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早期应用硫酸镁对急性结石性
胆囊炎患者的临床效果

谭金波1　李剑2　邓艳斌1　王齐兵1

　　[摘要]　目的:探讨早期使用硫酸镁治疗急性结石性胆囊炎(ACC)患者对临床症状、血浆血管活性肠肽

(VIP)、胃动素(MTL)水平的影响。方法:选取2014-01-2016-03在我院治疗的120例 ACC患者,采用前瞻性随

机研究方法分为硫酸镁组和常规组,每组各60例。2组患者入院后均采用标准的非手术治疗方法,硫酸镁组入

院后即给予50ml硫酸镁进行治疗,后每8h给药1次,对比2组临床症状缓解情况、实施急诊手术治疗率等指

标。结果:治疗48h内,硫酸镁组的上腹部疼痛、发热、恶心呕吐、压痛及 Murphy征阳性缓解率分别为78.33%、

70.59%、91.89%和78.33%,常规组分别为61.67%、68.09%、85.29%和61.67%,硫酸镁组的上腹部疼痛、压痛

及 Murphy征阳性缓解率均显著高于常规组(P<0.05);治疗48h后,硫酸镁组患者的 WBC、N%、CRP、TBIL和

VIP水平低于常规组(P<0.05),MTL水平高于常规组(P<0.05);硫酸镁组非手术方案治愈率与常规组比较差

异无统计学意义(11.67% vs.6.67%,P>0.05);硫 酸 镁 组 的 急 诊 手 术 率 低 于 常 规 组 的 (13.33% vs.30.
00%,P<0.05);硫酸镁组择期手术率与常规组比较差异无统计学意义(75.00% vs.63.33%,P>0.05)。结论:
早期使用硫酸镁治疗 ACC患者能显著缓解患者的临床症状及体征,改善炎症反应水平,降低急诊手术率。
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　　Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofmagnesiumsulfateontheclinicalsymptoms,theexpressions
ofplasmavasoactiveintestinalpeptide(VIP)andmotilin (MTL)inpatientswithacutecalculouscholecystitis
ACC).Method:OnehundredandtwentypatientswithACCtreatedinourhospitalfromJanuary2014toMarch
2016weredividedintothemagnesiumsulfategroupandtheconventionalgroupatrandom.Allpatientsweretrea-
tedwiththestandardnon-surgicaltherapy.Thepatientsinthemagnesiumsulfategroupweretreatedwithmagne-
siumsulfate50mlafteradmissionandrepeatedevery8hour.Theclinicalsymptomsandtherateoftheimplemen-
tationoftheemergencysurgerywerecompared.Result:After48hourstreatment,thesymptomsremissionrateof
theupperabdominalpain,fever,nauseaandvomiting,tendernessand Murphysignwere78.33%,70.59%,91.
89%,78.33%inthemagnesiumsulfategroupand61.67%,68.09%,85.29%,61.67%intheconventionalgroup
respectively.Thesymptomsremissionrateoftheupperabdominalpain,tendernessandpositiveMurphysignwere
significantlyhigherthanthoseintheconventionalgroup(P<0.05).TheWBC,N%,CRP,TBIL,VIPlevelsinthe
magnesiumsulfategroupwerelowerthanthoseintheconventionalgroup(P<0.05),andthelevelofMTLinthe
magnesiumsulfategroupwashigherthanthatintheconventionalgroup(P<0.05).Thecureratehadnosignifi-
cantdifferencebetweenthemagnesiumsulfategroupandtheconventionalgroup(11.67%vs.6.67%,P>0.05).
Theemergencyoperationrateofthemagnesiumsulfategroupwaslowerthanthatoftheconventionalgroup(P<
0.05).Therewasnosignificantdifferenceintherateofelectivesurgerybetweenthemagnesiumsulfategroupand
theconventionalgroup(P>0.05).Conclusion:Earlyapplicationofmagnesiumsulfatecansignificantlyrelievethe
clinicalsymptomsandsignsofpatientswithACC,reducethelevelofinflammatoryresponseandtherateofemer-
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　　急性结石性胆囊炎(acutecalculouscholecys-
titis,ACC)是临床上较为常见的胆道系统疾病,相
关研究显示 ACC的发病率可达0.06%以上,且近

年来呈现出了明显的上升趋势〔1〕。临床上 ACC的

长期发生发展,可导致患者急性胰腺炎、多器官功

能衰竭及感染性休克等不良临床结局的发生。
常规的抗感染、补液的基础上,联合山莨菪碱

治疗是目前临床上较为普遍的治疗方式,但山莨菪

碱接近治疗的临床总体有效率仍然不足45%,且患

者的急诊手术率、胆源性胰腺炎等不良结局的发生

率仍然维持在较高的水平〔2-3〕。硫酸镁是新型的

解痉药物,且可以通过拮抗钙离子,进而减少平滑

肌细胞内线粒体对于钙离子的摄取,接触平滑肌痉

挛导致的胆道系统梗阻〔4〕。为了进一步指导临床

诊疗工作,本研究探讨了硫酸镁联合常规抗感染等

治疗方式的临床应用价值。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2014-01-2016-03在我院治疗的120例

