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肝硬化难治性腹水（refractory ascites，RA）是指

发生于肝硬化晚期，由于严重尿钠潴留而造成的腹

水，且药物治疗难以达到预期效果[1]。RA患者多伴

随肝肾功能障碍，对患者健康水平产生直接影响[2]。

临床在用药方案上，多给予利尿剂如呋塞米治疗，但

单纯给予该药物并不能达到显著疗效[3]。相关研究

指出 [4，5]，人血白蛋白能够增加血液容量，维持渗透

压，化解体内毒素，对治疗 RA有显著疗效。本研究

旨在探讨人血白蛋白与呋塞米联合用药对肝硬化

RA患者肝肾功能影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 1月-2020年 1月龙南

妇幼保健院接受治疗的肝硬化 RA患者 80例为研

究对象，采取随机数字表法分为对照组和观察组，每

组 40例。两组性别、年龄、腹水形成时间比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性，见表 1。本研

究获得医学伦理委员会同意，患者及家属对研究知

情同意，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤符合 RA诊断标准[6]；于接受临床

药物治疗、用药后跟踪监测、临床指标评价；盂临床

资料完整。

1.2.2排除标准 淤合并精神疾病、意识障碍者；于合
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组别

观察组

对照组

统计值

40

40

男

32

33

女

8

7

性别

2=0.082

0.775

年龄（岁）

42.30依3.84

42.37依3.76

=0.082

0.935

腹水形成时间（月）

10.23依2.03

10.42依2.09

=0.412

0.681

表 1 两组一般资料比较渊 袁 依 冤
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并肾脏疾病者；盂对本研究药物过敏者；榆合并造血

系统疾病者。

1.3方法

1.3.1对照组 给予呋塞米（上海第六制药厂，国药准

字 H31020265，规格：20 mg伊100片）治疗，口服，起

始给药 20~40 mg/次，1次/d；用药 7~9 h后追加用

药，追加剂量 20~40 mg，每日不超过 400 mg[7]。连续

治疗 3周。

1.3.2观察组 在对照组基础上联合人血白蛋白注射

液（山西康宝生物制品股份有限公司，国药准字

S20083019，规格：20% 50 ml颐10 g）治疗，静脉滴注，

起始给药 10 g/次，1次/d；后根据病情，调整用药剂

量，每日不超过 100 g，一般应不超过 60 g[8]。连续治

疗 3周。

1.4观察指标 比较两组临床治疗疗效、临床指标

（腹围、体重及心率）、肝功能[白蛋白（ALB）、总胆红

素（TBIL）、谷丙转氨酶（ALT）]、肾功能 [血肌酐

（Scr）、尿素氮（BUN）、24 h尿蛋白定量（NDBDL）]及

不良反应发生情况。临床疗效评价标准[9]：淤显效：

腹水减少跃80%，临床症状消失、体征改善；于有效：

腹水减少跃50%，临床症状减轻、体征改善；盂无效：

腹水减少臆50%，维持时间约7 d，症状及体征无改

善。总有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。

1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2 检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.2两组临床指标比较 两组治疗后腹围、体重及心

率指标较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.3两组肝功能指标比较 两组治疗后 ALB水平较

治疗前增高，TBIL、ALT水平较治疗前降低，且观察

组 ALB水平高于对照组，TBIL、ALT水平低于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.4 两组肾功能指标比较 两组治疗后 Scr、BUN、

