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  [摘要] 目的 通过倾向性评分匹配法(PSM)分析肺部分切除术后患者输注人血白蛋白注射液对临床结

局的影响。方法 本研究为回顾性队列研究,回顾性收集首都医科大学宣武医院
 

2019
 

年
 

1月至
 

2020
 

年
 

12
 

月

行肺部分切除术成人患者的病历资料,术后输注人血白蛋白注射液的患者为观察组,未输注人血白蛋白注射液

的患者为对照组。通过PSM以1∶3匹配观察组及对照组,筛选基线匹配的患者,比较两组患者术后临床结

局。结果 共收集观察组患者71例,对照组患者1
 

020例。经PSM匹配后,得到观察组53例,对照组135例,
匹配后两组患者基线特征比较差异无统计学意义(P>0.05)。观察组与对照组术后住院时间分别为8.00

 

(5.50,10.50)d和5.00(4.00,7.00)d,总住院时间分别为15.00(12.50,18.50)d和12.00(9.00,14.00)d,观察

组术后住院时间、总住院时间均长于对照组(P<0.01)。观察组与对照组药品花费分别为3
 

967.49(3
 

015.87,
9

 

147.76)元和2
 

021.27(1
 

349.34,3
 

205.28)元,观察组相比对照组药品费用更高(P<0.01)。两组患者日常

生活能 力 评 分 的 改 变 [-5.00(-10.00,0.00)分 和-5.00(-10.00,0.00)分]及 住 院 费 用 [84
 

980.16
(63

 

897.27,99
 

052.20)元和83
 

171.97(67
 

412.60,98
 

521.32)元]比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论

 肺癌患者行肺部分切除术术后常规补充人血白蛋白注射液对临床结局无有利影响,不推荐其作为肺癌患者

肺部分切除术术后的常规补充。
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  [Abstract] Objective To
 

compare
 

and
 

study
 

the
 

effect
 

of
 

human
 

albumin
 

injection
 

after
 

pneumoresec-
tion

 

on
 

clinical
 

outcome
 

by
 

propensity
 

score
 

matching
 

(PSM).Methods The
 

retrospective
 

cohort
 

research
 

was
 

conducted.The
 

case
 

data
 

of
 

the
 

adult
 

patients
 

with
 

pneumoresection
 

in
 

Xuanwu
 

Hospital
 

of
 

Capital
 

Medi-
cal

 

University
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

collected.The
 

patients
 

receiving
 

the
 

human
 

albumin
 

injection
 

after
 

pneumoresection
 

served
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

those
 

without
 

infusion
 

with
 

human
 

albumin
 

injection
 

were
 

the
 

control
 

group.The
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

matched
 

with
 

PSM
 

in
 

a
 

ratio
 

of
 

1∶3.The
 

patients
 

with
 

baseline
 

matching
 

were
 

screened,and
 

the
 

postopera-
tive

 

clinical
 

outcomes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results A
 

total
 

of
 

71
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

1
 

020
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

collected.After
 

PSM
 

matching,53
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

135
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

obtained.After
 

matching,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
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difference
 

in
 

the
 

baseline
 

characteristics
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05)The
 

postoperative
 

hospitalization
 

days
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

8.00
 

(5.50,10.50)d
 

and
 

5.00
 

(4.00,7.00)d
 

respec-
tively,and

 

the
 

total
 

hospitalization
 

days
 

were
 

15.00
 

(12.50,18.50)
 

d
 

and
 

12.00
 

(9.00,14.00)
 

d
 

respectively.
The

 

postoperative
 

hospitalization
 

days
 

and
 

total
 

hospitalization
 

days
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).The
 

drug
 

costs
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

3
 

967.49
 

(3
 

015.87,9
 

147.76)
 

Yuan
 

and
 

2
 

021.27
 

(1
 

349.34,3
 

205.28)
 

Yuan
 

respectively.The
 

drug
 

costs
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).The
 

changes
 

of
 

daily
 

living
 

a-
bility

 

score
 

[-
 

5.00
 

(-
 

10.00,0.00)
 

and
 

-5.00
 

(-
 

10.00,0.00)]
 

and
 

hospitalization
 

expenses
 

[84
 

980.16
 

(63
 

897.27,99
 

052.20)
 

