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摘要   目的：评价首都医科大学附属北京同仁医院人血白蛋白的临床应用现状，探讨该药的合理使用策

略，促进药物的合理应用。方法：回顾性调查我院临床科室 2016 年 1-6 月人血白蛋白的应用情况。结

果：我院 2016 年 1-6 月有 31 个临床科室 839 人使用人血白蛋白，其中普外科用药人数居首，占总人数

的 20.26%，其次是心内科、胸外科、干保科、儿科病房，主要用于低蛋白血症的防治（59.50%）、心

肺分流术、烧伤、血液透析的辅助治疗（9.00%）、肝硬化及肾病引起的水肿和腹水（4.50%）等；用

药前血清白蛋白浓度在 30 g·L-1 以下的病例占 69.00%，35 g·L-1 以上的占 16.00%，且有 5.00% 诊断

为低蛋白血症的病例在用药前并未检查血清白蛋白水平。人血白蛋白用药疗程 1 ～ 30 天，平均疗程为

（3.73±1.97）天；个人用药总量以 10 ～ 30 g 居多，其患者例数占总病例数的 30.00%，其次是 40 ～ 60 

g，占 24.00%。结论：我院人血白蛋白使用的问题主要集中在用药指证不明确、用药选择不合理、用药

疗程偏长、与其他静脉药物联合使用等方面，提示我院对人血白蛋白的应用还存在一些误区，需加强对

人血白蛋白的合理规范使用。
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Abstract   Objective:   To evaluate the clinical application of human serum albumin in Beijing Tongren Hospital 
Affliated to Capital Medical University hospital and to explore the rational use of the drug in order to promote 
the rational application of the drug. Methods: The clinical application of human serum albumin of the clinical 
departments in our hospital from January, 2016 to June, 2016 was retrospectively investigated. Results: From 
January, 2016 to June, 2016, 839 patients from 31 clinical departments administrated human serum albumin, 
among which the number of the department of general surgical was the highest, accounting for 20.26% of the 
total number, followed by department of cardiology, department of thoracic surgery, department of cadre health, 
and department of pediatrics.  Human serum albumin was mainly used for the prevention and treatment of 
hypoproteinemia (59.50%), cardiopulmonary bypass, burn, hemodialysis adjuvant therapy (9.00%), and edema 
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and ascites caused by cirrhosis and kidney diseases (4.50%), etc. Patients with pre-treatment serum albumin 
concentration lower than 30 g·L-1 accounted for 69.00%, and with pre-treatment serum albumin concentration 
more than 35 g.L-1 accounted for 16.00%. 5.00% of the patients diagnosed with hypoproteinemia were not checked 
before treatment. The treatment course was 1 to 30 days and the average treatment course was (3.73±1.97) days.
The majority of the individual total amount of drug use was 10~30 g, accounting for 30.00% of the total number 
of patients, followed by 40~60 g, accounting for 24.00%. Conclusion: The problems of the use of human serum 
albumin in our hospital mainly focused on medication without clear indications, unreasonable selection of drugs, 
too long treatment course, combination with other intravenous drugs and so on, suggesting that there were still 
some misunderstandings about the application of human serum albumin in our hospital and the rational use of 
human serum albumin should be strengthened.
Keywords：  human serum albumin; clinical application; rational drug use

