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低电量电抽搐治疗（nonconvulsive electrotherapy， 

NET）是指使用低于癫痫发作阈值的电刺激量进

行 的 改 良 电 休 克 治 疗（modified electroconvulsive 

therapy， MECT）技术。NET 的起源可以追溯到 1948

年［1］，由 于 电 抽 搐 治 疗（electroconvulsive therapy， 

ECT）后可能会出现呼吸暂停或喉痉挛，Alexander 尝

试进行 NET。Alexander 发现在 ECT 后进行无抽搐

电刺激可以促进呼吸恢复且记忆功能受损较轻，自

发性活动增加，在 ECT 后独自静坐数天的患者变得

活跃、警觉、渴望到户外活动和参加其他康复活动。

之后随着麻醉剂肌松剂的使用，ECT 逐渐被 MECT

所取代。MECT 虽然治疗抑郁症疗效显著，然而不

良反应也很明显，因此限制了其广泛应用，如何保

持疗效且降低不良反应一直是 MECT 研究的重点。

近几年关于 MECT 合适的电刺激量一直存在争议，

虽然研究多推荐双侧 MECT 进行 1.5～2.5 倍癫痫发

作阈值电刺激，右单侧进行 6 倍癫痫发作阈值电刺

激，然而也有研究指出基础癫痫发作阈值的 MECT

也同样具有抗抑郁效果［2］，这种背景下 NET 也重新

回到研究者的视野。

一、NET 抗抑郁的理论基础

MECT 中随着电刺激量增加，不良反应发生率

也相应升高，定向力恢复时间也较长，而不同电刺

激量组间最终疗效相当［3］。近些年在临床中可以

·抑郁症专题·

低电量电抽搐治疗抑郁症研究进展

许生平 谢侃侃 李琼 罗丽霞 郑冬 郑伟 李敏仪 黄雄 史战明

402260 重庆市江津精神康复院（许生平）；100121北京市朝阳区第三医院精神科（谢侃侃、 
李琼）；401346 重庆市精神卫生中心精神科（罗丽霞、郑冬）；510370 广州医科大学附属

脑科医院，广州市惠爱医院物理治疗中心（郑伟、李敏仪、黄雄）；400025 重庆市江北区精神

卫生中心心身科（史战明）

通信作者：黄雄，Email：1195768576@qq.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2020.11.006

【摘要】 低电量电抽搐治疗（NET）是一种使用低于癫痫发作阈值电刺激量进行的改良电休克治疗

技术，疗效明显，不良认知反应较小。现就 NET 在治疗抑郁症的理论基础、电刺激量的确定、疗效与安

全性、作用机制等进行综述。

【关键词】 抑郁症； 电抽搐治疗； 低电量； 综述

基金项目：广州市临床特色技术项目（2019TS67）

Research progress of nonconvulsive electrotherapy for depression Xu Shengping， Xie Kankan， Li Qiong， 
Luo Lixia， Zheng Dong， Zheng Wei， Li Minyi， Huang Xiong， Shi Zhanming
Chongqing Jiangjin Mental Rehabilitation Hospital， Chongqing 402260， China （Xu SP）； Department of 
psychiatry， the Third Hospital of Chaoyang District， Beijing 100121， China （Xie KK， Li Q）； Department of 
psychiatry， Chongqing Mental Health Center， Chongqing 401346， China （Luo LX， Zheng D）； Physical Therapy 
Department， the Affiliated Brain Hospital of Guangzhou Medical University， Guangzhou Huiai Hospital， 
Guangzhou 510370，China（Zheng W， Li MY， Huang X）； Psychosomatic Department， Jiangbei Mental Health 
Center， Chongqing 400025， China （Shi ZM）
Corresponding author： Huang Xiong， Email：1195768576@qq.com

【Abstract】 Nonconvulsive electrotherapy （NET） is a modified electroconvulsive therapy technique which 
uses the electrical stimulation lower than the seizure threshold. It has obvious effect and less adverse cognitive 
reaction. In this paper， the theoretical basis， determination of the electrical stimulation， efficacy and safety， 
and mechanism of action of NET for depression are reviewed.

【Key words】 Depressive disorder； Electroconvulsive treatment； Nonconvulsion； Review
Fund program： Guangzhou Clinical Characteristic Technology Project （2019TS6767）



· 791 ·神经疾病与精神卫生 2020 年 11 月 20 日第 20 卷第 11 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， November 20，2020，Vol.20，No.11

