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无抽搐电休克与氟哌啶醇针剂 

治疗急性期精神分裂症的对照研究 

陈一郡 宋兵福 伍 毅 

【摘要】目的 比较无抽搐电休克(MECT)与氟哌啶醇针剂对急性期精神分裂症的疗效和安全性。方法 采 

用数字随机法将90例急性期精神分裂症患者分成MECT组和氟哌啶醇组，疗程为1周，分别在治疗前、治疗后1、 

3和 7天末采用阳性与阴性症状量表(PANSS)评定疗效，用副反应量表(TESS)和韦氏记忆量表(WMS)评定不 

良反应。结果 治疗结束后，MECT组显效率为59．10％，有效率90．90％；氟哌啶醇组显效率为55．80％，有效率 

88．40％，两组间差异无统计学意义(P>0．05)。治疗后两组患者的PANSS总分和阳性症状因子分较治疗前均降 

低(P<0．05)，在治疗后第 3天和第 7天末 MECT组的 PANSS总分和阳性症状因子分均低于氟哌啶醇组(P< 

0．05)。治疗结束时 MECT组WMS总分较治疗前降低(P<0．05)，但至2周已完全恢复到治疗前水平(P> 

0．05)。不良反应发生率，MECT组低于氟哌啶醇组 ，两组差异有统计学意义(P<0．01)。结论 MECT对急性期 

精神分裂症的治疗是有效而安全的，值得在临床中应用。 
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A comparative study of the effect of modified electroconvulsive therapy and haloperidolin injection on patients with a- 

cute phase schizophrenic CHEN Yi—jun，SONG Bing一 ， U Yi．Mental Health Center ofYangpu District，Shanghai 200090，China 

【Abstract】Objective To compare the effect and safety of modified electroconvulsive therapy(MECT)and haloperidolin in— 

jection in treating patients with acute phase schizophrenia．Methods Ninety acute phase schizoprenia patients were randomly divid— 

ed into MECT group and haloperidol group．All the patients were evaluated with the positive and negative syndrome scale(PANSS)， 

the treatment emergent symptoms scale(TESS)and the wechsler memory scale(WMS)before treatment and at the 24 hour，72hour 

and lweek after treatment．Results At the end of the 1thweek
． excellence and total effective rate were 59．10％ and 90．90％ in re- 

search group and 55．80％ and 88．4()％ in control group(P<0．O1)；There was temporary effect on memory of such patient treated 

with MECT(P<0．05)however it would recover after about 2 weeks at end of treatment．Conclusion MECT is effective and safe 

in the treatment patients with acute schizophrenic．And it is valuable to be recommended clinically． 
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对于急性精神分裂症患者，为及时控制病情， 

更好地加强病区安全管理，氟哌啶醇肌注治疗不失 

为一种疗效确切、起效迅速的治疗方法⋯，但这种 

方法具有一定的局限性，依从性差 J。无抽搐电休 

克治疗(MECT)是一种用来治疗某些重性精神病急 

性发作的治疗方法 J，但可能会损害记忆力。本研 
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究拟比较 MECT与氟哌啶醇肌注对急性期精神分 

裂症患者的疗效和安全性。 

1 对象与方法 

1．1 对象 上海市杨浦区精神卫生中心2010年2月 
～ 2012年2月住院的急性精神分裂症患者，入组标准： 

①符合中国精神障碍分类与诊断标准第三版(CCMD 
一 3)精神分裂症的诊断标准；②治疗前阳性与阴性症 

状量表(Positive and Negative Syndrome Scale，PANSS) 
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总分I>60分；③获得监护人的知情同意；④人院前1周 

内未服用其他抗精神病药且1月内未使用长效抗精神 

病药；⑤排除重大躯体疾病、脑器质性疾病、酒精或药 

物依赖、妊娠或哺乳期妇女等。符合纳入排除标准者 

共90例，采用数字随机法分为MECT组(下称研究组) 

与氟哌啶醇组(下称对照组)，研究组中1例因出现高 

热脱落，对照组2例因严重锥体外系副反应停用，实际 

完成87例。MECT组44例，男性20例，女性2I4例；平 

均年龄(30．10±9．50)岁；平均病程(2．60±2．30)年。 

氟哌啶醇组43例，男性21例，女性22例；平均年龄 

(30．30±11．20)岁；平均病程(2．40±2．80)年。两组性 

别、年龄、病程差异无统计学意义(P>0．05)，治疗前的 

PANSS总分及阳性症状和精神病理评分差异亦无统计 

学意义(P>0．CI5)。 

1．2 方法 

1．2．1 治疗方法 MECT组：每日上午行 MECT治 

疗，使用美国鹰特公司生产的醒脉通Ⅳ型 ECT多功 

能治疗仪，均采用双颞侧刺激法。治疗前 MECT常 

规准备，静注阿托品0．5mg、丙泊酚(按体重 1．5mg／ 

kg)及司可林(按体重0．9 mg／kg)。待自主呼吸消 

失，四肢肌束震颤结束，插入牙垫，给患者相应电量进 

行治疗。治疗前后均监测血压、心率、血氧饱和度、意 

识恢复时间、呼吸恢复时间等指标。每天治疗一次，1 

周为一疗程。氟哌啶醇组：肌肉注射，根据个体差异， 

剂量5～lOmg，2次／d，持续7天。治疗期间不合并其 

它抗精神病药物(除锥体外系反应较重，加服盐酸苯 

海索片或肌肉注射东莨菪碱外)。 
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1．2．2 评定方法 量表的评定均由心理测量室 

