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白蛋白在烧伤治疗中的应用进展 

潘选 良 韩春茂 

人体 白蛋 白(human albumin，HA)是 由 585个 

氨基酸残基组成的非糖基化球状血 清蛋 白，是一种 

中等相对分子质 量(65×10 )的胶体 ，在肝脏 中合 

成⋯ 。HA 占血 管 内蛋 白量 的一半 ，是血清 中含 量 

最丰富的蛋 白质，人体 血 浆胶体 渗透压 (COP)的 

75％ ～80％取决于 HA浓度 。这是 因为 白蛋 白分 

子较小，有效渗透颗粒较多。 白蛋 白能增加血液 的 

有效循环量 ，250 g／L的 HA 100 mL能使血容量增 

加近 450 mL 。50 g／L的 HA 500 mL能使血容量 

增加 490～750 mL 。45 g／L的 HA扩容作用相 当 

于含钠 电解质的 4倍 。 白蛋 白能溶于水，具有运 

输各种药物和 内源性物质如胆红 素、游离脂肪酸 的 

功能 ，还具有抗氧化和 清除氧 自由基 、保护 内 

皮细胞完整性 等作用。据粗略估计，仅 1998年全 

世界 HA使用量就达 300～400 t，美 国和欧洲各达 

100 t 。尽管输注 HA有 引起过 敏反应 (皮疹 、寒 

战、发热)和降压反应的危险，而且 大量注射后可 因 

高渗作用引发脱水、循环负荷增加 、心力衰竭、肺水 

肿、组织水肿及稀释性凝血 障碍等不 良反应 ⋯̈，但 

人们仍然相信其扩充血容量、维持 COP的作用 ，将 

其广泛应用于低血容量性休克、烧伤 、低 白蛋 白血症 

(hypoalbuminemia)等多种 内外科急重症⋯ 。 

1 烧伤患者产生低 白蛋 白血症的原因 

成年人血浆 白蛋 白正 常值约为 35～50 g／L，低 

于 35 g／L为低 白蛋 白血症。烧伤 患者普遍存在低 

白蛋 白血症 。 

1．1 来源减少 

烧伤患者 由于进食 困难或食欲 下降，蛋 白质、氨 

基酸等物质摄入减少。烧伤所致的 胃肠缺血再灌注 

等损伤 ，影响 了胃肠道的吸收功能，同样造成 白蛋 白 

合成原料不足。 

1．2 合成降低 

常见于急性或慢性肝功能损害。烧伤后肝功能 

不全与严重休克及随后 的脓毒症关系密切。严重烧 
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伤后肝功能障碍导致 白蛋 白合成减少  ̈。但 Hiya— 

