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青少年心境障碍是一种复杂的精神心理疾病，
涵盖了抑郁障碍、双相障碍等多种亚型，对青少年
群体具有显著的致残风险，给家庭和社会带来沉重
的负担。目前，其主流治疗方式包括药物治疗、心
理干预和物理治疗等。无抽搐电休克治疗（modified 
electroconvulsive therapy，MECT）又称改良电抽搐或
者无痉挛电治疗，是一种重要的物理治疗方法。与
传统电抽搐治疗（electroconvulsive therapy，ECT）
不同，MECT 通过给患者注射麻醉剂和肌肉松弛
剂，防止通电过程中出现明显的抽搐反应［1］，显著

提高了治疗的安全性，减少了传统ECT的不良反应，
使其更易为患者及家属接受。因此，MECT已成为国
内精神科治疗中的常规选择［2］。MECT作为精神科
临床中的一种有效物理治疗手段，被广泛应用于抑
郁障碍、躁狂发作及精神分裂症等多种疾病的治疗
中［3］。然而，目前关于青少年群体使用 MECT 的研
究较为有限。尽管其适应证与成人相似，但由于其
生理发育尚未成熟，因此治疗中需考虑其特殊性［4］。
与成年患者相比，MECT 在儿童和青少年中的使用
频率较低［5］。
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【摘要】 无抽搐电休克治疗（MECT）作为一种通过电流刺激大脑并产生无抽搐状态的治疗方法，已

在青少年心境障碍的治疗中展现出显著的疗效和良好的安全性。然而，受制于认知偏见、医生认知差异、

国际政策不统一以及研究证据不足等多重因素，MECT 在临床中的应用仍面临诸多挑战。本文系统总

结 MECT 在青少年心境障碍患者中的有效性、安全性、影响因素、应用障碍及现行指南，旨在为临床医

生提供更全面的认知，澄清误解，优化临床决策，并提供相关建议，促进对 MECT 的全面了解及其在青

少年患者中的规范化应用。
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【Abstract】 Modified electroconvulsive therapy （MECT）， a treatment involving electrical stimulation 
of the brain to induce a seizure-free state， has demonstrated significant efficacy and favorable safety in the 
management of mood disorders in adolescents. However， its clinical application faces challenges due to stigma， 
discrepancies in clinician perceptions， inconsistent international policies， and insufficient research evidence. 
This review systematically summarizes the effectiveness， safety， influencing factors， implementation barriers， 
and current clinical guidelines for MECT in adolescents with mood disorders. The aim is to provide clinicians 
with a comprehensive understanding of MECT， clarify misconceptions， optimize clinical decision-making， and 
offer recommendations to promote standardized use of MECT in adolescent populations.
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本研究系统探讨MECT在青少年心境障碍患者中
的应用现状，梳理MECT的适用范围，并深入分析其面
临的主要挑战及原因；总结国内外关于青少年心境障
碍MECT治疗的原则、指南及专家共识，进一步巩固
MECT作为有效治疗手段的认知，以期促进对MECT
的全面了解及其在青少年患者中的规范化应用。

一、MECT在青少年心境障碍患者中的应用现状
尽管 MECT 已被证明对青少年心境障碍患者具

有良好的疗效，并被广泛认为是安全的治疗方式，
但其在我国的应用普及度相对较低。与传统 ECT
不同，在治疗 MECT 时需采用麻醉剂和肌肉松弛剂，
旨在提高治疗的安全性和舒适性，减轻患者的恐惧，
预防肌肉痉挛和骨折等潜在风险。然而，这些药物
的使用往往增加了青少年患者家属对麻醉药物不良
反应的担忧。尽管 MECT 可能会导致短暂的不良反
应，如记忆障碍、头痛和恶心，但其通常是可逆的，
随着时间的推移，大多数患者的记忆力能够恢复至
治疗前水平。因此，针对 MECT 的全面了解和科学
认知对于消除误解、缓解家属顾虑、规范其在青少
年患者中的应用至关重要。

