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硫酸镁治疗疼痛的临床研究进展 
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摘  要：疼痛是全球范围内导致人类痛苦和残疾的主要健康问题之一。药物治疗仍然是疼痛治疗的主要方法。硫酸镁作为生

理性钙拮抗剂和 N-甲基-D-天冬氨酸受体阻断剂，可用于治疗偏头痛、肾绞痛、术后疼痛、难治性三叉神经痛、带状疱疹后

神经痛、复杂区域疼痛综合征等疼痛。总结了硫酸镁治疗疼痛的研究进展，以期为硫酸镁治疗疼痛的临床应用提供参考。 
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Research progress on magnesium sulfate in treatment of pain 
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Abstract: Pain is one of the major health issues causing human suffering and disability worldwide. Drug therapy remains the main 

method for pain treatment. Magnesium sulfate, as a physiological calcium antagonist and N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor 

blocker, can be used to treat pain such as migraine, renal colic, postoperative pain, refractory trigeminal neuralgia, postherpetic 

neuralgia, and complex regional pain syndrome. This article summarizes the research progress of magnesium sulfate in treatment of 

pain, in order to provide reference for the clinical application of magnesium sulfate in treatment of pain. 
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疼痛作为一种与实际或潜在组织损伤相关的

不愉快感觉和情感体验，是全球范围内导致人类痛

苦和残疾的主要健康问题之一[1]。目前国际疼痛研

究协会对疼痛的定义是“与实际或潜在的组织损伤

相关或描述的不愉快的感觉和情感体验”[2]。疼痛

分为急性疼痛和慢性疼痛。急性疼痛是对有害化学

物质、热刺激或机械刺激的预期生理反应，通常伴

随着手术、创伤性损伤、组织损伤或炎症过程[3]。

慢性疼痛是指持续或反复出现超过 3 个月的疼痛，

是导致人类痛苦和残疾的主要来源，对日常功能造

成干扰，常伴有痛苦[4]。尽管现在有许多可选择的

方法用来治疗疼痛，但在可预见的未来，药物治疗

仍然是疼痛治疗的主要方法。镁是体内第 4 大常见
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阳离子，是细胞内第 2 大阳离子，仅次于钾。作为

超过 300 种酶促反应的辅助因子，镁在能量代谢和

核酸合成中发挥基础作用。它还参与多种生理过

程，包括激素受体结合、钙通道门控、跨膜离子流

动、腺苷酸环化酶调节、肌肉收缩、神经活动、血

管张力控制、心脏兴奋性和神经递质释放等。在许

多作用中，镁被视作生理性钙拮抗剂[5]。外周组织

损伤后的痛觉过敏是由于损伤附近的初级传入痛

觉感受器的敏感性增加（外周敏化），以及来自脊髓

中神经元兴奋性的增加（中枢敏化）。硫酸镁是镁的

药理学形式，是 N-甲基-D-天冬氨酸受体阻断剂。

就其治疗作用而言，镁可阻断钙内流，抑制中枢敏

化，并减少先前存在的疼痛超敏反应[6]。多年来，
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硫酸镁已被用作各种急慢性疼痛辅助镇痛剂[6]。硫

酸镁可用于治疗偏头痛、肾绞痛、术后疼痛、难治

性三叉神经痛、带状疱疹后神经痛、复杂区域疼痛

综合征等疼痛。本文总结了硫酸镁治疗疼痛的研究

进展，以期为硫酸镁治疗疼痛的临床应用提供参考。 

1  偏头痛 

偏头痛是一种神经系统疾病，其特征是头痛剧

烈发作，对光线和声音过敏，常伴有恶心、呕吐[7]。

美国大约 18%的女性和 6%的男性患有偏头痛，欧

洲女性和男性的比例分别为 17.6%、8.0%，而在 51%

的病例中，有报告称发作期间工作或学习效率会下

降[8]。镁的缺乏可能促进皮层扩散性抑制、血小板

过度聚集、影响 5-羟色胺受体功能，并影响多种神

经递质的合成和释放，这些都与偏头痛的发病机制

有关[9]。Chiu 等[10]进行了一项随机对照试验的荟萃

分析，比较静脉注射和口服镁对偏头痛的影响，结

果表明静脉镁在输注后显著缓解急性偏头痛，口服

镁显著减轻偏头痛的发作频率和强度。Delavar等[11]

