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摘要 目的：分析脊髓损伤（SCI）患者并发低蛋白血症（HA）的相关危险因素。方法：回顾性分析2019年6月

至2020年10月我院康复医学科收治的SCI患者112例，入院时完善血清总蛋白和白蛋白检查。根据检查结

果，将患者分为HA组和非HA组，记录2组患者的性别、年龄、病程、损伤节段（四肢瘫与截瘫）、损伤程度（完

全性脊髓损伤与非完全性脊髓损伤）、有无并发症（肺部感染和下肢深静脉血栓的形成）等临床资料，并在入

院第2日清晨完善血糖、肌酐、血清镁浓度、淋巴细胞数量等检查。先采用单因素分析，再根据分析结果进行

多因素Logistic回归分析，筛选出SCI患者并发HA的相关危险因素。结果：单因素分析显示，年龄、病程、四

肢瘫、完全性脊髓损伤、肺部感染、下肢深静脉血栓形成、血糖及淋巴细胞数量可能与SCI患者HA的发生

有关（P＜0.05）；Logistic回归分析显示，肺部感染和下肢深静脉血栓形成是 SCI患者并发HA的危险因素。

结论：肺部感染和下肢深静脉血栓形成可能是SCI患者并发HA的危险因素。
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Abstract Objective: To analyze the relevant risk factors of hypoalbuminemia (HA) in patients with spinal cord

injury (SCI). Methods: We performed a retrospective analysis of 112 patients with SCI admitted to the Depart-

ment of Rehabilitation Medicine in our hospital from June 2019 to October 2020 and perfected serum total protein

and albumin examinations upon admission. According to examination results, the patients were divided into the

HA group and non-HA group, and the gender, age, course of disease, segment of injury (tetraplegia and paraple-

gia), degree of injury (complete spinal cord injury and incomplete spinal cord injury), and presence or absence of

complications (pulmonary infection and deep vein thrombosis of the lower extremities) were recorded. Collection

of clinical data such as blood glucose, creatinine, serum magnesium concentration, and lymphocyte count was

completed early morning on the day following admission. First, single-factor analysis was used, and multi-factor

logistic regression analysis was performed according to the analysis results to screen for relevant risk factors of

HA in patients with SCI. Results: Univariate analysis showed that age, course of disease, quadriplegia, complete

spinal cord injury, lung infection, deep vein thrombosis of the lower limbs, blood sugar, and lymphocyte count

may be related to the occurrence of HA in SCI patients (P<0.05). Regression analysis showed that lung infection

and deep vein thrombosis of the lower extremities were risk factors for the occurrence of HA in SCI patients. Con⁃
clusion: Pulmonary infection and deep vein thrombosis of lower limbs may be the risk factors of HA in patients

with SCI.
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脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是造

成残疾的主要原因之一，其全球发生率高达

每百万人 3.6～195.4 例 [1]。血清总蛋白低于

60 g/L或白蛋白低于35 g/L可诊断为低蛋白

血症（hypoalbuminemia，HA）[2]。HA 是 SCI

急性期及恢复期常见的死亡原因[3]和预后不

良的预测因子 [4]。SCI 患者的 HA 发生率是

40%～80%[5,6]。本研究拟探讨 SCI患者并发

HA 的危险因素，以增加对 HA 的预防和控

制，改善患者预后。

1 资料与方法
1.1 一般资料及分组

回顾性收集 2019年 6月至 2020年 10月

在我院康复医学科住院且符合入排标准的

SCI患者 112例，其中男 87例，女 25例；年龄

18～84岁。根据是否并发HA分为HA组和

非HA组。HA组87例，其中男66例，女21例；

平均年龄（51.07±13.41）岁；平均病程（4.83±

9.15）周。非HA组25例，其中男21例，女4例；

平均年龄（40.08±13.81）岁；平均病程（27.12±
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47.52）周。HA组的年龄显著高于非HA组（P＜0.01），

病程短于HA组（P＜0.05）。

纳入标准：①由外伤所致的 SCI（如高处坠落伤、

车祸伤、重物砸伤或运动伤等）；依据国际神经学分类

标准临床诊断为SCI；临床病历资料完整；患者或家属

签署知情同意书。排除标准：此次 SCI 前即存在 HA

者；存在进食障碍或吞咽障碍的患者；存在其他影响患

者代谢的疾病，如甲状腺功能亢进等；存在其他消耗性

疾病或恶性疾病，如结核、肿瘤等。

1.2 方法

收集112例SCI患者的临床资料，包括年龄、性别、

病程、损伤节段（四肢瘫与截瘫）、损伤程度（完全性脊

髓损伤与非完全性脊髓损伤）、有无并发症（肺部感染

和下肢深静脉血栓的形成）等，并在入院第2日清晨完

善血总蛋白、血白蛋白、血糖、肌酐、血清镁浓度、淋巴

细胞数量等检查。

1.3 统计学处理

采用SPSS 24.0软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独

立样本均数 t 检验，不符合正态分布时采用秩和检验

（Mann-Whitney U 检验）；计数资料以率表示，组间比

较采用χ2检验或Fisher精确检验；分析SCI患者HA的

危险因素时，以有无HA为因变量，以单因素分析有意

义的指标为自变量，进行多因素Logistic回归分析；P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组损伤情况及并发症比较