1. MECT 治疗的有效性：MECT 长期以来被视
为难治性抑郁障碍的金标准治疗［6］，其缓解率和缓
解速度均高于其他治疗手段，且长期使用能够降低
患者的病死率［7］。国内外多项研究显示，MECT 在
成人抑郁障碍、双相情感障碍和精神分裂症等精神
疾病患者中的联合治疗效果显著，能够弥补抗精神
病药物的不足，显著提高临床疗效、减少自杀风险、
提升社会功能和生活质量，并降低再住院率，且安
全性较高［8-12］。一项西班牙的研究显示，持续接受
MECT 的双相障碍患者住院天数减少，生命质量提
高，医疗花费降低，提示 MECT 不仅有助于症状缓
解，还能减轻经济负担［13］。2013 年的循证医学综
述表明，MECT 在儿童和青少年抑郁障碍患者中的
有效率为 63%，尤其是在 13～18 岁患者中表现出与
成人相当的疗效［14］。2021 年的一项针对青少年精
神分裂症患者的随机对照研究发现，辅助MECT显
著提高了临床疗效，且与单药治疗相比，记忆功能和
药物不良反应差异无统计学意义，安全性良好［15］。 
美国的一项回顾性研究进一步表明，MECT 的疗效
在 16～30 岁患者中不受年龄影响，并可能减少青少
年抑郁障碍患者面临的早发性抑郁症的长期不良
后果［16］。多项研究支持 MECT 在改善青少年抑郁
症状和自杀意念方面的显著效果。2023 年国内的
一项研究对 81 例抑郁障碍青少年进行了抗抑郁药
物联合 MECT 治疗，结果显示，该组在自杀意念和

