
网络出版时间: 2017 －1 －20 11: 13 网络出版地址: http: / /www． cnki． net /kcms /detail /34． 1065． Ｒ． 20170120． 1113． 065． html

慢性肾脏病患者血镁与心血管事件相关性分析
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摘要 目的 了解慢性肾脏病(CKD)患者血镁变化及其影
响因素，探讨与心血管事件的相关性。方法 选取 381 例
CKD 3 ～ 5 期患者，包括住院患者 293 例，门诊维持性血液透
析(MHD)患者 88 例。根据血镁水平分为低血镁组、非低血
镁组，心脏彩超评估心脏瓣膜有无钙化。对患者进行 3 ～ 21
个月，中位数 13 个月的随访，记录有无心血管事件发生。结
果 381 例 CKD 患者中，CKD 3 ～ 4 期 50 例，CKD 5 期 331
例。低 镁 血 症 121 例 ( 31. 76% )，血 镁 正 常 245 例
(64. 30% )，高镁血症 15 例(3. 94% )。248 例患者行心脏彩
超检查，心脏瓣膜钙化 74 例，无心脏瓣膜钙化 174 例。低镁
血症组患者心脏瓣膜钙化的发生率明显升高(P = 0. 001)。
两组患者年龄、性别构成无明显差别。低血镁组患者血红蛋
白、血钙、血磷、血白蛋白水平明显下降，甲状旁腺激素明显
升高，差异均有统计学意义(P ＜ 0. 05)。两组患者三酰甘
油、胆固醇水平无明显差别。血镁水平与血红蛋白、血钙、血
磷、质子泵抑制剂及利尿剂使用相关。对 263 例患者进行 3
～ 21 个月不等的随访，发生心血管不良事件 68 例。COX 分
析显示心血管事件的发生与低血镁、心脏瓣膜钙化有关(P
＜0. 05)。结论 CKD患者低镁血症发生率高，可能参与心
血管事件的发生与发展。
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慢性肾脏病(chronic kidney disease，CKD)患者
容易出现多种电解质紊乱，临床工作常关注血钙、
磷、钾和碳酸氢盐水平。由于 CKD 进展，肾脏排泄
镁减少，部分患者出现高镁血症。但由于摄入及肠
道吸收减少，部分患者可能出现低镁血症。镁是人

体细胞内含量丰富的二价阳离子，居于细胞内阳离

子的第 4 位。镁作为多种酶激活剂，参与 ATP、Na + -
K + ATP 酶、肌酸激酶等的代谢。镁在能量代谢、维
持骨骼生长方面发挥重要作用。镁参与细胞内外
钠、钾、钙离子的转运，维持神经细胞内膜电位，调节
神经肌肉的兴奋性。研究［1 － 2］

显示，镁在调节血管

张力、心脏节律方面有重要作用，亦能减少血小板血
栓的发生。由此可见，镁在人体中起重要作用，但临
床常被忽视。动物实验［3 － 5］

显示，低镁饮食大鼠更

易出现血管、心脏瓣膜钙化，动脉血管内膜增厚。但
是国内 CKD患者低镁血症的现况研究少，且未见与
心血管事件关系的报道。该研究通过了解 CKD 患
者血镁变化，探讨低镁血症和心血管事件的相关性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取安徽医科大学第二附属医院
2014 年 ～ 2016 年 CKD 3 ～ 5 期患者 381 例，包括肾
脏内科病房住院患者 293 例，门诊维持性血液透析
(maintenance hemodialysis，MHD)患者 88 例。CKD
3 ～4 期 50 例，CKD 5 期包括血液透析、腹膜透析及
未行肾脏替代治疗患者共 331 例。
1． 2 方法
1． 2． 1 一般资料 临床资料记录包括患者年龄、性
别、原发病、吸烟史、高血压史、糖尿病史、脑血管意
外病史等人口学资料。并记录患者近 4 周利尿剂、
质子泵抑制剂使用史。
1． 2． 2 血液常规和生化检查 抽取 CKD患者静脉
血 5 ml，MHD患者留取透析前血液，检测血常规，白
蛋白、血胆固醇、三酰甘油、肾功能、血钙、血磷、血
镁、全段甲状旁腺激素( intact parathyroid hormone，
iPTH)水平。
1． 2． 3 心脏瓣膜钙化 仅 248 例患者在安徽医科
大学第二附属医院行心脏彩超检查(Philips iE33)。
心脏瓣膜钙化定义为主动脉瓣、二尖瓣瓣环或瓣叶
出现 1 个或多个 ＞ 1 mm的强回声。
1． 2． 4 心血管事件 263 例 CKD 患者进行 3 ～ 21
个月随访。心血管事件包括心肌梗死、充血性心力
衰竭、脑血管意外、经皮冠状动脉介入治疗、外周血
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管疾病。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行分析，
计量资料若符合正态分布用 珋x ± s 表示，两组间数据
比较采用独立样本 t检验。计量资料若非正态分布
用中位数(四分位数)表示，两组比较用 Wilcoxon’s
秩和检验;两组患者率的比较用 χ2 检验。相关性分
析计量资料采用 Pearson 相关分析，P ＜ 0. 2 纳入多
因素分析。使用多元线性回归分析连续性变量和多
个自变量的关系。使用 Kaplan-Meier 分析低镁血症
与心血管事件的关系，并使用 COX风险模型分析心
血管事件的危险因素。

