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摘  要 

白蛋白是血浆中含量最丰富的蛋白质之一，具有多种重要功能。新生儿血清白蛋白浓度随胎龄和出生后

年龄变化较大。由于合成减少、白蛋白损失增加或重新分布至血管外间隙而发生低白蛋白血症，并与发

病率和死亡率增加相关，因此，外源性白蛋白输注是数种新生儿疾病的抢救措施之一。但白蛋白输注可

能启动高度复杂的过程，新生儿是特殊人群，在白蛋白的输注方面尚存在争议，但目前研究甚少，本文

对新生儿临床使用白蛋白现状及相关进展进行综述。 
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Abstract 
Albumin is one of the most abundant proteins in plasma and has a variety of important functions. 
Neonatal serum albumin concentrations vary greatly with gestational age and postnatal age. As 
hypoalbuminemia occurs due to decreased synthesis, increased albumin loss, or redistribution to 
the extravascular space and is associated with increased morbidity and mortality, exogenous al-
bumin infusion is one of the rescue measures for several neonatal diseases. However, albumin in-
fusion may initiate a highly complex process, newborns are special populations, and there is still 
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controversy in the infusion of albumin, but there are few studies at present, and this article re-
views the current status and related progress in the clinical use of albumin in newborns. 
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1. 引言 

白蛋白是血浆中含量最丰富的蛋白质之一，约占血清蛋白的 50%~60%和全身蛋白的 3% [1]，分子量

约为 66,500 Da。正常成人肝脏每天产生 10~15 g 白蛋白，一旦合成，几乎所有白蛋白均迅速转移至血浆

中，最终穿过毛细血管壁进入血管外间隙，并通过淋巴系统返回循环中[2]。在生理条件下，血管内皮屏

障对水完全通透，对>70,000 Da 的蛋白质不通透，对白蛋白半通透。白蛋白具有许多基本功能，最重要

的是维持胶体渗透压(占血管内胶体渗透压的 80%)以防止血管内液体过度丢失，确保血容量稳态，以及

结合和转运血浆中的多种物质，此外还有抗氧化活性、免疫调节、抗炎、抑制血小板功能、稳定内皮和

毛细血管通透性等功能。血清白蛋白浓度是白蛋白合成、分布、降解和消除之间平衡的结果。新生儿血

清白蛋白浓度随胎龄和出生后年龄变化很大。出生时，白蛋白浓度范围为 2 g/dL (27~30 周)至 3 g/dL (足
月)。但在早产儿中，由于白蛋白池的转换更快，未成熟肝脏的合成速率较慢，白蛋白浓度通常较低。低

白蛋白血症可能由与该平衡相互作用的任何机制导致。当血浆白蛋白浓度较低时，血浆胶体渗透压降低，

从而增加液体从血管内到血管外的净灌注。该现象理论上具有引起间质性、肺和脑水肿的风险，所有这

些都可能导致显著的发病率和死亡率。事实上，许多新生儿研究已经发现低白蛋白血症与不良结局之间

的相关性，包括死亡、呼吸窘迫综合征(Respiratory distress syndrome, RDS)、坏死性小肠结肠炎(Neonatal 
necrotizing enterocolitis, NEC)和感染。由于低白蛋白血症与不良结局存在相关性，外源性白蛋白输注已被

提出用于数种新生儿疾病。外源性人血白蛋白溶液是一种生物制品，来源于捐献者。白蛋白溶液含有不

同浓度的电解质，钠浓度范围为 87~160 mmol/L，钾浓度通常<2 mmol/L，可分为低渗(4%)、等渗(5%)或
高渗(20%或 25%)等不同类型。白蛋白输注中也可能因为新生儿个体和疾病病理生理学特殊性，启动高度

复杂的过程。因此目前在使用适应症、使用方法方面尚存在争议。 

2. 低血压 

目前早产儿和足月儿低血压的最佳定义尚未达成共识，临床上一般将低血压定义为体重小于 2500 g
的婴儿持续(30 分钟)平均动脉压(Mean arterial pressure, MAP) < 30 mmHg，或体重 > 2500 g 的婴儿 MAP < 
40 mmHg [3]。血压是人体的生命体征之一，作为各脏器灌注的替代指标，因此及时纠正低血压是至关重

