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  [摘 要] 镁是人体中第二丰富的阳离子,在机体的多种生理过程中都发挥着重要作用,硫酸镁作为镁的

药理形式,是一种天然的N-甲基-D-天冬氨酸受体阻滞剂及钙通道阻滞剂。早先研究发现它可以用于防治子痫

前期患者癫痫发作,还被用于治疗心律失常和哮喘等疾病。随着研究不断深入,其在围手术期麻醉过程中的作

用也愈益突出。它能够对麻醉药物产生协同作用,减少麻醉药物的使用,还具有抗炎、抑制应激反应、维持循环

稳定及神经保护的作用。应用硫酸镁的方式不同可能产生不同的效果,本文就硫酸镁在围手术期麻醉过程中

的不同实践进行综述。
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[Abstract] Magnesium

 

is
 

the
 

second
 

most
 

abundant
 

cation
 

in
 

the
 

human
 

body
 

and
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

in
 

various
 

physiological
 

processes
 

of
 

the
 

body.Magnesium
 

sulfate,as
 

a
 

pharmacological
 

form
 

of
 

magnesi-
um,is

 

a
 

natural
 

N-methyl-D-aspartate
 

receptor
 

blocker
 

and
 

calcium
 

channel
 

blocker.Previous
 

studies
 

have
 

found
 

that
 

it
 

can
 

be
 

used
 

to
 

prevent
 

seizures
 

inpatients
 

with
 

preeclamptic,and
 

is
 

also
 

used
 

to
 

treat
 

diseases
 

such
 

as
 

arrhythmias
 

and
 

asthma.With
 

the
 

deepening
 

of
 

research,its
 

role
 

in
 

perioperative
 

anesthesia
 

is
 

becom-
ing

 

more
 

and
 

more
 

prominent.It
 

can
 

have
 

a
 

synergistic
 

effect
 

on
 

anesthetic
 

drugs,reduce
 

the
 

use
 

of
 

anesthetic
 

drugs,and
 

also
 

has
 

anti-inflammatory,inhibiting
 

stress
 

response,maintaining
 

circulatory
 

stabilizing
 

and
 

neuro-
protective

 

effects.Different
 

ways
 

of
 

applying
 

magnesium
 

sulfate
 

may
 

produce
 

different
 

effects.This
 

article
 

re-
views

 

the
 

different
 

practices
 

of
 

magnesium
 

sulfate
 

in
 

the
 

perioperative
 

anesthesia
 

process.
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  镁在多种细胞功能中扮演重要角色,能够辅助激

活并调节300多种酶促反应,参与能量代谢、核酸结

构稳定性、蛋白质合成及神经肌肉功能等多种生理过

程[1]。研究发现,镁在各种疾病状态下都有积极作

用,尤其在围手术期多模式镇痛管理和治疗哮喘方面

的作用引起了人们的广泛关注[2-3]。大量证据表明,
硫酸镁在治疗指数及成本效益方面处于优势地位,合
理使用可以提高手术效果和患者满意度。本文主要

介绍了硫酸镁在围手术期麻醉过程中的实践和新进

展,探讨其在临床中的潜在价值。
1 镁的生理及作用机制

  镁是生物体中第4种常见的矿物盐,位列细胞内

阳离子的第2位,仅次于钾。镁具有调节多种离子通

道的功能,当细胞内镁离子不足时,会促使钾离开细

胞,影响膜电位,改变传导和细胞代谢[4]。镁还作用

于肌浆网钙通道及膜内电位依赖性L型钙通道,通过

抑制依赖于肌浆通道的钙激活,限制了钙从肌浆网流

出[1,4]。虽然镁没有直接的抗伤害作用,但其可以通
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过阻断NMDA受体来抑制钙离子进入细胞,从而产