2 结果

2． 1 一般资料 共纳入 381 例患者，正常血镁水平
0. 8 ～ 1. 2 mmol /L，根据血镁水平分为低血镁组
(Mg2 + ＜ 0. 8 mmol /L)、非低血镁组(正常和高血镁
组，Mg2 +≥0. 8 mmol /L)。两组患者年龄、性别无明
显差别，高血压、糖尿病的患病率无明显差别，但低
血镁组心脏瓣膜钙化发生率及血 iPTH 水平明显升
高，血红蛋白、血钙、血磷、血白蛋白水平明显低于非
低镁组，差异均有统计学意义(P ＜ 0. 05)。低血镁
组患者近期质子泵抑制剂、利尿剂使用率明显高于
非低血镁组(P ＜ 0. 001)。另外，本研究显示 CKD 5
期患者血镁水平高于 CKD 3 ～4 期(P = 0. 016)。因
门诊 MHD 患者残余肾功能均较少，所以极少使用
利尿剂。住院 293 例患者分析显示，低血镁组患者
利尿剂使用率明显高于非低镁组(P ＜ 0. 001)。见
表 1。

仅 248 例患者行心脏瓣膜彩超检查，其中低血
镁组 84 例行心脏超声检查，非低血镁组共 164 例行
心脏超声检查;两组中未行心脏彩超检查比例差异

无统计学意义(χ2 = 1. 463，P = 0. 137)。248 例完成
心脏瓣膜彩超检查的患者中，74 例患者有心脏瓣膜
钙化，其中低镁组心脏瓣膜钙化患者 40 例，非低镁
组心脏瓣膜钙化患者 34 例，两组比较差异有统计学
意义(P = 0. 001)。
2． 2 血镁和各临床指标的相关性分析 单因素相
关分性分析显示:血镁与年龄、三酰甘油、胆固醇水
平无明显相关性，血镁与血钙、血磷、血白蛋白、血红
蛋白呈正相关性，与 iPTH 呈负相关性。多元线性
回归得出:血镁水平与血钙、血磷、iPTH、血红蛋白、
白蛋白相关，与利尿剂及质子泵抑制剂使用有关，且

和 CKD分期有关;但与吸烟史、糖尿病史、血三酰甘
油、胆固醇无明显相关性。见表 2、3。对 293 例住
院患者进行分析，结果显示利尿剂使用是低镁血症

的影响因素(95% CI: －0. 132 ～ －0. 054，P ＜0. 001)。
2． 3 心血管事件及危险因素分析 381 例患者中
118 例患者失访，对 263 例 CKD 患者进行 3 ～ 21 个
月，中位数 13 个月的随访，记录有无心血管事件发
生。随访期间共发生 68 例心血管事件，包括心力衰
竭 32 例，急性心肌梗死 11 例，脑血管意外包括脑出
血、脑梗死共 16 例，外周血管病变包括间歇性跛行、
肢体缺血坏死 9 例。COX 分析显示心血管事件与
低镁血症、心脏瓣膜钙化有关(表 4)，与血钙、血磷、
CKD分期无明显相关性。心血管事件随访时低血
镁组随访78例，非低血镁组随访185例，两组未随