人血白蛋白注射液是从健康人的血液中提取

分离制成，可直接静脉注射到人体内的一种血液制

品。但由于说明书适应证较为笼统，临床应用过程

中常存在对适应证把握不准确的情况，导致人血白

蛋白滥用及误用。此外，由于生产的严格管理、血

浆来源的短缺、临床用量的增加，此类药品已出现

了供不应求的状况。因此，其用药的合理水平不仅

会影响患者医疗费用，同时很大程度上也限制了有

限资料的合理分配。本文回顾性调查我院 2016年 

1-6月应用人血白蛋白的处方及住院患者病历，结

合临床分析评价人血白蛋白在我院使用情况，提出

促进合理化使用管理策略，为规范临床合理使用该

药提供参考。

1   资料与方法
1.1   资料来源

随机抽取2016年1-6月出院患者中使用人血白

蛋白的病例200例，进行点评。

1.2   方法

提取处方相关的所有信息，根据相关点评依

据进行分析。将抽取的病例按预先设计好的表格提

取所需信息，包括住院号、性别、年龄、诊断、肝

肾功能、人血白蛋白用量、溶媒、疗程等，进行合

理性评价和分析。

点评依据为人血白蛋白说明书、北京地区

《血液制品处方点评指南》《处方管理办法》（卫

生部令第 53号）《医院处方点评管理规范（试

行）》（卫医管发 [2010] 28 号）、美国大学医院

联合会（The University Hospital Consortium，UHC）

推荐的《白蛋白使用指南》以及国内外相关指南、

共识性文件等。

2   结果
2.1   人血白蛋白使用数量、费用及科室分布

我院 2016 年1-6月住院患者使用人血白蛋白

总量为34580 瓶，总费用为1452.36万元人民币（规

格：10 g：50 mL，420元/支），用药人数为 839

人，使用科室分布广泛，涉及31个科室。其中普外

科用药人数居首，占总人数的20.26%，其次是心

内科、胸外科、干保科、儿科病房，用药人数的百

分比分别为9.18%、7.87%、6.91%、6.56%。按科

室的使用量排名后随机抽取的200例临床科室分布

见表1。

2.2   患者一般情况

男 108例（54.00%），女 92例（46.00%），年

龄1月～98岁，平均年龄（58.08 ±25.76）岁，住院

天数2～152天，平均住院天数（25 ±16.99）天。

2.3   人血白蛋白的使用指征及用药前血清白蛋白

的浓度

使用人血白蛋白的 200 例患者中，适应证

符合我国人血白蛋白说明书的有165 例，占总

病例数的82.50%，主要用于低蛋白血症的防治

（59.50%）、肝硬化及肾病引起的水肿和腹水病

例（4.50%），其具体分布情况见表2。

所抽取的病例中大多数在用药前进行过血清

白蛋白水平检测，仅10例病例未查（5.00%），用

药前血清白蛋白水平在30 g·L-1以下的病例有138

例，占69.00%，大于35 g·L-1的病例有32例，占

16.00%，具体分布情况见表3。
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表 1   使用人血白蛋白 200 例病例的临床科室分布情况

科室 病例数 /n 科室 病例数 /n

普外科 43 内科综合病房 5

心内科 20 EICU 3

胸外 16 呼吸内科 2

干保 14 妇科 2

儿科 14 消化内科病房 2

神经外科 12 RICU 2

头颈外科 9 心外科 2

血液内科 9 鼻科  1

骨科 8 变态反应科 1

肿瘤中心 8 泌尿科 1

肾内科 7 神经内科 1

SICU 6 产科  1

CCU 5 RB 病房 1

急诊综合病房 5 合计 200

表 2   人血白蛋白的使用指征

用药指征 患者例数 /n 构成比 /%

失血创伤、烧伤引起的休克 5 2.50

脑水肿及损伤引起的颅压升高 3 1.50

低蛋白血症的防治 119 59.50

肝硬化及肾病引起的水肿和腹水 9 4.50

新生儿高胆红素血症 11 5.50

成人呼吸窘迫综合征 0 0.00

心肺分流术、烧伤、血液透析的辅助治疗 18 9.00

其他 35 17.50

总计 200 100.00
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2.4   人血白蛋白用药剂量与用药疗程分布

抽取的200份病例中，人血白蛋白使用疗程

1～24天，平均疗程为（3.73±1.97）天，具体情况

见表3。使用人血白蛋白的总用量为12261.4g，个

人用药总量以 10～30g 居多，其患者例数占总病例

数的30.00%，其次是40～60 g，占24.00%。具体分

布情况见表4。

表 3   用药前血清白蛋白的浓度

用药前血清白蛋白浓度 /（g·L-1） 患者病例数 /n 构成比 /%

未查 10 5.00

＜ 20 13 6.50

20 ～ 25 54 27.00

26 ～ 30 61 30.50

31 ～ 35 30 15.00

36 ～ 40 20 10.00

＞ 40 12 6.00

总计 200 100.00

表 4   人血白蛋白使用疗程分布

用药疗程 / 天 病例数 /n 所占百分比 /%

1 53 26.50

2 31 15.50

3 26 13.00

4 19 9.50

5 14 7.00

6 ～ 10 35 17.50

11 ～ 20 19 9.50

21 ～ 24 3 1.50

总计 200 100.00

表 5   人血白蛋白的用药剂量

白蛋白用量 /g 患者病例数 /n 构成比 /%

＜ 10 13 6.50

10 ～ 30 60 30.00
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白蛋白用量 /g 患者病例数 /n 构成比 /%