生镇痛作用,这种镇痛作用与防止外周组织损伤引起

的中枢敏感化有关[1,3]。同时,镁作为N-甲基-D-天冬

氨酸受体拮抗剂和儿茶酚胺释放抑制剂,还具有抑制

中枢神经系统的作用[5]。
2 围手术期镁血清浓度变化的影响

  人体内的镁含量与饮食摄入量密切相关,成人每

天所需的镁量为250~350
 

mg,而儿童、孕妇或哺乳

期妇女需要额外增加100~150
 

mg[6]。机体内的镁稳

态主要由肠道吸收和肾脏排泄调节[7]。在围手术期,
血液中的镁浓度可能发生各种变化。研究显示,在麻

醉期间患者的血镁浓度通常会下降,并且在手术后3
 

d左右会趋于恢复正常[8]。低镁血症和高镁血症的发

病率分别为8.43%和1.78%,女性低镁血症的发生

率高于男性,65岁以上的患者低镁血症的发病率较

高,且在老年病科、肿瘤科和重症监护室中的患者低

镁血症的发病率最高[9]。在临床实践中,镁紊乱和明

显的低镁血症很常见,特别是在老年住院患者中。因

此,需要了解镁的生理作用,密切监测患者的镁状态,
以避免因镁紊乱而引发的不良后果。
2.1 低镁血症 低镁血症是一种由饮食摄入不足和

(或)胃肠道及肾脏损失引起的疾病。其定义为血浆

镁浓 度 低 于 0.7
 

mmol/L,并 且 当 浓 度 低 于 0.5
 

mmol/L时则属于重度低镁。尽管体内镁耗竭是重

度低镁的主要原因,但在血浆浓度正常的情况下,也
可能存在缺乏镁的情况[10-11]。研究表明,绝大多数老

年人的镁摄入量未达到膳食所需的平均水平[12],并且

由于各种并发症和增加尿镁排泄药物等原因,老年人

患低镁血症的风险也较高[13]。
TOHME等[14]观察了200例接受冠状动脉旁路

移植术的患者,并发现在术前3
 

d应用镁可降低术后

心房颤动的发生率。另一项回顾性研究中也指出,低
镁血症患者心电图参数异常,如P波持续时间、QT间

期、T波峰末间期及T波峰末间期/QT间期比值,这
可能是心房去极化和心室复极化间不均衡的表现,与
心源性猝死的风险相关[15]。此外,一项研究指出,低
镁血症与老年人的过度嗜睡之间存在关联[16]。因此,
在全身麻醉苏醒期间应该谨慎考虑患者是否存在低

镁血症而导致嗜睡苏醒延迟。临床实践表明,补充镁

可能有助于预防心血管疾病,尤其是对于镁摄入不足

或低镁血症风险较高的患者。在麻醉手术前,应注意

监测和干预镁水平,并针对特定患者群体采取预防措

施,以降低发生低镁血症和相关并发症的风险。
2.2 高 镁 血 症 高 镁 血 症(血 浆 浓 度 超 过1.6

 

mmol/L)在临床中相当少见,主要发生在肾功能衰竭

的患者中。一般而言,当血浆中镁的浓度达到4~5
 

mmol/L时,会出现深部肌腱反射丧失、头晕等中毒

症状,当浓度进一步增高时,可出现呼吸暂停(>6
 

mmol/L)或心搏骤停(>8
 

mmol/L)[17]。
STEVENS等[18]针对新型冠状病毒(新冠)感染

入院患者中高镁血症的发生率及其与预后的关系进

行了调查,结果发现在收集的1
 

685例新冠感染患者

中有355例(21%)患有高镁血症。与无高镁血症患

者相比,高镁血症患者的休克发生率(35%
 

vs.27%)、
呼吸衰竭需行机械通气的发生率(28%

 

vs.21%)、急
性肾损伤的发生率(65%

 

vs.50%)和急性肾损伤严重

到需要肾脏替代治疗的发生率(18%
 

vs.5%)均更高。
另外,高镁血症患者30

 