表 1 低镁组和非低镁组患者基线资料比较

项目 低镁组 非低镁组 统计值 P值
年龄(岁，珋x ± s) 55． 87 ± 16． 08 53． 20 ± 15． 39 1． 542 0． 124
男性(n) 72 152 0． 037 0． 911
吸烟(n) 23 48 0． 022 0． 883
高血压(n) 85 166 1． 547 0． 214
糖尿病(n) 28 53 0． 375 0． 540
利尿剂使用(n) 64 15 111． 720 ＜ 0． 001
质子泵抑制剂使用(n) 31 9 43． 790 ＜ 0． 001
血红蛋白(g /L，珋x ± s) 88． 79 ± 22． 83 96． 40 ± 22． 04 － 3． 023 0． 003
钙(mmol /L，珋x ± s) 2． 07 ± 0． 42 2． 20 ± 0． 32 － 3． 290 0． 001
磷(mmol /L，珋x ± s) 1． 47 ± 0． 53 1． 71 ± 0． 58 － 3． 781 ＜ 0． 001
镁(mmol /L，珋x ± s) 0． 72 ± 0． 072 0． 99 ± 0． 15 － 19． 790 ＜ 0． 001
iPTH［pg /ml，中位数(四分位数)］ 354(216． 00，594． 00) 272(143． 25，505． 00) － 3． 179 0． 001
白蛋白(g /L，珋x ± s) 31． 92 ± 7． 02 35． 13 ± 0． 29 － 4． 230 ＜ 0． 001
胆固醇(mmol /L，珋x ± s) 4． 17 ± 1． 20 4． 14 ± 1． 08 0． 190 0． 850
三酰甘油(mmol /L，珋x ± s) 1． 92 ± 1． 60 1． 63 ± 1． 27 1． 750 0． 080
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访率差异无统计学意义。Kaplan-Meier 分析显示随
访过程中低镁血症组心血管事件的发生率明显升高

(图 1)。

表 2 血镁和各临床指标的单因素相关性分析

项目 r值 P值
年龄 － 0． 099 0． 055
钙 0． 204 ＜ 0． 001
磷 0． 231 ＜ 0． 001
iPTH － 0． 214 0． 016
血红蛋白 0． 209 ＜ 0． 001
白蛋白 0． 257 ＜ 0． 001
胆固醇 0． 019 0． 752
三酰甘油 0． 083 0． 172

表 3 多元线性回归分析血镁和临床指标相关性

项目 β SE t值 β 95% CI P值
常量 0． 380 0． 101 3． 768 0． 182 ～ 0． 579 ＜ 0． 001
年龄 0． 001 0． 001 － 0． 676 － 0． 001 ～ 0． 001 0． 499
钙 0． 066 0． 022 3． 025 0． 023 ～ 0． 110 0． 003
磷 0． 063 0． 014 4． 488 0． 036 ～ 0． 091 ＜ 0． 001
iPTH －0． 005 0． 000 － 3． 796 0． 000 ～ 0． 001 ＜ 0． 001
白蛋白 0． 003 0． 001 2． 217 0． 000 ～ 0． 005 0． 027
血红蛋白 0． 001 0． 000 3． 029 0． 000 ～ 0． 002 0． 003
利尿剂使用 －0． 106 0． 019 － 5． 262 － 0． 144 ～ 0． 068 ＜ 0． 001
质子泵抑制剂使用 －0． 049 0． 023 － 2． 075 － 0． 095 ～ 0． 003 0． 039
CKD分期 0． 049 0． 024 2． 032 0． 002 ～ 0． 096 0． 043

表 4 COX分析心血管事件的危险因素

项目 HＲ(95% CI) P值
单因素分析

年龄 1． 025(1． 009 ～ 1． 042) 0． 003
男性 0． 735(0． 436 ～ 1． 231) 0． 250
吸烟 1． 371(0． 896 ～ 1． 102) 0． 212
糖尿病史 1． 008(0． 630 ～ 1． 530) 0． 310
高血压 1． 754(0． 439 ～ 1． 296) 0． 307
心脏瓣膜钙化 3． 014(1． 605 ～ 5． 608) 0． 001
血红蛋白 0． 995(0． 984 ～ 1． 006) 0． 343
钙 0． 446(0． 192 ～ 1． 035) 0． 060
磷 1． 563(1． 359 ～ 1． 885) 0． 013
镁 0． 028(0． 006 ～ 0． 121) ＜ 0． 001
iPTH 1． 000(1． 000 ～ 1． 001) 0． 019
白蛋白 0． 981(0． 994 ～ 1． 118) 0． 309
胆固醇 1． 012(0． 954 ～ 1． 212) 0． 187
三酰甘油 1． 093(0． 860 ～ 1． 390) 0． 468
CKD分期 1． 094(0． 423 ～ 1． 890) 0． 769
多因素分析

