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人血白蛋白在终末期肝病中的应用

彭晨晨
东部战区总医院秦淮医疗区 江苏 南京 211800

摘� 要：肝是机体代谢的主要部位，又是身体中最大的消化腺体。因此终末期肝感染病人，往往发生门静脉高

压、腹水、肝性脑病、肝肾综合征等严重并发症。近年来，更多的研究资料[1]已证实高肝病相关性营养不良率，也是

由于其并发症。而营养素不足在肝硬化病人的发病率高达百分之二十三~百分之六十一，多以蛋白质能量营养不足最
常见，终末期肝病的营养不足的风险较大，并直接关系肝病的预后，所以及时发现肝病的营养问题，并及时合理的干

预十分关键。由于目前医学上对肝感染人群的营养状况认识、重视不够，正确鉴别出营养不足患者也成为一个难点，

所以本章对终末期肝病营养支持的有关新进展和问题做了总结，力求给医学诊断带来帮助。
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1 人血白蛋白的作用与功效

关于人血白蛋白的作用可以说是多种多样，其中比

较显着的是可以促进肌肉生长，并能提高机体的免疫能

力，能有效减轻产生的疲劳不适感，同时对血液系统功

能可起到改善功效，尤其是可以制造血液的运送物质，

提高血容量和血液循环能力，还能维持机体及各个细胞

的新陈代谢功能，调节荷尔蒙及各种激素的分泌量[1]。

2 人血白蛋白的功能主治

2.1  治疗休克
在临床上，人血白蛋白主要是针对各种因素所导致

的休克，而对于失血性休克、严重感染性休克以及烧伤

所致的休克，则有着较突出的治疗效果，这主要是因为

这些病症都可以导致人血清白蛋白的下降，如果及时静

脉输注适量的人血白蛋白，就可以在短时间内迅速提高

含量，从而达到了有效的治疗效果。

2.2  治疗恶性肿瘤
在人体内滴注人血白蛋白可以提高机体的免疫能力

和抗病能力，患有肺癌、肝癌等恶性肿瘤疾病的患者服

用，不仅可减轻放化疗带来的不良反应，还可以延长患

者寿命[2]。

3 终末期肝病营养不良的病因

3.1  摄入量减少，是在生命终末阶段使肝脏生成营养
物质不足的最主要因素。因为胃肠道活动迟缓、腹水等

而形成的早饱感；微量元素的缺乏影响饮食质量，如缺

锌导致食欲不振和味、嗅觉刺激的改变；以及对医源性

的某些检查要求等均可能影响食物摄入量。

3.2  消化吸收功能不好，终末期肝脏感染病人往往出
现门静脉高压的胃肠病，胃肠道皮肤黏膜损伤和胃肠的

菌群的变化，妨碍了食品的正常消化吸收。淤胆型肝硬

化由于胆汁排泄困难，妨碍了脂类的消化吸收，最严重

时甚至发生了脂肪泻，同时许多脂溶性维生素也无法被

身体吸收，出现一定的缺乏症表现，有论文报导，百分

之九十三的慢性肝病患者出现维生素D缺乏症。有调查指
出，低水平维生素D是预后较差的一项关键指标，而且与
感染发病相关[3]。

3.3  代谢异常
3.3.1  糖代谢功能紊乱肝脏是调节与平衡血糖的主要

脏器，随着肝脏损伤，葡萄糖刺激的产生和贮存下降，

葡萄糖异生增多，及胰岛素抵抗的出现，部分病人可发

生肝的慢性高血糖。另外，终末期肝脏感染病人还会发

生空腹低血糖[4]。

3.3.2  蛋白质代谢异常肝功能问题是形成血浆蛋白质
的首要问题。同时由于肝功能问题，在一方面也可能造

成血浆蛋白的比例降低；但是，蛋白质的产生速度低于

降解速率，因此增加了蛋白质的能量消耗。

3.3.3  脂类代谢失常肝脏生成脂类的能力下降，同时
人体内主要以脂类为能源，脂肪的分解与代谢增加，大

量脂肪、酮体、游离脂肪酸以及分解代谢物的积累，可

发生代谢性酸中毒和酮症[5]。

3.3.4  能量代谢不良，终末期的肝感染病人中往往显
示出高代谢情况，muller等的研究证实肝衰竭病人中有百
分之十八~百分之三十处在高代谢阶段，高代谢也可以增
加营养不良的产生。