观察到，在滴定过程中，癫痫阈值的刺激也可以使

患者表现出即时的显著的抗抑郁效果，疗效与高

刺激量 MECT 相当［2］；尽管没有经历充分癫痫发作

（脑电图显示出波幅较高，同时还出现心动过速反

应，并具有显著的发作后抑制），患者仍然在 MECT

中表现出了一定疗效。之所以大家认为癫痫充分

发作是 MECT 起效的必要条件，是因为随机双盲对

照研究显示，如果在 MECT 中给予患者抗癫痫药

物利多卡因来限制抑郁症患者的癫痫发作持续时

间，与未接受利多卡因组相比，接受利多卡因组癫

痫发作持续时间缩短，需要更多次 MECT 治疗，且

疗效更低［4］。然而此研究无接受阈下刺激的受试

组，因此也并不能说明抗抑郁的疗效需要充分癫

痫发作，且癫痫发作持续时间与抗抑郁疗效之间

无显著相关关系。Perera 等［5］则认为，尽管不同

电刺激量 MECT 间疗效差异显著，然而不同组间脑

电 图（electroencephalographic，EEG）结 果 无 显 著 差

异，这提示 EEG 可能不能作为治疗充分性的标志，

EEG只是反映了癫痫发作的个体神经生理学反应差

异，而不是需要电刺激量的差异，这些差异反映了

个体抗抑郁反应的潜力，而不是 MECT 的治疗充分

性，同样地，对无抽搐刺激的反应也可能存在个体

差异。超过癫痫阈值的剂量确实有助于增加 MECT

的有效率，但是在随机对照研究中，部分接受低刺

激量 MECT 的患者也的确表现出了症状改善［6］，这

提示，部分对高刺激量 MECT 有反应的患者完全可

以用 NET 进行治疗。虽然 NET 并不适合所有患者，

但需要确定哪些患者适用于 NET，这可以使那些对

NET 有反应的患者避免于高刺激量相关的认知风

险，使患者在最小化 MECT 不良反应的同时增大获

益。另外临床中经颅磁刺激（transcranial magnetic 

stimulation， TMS）也没有诱发患者癫痫发作同样表

现出了抗抑郁作用，这提示充分癫痫发作可能不是

MECT 起作用的必要条件。因此有研究者开始探索

NET 的疗效及不良反应［7］。

二、NET 的电刺激量确定

癫痫发作阈值的影响因素较多，除年龄外，性

别、体重、病程、既往 MECT 经历、药物等都会影响

癫痫发作阈值［8］。目前 MECT 电刺激量的确定主要

有三种方法，固定高电量法、年龄法及滴定法。在

我国临床操作中多运用年龄法，英国、美国 MECT 治

疗指南则推荐用滴定法［9-10］。国外年龄法的算法为

年龄 ×50%［10-11］，根据我国文献报道，标准 MECT 电

刺激量为年龄 ×80%［12］，而在任艳萍等［3］研究中，

则将年龄 ×80% 设为高电量组，年龄 ×50% 为低电

量组。对于如何确定 NET 电刺激量而言，滴定法和

年龄法各有优劣。滴定法虽然可以准确测定被试者

的癫痫发作阈值，然而操作复杂，可能需要进行多

次滴定才能得出癫痫发作阈值，这可能会使被试者

额外多使用麻醉剂，如果出现了癫痫发作，再降低

电量进行NET，这可能违反了NET治疗理念的初衷，

且在滴定过程中累积给予被试者的电刺激量可能要

高于NET所需要的电刺激量。年龄法虽然操作简便，

然而电刺激量即使是年龄 ×25%，被试者仍旧可能

会出现癫痫发作［7］。目前NET研究中，Regenold等［7］

将电刺激量设置为年龄 ×6.25%，我国李伟等［12］则

设置为年龄 ×20% 或年龄 ×40%，Li 等［11］则直接运

用固定电量值 2.8 J 进行刺激。研究显示，在 MECT

前几次治疗中疗效显著，之后症状改善放缓［3，13］，

而 NET 中前几次治疗中患者改善缓慢，因此也有研

究者开始探索混合 MECT 的疗效［14］，即前 3 次进行

标准 MECT，之后进行 NET 直到症状缓解，这种电刺

激方式可能既可以快速控制症状，又能减小不良反

应，目前正处于研究阶段。

三、NET 的疗效与安全性

NET 可以产生抗抑郁或抗精神病性作用，同

时可以改善自杀意念，且比 MECT 造成的不良认

知影响更少、更轻微［7，11-12，15-16］。难治性抑郁症对

NET 的应答率可以达到 60%～70%［7，15］，这与 MECT

治疗抑郁症的应答率相当［17］，只是可能起效要慢

于 MECT。 在 Regenold 等［7］研 究 中，NET 治 疗 后

MMSE 及自传体记忆得分没出现显著性下降，定向

力回复时间为（6.2±1.2）min，要远短于即使是以认

知功能受损较轻、定向力恢复较快的右单侧 MECT

治 疗［18］。 李 伟 等［12］研 究 则 显 示，年 龄 ×40% 电

量 MECT 治疗抑郁症与年龄 ×80% 电量相比疗效

无差异，年龄 ×20% 电量则疗效相对较差，但认

知功能损伤均较轻。NET 不良反应主要表现在头

