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初步探索 )*+, 患者血红蛋白和红细胞比容测定值
与多蛋白水平的关系

@ABCUVCWXYCZ EC[\]C^_C`abCcdCQRS
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营养状况是重症监护病房住院患者非常重要 的一项临床诊疗指标。以往多提倡使用的以白蛋白

（DM_CXGE，390）、前白蛋白（UVODM_CXGE，43）和转铁

蛋白（WVDEQYOVVGE，1:）判断患者营养状况，至今仍在

临床沿用b&c。但我国临床常规检测常常不包含这 -个

指标，而需额外的检测，且多数不能及时获得，往往
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增加患者负担，甚至延误患者诊疗。临床常规检测

的血红蛋白（!"#$%&$'()，*+）、红细胞比容（,"- '&$$-

."&& /0".(1(. 2$&3#"，*45）等，却少见有人去挖掘它

们除了判断贫血与否之外的意义，偏于浪费。6748

住院病人多数病情危重，机体处于分解应激状态，

其基础代谢率明显高于正常人，蛋白的分解代谢相

对增快，而机体蛋白合成速率反而降低9:;。作为全血

中占比最大的两种蛋白，虽然 *+ 与 <=> 的合成器

官不同，但其合成与分解与整个机体的代谢方向可

能一致，而 <=>、?< 和 5@ 则均主要是由肝脏合成，

其相互之间的代谢本身就密不可分。故本研究拟通

过分析 *> 与 *45 在数值及变化上与 <=>、?< 和

5@ 的一致性，以及 *>、*45 与系统评价患者病情

轻重的指标 <?<4*A 77 评分和评价患者是否发生

多器官衰竭的指标 BCD< 评分的关系，为发掘常规

检测指标 *> 与 *45 的临床价值提供参考。

! !"#$%

EFE !"#$ 前瞻性纳入 :GEH 年 I 月JEE 月天

津医科大学总医院神经外科重症监护病房急性脑损

伤住院患者 KL 例。纳入标准：（E）年龄 EIMIG 岁之

间；（:）预测入组后可以存活超过 EK -；（L）病情稳

定，无需在研究期间再行手术治疗。排除标准：（E）

因手术、脑外伤、多发伤或消化道应激溃疡出血等

失血量大于 KGG #= 者；（:）存在血液系统疾病者

（包括各种严重贫血、红细胞增多症和血液系统肿

瘤）；（L）研究期间因任何原因输血或使用其他血液

制品者；（K）研究期间和前后存在严重感染者；

（N）存在严重代谢性疾病，及肝、肾功能不全者；（O）

研究未结束，即因病情变化接受再次手术或死亡或

失访者。本研究得到天津医科大学总医院伦理委员

会批准，取得了全体研究对象本人及其家属的同意。

EF: %&'(

EF:FE 临床资料收集 根据上述研究对象纳入及

排除标准确定入组对象，记录研究对象性别、年龄、

病 种 及 留 取 入 组 第 H 天 标 本 时 对 患 者 进 行

<?<P*A 77 评分和 BCD< 评分。

EF:F: 标本采集及检测 所有患者在入组第 E 天

和第 H 天于清晨空腹进行血常规检查，在检查采血

的同时用带惰性分离胶促凝管留取患者血液标本

L!K #=，: ! 内于 K "低温离心 L QQQ ,0#R#()，

:Q #()，取其上清，分装，并于JIQ "冻存。冻存的血

清标本集中送于长治医学院附属和平医院检验科

检验其 <=>（溴甲酚绿法）、?<（免疫比浊法）和 5@

（免疫比浊法），均采用罗氏 .$'S/ IQQQ 全自动生化

分析仪检测系统进行检测。在取静脉血做血常规检

查同时，取动脉血做血气分析，采用罗氏 .$'S/ ' E:L

全自动血气分析仪进行检测，收集其 *> 和 *45 值

与血常规 *> 和 *45 值进行对比。

EFL )*+,( 将入组 H - 与入组当天所测各

指标实测值的差值记为变化值，采用 7>T B?BB

BUSU(/U(./ :K 统计分析软件对实验资料进行处理，对

当天及 H - 后的 *>、*45、<=>、?< 和 5@ 值及其变

化值，以及 H - 时患者 *>、*45 值、<?<4*A 77 评分

和 BCD< 评分进行相关性分析，做出散点图，计算相

关系数 ! 值及显著性 " 值。

" &'

