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摘要：据文献报道约 $" 种药物可引起低镁血症，其中 !% 种可产生临床症状。而关于此类研究，针
对单个药物的文献报道较多，总结性的综合给药研究却很缺乏。且目前官方缺乏针对药物致低镁

血症治疗、预防和监测的操作指南，对血清镁达到什么水平可认定为低镁血症亦无统一意见。致使

人们对药物所致低镁血症副作用无所适从，要么过分重视，要么不够重视。本文对药物致低镁血症

的临床意义进行了评估，指出将文献数据与医生从业经验相结合是处理药物所致低镁血症的实用

方法。
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! 药物致低镁血症的临床表现
血镁的水平与临床表现并无明确的相关性。血

镁浓度 < " *- 44;2·= > !时，患者常发生性格改变、肌

无力、震颤和吞咽困难等症状；血镁浓度 < " */ 44;2·

= > !时则引起精神错乱和迟钝。药物致低镁血症的

临床表现变化多端且无特异性，常被潜在疾病或药

物的其他不良反应所掩盖。!% 种临床药物可引起
明显的低镁血症，主要表现为代谢紊乱，其次是神经

肌肉、中枢神经系统（?@A）反应，以及少量心血管和
胃肠反应，无对骨代谢影响的报道。

! *! 代谢表现
有 !! 种药物（如顺铂）已经报道在导致低镁血

症的同时高频率地引发低血钙症。目前机制仍不清

楚。低血镁可能影响甲状旁腺激素（B0C）分泌，或
增加对 B0C的耐受性。两性霉素 D、顺铂等药物与

B0C的低血清水平有关联。还发现膦甲酸钠治疗过
程中，镁的吸收会增加 B0C 血清浓度。有人提出镁
的损耗可能影响了维生素 E的活性。
低血钾是低镁血症的第二大症状，顺铂、氨基糖

苷类、两性霉素 D、卷曲霉素、帕米膦酸、磷酸盐等药
物均有引起低血钾的报道。利尿剂导致的低血镁和

低血钾之间的关系更加复杂，因为后者可以单独发

生。

尽管不是十分成功，但是补充镁可能仍然是恢

复血钙和血钾的必需。此外，低氯血症性代谢性碱

中毒在卷曲霉素治疗过程中也有报道。

! *" 对神经肌肉的影响
镁在神经传导和神经肌肉运动中有重要作用，

因此，低血镁含量会带来相应的功能失调。药物致

低镁血症最常见神经肌肉症状为手足抽搐和痉挛。

在使用顺铂、氨基糖苷类、两性霉素 D、磷酸盐等药
物时，可发生这些症状。常用神经肌肉过度兴奋来

描述过度反射和肌肉抽搐现象。低血镁能造成颤

动、食管痉挛等症状。此外，肌无力、急性麻痹、肌腱

反射降低也都有相关临床报道。

有报道环孢素能引起横纹肌溶解、肌无力、疲

劳，但血钙钾水平正常，通过注射镁能很快改善这些

症状。

! *# 中枢神经系统的表现
脑部和脊髓中的流动镁含量减少会带来神经和

精神性症状，这些症状与药物引起的低镁血症之间

的相关性还需要进一步研究。环孢素能引起 ?@A
并发症，包括运动性共济失调、压抑和紧张，这些常

伴随低镁血症发生。用阿地白介素治疗也引起了运

动性共济失调和精神病学紊乱。

! *$ 心血管症状
药物造成的低镁血症还常引起心血管疾病。利

尿剂治疗导致的心房纤颤给予镁治疗可得到缓解。

喷他咪和磷酸盐导致的低镁血症可能使 &0 间期延
长，喷他咪致低镁血症可见 0波倒置。
镁与血管紧张性维持相关，有人提出至少环孢

素引起的低镁血症与高血压有关。低剂量的环孢素
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治疗带来的可检测副作用包括低镁血症和轻度高血

