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无抽搐电休克治疗精神分裂症的有效性分析

李� �敏*� �唐海花

潍坊市精神卫生中心，山东� 262400

摘� � 要：目的：分析对于精神分裂症患者通过运用无抽搐电休克进行治疗的临床效果。方法：抽取����年�月

a����年�月本院��例精神分裂症患者，并依据治疗差异性分组，�组患者均需接受抗精神疾病药物治疗，观察组在此

基础上增加无抽搐电休克治疗，对比�组的治疗效果以及记忆水平的改善情况。结果：观察组患者通过运用无抽搐电

休克方案予以治疗3�166评分的下降效果明显且好于同期的对照组，患者的总体治疗有效率好于同期单纯采用抗精神

疾病药物方案治疗的对照组，且��������。结论：通过对精神分裂症患者运用无抽搐电休克进行治疗可以有效提升患

者的治疗有效性，同时有利于改善患者的记忆力水平。
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�EVW�DFW���EMHFWLYH��To�analyze�the�clinical�effect�of�modi�ed�electric�convulsive�therapy�on�schizophrenia.��HWKRGV��

Seventy�schizophrenics�in�our�hospital�from�May�2017�to�June�2019�were�selected�and�divided�into� two�groups�according�to�

WKH�WUHDWPHQW��LIIHUHQFH���RWK�JURXSV�RI�SDWLHQWV�UHFHLYH��DQWLSV�FKRWLF��UXJ�WKHUDS���2Q�WKLV�EDVLV��WKH�REVHUYDWLRQ�JURXS�DOVR�

given�modi�ed�electric�convulsive�therapy.�The�therapeutic�effect�and�the�improvement�of�memory�level�of�the�two�groups�were�

FRPSDUH����HVXOWV��After�treated�by�modi�ed�electric�convulsive�therapy,�the�decrease�of�PANSS�score�in�the�observation�group�

was�signi�cantly�better�than�that�in�the�control�group�at�the�same�period.�The�overall�effective�rate�of�the�patients�was�better�

than�that�of� the�control�group�who�only�used�antipsychotic�drug�therapy�at�the�same�time�(��<�0.05).��RQFOXVLRQ��7UHDWPHQW�

of�patients�with�schizophrenia�by�modi�ed�electric�convulsive�therapy�can�effectively�improve�the�treatment�effectiveness�of�

SDWLHQWV��EXW�DOVR�KHOS�WR�LPSURYH�WKH�PHPRU��OHYHO�RI�SDWLHQWV�

.H��R�GV��Schizophrenia;�modi�ed�electric�convulsive�therapy;�memory�level;�effect

一、前言

精神分裂症属于临床高发的精神疾病，且该疾病的致残率相对较高，给患者家庭甚至社会均带来了沉重的经济及

精神负担>��。现阶段对于精神分裂症患者主要通过药物方案治疗，然而近年来研究发现通过运用无抽搐电休克进行治

疗具备起效迅速以及疗效显著等一系列优势，近年来在精神分裂症患者中的应用逐步普及，特别是对难治性精神分裂

症患者具有较优的治疗效果>��。鉴于此，以下将着重探究将无抽搐电休克应用于精神分裂症患者治疗中的有效性。

二、资料以及方法

（一）临床资料

抽取����年�月a����年�月本院��例精神分裂症患者，依据治疗差异性分组，即观察组：��例，男/女：18/17；

年龄��a��岁，均值为（��������）岁；精神分裂症病程�a��个月，均值为（�������）个月。对照组：��例，男/女：

19/16；年龄��a��岁，均值为（��������）岁；精神分裂症病程�a��个月，均值为（�������）个月。�组临床资料对比

*通讯作者：李敏，����年�月，女，汉族，山东潍坊市人，就职于潍坊市精神卫生中心，主治医师。研究方向：

精神科临床。
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��������。

（二）方法

�组精神分裂症患者均需接受抗精神疾病药物治疗，具体的药物种类和剂量等需要由医生依据个体化的原则来适

当选用，并在�周内循序渐进的递增到有效的药物剂量。观察组患者在抗精神病药物治疗基础上增加无抽搐电休克治

疗，患者在接受治疗以前的�小时需要严格禁食和禁水，并在治疗当天完成麻醉后通过过应用醒脉通电痉挛治疗来实

施无抽搐电休克治疗，其中电极位置均为双颞侧放置。患者治疗前�周频率为�次/周，之后的�周改为�次/周，共计治

疗�a�周，患者无抽搐电休克疗程结束后�需要继续维持原有药物方案治疗。�组均接受治疗��周后对疗效进行评价，同

时治疗过程中未应用苯二氮卓类以及心境稳定剂等药物治疗，若存在锥体外系相关不良反应可适当的短时间应用苯海

索予以治疗。

（三）评价标准

���运用阴性与阳性量表（3�166）对患者的治疗效果进行评估

（�）痊愈

即3�166量表评分减分率�≥���％。

（�）显效

即3�166量表评分的减分率达到��％a��％。

（�）有效

即3�166量表评分减分率达到��％a��％。

（�）无效

即3�166量表评分减分率不足��％。

���运用韦氏记忆量表（WMS）对患者治疗前后认知功能的改善情况进行评估>��。

（四）统计学方法

涉及数据以6366����分析，数据标准差以（ � �± ）描述，组间数据�、χ�检验，��������即组差异有统计学意义。

三、结果

（一）疗效对比

观察组总有效率�����％，对照组�����％，且��������，如下表�所示。

表1� 2组疗效对比[�(％)]