专职医师及精神科临床医师完成，并接受过一致 

性培训。采用阳性与阴性症状量表 评定疗效， 

两组均分别在人组时、治疗后第 1、3、7天进行评 

定；PANSS总分的减分率i>75％为痊愈，50—74％ 

为显著进步，25～49％为进步，<25％为无效。采 

用 副反 应 量 表 (Treatment Emergent Symptoms 

Scale，TESS)评定不良反应，于治疗后第 1、3、7天 

各评定一次。采用韦氏成人记忆量表 (Wechsler 

Memory Scale，WMS)评定患者记忆功能，分别在 

入组时、治疗结束时、治疗结束后 2周进行评定。 

治疗前与治疗后均进行血、尿常规、血糖、电解质、 

肝肾功能和心电图检查。 

1．3 统计分析 采用 SPSS17．0软件进行分析； 

计量资料用均数±标准差(互士S)表示，治疗前后 

各量表评分比较采用独立样本 t检验；P<0．05认 

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 临床疗效 MECT组：痊愈5例(11．40％)，显著 

好转21例(47．70％)，好转 14例(31．80％)，无效4例 

(9．10％)。显效率为59．10％，有效率90．90％。氟哌 

啶醇组：痊愈4例(9．30％)，显著好转20例(46．5O％)， 

好转14例(32．60％)，无效5例(11．6O％)。显效率为 

55．80％，有效率88．40％。两组间显效率、有效率差异 

无统计学意义(P均>0．05)。 

2．2 PANSS评分比较(见表 1)。 

表 1 两组PANSS总分和阳性症状因子分比较(i± ) 

注：治疗前后比较， P<0．05， P<O．01，A表示两组间比较 P<0．05 

2．3 两组治疗前后 WMS评分比较(见表2)。 

治疗结束时 MECT组 WMS总分较治疗前下 

降(P<0．05)，但治疗结束后2周差异无统计学 

意义(P>0．05)。氟哌啶醇组治疗前后 WMS总 

分差异无统计学意义(P>0．05) 

表2 两组治疗前后 WMS评分比较(i±s) 

WMS量表 治疗前 治疗结束时 治疗结束后2周 

注：治疗前后比较 ， P<0．05，A表示两组间比较 P<0．05 
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2．4 不 良反应比较 MECT组不 良反应发生率 

36．30％，主要表现为轻度记忆障碍 10例，嗜睡、 

轻微头痛4例，恶心2例；氟哌啶醇肌注组不良反 

应发生率 60．50％，主要表现为肌强直 7例，震颤 

6例，静坐不能5例，口干2例，嗜睡4例，扭转性 

痉挛 1例，视力模糊 1例，两组不 良反应均为轻、 

中度，可耐受。MECT组不 良反应发生率低于氟 

哌啶醇组，差异有统计学意义(P<0．01)。两组 

治疗前后血、尿常规、血糖、电解质、肝肾功能和心 

电图均无明显异常改变。 

3 讨 论 

本研究显示，MECT和氟哌啶醇针剂对急性 

精神分裂症均有良好疗效，两组问显效率、有效率 

差异无统计学意义(P>0．05)。治疗后两组患者 

的 PANSS总分和阳性症状因子分较治疗前均降 

低(P<0．05)，治疗后第3天和第7天末 MECT组 

的PANSS总分和阳性症状因子分均低于氟哌啶 

醇组(P<0．05)，提示 MECT在控制急性期精神 

分裂症症状时起效更快，这可能跟本研究提高了 

治疗频率有关，有待于进一步研究。 

本研究显示，MECT组不 良反应发生率 36． 

30％，主要表现为轻度记忆障碍、嗜睡、轻微头痛、 

恶心等，但均可耐受；氟哌啶醇肌注组不良反应发 

生率60．50％。MECT组不良反应发生率低于氟 

哌啶醇组(P<0．05)。两组治疗前后血、尿常规、 

血糖、电解质、肝肾功能和心电图检查均无明显异 
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常改变。治疗结束时 MECT组 WMS总分较治疗 

前下降(P<0．05)，但治疗结束后逐渐恢复，至治 

疗结束后 2周已完全恢复到治疗前水平 (P> 

0．05)，提示 MECT对患者的记忆损害是暂时的、 

可逆的，与钱卫娟等 报道一致。本研究不足 

之处在于针对急性精神分裂症，主要观察时间仅 

为一周，WMS评定的间隔时间可能偏短，存在记 

忆性回忆等影响因素，有待今后进一步探讨。 
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