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血清白蛋白是临床常用生化检查指标，在一

定程度上可反映机体营养状况或慢性疾病严重程

度[1]。急性生理学与慢性健康状况Ⅱ（APACHE 

Ⅱ）评分被国内外重症监护病房（intensive care 

unit，ICU）广泛用于评估患者病情危重程度[1]，

因其简单可靠，目前已成为应用最为广泛的评分

系统之一。

本文将研究应激状况下的外科重症监护病房

（surgical intensive care unit，SICU）重症患者的

血清白蛋白水平与APACHE Ⅱ评分及预后之间的

关系，评估血清白蛋白的临床检测价值。现选择

同济大学附属同济医院、上海市第十人民医院、

上海市杨浦区中心医院3所综合性三级医院2009年

间SICU收治的危重患者为研究对象，旨在评估上

述危重患者血清白蛋白浓度水平，明确血清白蛋

白浓度的改变与病情严重程度及预后的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择上述3所医院SICU于2009年

6月至2009年12月间收治的危重患者251例，其中

男性134例，女性117例，年龄28～83岁，平均年

龄69.00 ± 10.85岁。入院查体记录患者基本生命体

征（肛温、平均动脉血压、心率、呼吸频率）情

况，并于入院后24小时内采集患者动脉血进行血

气分析，采集外周静脉血进行血清白蛋白浓度、

血常规、电解质、血肌酐等指标的测定。依据患

者血清白蛋白水平分为正常血清白蛋白组（血清

白蛋白浓度＞ 35 g/L）和低血清白蛋白组（血清

白蛋白浓度＜ 35 g/L），按照APACHE Ⅱ评分系

统进行评分[2]，记录患者预后情况，并依据患者预

后分为死亡组和存活组。

1.2 入组标准  ①无肝硬化、肝炎、肾脏疾病、

恶性肿瘤、活动性结核病及其他营养不良病史；

②1个月内未输注过外源性全血、去白细胞和红细

胞悬液、血浆及人血白蛋白等血制品；③近期无

活动性出血疾病；④年龄＞ 16周岁。

1.3 统计学处理  所有数据采用 SPSS 17.0统计软

件包进行处理，计量资料采用t检验，计数资料采

用χ2检验，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 正常血清白蛋白组及低血清白蛋白组病死率

比较  入组患者的低血清白蛋白发生率较高，为

60.2%（151/251），低血清白蛋白组与正常血清白

蛋白组相比，APACHE Ⅱ评分及病死率均明显升

高，P均 P均 P ＜ 0.05，差异均有统计学意义，见表1、图1。

2.2 存活组及死亡组血清白蛋白平均水平比较  死

亡组血清白蛋白平均浓度明显低于存活组，P ＜

0.05，差异有统计学意义，见表2、图2。

3 讨论

血清白蛋白分子量为66.5 kD，约占血清总蛋

白的50%左右[3]，其具有维持血浆胶体渗透压，参

与物质转运与代谢，清除自由基，参与抗凝血等

多种生理作用。肝脏是白蛋白合成的惟一场所，

正常成人平均合成速率与体重相关，约为0.2 g/kg [4]，

白蛋白进入血液循环后，可以在体内任何部位分

解代谢，正常情况下白蛋白分解代谢速率与肝脏

合成速率基本持平[5]。有研究认为，在严重外伤、
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图 1 正常血清白蛋白组与低血清白蛋白组病死率比较图 1 正常血清白蛋白组与低血清白蛋白组病死率比较

注：低血清白蛋白组病死率与正常血清白蛋白组相比，P ＜ 0.05P ＜ 0.05P

图 2 死亡组与存活组血清白蛋白浓度比较

注：死亡组血清白蛋白浓度与存活组相比，P ＜ 0.05P ＜ 0.05P

表 1 正常血清白蛋白组与低血清白蛋白组预后情况及APACHEⅡ评分比较

存活例数（例） 死亡例数（例） APACHEⅡ评分（x- ± s）
正常血清白蛋白组（n = 100）   63   37 18.71 ± 9.81

  低血清白蛋白组（n = 151）   75   76   21.27 ± 12.92a

合计  138  113  —

    注：a与正常血清白蛋白组相比，P ＜ 0.05P ＜ 0.05P

表 2 死亡组与存活组平均血清白蛋白浓度、低血清白蛋白发生率比较

平均血清白蛋白水平（x- ± s，g/L） 低血清白蛋白发生率(%)

死亡组（n = 113） 30.74 ± 9.85 70.8

存活组（n = 138）   36.47 ± 22.92a   35.6a

    注：a与死亡组相比，P ＜ 0.05P ＜ 0.05P

感染、休克等疾病状态下，肝脏白蛋白的合成将

受到抑制[6]，同时低白蛋白血症在危重症患者中具

有很高的发生率[7]，低白蛋白血症可对患者预后产

生不利影响[8]。本研究发现，入组患者的低蛋白血

症发生率约为60.2%，同时低血清白蛋白组具有更

高的病死率，与文献报道一致。在严重疾病状态

下，血清白蛋白水平下降，除了肝脏合成功能下

降以外，McCluskey等[9]认为，危重患者血清白蛋

白浓度的降低与毛细血管通透性增加、血管内白

蛋白外渗至组织液中以及快速大量补充晶体液所

造成的稀释性低蛋白血症密切相关。在全身炎性

反应状况下，血清白蛋白水平下降在短时间内可

引起毛细血管内的白蛋白渗透至组织间隙的能力

上升3倍[10]。由于白蛋白在维持血浆胶体渗透压中

起着关键作用，因此低白蛋白血症可引起血浆胶

体渗透压下降，血管内液体外渗至组织间隙，有

效循环血量减少，进一步导致微循环障碍，重要

器官灌注不足，严重时可造成多器官功能障碍。

另外，血清白蛋白水平下降可导致抗体合成酶活

性降低，下调机体免疫力，加大感染控制难度及

继发感染机会，加重病情。Pan等[11]认为，低白蛋

白血症可增加患者病死率。

Knaus等[2]于1985年提出了APACHE Ⅱ评分

系统，作为评估患者病情严重程度的分级方法，

目前在国内外广泛应用，推动了危重医学的快速

发展。本文依据血清白蛋白浓度水平分为两组，

研究发现低血清白蛋白组与正常血清白蛋白组相

比，APACHE Ⅱ评分及病死率均明显升高，差

异均有统计学意义。死亡组低血清白蛋白血症的

发生率较高，同时血清白蛋白水平明显低于存活

组。

血清白蛋白检查在临床工作中采样方便、价

格低廉，便于连续监测，由于其数值能够较敏感

地反映危重患者的病情程度及预后，因此值得引

起临床医生的重视。
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