestinal diseases treated in our hos-
pital ICU from April 2010 to February 2013 were 
randomly divided into either a study group or 
a control group, with 44 patients in each group. 
Both groups underwent conventional symptom-
atic treatment and nutritional support therapy, 
and the study group was additionally given ex-
ogenous albumin. The times to recovery of bow-
el sounds and flatus were compared between the 
two groups. 

RESULTS: The study group had significantly 
shorter times to recovery of bowel sounds and 
flatus compared with the control group (58.0 h 
± 7.7 h vs 69.6 h ± 11.5 h, 76.8 h ± 9.4 h vs 95.6 h 
± 13.5 h, P < 0.05 for both). Before treatment, the 
two groups showed no significant difference in 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

外源性白蛋白在胃肠内科急危重患者治疗中的应用评价

耿雪荞

®

■背景资料
临床应用白蛋白
已有50多年历史. 
白蛋白可扩充血
容量, 提高胶体渗
透压及稀释血液. 
用于低血容量、
休克、烧伤、手
术、外伤、心肺
旁路术, 急性呼吸
窘迫综合征、血
液透析、急性肝
衰竭及腹水等多
种疾病的治疗. 迄
今为止, 关于白蛋
白临床应用合理
性以及安全性问
题的纷争从未间
断, 临床医生们面
临着两难的选择. 
随着临床研究的
不断深入, 胃肠内
科危重患者的人
血白蛋白丢失较
多, 针对此类特殊
人群, 及时补充外
源性白蛋白具有
重要的临床意义. 

serum albumin (P > 0.05); after treatment, the 
study group had significantly higher serum al-
bumin (34.8 g/L ± 4.0 g/L vs 28.5 g/L ± 3.1 g/L, 
P < 0.05). 

CONCLUSION: Exogenous albumin can im-
prove the nutritional status of critically ill pa-
tients with gastrointestinal diseases and promote 
the recovery of gastrointestinal function. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探究胃肠内科急危重症患者实施外源
性白蛋白治疗的临床效果, 并为临床治疗积累
经验. 

方法: 选取天津市第三中心医院ICU病房于
2010-04/2013-02收治的88例胃肠内科急危重
症患者, 利用随机数字表法进行分组, 分别设
为研究组和对照组, 每组各44例. 两组均给予
常规对症治疗和营养支持疗法, 而研究组在此
基础上给予外源性白蛋白治疗. 比较两组患者
肠鸣音恢复时间、肛门排气时间及治疗前、

治疗后第7 d末血清白蛋白含量. 

结果: 研究组肠鸣音恢复时间为58.0 h±7.7 
h、肛门排气时间为76.8 h±9.4 h, 对照组分别
为69.6 h±11.5 h、95.6 h±13.5 h, 差异均有统
计学意义(P <0.05). 治疗前, 两组血清白蛋白
差异无统计学意义(P >0.05); 治疗后, 研究组
血清白蛋白为34.8 g/L±4.0 g/L, 对照组为28.5 
g/L±3.1 g/L, 差异有统计学意义(P <0.05). 

结论: 外源性白蛋白的摄入能够提高胃肠内

■同行评议者
阴赪宏 ,  研究员 , 
首都医科大学附
属北京友谊医院
感染与急救医学
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■研发前沿
通过对照分析外
源白蛋白对胃肠
内科危重患者治
疗 的 临 床 价 值 , 
为胃肠内科危重
患者的临床治疗
以 及 临 床 营 养
了 经 验 .  寻 求 高
效、安全的辅助
治 疗 方 法 ,  促 进
患者胃肠道功能
的 恢 复 ,  同 时 还
能改善患者的低
白蛋白血症.

科急危重症患者的营养状况, 并促进胃肠道功
能恢复, 效果可观, 值得进一步推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 外源白蛋白具有扩充血容量、维持血

浆胶体渗透压和营养作用等功能, 对于肠胃内科

危重患者体内蛋白质分解速度增快、合成速度

减慢, 负氮平衡, 人血白蛋白丢失加多等状况有

较为优越的治疗效果, 具有较高的临床应用价值. 
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0  引言