Yuan
 

and
 

83
 

171.97
 

(67
 

412.60,98
 

521.32)Yuan,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion The
 

routine
 

supplementation
 

of
 

human
 

al-
bumin

 

injection
 

after
 

pneumoresection
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

has
 

no
 

beneficial
 

effect
 

on
 

the
 

clinical
 

outcome,
it

 

is
 

not
 

recommended
 

as
 

a
 

routine
 

supplement
 

after
 

pneumoresection
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer.
[Key

 

words] human
 

albumin;lung
 

cancer;pneumoresection;hypoproteinemia;propensity
 

score
 

matching

  低白蛋白血症定义为血清清蛋白低于35
 

g/L[1],
在外科手术术后患者较为常见[2],发生率为70%~
80%[3]。尤其是外科手术后转入重症医学科的患者,
低白蛋白血症发生率高达97%,且重度低白蛋白血症

(血清清蛋白低于25
 

g/L)的发生率为68%[4]。国内

临床上普遍于术后给予人血白蛋白来纠正外科术后

低白蛋白血症,然而人血白蛋白用于外科手术术后是

否可以改善临床结局存在争议,目前仍无一致的结

论。本研究通过倾向性评分匹配法(PSM)比较肺癌

患者行肺部分切除术术后是否补充人血白蛋白,在结

局指标总住院时间、术后住院时间、日常生活能力评

分的改变、总住院费用及药品费用的差异,旨在探讨

肺癌患者行肺部分切除术术后补充人血白蛋白对临

床结局的影响,以期为临床合理用药提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019
 

年
 

1月1日至
 

2020
 

年
 

12
 

月31日于

首都医科大学宣武医院胸科行肺部分切除术成人肺

癌患者作为研究对象,回顾性分析其病历资料。纳入

标准:(1)临床诊断为肺癌;(2)接受肺部分切除术手

术治疗;(3)术前具备完善肺功能检查结果;(4)临床

资料完整。
 

排除标准:(1)年龄不满18周岁;(2)临床

资料不完整,缺乏疾病病史、手术相关信息或用药信

息等。根据患者术后是否使用人血白蛋白,将患者历

分为观察组和对照组,观察组为术后使用人血白蛋白

患者,对照组为术后未使用人血白蛋白患者。
1.2 方法

1.2.1 收集资料

根据病历系统信息,收集两组患者年龄、性别、体
重指数(BMI)、既往病史、吸烟史等基本信息,术后第

1天血清清蛋白、血肌酐、总胆红素(TBIL)等实验室

检查结果,术前肺通气储备检查结果,手术方式(微创

手术/开胸手术)、术中出血量等手术相关信息,是否

合并术前肺部感染等临床诊断,以及术后是否使用人

血白蛋白等信息。两组患者术后均使用抗生素预防

感染,术后其他治疗措施均相同。

1.2.2 倾向性评分

本研究通过R(4.0.5版本)统计软件 MatchIt包

进行PSM,使用logistic回归模型,卡钳值设置为

0.03,以1∶3匹配观察组及对照组,以平衡两组间患

者基线特征差异所造成的混杂偏倚。均衡的变量包

括:年龄,性别,BMI,是否合并高血压、糖尿病、冠心

病、慢性阻塞性肺疾病(COPD)等慢性疾病,是否有吸

烟史,术前是否合并肺部感染,术前通气储备,手术方

式,术中出血量,术后第1天血清清蛋白、TBIL、血肌

酐水平。
1.2.3 临床结局指标

在平衡了混杂因素后,以总住院时间、术后住院

时间、日常生活能力评分改变、总住院费用、药品费用

为结局指标,评估肺癌患者行肺部分切除术术后补充

人血白蛋白对临床结局的影响。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS24.0统计软件进行分析。计数资

料使用构成比和率表示,组间比较使用χ2 检验或Fish-
er确切概率法;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;偏态分布的计量资料以中