和 Demirkaya 等[12]研究表明静脉输注 1 g 硫酸镁是

治疗偏头痛发作的高效、安全且耐受性良好的药

物。许多研究结果表明，镁的补充是一个被广泛接

受且价格低廉的治疗偏头痛患者的选择，可以减少

发作频率和治疗成本，同时减少严重不良反应。 

2  肾绞痛 

肾绞痛由尿路结石导致的部分或完全梗阻引

起，尿路结石可引起腔内压升高、刺激神经末梢的

拉伸力和前列腺素释放，从而导致疼痛[13]。因肾绞

痛而感到难以忍受的疼痛的患者需要及时进行疼

痛管理，肾绞痛是急诊科常见的极度疼痛症状，其

发病率在高收入和中等收入国家呈上升趋势[14-16]。

传统的镇痛药物包括阿片类药物和非甾体抗炎药，

非甾体抗炎药被推荐作为一线治疗药物，但超过 1/3

的肾绞痛患者在使用非甾体抗炎药后仍需抢救性

镇痛[17-18]。考虑到非甾体抗炎药和阿片类药物累积

使用的不利影响，包括非甾体抗炎药的过敏反应、

胃肠道损伤和肾功能损害的风险以及阿片类药物

的恶心、呕吐和呼吸抑制的风险，确定替代或附加

药物以降低疼痛强度和镇痛需求是必不可少的[19]。

研究表明，将患有肾结石并感肾绞痛的患者随机分

配到两组，一组接受硫酸镁治疗，另一组接受吗啡

治疗，均为静脉注射，结果静脉注射 50 mg/kg 硫酸

镁在减轻肾绞痛方面与吗啡同样有效，且没有额外

的并发症[20]。 

3  术后疼痛 

术后疼痛的有效管理对于优化手术结果、加速

康复和避免并发症至关重要。尽管阿片类药物是管

理疼痛的重要手段，但其不良反应（如恶心、呼吸

抑制）和长期问题（如依赖性、耐受性）促使人们

寻找其他策略。硫酸镁作为一种非竞争性 N-甲基-

D-天冬氨酸受体拮抗剂，能够抑制由疼痛刺激引起

的体感和自主反射反应，产生显著的镇痛效果。硫

酸镁已被证明可以增强术后镇痛效果，减轻术后痛

觉过敏，缓解恶心和呕吐，并减少围手术期镇痛药

的需求[21]。1 项随机双盲临床试验表明，术后持续

静脉输注硫酸镁（25 mg/kg 负荷剂量＋100 mg/kg 

24 h 维持剂量）能够显著降低腹部大手术患者术后

6 h 的疼痛强度，并减少术后 24 h 内吗啡用量，且

未出现明显不良反应，提示硫酸镁是一种安全有效

的术后辅助镇痛药物[22]。在腹部子宫切除术中评估

了硫酸镁输注对术后阿片类药物消耗的影响，结果

术中给予 20 mg/kg 硫酸镁负荷剂量（在 100 mL 生

理盐水中，于诱导前 15 min 内输注），随后持续输

注 20 mg/kg 至皮肤缝合，可以显著减少术后 24 h

内的阿片类药物消耗量，并降低术后 4、6 h 的疼痛

评分，且未观察到显著的不良事件[23]。1 项双盲随

机临床试验旨在评估静脉注射硫酸镁（50 mg/kg，

溶于 100 mL 生理盐水，于气管插管后 15 min 内输

注）对腹腔镜胆囊切除术患者术中呼气末二氧化碳

水平和术后疼痛的影响。结果与仅接受生理盐水的

对照组相比，干预组在术后恢复期间的收缩压和

ETCO₂水平显著降低，术后 2、6、12 h 的疼痛评分

显著低于对照组，且术后恢复期间和术后 6 h 内的

镇痛药物消耗量也显著减少[24]。结果表明，硫酸镁

可作为一种安全有效的术后镇痛辅助药物减少术

后疼痛和阿片类药物的使用，但需在更大规模患者

中进行更长时间的监测以进一步验证其效果。 

4  难治性三叉神经痛 

三叉神经痛是一种慢性神经病理性疼痛障碍，

特征是面部区域突发的、电击样或刺痛样剧痛[25]。

严重的病例可能导致生活质量下降，甚至自杀。基

于欧洲的人口研究发现三叉神经痛的终生患病率

为 0.16%～0.30%，年发病率为（12.6～27.0）/10 万。

女性（60%）比男性（40%）更容易患病，平均发病

年龄为 53～57 岁[26]。三叉神经痛分为经典型、继

发性和特发性 3 种类型。经典型三叉神经痛最常见，

由颅内血管压迫三叉神经根引起。继发性三叉神经
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痛由可识别的神经系统疾病如多发性硬化或肿瘤