胃肠内科急危重症患者, 由于胃肠道功能受到

损害, 导致无法进食或消化功能骤减, 导致机体

免疫功能下降[1,2], 再加上急危重症属于应激性

事件, 会引起患者出现神经-内分泌异常, 使体内

去甲肾分泌增高, 引起能量消耗增多, 导致人体

处于负氮平衡[3]. 机体若长期受到上述不良途径

的双重夹击, 会严重破坏机体自我修复功能, 导
致病情出现不良转归, 甚至会诱发院内感染的

出现[4]. 白蛋白是一种极好的血容量扩充剂, 对
低血容量患者可迅速扩容及维持心搏量, 在抢

救急性创伤性、出血性休克等危重患者时效果

显著[5]. 所以, 近年来越来越多的专家学者倡导

对急危重症患者给予外源性白蛋白进行蛋白质

的补充, 且取得了可观的成效. 我们设计本次研

究, 旨在进一步探究该治疗方案所带来的临床

效益, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取天津市第三中心医院ICU病房于

2010-04/2013-02收治的88例胃肠内科急危重症

患者, 包括肝衰竭30例[6]、急性低血容量18例、

肝肾综合征12例、肝硬化后自发性细菌性腹膜

炎28例. 其中男性46例, 女性42例, 年龄为21-57
岁, 平均年龄为38.6岁±7.3岁. 所有患者均接受

急诊胃肠道内科治疗, 治疗后出现急危重症送

入ICU. 纳入标准: 患者不存在其他心、肝、肾

等重要脏器疾患; 不存在对人血蛋白质过敏者; 
对本次研究知悉并签署知情同意书. 利用随机

数字表法进行分组, 分别设为研究组和对照组, 
每组各44例. 两组在性别、年龄、病情方面差

异无统计学意义(P >0.05)(表1). 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 两组患者均给予常规对症治疗和营

养支持疗法, 其中包括胃肠道减压、禁食、抗

生素抗炎治疗及全肠外营养治疗等方法. 全肠

外营养支持疗法的配方包括如下: 氮含量为0.2 
g/(kg·d), 非蛋白热卡为25 kcal/(kg·d), 糖脂比 = 1
∶1-1∶3. 而研究组在此基础上给予外源性蛋白

质治疗, 其具体用法为: 采取静脉滴注的方式给

予人血白蛋白, 20 g/次, 1次/d, 持续应用1 wk. 对
照组则给予0.9%生理盐水100 mL作为安慰剂进

行静脉滴注. 
1.2.2 观察项目: 记录两组患者死亡率、肠鸣音

恢复时间、肛门排气时间及治疗前、治疗后第7 
d末血清白蛋白含量. 

统 计 学 处 理  由专人收集数据并录入

SPSS19.0软件进行统计处理, 其中计量资料以

mean±SD作为统计学描述, 组间比较采取t检
验; 计数资料以率作为统计描述. P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者死亡率 研究组术后2例患者死亡, 
死亡率为4.5%; 对照组术后4例患者死亡, 死亡

率为9.1%; 研究组与对照组的死亡率差异无统

计学意义(P >0.05). 
2.2 两组患者胃肠功能恢复情况 研究组肠鸣音

恢复时间为58.0 h±7.7 h、肛门排气时间为76.8 
h±9.4 h, 对照组分别为69.6 h±11.5 h、95.6 h±
13.5 h, 差异均有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者治疗前后血清白蛋白水平 治疗前, 
两组血清白蛋白差异无统计学意义(P >0.05); 治
疗后, 研究组血清白蛋白为34.8 g/L±4.0 g/L, 
对照组为28.5 g/L±3.1 g/L, 差异有统计学意义

(P <0.05)(表3). 

3  讨论

白蛋白的主要生理功能为扩充血容量、维持血

浆胶体渗透压和营养作用[7,8]. 在维持(扩充)血容

量方面, 循环内的每克白蛋白可结合18 mL水, 5 g
白蛋白保留循环内水分的能力相当于100 mL血
浆或200 mL全血的功能. 来自小样本的有关脓

毒症的研究表明, 5%的白蛋白和19%的生理盐

水对增加组织间隙液体功能相等, 但对提高血

■相关报道
目前, 国内外关于
外源白蛋白在胃
肠内科的应用已
有大量报道, 均充
分肯定了外源白
蛋白的安全性和
有效性 .  2003年 , 
Vincent对291433
例低蛋白血症患
者进行分析, 结论
是可获白蛋白水
平越高, 越能减少
并发症的发生几
率、改善营养状
态和对肠内喂养
的耐受性、越快
恢复.
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■创新盘点
使用外源白蛋白
对肠胃内科的危
重患者进行扩充
血容、提供营养
支持, 同时和基础
对症治疗及营养
支持作对照. 从更
加科学、合理的
角度评价外源白
蛋白临床应用的
优势, 对危重的肠
胃内科患者临床
治疗以及预后均
有较高临床意义.