2组患者的损伤节段、损伤程度、肺部感染及下肢

深静脉血栓的形成差异均有统计学意义（P＜0.05 或

P＜0.01），HA组四肢瘫、完全损伤、并发肺部感染和下

肢深静脉血栓的患者较多，见表1。

2.2 2组血生化及血常规指标比较

与非HA组相比，HA组患者的血糖显著升高，淋

巴细胞数量显著降低，差异均有统计学意义（P＜0.05

或P＜0.01），见表2。

2.3 SCI患者并发HA的多因素分析

将上述 8 个单因素分析有意义的变量引入

Logistic回归方程，分析结果显示，肺部感染[OR 7.932,

95%CI (1.740-36.164), P=0.007]和下肢深静脉血栓形

成[OR 7.308, 95%CI (1.587-33.639), P=0.011]是SCI患

者并发HA的危险因素，见表3。

3 讨论

创伤可引起细胞因子反应，增加毛细血管通透性，

稀释血清白蛋白浓度，并加速从循环中清除白蛋白，最

终导致HA的发生[7]。此外，SCI造成肢体的瘫痪，患者

因运动功能及感觉障碍，进食、进水困难；同时，心理功

能障碍也严重影响食欲，导致营养摄入不足。在 SCI

患者中，持续性HA不仅损害机体重要器官的功能，还

会妨碍脊髓水肿的恢复，增加机体的代谢，甚至使得循

环功能衰竭 [8]。积极控制 SCI 患者并发 HA 的危险因

素，对预防HA的发生至关重要。

本研究伴 HA 的 SCI 患者平均年龄高于不伴 HA

患者，与文献报道一致[9]。可能的原因是：随着年龄的

增长，吞咽咀嚼功能进行性退变[10]，肝脏合成白蛋白的

能力生理性降低[11]，出现HA的风险增加。本研究HA

组的病程短于非HA组，说明在SCI疾病的早期更容易

发生HA。SCI患者在受伤后的几天或几周内容易发

生HA[4]，而受伤1年及以上则发生率明显降低[12]，与本

研究结果基本一致。

颈段脊髓损伤造成上肢、躯干、下肢及盆腔脏器功

能障碍时称四肢瘫，胸段及以下脊髓损伤造成躯干、下

肢及盆腔脏器功能障碍而上肢功能保留时称截瘫。本

研究HA组患者四肢瘫的比例高于截瘫，与既往研究

结果一致[13]。完全性脊髓损伤是指最低骶段（S4-5）的感

组别

非HA组

HA组

例数

25

87

损伤节段

四肢瘫

9

51①

截瘫

16

36①

损伤程度

完全

7

44①

非完全

18

43①

肺部感染

有

2

38②

无

23

49②

下肢深静脉血栓

有

2

36②

无

23

51②

表1 2组患者损伤情况及并发症比较（例）

注：与非HA组比较，①P<0.05，②P<0.01

组别

非HA组

HA组

例数

25

87

血糖/(mmol/L)

4.27±0.69

5.32±1.37②

肌酐/(μmol/L)

46.68±13.31

43.95±13.62

血镁/(mmol/L)

0.89±0.18

0.853±0.93

淋巴细胞/(×109/L)

1.78±0.60

1.48±0.65①

表2 2组患者血生化及血常规指标比较（x±s）

注：与非HA组比较，①P<0.05，②P<0.01
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觉和运动功能完全消失，而不完全性脊髓损伤则保留

部分感觉或运动功能。本研究HA组患者完全性损伤

的比例高于不完全性损伤，与既往报道的四肢瘫及完

全性损伤SCI患者的HA发生率更高[14,15]相符。推测四

肢瘫患者往往处于颈托固定状态且无法自行进食进

水，影响蛋白质的摄入；完全性脊髓损伤患者由于大、

小便控制障碍导致胃排空延迟及肠道蠕动减慢，更容

易发生营养不良。

SCI 患者长期卧床，容易导致肺部感染和下肢深

静脉血栓形成。本研究单因素分析和多因素 logistic

回归结果表明，肺部感染和下肢深静脉血栓形成是

SCI患者并发HA的危险因素。白蛋白可结合细菌产

生的脂多糖、肽聚糖，中和细菌毒素，减少炎症反应的

发生[16]。HA导致胶体渗透压降低，支气管黏膜水肿，

影响肺通气及换气，导致肺部感染的延迟愈合[2,17]。反

过来，肺部感染通过促进肿瘤坏死因子、白介素 I等炎

症因子的释放，抑制肝脏合成白蛋白[7]。在肺部感染状

态下，患者摄入减少，消耗增加，导致HA的发生。血

清白蛋白还可以抵抗自由基，防止毛细血管粘附，减

少血小板聚集发挥抗血栓形成的作用。HA患者的血

浆渗透压下降，血液黏稠度增高，血栓形成的风险更

高[18,19]，这与本研究结果一致。

本研究还发现HA组患者的血糖高于非HA组，与

既往研究结果一致[20]。高血糖来源于胰岛素相对或绝

对缺乏，使得体内降血糖机制减弱，而升血糖机制增

强，因而合成糖原减少，糖转化为蛋白质也减少。血白

蛋白水平与患者的免疫功能密切相关[21,22]，淋巴细胞总

数也能反应机体的免疫功能。本研究HA组的淋巴细

胞数量更低，可能由于白蛋白合成减少，则合成抗体所

需的酶也减少，机体免疫功能缺乏，淋巴细胞数量减

少。有研究发现，HA组血肌酐及镁的浓度较非HA组

显著降低[13]，但在本研究中，2组间血肌酐及镁的浓度

差异无统计学意义（P＞0.05），可能与样本量及样本选

择有关。

综上所述，肺部感染及下肢深静脉血栓形成可能

是SCI患者伴发HA的危险因素，对此类患者应积极补

充蛋白质，预防HA的发生。年龄、病程、损伤节段、损

伤程度、血糖和淋巴细胞数量也可能与SCI患者伴发

HA的发生相关，拟通过增加样本量及设计前瞻性研究

方法佐证上述因素对HA发生的影响，为提高SCI患者

的生存率及生活质量提供更多的临床证据。
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