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4.2%%%治疗结果 见表 1。
表 1%%%%2 组治疗结果比较 例

肝胆湿热型 脾胃虚弱型
合计

轻 中 重 轻 中 重
病例数 35%%%%%%%%10%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%60

%%%%%%痊愈 20%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%28
%%%%%%有效 7%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%20
%%%%%%无效 8%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%12

5%%%%讨论
妊娠期肝内胆汁淤积症是一种发病原因尚未明确，可能

与雌激素、遗传及环境等因素有关的妊娠期合并症，多发生
于妊娠晚期，其危害主要在胎儿，可引起早产、胎儿宫内窘迫

及不可预测的胎儿突死宫内，属高危妊娠。 患者终止妊娠后，
其病变很快消失。中医对此病无记载，无系统治疗。笔者经过
临床探索，应用中医辨证施治的原则，将此病分为肝胆湿热
和脾胃虚弱 2型诊治，取得了较好的治疗效果，总有效率达
到 80.0%。 并得到如下体会：（1） 本病以肝胆湿热型为主，占
85.0%；（2）脾胃虚弱型比肝胆湿热型预后好；（3）伴有乙肝携
带者治疗结果不理想。本研究并随访 10例，4例在孕 36周后
剖腹产，6例有新生儿黄疸史。
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%%%%%%%%硫酸镁是治疗重度妊高征， 预防和纠正抽搐的首选药
物。 较大剂量才能达到有效血镁浓度（2~3mmol/L）[1]，有效浓
度与中毒浓度甚近，不注意控制用药剂量，易致镁中毒。 我院
1998年 1月 ~2003年 12月 5年间共收治妊高征 502例，应
用硫酸镁治疗重度妊高征 260例，镁中毒 3例。 现将本组镁
中毒的原因、诊治过程进行回顾性分析。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 年龄分别为 22岁、31岁、36岁； 第一胎 1
例，第二胎 1例，第三胎 1例；体重分别为 50kg、55kg、60kg。
1.2%%%%用药途径、速度和中毒发生时间 本组均为静脉用药。2
例静滴硫酸镁的速度大于 3g/h， 中毒发生在用药开始后
4~6h；1例静滴速度 1.8g/h， 该患者有明显的肾功能受损指
标：血清尿素氮 20.5mmol/L，尿蛋白（+++），尿镜检见肾衰管
型，该患者中毒症状出现在第 2天，静脉用药开始后 8h。
1.3%%%%中毒症状及体征 中毒前均有心率增快， 呼吸次数增
加，面红、出汗等自觉症状和体征；中毒早期四肢肌无力，膝
腱反射消失，呼吸次数减慢，患者呼吸困难；晚期则呼吸抑
制。
1.4%%%%治疗过程及预后 发现中毒后立即停药，静脉推注葡萄
糖酸钙 1g，因 4~6h后中毒症状再次加重重复用药 1例。中毒
之日起每例每天静推葡萄糖酸钙 1g至膝腱反射恢复， 所需
时间分别为 1d、2d和 4d。 经抢救无母儿死亡。
2%%%%讨论
2.1%%%%镁中毒原因 （1）用药速度过快是镁中毒的主要原因。
因为血镁的治疗浓度与中毒浓度非常接近，当血镁浓度在较
短时间内达到治疗浓度后继续快速静滴硫酸镁，血镁浓度仍
会上升[1]，就会造成镁中毒。（2）肾功能障碍是镁中毒的另一
个值得重视的原因。因为硫酸镁 98%在肾脏排泄[1]，肾功能受
损就会造成镁在体内潴留蓄积，最终导致镁中毒。（3）此组病

人体重偏低，使硫酸镁相对公斤体重的用量增加，且长期蛋
白尿致使血浆蛋白降低，硫酸镁进入体内后，结合镁减少，游
离镁增多，也是镁中毒的一个原因。
2.2%%%%镁中毒的诊治 在没有血镁监测的条件下，应用硫酸镁
治疗重度妊高征应密切观察孕妇的一般情况，特别是心率和
呼吸的变化。 心率和呼吸一旦出现增快，即提示镁中毒的可
能，就应提高警惕，全面检查。 膝腱反射消失是镁中毒的早期
体征，病情进一步发展就会出现呼吸衰竭，更严重者呼吸、心
跳停止。 因此，镁中毒的早期诊断是十分重要的。 处理上，中
毒症状一旦出现立即停药，静推葡萄糖酸钙，密切观察病情
变化。由于高血镁浓度下降较缓慢，44h接近半衰期[2]，推葡萄
糖酸钙后中毒症状暂时好转，随着钙离子的不断消耗和结合
镁中镁离子的释出，中毒症状可能再次出现加重。 因此，仍应
密切观察病情，必要时隔 2~4h重复静推葡萄糖酸钙 1次，此
后每日每例静推葡萄糖酸钙 1g，直至膝腱反射恢复为止。 膝
腱反射的恢复是镁中毒纠正的标志， 恢复前禁用硫酸镁，以
防再中毒，血压高者可用其他方法降压。 经过救治，无母儿死
亡。
2.3%%%%镁中毒的预防 在没有血镁监测的条件下，预防的关键
在于全面考虑体重、肾功能、心率、呼吸、膝腱反射等情况，据
病情和个体差异分别用药，严格控制用量和用药速度，并于
用药期间密切观察病情变化，及时调整用量和速度。 这样，没
有血镁浓度的监测同样也可以安全应用硫酸镁。
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