4 用 HA治疗的副作用

在预防PPCD方面，HA比右旋糖酐、聚明胶肽等其
他血浆扩张剂更有效。当放腹水量 < 5L时，右旋糖酐或
聚明胶肽的疗效与HA相似。但当放腹水量 > 5L时，HA
的功效及安全性远大于其他血浆扩张剂。但不得不提的
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是，HA的稀缺程度以及市场价格均高于其他血浆扩张
剂。作为人体血液制品，HA存在携带多种病原体的可
能。曾经因为制备技术的落后以及操作不当，有过输注

HA造成输血后感染病毒的病例。目前，随着制备技术的
进步以及操作的规范，很多常见的可经血液传播的病原

体如HBV、HCV、HIV、梅毒螺旋体等都能被检测出，
但病原体的变异是未知的，人类对病原体的认知也在更

新，少见的、未知的病原体仍然是目前血液制品检测技

术难以突破的限制，所以输注血液制品导致的感染仍无

法完全避免。同时在HV的制备过程中会带有一定量的铝
离子，大量地输入HV会一定程度上影响患者的肾功能。
除此之外，在使用Alb时最应注意的是患者的液体超载
[6]。有研究发现，有患者在接受Alb治疗后出现循环超负
荷导致肺水肿从而转入ICU甚至死亡。因此，对于反复使
用Alb输注但未改善低蛋白血症或外周水肿的患者，应谨
慎使用该疗法。并且，条件允许的情况下，在大量白蛋

白输注之前需要对患者进行心功能评估，以便预测病情

较重的肝硬化患者的循环超负荷情况。

5 人血白蛋白的应用

5.1  人血白蛋白在外科手术中的应用.从本次点评中
我们可以发现，心胸外科和骨科病人的术后运用使用比

率和总量都很大，而人血白蛋白则主要作为术后的保

障，以避免吻合口漏及并发症。术后损伤的早期，由于

人体正处在高新陈代谢阶段、由于身体发炎反应，大量

白蛋白被迅速溶解以及部分白蛋白渗漏到了细胞间隙液

中，造成在术后早期出现了低蛋白血。白蛋白的适度降

低能够促进人体重新形成白蛋白，从而促进了身体的修

复。而输注外源性白蛋白，反而可以控制肝脏内源性白

蛋白的生成，从而促进自身蛋白质的正常新陈代谢，并

且根据有关资料证实，一般人血白蛋白水平只改善于低

蛋白血症，对住院费用、死亡率、术后并发症等方面均

没有很大的影响[1]。

5.2  癌症患者白蛋白的使用：白蛋白的半衰期约为
21天，对人体有效的是经过降解后的氨基酸，所以输注
人血白蛋白需要第二天才有效。医师需引导癌症患者从

食物中摄取营养或者补充高营养液如氨基酸，正确使用

HSA。美国白蛋白临床应用指南也指出，血清白蛋白低
于20g/l，并伴有严重腹泻，使用短肽治疗无效，使用白
蛋白可能获益。

5.3  人血白蛋白禁忌症与适宜性:HSA治疗临床应用
范围广，其禁忌证有高血压病人、急性心脏病突发，正

常血容量和高容量心力衰竭病人、严重慢性贫血、肝肾

机能不全者；一项大型随机对照实验结果表明，创伤性

严重脑损伤患者应用人血白蛋白进行液体复苏时，较应

用生理盐水的病人产生更高的死亡率，而这最可能的机

制是白蛋白所引起的颅内压力升高[2]。但科学研究却表

明，脑水肿病人在应用甘露醇的基础上加用人血白蛋白

时，神经功能受损程度和临床研究效果要高于仅应用甘

露醇的病人，所以临床研究在运用注意脱水剂联合HSA
应用于减低颅内压力的方法，居于这些不同的论点，说

明需要更加权威和可靠的证据。针对在我院应用HSA的
适应症，根据目前临床医学的有关资料，目前HSA建议
采用的主要适应症为(证据水平一A，推荐级别A):肝肾综
合征、肝硬化腹水(难治性腹水、穿刺引流腹水)、自发性
细菌性腹膜炎；酌情选用:新生儿黄疸(证据水平二b，推
荐级别B)，感染性休克（证据水平1a，推荐级别A），出
血性休克（证据水平2b，推荐级别B），烧伤（证据水平
5，推荐级别D），肾病综合征（证据水平2b，推荐级别
B），胃肠外科手术（证据水平2b，推荐级别B），非适
应症：对不伴有水肿和急性低血压的低蛋白血症患者，

