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摘 要 目的 探讨非体外循环冠状动脉搭桥术（OPCABG）后低蛋白血症和补充人血白蛋白对患者急性肾损伤（AKI）的影

响。方法 回顾性分析2018年12月－2020年1月于天津市胸科医院择期行OPCABG的484例冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的

临床资料，汇总其基本资料、美国麻醉师协会分级、冠状动脉搭桥数量、术中出血量、人工胶体使用情况、术后7 d内血红蛋白最低

值、术后低蛋白血症发生情况、术后入住重症加强护理病房时间、胸腔置管引流量、围术期输血量、术后人血白蛋白用量等。按是

否发生AKI将所有患者分为非AKI组（414例）和AKI组（70例），比较两组患者上述指标的差异。选取组间比较P＜0.1的指标，采

用多因素Logistic回归分析AKI发生的危险因素；按术后是否发生低蛋白血症将所有患者分为正常蛋白组（347例）和低蛋白血症

组（137例），进行分层分析以探讨补充人血白蛋白与AKI发生的相关性。结果 多因素Logistic回归分析结果显示，术后低蛋白血

症对AKI的影响无统计学意义（P＞0.05），体质量指数、术后人血白蛋白用量均有统计学意义（P＜0.05），即体质量指数每增加1个

单位，AKI发生风险将增加12.7％；人血白蛋白用量每增加10 g，AKI发生风险将增加17.3％。分层分析结果显示，正常蛋白组患者术

后补充人血白蛋白每增加10 g，AKI发生风险将增加26.9％；低蛋白血症组患者术后补充人血白蛋白每增加10 g，AKI发生风险将增

加14.0％。结论低蛋白血症不是OPCABG后发生AKI的危险因素，但术后补充人血白蛋白是发生AKI的危险因素。
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Effects of hypoalbuminemia and human albumin supplementation on patients with acute kidney injury
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the effects of hypoalbuminemia and human albumin supplementation on patients with

acute kidney injury （AKI） after off-pump coronary artery bypass grafting （OPCABG）. METHODS From December 2018 to

January 2020，clinical information of 484 patients with coronary atherosclerotic heart disease who underwent selective OPCABG in

Tianjin Chest Hospital were analyzed retrospectively. The basic data，American Society of Anesthesiologists（ASA）grading，the

number of coronary artery bypass grafting，amount of intraoperative bleeding，use of artificial colloid，minimum value of

hemoglobin within 7 days after operation，hypoalbuminemia occurred after operation，monitoring time in postoperative intensive

care unit，drainage volume of thoracic catheterization，perioperative blood transfusion，amount of human albumin after operation

were summarized. All patients were divided into non-AKI group（414 cases）and AKI group（70 cases）according to the occurrence

of AKI. The differences of the above indexes between the two groups were compared. Multiple Logistic regression analysis was

performed to analyze the risk factor of AKI when selecting the indexes with P＜0.1. According to whether hypoalbuminemia

occurred after operation，all patients were divided into normal protein group（347 cases）and hypoalbuminemia group（137 cases）.

Hierarchical analysis was carried out to explore the correlation between human albumin supplementation and AKI. RESULTS The

results of multiple Logistic regression analysis showed that there was no significant effect on AKI in postoperative hypoalbuminemia

（P＞0.05），but there were significant effect in body mass index and the dosage of postoperative human serum albumin（P＜0.05）.

The risk of AKI would increase by 12.7％ every time the body mass index increases by 1 unit；the risk of AKI increased by 17.3％

for every 10 g increase in the dosage of human albumin. Stratified analysis showed that the risk of AKI would increased by 26.9％

for every 10 g increase in postoperative human albumin supplementation in normal protein group and 14.0％ for every 10 g increase

in postoperative human albumin supplementation in hypoalbuminemia group. CONCLUSIONS Hypoalbuminemia is not a risk

factor for the development of AKI after OPCABG，but human

albumin supplementation is a risk factor for AKI after OPCABG.
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非体外循环冠状动脉搭桥术（off-pump coronary