:FE -./0 最终入组 6748 住院病人（#VKL），

年龄为 ::MIQ 岁，平均年龄（OQ#ELFO）岁，其中男性

:I 例，占 ONFEW，女性 EN 例，占 LKXYW，所有入组患

者中自发性脑出血 EH 例，占 LYXNW，蛛网膜下腔出

血 I 例，占 EIXOW，脑外伤 EI 例，占 KEXYW。治疗方

式中保守治疗 :N 例，占 NIXEW，开颅血肿清除术Z去

骨瓣减压 Y 例，占 :QXYW，侧脑室穿刺外引流术 N

例，占 EEXOW，动脉瘤夹闭术 K 例，占 YXLW（表 E）。

所有保守和手术治疗病人常规使用甘露醇控制颅

内压，乌拉地尔控制血压，抗酸药物防止应激性溃

疡，补充电解质防止水钠失衡，优先肠内营养，抗菌

素依据痰、血培养结果对症使用。

:X: *+1*P5 23456789:234;<=

>? 通过比较入组 67P8 患者 *+、*P5 实测值

与血清 <=+、?< 及 5@ 实测值的相关性发现，患

者的 *+、*P5 与 <=+、?< 和 5@ 值之间均呈正相

关（!VQXN:E，"VQXQQQ；!VQXLQO，"VQXQQK；!VQXK:Q，

"VQXQQQ，图 E<、P、A）

:XL *+1*P5 @A456789:@A4;<=

>? 通过比较入组 67P8 患者入组 E、H - *+、

( ! )*+,-./012

#$% ! &'()*+$,-./ /-$+$/0'+.10./1 )2 '3+)44'5 ,$0.'301

入组患者（$VKL）

OQ（ELXO）

:IREN

EI（KEXYW）

EH（LYXNW）

I（EIXOW）

:N（NIXEW）

Y（:QXYW）

N（EEXOW）

K（YXLW）

特征

年龄

性别（男R女）

疾病（例数）

颅脑外伤

自发性脑出血

蛛网膜下腔出血

治疗方式

保守治疗

开颅血肿清除术Z去骨瓣减压

侧脑室穿刺外引流术

动脉瘤夹闭术

刘轩慧，等X初步探索 67P8 患者血红蛋白和红细胞比容测定值与多蛋白水平的关系!
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!"# 变化值与血清 $%&、'$ 和 #( 变化值的相关性

发现，患者的 !&、!"# 变化值与 $%&、'$ 和 #( 变

化值之间均呈正相关（!)*+,-.，")*+***；!)*+/01，")

*+**.；!)*+,23，")*+***，图 .&、4、5）

2+/ !&!!"# "#$%&' $'$"!6 77 ()*

895$ ()+,- 通过比较部分入组 :7"; 患者

（共 2. 例）入组第 3 天 !&、!"# 实测值发现，患者

的!&、!"# 值与患者 $'$"!6 77 评分和 895$ 评

分呈负相关（!)<*+3=,，")*+***；!)<*+1*3，")*+**,，

图2$、&）。

2+, !& "#$% !"# "#$./012 !&!

!"# "3$+,- 静脉血 !& 与 !"# 水平高度

平行（!)*+0/2，")*+***，图 =$），这与本研究样本排

除了血液病和因手术、外伤、消化道溃疡等引起出

血量较大的患者有关。同时，动静脉血之间的 !& 和

!"# 实测值也高度平行（!)*+01*，")*+***；!#*+01/，

")*+***，图 =&、"）。

! !"