压。但是，口服补充镁并未改善服用顺铂的肾移植

患者的高血压程度。还有人认为低镁血症是顺铂治

疗产生雷诺现象的诱因。此外，还有血管毒性、心肌

梗死、脑血管疾病的相关报道。

! !" 其他症状
非特异性胃肠副作用在顺铂和喷他咪治疗中也

有相关发现。此外，肾副作用与低镁血症的相关性

也在进一步研究。

# 诱导因素
# !! 剂量
治疗剂量和治疗时间长短对低镁血症有重要影

响。这见于利尿药物、两性霉素 " 和顺铂等的治疗
中。尽管有报道显示，单剂量 #$$ %&·%’ (的顺铂能

引起低镁血症，但普遍认同需要 )$$ %&·%’ (的剂

量。氨基糖苷类在长期或高剂量治疗中更易引起低

镁血症。有报道给予单剂量庆大霉素可引起低镁血

症。膦甲酸钠能引起镁的剂量*依赖的急剧减少。
另一方面，长期（ + ) 个月）的噻嗪类药物治疗却并
没有发现显著的低镁血症。

# !# 年龄、并发疾病和外部因素
氨基糖苷类更易在儿童中引发低镁血症。在老

年人群中镁缺乏的现象更普遍，但是这个年龄段的

药物和低镁血症的关系还没有得到很好的研究。其

他并发疾病可能加重药物引起的低镁血症的症状，

药物也可能在疾病的状况下加重低镁血症症状。例

如，癌症患者常伴随营养失调、胃肠紊乱或者肾脏疾

病，而这些都能加重低镁血症。

一名患 ,-./0%12 综合征的儿童用环孢素治疗
时，加重了低镁血症。膀胱纤维化的儿童患者更易

产生氨基糖苷类诱导的低镁血症。在充血性心脏病

病人中利尿剂并不是引起低镁血症的唯一因素，但

是可能具有重要作用。

嗜酒患者当使用致低镁血症药物时，更易发生

低镁血症。外界因素，如软水、医院饮食镁含量低，

都可能与利尿剂导致的低镁血症有关系。

两性霉素 "可致低镁血症，分散在葡萄糖溶液
中较溶解在脂肪乳剂中致低镁血症的几率更高。

# !$ 药物相互作用
同时采用几种可导致低镁血症的药物可能有更

多的副作用。一名同时使用 3 种药物的骨髓移植患
者就发生了低镁血症，同时还发生了腹泻和粘膜炎，

这更加剧了低镁血症症状。利尿剂引起的低镁血症

会加重洋地黄毒性。

$ 药物引起的低镁血症的临床意义
$ !! 评定标准
目前还没有一个普遍的标准来评价低血清镁的

水平和程度。一些人选择了 4 #5 %&·6 ’ #的数值作

为标准，也有的用 4 #7 %&·6 ’ #（$ ! 83 %%9/·6 ’ #），而

正常的镁水平为 #8 : (( %&·6 ’ #。比较严格的标准，

低镁血症的定义为 4 $ ! 3 %%9/·6 ’ #，更加严格的标

准为 4 $ ! )3 %%9/·6 ’ #。血清总镁含量仍然是最普

遍的用以判断低镁血症的标准。

为了克服因报告的数据不准确而误导的弊端，

人们分析了各种评价药物副作用和相互作用的方

法，总结出一套评判标准，即初级标准，如患者人数、

有症状的例数、严重程度的例数等，和二级标准，指

那些描述性更多的信息或者不易于同其他数据比

较，加入了相关性信息，如健康试验中的阳性和阴性

数量，动物实验中的阳性和阴性数据，对于某一结论

的正反支持的文献数量等。

$ !# 文献总结
对大量的报道数据进行了分析，在 ;8 种可能引

发低镁血症的药物中，只有 () 种药物得到确证。#8
种药物引起了低镁血症，出现临床症状，其中有 ##
种药物程度较严重。值得注意的是，对于低镁血症

的不同的判别标准会带来不同的结论，而且差异很

大。

$ !# ! ! 抗微生物药物 抗微生物药物致低镁血症
的数量少于# < )。数据比较分散，且没有能够提示具
体的这类药物与低镁血症的关系。这类药物包括阿

米卡星、卷曲霉素、庆大霉素、妥布霉素和紫霉素。

$ !# !# 抗真菌药物 两性霉素 " 带来的低镁血症
常被认为“确实存在但报道较少”。值得注意的是接

受两性霉素 "治疗的患者常受到其他因素的影响，
比如与其他可能引起低镁血症的药物，如氨基糖苷

类等联合用药。

$ !# !$ 其他药物 抗肿瘤药物，如阿地白介素、安
吖啶、三氧化二砷、卡铂、顺铂；抗寄生虫病药物，如

喷他米；抗病毒药物，如膦甲酸钠；利尿剂；免疫抑制

剂等均有不同程度的致低镁血症作用。

% 临床提示
根据低镁血症的程度进行了排序，并根据以下
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标准分为 ! 类：（"）显著作用组：有大于 "## 例报告，
且至少有一例严重性报告；（$）潜在的显著作用组：
小于 $# 例报告，且至少有一例严重性报告，或者报
告例数较多，大于 "## 例，但症状轻微；（!）商榷组：
只有很少量的轻微报告，或并非其他临床表现影响。