管内容量则以白蛋白有效[1]. 因此, 白蛋白在胶

体渗透压的维持中约起到80%的作用. 在各种原

因所致的低白蛋白血症时, 血浆胶体渗透压下

降, 液体向组织间隙扩散, 形成组织水肿和胸、

腹水. 作为一类免疫球蛋白, 人血白蛋白具有增

强人体免疫力、杀菌抗毒的临床功效. 鉴于这

个生理学特点, 白蛋白逐渐被制作成各类制剂

应用于临床治疗[9]. 
胃肠内科治疗属于应激性事件, 会导致机

体处于应激状态[10], 导致体内蛋白质分解速度增

快、合成速度减慢, 间接引起白蛋白在体内的

半衰期缩短. 而长期低白蛋白血症会降低患者

免疫功能, 同时还会使机体缺少组织修复所需

的营养物质, 最终引发负氮平衡, 不利于患者病

情预后康复[11]. 而胃肠内科疾病治疗后常伴有明

显的胃肠道黏膜肿胀降低机体对营养物质摄取

和吸收功能, 再加上治疗中出血量较多导致机

体低血容量休克, 使人血白蛋白丢失加多[12]. 所
以, 针对此类特殊人群, 及时补充外源性白蛋白

具有重要的临床意义[13]. 
本次研究结果显示, 研究组患者肠鸣音恢复

时间和肛门排气时间均早于对照组, 差异有统

计学意义(P <0.05). 这说明随着外源性蛋白质的

补充, 能够稳定血管内外的渗透压, 促进水肿的

胃肠道黏膜组织恢复正常细胞形态, 并恢复正

常的生理功能, 对促进肠道蠕动功能的改善具

有积极作用[14,15]. 另外, 两组在治疗前血清白蛋

白差异无统计学意义(P >0.05), 这说明两组患者

具有可比性; 同时我们也发现, 两组治疗前的白

蛋白水平均低于正常水平, 这说明手治疗、出

血、应激反应等诸多因素均会引起白蛋白水平

降低, 临床医生对这些因素要引起足够重视. 在
治疗后第7天末, 研究组血清白蛋白水平高于对

照组, 差异有统计学意义(P <0.05). 这说明借助

外源性蛋白质的摄入, 能够补充机体缺乏的蛋

白质, 改善患者的营养状况. 研究组与对照组死

亡率差异不明显, 说明白蛋白在改善胃肠内科

疾病中不具有决定性作用, 但其辅助治疗的作

用仍非常明显. 
总之, 对于胃肠内科急危重症患者而言, 给

予外源性白蛋白治疗能够促进患者胃肠道功能

的恢复, 同时还能改善患者的低白蛋白血症, 临
床效果较佳, 值得进一步推广. 
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表  1  两组基本情况对比

分组
性别(n )

年龄(岁)
病情(n )

男 女 肝衰竭 急性低血容量 肝肾综合征 腹膜炎

研究组 24 20   37.4±10.2 17 10 4 13

对照组 22 22 39.7±8.3 13 8 8 15

     

表  2  大鼠胰腺组织光镜下病理学评分(mean±SD, h)

分组 肠鸣音恢复时间 肛门排气时间

研究组 58.0±7.7 76.8±9.4

对照组   69.6±11.5   95.6±13.5

t值 5.972 6.188

P值 <0.05 <0.05

     

表  3  两组患者治疗前后血清白蛋白水平 (n  = 44, mean
±SD, g/L)

分组 治疗前 治疗后

研究组 26.2±3.2 34.8±4.0

对照组 25.7±3.1 28.5±3.1

t值 1.232 5.182

P值 >0.05 <0.05

■应用要点
以开展提供外源
白蛋白为辅助的
治疗手段, 对危重
的肠胃内科患者
进行补充血容以
及提供营养支持
治疗. 着重分析临
床应用效果, 将其
和基础治疗以及
营养支持对比.
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