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硫酸镁注射液致视觉障碍 1 例并文献分析
曹建英 1，王佩军 2

（1. 山东省潍坊市妇幼保健院，山东 潍坊 261061； 2. 山东省潍坊市第二人民医院，山东 潍坊 261061）
摘要：目的 为临床安全使用硫酸镁注射液提供参考。方法 分析某院收治的 1 例静脉滴注硫酸镁注射液过程中出现视觉障碍患

者的治疗经过。结合文献资料分析其发生原因及防范措施。结果 患者出现的视觉障碍与使用硫酸镁注射液的因果关系为“肯定”

（Naranjo评分为 13分）。该药品不良反应（ADR）的发生与药品（非质量）因素、患者个体差异及药物（镁离子）的体内蓄积等相关。防范方

面需密切关注该药使用过程中有无异常表现，尤其要区分视觉障碍为先兆子痫（或子痫）还是使用硫酸镁引起，并对症处理。如已发生过

类似情况，硫酸镁需减量使用或停用，或换用其他保胎药。结论 临床应重视硫酸镁注射液引起的视觉障碍。该 ADR因国内药品说明书

尚未收载，属新的 ADR，建议加强用药安全监测及风险识别防控，生产企业亦应及时完善药品说明书，促进临床安全用药。
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Visual Disorder Induced by Magnesium Sulfate Injection：A Case Report and
Literature Analysis
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AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the safe use of Magnesium Sulfate Injection in clinical practice. Methods The
treatment process of a patient experienced visual disorder during the intravenous drip of Magnesium Sulfate Injection in a hospital
was analyzed. The occurrence causes and preventive measures of this adverse drug reaction （ADR） were investigated based on
relevant literature. Results The causal relationship between the patient′s visual disorder and the use of Magnesium Sulfate
Injection was ″definite″（the Naranjo′s score was 13 points）. The occurrence of this ADR was related to drug factors（not involving
drug quality），individual differences and drug （magnesium ions） accumulation in vivo. It was necessary to monitor closely the
patients′ abnormal conndition during the use of this drug，especially distinguishing the visual disorder was preeclampsia （or
eclampsia） or the ADR induced by the use of magnesium sulfate，and symptomatic treatment needed to be carried out. If patient
had experienced the above ADR before，magnesium sulfate needed to be reduced in dosage or discontinued，or replaced by other
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tocolytic agents. Conclusion We should pay attention to the visual disorder induced by Magnesium Sulfate Injection in clinical
practice. This ADR is new and not included in the domestic drug instructions. Thus it is suggested the medication safety monitoring，
risk identification，prevention and control should be strengthened，manufacturing enterprises should improve the drug instructions in
time to promote clinical safe medication.
Key wordsKey words：：Magnesium Sulfate Injection；visual disorder；adverse drug reaction；literature analysis；safe medication

硫酸镁可作为抗惊厥药，常用于妊娠高血压的治

疗。且既可降低血压，治疗先兆子痫（或子痫），也用于

治疗早产［1］。其临床应用较广泛［2］，但有效浓度与中毒

浓度接近，用药安全范围相对较窄［3 - 4］，属临床高警示

药品［5 - 7］。硫酸镁注射液说明书中明确标注的药品不良

反应（ADR）包括电解质紊乱（血钙降低），神经系统症

状（潮红、出汗、口干、眼球震颤、膝腱反射消失、呼吸抑

制），消化系统症状（恶心、呕吐、便秘、麻痹性肠梗阻），

心血管系统症状（低血压、心慌、心律失常、心跳停止），

还可引起肺水肿、皮疹、休克等。国内文献［8 - 11］提及以

其静脉滴注可致视物模糊，但未进行详细叙述；我国现

行药品说明书（国内现有 31个生产厂家，数据源自药智

网）均无引起视觉障碍的记载（仅提及眼球震颤）。另

外，其尚有舌部麻木［4］、瘙痒［12］、蓄积中毒［13 - 14］等ADR
报道；国外文献［15 - 17］［另含美国食品和药物管理局

（FDA）2022年 12月 6日更新的该药药品说明书］则报

道了其引起视觉障碍ADR。在此，报道 1例硫酸镁注射

液致视觉障碍病例，旨在为临床正确认识及预防该药

相关用药风险提供参考。

1 临床资料

患者，女，38岁，体质量 62 kg，因“16 + 5周妊娠，阴

道流血 2小时”于 2022年 8月 25日 21：08收入山东省

潍坊市妇幼保健院。患者既往月经规律，经量中，有痛

经史，入院时处于月经周期的 7 / 26天。血压孕前约

110 /60mmHg（1mmHg=0. 133kPa），孕期约130 /86mmHg。
患者否认高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称

