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【摘要】目的 探讨无抽搐电休克治疗( MECT) 对精神分裂症的效果和患者认知功能的影响。方法 将符合《国

际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD －10) 精神分裂症诊断标准的 50 例精神分裂症患者作为研究组，进行为期 6 周的 MECT
治疗; 将 50 例在性别、年龄、病程、教育程度、诊断上相匹配的单纯药物治疗的患者作为对照组，在治疗前、治疗结束后

1 天和治疗后 2 周分别进行阳性与阴性症状量表( PANSS) 、威斯康星卡片分类测验( WCST) 和韦氏记忆测验( WMS)

评定。结果 治疗后 1 天和治疗后 2 周两组 PANSS 总评分和各项因子分均较治疗前低，差异有统计学意义( P ＜
0． 01) 。治疗后 1 天和治疗后 2 周研究组 WCST 的错误应答数和持续性错误数项目得分比治疗前和同期对照组低

( P ＜0． 05) 。治疗后研究组 WMS 的再认、图片和联想的项目得分比治疗前和同期对照组均低( P ＜ 0． 05) 。治疗后研

究组理解项目得分比治疗前和同期对照组高( P ＜0． 05) 。结论 合并 MECT 治疗能快速缓解急性期精神分裂症患者

的阳性症状，对记忆可能有部分短暂而可逆的影响，而对执行功能有着不同程度的改善。
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【Abstract】Objective To explore the effects of modified electroconvulsive therapy ( MECT) on syndrome and cognitive function of
patients with schizophreniac．Methods Selecting 50 cases of patients with schizophreniac treated by MECT as a study group，and other
50 cases with similar gender，age，course，educational level and diagnosis treated only
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by drugs as a control group． Every patient was

使用的新型抗精神病药对阴性症状均有一定的改善，

但效果总是不够满意。大量研究资料表明，精神分裂

症阴性症状是与额前叶多巴胺活动性下降及 5 － 羟

色胺机制有关［6］，作为新一代抗精神病药物的氨磺必

利，不仅能有效改善精神分裂症的阳性症状，还能改

善其阴性症状，且以低剂量就能改善精神分裂症阴性

症状为主要特点。
本研究结果显示，治疗 8 周后对照组和研究组

PANSS 总分和各因子评分均较治疗前呈下降趋势，两

组间经 t 检验比较差异无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) ，

表明氨磺必利与阿立哌唑口崩片在治疗精神分裂症

阴性症状同样有效，这与之前林涌超等［3］、邝云航

等［4］报道一致。本研究还证明两组不良反应均较轻，

患者均能耐受，部分患者未经处理可自行缓解。其发

生率比较差异无统计学意义( P ＞0． 05) 。
综上所述，氨磺必利治疗精神分裂症阴性症状

疗效与阿立哌唑口崩片相当，且疗效肯定，更以使用

低剂量为主要特点，不良反应轻，不仅有效改善精神

分裂症患者的阴性症状，还能提高患者的生活质量，

促进患者社会功能的恢复，在我国虽然上市比较晚，

但在临床上值得推广使用。
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assessed by Positive and Negative Syndrome Scale ( PANSS) ，Wisconsin Card Sorting Test ( WCST) and Wechsler Memory Scale
( WMS) pre － treatment，post － treatment and 2 weeks after the treatment． The results of the two groups were then compared． Ｒesults

The scores of positive syndrome in PANSS post － treatment in the study group were decreased significantly than in the control group
( P ＜ 0． 01) ． The scores of wrong responses and perseverative errors in WCST post － treatment and 2 weeks after the treatment in the
study group were decreased dramatically than those were pre － treatment and in the control group in the same period( P ＜ 0． 05) ． The
scores of recognition，picture and association in WMS after the treatment in the study group were decreased obviously than those were
pre － treatment and in the control group in the same period( P ＜ 0． 05) ． There was no difference between two groups 2 weeks after the
treatment( P ＞ 0． 05) ． Conclusion Combination of MECT can quickly relieve positive syndrome in patients with schizophreniac． Al-
though there may be some transient and reversible effects on memory，MECT have various levels of improvement on the executive func-
tions．
【Key words】 Modified electroconvulsive therapy( MECT) ; Schizophrenia; Therapeutic effect; Cognitive function