分组 � 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 16（45.71） 18（51.43） 1（2.86） 34（97.14）

对照组 35 11（31.43） 18（51.43） 6（17.14） 29（82.86）

χ� 6.308 - 5.295 5.295

� 0.010 - 0.016 0.016

（二）3�166量表评分对比

�组治疗后3�166量表评分均于入组时相比降低��������；其中观察组治疗�周、�周、��周的3�166量表评分降幅

均大于对照组，且��������，如下表�所示。

表2� 2组PANSS量表评分对比（ � �± ，分）

分组 � 入组时 治疗1周 治疗6周 治疗12周

观察组 35 46.26�8.79 36.03�7.16 31.64�6.30 27.62�3.06

对照组 35 45.97�9.01 42.35�11.15 40.02�5.79 35.62�7.95

� 0.895 5.629 7.629 6.305

� 0.306 0.017 0.010 0.003

（三）WMS记忆量表评分对比

�组入组时WMS记忆量表评分较低���� ����；治疗后观察组的WMS记忆量表评分提升幅度大于对照组，且����

����。如下表�所示：
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表3� 2组WMS记忆量表评分对比（ � �± ，分）

分组 � 入组时 治疗后

观察组 35 32.16�3.92 72.35�7.62

对照组 35 33.05�4.02 53.65�5.98

� 1.082 11.025

� 0.219 0.000

四、讨论

精神分裂症近年来临床发病率较高，此类患者治疗中若病情控制不理想，容易导致疾病的复发甚至进一步加重，

也有少部分患者产生无法逆转的神经与脏器功能受损>��。现阶段针对精神分裂症患者病情比较严重时，特别是在单一

应用药物治疗后患者的应答效果不理想时，无抽搐电休克疗法是现阶段优选的且有效的一种精神分裂症理疗方法。目

前关于无抽搐电休克的具体作用机制尚未完全明确，然而通过和传统的电休克治疗以及肌松剂和麻醉剂等应用相结

合，使患者在全麻状态下通过运用电流进行脑部刺激，可促进患者中枢神经系统>��。特别是大脑皮质产生良好的电活

动同步化，并且能够诱发精神分裂症者暂时性的意识丧失，进而能够快速帮助改善患者的相关临床症状>��。从本次的

研究结果中可知通过治疗后，观察组总有效率�����％，对照组�����％，且��������；�组治疗后3�166量表评分均于

入组时相比降低��������；其中观察组治疗�周、�周、��周的3�166量表评分降幅均大于对照组，且��������；�组入

组时WMS记忆量表评分较低��������；治疗后观察组的WMS记忆量表评分提升幅度大于对照组，观察组患者通过运用

无抽搐电休克方案予以治疗3�166评分的下降效果明显且好于同期的对照组，患者的总体治疗有效率好于同期单纯采

用抗精神疾病药物方案治疗的对照组。这表明，通过应用无抽搐电休克治疗有助于提高精神分裂症患者的总体治疗效

果，并且其疗效好于单纯应用药物治疗，这与近年来的研究报道相一致>��。

虽然多数的精神分裂症患者，通过运用抗精神疾病类药物进行治疗能够取得一定的疗效，然而仍有部分的患者采

用该疗法收效甚微>��。随着近年来临床中新型的抗精神疾病类药物不断研发，也在一定程度上提升了精神分裂症患者

的总体治疗效果。然而许多抗精神疾病类药物的应用过程中患者的药不良反应情况显著，特别是随着用药时间延长，

患者的药物不良反应明显增多，所以在对精神分裂症患者的治疗中药物应用还受到一定限制。随着近年来研究的不断

进展，发现无抽搐电休克在精神分裂症患者，特别是难治性精神分裂症患者的治疗中能够取得较为满意的临床效果。

通过本次的分析结果来看，通过加用无抽搐电休克方法进行治疗，能够显著提高患者的治疗效果。无抽搐电休克治疗

技术的运用是对传统抽搐性电休克技术进行的进一步升级，与此同时联合运用麻醉技术能够最大限度地缓解病人在治

疗过程中产生的恐惧感和焦虑感，也能够防止患者在接受治疗期间由于身体剧烈活动而影响治疗效果以及造成的机体

损伤。通过应用无抽搐电休克法进行治疗，能够帮助祛除患者的痉挛问题，同时能够缓解治疗期间可能对患者心脏产

生的负荷，仍可达到较优的癫痫放电效果。除此之外，无抽搐电休克治疗技术的应用具有良好的安全性，有报道中指

出>��，与传统的电休克治疗技术相比，应用无抽搐电休克治疗时患者发生的即僵直、头昏以及头痛等不良反应率明显

降低。从本次的研究结果来看，观察组患者在应用无抽搐电休克治疗期间并未出现明显的不良反应情况，这与研究报

道结果相一致。提示，应用无抽搐电休克治疗具有疗效显著和安全性高的应用优势。

综上所述，通过对精神分裂症患者运用无抽搐电休克进行治疗，可以有效提升患者的治疗有效性，同时有利于改

善患者的记忆力水平。
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