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&&!摘&要"&目的&探讨急性肠套叠患儿术后血浆白蛋白浓度的变化及意义& 方法&用全自动生化分析仪分

别测定 D# 例轻症*#! 例重症急性肠套叠患儿术后第 ! 天和治疗干预后术后第 E 天血浆白蛋白浓度及 D$ 例正常对

照儿童血浆白蛋白浓度'并将轻重肠套叠两组患儿术后第 ! 天的血浆白蛋白浓度与小儿危重评分进行相关性分析&

结果&与正常对照组比较'轻症组与重症组血浆白蛋白浓度均下降'轻症组($D"7# b?7E%P=A[R$D>7! b"7!%P=A'差

异有显著性$3e$7$E%#重症组($#E7: b>7E%P=A[R$D>7! b"7!%P=A' 3e$7$!#重症组血浆白蛋白浓度明显低于

轻症组'差异有显著性$3e$7$E%& 术后第 E 天'轻症组白蛋白浓度为$D>7! b!!7"%P=A高于术后第 ! 天'差异有

显著性$3e$7$E%#重症组血浆白蛋白浓度术后第 E 天与术后第 ! 天比较'差异无显著性$>m!7?>E'3c$7$E%& 术

后第 ! 天血浆白蛋白浓度与小儿危重评分之间成正相关$=m$7:>%' 3e$7$!%& 结论& 急性肠套叠患儿术后第 !

天血浆白蛋白有不同程度的降低'并与急性肠套叠患儿术后严重程度相关#重症病例低白蛋白血症持续时间长'并

与治疗干预无关& 血浆白蛋白浓度测定可作为急性肠套叠患儿术后严重程度的预警指标&
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&&急性肠套叠是婴幼儿常见的急腹症之一'少数

空气整复失败的患儿需要剖腹探查手法复位或肠切

除治疗'临床发现此类患儿常伴有不同程度的低蛋

白血症'低白蛋白血症往往与疾病的危重程度有关&

因此本研究探讨肠套叠患儿术后的低白蛋白血症是

否与其严重程度有关'并探讨治疗干预$包括补充
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外源性白蛋白%后是否影响不同严重程度低白蛋白

血症患儿的血浆白蛋白恢复情况'以确定血浆白蛋

白浓度是否可作为急性肠套叠患儿术后严重程度的

预警指标&

$F资料与方法

$7$F一般资料

#$$? 年 ! 月至 #$$> 年 % 月我院儿科重症监护

室$1I'j%收治因空气灌肠整复失败或者病情危重*

失去保守治疗机会的急性肠套叠术后患儿 ED 例

$手法复位 DE 例'肠切除 !: 例%'其中男 D> 例'女

!? 例'男女之比 #7Dq!'发病年龄 # #̀: 个月& 其临

床表现为出现阵发性哭闹 "> 例'呕吐 D" 例'血便

D$ 例'腹部包块 "E 例& 发病至就诊时间 D :̀" (&

全部患儿均存活&

$7!F方法

所有患儿于术后即入 1I'j'并按小儿危重评

分!!"分为两组' c:$ 分者纳入轻症组'

"

:$ 分者纳

入重症组'其中轻症组 D# 例'重症组 #! 例& 两组患

儿入科后$术后第 ! 天%即抽取静脉血 # /A测定血

浆白蛋白浓度'然后开始治疗'包括禁食*胃肠减压*

丙种球蛋白支持及美平*灭滴灵抗感染等治疗'其中

血浆白蛋白浓度 eD$ P=A者予补充白蛋白$每日

! P=QP%'轻症组有 # 例补充白蛋白'重症组有 !: 例

予补充白蛋白治疗& 于术后第 E 天'两组患儿再次

抽取静脉血 # /A测定血浆白蛋白浓度& 正常对照

组为 D$例同期于我院健康体检并获家长知情同意的

婴幼儿& 白蛋白浓度测定方法采用美国 CT'O@98

公司试剂盒及'G"型全自动生化分析仪测定&

$7GF统计学处理

样本均数采用均值b标准差$LbI%来表示'组

间比较采用>检验'3e$7$E 为差异有显著性意义#

用直线相关分析计算相关系数'判定术后第 ! 天全

部患者血浆白蛋白浓度与危重评分之间的相关程

度& 运用 U1UU !$7$ 统计软件完成&

!F结果

!7$F各组血浆白蛋白浓度比较

术后第 ! 天轻症组与重症组血浆白蛋白浓度均

较正常对照组低'与正常对照组比较差异有显著性

$>m#7#!?'?7%#'均3e$7$E%& 重症组与轻症组相

比较'血浆白蛋白浓度降低更明显'差异有显著性

$>m#7D?%' 3e$7$E%& 轻症组术后第 E 天'血浆白

蛋白浓度高于术后第 ! 天'差异有显著性$>m#7E!'

3e$7$E%#重症组术后第 E 天'血浆白蛋白浓度与

术后第 ! 天比较差异无显著性$表 !%&

&&&表 $F三组血浆白蛋白浓度的比较
$P=A' LbI%

组别 例数 术后第 ! 天 术后第 E 天

对照组 D$ D>7! b"7! ;

轻症组 D#

D"7# b?7E

3

D>7! b!!7"

重症组 #!