位数和四分位数间距[M(P25,P75)]表示,组间比较采

用非参数Mann-Whitey
 

U 检验,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 匹配前观察组与对照组临床基线特征比较

依据相关纳入和排除标准,最终共入组行肺部分

切除术成人肺癌患者共1
 

091例,其中术后使用人血

白蛋白患者71例(观察组),未使用人血白蛋白患者

1
 

020例(对照组)。两组患者基线资料比较显示11
个变量存在明显差异。应用PSM 法,进行1∶3匹

配,卡钳值设置为0.03。匹配后,得到观察组53例,
对照组135例,匹配后两组基线特征比较差异均无统

计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 匹配后两组患者临床结局比较

观察组患者术后住院时间、总住院时间均长于对

照组(P<0.05),且观察组患者相比对照组药品费用
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更高(P<0.05)。两组患者日常生活能力评分改变、
总住院费用比较,差异无统计学意义(P>0.05),见

表2。
 

表1  匹配前后两组患者临床基线特征比较

因素
匹配前

观察组(n=71) 对照组(n=1
 

020) P

匹配后

观察组(n=53) 对照组(n=135) P

年龄(x±s,岁) 66.14±9.14 59.29±10.71 <0.01 65.62±9.61 64.24±
 

9.21 0.36
性别[男,n(%)] 42(59.15) 401(39.31) <0.01 31

 

(58.49) 64
 

(47.41) 0.17

BMI(x±s,kg/m2) 23.43±3.51 24.43±3.61 0.02 23.40±3.41 23.47±
 

3.19 0.85
术中出血量[>400

 

mL,n(%)] 15(21.13) 17(1.67) <0.01 5
 

(9.43) 6
 

(4.44) 0.33
通气储备[M(P25,P75),%] 86.00(81.00,87.50) 86.00(82.50,89.00) 0.10 86.00(81.00,88.50) 85.00(81.00,89.00) 0.85
高血压[n(%)] 33(46.48) 310(30.39) 0.01 24

 

(45.28) 56
 

(41.48) 0.64
糖尿病[n(%)] 9(12.68) 131(12.84) 0.97 5

 

(9.43) 21
 

(15.56) 0.27
冠心病[n(%)] 11(15.49) 58(5.69) <0.01 6

 

(11.32) 17
 

(12.59) 0.81

COPD[n(%)] 1(1.41) 3(0.29) 0.63 1
 

(1.89) 1
 

(0.74) 1.00
术前肺部感染[n(%)] 7(9.86) 14(1.37) <0.01 3

 

(5.66) 5
 

(3.70) 0.84
是否吸烟[n(%)] 29(40.85) 202(19.80) <0.01 19

 

(35.85) 38
 

(28.15) 0.30
血清清蛋白[<25

 

g/L,n(%)] 12(16.90) 2(0.20) <0.01 1
 

(1.89) 1
 

(0.74) 1.00
手术方式[微创,n(%)] 69(97.18) 1017(99.71) 0.03 52(98.11) 134(99.26) 1.00
血肌酐[M(P25,P75),μmol/L] 58.00(50.00,75.00) 56.00(48.00,65.00) 0.09 58.00(50.50,71.00) 56.00(48.00,67.50) 0.21
TBIL[M(P25,P75),μmol/L] 10.50(8.62,14.51) 13.21(9.84,18.02) <0.01 10.48

 

(8.36,14.92) 11.57(8.57,16.12) 0.78

表2  两组患者临床结局比较[M(P25,P75)]