artery bypass grafting，OPCABG）是在心脏不停跳的情况

下，于非体外循环支持的心脏上进行的冠状动脉搭桥

术，是近年来冠状动脉粥样硬化性心脏病患者外科治

疗的常用手段。与传统冠状动脉搭桥术相比，虽然

OPCABG避免了体外循环对患者造成的不良影响（比如

血液破坏、管路中细胞吸附等）及相关并发症，具有缩短患

者手术时间、住院时间和重症加强护理病房（intensive

care unit，ICU）停留时间的优势，但同样可引起患者术中

出血、血管内皮损伤、术后引流、应激反应和体内血浆白

蛋白大量丢失、消耗、合成减少，从而导致术后低蛋白血

症发生风险增加[1]。有研究显示，术前低蛋白血症是冠

状动脉搭桥术后患者发生急性肾功能损伤（acute kidney

injury，AKI）的独立危险因素，AKI的发生可增加患者并

发症发生率和病死率、延长住院时间、增加医疗费用[2]，

而 OPCABG 后低蛋白血症与 AKI 发生的相关性仍不

明确[3]。

在临床实践中，人血白蛋白作为一种血液制品已被

广泛用于失血创伤及烧伤引起的休克、脑水肿及脑损伤

引起的颅压升高、肝硬化引起的腹水的治疗，还可用于

心脏外科手术后低蛋白血症的纠正，并可促进切口的愈

合[4]。但有研究认为，人血白蛋白对心脏外科手术后患

者恢复的影响并不优于其他扩容液体[5]。《美国大学医院

联盟人血白蛋白、非蛋白胶体和晶体溶液使用指南》和

相关研究指出，人血白蛋白不合理应用比例高达40％～

90％[6－7]。《白蛋白和免疫球蛋白使用推荐》则认为，人血

白蛋白用于心脏外科手术是继晶体溶液和非蛋白胶体

的最后选择，仅推荐在心脏外科手术后循环血容量恢复

正常且白蛋白浓度低于 20 g/L 时使用 [8]。国内学者指

出，我国也存在人血白蛋白不合理应用的现象[9]。可见，

判断心脏外科手术后人血白蛋白的使用是否合理尚缺

乏相关规范。基于此，本研究探讨了 OPCABG 后低蛋

白血症和补充人血白蛋白对患者AKI的影响，以期为临

床合理用药提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

本研究的纳入标准为：（1）接受OPCABG治疗的诊

断为冠状动脉粥样硬化性心脏病的患者，包括：①心绞

痛经内科治疗不能缓解，影响工作和生活，经冠状动脉

造影发现冠状动脉主干或主要分支明显狭窄，其狭窄的

远端血流通畅；②左冠状动脉主干狭窄和前降支狭窄应

及早手术，且易发生猝死；③冠状动脉如前降支近端狭

窄，同时合并有回旋支和右冠状动脉2支以上明显狭窄，

功能性检查显示有心肌缺血征象，或左心功能不全、合

并有糖尿病等[10]。（2）年龄18～80岁。（3）择期手术。

本研究的排除标准为：（1）慢性肾脏病、AKI病史或

肝病患者。慢性肾脏病包括：①肾脏损伤（肾脏结构或

肾功能异常）≥3个月，有或无肾小球滤过率下降，临床

表现为病理学检查异常或肾损伤；②肾小球滤过率＜60

mL/（min·1.73 m2）的时间≥3 个月，有或无肾损伤证

据。肝病包括肝硬化、药物性肝病、自身免疫性肝病、酒

精性肝病、非酒精性脂肪肝病、肝脏血管性疾病、肝脓

肿、肝性脑病、肝肿瘤、肝功能衰竭、肝脏遗传性疾病

等[4]。（2）同时接受其他手术者。（3）术后 24 h内死亡者。

（4）2次及以上开胸者。（5）接受胸腔镜或小切口手术

者。（6）合并消耗性疾病，如获得性免疫缺陷综合征、原

发或转移性肿瘤、严重感染者。（7）对人血白蛋白过敏或

存在使用禁忌者。（8）术前 7 d 内使用过非甾体类抗炎

药、氨基糖苷类药物者。（9）基本信息、住院期间检测指

标、手术分类等重要信息缺失者。

1.2 样本量估计

首先，确定纳入因素中的自变量数：由于美国麻醉

师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分

级和冠状动脉搭桥数量这 2个因素都可细分为 3个水