ma等  ̈观察 到，烧 伤 大 鼠血 浆 白蛋 白虽减少 了 

50％ ，其蛋 白质合成量并未改变。 

1．3 分布异 

烧伤后 由于血管和细胞膜通透性增加 ，使血管 

内液体转移到组织间隙和细胞 内，造成血容量锐减。 

Guo等 通过犬离体肺 叶吸入性损伤模型证实，组 

织受热损伤后立即有体液渗出，30 min内为渗 出高 

峰期 ，其后渗 出速度逐渐减慢。同时淋 巴管扩张，通 

透性也迅速增加。若在淋 巴管 内注射染料，可见创 

面上大分子蛋白随淋 巴液一起渗出  ̈。 

1．4 分解增加 

烧伤后能量消耗增加，代谢率升高，组织分解加 

剧。 白蛋 白在血浆蛋 白中 占较大 比例，成为危 重患 

者能量代谢的重要供体  ̈。此外严重烧伤后机体 

产生应激反应 。以白蛋 白为原料合成 了急性期反应 

蛋白。消耗 了一部分 白蛋 白 12]。李维勤等  ̈推测， 

在创伤感染的急性期 ，白蛋 白快速从血管 内向血管 

外渗 出是其浓度迅速下 降的主要 因素。而在慢性感 

染患者或外科应激 患者 内稳态相对 稳定 的阶段，白 

蛋 白合成减少和分解增加是导致低 白蛋 白血症的主 

要 因素。 

1．5 异常丢失 

正常情况下 白蛋 白从肾小球滤过甚微 ，严 重烧 

伤使肾功能受损，白蛋 白丢失增加 ；同时亦从创面丢 

失大量蛋 白质。郭振荣等⋯ 曾对 90例烧伤患者 的 

水疱液与同体血浆进行对 比分析 ，结果表 明水疱液 

与血浆中的电解质、糖及尿素氮的含量近似 ，水疱液 

中的 白蛋 白达 血 浆 含 量 的 90．00％ ，球 蛋 白达 

57．75％ 。大鼠烫伤后用 I标记的白蛋 白在肝、肾、 

肺和肌 肉分布明显增 多，伤后 24 h最为显著  ̈。 

2 白蛋 白在烧伤患者 中的应用 

多项研究证实，低血清 白蛋 白水平预示着较差 

的疾病转 归 ’ 。血 清白蛋 白水平小于20 g／L，患 

者病死率几乎是 100％ 19]。血浆 白蛋 白低于 25 g／L 

的危重患者并发 症发 生率提高 4倍 ，病死率 升高 6 

倍 。。。可见血清 白蛋 白浓度作为发病 率和病 死率 
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的“指示剂”是 可靠的 。一项有关特 殊纳入标准 

队列研究的系统 回顾 (systematic review，SR)提示， 

血浆 白蛋 白每下 降2．5 g／L，死亡危险性增加24％ ～ 

56％ ；调整 了危险因素和基础疾病 以后 ，这种危险依 

然存在 。由此提示 白蛋 白分 子对人体有直接保 

护作用。但是，这个观察结果是否意味着低 白蛋 白 

血症应该用 白蛋 白治疗?维持烧伤患者 白蛋 白水平 

正常是否可改善生存率? 

