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[摘　 要] 　 目的　 探讨无抽搐性电休克治疗(MECT)联合抗精神药物对复发精神分裂症急性期患者的临床治疗

效果。 方法　 选取 130 例复发精神分裂症急性期患者,随机分为对照组和联合组各 65 例。 对照组采用抗精神药

物治疗,MECT 组采用 MECT 联合抗精神药物治疗。 比较两组患者临床疗效、不良反应及治疗前后精神症状、认知

功能、血浆胆碱酯酶(ChE)变化情况。 结果　 MECT 组临床总有效率优于对照组(P<0. 05)。 对照组和 MECT 组治

疗后 PANSS 评分较治疗前明显改善,且后者改善更为显著(P<0. 05)。 对照组和 MECT 组治疗后 MCCB 评分明显

高于治疗前(P<0. 05);MECT 组治疗后 MCCB 评分明显高于对照组(P<0. 05)。 对照组和 MECT 组治疗后 ChE 水

平明显降低(P<0. 05),MECT 组治疗后 ChE 水平明显低于对照组(P<0. 05)。 两组患者不良反应发生率比较差异

无显著性(χ2 =1. 024,P=0. 391)。 结论　 无抽搐性电休克治疗联合抗精神药物对复发精神分裂症急性期患者疗

效显著,其精神分裂症状、认知功能及血浆 ChE 水平均明显改善。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the clinical effect of MECT combined with antipsychotics in the treatment of pa-
tients with recurrent schizophrenia in acute stage. 　 　 Methods　 130 patients with acute recurrent schizophrenia were ran-
domly divided into control group and MECT group, 65 cases in each group. 　 The control group was treated with antipsy-
chotics, and the MECT group was treated with MECT and antipsychotics. 　 The clinical efficacy, adverse reactions, mental
symptoms, cognitive function and changes of plasma cholinesterase (ChE) before and after treatment were compared be-
tween the two groups. 　 　 Results　 The total effective rate of the MECT group was better than that of the control group (P
<0. 05). 　 The PANSS scores of the control group and the MECT group were significantly improved after treatment, and the
improvement of the latter was more significant (P<0. 05). 　 MCCB score of control group and MECT group after treatment
was significantly higher than that before treatment (P<0. 05); The MCCB score of the MECT group was significantly higher
than that of the control group after treatment (P<0. 05). 　 The level of ChE in the control group and the MECT group was
significantly lower than that in the control group (P<0. 05). 　 There was no significant difference in the incidence of ad-
verse reactions between the two groups (χ2 = 1. 024,P = 0. 391)。 　 　 Conclusion　 The curative effect of MECT MECT
with antipsychotics in the treatment of acute stage of recurrent schizophrenia is significant, and the symptoms, cognitive
function and plasma ChE level of the patients are significantly improved.

　 　 精神分裂症是临床常见的精神疾病,该病易反

复发作影响患者的生存质量[1]。 精神疾病患者在

急性治疗期间,发现患者伴兴奋激越、幻觉、行为攻

击等阳性症状明显,以及抑郁、紧张等阴性症状和

认知功能障碍,可能给患者及周围人群造成伤害,
同时加重了临床医师的工作难度[2]。 有研究报道,
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精神分裂症急性治疗期或药物治疗效果不明显时,
可以联合物理治疗[3]。 无抽搐性电休克治疗(modi-
fied electro-convulsive therapy,MECT)是新型的治疗

精神分裂症的有效方法,结合常规抗精神药物治疗

效果更佳[4]。 本文采用前瞻性病例对照研究,将
MECT、抗精神药物联合应用于复发精神分裂症急

性期患者的临床治疗当中,疗效明显,现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

前瞻性选取本院 2018 年 8 月—2020 年 2 月收

治的复发精神分裂症急性期患者 130 例,随机将其

均分为对照组和 MECT 组。 对照组 65 例,男 27 例,
女 38 例;年龄 22 ~ 64 岁,平均(39. 43±4. 81)岁;病
程 2 ~ 17 年,平均(7. 72 ±1. 24)年;住院次数 2 ~ 6
次,平均(3. 17±1. 26)次;受教育年限 6 ~ 19 年,平
均(11. 51±3. 71)年。 MECT 组 65 例,男性 29 例,女
性 36 例;年龄 24 ~ 65 岁,平均(39. 52±4. 83)岁;病
程 3 ~ 18 年,平均(7. 28±1. 38)年;受教育年限 7 ~
20 年,平均(11. 36±3. 24)年;住院次数 2 ~ 7 次,平
均(3. 41±1. 98)次。 两组患者一般资料比较差异无

