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镁 和 心 血 管 病 理 学

�
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一
、

镁与高血压病

镁与高血压之间的关系早 已为许多专家

发现
,

如作为镇静剂的镁治疗的病人中就有

降压作用
� 在用双氢克尿塞治疗的高血压患

者中
,

发现镁代谢和血管反应性之间存在着

某种关系
�
高血压患者体内能交换的镁减少

。

镁对血管的扩张作用早已熟知
,

最近从

动物实验还发现
,

对血镁有影响的输液可使

狗的外周循环
、

肾脏和冠状动脉 的 阻 力增

高
。

镁的扩血管机制是双重作用的结果
�

通

过减少乙酞胆碱的分泌和降低运动极板的敏

感性
,

以及提高胆碱醋酶的活性而起抗乙酞

胆碱作用 � 通过减少激素儿茶胺的分泌和降

低血管壁平滑肌对此激素的敏感性而产生抗

��茶胺作用
。

事实上
,

无论动物实验或人体都没有充

分证据表明
,

镁的缺乏会导致高血压病
。

但

是在用利尿剂治疗的高血压患者中
,

镁的这

种作用就显示出来
。

如在高血压和心脏病治

疗中
,

利尿剂可使血清和细胞镁 的 浓 度下

降
,

可引起心律失常
,

而当合用镁剂则可预

防之
。

镁与利尿 剂的相互作用

噬臻类和作用于肾小管蹄系利尿剂的低

血钾作用是熟知的
,

但还会引起低血镁是新

近才知道的
。

除乙酞哩胺和储钾的 利 尿 剂

外
,

几乎所有的利尿剂都能使尿中的镁排泄

量增加
。

据临床观察
,

在接受一种强烈而短

效的利尿剂长时间
、

中等剂量治疗 的 病 人

中
,

低血镁现象是非常明显的
。

最常见于肾

小管蹄系利尿剂
。

这种作用 因常服低镁食物

和饮料而加重
,

可导致一些病人出现心房纤

维性额动
。

但肌注硫酸镁可以减轻 这 种 症

状
,

临床证明
,

某些病人为了储镁合用安体

舒通取得了确切的效果
。

� � � � � � � 和�
� � � � � 说明了在用 噬臻类

或蹄系类或这两种利尿剂并用的病人中镁亏

损的情祝
,

他们发现钾和镁是按同一方向变

化的 , 钾和镁的丢失是同时发生 在 细 胞内

外
。

更值得注意的是 当细胞内缺钾时
,

用补

镁比补钾受易被纠正
。

至今人们把利尿剂引

起的心律失常只归因于其排钾作用
,

但据临

床对利尿剂弓�起的心律失常严密观察结果
,

显示了低血联是州可能的原因
。

既然补镁比

补钾更沟有教玩侧低血徽在引起心律失常中

显然扮演潜霉要的角色
,

临康新究还表明
,

具有储钾作用的利尿

荆抓同样也带袅示出储锑的作用
,

并还能间

接提高镁朴口捧失常的特别效用
。

� 犷肠, 稚饰�� 在功例预先给速尿治疗的

充血侈白机能不全的病人中
,

短期加用强储

钾利尿剂氨权�倒珠亏其结果尿中的钾和镁的

排泄减少家迩和和淋巴中的浓度升高
。

推测

这是因为氨绷晓咪可能象氨苯喋淀那样
,

直

接作用在环像肴小曲�远端的不受醛固酮形响

的镁的主动转握上矿如长时间 � � 个月� �

年� 应用邀种利尿荆于充血性心机合耳不全患

者
,

可使琳巴中的镁和钾的浓度维持在接近

正常的范虱
� 一 � ·

·

据�吐如 ��
,

。皿研究
,

在正常人 中同时服

用氨氯毗咪和双氢克尿唾
,

肌肉内的镁和钾

的浓度不弓�起任何的变化 , 而 � � � � � � �和

� �� 工在��例充血性心机能不全的患 者 中用

这种制荆治疗�个月
,

患者横纹肌中的钾和镁

的浓度都提高了 , 当与应用非储钾利尿剂并

用口服钾盐的方法比较
,

结果虽然后者给予

�



钾彝帅奉卜充
,
但当镁的含量下降时

,

横纹肌

内钾的原有水平并不 受变化
。

其他研究也显示了上述利尿剂合用的好

处
,

如长时间治疗的高血压症中
,

并用这二

种利尿剂则可防止体内钾和镁的亏损
,

从而

减少 了心脏室外收缩的作用
。

之
�

一

�
鉴于钾和镁的血清率不是细胞内

,

特别

是心肌内的可靠指标
,

因而有增加心律不齐

�可能性的这两个阳离子的缺乏
,

不是都能被

觉察到的
。

所以
,

在高血压或心机能不全的

怡疗中
、 应制止具有排钾并伴有排镁作用的

剂尿荆长期单独应用
,

而应提倡选用具有贮

钾和贮镁作用的利尿剂
。

�万
‘「 �

二
、

镁和局部缺血的疾病

矿
’

