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精神分裂症是一种思维、情感、意志行为等多
方面异常的精神疾病［1］。常用治疗方法包括药物
治疗、心理治疗及物理治疗。其中药物治疗作为

一线治疗方案常常不能获得满意的疗效。而电抽
搐治疗（electroconvusive therapy，ECT）是物理治疗
中常用的治疗方法之一。最初的 ECT 是研究人员
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【摘要】 目的 比较低电量电抽搐治疗（LECT）与改良电抽搐治疗（MECT）在治疗女性精神分裂

症的疗效及不良反应方面的差别。方法 将符合入组标准的女性精神分裂症患者随机分为 LECT 组及

MECT 组，每组 20 例。LECT 组能量设定为 2.8 J。常规 MECT 组能量焦耳数设定为稍大于患者年龄的

1/2。通过阳性与阴性症状量表（PANSS）降分率评估疗效，记录不良反应。结果 LECT 组与 MECT 组的

减分数在阴性症状量表上为（3.3±1.5）分、（4.4±2.0）分，差异有统计学意义（t=2.059，P=0.046），在阳性

症状量表及一般精神病理学量表上分别为（7.1±2.7）分、（9.0±3.8）分及（10.5±3.8）分、（13.0±5.2）分，

差异无统计学意义。LECT 组及 MECT 组出现不良反应人次分别为 6 次和 58 次，组间差异有统计学意义

（χ2=15.000，P ＜ 0.001）。结论  LECT 在疗效上不明显劣于传统诱发抽搐发作电量的 ECT，而在不良反

应方面则显著减少。
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【Abstract】 Objective To compare the difference between low-energy electroconvulsive therapy （LECT） 
and modified electroconvulsive therapy （MECT） in the efficacy and adverse reactions of schizophrenia in female 
patients. Methods The female patients with schizophrenia enrolled were randomly divided into LECT group 
and MECT group， with 20 cases in each group. The LECT group energy setting was 2.8 joules. The energy Joule 
of the conventional MECT group was set to be slightly larger than 1/2 of the patients' age. Adverse effects were 
assessed by the rate of decline in the Positive and Negative Symptoms Scale （PANSS）， and the adverse reactions 
were recorded. Results The scores of the LECT group and the MECT group were （3.3±1.5） and （4.4±2.0） 
respectively on the negative symptom scale （PANSS-N）， and the difference was statistically significant （t=2.059， 
P=0.046）. The scores of LECT group and the MECT group on the positive symptom scale （PANSS-P） and the 
general psychopathological symptom scale （PANSS-G） were ［（7.1±2.7） vs （9.0±3.8）］ and ［（10.5±3.8） vs 

（13.0±5.2）］ respectively， there was no statistical significance. The number of adverse reactions in the LECT 
group and the MECT group was 6 and 58 respectively， and the difference between groups was statistically 
significant （χ2=15.000，P ＜ 0.001）. Conclusions LECT was not inferior to conventional MECT in efficacy， 
but significantly decreased in adverse reactions.
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用一定的电流作用于大脑皮层，使之产生广泛性
放电，诱发癫痫样发作［2］。经改良的 ECT（modified 
electroconvusive therapy，MECT）是一种对难治性情
感障碍、分裂症等患者安全而有效的治疗方法［3-4］。
但是因为 MECT 的不良反应，如头痛、谵妄、记忆
损害、认知障碍等，常常使医师在其应用上犹豫不
决。MECT 治疗参数对疗效和不良反应有重要的
影响，如电极放置的位置、刺激电量等［5］。如何减
少 MECT 不良反应的同时保持疗效一直是研究的
热点，其中刺激电量的选择越来越受到关注。但
是，笔者在回顾分析了一些论文后发现，一些诱发
癫痫发作失败（即亚阈值癫痫发作）的 MECT 不仅具
有抗抑郁作用，还没有明显的不良反应［6-8］。值得
注意的是，最近的一项开放标签概念验证研究表明
无抽搐发作的 ECT 或低电量电抽搐治疗（low-dose 
electroconvulsive therapy，LECT）（能量约 2 J）可能具
有显著的抗抑郁效果［9］。然而，针对精神分裂症患
者目前尚无LECT的相关研究。考虑到潜在的益处，
笔者设计了目前的随机对照临床试验研究来检验
LECT 治疗精神分裂症患者的可行性。

一、对象与方法
1. 研究对象：本研究选取深圳市康宁医院2016年

12 月—2017 年 10 月住院患者，研究经我院伦理委
员会批准且患者及家属签署知情同意书。纳入标
准：（1）女性，年龄 19～59 岁；（2）依据 ICD-10 诊断
精神分裂症；（3）对 1 个月的足量抗精神病性药物治
疗反应不佳；（4）阳性与阴性症状量表（Positive and 
Negative Syndrome Scale，PANSS）总 分 ＞ 65 分。 排
除标准：（1）合并其他精神障碍（如抑郁、焦虑、物质
滥用、人格障碍等）；（2）有卒中、癫痫或严重心血管
疾病史；（3）对麻醉药物过敏史；（4）6 个月内接受过
经 颅 磁 刺 激（transcranial magnetic stimulation，TMS）
或MECT治疗；（5）精神药物滥用史；（6）妊娠期；（7）目
前有严重的自杀想法；（8）合并严重的情感症状；（9）不
愿意提供详细的地址或拒绝随访。