d的生存率为34%,而无高镁

血症的患者为65%。尽管这种关系的确切机制尚不

清楚,但高镁血症可能意味着细胞更新率更快,疾病

严重程度更高,这往往与严重的急性肾损伤相关。对

于已经存在其他电解质失衡和多器官功能障碍的危

重病患者,同时使用乳果糖、芬太尼和血管加压素等

离子促进剂可能会进一步加重高镁血症,使临床处理

复杂化[19]。ISHIDA等[20]提到,当患者肾功能正常

时,可通过应用利尿剂来增加镁的肾脏排泄。对于高

镁血症合并肾功能不全的患者,血液透析是一个有价

值的选择。此外,研究发现,血清镁水平异常偏低或

偏高均可导致创伤性脑损伤(TBI)患者死亡率升高,
且较高的初始血清镁水平与TBI患者的死亡率独立

相关[21]。因此,在临床管理中应注意对高镁血症的监

测和干预,对于肾功能衰竭患者或使用含镁药物治疗

的患者,应谨慎监测血浆镁水平,以避免高镁血症的

发生,并针对不同的患者群体采取个体 化 的 治 疗

措施。
3 镁在围手术期麻醉中的作用

  近年来,镁已被建议用于减少术中麻醉药的消

耗、减轻喉镜和插管对心血管的影响、发挥肌肉松弛

作用,以 及 减 轻 术 后 疼 痛 和 减 少 镇 痛 药 物 的 使

用[22-24]。下面针对硫酸镁在围手术期麻醉各阶段的

作用及研究进展进行详细阐述。
3.1 麻醉诱导

3.1.1 预防气管插管时的心血管反应 气管插管是

全身麻醉过程中不可或缺的关键步骤,在全身麻醉诱

导过程中起着至关重要的作用。插管过程会刺激躯

体和内脏伤害性传入纤维,引起反射性的心血管不良

反应,例如左心衰竭、肾功能衰竭、外科出血、脑出血

和心肌缺血等[25]。目前,已有多种方法可以减轻气管

插管引起的不良反应,包括口咽部表面麻醉、静脉注

射利多卡因及加深麻醉等。而硫酸镁作为一种钙离

子通道阻滞剂,具有减少儿茶酚胺类神经递质释放、
抑制应激反应的效果。因此,使用硫酸镁可以帮助维

持血流动力学的稳定,提供更平稳的全身麻醉诱导过

程[3,23,26]。
MISGANAW等[23]发现,与利多卡因组相比,镁

组插管后即刻、2
 

min、5
 

min的平均动脉压显著降低。
镁组收缩压仅在插管后即刻显著升高,插管后2

 

min
恢复至基线水平;而利多卡因组收缩压在插管后即刻

和插管后2
 

min都显著升高,且在插管后5
 

min才恢

复到基线水平。对此,作者认为,镁组应激反应时间
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的缩短可能与其减少儿茶酚胺类神经递质的释放有

关,麻醉诱导前给予镁剂可以有效控制插管期间的肾

上腺素能反应。MAHAJAN等[27]的研究也证实,在
双频指数控制麻醉下,静脉注射硫酸镁显著降低了喉

镜检查和气管插管时的基线心率和血压[28]。此外,研
究发现雾化吸入形式的硫酸镁在减弱喉镜检查和气

管插管的应激反应方面似乎优于芬太尼。硫酸镁通

过直接阻断儿茶酚胺的释放和间接进行心率和血压

调节的负反馈机制,对心血管反应有良好的控制作

用。因此,硫酸镁是预防气管插管时心血管反应的良

好选择。
3.1.2 肌肉松弛剂的相互作用 镁对神经肌肉传递

也有一定的影响,通过降低突触前电压依赖性钙通道

的钙电导,来减少运动神经末梢释放的乙酰胆碱量,
从而影响神经肌肉功能[29]。此外,镁还能降低突触后

乙酰胆碱的兴奋性,或者直接影响肌肉细胞的膜电

位。因此,硫酸镁可延长神经肌肉阻滞的作用时间,
并且缩短其起效时间[24,30]。

一项随机对照试验结果显示,相较于生理盐水

组,镁组神经肌肉阻滞(NMB)的出现频率更高,并且

镁组阻断NMB的持续时间也更长[31]。WANG等[24]