一 镁和动脉粥样硬化
, 、

从大量动物实验中证明
,

镁在动脉粥样

北的发展中起着显著的作用
。

总的来说
,

镁
,
的缺少敏化了动物对引起动脉粥样化因素的

作用
,

而当提供镁盐就可起保护作用
,

能防
一

正胆固醇
、

三甘油脂
、

游离脂肪酸
、

即旨蛋

喻以及同时发生的高血凝性的提高 �国际专

题讨论会
,

法国维特尔城
, � � � �

。

缺镁将

对人产生如何影响
,

仍存在某些不 同看法
,

有待进一步研究
。

犷
� 毕 镁和慢性局部缺血疾病

��
一

加拿大
、

美国
、

斯堪的纳维亚等国家的

岸者收集的流行病学资料都阐述了一个相同

的观点
,

即以可饮用的硬水为媒介而食入的

镁林合血管似乎起着保护作用
,

在含钙和含

赚丰富
,

」

且含镁量占优势的硬水 区域
,

冠状

动脉粥样化和心肌梗塞的发病率较低
。

并且

认为食物中钙 � 镁比例 与心血管疾病有关的

发病率和死亡率之间有一定的关系
。

如芬兰

与心血管疾病有关的死亡率居世界首位
,

其

相应从食物摄取的钙 � 镁比例也是最高 � 美

国次之
,

钙 � 镁与芬兰相近 , 日本最低
,

相

应的钙 � 镁比例也最小
。

此外
,

影响食物中

镁的吸收是另一因素
。

含大量脂肪和盐类的

饮料能引诱或增加镁的亏缺
,

造成负镁平衡
,

�

药学情报通讯

特另��是 当伴服过鼠的酒 精剂或能引起镁亏缺

的药物
,

如洋地黄
、

利尿剂等
。

动物试验证实 了食物中镁所起的重要作

用
�

如喂用 含镁贫乏的食料
,

可引起动物心

脏病理学上的加重
,

发现动物中患有动脉粥

样化
、

高血脂
、

高血压和心肌梗塞等疾病
�

而当给这些动物提供比平常高 � 倍的镁时
,

所有这些病理学上的损害都得到了有意义的

改善
。

镁与急性局部缺血疾病

心肌梗塞死亡病人的电解质测定为镁的

作用提供了重要依据
,

发现心肌镁如同钾一

样
,

在心肌梗塞区及其外周局部缺血区都减

少
,

而且镁的血清浓度更低
。 ·

在临床上早年

用注射镁盐治疗急性心肌梗塞取得有益的效

果
,

现有人用一种能为细胞利用的镁和钾的

天冬氨酸盐 �� �� � � � � �� � 治疗严重冠志病

和急性心肌梗塞患者引起的心室期外收缩症

获得成功
。

此外
,

急性心肌梗塞患者也伴有游离脂

肪酸的显著增多和儿茶 胺 的 分 泌 增 加
。

� ��� � 和� �� �认为
,

在梗塞后早期心律不齐

的严重心肌梗塞病例中
,

这种游离脂肪酸的

显著提高与含镁量的急剧下降有关系
。

� ��盯
�
还认为

,

在局部缺血病 情的发

展中
,

镁缺少可引起病人的突然死亡
。

从解剖

学分析发现
,

患局部缺血过程中突然死亡的

病例
,

其心肌和冠状动脉都处于缺镁状态
。

许多学者还认为
,

冠脉的局部缺血能 引

起细胞内电解质的紊乱
,

产生镁
、

钾浓度下

降
,

钠
、

钙浓度升高
。

这种被称为缺氧心脏

的
“
离子失调论

” 的扰乱
,

还能被有引起心

律失常危险的儿茶酚胺所加重
。

如果在镁过

分抑制儿茶酚胺的作用时
,

以加钙促使儿茶

酚胺的释放来保护心脏的话
,

那么在冠脉局

部缺血的病人处于应激状态时
,

若产生镁的

缺少和儿茶酚胺的过剩
,

两者的综合作用是

极其危险的
。

三
、

在血检形成中镁的抗血凝作用
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早在� � � �年镁的抗血凝作用就 已发现
。