痛、发烧、疲乏、下颚痛、头晕、咽喉痛等且比较轻

微，均可自行缓解［7，11］。由此可见，NET 是一种安

全有效的物理治疗手段，且不良反应较轻，只是目

前研究结果尚存在矛盾，仍需要进一步探索。如

有研究显示，年龄 ×6.25% 电刺激量的 NET 治疗难

治性抑郁症应答率较高，治疗后 HAMD 评分降为

（8.6±6.7）分、（10.4±2.0）分［7，15］，而李伟等［12］研究

中，年龄 ×20% 电刺激量治疗后 HAMD 评分仍高达

（21.6±5.2）分，这其中的原因可能与研究设计有关，

Regenold 等［7］和郑伟等［15］的研究未采用盲法评估、



· 792 · 神经疾病与精神卫生 2020 年 11 月 20 日第 20 卷第 11 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， November 20，2020，Vol.20，No.11

未设置对照组，这可能会产生评分者偏倚。总之，

这些研究均提示 NET 可能是干预精神障碍的一种

新的有效途径。

四、NET 治疗抑郁症的作用机制

NET 的起效机制可能与刺激位置有关，前额叶

皮质与边缘系统各区域的连接以及这些连接的功能

异常、左额叶区域血流量降低与抑郁症发病相关，

rTMS 刺激左背外侧前额叶也具有治疗作用，因此双

侧额叶刺激 NET 表现出了治疗作用［7］。由于刺激

不直接作用于颞叶，因此认知功能不良反应较小，

然而也有研究显示双侧颞叶刺激 NET 同样具有治

疗作用［11-12］，可能的原因是双侧颞叶刺激对额叶也

有激活作用，只是激活作用弱于双侧额叶刺激［19］。

临床中右单侧刺激 MECT 需要较高的电刺激量才能

维持与双侧刺激相当的疗效，这可能是因为左额叶

区域缺乏激活所致，因此推测，NET 可能不适用于

右单侧刺激模式。

目前仅有研究探索了难治性抑郁症患者血清、

血浆脑源性神经营养因子（brain-derived neurotrophic 

factor，BDNF）与 NET 疗 效 之 间 的 关 系［7，15］，结 果

显示，治疗前后血清、血浆 BDNF 无显著性变化，

BDNF 变化值也与抑郁量表评分无显著相关性。

BDNF 是一种具有神经营养作用的蛋白质，抑郁症

患者 BDNF 水平要低于健康人群，Meta 分析显示，血

清 BDNF 是抑郁症治疗起效的生物学标志物，MECT

后抑郁症患者 BDNF 水平上升［20-21］。这与两项研究

结果相矛盾的原因可能是由于难治性抑郁症与重性

抑郁症之间的神经生物学差异造成的，研究显示，

难治性抑郁症经过治疗后血清 BDNF 水平无显著变

化［22］。正如李伟等［12］指出，抑郁症本身的发病、起

效机制复杂，涉及基因、神经生化、神经影像等，因

此 NET 的起效机制也需要进一步研究。

五、总结与展望

NET 以较低的电量刺激大脑，调节大脑皮层兴

奋性，产生治疗作用，使 NET 在精神科领域具有较

广阔应用前景，理解 NET 干预精神障碍具有重要现

实意义。NET 与 MECT 的共同点表现在均需要使用

麻醉剂、肌松剂，差别主要表现在是否会引起癫痫

发作。目前 NET 的研究较少，且多为开放性研究，

无标准 MECT 组进行直接比较，研究对象均服用了

药物，将来的研究中可以进行盲法随机对照研究，

比较 NET 与 MECT 间的疗效及不良反应，探索短脉

冲、超短脉冲 NET 的疗效差异，为 NET 在精神科的

应用进一步提供实证研究支持。目前NET仅在抑郁

症、精神分裂症群体进行了应用，NET 是否如 MECT

一样可以在自杀、自伤及躁狂发作、强迫障碍等群

体中表现出治疗作用，尚需要进一步探索研究。

NET 的电刺激量确定仍需要进一步探索，需要

通过恰当的方式测量到患者的癫痫发作阈值，并在

此基础上探索电刺激是通过癫痫发作阈值进行计

算，还是直接无差别给予低电量刺激（如 2.8 J）即可。

混合方式 NET 可以通过滴定法测量癫痫发作阈值，

在之后的 NET 中可以在此基础上降低电刺激量，这

可能既能快速控制症状，不良反应又较小，或许是

一种适宜的 NET 方式。目前研究仅探索了 NET 与

BDNF 的关系，将来的研究中可以探索 NET 相关的

神经影像改变、神经递质如多巴胺、谷氨酸、5- 羟色

胺、神经可塑性与神经营养等方面的变化，进一步

理解 NET 的起效机制。对于那些因害怕担心而拒

绝 MECT 的患者而言，NET 可能是个不错的替代选

择，NET 可能会适用于不适合进行 MECT 的患者，如

伴发躯体疾病（心脑血管）糖尿病的老年精神障碍患

者，这均需要将来进一步研究。
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