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【摘要】目的 探讨对难治性抑郁症患者，停药清洗 1 周并同期合并无抽搐电休克治疗(MECT) 的效果，并评

价 1 周后续用先前抗抑郁药的治疗反应。方法 将符合《中国精神障碍分类与诊断手册(第 3 版)》(CCMD － 3) 抑

郁症诊断标准的 40 例难治性抑郁症患者，予 1 周的清洗，清洗期停用除苯二氮艹卓类药物以外的所有精神科药物，

同期合并 MECT 治疗，清洗期结束后继续使用原抗抑郁药物，共观察 6 周。在 MECT 治疗前及治疗后第 1、2、4、6 周

末分别采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD －17)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA) 评定疗效，用副反应量表(TESS) 评定不

良反应。结果 ①6 周末痊愈 14 例，显效 17 例，进步 7 例，无效 2 例。有效率 77． 5%。②治疗第 1 周末(清洗期合

并 MECT 后)HAMD －17、HAMA 评分较治疗前差异有统计学意义(P 均 ＜ 0． 01)。治疗第 4 周末( 即重新开始续用

原抗抑郁药后第 3 周) 和第 6 周末 HAMD － 17、HAMA 评分与第 1 周末比较差异均有统计学意义(P ＜ 0． 05 或

0． 01)。结论 停药清洗 1 周合并 MECT 对难治性抑郁症效果良好，经过清洗合并 MECT 后可提高原抗抑郁药物

的疗效。
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The study of treatment response of one week washout with MECT and
subsequent treatment on treatment refractory depression
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【Abstract】Objective To evaluate the treatment response of a week washout with MECT and subsequent treatment on treatment
refractory depression． Methods 40 patients with treatment refractory depression were discontinued all psychotropic drugs except
benzodiazepines and received MECT for a week and subsequent antidepressant drugs combined with MECT treatment for five weeks．
The HAMD －17 、HAMAand TESS were measured respectively before MECT and after MECT for 1，2，4，6 weeks． Ｒesults ①After 6
weeks MECT，The symptoms of 14 patients were in remission，17 patients had treatment response ，and the efficiency rate is 77． 5% ．
②HAMD －17 and HAMA scores were decreased significantly after a week treatment． There were significant differences in HAMD －17
and HAMA scores after1、4、6 weeks treatment compared with the baseline，at the same time，the scores at the end of 4 and 6 weeks
treatment were significantly decreased than that at the end of 1 week treatment． Conclusion The effect of treatment withdrawal with
MECT is good，and subsequent antidepressant drugs combined with MECT treatment can improve the therapeutic efficacy of the antide-
pressant drugs．
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难治性抑郁症是指经过两种或两种以上不同化

学结构的抗抑郁剂足量足疗程治疗无效或疗效甚微

的抑郁症
［1］，约占抑郁症患者 20% ～ 30%［2］。因为

抗抑郁药物治疗效果不佳，临床上往往演变成长期

多种药物联用，但效果往往也不甚理想。近年来大

量研究发现 MECT 对难治性抑郁症有较好的疗效，

但国内外的相关研究大多是 MECT 同时合并药物治

疗。本研究则是在停药清洗一周期间给以 MECT，

一周后继续使用原主要抗抑郁药物治疗，探讨停药

清洗期单纯 MECT 对难治性抑郁症的疗效及后续药

物治疗反应
［3 － 4］。

1 对象和方法

1． 1 对象 为苏州广济医院 2013 年 3 － 11 月的住

院患者，均符合《中国精神障碍分类与诊断手册(第

451

http: / /www． psychjm． net． cn 四川精神卫生 2014 年第 27 卷第 2 期



3 版)》(Chinese Classification and Diagnostic Criteria
of Mental Disease，third edition，CCMD － 3) 抑郁症诊

断标准，年龄 18 ～ 60 岁;汉密尔顿抑郁量表(Hamil-
ton Depression Scale，HAMD －17)总评分≥18 分、汉
密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA) 总