抑郁症状的改善方面优于单用药组［17］。另一项国

内纵向研究纳入 40 例难治性抑郁障碍青少年，发现

67.5% 的患者在治疗后有临床反应，抑郁症状和自

杀意念显著改善［18］。此外，一项土耳其的回顾性研

究也表明，MECT 在改善躁狂、抑郁、精神病性症状

和紧张症等方面效果显著，且无严重不良反应，支

持其作为顽固性精神病理学问题青少年的安全有

效治疗选择［19］。研究还发现，MECT可能通过改变

大脑结构改善抑郁症状和降低自杀风险。国内一项

针对青少年抑郁障碍伴自杀观念患者的脑结构 MRI

研究显示，MECT 治疗前后的脑结构变化与症状改

善相关［20］。此外，美国和瑞典的研究也强调，MECT

治疗可迅速缓解抑郁障碍患者的自杀意念，特别是

在药物治疗效果较慢的情况下，应尽早考虑使用

MECT，并非将其作为最后的治疗手段［21-22］。这些结

果表明，MECT在青少年抑郁障碍中的应用具有显著

的临床效果，是一种有效治疗方式。

MECT在青少年双相情感障碍的治疗中展现了

多方面的优势。Pierson等［23］的一项报告显示，170例 

年龄在 10～18 岁的青少年患者（包括抑郁障碍和双

相情感障碍患者）接受 MECT 治疗后，抑郁障碍患者

的缓解率为 74%，躁狂或混合发作患者的缓解率为

88%，不良反应主要为头痛和记忆问题，与成人相

似，未见严重不良反应。另一项土耳其回顾性研究

发现，MECT对双相抑郁患者的疗效优于单相抑郁患

者，躁狂症状的治疗有效率为93%，抑郁症状的有效

率为72%［19］。在临床实践中，对于双相情感障碍的急

性期治疗，准确评估情绪状态并迅速稳定病情至关重

要。虽然药物是情绪发作的主要治疗手段，但MECT

作为一种有效的辅助治疗方式在某些情况下尤为重

要，尤其是对于伴随自杀行为风险的患者［24-25］。与

常规药物治疗相比，MECT 在稳定情绪方面表现出

明显优势。与常规药物治疗相比，MECT在情绪稳定

和自杀风险降低方面表现出明显优势。虽然部分研

究指出MECT可能引发躁狂发作，但并无证据表明其

会导致情绪不稳定或快速循环［26］。此外，MECT 在

预防双相障碍抑郁发作患者的自杀死亡率方面优于

常规药物治疗［27］。根据我国 2020 年发布的《精神

障碍诊疗规范》，对于药物治疗效果欠佳的双相障

碍患者，特别是处于混合发作期的严重患者，MECT

能够有效缓解其症状。总体而言，MECT 是青少年

双相障碍患者的一种较安全、有效的治疗手段，不

仅能够显著缓解躁狂和抑郁症状，还能有效稳定情

绪，降低自杀风险。
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2. MECT 治疗的影响因素：2023 年的一项全国
性调查显示，接受 MECT 治疗的青少年与非电休克
治疗组在性别、年龄、住院时间、入院时的整体功能
评估、治疗效果、自伤行为及出院时的显著改善比例
方面差异有统计学意义。多元逻辑回归分析进一步
表明，MECT的使用与年龄较大、男性、较低的整体功
能评估以及住院期间的自伤行为呈独立正相关［28］。 
此外，MECT 后的不良反应与性别、吸氧情况及心理
疏导等因素相关［29-30］。这些结果表明，性别、年龄、
功能评估及自伤行为等因素可能在决定是否采用
MECT以及影响治疗结果方面起到重要作用。然而，
以上差异仅基于临床观察的相关性，无法推断出因
果关系。因此，医生在制订 MECT 方案时，应全面
评估患者的具体情况、病情严重程度以及治疗风险
与收益。进一步研究仍需深入探讨这些因素，以便
更好地理解和满足儿童青少年精神障碍患者的治疗
需求。MECT 的效果受多种因素影响，包括生物因
素、技术参数、治疗对象和用药情况。生物因素方
面，海马体积、额叶灰质密度及 BDNF 等生物指标与
MECT 的疗效相关［31］；治疗参数方面，高频率刺激
较低频率刺激更有效，但也更容易引起肌肉酸痛［32］；
患者特征方面，年龄、病程、药物抵抗等临床特征对
MECT 的疗效有显著影响。此外，诊断类别、病情严
重程度、病程持续时间、既往史及并发症等因素也
影响患者对 MECT 的适应性和反应性。用药方面，
苯二氮䓬类药物、β 受体阻滞剂和锂盐可能降低癫
痫发作阈值或增加心血管风险，而抗抑郁药、抗精
神病药及抗惊厥药则可能增强 MECT 效果或减轻其
不良反应，这些药物对 MECT 疗效的具体作用机制
仍需进一步研究。在临床实践中，医生应根据患者
的个体特征和治疗需求，综合考虑以上因素，制订
个性化的治疗方案，以最大化治疗效果并降低潜在
风险。

3. MECT 对青少年心境障碍患者的安全性：尽
管公众普遍担忧MECT可能引发认知损伤，但现有研
究表明，MECT治疗青少年心境障碍患者并未提供
确凿的证据表明会导致长期或严重的认知损害。随
着 MECT 技术的不断改进，使用的麻醉剂和肌松剂

（如丙泊酚、美索比妥和琥珀酰胆碱）显著提升了治
疗的安全性，并减少了急性不良反应的发生［33］。虽
然儿童和青少年的神经系统尚未完全成熟，MECT
可能会引发短期记忆障碍等主观认知问题，但这些
缺陷通常在数月内可恢复，且缺乏客观证据支持其
长期影响。决策过程中，尽管需要综合考虑 MECT
对低龄患者学习能力的短期影响，但不应因此对

