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无抽搐电休克治疗 （MECT） 是对精神科患者

在药物治疗效果不佳的情况下，所采用的一种物

理治疗．因为在治疗中需要使患者保持完全安静

和充分肌肉松驰，所以需要麻醉医师的通力合

作．笔者观察分析了玉溪市第二人民医院2013 年

1～5 月患者的治疗，认为丙泊酚复合氯化琥珀胆

碱在无抽搐电休克治疗中，对病人是安全有效的，

是可以应用的，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

择期行 MECT 治疗的精神科患者，术前禁食

10 h 以上，禁饮 8 h 以上，手术当日未服用或注射

任何抗精神病药和其他药物．

1.2 麻醉方法

所有患者均未使用术前药．入室后开放上肢

静脉，持续输注 0.9%氯化钠注射液 10 mL/(k.h)，

面罩给氧．常规监测 ECG，SPO2，NBP．双侧额部

贴收集脑电用电极片．麻醉诱导：所有患者均静

注 1～1.5 mg/kg 丙泊酚，待患者意识消失，睫毛反

射消失后，开始静注 1～1.5 mg/kg司可林．然后托

起患者下颌，保持呼吸道通畅，面罩加压给氧．

随后由精神科医生使用美国 Somatics 公司生产的醒

脉通电痉挛治疗仪进行 MECT 治疗．治疗完成后

给予患者吸痰，面罩给氧，手控辅助呼吸等处理，

直至患者完全清醒．

1.3 监测指标

观察麻醉诱导前，麻醉药物注射后，MECT 治

疗时及清醒后患者 HR，NBP，SPO2 的值，并且记

录开始静注司可林到患者恢复自主呼吸的时间．

1.4 统计学处理

采用回顾性分析方法，将全部资料导入计算

机，应用 SPSS 统计软件进行数据处理，组间计量

资料比较采用 检验，计数资料比较采用 χ2 检

验． ＜0.05 为差异有统计学意义.

2 结果

所有患者性别、年龄、体重等一般资料无统计

学意义．血压和血氧饱和度在给药后、电刺激时和

清醒后的数值同给药前比较，差异无统计学意义．

电刺激时的心率较给药前明显增快 （ ＜

0.05），见表 1．给药后和清醒后心率同给药前比

较，差异无统计学意义．

与给药前比较，* ＜0.05.

项 目 给药前 给药后 电刺激时 清醒后

心率（次 /min） 79±8 73±7 86±5* 77±6

血压（mmHg） 127±8 122±9 125±6 129±8

SPO2（%） 97.5±0.4 98.1±0.8 97.8±0.1 97.0±1.4

表 1 不同时点生命体征变化（x±s）



3 讨论

目前，抑郁症在总体人群中的患病率高达

5%，已被列为最严重的致残性疾病之一．约 2/3

的抑郁症患者可通过药物和心理行为治疗获得症

状缓解，但仍有约 1/3 患者对上述治疗反应欠佳而

发展为难治性[1]．

美国 Somatics 公司生产的醒脉通电痉挛治疗

仪，是一种治疗严重抑郁症和精神分裂症的治疗

仪器，可以作为对药物治疗效果不佳的一种替代

治疗手段．大多数患者均服用抗精神病药物，其

中许多种抗精神病药与麻醉药间有可能产生相互

作用．电惊厥疗法是一种重复疗法，所以应注意

研究既往的麻醉记录以便了解麻醉药对惊厥发作

缓解的影响[2]．并且，抑郁症患者在使用抗抑郁剂

时并发的精神性障碍，人格障碍，自杀问题，药

物依赖与戒断，潜在双相障碍，个人对药物的反

应性存在生物学差异也需要认真对待[3]．

所以治疗中要保持呼吸道通畅，充分供氧．

严密监测呼吸、血压、血氧饱和度和心率．并且

必须配备吸痰器、喉镜、气管导管等各种麻醉抢

救药品以及麻醉呼吸机等专业设备．虽然 MECT

在临床上仍有不少争议，但在临床治疗精神科患

者方面仍是比较重要的方法．MECT 的临床意义：

（1） MECT 对特殊患者群体，病情严重并有药物抵

抗的情感性障碍患者是有效而相对安全的治疗措

施； （2） 对特殊患者群体，应谨慎，小心取得其

知情同意，MECT 前及治疗期间应予必要的医疗和

麻醉处理； （3） 尽管 MECT 对某些患者有较高风

险度，但事实证明 MECT 是具有挽救生命的治疗

措施，不宜延误[4-8]．

尽管开展此项工作的病例数不多，经验有限，

但作为精神科精神分裂症患者治疗的一个方法 [5]，

值得研究和推广，而采用丙泊酚复合司可林，在

精神科患者的电休克治疗中是安全的．
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