新近提供的实验研究
一

也表明
,

镁在血管的血

栓形成中起着特别保护作用
。

在动物实验中
,

当实验性缺镁时可引起微血栓的病变 � 而 当

给予治疗量的镁剂时
,

则可阻止上皮损伤的

静脉血栓的形成
。

临床上� 盯 �
� � �第一个发

现了因缺镁而 引起静脉栓塞疾病
,

并通过缺

镁这个关系使血液病素质患者得到治愈
。

其作用机理 目前尚未完全清楚
。

但下述

三个简单的实验结果意义是 明确的
。

� � �

血凝时间改变
�
� ��

‘ � � �� � �
报道

,

用脑磷

醋一白陶土造成的实验性缺镁缩短了血凝时

间或血栓弹性度减少 �� 十 �减少 �
� 当提供

镁时情况与此相反 �� � �增加 �
。

� � � 纤

溶作用
�

没被证实
。

� � �对血小板的作用
�

这是非常明显的
。

� � � � � � �证明镁与钙有很

大关系
,

当镁为小剂量时
,

可促使钙对血小板

的聚集作用
,

而镁为大剂量时即产生抑制这

种作用
。

认为这种抑制作用是由于镁在血小

板的代谢活性中参预到� � �的合成 和� ��

的循环
。

他还着重指出
,

血小板中镁是非常

丰富的
,

是其含钙量的 � 倍多
,

比红血球的

含镁量更丰富
。

经血小板含镁量的 测 定 发

现
,

血小板与血浆和 � 或红血球一样
,

其含

镁量下降同血小板的聚集性升高
,

几乎始终

保持一致
。

四
、

镁和二尖瓣下垂

据 �
� �� � �� 研究发现

,

二尖瓣下垂伴随

痉挛素质是相对比较常见 �占研 究 病 例的

�� � �
。

这些患者的血浆镁是正常的
,

而红

血球的镁浓度却常是减少 �占研 究 病 例的

� � � �
。

临床对患二尖瓣下垂的患者观察

发现
,

室上或室性心律不齐的现象是正常发

生的
,

这就产生一个疑问即产生这种心律不

齐的机制是否与已被证实的缺镁而造成细胞

内缺钾有关系
。

据临床对这类病例研究证实
,

如果长时间给镁可使心脏的期外收缩或心搏

过速得以消失
,

并可使二尖瓣下垂的诊断范

围内移动的功能性症状减退
。

这对治疗比较

少见的伴有严重心律不齐的这类病人来说具

有很大意义
。

结 论
,

如果说镁在心血管病理学中
,

特别是在

服用洋地黄类药后引起的心律紊乱的范畴中

的治疗作用是一很古老的知识
,

那末本文为

镁在这个专科的其它范畴中的作用提供了最

新的论据
。

�

首先
,

在动脉粥样化的病原学和急性心

肌梗塞期出现的心律不齐
,

以及引起冠心病

患者突然死亡的尚不很清楚的机理中
,

似乎

都有镁的争预
。

提供的这些论据是与已知的

镁在体外的药理性质相一致的
。

如对血栓形

成的保护作用 �
、

特别是对血管的扩张作用
,

同时也说明
�

了与钙的 对抗作用
。

人们认为
,

镁或确切的稗祥在弓
·

牌心律失常和冠脉痉孪
的病原憩户娜作用

,

荆卜单纯是一种细胞内
离子朱调峥呵题

,
而且还影响着体液 �如 乙

酸胆碱》魂彝戴 �如儿茶酚胺 � 等 其 它因

素
。

一

介
‘

丫分
�

�

, 卜

�

其次林龚到尽剂的长期应用中
,

镁的 亏

缺往往晕踢钾的亏缺并存的
。

由于血清镁的

浓度不那蜡终反映细胞镁的情况
,

因此接近

和溅最姆胞举的浓度
,

显然就变得很困难 ,

一些临床研究所采用的测定方法又不适用于

临床实际 �如经皮肌肉活组织检查 �
。

�

因此

导致人犷凳对长对卿接受利尿剂治疗的患者
,

目前只能猜娜其有缺镁的可能
。

与共说对怀

疑有峰祥的声煮
,

每次都进行镁浓 度 的 测

定
,

倒不如以解防的措施来避免这个离子的
丢失更符合实际

,

例如应 用 不 排镁的利尿

剂
,
这可能就是也能贮镁的贮钾利尿剂

。
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