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　　重症监护病房的患者一般病情比较危重,易出

现多种电解质代谢异常。但临床医生多重视钠、
钾、钙等电解质的异常,而易忽视血镁水平的异常。
近年来,越来越多的临床研究表明,血镁水平与危

重症患者的预后及病死率密切相关,相关研究表

明,重症患者低镁血症发生率可达65%以上。乳

酸水平对于机体健康状态的维持有着十分重要的

影响,乳酸水平过高或过低均可导致人体出现各种

疾病。近年来,许多研究证实,重症肺部感染患者

常伴有乳酸代谢紊乱,大部分患者同时合并高乳酸

血症。乳酸水平亦可作为重症患者疾病严重程度

及预后的重要监测指标之一。血清 C反应蛋白被

公认为慢性炎症状态最敏感且特异性高的指标,是
危重症患者评估病情的重要监测指标之一。本研

究通过对重症监护病房患者临床资料的监测与统

计,分析危重患者的血清镁水平与乳酸、C反应蛋

白的相关性,为临床诊疗提供一定依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2014-2015年间在我院急诊ICU 住院

患者共计70例,其中男34例,女36例。
纳入标准:所有新入急诊ICU 并预计住院时

间>48h的重症患者,包括≥1个器官功能衰竭[
急性呼吸衰竭、急性肝衰竭、急性心肌梗死(AMI)、
急性肾衰竭、脑血管意外或多器官功能障碍等],重
大手术后以及多发伤患者。

排除标准:①未达到ICU 转入标准且病情稳

定者;②预计ICU住院时间≤48h;③未成年患者;

④入ICU 后无法获得血清样本者;⑤入ICU 前已

明确有低镁血症或已接受镁补充治疗者。

1.2　方法

取所有研究对象入ICU 后48h内血标本送

检,根据血镁水平,将患者分为低血镁组(血镁<
0.7mmol/L)30例和正常血镁组(血镁0.7~1.2
mmol/L)40例。

根据急性生理与世隔慢性健康 Ⅱ 评分 (A-
PACHEⅡ评分)结果进行分组,将所有调查对象分

为 APACHEⅡ 评 分 <15 分 组 (低 危 组)和 A-
PACHEⅡ评分≥15分组(高危组)。其中,低危组

共35例,男18例,女17例;高危组共35例,男16
例,女19例。利用自行设计的表格记录患者的姓

名、性别、年龄、身高、体重、上臂肌围、腓肠肌围等

基本资料。
同时,记录入ICU48h内各项实验室指标(血

红蛋白、总蛋白、白蛋白、前白蛋白、乳酸、C反应蛋

白、血钙、血磷、血镁、血铁)。

1.3　统计学方法

统计学方法采用SPSS19.0统计软件进行处

理。计量资料比较采用t检验,计数资料比较采用

χ2 检验,相关性分析采用Pearson相关分析。P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　不同血镁水平患者原发疾病组成

正常血镁组血镁平均水平为(0.88±0.14)

mmol/L,低血镁组血镁平均水平为(0.59±0.06)

mmol/L,两组患者原发疾病组成所示:两组患者均

以肺部感染及神经系统疾病占多数,其中低血镁组

严重脓毒血症和心力衰竭组成比例显著高于正常

血镁组(χ2 分别为3.07,5.20,P<0.05),差异具
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有统计学意义。

2.2　低危组和高危组的基本情况及相关指标比较

两组间性别、文化程度、性别、年龄、上臂肌围、
腓肠肌围比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
两组体重、BMI值比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

2.3　低危组和高危组的实验室指标比较

两组间总蛋白、白蛋白、血红蛋白、血磷比较,
差异无统计学意义(P>0.05),前白蛋白、C反应

蛋白、乳酸、血钙、血镁、血铁差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。

2.4　两组患者血清镁与乳酸、C反应蛋白的相关

性分析

Pearson相关性分析结果显示:两组患者血镁

水平与乳酸呈负相关(r=-0.240),差异有统计学

意义(P<0.05);两组患者血镁水平与C反应蛋白

比较,差异均有统计学意义(P<0.05),呈负相关

(r=-0.185)。见表3。

表1　不同血镁水平患者原发疾病组成 例

组别 例数 肺部感染 严重脓毒血症 心力衰竭
神经系统疾病

脑出血 脑梗死 脑外伤
肿瘤

正常血镁组 40 20 2 5 5 5 2 1
低血镁组 30 11 7 6 3 2 1 0

表2　低危组和高危组的基本情况及相关指标比较 ■x±s

变量 APACHEⅡ<15分组(n=35) APACHEⅡ≥15分组(n=35) P
性别/例(%) 0.557
　男 18(51.42) 16(45.71)

　女 17(48.57) 19(54.29)

年龄/岁 64.31±13.76 66.43±13.64 0.300
身高/cm 164.15±7.74 163.33±7.91 0.480
体重/kg 69.36±10.76 64.85±12.05 0.007∗

BMI 25.69±3.15 24.25±3.84 0.004∗

上臂肌围 24.25±5.43 23.13±4.89 0.468
腓肠肌围 26.80±6.61 26.04±5.43 0.578

表3　低危组和高危组的实验室指标比较 ■x±s

变量 APACHEⅡ<15分组(n=35) APACHEⅡ≥15分组(n=35) P
总蛋白 59.03±7.47 58.27±7.82 0.645
白蛋白 29.08±4.77 29.29±4.83 0.838
前白蛋白 0.21±0.36 0.23±0.41 0.026∗