平，因此这2个因素在纳入多因素模型时需要设置亚变

量，即回归分析时各自变为2个自变量，得到本研究的自

变量数为25个；然后，按照建立多因素模型的基本要求，

即样本量是自变量的10～20倍[11]，得到本研究的样本量

范围为250～500例。

1.3 AKI诊断标准

相关诊断应符合《KDIGO 成人 AKI 诊断及分期标

准》和《急性肾损伤的预防，检测和管理（NG148）》指南：

当患者术后 48 h 内血肌酐浓度增加≥26 μmol/L 或 7 d

内血肌酐浓度增加＞基线值的 50％～99％或术后持续

6～12 h的尿量＜0.5 mL/（kg·h），满足以上任一条件即

可诊断为AKI。其中，当患者术后 7 d内血肌酐浓度增

加＞基线值的 100％～199％或术后超过 12 h的尿量＜

0.5 mL/（kg·h），为 AKI 2期；未达到 2期标准，为 AKI 1

期；当术后7 d内血肌酐浓度增加≥基线值的200％或术

后超过24 h的尿量＜0.5 mL/（kg·h）或超过12 h无尿，为

AKI 3期[12－13]。低蛋白血症诊断标准为术后 3 d内血浆

白蛋白浓度＜35 g/L[4]。

1.4 临床资料收集

本研究方案经医院伦理委员会审核通过（编号为

2022LW-005）。回顾性收集 2018年 12月－2020年 1月

于我院择期行OPCABG的冠状动脉粥样硬化性心脏病

患者的临床资料，汇总其基本资料（年龄、性别、既往病

史、手术史、术前 7 d内检查结果）、ASA分级、冠状动脉

搭桥数量、术中出血量、人工胶体使用情况、术后 7 d内

血红蛋白最低值、术后低蛋白血症发生情况、术后入住
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ICU时间、胸腔置管引流量、围术期输血量、术后人血白

蛋白用量等。

1.5 白蛋白补充方案

收集患者 OPCABG 后 7 d 内人血白蛋白的使用总

剂量。人血白蛋白注射剂购自国药集团武汉血液制品

有限公司，国药准字为 S19993018，规格为 10 g/瓶

（20％，50 mL）。

1.6 统计学方法

采用SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以 x±s表示，组间比较采用独立样本

t检验；不符合正态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，

组间比较采用秩和检验。计数资料以例数或率表示，组

间比较采用χ 2检验。筛选单因素分析中 P＜0.1的指

标[2－3，13]，采用多因素Logistic回归分析AKI发生的影响

因素；同时，按术后是否发生低蛋白血症进行分层分

析。检验水准α＝0.05。

2 结果

2.1 基本资料

共收集到 484例择期行OPCABG的冠状动脉粥样

硬化性心脏病患者的临床资料，其中男性 366 例

（75.6％）、女性118例（24.4％），平均年龄（63.9±8.2）岁；

术后发生低蛋白血症者 137例（28.3％）；术后发生AKI

者70例（14.5％），其中AKI 1期65例、2期4例、3期1例；

未发生AKI者414例（85.5％）。

2.2 AKI组和非AKI组患者术前术后相关资料比较

根据是否发生AKI将所有患者分为非AKI组（414

例）和AKI组（70例）。AKI组患者的年龄、体质量指数

（body mass index，BMI）、高血压比例、术前7 d内血肌酐

浓度、术后低蛋白血症比例、术后入住 ICU时间、胸腔置

管引流量、术后人血白蛋白用量均显著高于或长于非

AKI组（P＜0.05），术后 7 d内血红蛋白最低值显著低于

非AKI组（P＜0.05）；而两组患者其余指标比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。结果见表1。

