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节，受血管表面积、血管通透性等因素影

响””。危重病患者白蛋白的TER明显

增加，感染性休克者接近40％””。因此，

危重病患者由于直接细胞损伤和炎症介

质作用，毛细血管通透性增加，补充的白

蛋白不但不能保持血浆胶体渗透压姑”，

反而会漏出到组织间隙，增加跨壁渗透

压。加重组织水肿，此时输注白蛋白不但

很难保持血容量“”，反而会进一步减少

组织灌注，使组织摄氧能力受损并最终

导致多器官功能衰竭””。

2．3改善预后?虽然有研究报道接受白

蛋白治疗的患者并发症发生率减少，特

别是感染性并发症吨8’2”，但是更多的研

究结果未能证实这一结论。Koretz“”和

D’Angio。”分别回顾分析了输注外源性

白蛋白纠正低蛋白血症的临床研究和动

物实验，结果显示白蛋白的应用尽管可

以提高血清白蛋白的水平，但并不能改

善患者的预后。F。1ey等。”、Rubin等。33

以及Stehle等。”的研究结果均表明，人

血白蛋白不能降低危重病患者的并发症

发生率和病死率。cochrane损伤小组最

先于1998年发表了关于人血白蛋白治

疗危重症患者的系统综述””3”。对比研

究了包括低血容量、烧伤和低白蛋白血

症的1 419例危重病患者采用含白蛋白

的液体治疗和不含白蛋白的液体治疗之

间病死率的差异，结果显示应用白蛋白

组的死亡相对危险度(尺R)为1．68

(1．26，2．23)，病死率白蛋白组为14％，

而对照组为8％。其结论为没有证据证

实输注人血白蛋白能降低低血容量、烧

伤和低白蛋白血症等危重病患者的病死

率，并强烈提示可能增加其病死率。之

后，cochrane损伤小组分别于2002

年。73和2004年。83先后两次对原始资料

进行了更新，2002年的更新得出了与第

一次相同的结论，2004年的更新纳入了

SAFE Study””。该结论认为，没有证据

显示与较便宜的生理盐水比较，白蛋白

可以降低低血容量患者的病死率(尺R一

1．01)；同样，白蛋白也不降低伴有烧伤

(JR尺一1．38)或低白蛋白血症(R尺一

2．40)的危重病患者病死率。2001年由

wilkes等“∞发表了一篇Meta分析，包

括55个随机对照临床试验(RcT)，共

3 504例患者，以尺R为主要评价指标，

结果显示应用白蛋白治疗组的尺R为

1．11(o．95，1．28)，应用自蛋白对患者

的病死率没有影响。2004年，为研究白

蛋白在危重病患者中的作用，由澳大利

亚和新西兰共同完成的多中心、双盲随

机对照研究(SAFE Study)‘”3共纳入

6 997例患者，比较了应用4％白蛋白和

生理盐水进行液体复苏对病死率的影

响。研究表明，应用4％白蛋白和生理盐

水进行液体复苏对患者28 d病死率的

影响相似。因为此研究中的亚组分析提

示，创伤性脑损伤的患者应用白蛋白复

苏与用生理盐水复苏相比可能会增加病

死率。因此，2007年sAFE study的研

究者对于研究中创伤性脑损伤的患者进

行了Pos Hoc分析“”，结果显示与应用

生理盐水比较，应用白蛋白进行液体复

苏可以增加创伤性脑损伤患者的病死

率。但近期又有一些研究认为应用白蛋

白可以改善患者并发症的发生率。vin—

cent等“∞对90个队列研究共291 433例

低蛋白血症患者进行了Meta分析，结

果显示应用白蛋白使血清白蛋白浓度>

30 g／L时可能会减少并发症的发生率。

Vincent等“卵于2004年发表了包括71

项研究共3 782例患者接受人血白蛋白

治疗的Meta分析，结果表明输注白蛋

白可以减少并发症的发生率，尺R=0．92

(o．86，o．98)，并且其亚组分析显示其中

32项对照组完全没用白蛋白的JRR—

o．77(o．67，o．88)，20项对照组接受小

剂量白蛋白的尺R=o．89(o．80，1．00)，

1 9项对照组接受中等剂量白蛋白的

RR一1．07(o．96，1．20)，故研究认为，白

蛋白可以减少并发症的发生率，而且在

随机试验中证实对照组是否接受白蛋白

(如含有白蛋白的新鲜冰冻血浆)会影响

研究结果。2006年，Dubois等“4 3对血清

白蛋白浓度<30 g／L的100例重症加

强治疗病房(IcU)患者进行了前瞻随机

对照研究，实验组应用白蛋白使血清白

蛋白浓度>30 g／L，通过对感染相关器

官功能衰竭评分系统(sOFA)评分的比

较，发现实验组的器官功能改善较对照

组(未应用自蛋白)更明显(P一0．026)，

其中改善最明显的是呼吸系统、心血管

系统和中枢神经系统，并且实验组的平

均液体输入量也明显少于对照组(P—

o．04)，日平均热量摄入明显高于对照组

(P—o．05)，这一研究表明．接受人血白

蛋白可能会改善危重病患者的器官功

能，减少正液平衡，能更好地耐受肠内营