MECT 过度担忧。多项研究显示，MECT 对青少年患
者的短期认知功能影响较小，并缺乏显著的客观认
知损害证据［34-36］。然而，青少年的大脑仍在发育，
MECT 是否会导致长期神经发育损伤仍需通过长期
随访评估。此外，情绪障碍本身可能对大脑发育造
成风险，及时使用 MECT 治疗或可保护大脑免受情
绪失控的负面影响［37］。青少年的 MECT 是经过严
谨评估和慎重考虑的决策，治疗过程中也会采取严
格的操作规范，进一步减少不良反应风险。与成人
患者类似，青少年接受MECT后可能出现一些常见的
不良反应，如头痛、恶心、呕吐、肌肉酸痛、意识混乱
以及偶发的大小便失禁。这些症状通常自行缓解，
必要时可进行对症处理。一项纳入107例青少年心
境障碍患者的回顾性研究表明，青少年的不良反应
与成年患者相似，最常见的是头痛，其次是记忆力
下降、恶心呕吐和肌肉酸痛，但无证据表明青少年
患者会出现比成人更严重的不良反应［23］。一项对
41 项研究的综述显示，青少年平均接受 12 次 MECT
治疗，大多数不良反应如记忆力减退是轻微且短
暂的，没有长期认知障碍的证据。此外，有4例患者
出现迟发性癫痫发作，且无死亡病例［38］。另一项对 
529 例青少年患者的综述表明，每例患者接受 ECT
的次数范围为2～156次，治疗时长为（91.89±144.3） s，
常见不良反应包括头痛、恶心、短期遗忘、良性心
律失常和罕见的长期癫痫发作，但未报告严重的麻
醉并发症［33］。这些研究表明，尽管对 MECT 存在负
面看法，且许多患者在病情严重时才接受 MECT，
但临床实践中 MECT 的安全性与成人患者相似，医
生可以参照成人的治疗经验进行安全性评估，根据
青少年患者的个体临床特征和风险权衡治疗利弊，
制订最合适的治疗方案。在病情严重时，早期采用
MECT 可能有助于改善预后。此外，进一步研究和
长期随访对于评估 MECT 对年轻患者的长期影响仍

然至关重要。

4. MECT 在青少年心境障碍患者中的应用挑

战：尽管越来越多的研究证明 MECT 是治疗精神疾

病的有效方法，其在青少年心境障碍患者中的应用

仍面临诸多挑战。（1）认知偏见和误解是主要障碍

之一。公众对 MECT 的负面印象，如担心其会对大

脑造成损伤或引发短期记忆丧失等不良反应，导致

家属的接受度较低。此外，医生对MECT的认知水平

也存在差异。一项研究显示，不同级别医院的医生

在MECT的评估、应用及不良反应认知方面存在显著

差异，这可能与卫生资源分配不均及专业人才短缺

有关，进而阻碍了MECT在青少年患者中的推广［39］。
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由于知识、认知及法律的限制，加之公众对精神科
医生的刻板印象，家属往往拒绝选择 MECT，倾向于
其他治疗方法，进一步限制了 MECT 在儿童及青少
年中的应用。因此，MECT 在儿童精神病学领域的
应用证据仍然有限。要改善这一现状，需要加强对
医生的培训，提升其对 MECT 的认知和应用技能，
同时通过公众宣传改善对 MECT 的误解，提高其接
受度。（2）国际政策差异加剧了 MECT 的应用困惑。
例如英国国家医学临床研究所（National Institute for 
Health and Care Excellence，NICE）指南中明确不推
荐 MECT 用于 12 岁以下儿童，而我国专家共识则认
为 MECT 无绝对年龄限制。美国儿童与青少年精神
病学学会（American Academy of Child and Adolescent 
Psychiatry，AACAP）的态度也不一致，建议由经验
丰富的专科医生进行全面评估后再考虑 MECT 的使
用，未明确规定适用年龄。这种国际政策差异可能
增加了医生在决策时的困惑，进一步影响了 MECT
在青少年患者中的应用。（3）研究不足和伦理法律
问题也是重要挑战。现有关于 MECT 在青少年中的
研究多为回顾性研究，样本量较小，缺乏前瞻性研
究和随机对照试验等高级别的循证医学证据。此外，
由于青少年属于特殊群体，其治疗决策需经由家长
或监护人同意，严格的伦理审批流程和法律约束增
加了 MECT 应用的复杂性和执行成本。（4）个体差异
也给临床实践带来挑战。如性别、年龄及生物因素