2.3 AKI的影响因素分析

在调整混杂因素后，多因素Logistic回归分析结果

显示，术后低蛋白血症不是患者发生 AKI 的危险因素

（P＞0.05）。BMI 较高、术后人血白蛋白用量是患者发

生AKI的危险因素（P＜0.05）：BMI每增加 1个单位，患

者发生AKI的风险将增加12.7％；术后人血白蛋白用量

每增加 10 g，患者发生AKI的风险将增加 17.3％。结果

见表2（因《急性肾损伤的预防，检测和管理（NG148）》指

南指出糖尿病、心脏衰竭是心脏外科手术后发生AKI的

危险因素[13]，相关文献也指出OPCABG前低蛋白血症是

术后发生AKI的独立风险因素[3]，所以为减少结果偏差，

本研究将P＞0.1的糖尿病、心脏衰竭、术前7 d内白蛋白

浓度这3个变量也纳入了多因素分析，下同）。

表2 术后发生AKI的多因素Logistic回归分析结果

自变量

年龄

BMI

高血压

糖尿病

心脏衰竭

术前7 d内白蛋白浓度

术前7 d内血肌酐浓度

冠状动脉搭桥数量

1～2根（参照）

3根

≥4根

术后7 d内血红蛋白最低值

术后低蛋白血症

术后入住 ICU时间

胸腔置管引流量

术后人血白蛋白用量

β

0.032

0.119

0.703

0.273

0.191

0.053

0.006

0.881

0.651

－0.008

0.536

0.001

0.279

0.160

SE

0.020

0.042

0.377

0.295

0.419

0.035

0.007

0.406

0.470

0.012

0.332

0.003

0.204

0.045

Wald χ 2

2.476

7.911

3.481

0.853

0.207

2.312

0.786

4.735

4.706

1.918

0.405

2.606

0.059

1.872

12.640

P

0.116

0.005

0.062

0.356

0.649

0.128

0.375

0.094

0.030

0.166

0.525

0.106

0.808

0.171

＜0.001

比值比

1.032

1.127

2.020

1.313

1.210

1.054

1.006

2.414

1.917

0.992

1.709

1.001

1.322

1.173

95％置信区间

（0.992，1.074）

（1.037，1.224）

（0.965，4.226）

（0.737，2.342）

（0.532，2.754）

（0.985，1.129）

（0.992，1.021）

（1.089，5.351）

（0.763，4.817）

（0.969，1.016）

（0.892，3.278）

（0.995，1.007）

（0.886，1.971）

（1.074，1.281）

2.4 分层分析

根据术后是否发生低蛋白血症将所有患者分为正

常蛋白组（347例）和低蛋白血症组（137例）。其中，正常

蛋白组有36例（10.4％）患者发生AKI，低蛋白血症组有

34例（24.8％）患者发生AKI。多因素Logistic回归分析

结果显示，正常蛋白组患者术后人血白蛋白用量每增加

10 g，其发生AKI的风险将增加26.9％；低蛋白血症组患

表1 AKI组和非AKI患者术前术后相关资料比较

指标

年龄[M（P25，P75）]/岁

性别（男性/女性）/例

BMI[M（P25，P75）]/（kg/m2）

高血压/例（％）

糖尿病/例（％）

心脏衰竭/例（％）

慢性阻塞性肺疾病/例（％）

经皮冠状动脉介入术/例（％）

术前7 d内左心射血分数水平（x±s）/％

术前7 d内血红蛋白浓度（x±s）/（g/L）

术前7 d内白蛋白浓度（x±s）/（g/L）

术前7 d内血肌酐浓度（x±s）/（mmol/L）

术前7 d内肌酸激酶同工酶水平（x±s）/（U/L）

ASA分级/例（％）

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

冠状动脉搭桥数量/根

1～2

3

≥4

术中出血量（x±s）/mL

人工胶体使用/例（％）

术后7 d内血红蛋白最低值[M（P25，P75）]/（g/L）

术后低蛋白血症/例（％）

术后入住ICU时间[M（P25，P75）]/h

胸腔置管引流量[M（P25，P75）]/L

围术期输血量（x±s）/mL

术后人血白蛋白用量[M（P25，P75）]/10 g

非AKI组（n＝414）

65.0（58.0，69.0）

314/100

25.7（23.7，27.8）

278（67.1）

152（36.7）

348（84.1）

22（5.3）

71（17.1）

56.9±8.2

135.9±15.8

42.0±4.4

80.4±17.3

16.6±6.5

8（1.9）

369（89.1）

37（8.9）

109（26.3）

194（46.9）

111（26.8）

177.5±109.4

69（16.7）

100.0（92.5，110.0）

103（24.9）

42.0（40.0，48.8）

1.16（0.80，1.57）

1 038.8±339.6

5.0（3.0，7.0）

AKI组（n＝70）

66.0（62.0，70.0）

52/18

26.6（25.1，28.6）

59（84.3）

31（44.3）

61（87.1）

4（5.7）

9（12.9）

55.9±8.9

133.3±17.9

42.0±4.9

85.5±24.3

16.5±5.2

0（0）

66（94.3）

4（5.7）

11（15.7）

42（60.0）

17（24.3）

182.9±89.0

12（17.1）

94.0（88.0，104.5）

34（48.6）

43.0（41.0，90.6）

1.27（0.88，1.92）

1 012.9±223.3

7.0（5.0，10.2）

t（Z）/χ 2

2.062

0.079

2.420

8.314

1.459

0.435

0.019

0.800

0.967

1.237

－0.047

－2.141

0.062

2.264

4.985

－0.327

0.010

－2.995

16.562

2.742

2.012

－0.576

4.839

P

0.039

0.779

0.015

0.004

0.227

0.509

0.891

0.371

0.334

0.217

0.936

0.033

0.951

0.322

0.083

0.744

0.921

0.003

＜0.001

0.006

0.044

0.565

＜0.001
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者术后人血白蛋白用量每增加10 g，其发生AKI的风险