研究显示,在3种不同浓度的硫酸镁(1、3、6
 

mmol/
L)和维库溴铵之间的相互作用方面,硫酸镁显著增强

了维库溴铵的效力。尽管在用硫酸镁预处理的患者

中镁血浆浓度会增加,但作者认为这些剂量的给药被

认为是临床安全的,因为患者没有报告药物相关的不

良反应症状。但是,在 CZARNETZKI等[32]的研究

中,用硫酸镁静脉预处理,然后使用标准剂量的罗库

溴铵,不能提供优于琥珀酰胆碱的插管条件,但不良

反应较少。同时BARBOSA等[33]指出,在50
 

mg/kg
 

剂量下,硫酸镁不能提供足够的临床状态用于成人患

者的快速序贯插管,与罗库溴铵相比不占优势。目

前,尚无明确证据支持硫酸镁能够单独作为神经肌肉

阻滞药。然而,硫酸镁可在延长神经肌肉阻滞的持续

时间、缩短肌松药起效时间方面带来显著益处。其可

减少插管时间,同时降低肌松药使用量,减少药物残

留和蓄积,为麻醉复苏提供方便。
3.2 麻醉维持 在20世纪初,由于硫酸镁对中枢神

经系统的抑制作用,其被提议作为一种全身麻醉剂。
然而,这一点从未得到证实。20世纪60年代的研究

证据表明,高剂量镁确实会引起中枢抑制作用,但所

有这些作用都可以归因于镁以外的其他麻醉不良反

应,如:外周瘫痪、异常通气引起的麻醉、缺氧、高碳酸

血症 或 循 环 衰 竭 等[34-35]。20 世 纪 80 年 代 末,
THOMPSON等[36]在大鼠实验中研究了氟烷麻醉与

镁的联合应用,证明在不受心血管、呼吸或神经肌肉

抑制等影响的情况下,镁能够将氟烷的最低有效浓度

降低60%。
3.2.1 麻醉药物用量的影响 目前,围手术期麻醉

镇痛主要依赖于阿片类药物的使用,然而这些药物常

常伴随着不良反应[37]。随着医学技术的发展,已经提

出了多种减少术中阿片类药物使用的方法,例如联合

局部浸润麻醉、神经阻滞麻醉及多模式镇痛方法,其
中多模式镇痛是一种较流行的方法[38]。硫酸镁已被

证明是一种有价值的镇痛辅助用药,与麻醉药物同时

使用可以提高镇痛效果,并减少术中药物用量[39]。
YUE等[26]的一项回顾性研究显示,术中静脉注

射镁可以显著减少术后镇痛药物的使用量,且有高质

量的证据表明硫酸镁降低了术后恶心和呕吐的风险。
另外一项meta分析也证实了硫酸镁可以减少麻醉诱

导和维持所需的药物用量[39]。一项关于老年患者内

镜逆行胰胆管造影(ERCP)手术的研究显示,单次推

注
 

40
 

mg/kg
 

静脉注射镁可显著减少
 

ERCP
 

期间丙

泊酚的消耗,提高镇静成功率,且不良事件发生率更

低[40]。硫酸镁在减少围手术期麻醉用药方面的作用

日益被人们肯定,尤其对有药物过敏史、恶心恶吐病

史及老年病人而言,围手术期应用硫酸镁可以减少药

物相关不良反应,提高患者恢复质量。
3.2.2 血流动力学影响 随着医疗技术和理念的不

断更迭,外科手术的环境也在不断变化。腹腔镜手术

的气腹和反Trendelenburg体位引起的血流动力学改

变成了手术中麻醉管理的一大挑战[41]。此外,止血带

已普遍应用于部分骨科手术,而止血带相关反应可能

导致动脉血压升高和相关疼痛。这些外科技术的应

用会对患者的血流动力学产生变化,尤其对于有心血

管疾病的老年患者而言,严重的血流动力学变化可能

对围手术期状态产生重大影响。因此,使用安全有效

的药物维持此类患者手术时的血流动力学稳定至关

重要。
RAJABI等[42]的研究显示,静脉输注硫酸镁或可

乐定 可 以 稳 定 血 流 动 力 学 参 数。此 外,YOLDAS
等[43]进行的一项结肠镜治疗研究发现,丙泊酚与硫酸

镁联合使用可以改善呼吸状况,维持血流动力学的稳

定。另一项宫腔镜检查的研究表明,辅助给镁剂有利

于减少术中芬太尼需求和术后疼痛,而不会产生心血

管不良反应[44]。NYGARD等[45]发现,静脉注射硫酸

镁也可以减弱气腹引起的血流动力学波动,这一作用

在腹腔镜手术中的血流动力学稳定方面与多个研究

的结果一致。硫酸镁在维持血流动力学稳定方面有

着独特优势,对于术前有心律失常病史的患者或者接

受特殊体位手术患者,可以考虑应用硫酸镁以提高围

手术期安全性。
3.3 术后疼痛及镇痛药消耗量的影响 有证据表

明,一些佐剂可以增强镇痛效果,减少阿片类药物的

使用,从而减轻阿片类药物相关的不良反应,硫酸镁

已被证明是一种有价值的镇痛辅助用药[39]。
CAVALCANTI等[46]收集了945名麻醉医师使

用硫酸镁的情况,其中331名使用过硫酸镁,并对其

临床效果进行了报道。结果表明,73.11%的麻醉医

师认为硫酸镁具有术后镇痛的效果,71.60%的麻醉
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医师则认为硫酸镁可以减少麻醉药物的使用。另一