评分≥14 分;均经过两种或两种以上不同化学结构

抗抑郁药足量足疗程治疗无效或疗效甚微，近一年

来多种药物(≥2 种) 治疗疗效欠佳，均无严重躯体

疾病，脑器质性疾病，无酒精或其他物质滥用，排除

双相障碍、精神分裂症、妊娠及哺乳期妇女及严重躯

体疾病者。共 40 例，其中男性 18 例，女性 22 例;平

均年龄(39． 35 ± 14． 21)岁;平均 HAMD － 17 评分为

(31． 16 ±6． 43)分、HAMA 评分为(19． 31 ±5． 61)分。
1． 2 方法

1． 2． 1 治疗方法 40 例受试者均停用除苯二氮艹
卓

类药物以外的所有抗抑郁药物，抗精神病药物及其

他增效剂等，合并使用苯二氮艹
卓类药物者其苯二氮

艹
卓类药物酌情减量。停药清洗期为 1 周，停药期间

合并 MECT 共 4 次，前 3 天每日 1 次，第 5 天进行第

4 次治疗。美国 SOMATICS 公司生产的醒脉通Ⅱ型

多功能电休克治疗仪，使用药品为阿托品，氯琥珀胆

碱及丙泊酚。清洗期结束后继续使用原抗抑郁药，

若原有多种抗抑郁药物联用则选择其中主要的一种

抗抑郁药，共观察 6 周。
1． 2． 2 评定工具和方法 在治疗前及治疗 第 1、
2、4、6 周末由 2 名副主任医师用 HAMD － 17、HA-
MA 及 副 反 应 量 表 ( Treatment Emergent Symptom
Scale，TESS)分别评定疗效及不良反应。以治疗前

后 HAMD －17 及 HAMA 减分评定疗效，为了分别评

定清洗期合并 MECT 的疗效及后续的治疗反应，采

用 MECT 治疗第 1 周末与治疗前及第 2、4、6 周末与

第 1 周末进行比较。HAMD≤7 分为痊愈，HAMD －
17 减 分 率≥50% 为 显 效，25% ～ 50% 为 进 步，＜
25%为无效，痊愈加显效为有效。判断 HAMA 减分

率的标准同上。
1． 2． 3 统计方法 采用 SPSS13． 0 软件进行统计分

析，治疗前后 HAMD － 17、HAMA 评分比较采用配

对 t 检验。

2 结 果

2． 1 6 周末疗效 痊愈 14 例，显效 17 例，进步 7 例，

无效 2 例。有效率 77． 5%。
2． 2 治疗前后 HAMD － 17、HAMA 评分比较 治疗

第 1 周末(清洗期合并 MECT 后)HAMD － 17、HAMA

评分较治疗前差异有统计学意义(P 均 ＜0． 01)。治疗

第 4 周末( 即重新开始续用原抗抑郁药后第 3 周)

和第 6 周末 HAMD －17、HAMA 评分与第 1 周末比较

差异均有统计学意义(P ＜0． 05 或0． 01)。见表 1。

表 1 治疗前后 HAMD －17、HAMA 评分比较( x— ± s，分)