将增加 14.0％。结果见表 3、表 4（由于正常蛋白组和低

蛋白血症组各自变量的P值均不相同，所以对于影响术

后发生AKI的自变量也不相同，故纳入多因素分析的指

标不同）。

表 3 正常蛋白组患者术后发生AKI的多因素Logistic

回归分析结果

自变量

年龄

BMI

高血压

糖尿病

心脏衰竭

术前7 d内白蛋白浓度

术前7 d内血肌酐浓度

冠状动脉搭桥数量

1～2根（参照）

3根

≥4根

术后7 d内血红蛋白最低值

胸腔置管引流量

术后人血白蛋白用量

β

0.059

0.089

0.811

0.382

0.575

0.045

－0.002

0.070

0.313

－0.005

0.365

0.238

SE

0.027

0.060

0.473

0.407

0.661

0.043

0.011

0.501

0.557

0.015

0.300

0.070

Wald χ 2

4.710

2.248

2.939

0.880

0.756

1.102

0.024

0.388

0.020

0.314

0.103

1.483

11.697

P

0.030

0.134

0.086

0.348

0.384

0.294

0.878

0.824

0.888

0.575

0.748

0.223

0.001

比值比

1.060

1.093

2.251

1.465

1.777

1.046

0.998

1.073

1.367

0.995

1.441

1.269

95％置信区间

（1.006，1.118）

（0.973，1.229）

（0.890，5.690）

（0.660，3.256）

（0.487，6.487）

（0.962，1.138）

（0.976，1.021）

（0.402，2.863）

（0.458，4.076）

（0.965，1.026）

（0.800，2.594）

（1.107，1.454）

表4 低蛋白血症组患者术后发生AKI的多因素Logistic

回归分析结果

自变量

年龄

BMI

高血压

糖尿病

心脏衰竭

术前7 d内白蛋白浓度

术前7 d内血肌酐浓度

冠状动脉搭桥数量

1～2根（参照）

3根

≥4根

术后入住 ICU时间

术后人血白蛋白用量

β

－0.018

0.140

0.497

0.431

－0.182

0.036

0.016

2.140

1.348

0.002

0.131

SE

0.036

0.065

0.666

0.491

0.611

0.066

0.011

0.773

0.893

0.004

0.061

Wald χ 2

0.252

4.608

0.556

0.771

0.089

0.302

2.153

8.441

7.658

2.276

0.333

4.621

P

0.616

0.032

0.456

0.380

0.766

0.582

0.142

0.015

0.006

0.131

0.564

0.032

比值比

0.982

1.150

1.643

1.539

0.833

1.037

1.016

8.498

3.849

1.002

1.140

95％置信区间

（0.916，1.053）

（1.012，1.308）

（0.446，6.058）

（0.588，4.029）

（0.251，2.763）

（0.912，1.179）

（0.995，1.039）

（1.867，38.685）

（0.668，22.175）

（0.995，1.009）

（1.012，1.284）

3 讨论

白蛋白是一种相对分子量较小的血浆蛋白，于肝细

胞内合成，合成速率为 9～12 g/d；控制合成速率的主要

因素为血浆胶体渗透压和血管外肝脏渗透压，此外还涉

及血浆中多种物质（比如激素、微量元素等）的非特异性

转运载体[4]。白蛋白分布于人体组织间隙（60％～70％）和

血管（30％～40％）内，占正常血管内蛋白总量的55％～

65％，可提供75％～80％的血浆胶体渗透压[4，14－15]。由于白

蛋白的半衰期较长（21 d），因此其浓度变化主要反映了