项由SILVA等[47]进行的前瞻性双盲试验,将50例择

期在静脉全身麻醉下进行减肥后腹壁成形术的患者

分为2组,分别使用瑞芬太尼或硫酸镁作为术中镇痛

药。结果发现,在硫酸镁组的患者中,64%的患者不

需要补救镇痛。此外,OH等[48]的一项回顾性研究发

现,围手术期应用硫酸镁可使TKA后1年的慢性持

续疼痛发生率降低。围手术期给予硫酸镁可有效缓

解术后急慢性疼痛。对于因过度使用阿片类药物而

产生依赖或滥用的患者,使用硫酸镁可作为一种有效

的辅助药物。特别是在目前阿片类药物危机和不良

反应不断加剧的情况下,硫酸镁的应用可以减少或避

免患者对阿片类药物的依赖性和滥用行为。因此,作
者建议需要减少或避免使用阿片类药物的患者尝试

使用硫酸镁辅助治疗。
3.4 局部麻醉、椎管内麻醉及神经阻滞麻醉中的应

用 阿片类药物常被用作局部麻醉(局麻)药的辅助

剂,以延长蛛网膜下腔阻滞及神经阻滞的持续时间并

增强其效果。然而,阿片类药物的严重不良反应限制

了其使用。因此,寻找新方法以延长蛛网膜下腔阻滞

及神经阻滞的持续时间、减少术后镇痛需求,在重大

手术中有着重要意义。
3.4.1 镁在局部麻醉中的应用 迄今为止,硫酸镁

用于区域麻醉的数据非常有限。有研究表明镁作为

局麻药的辅助剂,可增强局麻药的药效[49]。在一项关

于关节镜术后单次关节内应用镁的镇痛效果和安全

性的系统回顾和荟萃分析中,ZENG等[50]也指出,单
次关节内注射镁在关节镜手术结束时能有效缓解疼

痛,同时不增加不良反应,并且可以增强布比卡因的

镇痛效果,此外,还具有对软骨或软骨细胞的保护作

用,这项研究发现对于关节镜术后的镇痛管理具有十

分重要的意义。一项 mate分析中也指出,镁加布比

卡因能有效地缓解膝关节镜术后疼痛,且不会增加短

期不良反应[51]。
 

此外,一项研究显示,腹腔注射镁可

能有助于减少术后对镇痛抢救的需求,但仍需进一步

研究证实其有效性,因为镁腹腔内给药仍被认为是实

验性的[52]。就目前研究来看,硫酸镁在区域麻醉中的

应用具有一定的潜力,但仍需要更多的研究来进一步

确定其效果和安全性。
3.4.2 镁在椎管内麻醉中的应用 目前,在椎管内

麻醉中,镁的应用还相对较少。一项研究发现,在行

双侧择期腹股沟疝手术的患者中,通过静脉输注硫酸

镁可以有效提高脊髓麻醉的质量,延长术后的镇痛效

果,同时减少术后24
 

h的吗啡消耗量。此外,在该研

究中还发现,硫酸镁的使用还能维持患者血流动力学

的稳定性[53]。此外,WANG等[54]的研究显示,右美

托咪定是在脊髓麻醉中作为局部麻醉剂的一个较好