以此为标准，有 ! 种药物属于显著组：顺铂、两性霉
素 %和环孢素。其他药物分散在另两个组内。如
果联合用两个商榷组的药物，结果可能归于潜在显

著作用组。这项工作使临床医生能更有效地有一个

基本的判断。

! 治疗、预防和监控
! &" 现状
仅仅为了避免低镁血症而控制用药的做法是不

提倡的，因为不是所有的情况都会出现低镁血症，而

且或许不相关的其他因素也能导致低镁血症发生。

在考虑到药物的治疗作用，低镁血症这一副作用在

一定程度上是可以接受的。

! &" & " 对严重低镁血症的治疗 当出现低镁血症
症状的时候，需要补充镁离子。一些临床医生认为

即使没有出现症状，也应该进行治疗。急性或严重

的症状情况下，需要进行快速非肠道注射给药。胃

肠镁吸收效率低的病人及那些由于腹泻而口服困难

的病人，也需要进行静脉注射治疗。轻度的低镁血

症可通过口服镁治疗。此外，还需要综合考虑病人

的个体因素以选择治疗方式。已经有通过口服和静

脉注射镁的方式改善了顺铂引起的低镁血症症状的

例子。环孢素致低镁血症的震颤反应通过口服镁得

到了改善，也有报道通过注射镁而得到改善的。监

控肾功能和其他相关指标，如心律不齐、神经症状，

代谢紊乱也是治疗低镁血症的必需。但是，治疗效

果并非可以预知。比如庆大霉素致低镁血症用补镁

的方法治疗，并不能恢复低血钙的状况，也只有一名

病人在血镁含量达到正常水平后，同时减轻了神经

症状。使用两性霉素 %的一名 "’ 岁患者，在镁恢复
到正常水平后，手足抽搐和局部麻痹的症状却没有

得到明显改善。有时低镁血症会在停药后很长一段

时期后才会消失。

! &" &# 预防 目前一些人认为，即使低镁血症与相
关因素之间的关系没有明确，进行事先预防也是必

要的。用噻嗪类利尿药时进行常规性的预防性补镁

可降低心律不齐，以及过度紧张病人的死亡率。但

是这一方法需要进一步讨论。预防性治疗的作用仍

有待进一步的研究。补充镁并未发现确定的阻止顺

铂引起的低镁血症的作用，但发现确实降低了肾脏

损伤。在肾脏移植患者用环孢素治疗时，口服镁是

否能降低肾毒性还没有确切结论。口服、注射或两

者结合，都是可以接受的预防方式。还有一些其他

的方法，如静脉注射硫代磷酸盐能阻止顺铂引起的

低镁血症。阿米洛利能降低在预防两性霉素 % 引
起的低镁血症中镁的服用量。这尤其适合降低那些

因为镁消耗而产生并发症的患者的危险。

! &" &$ 监控 在药物治疗过程中对血镁进行监控，
既有利于治疗，也可达预防目的。用血清镁含量的

指标来判断低镁血症不能完全反映身体血镁的真实

情况，但是，如果这一指标低于可接受的普通范围，

的确能提示细胞内某种程度的镁缺乏。是否有必要

在应用这些可能导致低镁血症药物的时候监测镁浓

度仍是一个有争论的问题。支持者认为血镁含量监

测应该成为常规措施。

! &# 建议的指导方针
目前尚没有明确的关于药物引起低镁血症的治

疗、预防、监控的具体指导方针，根据以下两个前提

提出了相应的方案：（"）根据美国国立癌症研究所(
通用毒性标准（)*+(*,*）选用镁浓度标准，以判断和
比较发表的数据；（$）根据临床治疗效果对药物进行
分级。

% 结论
顺铂、两性霉素 %、环孢素是最易引发低镁血症

的药物。建立了一个比较灵活的标准用以判断这些

药物在临床上造成低镁血症的可能性。以该标准为

基础，提出了相应的监控、预防和治疗低镁血症的方

法。
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