作者单位: 200436 上海市闸北区精神卫生中心

无抽搐电休克治疗( MECT) 在传统电休克基础

上配合了软抽搐技术，是一种快速、安全、有效的治

疗方法［1］。但 MECT 的作用机制复杂，对认知功能

的影响存在争议。本研究对 50 例精神分裂症患者

进行为期 6 周的 MECT 治疗，在治疗前后分别评估

其疗效和认知功能，以明确 MECT 协同药物治疗的

增效作用和起效速度，观察 MECT 对精神分裂症患

者治疗前后认知功能的变化。

1 对象和方法

1． 1 对象 随机抽取 2012 年 10 月 － 2013 年 10 月

在闸北区精神卫生中心合并 MECT 治疗的急性发作

精神分裂症住院患者为研究组。入组标准: ①符合

《国际疾病分类( 第 10 版) 》( International Classifica-
tion of Diseases，tenth edition，ICD － 10 ) 精神分裂症

的诊断标准; ②年龄 18 ～ 60 岁; ③符合 MECT 治疗

的适应症; ④能合作完成威斯康星卡片分类测验

( Wisconsin Card Sorting Test，WCST) 和韦氏记忆测

验( Wechsler Memory Scale，WMS) ;⑤监护人签署知

情同意书。排除标准: 排除脑器质性疾病，严重躯体

疾病，物质依赖和智能障碍。符合入组排除标准共

50 例，其中男性 28 例，女性 22 例，平均年龄( 46． 26
± 11． 18) 岁。将从未接受过 MECT 治疗住院患者

50 例为对照组，其中男性 28 例，女性 22 例，平均年

龄( 41． 38 ± 12． 06) 岁。两组在性别、年龄、病程、文
化程度和诊断方面差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。
本研究已获得闸北区精神卫生中心医学伦理委员会

批准通过。
1． 2 方法

1． 2． 1 药物治疗 两组患者均采取个体化原则，根

据病情使用抗精神病药物治疗。两组使用的同种类

的药物均来自相同的生产厂家和同一生产批次，起

始剂量: 氯丙嗪( 上海信谊药厂) 100mg /d，利培酮

( 维思通，西安杨森制药) 1mg /d，阿立哌唑( 奥派，上

海中西制药) 5mg /d，喹硫平( 舒思，江苏第一制药)

100mg /d，奥氮平( 欧兰宁，江苏豪森药业) 5mg /d，2
周内加至有效治疗剂量，及时调整药物不良反应，避

免使用苯二氮艹卓类药物。
研究组中使用非典型抗精神病药物治疗为主的

有 32 例，典型抗精神病药物治疗为主的有 18 例，对

照组各有 25 例，经 χ2 检验结果提示两组在使用非

典型和典型抗精神病药物的种类上无统计学差异

( P ＞ 0． 05) 。将每种药物治疗剂量以氯丙嗪为参照

单位进行折算后比较，经 t 检验结果提示两组药物

的平均剂量无统计学差异( P ＞ 0． 05) 。
研究组 23 例使用利培酮治疗，剂量为 3 ～5mg /d，

平均剂量( 3． 53 ±0． 97) mg /d。4 例使用阿立哌唑治疗，

剂量为 15 ～ 20mg /d，平均剂量( 16． 67 ± 2． 43) mg /d。
5 例使用喹硫平治疗，剂量为 300 ～500mg /d，平均剂量

( 418． 05 ±19． 72) mg /d。18 例使用利培酮合并氯丙嗪

治疗，其中利培酮剂量为 2 ～4mg /d，平均剂量( 3． 37 ±
0． 21) mg /d，氯丙嗪剂量为 100 ～ 300mg /d，平均剂量

( 206． 53 ±11． 13) mg /d。将研究组的全部药物以氯丙

嗪为参照单位进行折算，平均剂量( 421． 36 ± 17． 25)

mg /d。
对照组 20 例使用利培酮治疗，剂量为 3 ～5mg /d，

平均剂量( 3． 76 ± 0． 85 ) mg /d。22 例使用利培酮合

并氯丙嗪治疗，其中利培酮剂量为 2 ～ 4mg /d，平均

剂量( 3． 04 ± 0． 17 ) mg /d，氯 丙 嗪 剂 量 为 100 ～
300mg /d，平均剂量( 197． 03 ± 21． 54) mg /d。3 例使