年龄 1． 002(0． 980 ～ 1． 025) 0． 856
钙 0． 627(0． 211 ～ 1． 860) 0． 400
磷 0． 638(0． 349 ～ 1． 164) 0． 143
镁 0． 021(0． 001 ～ 0． 053) 0． 017
iPTH 1． 001(1． 000 ～ 1． 002) 0． 249
胆固醇 1． 016(0． 797 ～ 1． 295) 0． 899
心脏瓣膜钙化 2． 732(1． 364 ～ 5． 474) 0． 005

HＲ:风险比

图 1 Kaplan-Meier分析低镁组和非低镁组患者

随访期间心血管事件发生情况

3 讨论

研究
［6］
报道低镁血症是 CKD 患者死亡的独立

危险因素。低镁血症的现况如何，临床较少关注。
本研究显示 CKD 患者低镁血症的发生率高达
31. 76%，低于 Ye et al［7］报道的维持性腹膜透析患
者 40. 5%，高于 Li et al［8］报道的 MHD 患者中低镁
血症发生率 19. 33% (1 809 /9 359)的比例。由此可
见，低镁血症并不少见，应引起临床高度重视。
单因素分析显示，血镁水平和血钙、血磷、血白

蛋白、血红蛋白呈正相关性，和 iPTH 呈负相关性。
且低镁血症组近 4 周质子泵抑制剂、利尿剂的使用
率明显高于非低血镁组患者。多因素分析显示，血
镁水平与血红蛋白、血钙、血磷、iPTH 水平相关，但
与糖尿病、血脂水平无明显相关性。血红蛋白、血
钙、血磷均系反映营养状态指标，血镁水平和上述指
标存在相关性，是仅反映患者营养状态情况还是存

在相互影响目前尚无定论。研究［9］显示，高镁血症
的 MHD患者，血白蛋白水平亦明显升高，考虑与透
析过程中带阴离子电荷的白蛋白不能通过半透膜，

产生不均匀电荷及电场，阻止镁离子跨膜运动从而

减少镁丢失有关。研究［10］显示，在营养不良 －炎症
－动脉粥样硬化的患者，血镁水平明显降低。本研
究显示，血镁和 iPTH呈负相关性，与研究［11］结果一
致，考虑与镁能抑制 iPTH 合成有关，但确切机制尚
不明确。本研究显示，低镁血症和近期使用质子泵
抑制剂有关，系抑酸作用导致肠道镁吸收减少所致。
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本研究亦显示，低血镁组患者心脏瓣膜钙化，包

括主动脉和二尖瓣钙化的发生率高于非低血镁组。
对患者进行中位数约 13 个月的随访，显示心血管事
件的发生与低镁血症及心脏瓣膜钙化有明显相关

性，推测原因与文献
［12 － 13］
报道低镁血症与内皮细胞

失功、微炎症状态有关。国外研究［14］对 44 例持续
性不卧床腹膜透析患者进行 27 个月的随访，结果显
示外周动脉(手部、踝部、足部动脉)钙化组患者血
镁水平明显低于非钙化组，但两组患者血钙、血磷、
钙磷乘积无明显差别。研究［15］显示，56 例 MHD 患
者中 23 例二尖瓣钙化，二尖瓣钙化组血镁水平明显
下降，但两组血钙、磷无明显差别。结合本研究及既
往国外研究，均提示低镁血症可能与心血管钙化相

关，从而促进心血管事件的发生。本研究未显示一
些危险因素(吸烟、高血压、糖尿病、高龄、血钙、血
磷、iPTH)与心血管事件相关，可能与本研究随访时
间短，且部分患者血钙磷控制达标有关。
因此，本研究应重视 CKD 患者血镁代谢紊乱，