40 ～ 60 48 24.00

70 ～ 90 23 11.50

100 ～ 190 37 18.50

200 ～ 290 15 7.50

300 ～ 390 3 1.50

≥ 400 1 0.50

总计 200 100.00

续表 5

2.5   联合用药情况

人血白蛋白常用的给药途径为静脉滴注，并

且建议单独给药，在所查的200例病例中，有4例

病例人血白蛋白与其他药物连续静脉滴注，且人

血白蛋白与其他药物使用同一管路给药，如人血

白蛋白与美罗培南、头孢西丁等抗感染药物连续

滴注，与葡萄糖酸钙注射液、维生素C注射液、

硫酸镁注射液、复方氯化钠注射液等药物连续滴

注，均未冲管。未冲管，虽未出现不良事件，但

仍存在安全隐患。

3   分析与讨论
从200份住院医嘱的点评情况来看，我院人血

白蛋白使用的问题主要集中在用药指征不明确、用

药选择不合理、用药疗程偏长、与其他静脉药物联

合使用时未冲管等方面。

3.1   用药指征不明确

人血白蛋白说明书规定其适应症包括失血、

创伤及烧伤等引起的休克；脑水肿及大脑损伤所

致的颅压升高；防治低白蛋白血症；肝硬化或肾

病引起的水肿或腹水；新生儿高胆红素血症；成

人呼吸窘迫综合征；心肺分流术、烧伤和血液透

析的辅助治疗。点评过程中发现部分病例使用人

血白蛋白并无明确指征，主要为手术科室如普外

科、骨科、妇产科、头颈外科，经与临床科室沟

通发现部分外科医生补充白蛋白主要为提高机体

免疫力、促进伤口愈合，或者作为营养支持使

用，这其实是一种误区。

作为营养补充剂，人血白蛋白作为氮源合

成蛋白质的速度较慢，人血白蛋白的半衰期长达

16~21 天，其输入人体后需要经过一段时间分解为

游离的氨基酸后，才能合成机体自身需要的蛋白

质[1]。且有研究表明人血白蛋白所含必需氨基酸比

例十分不均衡，如色氨酸和异亮氨酸这两种必需氨

基酸缺乏[2]，且人血白蛋白价格较高；因此，无论

是从人血白蛋白本身的药理作用还是经济学角度出

发，人血白蛋白均不适宜作为营养支持来使用。此

外，大剂量输注人血白蛋白，并不能提高机体免疫

力，因为参与人体免疫机制形成的是球蛋白，而不

是白蛋白。并且，人血白蛋白的制剂中因为含有某

些生物活性物质，如微量内毒素、血管舒缓素、微

量α-酸性糖蛋白等。这些物质可能对人体的免疫

功能产生干扰作用，从而可能增加使用大量人血白

蛋白制剂的患者出现免疫力下降的风险[3]。另外，

国外的指南[4]中也明确提出人血白蛋白并不能有效

地起到促进手术切口愈合或减轻手术切口水肿的作

用。术后创伤早期，机体处于高分解状态、全身炎

症反应，白蛋白被分解以及部分白蛋白渗漏到组织

间隙液中，导致术后早期出现低蛋白血症。白蛋白

的适度下降可以刺激机体产生白蛋白，有利于机体

的恢复。输注外源性白蛋白反而会抑制肝脏内源性

白蛋白的合成，促进自身蛋白质的分解。目前也无

相关证据表明白蛋白可促进伤口愈合[5]。

3.2   用药选择不合理

人血白蛋白可以用于术后扩充血容量、降低

颅内压，但均不作为首选。人血白蛋白是一种多肽

类物质，分子量为66458，相对于水，更不易透过
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血管膜，且有较强的保留体循环内水分的能力，故