的辅助选择。其比硫酸镁起效更快,脊髓麻醉的效果

也可以持续更长时间,且没有明显的不良反应。但需

要注意的是,这并不意味着硫酸镁在椎管内没有益

处。在另一项研究中,研究者调查了静脉推注镁对先

兆子痫女性脊髓麻醉效果的影响。研究结果表明,静
脉注射硫酸镁可以对感觉阻滞的发生起到加速的作

用,并且还可延长感觉阻滞、运动阻滞和脊髓麻醉的

持续时间,进而减轻术后疼痛。此外,在研究过程中

没有发现其他不良反应。需要注意的是,静脉推注镁

无法加速先兆子痫妇女的运动阻滞[55]。虽然这些研

究都是针对特定病例的,但均证明了镁在椎管内麻醉

中的应用具有一定的前景。镁可以延长椎管内麻醉

的镇痛时间,提高麻醉质量,减轻患者术后疼痛,为患

者术中、术后的管理提供更多的益处,有利于早期

康复。
3.4.3 镁在神经阻滞麻醉中的应用 在 ZENG
等[56]的一篇荟萃分析和系统评价中发现,将硫酸镁作

为神经阻滞中局麻药的辅助剂能够增强局麻药对神

经和躯干阻滞的镇痛作用,改善神经周阻滞术后镇痛

效果。相比单独使用局麻药,加入硫酸镁可以延长感

觉阻滞的持续时间,为术后提供长达12
 

h的疼痛缓

解。在ELYAZED等[49]的研究中发现,硫酸镁是罗

哌卡因治疗锁骨下臂丛神经阻滞延长镇痛持续时间

的有效辅助剂,且较右美托咪定而言,减少了术中低

血压和心动过缓的发生率。此外,一项研究中发现,
在布比卡因中加入硫酸镁可以有效改善腹横肌平面

阻滞的质量和持续时间[57]。硫酸镁作为一种有效的

局麻药辅助剂,已被证实可以提高神经阻滞的效果,
并显著减少术中不良反应的发生。然而,对于硫酸镁

在神经阻滞麻醉中的具体使用方式和效果,仍需要更

广泛的研究来进一步探索。在未来的神经阻滞麻醉

领域中,持续加强对镁的研究和应用,对于提升麻醉

质量和丰富麻醉手段,具有非常重要的现实意义和长

期价值。
4 小  结

  硫酸镁在围手术期麻醉过程的各个阶段都有着

重要作用,本文就硫酸镁在麻醉实践中的积极作用进

行了系统阐述。其中,硫酸镁在围手术期的镇痛作用

备受关注。硫酸镁可以减少麻醉药物的使用,缓解术

后疼痛并减轻术后并发症,这对于患者术后早期恢复

有着重要的意义。通过研究的不断深入,可以发现硫

酸镁在临床中有着广泛的应用前景,因此需要更多的

研究来更好地完善对何时及如何使用镁治疗的理解,
在严格掌握硫酸镁的适应证和禁忌证的前提下,不断

探索发现其在各种疾病的预防及治疗中的作用,以更

好地为临床实践提供指导意义。
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