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无痉挛电休克治疗对抑郁症患者记忆的影响 

郭新宇 杨 媛 

【摘要】目的 探讨无痉挛电休克治疗(MECT)对抑郁症患者记忆功能的影响。方法 对49名符合无痉 

挛电休克治疗标准的抑郁症住院患者行3周无痉挛电休克治疗，每周 3次。分别于治疗前、治疗 1周末、治疗 

2周末和治疗 3周末行加利福尼亚言语学习测验 (CVLT)和韦氏记忆量表(WMS)测验 ，以考察患者的记忆功 

能。结果 治疗 1、3周后 CVLT评分与治疗前比较 ，差异有统计学意 逅(P<0．05或 0．01)；但治疗第 2周末， 

CVLT评分除自由回忆总分和短时自由回忆评分外，其余因子分与治疗前比较差异均无统计学意义(P> 

0．05)。治疗后第1周末，除积累、图片、再认因子外，其余因子评分与治疗前比较差异有统计学意义(P< 

0．05)；治疗第2周末，WMS评分与治疗前比较差异无统计学意义(P>0．05)；治疗第3周末，除积累、背数、 

MQ因子外，其余因子评分与治疗前比较差异有统计学意义(P<0．05或0．01)。结论 无痉挛电休克可能短 

时间内影响患者的记忆功能 ，但持续的 MECT可能有助于患者的记忆恢复。 
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A study on effect of Modified Electroconvulsive Therapy on memory of patients with depression GUO Xin—yu，YANG 

Yuan．Tianfin Anding Hospital，Tianjin 300222，China 

【Abstract】Objective To study the clinical effect of Modified Electroconvulsive Therapy(MECT)0n memory of patients 

with depression．M ethods 49 patients were selected as the study group．They i~ceived MECT three times per week，and then as— 

sessed their memory by the California Verbal Learning Test(CVLT)and the Wechsler Memory Scale(WMS)before and after 1 

week ，2 weeks and 3 weeks treatment of MECT．Results Both of the scores of CVLT and WMS before the treatment were statisti． 

cally different from that after the treatment，and most of the items in CVLT and WMS were different from the 1st week and before； 

most of which were significantly enhanced than that of before；while the 2nd week period had not apparently changed than before． 

Conclusion The sustained utilization of MECT probably has significant effect on improving the function of memory in patients 

with depression，although it had negative influence on the early stage． 

【Key words】 Modified electroconvulsive therapy Memoly Depression 

无痉挛电休克治疗(Modified Electroconvulsive 

Therapy，MECT)是传统电休克治疗(ECT)的改 

良，由于其适应症广、安全性高、并发症少，因此已 

作为标准治疗 j，但是其对于患者的短时记忆、长 

时记忆有无危害，一直没有定论。国内学者普遍 

认为 MECT对患者的记忆功能没有危害或影 

响 ，然而国外学者却认为 MECT对患者的记 

忆功能有不 良影响。。。 。因此，本研究拟探讨 
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MECT对抑郁发作患者记忆功能的影响。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 研究对象来 自2011年 1月 ～ 

2012年6月天津市安定医院住院的行无痉挛电休 

克治疗的抑郁发作患者。纳入标准：①符合《国际 

疾病分类标准(第 l0版)》(International Classifica． 

tion of Di,~eases，ICD一10)中抑郁发作的诊断标准； 

②符合应用 MECT治疗的标准；③年龄在 16～49 

岁 ；④患者能对测验做出反应并同意进行研究。 

排除标准：①排除精神分裂症及伴有精神病性症状 
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的抑郁症；②严重躯体疾病者，如心血管或中枢神 

经系统疾病；③排除麻醉剂过敏者及其他代谢性疾 

病患者，如甲状腺功能亢进或糖尿病；④孕妇和哺 

乳期患者。共 49例，其中男性 27例(55．10％)，女 

性 22例(44．90％)；平均年龄(34±12)岁；药物治 

疗效果不佳的有 l5例(30．6l％)，具有严重自杀倾 

向的有34例(69．39％)。 

1．2 方法 

1．2．1 研究工具 ①加利福尼亚言语学习测验 

(California Verbal Learning Test，CVLT)，CVLT是 

测量即时和延迟言语记忆的标准化神经心理测量 

工具，它对颞叶一海马区域功能异常测量敏感，被 

广泛应用于测量情感障碍患者的记忆功能 J。该 

测验除评估一般言语学习记忆能力外，还反映受 

试者记忆过程的其它方面 j，如记忆策略(语义分 

组与序列分组)、首因效应／近因效应、学习曲线、 

错误类型、前摄抑制／倒摄抑制、信息随时间的保 

持率等 。②韦氏记忆量表(Wechsler Memory 
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Scale，WMS) ，是 Wechsler于 1945年设计的测 

量记忆的标准化量表，被广泛用于临床和基础研 

究，它包括 7个分测验，即定向、知识、意识控制、 

数字广度、逻辑记忆、视觉再现和词对联想。③ 

MECT采用美国Somatics公司生产的醒脉通Ⅳ型 

多功能电休克治疗仪；④药物采用阿托品、丙泊 

酚、琥珀酰胆碱等，治疗期间不服用抗抑郁药物。 

1．2．2 研究方法 所有患者每周一、三、五行 

MECT治疗，共进行 3周，9次为 1个疗程。分别 

于治疗前和治疗后第 1周末、第 2周末和第 3周 

末采用 CVLT和 WMS进行神经心理测试，测定患 

者的记忆功能。 

1．2．3 统计方法 采用 SPSS18．0统计软件进行 

统计学处理，采用重复测量资料的方差分析和两 

两比较的SNK—q检验。 

2 结 果 

2．1 治疗前后 CVLT评分比较 

表 l 治疗前后 CVLT评分比较(分。x-I-S) 