血红蛋白 164.15±7.74 163.33±7.91 0.480
C反应蛋白 40.31±33.83 76.73±54.81 0.001∗

乳酸 2.01±0.73 3.13±2.50 0.006∗

血钙 2.05±0.12 1.92±0.19 0.001∗

血磷 1.07±0.39 0.96±0.34 0.238
血镁 0.84±0.11 0.76±0.09 0.028∗

血铁 10.16±7.37 6.77±3.80 0.018∗

　　

3　讨论

镁主要存在于人体骨骼和细胞内,参与多种生

物学过程,具有维持肌肉收缩和神经应激的作用,
并能激活体内许多酶,促进能量代谢。本次研究结

果显示,低血镁组危重患者严重脓毒症、心力衰竭

的组成比例明显高于正常血镁组患者,可能与脓毒

症患者使用氨基糖苷类抗菌药物治疗和心力衰竭

患者长期使用利尿剂治疗相关。此外,氨基糖苷类

药物可引起肾毒性,更容易加重低镁血症的病情。

ICU患者具有病情重、急慢性病种多、病情变

化快、免疫力低、且长期大量使用抗菌药物等的特

点。应用 APACHEⅡ评分系统可作为评估患者病

情发展和预后的指标,分值越高病情越重,理论最

高分71分,目前已经广泛应用于临床。随着 A-
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PACHE Ⅱ评分分值的增加,患者医院感染的发生

率及病死率也在逐渐升高。这说明 APACHE Ⅱ
评分与ICU 患者危重程度、医院感染的发生率及

病死率有一定的正相关,因此,本院ICU 医务人员

制定出将 APACHE Ⅱ评分≥15分的患者视为病

情危重,并加强各项指标的监测,加强营养支持,增
加患者的机体免疫功能,以尽快度过危险期。南玲

等〔1〕的研究亦提出 APACHEⅡ评分≥15分的ICU
患者视为高危患者,与本次研究的分组方法一致。

相关的研究〔2〕发现,低镁血症比正常血镁患者

机械通气时间延长,对危重症患者的预后及生活质

量的影响效果显著。国外的临床研究〔3〕发现,低镁

血症患者有更高的心律失常发生率,并且能引起内

皮素、促炎细胞因子等释放增多,与脓毒血症和脓

毒性休克显著相关,这是导致其病死率更高的主要

原因。Soliman等〔4〕的研究也证明脓毒血症是发

生低镁血症的独立危险因子,低镁血症患者发生严

重脓毒血症的概率是正常镁患者的2倍。本次研

究结果显示,低危组和高危组患者血镁水平差异有

统计学意义,高危组患者具有更低的血镁水平,与
既往的研究结果基本一致。

乳酸是体内糖酵解的终末产物,通常是经丙酮

酸发生还原反应后生成,若组织有缺氧症状,或丙

酮酸未及时氧化时则可生成乳酸。通常情况下代

谢所得乳酸并不会对患者机体中酸碱平衡造成影

响,但剧烈运动后达到高代谢状态或休克时出现低

氧和组织低灌流情况时,组织中的无氧代谢显著增

加,加速乳酸的生成,而机体清除乳酸的能力逐渐

降低,最终可引发高乳酸血症,甚至可引发乳酸酸

中毒情况〔5〕。国内外的相关研究证明,危重症患者

乳酸水平的动态监测对患者的病情及预后评估具

有重要意义,乳酸水平与危重症患者的病情严重程

度呈正相关〔6〕。曾元英等〔7〕的研究则发现,感染性

休克患者血清镁水平与乳酸浓度呈负相关,血镁水

平可以作为细菌性感染患者独立危险因素。本文

的分析结果显示,不同病情严重程度的危重症患者

乳酸水平差异有统计学意义,且血镁水平与乳酸呈

负相关,这与既往的研究结果基本一致。

C反应蛋白是一种主要由肝细胞合成的急性

反应性蛋白,C反应蛋白的异常表达,往往对机体

的损伤及感染起到指示作用。在创伤、感染和休克

等严重应激情况下可大量释放,参与失血、凝血、免
疫防御和炎症等过程。因此,C反应蛋白被公认为

反映微炎性状态客观而敏感的指标,是机体存在细

胞因子激活的标志,也是慢性炎症状态最敏感而特

异性高的指标。相关研究证明〔8〕,血镁水平与炎症

状态呈负相关,低血镁与营养不良及炎症状态相

关,发生机制可能是由于镁是钙的天然拮抗剂,细
胞外镁降低可导致细胞内钙增加,而炎症反应依赖

于细胞内钙浓度的升高。一项针对224例糖尿病

患者血镁水平与微量白蛋白尿的相关性研究〔9〕中

亦发现,低镁组C反应蛋白明显高于高镁组。本文

的分析结果显示,两组患者的C反应蛋白比较差异

有统计学意义,且血镁水平与 C反应蛋白呈负相

关,这与既往的研究结果基本一致。
此外,国内的研究〔10〕同时表明,营养不良的患

者C反应蛋白水平较营养正常者明显升高,说明危

重症患者的C反应蛋白水平与其营养状况具有密

切的相关性。这可能与炎性因子通过局部或中枢

神经系统作用而抑制胃酸分泌,抑制胃肠蠕动,从
而抑制食欲引发营养不良有关。

综上,不同病情严重程度的患者血镁水平差异

存在统计学意义;危重症患者中出现乳酸及C反应

蛋白水平升高时,应警惕对血镁水平变化的监测。
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