不建议首选HSA治疗，应从营养支持方面根本解决患者
的低蛋白血症。只有在给予充分营养支持、但仍不能纠

正低蛋白血症（HSA < 30g/L）时，方可给予适量HAS。
6 讨论

终末期肝脏感染病人会由于营养素摄入不足、合成

功能障碍导致发生严重营养不良，此时病人多发生食欲

下降、恶心呕吐等表现，伴有热能摄入降低，胃肠营

养消化吸收功能障碍。碳水化合物、蛋白质和脂类同为

三大营养素，其均可以发生新陈代谢失常，如人体出现

多代谢、高分解的情况，造成皮下脂肪量下降，肌体消

瘦。目前医学判断终末期肝病的营养情况，主要通过实

验室生化数据、直接的人体检测数据和主观营养判断量

表等，来了解病人肝脏机能程度、蛋白质储存状况和身

体营养状况等，而采取适当的营养保障措施有助于病人

明显改善和保持的身体营养状况，并提高免疫机能，减

少肝脏损害。护理时需注意对病人的营养情况评价，做

好膳食控制，提供蛋白质、维他命、矿物质等，并根据

无法以食物满足需要求者需给予的肠内营养保障计划[3]。

本实验结果表明治疗中的病人总蛋白、白蛋白、血红蛋

白和血清肌酐指数等人水平较低，治疗后明显改善，此

比较差异具有统计学意义（P < 0.05）；而治疗中的病人
BMI、三头肌皮褶厚等身体参数变化较小，经手术后明显
改善，比较差异更具有统计价值（P < 0.05）；诊断后病
人SGA营养评估显著高于诊断时（P < 0.05），说明终末
期肝脏感染病人常伴有严重营养不良状态，通过多项指

标评估可进行正确判断，并给予营养辅助疗法可提高营
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养状态，有助于提高免疫机能，提高预后。

7 护理方法

给予研究组多元化护理干预：（1）患者在入院以
后，完善有关检查，结合患者家庭情况、疾病任职书回

评、生活情况等综合评估，制定护理方案。为患者创建

个人档案，指导患者用药。（2）加强健康管理，制定
健康手，向患者发放，并采用面谈方式、集体宣传等方

式，讲述疾病知识，确保患者与家属熟练掌握疾病知

识，包括发病原因、治疗要点等，定期进行宣教，提高

认知水平。（3）给予患者心理指导，积极与患者沟通交
流，以马斯洛层次续期理论为依据，了解患者需求，并

满足患者的心理需求，并排除其焦虑与困扰，促使患者

治疗依从性提高[4]。（4）指导患者用药，介绍用药目标
与使用方法，强调遵医嘱用药重要性，避免随意停药。

（5）做好出院管理，在病人出院的前一天，请医务人员
仔细登记病人的名称、年龄、联系方式等信息。对病人

开展卫生知识培训，介绍疾病相关知识，如药物知识、

食物知识、症状自查常识等，向病人家庭卫生知识，颁

发卫生常识说明书，加强病情了解。另外，对病人及亲

属介绍延续性护理知识，如护理方式、护理意义等，了

解病人的症状、全身情况等，制订护理方针。在出院前

向病人及家屬颁发知识手册。在出院的一周内，通过电

话方法实施跟踪，进行护理。

个性化护理方法是一个系统化、针对性管理方法，

能有效改善病人的自我管理功能，全面评价病人的实际

状况，提出管理方法，保证管理方法符合病人的真正

需要，有效防止并发症，减少病人焦虑、害怕等负性情

况，提高康复，改善生活效率[5]。本研究结果中，两组

病人采取不同护理方法，结果可见，对比治疗依从性，

研究组更高，与参照组相比，差异P < 0.05。研究组护理
后生存质量评价更高，差异P < 0.05。在多元化护理干
预中，注重病人出院信息管理，病人出院后，由护理人

员通过电话跟踪、上门随访、微信跟踪等方法，为患者

提供归家护理，通过加强健康教育、心理指导、饮食指

导、用药指导等，有效提高患者疾病认知水平，并遵医

嘱用药，养成良好生活方式，同时提高自我护理能力，

预防并发症，促进疾病的治疗。

结语

综上所述，终末期肝病患儿营养不足的发病率较

高，准确地鉴别出营养不足人群，适时实施合理的营养

干预，对于提高肝感染病人的预后十分关键。目前由于

肝病患者往往出现体内潴留，在一定程度上降低了营养

判断的精度，还没有建立一种有效营养判断的"金标准"，
因此未来还需更多的时间寻找一种更有利于慢性肝病患

者的营养判断手段。但是，目前国内外针对肝病营养管

理的科学研究起步总体较晚，在医学上对于肝病的营养

不良问题还没有充分的关注，因此未来国家应该更多重

视这一课题，并逐渐研究建立一个比较完整的适应于中

国患者的肝病营养管理的治疗与改善体系方法。
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