慢性疾病、严重营养不良的病理状态[4]；而由白蛋白合成

减少或分解增加所引发的低蛋白血症则需要更长的时

间，因此继发于出血或渗出性血管内的白蛋白明显减

少，如手术或烧伤等是导致患者白蛋白迅速降低甚至引

发低蛋白血症的主要原因[14]。有研究指出，心脏外科手

术7 h内白蛋白的毛细血管逃逸率可平均增加100％，是

合成和分解代谢速率的10倍以上；术后血管通透性的快

速增加使得更多的白蛋白进入组织间隙，这也是术后白

蛋白浓度降低的重要原因[16]。同时，由术中出血、术后

补液量增加致血液稀释而引起的术后低蛋白血症是一

种暂时性状态，因此OPCABG后出现低蛋白血症较为常

见，发生率为17％～35％[3]。在本研究中，OPCABG后的

低蛋白血症发生率为 28.3％，这与上述文献结果基本

一致[3]。在排除年龄、BMI等混杂因素的干扰后，多因素

Logistic回归分析结果显示，低蛋白血症不是OPCABG后

发生AKI的独立危险因素。有研究认为，白蛋白通常在

术后7 d左右可以恢复正常[17]；也有学者认为，术后低蛋

白血症是一种疾病过程的结果，而不是原因，因此并不

推荐以低蛋白血症或白蛋白浓度来评估患者术后发生

AKI的风险[8]。

OPCABG中低体温、低血流量、神经刺激和术后氧

化应激、炎症反应等因素可致使患者血管收缩、肾灌注

减少，而持续的低灌注可导致肾小管结构及其上皮细胞

受损，从而进一步造成肾功能障碍，最终引发AKI[2]。本

研究中，有70例患者（14.5％）术后发生了AKI，与国外研

究报道的AKI发生率为13.7％～25.7％基本一致[3]。笔者

分析，本研究AKI发生率较低的原因可能与我院为三级

甲等心胸专科医院，医疗条件、技术水平相对完善有

关。有研究认为，通过术后补充人血白蛋白来提高血浆

胶体渗透压以维持肾灌注、减少外周水肿的作用是暂时

的[17]。术后血管内皮受损，使得毛细血管通透性显著增

加，白蛋白从血管内逃逸明显加快，此时补充人血白蛋

白，约有 2/3的输入量将在 4 h内进入组织间隙[14]，使得

组织间隙胶体渗透压升高，跨越小血管壁的压力差减

少，从而改变血管和组织间的液体交换，导致血管内液

体向组织间隙转移，造成包括肾脏在内的重要脏器组织

水肿、相对血容量不足、有效灌注减低，而增加肾脏损

伤 [18]。有研究显示，与 OPCABG 前给予人血白蛋白相

比，术后24 h内给予人血白蛋白的患者的AKI发生率更

高[3]。本研究结果显示，术后人血白蛋白用量是患者发

生AKI的独立危险因素。按术后是否发生低蛋白血症

的进一步分层分析的结果显示，不论正常蛋白组患者还

是低蛋白血症组患者，术后补充人血白蛋白均为发生

AKI的危险因素。

本研究结果还显示，在正常蛋白组中，年龄是

OPCABG后患者发生AKI的危险因素。笔者分析，原因

为随着患者年龄的增加，其肾脏血流量下降，肾小球

滤过率降低，使得肾脏更易受到损伤 [2]。因此推测，

OPCABG后正常蛋白组的老年患者发生AKI的风险更

··1762



中国药房 2022年第33卷第14期 China Pharmacy 2022 Vol. 33 No. 14

高。此外，由于肥胖患者的相对组织间隙占比较高，更

易导致术后血管内液体向组织间隙转移，使得组织水

肿、相对血容量不足、有效灌注减低发生的可能性更

高[18]。本研究结果显示，BMI较高是低蛋白血症组患者

术后发生AKI的危险因素。

综上所述，术后低蛋白血症不是 OPCABG 后患者

发生AKI的危险因素，但术后补充人血白蛋白是患者发

生AKI的危险因素。因此，临床应提高对术后低蛋白血

症的认识，不应常规使用人血白蛋白来纠正 OPCABG

后低蛋白血症。由于本研究为单中心病例研究，故此结

论尚有待多中心、大样本研究进一步证实；此外对于不

同程度的低蛋白血症是否会增加AKI的发生风险仍有

待进一步研究。

参考文献
[ 1 ] SHAEFI S，MITTEL A，LOBERMAN D，et al. Off-pump

versus on-pump coronary artery bypass grafting：a systematic

review and analysis of clinical outcomes[J]. J Cardiothorac

Vasc Anesth，2019，33（1）：232-244.

