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小婴儿肺炎血清白蛋白浓度检测临床意义探讨
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(上海第二医科大学附属新华医院、上海儿童医学中心 ,上海　200127)

　　[摘　要 ]　目的　国外研究发现老年人血清白蛋白浓度下降是预后不良的指标 ,但未见有关儿童患者类似报

道 ,因此该文探讨血清白蛋白浓度在小婴儿肺炎中的临床意义。方法　回顾分析 51例小婴儿肺炎血清白蛋白浓

度与预后的关系。结果　全部患者低白蛋白血症发生率为 27. 5 % ,ICU中发生率为 54. 2 % ;入院时血清白蛋白浓

度在不同收治病区、疗效、并发症、合并症、危重病评分之间均存在着差异 ,且有非常显著性意义 ( P < 0. 01)。结论

　入院时血清白蛋白浓度下降是婴儿肺炎预后不良和疾病严重性的早期预测指标。

[中国当代儿科杂志 ,2004 , 6 (2) : 139 - 140 ]

[关　键　词 ]　白蛋白 ;肺炎 ;婴儿

[中图分类号 ]　R725. 6　　[文献标识码 ]　B　　[文章编号 ]　1008 - 8830 (2004) 02 - 0139 - 02

　　在临床实践中 ,我们经常发现重症肺炎患儿伴

有血清白蛋白浓度的变化 ,甚至因低蛋白血症而出

现严重的全身水肿。国外有文献报道老年人血清白

蛋白浓度下降是预后不良的指标 ,但国内外未见小

婴儿患者的类似报告 ,本文旨在讨论小婴儿肺炎血

清白蛋白浓度变化的临床意义。

1　资料与方法

1 . 1　临床资料

本院 2002年 1～12月收治的小于 6 个月婴儿

肺炎患者 (无先天性心脏病史)共 51 例。其中最小

32 d ,最大 6 月 ,平均年龄 2 月 29 天 ;男 37 人

(72. 5 %) ,女 14 人 (27. 5 %) ; ICU 24 人 (47. 1 %) ,

普通病区 27人 (52. 9 %) 。

1 . 2　方法

所有患者均于入院 24～48 h内抽全血 2 ml常

规作肝功能检查及痰培养或咽拭子培养 ,部分患者

作血培养或其它标本 (如大便、脑脊液)培养 ;每例患

者进行危重病评分 ,出院治疗疗效评价分为痊愈、好

转 (包括好转自动出院) 、未愈或死亡。

1 . 3　统计学方法

所有数据统计均由 SPSS11. 0 统计软件包完

成 ,采用 t 检验。

2　结果

2 . 1　低白蛋白血症发生率

本组病例低白蛋白血症发生率为 27. 5 % (14/

51) ,其中 ICU 发生率为 54. 2 %(13/ 24) ,普通病区

为 3. 7 % (1/ 27) ,两者比较差异有非常显著性意义

( P < 0. 01) 。

2 . 2　血清白蛋白浓度与收治病区关系

入院即进入 ICU 者 ,平均血清白蛋白浓度为

34. 05 g/ L ,而普通病区为 40. 83 g/ L ,两者差异有

非常显著性意义 ( P < 0. 01) 。

2 . 3　血清白蛋白浓度与治疗疗效关系

本组病例在治疗时间同等的情况下 ,痊愈 36

例、好转 (包括好转自动出院) 14例、未愈 1例、无死

亡病例。因未愈和死亡病例较少 ,故本文将好转、未

愈均列入未痊愈组 ,与痊愈组比较 ,两组入院时血清

白蛋白浓度差异有非常显著性意义 ( P < 0. 01) 。

2 . 4　血清白蛋白浓度与并发症关系

本文并发症包括呼吸衰竭 ( Ⅰ型或 Ⅱ型) 5 例、

心功能不全 2例、脑病 3 例、稀释性低钠抽搐 1 例 ,

出现并发症组平均血清白蛋白浓度为 32. 26 g/ L ,

与无并发症组差异有非常显著性意义 ( P < 0. 01) 。

2 . 5　血清白蛋白浓度与合并症关系

本文合并症有败血症 10例、心肌受损 (存在心
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肌酶谱和心电图改变) 2 例、休克 1 例、化脓性脑膜