冠心病）、糖尿病及眼疾病史，否认药物及食物过

敏史。

入院常规体格检查示，体温（T）36. 9℃，脉搏（P）87次 /分，

呼吸频率（RR）17次 / 分，血压（BP）131 / 88 mmHg，一
般情况好，双下肢无水肿，心肺听诊未闻及病理性杂

音。产科体格检查示，子宫底位于脐下 2指，偶扪及子宫

收缩，胎心率152次 /分，规律。

实验室检查示，血常规，白细胞计数（WBC）7. 11 ×
109 / L，红细胞计数（RBC）3. 94 × 1012 / L，血红蛋白

（Hb）116 g / L，血小板（PLT）183 × 109 / L，中性粒细胞

（N）69. 1%，淋巴细胞（L）20. 5%；凝血指标，国际标准化

比值（INR）1. 04，凝血酶时间（TT）15. 9 s，凝血酶原时间

（PT）12. 5 s，纤维蛋白原（Fib）3. 94 g / L，D - 二聚体

0. 98 mg / L；血生化，血清总蛋白（TP）53. 1 g / L，白蛋白

（Alb）32. 7 g / L，丙氨酸氨基转移酶（ALT）48 IU / L，天
门冬氨酸氨基转移酶（AST）40 IU / L，肌酐（CREA）
31 μmol / L，尿素氮（BUN）1. 46 mmol / L，尿酸（UA）
293 μmol / L，碱性磷酸酶（ALP）55 IU / L，葡萄糖（Glu）
5. 6 mmol / L，乳酸脱氢酶（LDH）155 IU / L，总胆汁酸

0. 9 μmol / L，血镁1. 05 mmol / L，血钙2. 05 mmol / L，血钠

136 mmol / L，血钾 3. 50 mmol / L，血磷 2. 10 mmol / L。
肝肾功能指标、电解质水平均正常。

入院诊断：先兆流产，16周 + 5妊娠 G3P1A1L1头位。

2 治疗经过

医嘱予硫酸镁注射液（杭州民生药业股份有限公

司，国药准字H33021961，批号为 2205093，规格为每支

10 mL∶2. 5 g）静脉滴注保胎；酚磺乙胺注射液肌肉注射

（每次 0. 5 g、每日 1次）止血。于 2022年 8月 25日 21：41
予硫酸镁注射液 40 mL（10 mL∶2. 5 g）+ 5%葡萄糖注射

液 500 mL静脉滴注（每日 2次，滴速 1. 5 g / h）行抑制子

宫收缩保胎治疗，连续应用至次日，未见ADR。8月27日
10：55，患者使用上述药物时自觉双眼视物模糊、视有

黑斑，伴畏光感，无明显头痛、头晕，无抽搐、胸闷、心

慌。因无法排除硫酸镁注射液ADR所致，立即停用。请

眼科会诊，体格检查生命体征（除体温未测外）同入院

时，心肺听诊无异常，膝腱反射存在，24 h尿量1 950 mL，
排除眼科病理因素及先兆子痫可能；血生化检测示，血

镁1. 10 mmol / L，血钠136 mmol / L，血钾4. 00 mmol / L，
血钙 2. 01 mmol / L↓，血磷 0. 88 mmol / L。予 10%葡萄

糖酸钙注射液10 mL + 10%葡萄糖注射液20 mL缓慢静

脉推注，密切关注病情变化。患者上述不适症状自11：35
起逐渐缓解，至 17：00完全消失。追问患者用药史，自述

“孕 14周”时（2022年 8月 6日），曾因“先兆早产”静脉滴

注硫酸镁行保胎治疗，用药 4 d时出现过轻微视物模糊

症状，可耐受，自认为睡眠差所致，未告知医师，停药后

症状自行消失。临床药师查阅患者 2022年 8月 6日的入

院病历，证实入院后曾静脉滴注硫酸镁 10 g，每日 1次，

治疗 6 d停药，病情好转出院，但未见视物模糊 ADR
记录。

8月 28日，患者夜间休息好，偶有下腹坠胀，伴点滴

少量阴道出血。产科体格检查示，胎心率降至140次 /分，

余无明显变化。凝血及生化指标无异常。结合患者病
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情、孕周及保胎需要，酚磺乙胺注射液续用至8月30日，