用奥氮平合并氯丙嗪治疗，其中奥氮平剂量为 10 ～
15mg /d，平均剂量( 13． 32 ± 1． 25) mg /d，氯丙嗪剂量

为 100 ～300mg /d，平均剂量( 183． 64 ± 13． 78) mg /d。5
例使用喹硫平合并氯丙嗪治疗，其中喹硫平剂量为

200 ～ 400mg /d，平均剂量( 338． 46 ± 25． 63) mg /d，氯

914

四川精神卫生 2014 年第 27 卷第 5 期 http: / /www． psychjm． net． cn



丙嗪剂量为 100 ～ 300mg /d，平均剂量 ( 180． 44 ±
17． 09) mg /d。将对照组的药物以氯丙嗪为参照单

位进行折算，平均剂量( 446． 28 ± 13． 06) mg /d。
1． 2． 2 MECT 治疗 研究组患者入组后在调整用

药的同时实施 MECT 治疗，第一周 3 次，以后每周 2
次，12 次为一个疗程，为期 6 周。采用双侧前额电

极治疗，术前使用阿托品 0． 5mg，异丙酚 2mg /kg，琥

珀胆碱 0． 8 mg /kg。
1． 2． 3 疗效和认知的评定 采用阳性和阴性症状

量表( Positive and Negative Syndrome Scale，PANSS) 、
WCST 和 WMS，由 2 名经过统一培训的专业人员进

行评定。测试时周围环境安静良好，受检者意识清

醒，能够主动合作。在 MECT 治疗前当天、疗程结束

后 1 天和 2 周，在固定时间段，同等测试时间的限制

下，分别对两组进行测定。
1． 2． 4 统计方法 使用 SPSS19． 0 软件包对数据进

行统计学处理，计量资料的数据以均数 ± 标准差( x—

± s) 描述，对两组间的比较采用配对设计的 t 检验，

多组间的比较采用方差分析，以 P ＜ 0． 05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组治疗前后 PANSS 评分比较 治疗后 1 天

和治疗后 2 周两组 PANSS 总评分和各项因子分均

较治疗前低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) 。治疗

后同期两组间比较，研究组阳性症状评分低于对照

组( P ＜ 0． 01) 。见表 1。
2． 2 两组治疗前后 WCST 得分比较 治疗前研究组

和对照组在总应答数、正确应答数、错误应答数、持
续性错误数和非持续性错误数的项目得分差异无统

计学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗后 1 天和治疗后 2 周研

究组的错误应答数和持续性错误数的项目得分比治

疗前和同期对照组低( P ＜ 0． 05 ) ; 治疗后 1 天和治

疗后 2 周两组的正确应答数的项目得分比治疗前高

( P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 1 两组治疗前后 PANSS 评分比较( x— ± s，分)

组 别
PANSS 评分

总分 阳性症状 阴性症状 一般病理

研究组

( n = 50)

治疗前 90． 24 ± 16． 11 25． 87 ± 6． 94 20． 61 ± 7． 21 44． 59 ± 11． 27

治疗后 1 天 53． 67 ± 13． 41a 12． 58 ± 4． 76ab 16． 13 ± 5． 81a 25． 02 ± 8． 14a

治疗后 2 周 51． 48 ± 12． 23a 12． 16 ± 4． 12a 15． 87 ± 3． 65a 23． 02 ± 6． 13a

对照组

( n = 50)

治疗前 89． 73 ± 15． 91 26． 14 ± 7． 08 20． 03 ± 7． 21 43． 76 ± 12． 34

治疗后 1 天 58． 63 ± 11． 76a 18． 09 ± 3． 78a 15． 93 ± 5． 68a 25． 43 ± 7． 17a

治疗后 2 周 52． 53 ± 10． 76a 12． 79 ± 3． 27a 15． 51 ± 2． 86a 23． 86 ± 7． 22a

注: 与同组治疗前对比，aP ＜ 0． 01; 与同期对照组对比，bP ＜ 0． 01。

表 2 两组治疗前后 WCST 得分比较( x— ± s，分)

组 别
WCST 得分

总应答数 正确应答数 错误应答数 持续错误数 非持续错误数

研究组

( n = 50)

治疗前 34． 78 ± 8． 53 34． 78 ± 8． 53 34． 78 ± 8． 53 34． 78 ± 8． 53 34． 78 ± 8． 53

治疗后 1 天 121． 85 ± 20． 32 71． 81 ± 12． 13a 49． 17 ± 9． 66ab 18． 25 ± 7． 32ab 32． 34 ± 7． 28