1998年 ，Cochrane损伤组完成 了 HA 治疗危重 

症患者的 SR，以病死率为终点指标 ，筛选 出30个随 

机对照试验(RCT)，共纳入 1419例低血容量或烧 

伤、低 白蛋 白血症 的危重 患者 。其 中 3个 RCT 

是对烧伤患者 的研 究，共 163例 患者，死亡 27例。 

比较输注 HA或血浆蛋白成分与不输注或输注 电解 

质液后患者的病死率 ，结果 显示，各 类疾病的 HA治 

疗组死亡危险均 比对照组增高 ：HA治疗后 ，低血容 

量者死亡 的相对危 险度 (relative risk，RR)为 1．46 

[95％可信区间(cI)为 0．97～2．22]，烧伤患者死亡 

的 RR为 2．40(95％CI为 1．11～5．19)，低 白蛋 白血 

症者死亡 RR为 1．69(95％CI为 1．07～2．67)；HA 

治疗 组死 亡 的总 RR 为 1．68(95％ CI为 1．26～ 

2．23)，输注 HA较不输注 HA的 RR增加 了6．00％ 

(95％CI为 3．00％ ～9．00％)。即 HA每用于 17例 

危重患者，就有 1例发生额外死亡。故得 出结论 ：目 

前没有证据证实输注 HA 能降低低血容量 、烧伤和 

低 白蛋白血症等危重患者的病死率，却 明显提示可 

能增加其病死率。 

Cochrane损伤组的 SR是在仅有少数死亡的相 

对小规模试验的基础上进行的。由澳大利亚和新西 

兰 16个重症监护室(ICU)参与的 SAFE研 究组进行 

了一项 大型的双盲 RCT，对 ICU中的患者分别给予 

40 g／L白蛋白和等渗盐水进行液体 复苏，观察各 自 

的病死率 。共有 6997例 ICU患者参与 ，随机分 

为40 g／L白蛋 白组 3497例 、等渗盐水组 3500例，2 

组患者基础特征相似。试验持续 28 d，白蛋 白组死 

亡726例，等渗盐水组死亡 729例，死亡的 RR为 

0．99(95％CI为0．91～1．09，P =0．87)。2组器 官 

衰竭发 生率、机械 通 气时 间、肾脏 替代 治疗 时间、 

ICU停 留时间和住院时间差异无统计学意义(P > 

0．05)。此研究表 明，白蛋 白和等渗 盐水对危 重患 

者容量复苏的临床治疗效果相似。但该 SR没有列 

入针对烧伤 患者 的 RCT。2004年 Cochrane损 伤组 

作了进一步SR，纳入 8452例患者共 32个 RCT，其 

中包括 SAFE研 究。结果 与等渗 盐水 等替 代 品 比 

较，HA不能降低低血容量患者的病死率，且无证据 

表 明 HA能 降低 烧伤及低 白蛋 白血症 患者 的病死 

率 。由此研究者提 出，由于 白蛋 白在改善烧伤等 

危重患者的病死率方面尚缺乏证据且价格显著高于 

等渗盐水等液体 ，在进一步进行盲法设计、严格执行 

的大型 RCT确证前 ，有理 由限制 白蛋 白的使用。 

另一项 SR比较 了胶体液与电解质液对危重患 

者(包含 烧伤患者)液体 复苏的疗 效。其 中 白蛋 白 

或血浆蛋 白成分与电解质液的比较包含 19个 RCT 

共 7576例患者，结果死亡 的总 RR为 1．01(95％CI 

为 0．92～1．10)，其他胶体 液亦未显示优越性。因 

此，尚无证据表 明用胶体液进行容量复苏可 以减少 

创伤 、烧伤及手术后的死亡危险；胶体液与生存的改 

善无关，且价格高于 电解质液 。 

还有一项 SR(包含 57个 RCT共 3659例患者 ， 

含烧伤患者)对 HA或血浆蛋 白成分 与不 同胶体 溶 

液进行了比较，结果显示：与羟乙基淀粉相比(包含 

20个 RCT共 1029例患者 )，HA总 的 RR 为 1．17 

(95％CI为 0．91～1．50)；与 明胶 相 比(包含 4个 

RCT共 542例患者)，RR为 0．99(95％CI为 0．69— 

1．42)；与右旋糖酐相比，因样本量小、无一例死亡， 

暂不能估计 RR，且差异无统计学意义(P >0．05)， 

不能说 明 HA比其他胶体更安全有效 。 

一 项 由5个 中心参与的多 中心前瞻性 RCT对 

白蛋 白在成年烧伤 患者休 克复苏 中的疗 效做 了研 

究 。从 2年 内的入院烧伤患者 中筛选 出伤后 12 

h内入院、烧伤面积大于或等于 20％TBSA的成年患 

者 42例 ，随机 分成 治疗组 (给 予乳酸林格 液和 50 

g／L白蛋 白)和对照组(只给予乳酸林格液)，以多器 

官功能障碍综合征(MODS)评分 为首要观 察指标。 

2组患者均以火焰烧伤 为主，其年龄、烧伤 面积、Ⅲ 

度面积 、吸入性损伤及 MODS评分基值差异均无统 

计学意义(P >0．05)。结果提示 ，50 g／L白蛋 白并 

未降低成年烧伤患者伤后 14 d内的 MODS评分，伤 

后 28 d内的病死率 2组接近(P >0．05)。研 究者 

得 出结论 ，在 中等面积严重烧伤成人的液体复苏 中， 

尚不能证 明 50 g／L白蛋 白优 于电解 质液。 因尚未 

进行对处于更高风 险患者的临床试验，此类患者的 

治疗仍处于“evidence—guided”而非“evidence—based” 

阶段。由于该试验纳入标准的样本较小且未采取盲 

法 ，其结论的说服力在一定程度上受到影响。 

以上关于 SR 的研 究似 乎都表 明，白蛋 白用于 

烧伤患者的液体复苏不能降低病死率甚至可能增加 

病死率。而最近一项病例对照研究却得出了不 同结 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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论 。该研究筛选休克期接 受 白蛋 白和未接 受 白 

蛋 白治疗的烧伤面积大于或等于 20％TBSA 的患者 

各 101例 ，2组的年龄和烧伤面积相近(P >0．05)。 

结果显示，与对照组相比，白蛋 白组治疗初期的血浆 

乳酸水平增高，复苏时间、机械通气时间和住院时间 

延长，复苏补液量增加，更易并发成人呼吸窘迫综合 

征 ，但全身炎性反应综合征／脓毒症发生率和病死率 

相近(P >o．05)。因为所获得 的样本较小，2组 的 

Ⅲ度烧伤面积和吸入性损伤 不能一致 匹配，白蛋 白 

组具有更大的Ⅲ度烧伤面积和更高 的吸入性损伤发 

生率。研 究者通过 多变量 的 Logistic模 型证实，年 

龄、烧伤面积和吸入性损伤 均能显著增加患者 的死 

亡风险；当控制这些因素后 ，显示病死率的下 降与使 

用 白蛋 白复苏有关。他们认为 白蛋 白通过某些尚未 

明了的方式降低 了病死率。 

总之 ，到 目前为止，对于烧伤患者应用 白蛋 白的 

研 究太少，之前 的研究样本量都很小，得出的结论也 

不一致。因此，目前 尚无 明确 的证据证明将烧伤 患 

者血清白蛋 白补充到接近 正常水平会 降低 其病死 

率，还有待 于进行严格 的、盲法设计 的大型 RCT来 

进一步明确。之前的研 究均以烧伤面积大于或等于 

20％TBSA的患者为研 究对象 ，并未对 不同严 重程 

度的烧伤患者作分 类研 究。而且 ，白蛋 白的价格 明 

显高于电解质或其他人工胶体 ，对 白蛋 白的全面评 

价还应包含对其使用成本 的分析 。在 没有可靠 

证据证明之前 ，临床 医师应根据现有证据并结合患 

者具体情况，严格限制使用 白蛋 白的指征。 
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