重症监护室（包括 :7";）日常取血监测患者各

项指标已经成为其工作常态。因此抽血常常达到人

均几百毫升，已经成了威胁患者健康的一个医源性

原因>=</?。其中又以外科 7"; 采血频次较多和失血量

较大>,?。因此，如何减少日常诊断性采血成为重症病

房管理的重要问题之一。重症病房采血监测的常规

项目之一是取血监测肝脏合成的 $%&与 '$、#( =种
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蛋白，尽管临床营养评估一直没有公认的“金标

准”，但他们一直被认为是监测患者的重要营养指

标!"#$%。一般认为，同时检测 & 种蛋白可以全面地反映

患者的蛋白代谢情况，有助于为临床医生决策营养

治疗方案、提高抗感染效率提供重要参考依据!'#(%。更

有超过&)*的重症监护病房患者在被纳入重症监护

病房后发生营养不良!+,#++%。正因为如此，这 & 个指标

会被频繁检查，如能减少常规取血检查这 & 个重要

指标，就可能减少诊断性抽血，改善患者预后。本研究

结果显示，常规监测的 -.和 -/0 水平与这个 & 个

蛋白指标相关性良好，如果以这两个指标作为粗筛营

养不良的指标，可能提高诊疗效率并改善患者疗效。

通常认为，由于 01 半衰期（$ 2）、34 半衰期

（+5( 2）比 46. 半衰期（7+ 2）短，34、01 则可反映患

者早期的蛋白代谢，46. 只会在病程后期出现变

化，监测 01 和 34 可早期发现营养异常，比监测

46. 敏感 !+7%。 但本研究提示，急性脑损伤后，46.

在早期也曾现下降的趋势，早期监测血清 46. 也有

意义。这与刘开俊等!+&%报道急性脑损伤后第) 天或

第 $ 天即检测到血清 46. 下降的结果一致，并认为

()*的 46. 下降发生在损伤后 +87 周。下降的原因

被认为是急性脑损伤导致的白蛋白损耗。此次研究

中，我们发现 -.、-/0 同血清 46.、34 和 01 的水

平在实测值及变化值均呈正相关，即 -.、-/0 水平

下降伴随 46.、34 和 01 下降。尽管 -. 合成器官

不是肝脏，其大量下降的原因常常是大量失血、造

血功能不足等，而本研究已先行排除了大量失血和

可能影响 46.、31 和 01 水平的肝功能不佳患者。

迄今为止，未见脑外伤导致造血功能代偿或增加的

报道，因此，这里呈现的 -.、-/0 与 46.、34 和 01

的一致性变化，可推测早期 -. 水平变低和早期的

46. 等三蛋白下降，可能不是早期就存在营养不

足，而是源于颅脑外伤所致的特异性变化。无论是

低白蛋白水平，还是持续的低 -. 水平均预示危重

病人的预后不良!+9#+)%。而本研究显示的 -.、-/0 与

患者 434/-: ;; 评分和 <=>4 评分存在负相关性

（图 74、.）也佐证了这一点。

总之，本研究初步确定，动静脉血中的 -.、

-/0 与肝脏合成的 & 种蛋白 46.、34 和 01 水平

有良好一致性，与患者预后评分也有良好相关性。

提示以常规检查指标 -.、-/0，甚至日常检测的

血气分析所得的 -. 和 -/0 也可用来综合判断神

经外科重症患者的整体营养状态。这将减少频繁

检测 46.、34、01 的必要性，可能有效减少患者的

检验费用。但是，此次研究的样本数量偏少，没能

长期追踪患者的预后，是否在临床上就可以常规

以 -. 和 -/0 检测值来判断患者营养水平，还需

要进行包括更大病例数和更多临床参数的临床研

究来证实。
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