要的。低血压的原因通常是绝对低血容量(如失血)、对低血容量(如外周血管扩张)或心肌功能障碍所致。

临床上可选择晶体液或胶体液进行液体复苏。但大多数情况下，发生低血压的新生儿在输注白蛋白后未

能出现预期的血压升高的表现或仅在输注白蛋白后出现一过性的血压升高[4]。白蛋白不能有效升高血压

的主要原因在于有些患儿低血压的原因并非为血容量减少，因此应用白蛋白扩容无效。而 Pladys 等人对

12 例超声心动图显示低心输出量且无心肌功能障碍的早产儿选择性使用 20%白蛋白，所有婴儿的心输出
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量均有所改善，平均动脉压升高，表明当选择性给药时，白蛋白作为容量扩张剂更为有效[5]。而大多数

国内外研究表明，晶体液(如等渗生理盐水)与白蛋白治疗新生儿急性低血压同样有效，两种溶液在增加和

维持输注后 30 分钟的平均动脉压上没有发现统计学上的显著差异[3]。因此，针对急性低血压患者，临床

上一般首选使用更易获得的晶体液作为容量扩张剂。也有少数研究表明白蛋白的相较优势，一项研究表

明与接受生理盐水的患儿相比，接受白蛋白的患儿有更大可能在其推注后 1 小时达到正常血压，并且且

减少血管活性药物的使用[6]。  

3. 低白蛋白血症 

3.1. 早产儿 

早产儿血清白蛋白水平明显低于足月儿，出生体重越小的早产儿，其出生时的血清白蛋白水平也相

应更低[7]。在 20 世纪 50 年代及 60 年代，普遍认为低白蛋白血症的早产儿可能出现较差的临床结局，因

此对早产儿预防性使用白蛋白是一种广泛的做法，以期降低早产儿水肿、呼吸窘迫综合征相关的发病率

及死亡率。但是一项关于孕 25~42 周新生儿血清白蛋白浓度监测的研究表明，早产儿早期和晚期水肿多

见，但与低白蛋白血症的相关性较差，表明早产儿低蛋白血症可能是一种生理现象，而非一种病理现象

[8]。从理论上来讲，早产儿可以耐受相对较低的血清白蛋白浓度，因为，早产儿平均血压也相对足月儿

低，较少的血清白蛋白所产生的胶体渗透压可以对抗较低的血压转化的毛细血管静水压。也有学者进行

液体进出毛细血管速率的相关研究，提出反射系数(代表毛细血管壁阻止大分子颗粒穿过的能力)在患病早

产儿和患有毛细血管渗漏综合征的老年患者中可能很低，以至于液体流经毛细血管壁的净流量与血管内

和血管外隔室之间的胶体渗透压梯度无关，相当于无论是否增加白蛋白浓度，机体都可能会进行血管内

外的液体交换[9]。并且 Bland 等人进行的一项关于在早产儿中比较使用白蛋白和安慰剂的随机试验显示，

组间死亡率及呼吸窘迫综合征的发生率没有统计学上的显着性差异，表明白蛋白在出生后不久对低蛋白

血症新生儿没有明显的优势[10]。其次，在一项外源性白蛋白在全胃肠外营养的应用研究中显示，尽管干

预的患儿血清白蛋白水平显著提高，但是呼吸窘迫、动脉导管未闭(Patent ductus arteriosus, PDA)、脑室内

出血(Intraventricular hemorrhage, IVH)或死亡的严重程度无差异，而在体重、年龄、住院时间、实施肠内

营养和达到全肠容积所需的时间方面，各组间的差异也均无统计学意义[11]。此外，研究一致表明，尽管

白蛋白给药后白蛋白浓度最初增加，但反应通常是短暂的。因此，在低白蛋白血症早产儿中缺乏支持常

规白蛋白输注的证据。 

3.2. 营养不良 

临床常将血清白蛋白浓度作为新生儿营养状况的生化评估。然而，由于白蛋白的半衰期较长，约17~20
天，并且约 25%的肝细胞在任何时间产生白蛋白，因此在热量摄入不足数周或数月之前不会发生低白蛋

白血症。其次，白蛋白不储存于肝脏，其分布是一个高度动态的过程，血清浓度不是真正白蛋白储存的

良好指标。因此，血清白蛋白测定不是评估短期反应的最佳检测方法，应仅作用于营养状况的长期随访。

此外，即使白蛋白输入后也不能立即分解为氨基酸以供人体合成蛋白质，而且外源性白蛋白缺乏人体必

需的色氨酸、异亮氨酸等氨基酸，并不能满足机体合成蛋白质的需求，因此，对于需要营养支持的患儿，

外源性白蛋白也不应作为营养支持补充来源。 

4. 高胆红素血症 

白蛋白是胆红素的一种载体，能够与体内的未结合性胆红素相结合，以复合物的形式存在和运输后

经过胆汁排出体外。在生理条件下，每克白蛋白可与 8.2 mg 胆红素结合。而白蛋白特征改变或存在白蛋
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白结合位点竞争可能会损害胆红素结合，并导致可能进入大脑的未结合胆红素浓度升高[12]，因此，增强