注： 表示与治疗前比较，治疗后各组的SNK—q检验，两两比较P<0．05；一 表示与治疗前比较，治疗后各组的SNK—q检验，两两比较 P 

<0．O1。 

由表 1显示，治疗 1、3周后 CVLT评分与治疗 

前比较，差异有统计学意义(P<0．05或 0．01)； 

但治疗第 2周末，除自由回忆总分和短时 自由回 

忆评分外，其余因子分与治疗前比较差异均无统 

计学意义(P>0．05)。 

2．2 治疗前后WMS评分比较 
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表2 治疗前后 WMS评分比较(分， ：i- ) 
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注： 与治疗前比较，治疗后各组的 SNK～q检验，两两比较 P<0．05；一 与治疗前比较，治疗后各组的SNK—q检验，两两比较 P<O．01。 

由表 2显示，治疗第 1周末，除积累、图片、再 

认因子外，其余因子评分与治疗前比较差异有统 

计学意义(P<0．05)；治疗第 2周末，WMS各因子 

评分与治疗前比较差异均无统计学意义 (P> 

0．05)；治疗第 3周末，除积累、背数、MQ因子外， 

其余各因子WMS评分与治疗前比较差异有统计 

学意义(JP<0．05或 0．01)。 

3 讨 论 

电休克治疗对于重度抑郁症和难治性抑郁的 

治疗有比药物更好的疗效 。但是有的学者认 

为 MECT可以损害患者的记忆功能  ̈H ；大鼠的 

ECT实验也表明，ECT所导致的类癫痫样发作会 

诱发空间学习过程中的参考记忆障碍，这可能是 

因为一次急性的电刺激诱发了海马突触可塑性的 

失衡 。有报道显示，MECT不同程度地影响了 

CA1区长时程增强(LTP)的数量、范围和极性，并 

导致了CA1区LTP失衡  ̈。 

本研究中采用的 CVLT是 目前国际上常用的 

言语记忆测验，也是单项记忆测验中应用最为广 

泛的量表  ̈。同时联合 WMS量表共同测量抑郁 

症患者 MECT治疗后的记忆功能，可以更加全面、 

客观地反映患者记忆功能改变情况。本研究发 

现，患者在 CVLT测试中的每类单项测试、总分以 

及延迟回忆(包括有无提示)等项目的评分在治疗 

1周后均低于治疗前(P<0．05)，提示 MECT对于 

患者的即时记忆和延时记忆有一定的损害，影响 

了患者的言语学习功能，这与上述刺激海马区域 

长时程放电延迟(LTP)的假说相符合；治疗 2周 

后 CVLT中各因子评分，除了自由回忆总分和短 

时自由回忆以外，基本恢复到治疗前的水平(P > 

0．05)，而治疗 3周后 CVLT的各因子评分均高于 

治疗前，差异有统计学意义(P<0．05或 0．01)， 

提示在记忆的单项测试成绩方面，MECT对于患 

者的即时记忆影响较大，但是 2周左右即可恢复， 

长期效果要优于治疗前。WMS评分变化特点与 

CVLT类似，即治疗 1周后，部分因子评分降低，包 

括再生、联想、理解和 MQ等，但随着治疗时间的 

延长，至治疗第2周后，均恢复到治疗前的水平(P 

>0．05)，第 3周末，除了积累、背数和 MQ因子分 

外，其余各因子评分均高于治疗前，差异有统计学 

意义(P<0．05)，这与国内研究基本一致。邱述 

领等 研究 MECT对于难治性精神分裂症患者 

的记忆影响，提示 MECT治疗后，患者出现记忆障 

碍的比例较高，但在治疗结束后 1—2周内能恢 

复；宋至文等 研究发现 MECT治疗对记忆有影 

响，但是这种影响是暂时的、可逆的。国外研究显 

示：ECT治疗抑郁症患者出现短时记忆功能障碍 

的概率大约为30％，而且2周以内就会恢复，一个 

月以后记忆功能明显好转-2 。这与本研究也基 

本一致。但是有学者提出 MECT所致的记忆功能 

障碍与患者的年龄、疾病诊断(单相抑郁还是双相 

障碍)有关 ，也与麻醉剂的剂量以及电休克的 

电极数目有关，也很难分清楚是由于电休克造成 

的记忆功能障碍，还是 由于抑郁症本身的症状。 

这就需要更加严密的科研设计以及更大样本量的 
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研究[ 。 

综上所述，MECT对患者的记忆功能的影响 

可能是暂时的、可逆的，对于患者记忆功能恢复可 

能具有积极的治疗作用。本研究不足之处在于试 

验样本量较小，观察时间短，CVLT和 WMS评定 

的间隔时间也偏短，可能存在记忆性回忆等影响 

因素。记忆功能障碍是由于电休克治疗还是由于 

抑郁症本身造成的，还有待今后进一步探讨。 
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