引起。特发性三叉神经痛找不到明显原因[25]。药物

治疗是三叉神经痛治疗的首选方法，卡马西平、奥

卡西平是控制三叉神经痛发作的一线治疗药物；对

于药物治疗无效或不耐受的患者，可考虑进行神经

外科手术，如微血管减压术[27]。Soleimanpour 等[28]

报告了 1 例难治性三叉神经痛患者通过静脉注射硫

酸镁成功治疗的案例。难治性三叉神经痛指的是对

卡马西平、奥卡西平等治疗无反应或因不良反应无

法达到治疗剂量的情况。iv 硫酸镁 30 mg/kg，30 min

内完成，治疗后 VAS 评分显著降低。Arai 等[29]和

Xu 等[30]采用利多卡因和硫酸镁治疗难治性三叉神

经痛，iv 1.25 g 硫酸镁和 100 mg 利多卡因，100 mL

生理盐水配伍使用，滴注持续 1 h，1 次/周，连续 3

周，结果患者在治疗后疼痛显著缓解。总的来说，

硫酸镁可能是一种简单、廉价、短效、有效、安全

的短期治疗顽固性三叉神经痛的药物。 

5  带状疱疹后神经痛 

带状疱疹是由水痘带状疱疹病毒重新激活引

起的一种独特的综合征。带状疱疹的风险随着年龄

的增长而增加；大约一半的病例发生在 60 岁以上

的人群中。带状疱疹后神经痛定义为皮疹后疼痛持

续 3个月以上，是带状疱疹最常见的后遗症之一[31]。

Kim 等[32]比较了氯胺酮（1 mg/kg）和硫酸镁（30 

mg/kg）对带状疱疹后神经痛的镇痛效果。选择 30

名对传统治疗无反应的严重、难治性带状疱疹后神

经痛患者，随机分为两组，每组 15 人，分别接受氯

胺酮或硫酸镁治疗，并在咪达唑仑镇静后静脉注射

1 h，结果氯胺酮和硫酸镁在带状疱疹后神经痛患者

中显示出显著的镇痛效果。程浩等[33]研究表明硫酸

镁作为一种 N-甲基-D-天冬氨酸受体拮抗剂，能够

有效缓解带状疱疹后神经痛患者的疼痛，尤其对冷

痛、麻刺感的改善效果更明显。 

6  复杂区域疼痛综合征 

复杂区域疼痛综合症是一种可能在创伤后发

生的四肢疼痛性疾病，特征是自主神经、运动功能

障碍和感觉症状，如自发性疼痛、触觉过敏和痛觉

过敏[34]。在一般人群中，复杂区域疼痛综合征最常

在骨折后发生，扭伤、挫伤、压碎伤和手术也是已

知的触发因素。复杂区域疼痛综合征在女性中比男

性更常见，多影响上肢，发病高峰在 50～70 岁[35]。

急性复杂区域疼痛综合征患者使用镁可以减轻疼

痛和感觉障碍。符合国际疼痛研究协会 Orlando 标

准的 CRPS-1 患者，在连续 5 d 内，每天 4 h iv 70 

mg/kg 硫酸镁治疗，结果硫酸镁能显著改善疼痛和

生活质量，并且耐受性良好[36]。 

7  结语 

硫酸镁作为一种有效的辅助镇痛药物，广泛应

用于急性疼痛（如偏头痛、肾绞痛、术后痛）和多

种慢性神经病理性疼痛（如难治性三叉神经痛、带

状疱疹后神经痛）。其通过阻断 N-甲基-D-天冬氨酸

受体、抗炎等多种机制发挥镇痛作用，能够减轻疼

痛程度，减少阿片类药物使用，改善患者的生活质

量。然而，硫酸镁在使用过程中也存在一些不良反

应和注意事项，需要合理使用。未来需要进一步研

究来明确硫酸镁的最佳使用方案，以充分发挥其在

疼痛治疗中的潜力。 
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