#E7: b>7E

Z'W

#:7! b>7E

W

&&3(与对照组比较'3e$7$E#Z(与对照组比较' 3e$7$!# W(与轻

症组比较'3e$7$!&

!K!F白蛋白浓度与危重评分相关分析

术后第 ! 天全部患者血浆白蛋白浓度与小儿危

重评分之间成正相关$=m$7:>%' 3e$7$!%&

GF讨论

急性肠套叠是婴幼儿最常见的急腹症之一'临

床上由于患儿症状不典型'原发病掩盖'患儿哭吵致

腹部触诊不满意'以及医生对本病的认识不足等多

种因素'导致病情延误'空气整复失败'需手术治疗&

部分病例肠管已部分坏死'但经普鲁卡因封闭示肠

管仍有生机而不予肠切除'更是导致术后严重脓毒

症的根源& 本组资料显示肠套叠术后患儿$包括轻

症组及重症组%血浆白蛋白水平较对照组均有不同

程度降低'其原因可能与套入部肠壁血运受到障碍'

呈充血*水肿表现'并伴有不同程度的血浆白蛋白渗

出有关& 另外'病人术后禁食*手术创伤引起机体代

谢异常更使蛋白质分解增加&

本组资料还显示重症组血浆白蛋白明显低于轻

症组'目前主要考虑与以下几方面因素有关 (

!

危

重者体内可能启动了全身炎症反应综合征$UINU%*

机体处于高代谢状态'致蛋白质分解代谢增加'而且

产生的炎症因子导致肝功能损害'抑制了白蛋白合

成&

"

渗漏综合征(一方面'肠坏死'肠切除患儿肠

管断端有一定量的血浆白蛋白渗出#另一方面'危重

症患儿常并发脓毒症'8.24.Z,等!#"曾经报道内毒

素使毛细血管通透性增加'致白蛋白外漏& 而且启

动 UINU时'大量白蛋白通过通透性增加的毛细血管

到达损伤组织'参与代谢&

#

基础代谢增加'能量代

谢改变(对于危重病人'血浆蛋白成为重要的二线能

量来源'白蛋白的血浆蛋白占有比较大'因而成为危

重病人能量代谢的重要供体!D"

&

0

内毒素的作用(

危重者发病时间长'肠壁血管缺氧时间久'肠壁屏障

减弱'肠源性内毒素移位'通过诱导细胞因子表达间

):>#)
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接抑制肝细胞白蛋白合成'致白蛋白浓度下降!""

&

孙成栋等!E"报道 IAF? 和低蛋白血症之间的联系是

明显的'它可以激活急性时相反应使白蛋白合成减

少'还可以促进蛋白分解'抑制食欲'从而导致低蛋

白血症&

1

白蛋白分解代谢增加(严重感染引起白

蛋白分解加速& 动物实验表明'白蛋白分解代谢最

为活跃的组织是通透性增加或不连续的毛细血管'

这可能是因为在毛细血管渗漏情况下'组织暴露的

增加导致白蛋白分解代谢加速!?"

& 本组资料还显

示'肠套叠术后危重患儿血浆白蛋白下降程度与小

儿危重评分呈正相关'病情愈重'白蛋白愈低'间接

反映了脓毒症 UINU 及 @KJU 的机制参与其中& 故

临床上可将白蛋白降低作为评估肠套叠患儿病情危

重的一项指标& 有文献报道'血浆白蛋白水平下降

与循环功能障碍发生及病死率增加密切相关!>"

#血

浆白蛋白浓度下降是危重患儿预后不良和疾病严重

性的早期预测指标!:"

'也是考虑到低白蛋白血症对

患者危重的评估有较大意义& 重症组常合并脓毒

症*UINU*@KJU'共同促成白蛋白持续下降'低白蛋

白血症是重症病态所引起的系统性炎症反应的一个

主要表现'血浆白蛋白水平反映了这种系统性炎症

反应的程度!% !̀!"

&

另外'轻症组与重症组经综合治疗$其中血浆

白蛋白浓度eD$ P=A者予补充白蛋白治疗'轻重症

二组分别有 # 例*!: 例补充白蛋白%后恢复情况比

较差异有显著性'轻症组白蛋白迅速升高'提示轻症

组血浆白蛋白下降原因以肠管渗出为主'随着原发

病病情好转'血浆白蛋白浓度恢复正常& 而重症组

给予包括补充白蛋白等综合治疗'术后第 E 天血浆

白蛋白浓度与术后第 ! 天差异无显著性'重症病例

低蛋白血症持续的时间长& 主要原因为(

!

危重症

患儿血浆白蛋白分解代谢增加'半衰期缩短(危重病

人的血浆白蛋白半衰期缩短至 E7E# !̀!7>? 2

!!#"

&

"

脓毒症患者内皮屏障功能下降 ' 毛细血管渗透

增加'补充的外源性白蛋白进入组织间隙'从而影响

血浆白蛋白的上升!!D"

&

#

危重症患儿并发脓毒症

时机体出现-自噬现象.'提供的外源性白蛋白不能

很好地被机体所利用'提示补充外源性白蛋白对于

危重患儿血浆白蛋白恢复影响不大'重症组治疗的

重点在于调节免疫反应*积极抗感染*脏器功能的支

持等综合治疗'而不在于补充白蛋白& 亦进一步支

持低蛋白血症与急性肠套叠术后疾病的严重程度有

关&

总之'急性肠套叠患儿术后第 ! 天血浆白蛋白

有不同程度的降低'并与急性肠套叠患儿术后严重

程度相关#重症病例低白蛋白血症持续时间长'并与

治疗干预无关& 因此'血浆白蛋白浓度测定可作为

急性肠套叠患儿术后严重程度的预警指标&
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