指标 观察组(n=53) 对照组(n=135) U P

术后住院时间(d) 8.00(5.50,10.50) 5.00(4.00,7.00) -5.46 <0.01

总住院时间(d) 15.00(12.50,18.50) 12.00(9.00,14.00) -5.52 <0.01

日常生活能力评分改变(分) -5.00(-10.00,0.00) -5.00(-10.00,0.00) -1.09 0.28

住院费用(元) 84
 

980.16(63
 

897.27,99
 

052.20) 83
 

171.97(67
 

412.60,98
 

521.32) -0.20 0.84

药品费用(元) 3
 

967.49(3
 

015.87,9
 

147.76) 2
 

021.27(1
 

349.34,3
 

205.28) -4.62 <0.01

3 讨  论

  人血白蛋白注射液系健康人的血液中提取分离

制成,用于临床已近80年,使用极为广泛[5]。因其原

料来源的局限性,加之制造成本的增加和医用级白蛋

白产量的下降,使得人血白蛋白在全球范围内短缺,
其供应远不能满足需求[6]。此外,白蛋白价格昂贵,
早已成为医疗成本的重要负担,因此,其合理用药水

平不仅影响患者医疗费用的高低,也在很大程度上决

定该有限资源分配的合理性。
在外科住院患者中,大量的人血白蛋白被用于外

科术后纠正低白蛋白血症[7],成为外科术后的常规补

充,导致人血白蛋白的使用明显增加。既往多项研究

报道,低白蛋白血症可以作为病死率及术后发病率的

独立预测因子[8-11],且与不良预后相关[12-13]。但是目

前关于外科术后常规补充人血白蛋白纠正低白蛋白

血症是否会更有利于患者临床结局缺乏明确的循证

依据支持。本研究通过选取胸科肺部分切除术术后

肺癌患者,进行回顾性队列研究,以期提供科学的证

据,对肺癌患者行肺部分切除术术后补充人血白蛋白

的有效性和合理性进行评价。

本研究结果表明,纠正肺部分切除术术后低白蛋

白血症患者的低血清清蛋白水平并没有改善结局指

标,反而增加了药品费用。外科术后低白蛋白血症的

发生由多种因素引起且机制较为复杂,最主要原因为

毛细血管渗漏增加。此外,出血、分解代谢增加、肝脏

合成减少和营养不良都是潜在的原因[14]。大多数患

者无须输注人血白蛋白或者作其他特殊处理,一般在

术后7
 

d左右能恢复到术前水平[15]。术后输注人血

白蛋白并不能降低血管通透性、减少血清清蛋白的渗

漏,并且输注的人血白蛋白可能会增加血清清蛋白的

渗漏。且白蛋白的半衰期约为15
 

d[16],输注的人血

白蛋白短期内并不能分解为合成自身蛋白质所需的

氨基酸,且人血白蛋白中所含氨基酸种类很不均衡。
故外科术后常规补充人血白蛋白,虽然可短暂提高血

清清蛋白水平,但对住院时间、日常生活能力评分的

改变等指标并无决定性作用。因此,不推荐人血白蛋

白作为肺癌患者肺部分切除术术后的常规补充。
人血白蛋白一些特殊的作用如增加血浆胶体渗

透压、增加血浆抗氧化和抗炎能力,被循证医学所证

实,并被相关指南推荐为某些疾病的一线或者二线用
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药,如肝硬化患者、重症感染患者等[17]。2009年的欧

洲《免疫球蛋白及白蛋白使用推荐》中指出,仅在重大

手术(肝部分切除大于40%或广泛肠切除)后,当循环

容量恢复后血清清蛋白水平仍低于20
 

g/L时,可以

适当使用人血白蛋白,而在其他任何手术后都不推荐

早期使用人血白蛋白,并且明确指出不推荐将人血白

蛋白用于改善营养状态及促进术后切口愈合[18]。文

献报道,人血白蛋白可适用于任何病因的严重血浆容

量不足、暴发性或亚暴发性肝衰竭、晚期肝硬化大量

腹水、自发性细菌性腹膜炎及其他可因低蛋白血症而

恶化的情况(如败血症、挤压伤和大面积烧伤)[6]。每

种疾病都有独特的病理生理、血生化特征和特殊的临

床过程,需要复杂的治疗措施。由于每例患者群体的

异质性,可导致人血白蛋白治疗的目标不同,在许多

情况下,人血白蛋白补充并非不可或缺。医疗工作者

对人血白蛋白的功效应有正确认识,临床实践中要进

一步规范人血白蛋白的使用。针对人血白蛋白的临

床使用范围广,复杂多样,仍旧需要区分患者群体。
本研究局限之处在于是单中心回顾性研究,样本

量较小,其结论有待于多中心前瞻性随机对照研究的

进一步论证。
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