与白蛋白的结合对新生儿非结合性高胆红素血症具有保护作用。同时国内外大量研究也表明，输注白蛋

白辅助治疗新生儿非结合性高胆红素血症亦取得一定疗效[13]。美国儿科学会(American Academy of Pe-
diatrics, AAP)关于孕 35 周新生儿高胆红素血症的指南认为，如果测量血清白蛋白浓度，白蛋白浓度 < 3 
g/dL 是降低光疗阈值的风险因素[14]。AAP 还建议使用胆红素：白蛋白比值来确定是否需要换血。尽管

换血前给予白蛋白可能会增加换血的疗效，因为更多的胆红素从组织进入血液并排泄，但实际改善并不

太明显，因此换血前不推荐常规使用白蛋白。 

5. 蛋白流失状态 

5.1. 乳糜胸 

乳糜成分中白蛋白总含量约为 2.24 g/dL (1.26~3.0)。因此，大量引流或高排出量乳糜胸可能导致营养

不良、低蛋白血症和淋巴细胞减少引起的显著体重减轻。然而，最近关于乳糜胸管理的综述不建议输注

白蛋白，而是建议通过充分营养和容量替代进行治疗[15]。 

5.2. 肾病综合征 

肾病综合征在新生儿称为先天性肾病综合征，肾病综合征可在出生时单独出现或与先天性梅毒有关。

在患有先天性肾病综合征婴儿中，出现严重水肿的患儿有时需要静脉注射白蛋白和利尿剂输注治疗。然

而，这种治疗方式并非没有风险，如呼吸衰竭和充血性心力衰竭，此外，除非蛋白尿缓解，否则获益作

用是短暂的。因此，在白蛋白给药前，仔细评估患者的血管内容量状态至关重要，当需要输注白蛋白时，

应根据估计的净体重而不是水肿体重来计算液量。在液体耗尽的重度低白蛋白血症(<20 g/L)儿童中，输

注更有可能获益。相比之下，在少尿、肾小球滤过率显著降低的儿童或过度灌注的儿童中，结果可能是

不利的，因为这可能会加重血容量过多，并导致全身性高血压和肺水肿恶化[16]。 

6. 外源性白蛋白的安全性及危害 

外源性白蛋白不含防腐剂，经过严格的巴氏消毒过程，以确保病原体灭活。此外，由于白蛋白制剂

被认为无免疫原性，因此在给药后较少发生超敏反应，如潮红、荨麻疹、发热和恶心[17]。但在临床实践

中，有许多情况可能有害。首先是体液过多，在毛细血管通透性增加的情况下，如早产、呼吸窘迫综合

征、败血症和术后，外源性白蛋白不会在血管内停留很长时间，并且通常会迅速泄漏到血管外间隙中。

最终导致组织间隙胶体渗透压反常增加，可能使水肿进一步恶化。此外，白蛋白输注引起的一过性血浆

容量扩张可能导致微血管压和毛细血管表面积增加，从而增加白蛋白的逸出率。事实上，患呼吸窘迫综

合征的早产儿使用白蛋白与气体交换受损[4]、肺水肿和氧合恶化[18]相关。在没有真正血容量不足的情

况下增加血容量也可能延长动脉导管开放时间或增加动脉导管未闭相关症状[5]。其次是神经损伤，白蛋

白输注通常以快速推注给药，但在早产儿中快速输注胶体或血液制品可能与呼吸窘迫综合征、脑室内出

血和死亡风险增加相关[19]。脑室内出血的风险归因于脑血流量和脑毛细血管压增加，足以使已经脆弱的

室管膜下血管破裂[20]。此外还可导致肾脏功能紊乱，由于白蛋白几乎是等渗溶液，因此含有大量钠，这

种盐负荷对血容量正常新生儿儿的影响可能导致体液潴留、盐和水排泄受损以及可能的肾损伤[21]。最后，

尽管白蛋白价格近年趋于降低，但相对于同等体积的等渗盐水，价格增加 20~50 倍。 

7. 总结 

综上所述，在大多数情况下，新生儿白蛋白的使用存在一定争议，尽管临床表明低白蛋白血症与
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不良结局存在相关性，但尚不清楚低白蛋白血症是否与不良结局存在因果关系，或仅是疾病严重程度

的标志物。因此，应该根据患儿个体和疾病病理生理学进行审慎选择，避免外源性白蛋白的误用及滥

用。 
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