治疗后 2 周 111． 48 ± 18． 83 73． 36 ± 11． 04a 48． 17 ± 8． 94ab 17． 27 ± 7． 16ab 32． 45 ± 6． 88

对照组

( n = 50)

治疗前 123． 14 ± 12． 15 63． 62 ± 19． 86 57． 71 ± 16． 12 22． 16 ± 12． 21 35． 94 ± 8． 83

治疗后 1 天 122． 96 ± 23． 42 69． 83 ± 11． 74a 55． 64 ± 8． 96 22． 04 ± 8． 68 34． 33 ± 7． 51

治疗后 2 周 120． 51 ± 19． 23 71． 78 ± 10． 96a 53． 28 ± 8． 72 21． 36 ± 7． 94 32． 07 ± 7． 17

注: 与同组治疗前对比，aP ＜ 0． 05; 与同期对照组对比，bP ＜ 0． 05。

2． 3 两组治疗前后 WMS 得分比较 治疗后研究

组的再认、图片和联想的项目得分比治疗前和同期

对照组均低( P ＜ 0． 05) 。治疗后研究组理解项目得

分比治疗前和同期对照组高( P ＜ 0． 05) 。见表 3。
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表 3 两组治疗前后 WMS 得分比较( x— ± s，分)

组 别
WMS 得分

再认 图片 联想 理解

研究组

( n = 50)

治疗前 10． 32 ± 2． 71 8． 56 ± 2． 89 12． 67 ± 3． 22 8． 82 ± 2． 95

治疗后 1 天 8． 24 ± 2． 65ab 6． 47 ± 2． 96ab 10． 81 ± 3． 15ab 11． 76 ± 2． 84ab

治疗后 2 周 10． 62 ± 2． 51 8． 79 ± 3． 13 12． 85 ± 3． 44 11． 92 ± 3． 43a

对照组

( n = 50)

治疗前 10． 56 ± 2． 66 8． 71 ± 2． 84 12． 74 ± 3． 27 11． 39 ± 2． 86

治疗后 1 天 10． 38 ± 2． 54 8． 46 ± 2． 93 12． 81 ± 3． 13 12． 03 ± 2． 92

治疗后 2 周 10． 44 ± 2． 73 8． 85 ± 2． 88 12． 97 ± 3． 71 12． 18 ± 2． 92

注: 与同组治疗前对比，aP ＜ 0． 05; 与同期对照组对比，bP ＜ 0． 05。

3 讨 论

近年来国内外相关的临床报道均对 MECT 治疗

精神分 裂 症 的 疗 效 表 示 肯 定［2 － 6］。本 研 究 显 示，

MECT 合并药物治疗能在 6 周内改善精神分裂症患

者的阴性和阳性等症状，尤其对阳性症状的缓解比单

纯使用药物治疗更为迅速，能够较快地控制急性期的

幻觉、妄想和兴奋激越等情况，有效缩短平均住院日，

有利于医疗资源的合理配置。MECT 治疗精神症状

的可能机制是增加了血 －脑屏障的通透性，并改变了

乙酰胆碱、γ －氨基丁酸神经元的功能状态［7］。
关于对认知功能的研究结果仍无定论。如李冠

军［8］、钱卫娟等［9］报道未发现 MECT 对注意力，记

忆及智力等的认知损害。本文在治疗后和治疗后 2
周，研究组 WCST 的错误应答数和持续错误数比治

疗前和同期对照组改善，提示精神分裂症患者的额

叶执行功能，经过 MECT 治疗后得以提高。另外，治

疗后研究组 WMS 在再认、图片和联想方面曾有一

过性地下降，但治疗后 2 周迅速恢复到治疗前水平，

表明 MECT 对记忆可能有部分短暂而可逆的影响，

这与 Porter Ｒ 等［10］ 报 道 一 致。国 外 也 有 一 些 对

MECT 维持治疗的小样本前瞻性研究，如Ｒami［11 － 12］

及 Vothknecht［13］等发现，随着时间的推移，研究组

和对照组的认知测试结果差异无统计学意义，且趋

于稳定，而部分认知能力的下降缺乏与 MECT 相关

的直接证据，这与本文 WMS 的变化趋势相吻合。
从本研究来看，MECT 对记忆短期内的改变并

没有影响整体认知功能的改善。至今为止，仍缺乏

一项大样本、多中心、长疗程的前瞻性研究来终结对

认知影响的争议，故有待进一步研究。
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