尤其是维持性透析、长期使用利尿剂的患者，若出现
低镁血症，应避免使用低镁透析液，适当增加镁摄

入，减少质子泵抑制剂及利尿剂的使用，以防长期低

镁血症对心血管造成不利影响。
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Ｒelationship between serum magnesium and cardiovascular
events in patients with chronic kidney disease

Wang Xuerong，Wang Deguang，Zhang Jingjing，et al
(Dept of Nephrology，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract Objective To investigate serum magnesium level in chronic kidney disease (CKD) and its association
with cardiovascular events． Methods Three hundred and eighty-one patients with CKD 3 ～ 5 were enrolled in the
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study，including 293 hospitalized patients and 88 hemodialysis outpatients． According to serum magnesium level，
patients were divided into two groups，lower magnesium group (n = 121)，non-lower magnesium group (n = 260) ．
Cardiac valve calcification was assessed by echocardiography． Ｒesults There were fifty patients in stage CKD 3 ～
4 period，331 patients in stage CKD 5． The prevalence of hypomagnesium was 31. 76%，normal magnesium
(64. 30% )，hypermagnesium (3. 94% ) ． 248 patients performed echocardiography，only 74 patients had cardiac
valve calcification． The prevalence of cardiac valve calcification was higher in lower magnesium group compared to
non-lower magnesium group(P = 0. 001) ． There were no significant differences between age，sex，triglyceride，
cholesterol in two groups． But lower magnesium group had lower calcium，lower phosphate，lower albumin，lower
hemoglobin but higher intact parathyroid hormone compared to non-lower magnesium levels (P ＜ 0. 05) ． Multiple
linear regression analysis revealed that lower hemoglobin，lower serum calcium，lower serum phosphate，lower PTH，
PPI use，diuretic use were independently correlated with hypomagnesium． Of the 263 patients subjected to follow-up
(3 ～ 21 months)，68 patients suffered from cardiovascular events． COX analysis showed that lower magnesium lev-
el was an independent predictor of cardiovascular outcome in the multivariate COX analysis，even after adjusting for
possible confounding factors． Conclusion The prevalence of hypomagnesium is higher in patients with CKD． The
results suggest that hypomagnesium plays an important role in cardiovascular events．
Key words chronic kidney disease; serum magnesium; cardiovascular events
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◇经验与体会◇

6 月龄以下婴儿室间隔缺损伴危重表现的急或亚急诊手术治疗
王保存

1，2，葛圣林
1，丁 力

2，吴鹏鹏
2

摘要 回顾性分析急诊或亚急诊手术治疗 6 月龄以下的危
重或极危重的室间隔缺损患儿资料。全组 534 例，年龄 20 d
～ 6 个月(4. 0 ± 1. 3)月，体重 2. 8 ～ 8. 5(5. 5 ± 1. 2)kg，主动
脉阻断 24 ～ 93 (34. 34 ± 30. 24) min，体外循环 34 ～ 196
(54. 28 ± 60. 43) min，术后呼吸机支持 10 ～ 391 (98. 21 ±
100. 36) h，ICU 滞留 4 ～ 19(7. 25 ± 12. 94) d。术后死亡 17

例，低心排综合征是其主要原因。其余均痊愈出院。6 月龄
以下婴儿室间隔缺损伴危重表现的急或亚急诊手术治疗是

安全的，患儿术前状态的认识和调整不可忽视，尤其是肺和

支气管病变的潜在危险值得强调。
关键词 室间隔缺损;危重病;急诊手术
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以室间隔缺损为主要诊断的部分小婴儿常合并

有肺动脉高压、严重或反复肺部感染、呼吸和心功能
衰竭等危重征象，如不及时手术可能会危及生命。
该研究选取接受急诊或亚急诊手术治疗年龄 6 月龄
以下的危重或极危重的室间隔缺损患儿 534 例，经
内科、外科的积极治疗和密切配合，参照美国胸科医
师协会和欧洲心胸外科协会年会关于近期死亡的定

义
［1］，共死亡 17 例，余均痊愈出院。现将有关资料
报道如下。

1 材料与方法

1． 1 病例材料 全组 534 例，男 332 例，女 202 例;
年龄 20 d ～ 6 个月(4. 0 ± 1. 3)月，体重 2. 8 ～ 8. 5
(5. 5 ± 1. 2) kg，均有中度以上的肺动脉高压，术前
主要合并症情况见表 1。术前均用心脏彩色超声明
确诊断或加 CT造影。
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