养。另外，还有一些研究认为，白蛋白在

一些患有严重肝脏疾病的患者中应用可

以提高治疗效果“5。“’，在心脏外科的患

者中应用可能会获益”””3，最近一项研

究表明在烧伤患者中应用白蛋白也可能

会改善预后⋯3。

综上所述，迄今为止，大多数的研究

结果均不支持危重病患者应用白蛋白，

虽然一些研究认为白蛋白可以减少危重

病患者的并发症发生率，在某些疾病中

应用白蛋白(严重肝脏疾病、心脏外科和

烧伤患者)可能会获益，但这些结论仍有

待进一步的循证医学研究证实。
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·启事·

全国心脑血管病专题班将举办

由中国医师协会主办的第12期全国内科主任(心脑血管病专题)诊疗技术高研班拟于2008年4月中上旬在北京举办，食

宿统一安排，费用自理，学习期满授予l类继教学分。

l 内容：血管性认知障碍；急性冠脉综合征的诊断和治疗；高血压药物治疗进展；后循环缺血专家共识；心律失常药物治疗进

展；慢性心力衰竭；心肌炎病因和诊治现状；心房颤动的规范化治疗；肺动脉血栓栓塞症的诊断与治疗；抗栓和溶栓治疗进展；

代谢综合征；如何规范和安全应用调脂药物；糖尿病的药物、胰岛素治疗；心血管病常用药物的合理应用；急性缺血性脑血管

病的规范化治疗；短暂性脑缺血发作；急性缺血性脑卒中的溶栓治疗；脑出血的治疗；高血压脑出血的简易血肿穿刺定位方

法；微创颅内血肿穿刺技术治疗常规等。

2教师：杨跃进、程显声、刘国仗、向红丁、顾征、吴学思、戚晓昆、李舜伟、严晓伟、米树华、张澍、贺茂林、黄旭升、李小梅等。

3学员要求：内科、心内科、神经内科、老年科、急诊科主任及主治医师以上职称的医生。

4报名办法：写清姓名、单位、职务、职称、地址、邮编、电话后，寄到北京市东城区东四西大街46号，中国医师协会事业发展部

曹雪收，邮编：100711。信封上注明内科班。电话：010一65286512／87835179；传真：010一87835179；Email：cmdapx@sina．com。

(中国医师协会)

全国神经内科主任诊疗技能及管理论坛暨新进展学习班将举办

由中国医院协会主办、四川大学华西医院神经内科协办的全国神经内科主任诊疗技能及管理论坛暨新进展学习班拟于

2008年4月中下旬在成都举办，学习期满授予学员国家I类继教学分。

1综合班：缺血性卒中的诊断策略；神经科疾病的重症监护；短暂性脑缺血发作；高脂血症；糖尿病与脑血管疾病；癫痫；帕金

森病；痴呆；头痛；卒中单元；综合医院抑郁障碍；意识障碍；急性脑出血；后循环缺血专家共识；脑卒中的康复等。

2微创颅内血肿清除术专题班：微创颅内穿刺技术治疗常规；高血压脑出血的简易血肿穿刺定位方法；立体定向硬通道管引

流治疗脑深部小血肿；高血压脑出血穿刺引流并发症的处理；硬通道微创穿刺双腔冲洗治疗脑脓肿；持续腰大池引流脑脊液

的临床安全性探讨；蛛网膜下腔出血诊断与治疗；介入结合血肿治疗颅内出血性脑血管病等。

3教师：周东、罗祖明、顾征、孙永全等四川、北京、上海著名专家。

4报名方式及通信地址：可来函、来电或电子邮件索取正式通知(请注明“神内综合班或颅内班”)。我部6月中下旬还将举办

内分泌、糖尿病学习班，欢迎来电咨询。地址：北京市东城区东四西大街46号5406室，中国医院协会科技发展部周新静收，邮

编：100711；电话：010一85416788，1 3391780975；传真：olo一65238282；Email：chapx@sina．com。

(中国医院协会)
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注：右食指(A)放在下颌角，左手
中指与食指分开，中指(E)放在
锁骨内侧末端，食指(M)放在E
和A的中点，在胸锁乳突肌内
缘，触摸颈总动脉，食指(M)轻
轻压住动脉，穿刺点就在动脉
旁，食指尖处；黑点示穿刺点

圈1 确定颈内静脉穿刺点示意图

一种简便安全的颈内静脉穿刺新方法

注：用l 8G套管针
(口径1．2 mm／1 8G，长45 mm)

在左食指尖处，先开皮再行穿刺；
注意此时颈总动脉在食指的规避下

(正规穿刺应消毒铺巾)
图2颈内静脉穿刺示意图 注：绿色箭头示前路穿刺点

红色箭头示本研究穿刺点
图3颈内静脉解剖图解

(正文见171页)

注：细箭头示本方法穿刺点；
粗箭头示以胸锁乳突肌为轴，
既往前、中、后入路的穿刺点

圈4颈内静脉解剖图解

异丙酚对失血性休克再灌注兔胃黏膜损伤的作用
(正文见180页)

③：对照组；⑤：模型组；⑥：Pl组(缺血前)；⑨：P2组(再灌注前)；④：P3组(再灌注后)
图1 透射电镜下观察各组兔胃黏膜主细胞超徽结构的改变(醋酸铀·枸橼酸铅双染，×l 2 000)

危重病患者应该输注白蛋白吗?

图1 白蛋白结构

(正文见187页)
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