ACC患者,采用前瞻性随机研究方法分为硫酸镁

组和常规组,每组各60例。硫酸镁组中,男24例、
女36例,年龄20~69岁,平均(47.3±14.2)岁,病
程6~34h,平均(28.5±9.2)h;临床表现:上腹部

疼痛60例、发热51例、恶心呕吐37例、剑突下压

痛且 Murphy征阳性60例。常规组中,男28例、
女32例,年龄20~69岁,平均(49.0±15.0)岁,病
程6~31h,平均(29.1±10.5)h;临床表现:上腹

部疼痛60例、发热47例、恶心呕吐34例、剑突下

压痛且 Murphy征阳性60例。2组患者年龄、性
别、临 床 症 状、病 程 差 异 无 统 计 学 意 义,具 有

可比性。
1.2　纳入和排除标准

1.2.1　纳入标准　①ACC的诊断标准参考中华医

学会制定的标准〔5〕;②患者主要表现为突然发作的

右上腹部疼痛、同时可放射至右侧肩部,可伴有恶

心呕吐、发热、黄疸、腹胀,上腹部反跳痛及压痛等

症状;③B超和CT检查可发现患者胆囊壁增厚、胆
囊增大、胆囊结石;④年龄≤69岁;⑤病程48h以

内;⑥获得患者及其家属的知情同意,研究方案获

得医学伦理委员会的批准。
1.2.2　排除标准　①患者病情紧急需要实施急诊

手术治疗(急性坏疽性胆囊炎、胆囊穿孔、急性梗阻

性化脓性胆管炎等);②既往具有上腹部手术病史、
脑血管病史;③合并其他急腹症:急性阑尾炎、腹膜

炎、胃出血、肠梗阻等;④对本研究治疗药物具有过

敏反应的患者。

1.3　方法

2组患者入院后均常规给予禁食水或胃肠减

压、补液、纠正水电解质、酸碱紊乱等治疗措施,有
发热、血象高者均给予抗感染治疗,2组患者均给予

山莨菪碱20mg静脉点滴;观察组在对照组治疗的

基础上,入院后即给予注射用50ml20%硫酸镁进

行治疗,后每8小时给药1次,20ml,静脉滴注,连
续治疗72h。
1.4　观察指标及疗效评价

观察2组在非手术治疗方案下,48h内患者的

疼痛、发热、便结、上腹部压痛缓解率;检测并对比2
组患 者 治 疗 前、治 疗 48h 后 的 外 周 血 白 细 胞

(WBC)、中性粒细胞比值(N%)、血清 C反应蛋白

(CRP)、总 胆 红 素 (TBIL)、血 浆 血 管 活 性 肠 肽

(VIP)、胃动素(MTL)水平。
对比2组患者非手术方案治疗的治愈率(临床

治愈:患者的临床症状、体征消失,实验室指标恢复

正常,B超检查胆囊恢复正常)、48h内急诊手术

率、择期手术率。
1.5　检测方法

清晨采集空腹静脉血,按照10000r/min的离

心速度进行离心分离血清,-20℃保存待测,采集

标本后1周内检测 WBC、N%、CRP、TBIL、VIP、
MTL,采用瑞士罗氏全自动生化分析仪 E170模块

进行检测,检测试剂盒购自上海泰康生物科技有限

公司。具体检测方法参照试剂盒说明书,试剂盒内

配有质控血清或质控标准品,所有操作严格按照操

作说明完成。
1.6　统计学处理

数据分析采用SPSS16.0进行处理,所有计量

指标均采用■x±s表示,2组间比较采用独立样本t
检验;计数资料采用%表示,2组间比较采用χ2 检

验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者的临床症状及体征的缓解情况比较

治疗48h内,硫酸镁组的上腹部疼痛、压痛及

Murphy征阳性缓解率均显著的高于常规组(P<
0.05)。见表1。
2.2　2组患者的各项实验室指标观察

治疗 前,2 组 WBC、N%、CRP、TBIL、VIP、
MTL水平比较,差异均无统计学意义;治疗48h
后,硫酸镁组患者的 WBC、N%、CRP、TBIL、VIP
水平低于明显常规组,MTL水平明显高于常规组

(P<0.05)。见表2。
2.3　2组患者的治疗结局情况

2组非手术方案治愈率、择期手术率比较差异
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无统计学意义;硫酸镁组的急诊手术率低于常规组 (P<0.05),见表3。

表1　2组患者的临床症状缓解率比较 例(%)

临床症状或体征
硫酸镁组(n=60)