炎 1例、脑积水 1 例 ,营养不良 1 例 ,出现合并症组

平均血清白蛋白浓度为 33. 34 g/ L ,与无合并症组

差异有非常显著性意义 ( P < 0. 01) 。

2 . 6　血清白蛋白浓度与小儿危重病评分关系

小儿危重病评分参照中华医学会急救学组儿科

小组 1998年制定的评分标准 ,以评分 < 90 分为危

重病 ,共 9 例 ,平均血清白蛋白浓度为 31. 97 g/ L ,

与非危重组比较差异有非常显著性意义 ( P <

0. 01) 。见表 1。

表 1　血清白蛋白浓度与收治病区、疗效、并发症、合并症、危重病评分关系 ( �x ± s )

病区

ICU 普通

疗效

痊愈 未愈

并发症

无 有

合并症

无 有

危重病评分 (分)

> 90 < 90

例数 24 27 36 15 40 11 36 15 42 9

平均白蛋白

浓度 (g/ L)

34. 05±

4. 70

40. 83±

3. 26

39. 28±

4. 85

33. 7±

3. 90

39. 12±

4. 62

32. 26±

3. 62

39. 43±

4. 60

33. 34±

4. 04

38. 86±

4. 70

31. 97±

3. 71

t 5. 906 3. 946 4. 543 4. 443 4. 118

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3　讨论

　　本组病例小于 6 个月的小婴儿肺炎中 ,低白蛋

白血症的发生率约 27. 5 % ,而 ICU 中发病率尤高

(54. 2 %) ,说明在小婴儿尤其是危重病人 ,低白蛋白

血症是较普遍的。关于低白蛋白血症的发生率 ,国

外各家报告不一致[1～3 ] ,从 21 %～64 %不等。本文

发现入院时即进入 ICU、有合并症和/或治疗过程中

出现并发症、出院时未能痊愈的婴儿肺炎患者 ,均有

低白蛋白血症 ,与对照组比较差异有非常显著性 ,说

明入院时低白蛋白血症的存在预示重症肺炎多见 ,

治疗过程复杂 ,易出现多种并发症 ,治疗疗效差。另

外 ,入院时血清白蛋白浓度与疾病严重程度及感染

相关 ,危重病人 (评分 < 90 分)和严重感染 (如败血

症)患者 ,血清白蛋白浓度下降更为明显。从一些临

床资料来看 ,如果入院时血清白蛋白浓度处于正常

低限或已存在低白蛋白血症时 ,在入院后 1～2周内

随病情的恶化 ,如出现各种并发症 ,血清白蛋白浓度

将进一步下降 ,因此动态观察白蛋白浓度变化是必

要的。D’Erasmo等[1 ]发现老年人中临床症状改善、

未改善或恶化、死亡者 ,入院时血清白蛋白浓度分别

为36. 5 g/ L、31. 8 g/ L 和 30. 1 g/ L ;而更大范围

Meta分析资料指出[4 ] ,血清白蛋白浓度每下降 10

g/L ,患者死亡率上升 89 % , ICU 住院时间延长

28 % ,总住院时间延长 71 % ,社会资源消耗增加

66 %。以上说明入院时血清白蛋白浓度下降是婴儿

肺炎预后不良和疾病严重性的早期预测指标。

本文资料提示存在严重感染者 ,血清白蛋白浓

度下降明显 ,原因可能为 :①感染后造成血浆容量增

加、白蛋白体库减少 ; ②感染早期 ,毛细血管通透性

升高 ,血浆白蛋白外渗进入血管外间隙 ,且白蛋白分

解代谢增快 ,从而造成血清白蛋白下降[5 ] ; ③在炎

症反应急性期 ,在某些细胞因子调节下 ,肝脏合成急

性期反应蛋白如 CRP增加 ,而减少了白蛋白等负性

急性期蛋白的合成 ,白蛋白生成减少[2 ]。

尽管我院在每例患者入院时均检查肝功能 ,但

大多数医师关注的可能是肝酶和黄疸指标的变化 ,

而忽视对血清白蛋白的关注和理解 ,多数在患者出

现水肿等症状时 ,才会注意血清白蛋白浓度变化 ,从

一定程度上反映部分医师仅把白蛋白作为营养指标

看待。本文提示血清白蛋白浓度是疾病预后的早期

预测指标 ,与疾病的严重程度相关 ,因此建议对入

ICU的患者 ,除进行小儿危重病评分外 ,还需常规

监测血清白蛋白浓度。
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