（如海马体积）会对 MECT 的疗效产生影响，而青少
年在生理发育方面存在显著的个体差异，这种差异
增加了治疗的不确定性，也使得针对青少年群体的
MECT 治疗参数和效果难以制订统一标准，进而影
响其推广。在此背景下，遵循专家共识和指南对于
临床医生制订个性化治疗方案具有重要指导意义。

二、相关指南和专家共识
各国政府对于 MECT 的使用普遍持谨慎的态

度，尤其是在青少年患者中的应用。尽管不同国家
的具体规定和操作细则存在差异，但核心原则一致，
即在严格评估的前提下，不排斥将 MECT 作为青少
年心境障碍的有效治疗手段。

1. MECT 治疗青少年相关指南：2004 年 AACAP
发布的 MECT 治疗青少年的实践参数包括 3 个主要
条件，分别为患者需被诊断严重、持续的重度抑郁
症或躁狂症等严重精神疾病；症状需严重到显著影
响日常功能，包括自杀倾向等；患者需至少对 2 种
药物和治疗无反应。然而，在某些情况下，可以更
早考虑使用 MECT，如患者无法耐受精神药理学治
疗或不可能进行充分的药物试验、青少年因严重失

能或等待精神药理学治疗反应可能危及其生命的
情况［40］。2017 年印度《精神卫生保健法》规定电休
克治疗只能用于严重的精神障碍，且必须满足以下
条件：（1）药物治疗无效或不能耐受；（2）患者或其指
定代表要求进行电休克治疗；（3）精神卫生专业人
员认为电休克治疗是最佳选择，并得到精神卫生审
查委员会的批准。未成年人（18 岁以下）通常不得接
受电休克治疗，如使用需满足特定条件，且治疗需
经精神卫生审查委员会批准。电休克治疗的频次
应由精神卫生专业人员根据患者的具体情况和反
应决定，但不得超过每周 3 次，每个疗程不得超过 
12 次。每次电休克治疗后，应对患者进行评估和监
测，并记录其效果和不良反应［4］。2019 年 NICE 指
南推荐 MECT 仅用于对生命构成严重威胁的症状、
严重的抑郁发作或对其他治疗方法无效的难治性症
状，该决定应由经验丰富的专业人员谨慎做出。此
外，NICE 指南明确指出，不建议将 MECT 用于 12 岁
以下（5～11 岁）的儿童患者［41］。2019 年发布的《中
国医师协会改良电休克治疗专家共识（2019 版）》［3］

指出，MECT 对年龄无绝对限制，包括 13～18 岁的
青少年，但需仔细评估治疗必要性、安全性和不良
反应评估，同时需考虑治疗对学习能力的影响，紧
急适应证包括严重的自杀、自伤企图和自责、木僵、
精神病性症状或在特定情况下如怀孕期间出现的严
重抑郁障碍，常规适应证包括抑郁障碍伴有严重自
伤、自杀企图和行为以及抗精神病药物效果欠佳或
无效的精神分裂症症状。对于其他精神障碍，如焦
虑障碍、人格解体综合征等，在药物治疗无效或不
能耐受时，也可以考虑使用 MECT 或作为联合治疗
的选择。

2. 青少年 MECT 治疗参数选择：AACAP 建议初
始治疗频率为每周 2～3 次，若患者出现明显精神错
乱，则需调整治疗计划。对于严重病例，如患者拒
绝进食或饮水、存在严重自杀倾向或紧张症，治疗
可从双侧电极刺激开始，推荐使用短脉冲和足够剂
量的电流。MECT 后，患者应至少接受 24 h 监测，以
预防可能出现的晚期癫痫发作。NICE 建议电极可
放置于头部双侧或单侧，若选择单侧，应优先考虑
非主导侧大脑，以减少认知不良反应。电流量根据
个体差异调整，差异最高可达 40 倍。我国专家共识
推荐采用右单侧刺激，脉冲宽度设置在 0.5～2 ms 或
超短脉冲 0.25～0.3 ms，两者在癫痫发作阈值方面
相似。初始电刺激剂量通过剂量滴定法确定，随后
根据发作情况调整。治疗频次根据患者具体情况和
反应而定，通常每个疗程8～12次，每隔1 d进行1次。
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治疗后，患者应定期接受认知评估，并根据评估结
果调整治疗频率，以实现最佳治疗效果。