治疗前 缓解

常规组(n=60)
治疗前 缓解 χ2 P

上腹部疼痛 60 47(78.33) 60 37(61.67) 3.968 0.046
发热 51 36(70.59) 47 32(68.09) 0.072 0.788
恶心呕吐 37 34(91.89) 34 29(85.29) 0.771 0.380
压痛且 Murphy征阳性 60 47(78.33) 60 37(61.67) 3.968 0.046

表2　2组患者的各项实验室指标观察 ■x±s

时间 组别
WBC

/(×109·L-1) N%
CRP

/(mg·L-1)
TBIL

/(μmol·L-1)
VIP

/(pg·ml-1)
MTL

/(pg·ml-1)
治疗前 硫酸镁组 14.91±2.87 57.66±8.94 41.85±13.07 54.08±10.74 72.69±15.58 268.50±41.33

常规组 15.20±3.14 55.91±10.46 39.85±15.15 52.26±11.63 70.86±13.71 271.15±45.58
治疗48h后硫酸镁组 10.82±2.501) 40.74±6.911) 24.64±9.821) 35.11±8.751) 39.57±11.041)364.85±59.171)

常规组 11.55±2.761) 47.11±7.861) 30.18±11.371) 41.16±10.931) 45.58±9.611) 322.07±52.191)

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

表3　2组患者的治疗结局情况 例(%)

组别 例 治愈率 急诊手术 择期手术

硫酸镁组 60 7(11.67) 8(13.33) 45(75.00)
常规组 60 4(6.67) 18(30.00) 38(63.33)

χ2 0.901 4.910 1.915
P 0.343 0.027 0.166

3　讨论

饮食习惯、胆道系统的先天性发育异常及胆道

系统结石等,均可以促进急性胆囊炎的发生发展,
特别是在年龄>35岁的长期饮酒的人群中,ACC
的发 病 率 更 高,可 较 普 通 对 照 人 群 上 升 3~4
倍〔6-7〕。临床上 ACC的发生可以导致急性梗阻性

化脓性胆管炎、继发性感染性腹膜炎等的发生,临
床预后不佳〔8-9〕。一项汇集了116例样本量的临

床回顾性分析研究显示,ACC的早期急诊手术率

可达35%以上,且患者的胆道梗阻导致的胆汁酸循

环代谢障碍已较为明显,TBIL 可较正常值上升

50%以上〔10-11〕。
硫酸镁是新型的解痉药物,其中含有的镁离子

可以通过拮抗钙离子,进而舒张胆道系统平滑肌,
促进odd括约肌的舒张,改善胆道梗阻状态〔5,12〕。
药理学研究也显示,硫酸镁静脉应用无首次效应,
生物利用度较好,同时其在体内的半衰期较长,药
物持续作用较为稳定,硫酸镁可以解除胆囊及胆道

痉挛,有利于排出胰液和胆汁,使胆管压力降低,避
免持续性的胆道压力过高导致的胆囊黏膜上皮的

炎症性损伤加剧〔13〕。
本研究发现,硫酸镁治疗后的观察组患者的胆

道系统症状明显缓解,患者的疼痛、消化道症状,如
恶心呕吐等评分均低于对照组,差异有统计学意

义,同时体格检查可以发现 ACC患者的上腹部压

痛等体征的阳性率或者相关评分均有所下降,提示

硫酸镁对于改善 ACC患者症状具有较好的效果。
从机制上考虑,硫酸镁治疗 ACC的主要途径包括:
①硫酸镁对于 Mg2+ 可激活细胞膜上的腺苷酸环化

酶(cAMP),促使 ATP生成cAMP增多,cAMP/环

磷酸鸟苷(cGMP)比值上升,并通过激活蛋白激酶

及 ATP酶,从而解除odd括约肌的痉挛;②硫酸镁

解除了odd括约肌痉挛后,可以通过促进胆道内的

胆汁或者其他消化酶的排出,进而降低胆道内的压

力,避免高压力对于胆道黏膜的毒性损伤。WBC、
N%、CRP、TBIL、VIP、MTL 可有效地评估 ACC
患者的病情,相关指标的上升,往往提示 ACC患者

病情处于活动期,并预示患者不良反应的发生,硫
酸镁一方面可以稳定机体的炎症反应,另一方面可

以通过抑制过度的消化酶如 VIPMTL等的分泌,
进而降低其对于胆道或者胰腺等器官损伤。李伟

雄等〔14-15〕研究者通过前瞻性分析研究了63例样

本量的临床资料,发现硫酸镁联合抗感染治疗可以

降低25%左右的 CRP或者 TBIL的表达,抑制炎

症反应的持续性进展,这与本研究的结论较为一

致。最后,本研究发现硫酸镁的早期应用并不会影

响到 手 术 率 或 者 手 术 效 果,但 可 以 降 低 急 诊

手术率。
综上所述,早期使用硫酸镁治疗 ACC患者能

显著的缓解患者的临床症状及体征,改善炎症反应

水平,降低急诊手术率。但本研究对于硫酸镁应用

的临床安全性的探讨不足,存在一定的局限性。
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