2. 方法：（1）随机化和盲法：本研究为单盲随机
对照研究，使用计算机软件（SPSS 20.0）生成随机序
列来分组，每组 20 例。试验分组对患者的主管医师
和临床评估人员设盲。（2）治疗方案：ECT 治疗仪器
型号为 SPECTRUM 5000Q（MECTA Corporation，OR，
USA）。LECT 组的能量设定为机器的最低值（2.8 J）。
MECT 组能量的焦耳数被设定为稍大于患者年龄的
1/2。两组患者在每次治疗时均给予丙泊酚麻醉，并
常规使用琥珀胆碱和阿托品作为肌松剂和抑制腺体
分泌药物。电极放置方案为双侧颞极。疗程最大次
数为 12 次，治疗频次为每周 3 次，患者主管医师根

据患者的病情决定治疗次数及是否停止 LECT 或常
规 MECT。（3）药物治疗：两组患者在试验开始前均
接受一线抗精神病药物单药治疗（如利培酮、阿立哌
唑、喹硫平、奥氮平），并在试验期间继续使用。在
试验期间禁用抗惊厥药物或情绪稳定剂，在 LECT
或常规 MECT 前 24 h 内禁止使用苯二氮䓬类药物。
在研究期间禁用其他抗精神病药物。（4）临床评定：
本研究分 3 次进行临床评定，分别是基线、最后一次
LECT 或常规 MECT 后、末次 LECT 或常规 MECT 
1 个月后。以 PANSS 各分量表的第 1 次和第 3 次之
间的减分作为主要结局指标。任何不良事件（adverse 
event，AE）将被记录以进行安全性分析。

3. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件进行数
据分析，人口学资料以及基线资料采用两独立样本
t 检验。主、次要结局指标及安全性评价指标均在
调整意向分析集（modified intent-to-treat population，
MITTP）（至少接受 1 次治疗）中进行。对于主要结局
指标的分析采用重复测量方差分析，如数据不满足
球形检验，则采用 Greenhouse-Geisser 校正。安全性
指标采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果
1. 两组患者基线时一般资料和 PANSS 评分比

较：见表1。LECT组与MECT组在入组时，患者年龄、
受教育年限及治疗次数上，以及 PANSS 各分量表评
分的差异均无统计学意义。

2. 两组患者治疗前后 PANSS 各分量表差值比
较：见表 2、3。在重复测量方差分析中，无学生化
残差值＞ 3 的异常值。表 2 显示，MECT 组较 LECT
组的阴性症状分量表减分更多，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。表 3 显示，PANSS 各分量表的得分均不
满足球形检验，故采用 Greenhouse-Geisser 校正，阳
性症状时间效应显著（F=281.284，P ＜ 0.001），但组
别 × 时间的交互效应不显著（F=1.714，P=0.197）；阴
性症状时间效应显著（F=213.274，P ＜ 0.001），组
别 × 时间的交互效应不显著（F=2.059，P=0.153）；一
般精神病理时间效应显著（F=329.329，P ＜ 0.001，
Greenhouse-Geisser 校正），组别 × 时间的交互效应
不显著（F=1.492，P=0.234，Greenhouse-Geisser校正）。

3. 不良反应：见表 4。MECT 相关的不良反应为
发热、头痛、呕吐、短暂意识障碍、肌肉酸痛、短暂
躁狂、主观记忆减退。其中 LECT 组入组的 20 例患
者共行 182 次治疗，有 6 例出现不良反应，共 6 次，
集中在发热及头痛方面；而常规电量MECT入组的
20例患者共行164次治疗，有18例出现不良反应，共
58次，不良反应发生人次在组间差异有统计学意义。
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表4 两组不良反应情况（例）

不良反应 LECT 组（n=20） MECT 组（n=20）

发热 3 7

头痛 3 16

呕吐 0 5

短暂意识障碍 0 7

肌肉疼痛 0 4

短暂躁狂 0 7

主观记忆减退 0 12

合计 6 58

  注：χ2=15.000，P ＜ 0.001

讨论 目前关于不同刺激电量MECT对精神障

碍的疗效及不良反应差异的研究结果大致相同［10］，即

最终疗效相当，但刺激电量越大则起效越快，而在不

良反应方面，随着刺激电量的增大而增加［11-12］。但

这些研究均基于诱发抽搐发作的基础上。而本研究

为单盲随机对照试验，对比两种不同强度的刺激电

量即传统诱发抽搐发作电量及低电量（诱发抽搐发

作的可能性较低）治疗精神分裂症疗效及不良反应，

试验结果为：两组症状基线无明显差异的患者通过

药物联合不同刺激电量的电休克治疗后，PANSS 各

分量表得分与治疗前相比均明显降低，提示两组的

疗效均显著。虽然在减分率的比较上，MECT 组在
PANSS- 阴性症状量表的减分要显著高于LECT组，
但是绝对差值不高，仅有1.15分（95%CI=0.02～2.28）。
而相关的不良反应发生率上，MECT 组较 LECT 组增
高明显。上述结果提示 LECT 在疗效上不明显劣于
传统诱发抽搐发作电量的 ECT，但在不良反应方面
则显著减少。