[ 2 ] WANG Y，BELLOMO R. Cardiac surgery-associated acute

kidney injury：risk factors，pathophysiology and treat-

ment[J]. Nat Rev Nephrol，2017，13（11）：697-711.

[ 3 ] LEE E H，KIM W J，KIM J Y，et al. Effect of exogenous

albumin on the incidence of postoperative acute kidney

injury in patients undergoing off-pump coronary artery

bypass surgery with a preoperative albumin level of less

than 4.0 g/dL[J]. Anesthesiology，2016，124（5）：1001-

1011.

[ 4 ] 陈灏珠，林果为，王吉耀.实用内科学[M]. 14版. 北京：人

民卫生出版社，2013：873-889，1997，2098.

[ 5 ] 潘文斐，于欢，芦梦，等.人血白蛋白用于心脏外科术后液

体复苏的有效性和安全性Meta分析[J].临床药物治疗杂

志，2020，18（1）：25-30.

[ 6 ] VERMEULEN L C Jr，RATKO T A，ERSTAD B L，et al.

A paradigm for consensus. The University Hospital Con-

sortium guidelines for the use of albumin，nonprotein col-

loid，and crystalloid solutions[J]. Arch Intern Med，1995，

155（4）：373-379.

[ 7 ] 张福.术后低白蛋白血症和补充人血蛋白对腰椎内固定

术后发生切口并发症的影响[D].广州：南方医科大学，

2019.

[ 8 ] LIUMBRUNO G M，BENNARDELLO F，LATTANZIO

A，et al. Recommendations for the use of albumin and

immunoglobulins[J]. Blood Transfus，2009，7（3）：216-

234.

[ 9 ] 王志宏，杨子贤，李朗. 2019－2020年北京医院住院患者

人血白蛋白注射液的临床应用情况调查与分析[J].中国

医院用药评价与分析，2021，21（7）：861-864.

[10] 陈孝平，汪建平，赵继宗.外科学[M]. 9版. 北京：人民卫

生出版社，2018：295.

[11] 陈彬.医学多因素分析设计样本例数估算：多因素分析设

计样本例数综合估算法[J/OL].伤害医学（电子版），2012

（4）：58-60[2021-10-25]. https：//kns.cnki.net/kcms/detail/

detail.aspx?dbcode=CJFD&dbname=CJFDPREP&filename=

SHYD201204013&uniplatform=NZKPT&v=XfHJDdmdq_

7sRNMc9W3jWwTEAvAPsOHVDHsdBbhtQl79k1bX-

bl0Q7VN6UrxGipJm.

[12] KHWAJA A. KDIGO clinical practice guidelines for acute

kidney injury[J]. Nephron Clin Pract，2012，120（4）：

c179-c184.

[13] Guideline Updates Team（UK）. Acute kidney injury：

prevention，detection and management（NG148）[EB/OL].

（2019-12-18）[2021-10-25]. https：//www.nice.org.uk/

guidance/ng148.

[14] ROZGA J，PIĄTEK T，MAŁKOWSKI P. Human albumin：

old，new，and emerging applications[J]. Ann Transplant，

2013，18：205-217.

[15] MENDEZ C M，MCCLAIN C J，MARSANO L S. Albumin

therapy in clinical practice[J]. Nutr Clin Pract，2005，20

（3）：314-320.

[16] SOETERS P B，WOLFE R R，SHENKIN A. Hypoalbu-

minemia：pathogenesis and clinical significance[J]. JPEN

J Parenter Enteral Nutr，2019，43（2）：181-193.

[17] 石学新.肺癌患者术后血清蛋白水平的变化以及围手术

期营养干预效果分析[D].济南：山东大学，2014.

[18] 赫嵘，蒋力，张珂，等.肝癌合并肝硬化患者术后人血白蛋

白应用方案的临床研究[J].中华肝胆外科杂志，2014，20

（1）：11-14.

（收稿日期：2022-01-06 修回日期：2022-05-17）

（编辑：陈 宏）

··1763