时间 HAMD －17 HAMA

治疗前 31． 16 ± 6． 43 19． 31 ± 5． 61

治疗 1 周末 16． 75 ± 5． 02a 15． 89 ± 4． 68a

治疗 2 周末 17． 74 ± 4． 93 14． 43 ± 5． 35

治疗 4 周末 11． 76 ± 4． 12b 11． 20 ± 4． 87c

治疗 6 周末 9． 48 ± 3． 59c 9． 42 ± 4． 16c

注:与治疗前比较，aP ＜0． 01;与第1 周末比较，bP ＜0． 05，cP ＜0． 01。

2． 3 不良反应 多在 MECT 后出现，其中记忆障碍

19 例，肌肉酸痛 6 例，头痛 3 例，嗜睡 2 例，谵妄 1
例，恶心 2 例，出汗 3 例，便秘 2 例。谵妄患者经对

症处理即迅速缓解，记忆障碍持续时间相对较长，2
～ 3 周内缓解，其他不良反应均较轻，多在 1 周内即

缓解。

3 讨 论

难治性抑郁症的治疗是精神科临床治疗工作中

的一大难题，因其药物治疗疗效不佳，临床上往往演

变成长期多种药物联用，但效果也不是很理想。对

于严重抑郁症以及难治性抑郁症 MECT 仍是最佳选

择之一
［5］。国内外大量研究发现 MECT 对于难治

性抑郁症有较好的疗效
［3 － 4］，但 MECT 的疗效往往

是短暂的，因此 MECT 后仍需使用抗抑郁药物方能

维持疗效。
本研究治疗方案结果显示:对难治性抑郁症患

者，停药清洗 1 周并同期合并 MECT，1 周后续用先

前抗抑郁药的治疗方案能够取得满意的疗效。在停

药清洗期合并 MECT 能够取得较快、较好的疗效，且

在此后继续重新使用原用的抗抑郁药能起到超过原

来使用的效果，也就是说 MECT 后原有药物的疗效

得到了提高。究其原因，可能与以下几个方面有关:

①MECT 可提高 5 － HT 递质功能和对 5 － HT 激动

剂的敏感性，使大脑皮质 5 － HT2 受体结合增加
［6］。

而长期多种药物联合使用对 5 － HT 受体敏感性可

能有影响，通过 MECT 治疗在取得疗效的同时因提

高了 5 － HT 递质的功能和 5 － HT 激动剂的敏感性，

从而使原来效果欠佳的抗抑郁药物的疗效得以提

高。②有研究表明，只有缩短 5 － HT1A和 5 － HT1B自

身受体的脱敏过程，间接或直接阻断 5 － HT1A和 5 －
HT1B自身受体或加快脱敏以阻断突触前膜 5 － HT
再摄取，才能使抗抑郁药物起效更快;而 MECT 可引
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起脑内神经递质的改变，可使突触前 5 － HT1A和 5 －
HT1B受体敏感性下降，使之再摄取减少，从而增加突

触后 5 － HT 的浓度，改善抑郁症状
［7］。③也有学者

提出抑郁症可能与下丘脑 － 垂体 － 肾上腺轴的功能

亢进有关，MECT 可能引起视下丘脑下部的应激反

应，有效的降低有应激引起的下丘脑 － 垂体 － 肾上

腺皮质系统功能亢进，从而获得疗效。
本研究发现 MECT 过程中不良反应较轻微，大

部分经对症处理后缓解，记忆障碍较多，但多在 2 ～
3 周内恢复。国内有研究提示 MECT 对记忆有影

响，但是是暂时的，可逆的，多在 2 周内恢复
［8］。
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医学论文表格的基本要求

表序表示表的序数，表题作为表格的名称，应准确、精炼

地提示表格内容:针对性强，避免宽泛化，简洁不繁琐。
表头由横标目和纵标目组成。横标目位于表格左侧，说

明横行各项的含义，好比是一个句子中的主语;纵标目位于

表的上端，说明各纵栏统计指标的含义，好比是一个句子中

的谓语，所有纵标目单位相同时，可将单位加括号写在表的

右上方。
表身是表底线与标目线之间的部分，填写实验结果。数

字一律用阿拉伯数字;其上下各行应以小数点对齐;其间夹

有“～”、“±”、“/”号者，应以这些符号为准对齐。表格内全

为文字时，可右顶格或居中列出。表格内文字应正确使用标

点，但每段最后一律不使用标点。
表注或说明是对表设计或内容上未尽的问题的补充，在

应加注的相应处加注符号，注释文字。表注包括对假设检验

结果、标注文字的说明。表注一般位于表的底线之下。应注

意的是，根据国家标准(GB1． 1 － 2000) 的规定，期刊将停用

过去常用的“* 、#、○、●、▲……”等符号作为图表中的注释

符号，表注编号顺序应从左至右，从上到下用“a、b、c、d、e
……”英文字母作为图标中的注释符号，置于右上角。

统一使用三线表。三线表形式简洁，一般只有三条线，

即顶线、底线和栏目线，不用竖线、斜线，省略横分割线。顶

线和底线用粗线，栏目线为细线。如下图所示。
表序 表题

总的

横标目

总的纵标目(指标)(谓语)

(纵标目:) A B C D E F

各行书写具体的横

标目内容(主语)
表体内书写与“总的纵标目”对应的绝对数或相对数

表注
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