人血白蛋白可以作为扩容剂增加循环血容量并维持

血浆胶体渗透压[6]；但在国外指南[7]推荐术后扩充

血容量首选晶体溶液，其次为非蛋白胶体，最后才

是人血白蛋白。同时，指南中还指出对于蛛网膜下

腔出血、缺血性中风和头部创伤引起的血管痉挛，

应首选晶体溶液维持脑灌注压。红细胞比容偏高的

患者应首先用晶体溶液来扩张血容量，可用甘露醇

降低颅内压。若存在脑水肿的危险，应使用高浓度

人血白蛋白（25%）胶体液维持脑灌注压。同时，

国内指南[8]也明确提到在降低颅内压方面甘露醇是

脱水降低颅内压的首选药物，呋塞米(速尿)、甘油

果糖和人血白蛋白也常用于加强脱水降低颅内压，

应该酌情个体化应用。在点评病例的过程中，发现

有患者因脑疝、颅内血肿入院，医生直接给予白蛋

白降低颅内压，以及在扩血容量时也直接使用人血

白蛋白，我们认为这些是不适宜的方法。

3.3   用药疗程偏长

由前面的数据统计可以看出，人血白蛋白的

使用疗程偏长，疗程在3天以上的病例有90例，占

到了45.00%，其总使用量在60g以上的病例有79

例，占到了39.50%。分析原因：其一，用药前未

查血清白蛋白水平（占5.00%）以及白蛋白水平

在正常范围内就开始应用（用药前白蛋白水平在

35g·L-1以上的病例占16.00%）。其二，用药后未

及时监测白蛋白水平或白蛋白水平恢复到正常后仍

继续使用较长时间。所查病例中有7份病例使用白

蛋白后未及时复查，有6份病例白蛋白水平恢复正

常后继续应用，最长时间为24天，平均10.5天。我

们认为，如为防治低蛋白血症，将人血白蛋白水平

补充到正常以后即可停用，关键是找到可能导致低

蛋白血症的原因；目前的研究越来越倾向于认为低

白蛋白血症仅仅是一种疾病的“表现”，而不是

“原因”，所以长时间的补充人血白蛋白并没有太

大的意义[9]。

3.4   联合用药方面

人血白蛋白注射液( 人血白蛋白) 是从健康人

血浆中分离提取的蛋白制剂，属于血液制品，有学

者研究认为，白蛋白制剂中含有杂质，包括血型物

质和血管活性物质、热原质等，此类药物宜单独使

用；因此，在使用人血白蛋白的同一管路需要输注

多种药品时，应注意前后冲管。在所查病例中，与

人血白蛋白联合静脉给药时，使用人血白蛋白前后

未体现冲管的病例有4例，占2.00%。有文献[10]建议

在人血白蛋白的过程中，如使用前后有其他的药

物，用生理盐水冲洗至少15 min，如有可能，最好

再建立一道静脉通道。

4   合理用药策略
通过对我院的人血白蛋白注射液临床应用的

现状评价发现，我院人血白蛋白用量大，存在一定

的过度使用现象，且与相关指南相符率低。因此，

制定相应的合理用药策略至关重要。

首先，加强人血白蛋白临床使用的管理，要

求需要使用人血白蛋白科室应提交人血白蛋白申请

单，申请单中应注明患者姓名、病历号、临床应用

指征、血液白蛋白水平、预计使用数量等信息，主

治医师签字确认，由药师审核通过后可予发放。如

为适应症之外需要使用的情况，需特殊注明，并由

主治医师、科室主任签字后才可发放，如无特殊注

明及科室主任签字，药学部有权拒绝发药。如遇节

假日或突发情况，以不耽误临床治疗为先的原则酌

情处理。

其次，加强人血白蛋白的医嘱事前审核，临

床药师在审核医嘱时，对使用人血白蛋白的患者给

与重点关注，结合患者病情确定是否具有使用人血

白蛋白的指征、用法用量是否适宜、疗程是否合理

等，如有疑问时，及时与临床医生进行沟通，以了

解患者更为全面的情况，与医生共同制定人血白蛋

白的用药方案。

然后，加强人血白蛋白的医嘱点评。药学部

将定期抽查使用已出院患者中使用人血白蛋白的

病例，并进行专项点评，每月定期将点评结果与

临床科室进行沟通反馈，同时在全院公布医嘱点

评结果，并将此结果将与科室绩效关联。

将以上内容结合人血白蛋白临床应用适应

症、用法用量、禁忌情况、注意事项等（根据药

品说明书、相关指南、指导原则、医保规定等制

定）整理成我院人血白蛋白临床应用与管理规

范，在全院发布，提醒临床认真学习，合理使用

人血白蛋白。

5   结论
人血白蛋白在我院临床应用广泛，但存在临

床用药指征不明确、用药选择不合理、用药疗程偏

长等诸多不合理之处。由于目前我国尚未出台人血
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白蛋白的使用规范和指南，可以依据的仅仅是药

品说明书、血液制品处方点评指南和美国UHC指南

等，但不够详尽，对于不同情况使用人血白蛋白的

标准并无统一，对于低蛋白血症患者白蛋白水平低

到什么程度才可以使用，使用多长时间，使用多大

剂量等尚没有依据和标准可以参考[11]。因此，制定

院内人血白蛋白的临床应用与管理规范尤为重要，

重视临床医生合理用药培训，纠正临床用药误区，

改变医师处方习惯，同时加强医嘱审核力度，事前

干预，最终达到合理用药的目的，使有限的资源发

挥最大的作用。
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