NDBDL水平较治疗前降低，且观察组低于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 5。

2.5两组不良反应发生率比较 观察组不良反应发生

率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 6。

表 3 两组临床指标比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

40

40

治疗前

93.44依10.23

93.52依11.40

0.033

0.974

治疗后

81.20依8.32

89.62依9.26

4.278

0.000

治疗前

65.20依5.38

65.35依5.25

0.126

0.900

治疗后

60.12依6.02

65.02依6.24

3.574

0.001

治疗前

90.10依9.21

90.02依9.13

0.039

0.969

治疗后

79.23依7.03

85.47依7.65

3.799

0.000

腹围（cm） 体重（kg） 心率（次/min）

表 2 两组治疗疗效比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

40

40

显效

23（57.50）

15（37.50）

有效

16（40.00）

19（47.50）

无效

1（2.50）

6（15.00）

总有效率

39（97.50）*

34（85.00）

注：*与对照组比较，2=3.914，=0.048

表 4 两组肝功能指标比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

40

40

ALB（g/L） TBIL（滋mol/L） ALT（U/L）

治疗前

28.14依3.35

28.02依3.27

0.162

0.872

治疗后

40.20依3.84

33.73依3.50

7.876

0.000

治疗前

119.27依20.73

120.03依21.14

0.162

0.872

治疗后

53.20依12.04

88.72依14.40

11.968

0.000

治疗前

178.43依23.20

177.05依23.48

0.264

0.792

治疗后

60.20依13.28

68.72依14.06

2.786

0.007

40

40

组别

观察组

对照组

表 5 两组肾功能指标比较渊 依 冤

治疗前

182.29依22.39

181.95依22.45

0.068

0.946

治疗后

64.30依20.42

127.88依21.25

13.644

0.000

治疗前

9.23依2.94

9.20依2.88

0.046

0.963

治疗后

7.50依1.74

8.44依1.91

2.301

0.024

治疗前

3.23依0.28

3.25依0.31

0.303

0.763

治疗后

1.07依0.14

1.60依0.37

8.473

0.000

Scr（滋mol/L） BUN（mmol/L） NDBDL（g/24h）
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3讨论

RA是肝硬化常见并发症，且病情较为严重，多

于肝硬化晚期发生，该阶段患者肝功能丧失、机体激

素失衡，伴随多种临床症状，如低蛋白血症、下肢浮

肿等[10，11]。临床普遍使用利尿剂进行治疗，其能促进

腹水排出，但单纯利尿剂治疗难以有效促进肝肾功

能好转[12，13]，因此在此用药方案上，临床多采取联合

用药方式。人血白蛋白是血液制品，能够补充血液

容量。研究表明[14，15]，静脉滴注人血白蛋白能够维持

血浆胶体渗透压，特别是在腹水排出后，静脉滴注人

血白蛋白能够达到扩容作用，维持组织与血管间水

分平衡。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05），表明联合用药可增加

血容量，促进腹水消退，改善机体功能，进而达到预

期治疗效果[16，17]。观察组腹围、体重及心率指标低于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示联合用药

可加速腹水消退，改善水肿情况，更有利于维持各项

指标动态平衡。此外，观察组 ALB水平高于对照组，

TBIL、ALT水平低于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05）；观察组 Scr、BUN、NDBDL水平低于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05）。因大量腹水难以有效

排出，既提高了患者继发感染的风险，也可能造成肝

硬化病情持续加重，或引发肾功能损伤[18]，而联合用

药既能够促进腹水排出，也能够增加血容量，提高血

液运转功能，促进毒素排出、清除低分子量的肌酐、

尿素氮等物质，减少这类物质在肝、肾中的堆积[19]，

因此用药后肝肾功能的损害得到控制，也有利于促

进肝肾功能恢复。观察组不良反应发生率低于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示单独使用利尿

剂可能出现药物应用后腹水排出引发的多种应激反

应，如出现各项胃肠道反应，而联合人血白蛋白后可

补充人体必要白蛋白，也能够为机体供给营养，因此

能够减轻多种应激反应，减少不良反应的发生几率。

综上所述，人血白蛋白联合呋塞米治疗 RA疗

效确切，能够促进肝、肾功能恢复，且药物联合应用

不良反应较少。
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表 6 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

40

40

恶心

1（2.50）

3（7.50）

呕吐

0

2（5.00）

腹胀

1（2.50）

3（7.50）

发生率

2（5.00）*

8（20.00）

注：*与对照组比较，2=4.114，=0.043
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