并于 8月 28日 06：30起更换保胎药为硝苯地平片［1］，口
服，每次 10 mg，每 8 h 1次，以预防妊娠早产。患者未再

出现上述视觉障碍ADR，于9月2日病情好转出院。

3 讨论

3. 1 ADR 关联性评价

本案例中硫酸镁注射液购自正规医药公司，产品

质量合格。硫酸镁为钙离子通道阻滞剂，通过拮抗子宫

平滑肌细胞，抑制钙离子内流，舒张子宫平滑肌，进而

达到抑制宫缩的目的［18］。其用于先兆早产的保胎治疗，

适应证适宜。通过检索中国知网、万方、PubMed等数据

库及相关医药学工具书，以“硫酸镁”与“不良反应”

“视觉障碍”“视物模糊”“中枢抑制”（后 4个词入选数

量 ≥ 1个）为主题词 / 关键词检索（检索时限为自建库

起至本文发稿时），共查阅到相关文献 26篇。DIGRE
等［15］对静脉滴注硫酸镁注射液（用于安胎）的 13名妊

娠女性进行床旁视神经检查，发现硫酸镁引起的视觉

障碍较常见，且用药中较停药后 1～4 d有更频繁的视

觉障碍表现。其中硫酸镁注射液引起ADR的视觉症状

包括视力模糊、复视、畏光，视觉体征包括视力异常、斜

视、低视扫视、眼球震颤。可见，“眼球震颤”单一因素不

能完全包含视觉障碍的所有情况。DUDLEY等［16］对静

脉滴注硫酸镁注射液用于短期、中期及长期保胎治疗

的一项研究表明，硫酸镁的副作用包括视觉障碍、恶

心、呕吐、消化不良、肠梗阻、便秘、虚弱、头痛等。FDA
硫酸镁注射液药品说明书载明，其ADR包括中枢神经

系统抑制导致的呼吸麻痹、视觉障碍、脸红、出汗、体温

过低。WEINER等［17］指出，硫酸镁注射液的ADR涉及视

物模糊。国内文献［8 - 11］仅简单提及可引起视物模糊

ADR，未见详细报道。由此可见，硫酸镁注射液所致视

觉障碍符合该药已知ADR类型。

本例患者既往无药物及食物过敏史，静脉滴注硫

酸镁注射液第 3天出现视觉障碍，用药与ADR发生时

间顺序合理，停用该药并对症拮抗后，ADR消失。既往

用药时出现过轻微视物模糊，再次用药视觉障碍又重

复出现，相关症状加重且复杂。加之该ADR不能用合并

用药的作用、患者病情进展及其他治疗等因素解释，故

考虑该视觉障碍为硫酸镁注射液所致。Naranjo量表［19］

评分为 13分，故硫酸镁注射液与该患者视觉障碍的因

果关系为“肯定”。

3. 2 原因分析

患者为妊娠期妇女，应用硫酸镁注射液后出现视

觉障碍。鉴于重度子痫前期或子痫可存在视觉障碍的

临床症状，故须考察患者的病理生理特点，确认其是否

存在先兆子痫（或子痫）情况。先兆子痫主要表现为妊娠

20周后收缩压 ≥ 140 mmHg和（或）舒张压 ≥ 90 mmHg，
伴蛋白尿 ≥ 0. 3 g / 24 h，或随机尿蛋白（+）；进一步发

展，若血压和蛋白尿持续升高，发生母体脏器功能或胎

儿并发症，为重度先兆子痫。子痫是先兆子痫基础上发

生的不能用其他原因解释的抽搐［20］。患者妊娠期血压

在正常范围内，无高血压、糖尿病及眼疾病史，无药物

及食物过敏史，生化指标正常，尿蛋白（-）。因此，可排

除妊娠期高血压及先兆子痫 /子痫引起视觉障碍的可

能。本案例中的视觉障碍在相关药品说明书规定的正

常用法用量下发生，与保胎治疗目的及患者原患疾病

无关，推测发生原因如下。

药品（非质量）因素及个体差异：镁离子可抑制中

枢神经活动，抑制运动神经 - 肌肉接头乙酰胆碱的释

放，阻断神经肌肉连接处传导，降低或解除肌肉收缩作

用，同时对血管平滑肌有舒张作用，使痉挛的外周血管

扩张，降低血压，从而预防和治疗子痫，且能抑制子宫

平滑肌收缩。FDA硫酸镁注射液药品说明书标明可引

起视觉障碍ADR，为中枢神经抑制的表现之一，按药品

说明书要求，硫酸镁注射液24 h用药总量不应超过30 g，
滴速 1～2 g / h，同时应根据患者膝腱反射、RR和尿量