显著性(P>0. 05),具有可比性。 本研究符合医学伦

理研究要求,并经本院医学伦理研究委员会批准。
1. 2　 病例选择标准

纳入标准:①符合《精神疾病国际诊断与分类

标准 ICD-10》中精神分裂症诊断标准[5];②近 2 月

内未接受长效抗精神病药物及其他影响中枢神经

系统药物治疗;③年龄 22 ~ 65 岁,有完整的病例资

料;④具有一定识字能力;⑤患者及家属知情同意。
排除标准:①首次发病;②明显智力低下;③具

有抗精神药物禁忌证或对本研究药物过敏;④合并

严重躯体疾病;⑤对乙醇依赖;⑥妊娠期、哺乳期特

殊群体;⑦中途退出者。
1. 3　 治疗方法

对照组予以常规抗精神药物治疗,利培酮片

(西安杨森制药有限公司,国药准字 H20010309)口
服,每日 1 ~ 7 mg;盐酸氯丙嗪片(常州康普药业有

限公司,国药准字 H32022161) 口服,每日 200 ~
800 mg;奥氮平片(江苏豪森药业股份有限公司,国
药准字 H20010799)口服,每日 100 mg,疗程为 8 周。

MECT 组在对照组基础上予 MECT 治疗。 在患

者至少禁食禁水 6 h 的前提下进行治疗,指导患者

取平卧位,静脉注射 0. 5 mg 阿托品,再静脉推注依

托咪酯(0. 3 mg / kg)。 待患者睫毛反射消失,加压

给氧,同时将 150 mg 肌松剂氯化琥珀酰胆碱稀释于

10 mL 0. 9%生理盐水溶液中静脉推注。 待其肌束

收缩状态完全消失,插入牙垫保护口腔,采用美国

醒脉通多功能电休克系统(SPECTRUM 公司,型号

5000Q 型)进行治疗,治疗期间对患者生命体征及心

电图、脑电图进行监测,连续治疗 3 天,1 次 / 天;第 4
天起,每间隔 1 天治疗 1 次,共治疗 12 次。
1. 4　 疗效判定标准

疗效判定参考 PANSS 评分减分率进行判定[8]。
①痊愈:PANSS 评分减分率≥75% ;②显效:50% ≤
PANSS 评分减分率<75% ;③有效:25%≤PANSS 评

分减分率<50% ;④无效:PANSS 评分减分率<25% 。
总有效率=痊愈率+显效率+有效率。
1. 5　 认知功能的评估

采用精神分裂症认知功能成套测验共识版(MC-
CB)评估认知功能[6],该量表包括语言记忆、视觉记

忆、数字序列、符号编码、空间广度、分量表连线、迷
宫、持续操作测验、情绪管理、语义流畅性共 10 项。
评分<30 分说明认知功能损害明显;30 ~40 分说明认

知功能轻微损害;≥40 分说明认知功能正常。
1. 6　 精神症状的评估

采用阳性与阴性评定量表(PANSS)评估精神

症状[7],该量表分为阳性症状分量表(7 项)、阴性症

状分量表(7 项)和一般精神病理学分量表(16 项),
共计 30 个条目,总评分越高提示精神症状越严重。
1. 7　 比色法测定胆碱酯酶水平

治疗前、治疗后抽取患者空腹静脉血 3 mL,离
心分离血浆,采用比色法测定胆碱酯酶(cholinester-
ase,ChE)水平,试剂盒购于碧云天公司,具体检测

步骤均按照试剂盒说明书进行。
1. 8　 不良反应观察

比较两组患者不良反应发生情况,包括口干、
便秘、心动过速、头晕等。
1. 9　 统计学方法

使用 SPSS23. 0 软件进行统计分析,计量资料

采用 x±s 描述,组间比较采用 t 检验;计数资料采用

例(% )描述,组间比较采用卡方检验,P<0. 05 为差

异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效的比较

MECT 组临床总 有 效 率 高 于 对 照 组 ( χ2 =
18. 431,P<0. 05;表 1)。
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表 1　 两组患者临床疗效的比较(n=65)
单位:例(% )

分组 对照组 MECT 组

痊愈 25(38. 46) 33(50. 77)

显效 12(18. 46) 16(24. 62)

有效 16(24. 62) 14(21. 54)

无效 12(18. 46) 2(3. 08)

总有效 53(81. 54) 63(96. 92) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。

2. 2　 两组 PANSS 评分的比较

对照组和 MECT 组治疗后 PANSS 评分较治疗

前均明显改善(P<0. 05),且后者改善更为显著(P<
0. 05;表 2)。
2. 3　 两组 MCCB 评分的比较

对照组和 MECT 组治疗后 MCCB 评分均明显

高于治疗前(P<0. 05);MECT 组治疗后 MCCB 评分

明显高于对照组(P<0. 05;表 3)。

表 2　 两组患者 PANSS 评分的比较(n=65) 单位:分

分组 阳性症状 阴性症状 一般病理 总分

对照组 治疗前 20. 61±2. 76 15. 72±2. 20 28. 11±3. 68 62. 78±7. 94
治疗后 11. 53±2. 11a 10. 98±1. 92a 21. 55±2. 72a 44. 64±5. 17a

MECT 组 治疗前 20. 57±2. 52 15. 71±2. 19 28. 06±3. 81 62. 58±8. 14
治疗后 7. 48±1. 37ab 7. 26±1. 83ab 17. 11±2. 49ab 35. 14±4. 52ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治疗后比较。