值得注意的是，LECT 是以机器能调整的最低
电量作为刺激电量，从所监测的脑电图来看均未成
功诱发抽搐发作，由此推测，MECT 中伴随的抽搐发
作可能未必是 MECT 起效的关键，在低电量不诱发
抽搐发作情况下也能起到接近诱发抽搐发作对精神
分裂症的治疗效果。在不良反应方面，LECT 所出
现的不良反应包括发热及头痛，考虑到并没诱发抽
搐发作，提示发热及头痛的不良反应可能与抽搐发
作无关，需考虑与术中护理以及麻醉药、肌松剂、阿
托品有关。有研究提示 MECT 术后发热可能的机制
为电流刺激垂体释放促肾上腺皮质激素（adrenocor 
ticotropic hormore，ACTH），使皮质醇浓度增高，而
麻醉药如丙泊酚会抑制皮质醇，当抑制高峰期过后
皮质醇浓度增高引起发热［13］。由此推测，LECT 在
发热方面不良反应较 MECT 少的原因是其刺激电量

表1 两组患者基线时一般资料和 PANSS 评分比较（x±s）

组别 年龄（岁） 受教育年限（年） 治疗次数（次）
PANSS（分）

阳性症状 阴性症状 一般精神病理

MECT 组 36.8±9.8 10.2±3.2 8.2±2.3 25.6±6.1 17.3±3.9 48.8±4.8

LECT 组 35.8±13.8 10.5±3.2 9.1±3.1 24.9±4.1 17.5±2.9 48.8±6.3

t 值 0.268 -0.250 -1.043 0.426 -0.139 0.000

P 值 0.790 0.804 0.304 0.673 0.890 1.000

表2 两组间治疗前后的减分比较（x±s）

组别 例数 阳性症状 阴性症状 一般精神病理

MECT 组 20 9.0±3.8 4.4±2.0 13.0±5.2

LECT 组 20 7.1±2.7 3.3±1.5 10.5±3.8

组间差值（95% CI） 1.95（-0.16~ 4.06） 1.15（0.02~2.28） 2.45（-0.47~5.37）

t 值 1.871 2.059 1.699

P 值 0.069 0.046 0.097

表3 各访视点的主要结局指标的统计值［x（95%CI）］

访视点            组别 例数 阳性症状 阴性症状 一般精神病理

基线 MECT 组 20 25.6（23.2～28.0） 17.3（15.8～18.8） 48.8（46.2～51.3）

LECT 组 20 24.9（22.5～27.3） 17.5 （15.9～19.0） 48.8（46.2～51.3）

治疗结束时 MECT 组 20 16.6（14.8～18.4） 12.9（11.5～14.3） 35.8（33.0～38.6）

LECT 组 20 17.9（16.0～19.7） 14.2（12.8～15.6） 38.3（35.5～41.0）

随访结束时 MECT 组 20 12.7（10.9～14.4） 11.3（9.9～12.6） 29.2（25.9～32.5）

LECT 组 20 13.1（11.4～14.8） 11.8（10.5～13.1） 31.0（27.7～34.3）
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小，对垂体刺激减少，大大减少了皮质醇浓度增高
引起的发热。在头痛方面，考虑到MECT诱发了癫
痫发作，而癫痫发作与头痛相关机制可能是强去极化
使大脑血管充血，此后神经元抑制导致血流量减少，使
三叉神经血管系统释放炎性因子造成头痛［14］，而LECT
没有诱发癫痫发作，推测其头痛的原因可能与术中
药物如麻醉药、肌松剂、阿托品等不良反应有关。

本研究存在一定局限性，由于样本量偏少，未
在单盲的基础上完善包括诱发抽搐的高电量、传统
电量以及不诱发抽搐的低电量之间的对比，也未就
不同电量在治疗同等次数情况下的降分率作比较。
另外，学术界部分观点认为 MECT 对认知功能无明
显影响［15-16］；也有观点认为 MECT 对记忆力的影响
尚不明确［17］；还有观点认为 MECT 引起的记忆力受
损是短暂的，可恢复的［18-20］，而这些问题的研究若
放在 LECT 与 MECT 上比较将更有价值。因此，下一
步在伦理通过的基础上，课题组将增加样本量，进
一步对比上述三个电量间疗效及不良反应以及配对
比较同等次数下降分率的区别，进一步完善 LECT
在认知、记忆力损害等方面与 MECT 的比较。
志谢 广东省惠州市第二人民医院谢新晖在本文撰写过程中提供

的建议
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