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以往临床医师常用人体白蛋白纠正肾病综合征

（5@）的低蛋白血症，但易引起肾脏高灌注、高滤过，

加重了已有病变肾脏的损害。我科自 7::? 年以来，

采用羟已基淀粉代血浆替代血浆制品用于肾病综合

征低蛋白血症期的辅助治疗，收到了较好的疗效，现

报道如下。

! 资料与方法

! 4! 病例选择

7::? 年以来，我院儿科住院的 5@ 病人，共 :A
例，其中男 =! 例，女 "" 例，年龄在 ? B 7? 岁，平均年

龄 9 岁。诊断均符合国内儿科肾脏病协作组制定的

标准［7］，患儿出现高度浮肿（其中 =" 例伴有腹水）、

严重低蛋白血症（其中 A9 例血浆蛋白 C "# D E F），并

伴大量蛋白尿及高脂血症。排除了继发性肾病和治

疗中应用甲基强的松龙治疗者。:A 例病人分为代

血浆组 !" 例，白蛋白组 "# 例，对照组 ?! 例。? 组病

人在性别、年龄、临床表现及实验室检查基本相同，

具有可比性。

! 4" 方法及疗效判定

:A 例病人均按治疗常规口服强的松每日7 4; B
" ,D E GD，口服至尿蛋白转阴 " 周，激素总疗程满 !
周开始减量，每 " 周减 " 4; ,D，减至每日 7 ,D E GD
时，改为隔日顿服，减至每日# 4; ,D E GD，改为每 ! 周

减 " 4; ,D，总疗程 7" B 79 月。? 组均给予肝素钠每

日 7 ,D E GD 皮下注射 ! 周。同时代血浆组给予羟已

基淀粉代血浆 7# B 7; ,3 E GD 静脉滴注，每日 7 次，每

次输注后给予速尿 "# ,D 静脉注射，疗程 = B 7# /。

白蛋白组给予人体白蛋白输注，每周 " B ? 次，对照

组输注川芎嗪 7# /。代血浆组和白蛋白组治疗前和

治疗后分别检测血浆渗透压。血浆渗透压采用全自

动冰点渗透压计（上海医科大学仪器厂 HI 8 A 型）

测定。? 组病人同时观察浮肿消退及尿蛋白转阴时

间。? 组病例平均随访 "! 个月（79 B ?# 月），随访结

果分为：完全缓解（$<）：! 周内尿蛋白转阴，随访期

间复发 C " 次，现已停药。频繁复发（H<）：半年内复

发 " 次或 7 年内复发 ? 次。激素耐药（@<）：经强地

松正规治疗 9 周内无效或部分效应者。

" 结果

" 4! 输注前后血浆渗透压的改变

输注前血浆渗透压代血浆组平均为 ";! ,JK,，

白蛋白组平均为 "A# ,JK,，输注后代血浆组平均为

"99 ,JK,，白蛋白组平均为 ":" ,JK,，从表 7 结果

看出，两组输注后的血浆渗透压较输注前有明显提

高，差异有显著性意义。

表 ! 输注前后血浆渗透压观察结果

（,JK,）

组别 例数 输注前 输注后 ! 值

代血浆组 !" ";! "99 C #4#;

白蛋白组 "# "A# ":" C #4#;

" 4" 浮肿消退及尿蛋白转阴时间

平均消肿天数：代血浆组为 : 4; /，白蛋白组为

7A 4; /，对照组为 7" 4# /，代血浆组及对照组短于白

蛋白组，代血浆组与白蛋白组之间差异有显著性

意义。
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尿蛋白转阴天数：代血浆组为 !" #，白蛋白组为

$% #，对照组为 !% #，代血浆组和对照组与白蛋白组

之间差异有显著性意义。

! &" 远期疗效判定

’ 组病例平均随访 !( 个月，经统计学处理，’ 组

病例在 )* 及 +* 之间无显著性差异，但代血浆组和

对照组与白蛋白组在 ,* 之间差异有显著性意义，

! - .&.$，见表 !。

表 ! 远期疗效判定

组别 例数 )* +* ,*

对照组 ’( !! % %

代血浆组 (! ’. / (

血浆蛋白组 !. 00 ’ %

" 讨论

目前研究表明：肾病综合征低蛋白血症期如输

注大量白蛋白后，血中蛋白浓度急剧升高，尿蛋白排

泄量也升高，造成肾脏的高灌注、高滤过［!］。在高滤

过状态下，肾小球血管内皮、系膜、基膜等均受到损

坏，加重肾脏病变。目前认为氨基酸是引起免疫活

性的关键因素之一［’］，大量蛋白的输注，分解生成的

12’ 是补体 )’ 激活剂，可提高血清补体 )’ 的含

量［(］，进一步造成免疫功能的紊乱，加重肾脏的损

害。张道友等［$］报道输注白蛋白造成完全缓解时间

延长。本组资料也证明这一点。输注血浆白蛋白组

的完全缓解时间较其它两组明显延长。从远期疗效

看发生难治性肾病亦较其它组高。故为了纠正低蛋

白血症，提高血浆渗透压而输注白蛋白无论是从经

济，还是从疗效的角度都是不可取的。

临床上部分肾病综合征患儿在严重的低蛋白血

症期，由于血浆渗透压下降，大部分水分存在于组织

中，致有效循环血量下降，全身高度浮肿，少尿，仅用

速尿等利尿剂仍不能缓解症状。而羟已基淀粉代血

浆能扩充血容量，有阻止红细胞和血小板凝集的抗

凝作用及渗透性利尿作用，可代替血浆制品来改善

肾病患儿的高度浮肿期的少尿。我们采用羟已基淀

粉代血浆静脉输注后给速尿，血浆渗透压较输注前

明显上升，与白蛋白组无显著性差异，在扩容情况下

给予速尿利尿，即充分发挥了利尿消肿作用，又防止

了因血容量不足而强行利尿出现急性肾功能衰竭或

造成血液浓缩，加重高凝状态。浮肿消退及完全缓

解时间均短于白蛋白组。从远期疗效看，难治性肾

病发生率亦低。故认为，对高度浮肿伴少尿，且利尿

效果不好的肾病患儿，给予羟已基淀粉代血浆输入

可明显减轻临床症状，缩短病程，且经济、副作用少，

值得临床医生使用。
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