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常用的镁剂包括硫酸镁、门冬氨酸钾镁、氧化镁等，而对机体起作用的是其中的Mg2+。镁剂静脉或肌肉注射后具有扩张外周血管，抑制中枢神经系统，镇静、松弛骨骼肌和平滑肌等作用，口服有导泻、利胆等作用，外用有消肿、止痛等作用。

多种疾病源于缺镁。绿叶脱离镁离子会变成黄色，人体镁缺乏在神经系统有两种不同特征的表现，即急性缺镁与慢性缺镁。急性低血镁综合征，以代谢性脑病和神经肌肉兴奋性改变为主要特点，病人症状主要表现为精神抑郁、焦虑、恐惧、情绪紧张甚至眩晕、昏迷抽搐、或癫痫发作。慢性低血镁综合征以椎体外系疾病为主要表现，最典型的临床特征是奇异的不随意运动，如震颤，腕、趾痉挛等，舞蹈样运动，面肌抽搐与肌强直等等，这些症状通常发生在脑镁含量降低时。

导致镁缺乏的主要原因与人们饮食中镁摄入不足和患者长期应用利尿降压剂导致镁排泄增加两个因素有关。补镁治疗神经系统镁缺乏症，如缺血或出血性脑血管疾病、动脉硬化、高血脂、高血压、酒精中毒、糖尿病神经系统并发症、药物性肾小管损害神经系统并发症等疗效非常显著。对于一些代谢性脑病例如帕金森氏病，给予镁治疗后可以缓解肌肉疼痛以及昏迷、抽搐等精神症状。

镁可治疗上述相关的疾病，作为补充Mg2+的首选药———硫酸镁在临床应用上最为广泛。近年来，随着心脏电生理及生物化学研究的进展，发现心脏中Mg2+是Na+-k+-ATP酶的协同因子，可维持细胞内外离子的通透性，同时，Mg2+作为Ca2+的拮抗剂，可抑制Ca2+内流。许多研究认为它的缺乏和许多心血管疾病相关，如冠心病、心律失常，甚至成为冠心病的一个独立危险因素。

人体内的镁主要来源于食物,成人每日可摄取10~20mmol,主要在小肠吸收,体内总含量500~1000 mmol , 主要沉积在骨骼、肌肉、肝和脑组织中,血清镁平均0.8~ 1.2mmol/L,其中55%游离,13%与非蛋白阴离子结合, 32%与蛋白结合。脑血管和脑脊髓中镁的含量为血清浓度的2~3倍。细胞内的浓度更高,约11.4mmol/L,是血清浓度的10~20倍,二者之间的浓度改变亦很复杂,血清镁呈低值时, 细胞内镁也呈低值。但血清镁正常或呈高值时, 细胞内镁有时反呈低值。

Na+- K+- ATP 酶的辅助因子,使该酶通过水解ATP释放高能磷酸键而进行细胞膜Na+-K+交换,泵K+而泵出Na+, 以保持跨膜Na+-K+梯度,维持心脑血管的正常功能。

细胞膜钙泵转运的前提条件,只有在镁的作下,钙泵(钙激活ATP酶)才能对Ca2+有高度亲和性,并在膜内侧催化ATP产生能量而促进Ca2+的梯度外运,抑制Ca2+内流,保持细胞内外Ca2+交换的稳定。

Na+- Ca2+交换的决定因素。细胞膜的Na+-Ca2+的决定因素是细胞外的 Na+浓度,而细胞外的Na+浓度则要靠镁来激活Na+-K+- ATP酶供给能量,维持Na+-K+转运,提高细胞外Na+浓度, 降低细胞内Ca2+浓度，完成细胞膜的Na+-Ca2+交换，上述表明,镁主要是通过激活Na+-K+-ATP酶,保持人体内正常的跨膜Na+-K+梯度和细胞膜Ca2+转运, 从而发挥其保钾和钙拮抗生理作用。

为了预防镁性疾病，日常生活中应多吃些含镁丰富的食品，如多吃些含镁丰富的食品，如香蕉、黄豆皮、贝类、玉米、小米等。