监测情况调整药品用量。用于保胎时疗程不应超过 7 d，
以免引起胎儿低钙和骨骼异常。大多数患者在正常的

用法用量、滴注速率、用药疗程下无相关ADR发生。本

案例中患者单日剂量、滴速、疗程适宜，在第 3天首剂用

药过程中才发生视觉障碍。有研究表明，硫酸镁注射液

个体间反应差异较大［5］，尤其是有流产史患者常多次使

用硫酸镁抑制宫缩，更易引起中毒［21］。因此，硫酸镁的

剂量须根据患者个体需要和应答情况调整。

药物体内蓄积：硫酸镁注射液静脉使用速率一般

不应超过 150 mg / min（除非患者患有重度子痫伴子痫

发作），以免导致单位时间内血镁浓度过高引发ADR。
鉴于镁仅由肾脏排泄，排泄速率与血清浓度和肾小球

滤过率呈正相关。每 4 h尿量少于 100 mL时，提示肾排

泄功能受抑制，需停止镁输注。因此在使用硫酸镁注射

液过程中，应注意监测肾功能及尿量［4］。本例患者肾功

能正常，继上次入院后再次使用硫酸镁注射液保胎，再

次出现视觉障碍，且ADR症状随药物剂量增大而加重，

并与用药时间直接相关。虽血镁检测结果在正常范围

内，尚未达到药物过量、急性镁离子中毒（表现为血压

急剧下降、呼吸麻痹、膝腱反射消失）的情况，但在应用

10%葡萄糖酸钙拮抗后症状消失较快，推测该ADR与

药物（镁离子）蓄积有关。

3. 3 ADR 防范建议

硫酸镁注射液既可用于先兆流产孕妇的保胎，也

可作为抗惊厥药物常规用于先兆子痫和子痫孕妇以预
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防癫痫发作。本例患者无高血压及先兆子痫、子痫及眼

疾病史，静脉滴注硫酸镁注射液致视觉障碍，应引起临

床重视。

视觉障碍可见于先兆子痫患者，是先兆子痫危重

症的鉴别标准之一［22］。先兆子痫的视觉障碍为脉络膜

缺血伴浆液性视网膜脱离（高血压视网膜病变的表现）

或脑血管痉挛引起［23］。有研究表明，硫酸镁导致的视力

模糊和 / 或复视与盲点或光幻视无关［18］。而先兆子痫

表现的视力模糊，其异常与视网膜病变有关（可通过

Amsler网格检查）［23］。产科医师在临床实践中，可通过

询问患者病史和简单的床旁眼科检查区分，如视觉障

碍为先兆子痫病情加重引起，可适当加大硫酸镁注射

液用量，如为硫酸镁所致，则应立即停药或减量。

针对部分患者对硫酸镁注射液敏感性强，初始用

药未出现相关ADR，继续用药过程中出现视觉障碍的

情况，临床宜根据患者病情需要调低硫酸镁注射液日

剂量，并密切关注是否再出现相同ADR，如重复出现，

应停用该药物；或直接换用其他保胎药物治疗，如硝苯

地平片、利托君（孕 22～37周时使用）、阿托西班（孕

24～33周时使用）［1］。若考虑为镁离子蓄积所致，可采

用静脉注射葡萄糖酸钙，以降低镁离子浓度。有近期流

产史的患者如多次使用硫酸镁注射液预防早产，可能

存在镁离子蓄积情况，应注意选择适宜的低剂量。由于

我国现行该药品药说明书未提及此 ADR，故属新的

ADR。但本案例仅为个例报道，该ADR尚需更多循证医

学证据证实。

总之，临床使用硫酸镁注射液时，应严格按药品说

明书用药，坚持“最小适宜剂量、慢滴速”的原则；加强

用药监测，注意患者用药期间视物模糊、复视、视物黑

斑等视觉障碍类新的ADR的发生。产科医师尤其要注

意先兆子痫病理状态下病情加重与硫酸镁注射液所致

视觉障碍的鉴别，以便临床医师准确诊断并进行有效治

疗。一旦发生该ADR，医师应迅速评估并对症处理。相关

企业亦应及时更新药品说明书，警示可能的用药风险，

不应以减量或停药后ADR可自行消失为由而不在药品

说明书中提及，进而保障医师及患者了解（知情）相应药

物可能的ADR，促进临床安全、有效、适当用药。
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