表 3　 两组患者 MCCB 评分的比较(n=65) 单位:分

分组 处理速度 注意警觉 工作记忆 言语学习与记忆 视觉学习与记忆 推理问题与解决

对照组 治疗前 31. 63±3. 69 28. 88±2. 89 34. 79±2. 84 30. 13±2. 32 29. 97±1. 94 30. 52±2. 95
治疗后 36. 52±3. 53a 33. 02±10. 75a 38. 01±3. 46a 36. 57±3. 39a 35. 23±2. 24a 35. 72±3. 14a

MECT 组 治疗前 31. 71±3. 72 28. 95±2. 85 34. 88±2. 73 30. 14±2. 35 29. 68±1. 88 31. 01±2. 87
治疗后 39. 31±4. 68ab 38. 33±179ab 42. 48±2. 35ab 39. 05±1. 46ab 39. 14±2. 11ab 38. 26±3. 53ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治疗后比较。

2. 4　 两组血浆 ChE 水平的比较

对照组和 MECT 组治疗后血浆 ChE 水平均明

显降低(P<0. 05);治疗后 MECT 组血浆 ChE 水平

明显低于对照组(P<0. 05;表 4)。

表 4　 两组患者血浆 ChE 水平的比较(n=65)
单位:U / mL

分组 治疗前 治疗后

对照组 138. 33±10. 85 125. 91±11. 87a

MECT 组 138. 94±10. 57 115. 65±9. 29ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治
疗后比较。

2. 5　 两组不良反应发生情况的比较

对照组治疗期间心动过速 2 例,经过对症处理

后得到控制,口干、头晕各 3 例,便秘 4 例,停药后症

状消失。 MECT 组治疗期间心动过速 3 例,经过对

症处理后得到控制,口干、头晕、便秘各 4 例,停药后

症状消失。 两组患者不良反应发生率比较差异无

显著性(χ2 =1. 024,P=0. 391)。

3　 讨　 论

精神分裂症在临床上比较常见,青壮年为高发

群体,病程进展缓慢,易反复发作,导致患者神经功

能衰退,社会功能缺损及精神残疾,甚至危及其生

命[9]。 临床上精神分裂症的治疗可分为急性期、巩
固期和维持期,其中急性治疗期患者多因妄想支

配、幻想,伴有敌对、不配合等明显阳性症状,增加

了治疗难度[10]。 目前,临床上治疗复发精神分裂症

急性期患者的主要方法为抗精神药物治疗,利培酮

片、盐酸氯丙嗪片、奥氮平是临床常用药,但随着患

者抗药性提升,治疗效果并不理想,同时长期服用

抗精神药物过程中不良反应发生率居高不下,患者

难以 耐 受, 因 此 选 择 合 理 的 治 疗 方 案 极 为 重

要[11-12]。 MECT 法是一种物理治疗方法,在精神科

应用广泛,是在传统电休克的基础上结合麻醉技

术,患者在麻醉状态下进行电休克治疗,此时机体

处于自然睡眠状态,肌肉全部放松,电休克治疗期

间身体的排斥反应最小,在此状态下治疗条件好,
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不良反应发生风险最低,经研究发现,MECT 法是适

用治疗精神分裂症、抑郁症、躁狂症的一项比较好

的技术[13-14]。 本文为了探索复发精神分裂症急性

期患者的有效治疗方案,采用前瞻性病例对照研

究,分析了 MECT、抗精神药物联合治疗的临床效

果,取得了较好的效果。
本研究中,MECT 组总有效率优于对照组;对照

组和 MECT 组治疗后 PANSS 评分较治疗前明显改

善,且后者改善更为显著,提示 MECT 联合抗精神药

物治疗复发精神分裂症急性期患者能有效改善患

者兴奋激越、幻想、行为攻击、抑郁等临床症状,防
止病情进一步恶化。 文献[15] 发现,通过 MECT 治

疗,患者的抑郁心理和精神分裂症状会得到改善,
从而使患者的思维速度变化,改善大脑神经对事物

的反应和处理速度。 同时,伴随着大脑神经功能的

恢复,患者的生活意识和能力也会逐步得到改善,
进而促使患者的生理状况得到改善,因此,对于复

发精神分裂症急性期患者而言,通过 MECT 治疗可

以促使患者神经、生理的改变[16-17]。
ChE 是一种乙酰胆碱酯酶,存在于红细胞和中

枢神经系统,其作用是水解乙酰胆碱,终止信号传

导[18]。 有研究指出 ChE 的终止信号转导作用与认

知功能存在联系,检测 ChE 表达量对监测精神分裂

症患者病情具有十分重要的作用[19]。 本研究两组

患者经过治疗后,PANSS 评分、血浆 ChE 水平明显

降低,MECT 组治疗后 PANSS 评分、血浆 ChE 水平

明显低于对照组(P<0. 05),说明 MECT 联合抗精神

药物可通过降低 ChE 活性,缓解病情[20]。 MECT 与

药物联合应用,两者作用机制不同而产生协同作

用,且治疗期间均无严重不良反应出现,患者均可

耐受,提示联合治疗安全可靠。
综上所述,MECT 联合抗精神药物对复发精神

分裂症急性期患者疗效显著,患者的精神分裂症

状、认知功能及血浆 ChE 水平均明显改善。
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