3. 青 少 年 MECT 治 疗 特 殊 要 求 和 综 合 考 量：
在对青少年心境障碍患者进行 MECT 时，需要考
虑一些与成人治疗不同的独特要求和注意事项。
AACAP 指出，尽管成人使用 MECT 没有绝对的禁忌
证，但对于青少年患者，必须由经验丰富的专科医
生进行细致的评估，包括全面的精神状态检查和可
能需要的额外检查。在知情同意方面，青少年患者
的治疗需要得到家长或监护人的同意。在麻醉药物
的选择方面，与常规青少年手术麻醉不同，心境障
碍患者应谨慎使用氯胺酮。在进行 MECT 前，应进
行详尽的精神健康评估和安全筛查。治疗后，对患
者进行长期监测以评估潜在的不良反应是至关重要
的。对于存在相对禁忌证的青少年患者，建议进行
多学科会诊，包括儿科、麻醉科和精神科专家，以确
保治疗的安全性。我国指南推荐使用丙泊酚进行静
脉麻醉，但对于无法配合静脉麻醉的患者，也可考
虑使用吸入式麻醉，如七氟烷，这种方式相对安全，
但需配备排气系统以防气体泄漏［42］。在治疗参数
的选择方面，虽然国际指南并未专门针对青少年提
供具体方案，但出于安全考虑，治疗应更加慎重地
制订方案，并进行更为谨慎的安全监测和长期的认
知评估，以保证 MECT 在青少年患者中的安全性和
有效性。MECT 在青少年心境障碍患者中的应用需
要严格地评估和全面的风险控制。医生应根据患者
的个体情况，综合考虑国内外指南和共识，在确保
安全性的前提下，制订最佳治疗方案。

三、MECT 的潜在替代治疗方式
尽管 MECT 的有效性和安全性已得到广泛支

持，但部分患者和家属仍因主观或客观因素对其持
保留或拒绝态度。在此情况下，寻找 MECT 的替代
治疗方式变得尤为重要。由于 MECT 通常用于药物
治疗或其他物理心理治疗无效或不可耐受时，尤其

是在紧急情况下具有快速、有效的治疗效果，因此

替代方案也应具备快速起效和高效治疗的特点。

近年来，氯胺酮作为 MECT 的替代治疗得到了

广泛关注。2023 年，Anand 等［43］开展的随机非劣效

试验显示，氯胺酮在治疗不伴精神病性症状的难治

性抑郁症方面与电休克疗效相当，且患者的生活质

量改善无显著差异。此外，2018 年和 2021 年的研究

分别证实了氯胺酮对 12～18 岁和 13～17 岁青少年

难治性抑郁症的有效性和良好耐受性［44-45］。这些

研究提示氯胺酮有望成为 MECT 的潜在替代选项，

但仍需进一步研究其安全性、最佳剂量、给药方式

和不良反应，并需防范药物滥用的风险［46-47］。对于

青少年患者，治疗的安全性至关重要，若未来研究

能够充分验证氯胺酮的安全性和有效性，则无疑将

为青少年心境障碍患者提供新的治疗选择。

此外，其他新型治疗方法也展现出潜力，如大

脑深部脑刺激（deep brain stimulation，DBS）［48-49］，其

起源于 20 世纪 60 年代，已被用于治疗难治性癫痫

和严重神经精神疾病。DBS 通过将导线植入大脑特

定区域并连接颅外脉冲发生器实现治疗。然而，由

于该技术涉及手术植入，在青少年群体中推广应用

存在一定难度。目前，DBS主要用于治疗运动障碍、

癫痫、强迫症和抽动症等疾病。一项病例研究显示，

针对1例14岁抽动症患者的DBS治疗显著改善了抽

搐症状，社会功能障碍得到有效控制，且未出现严重

不良反应；且在6个月的随访中，患者无并发症［50］。

但DBS在青少年心境障碍患者中的应用研究仍十分

有限，亟待进一步探索和验证。

四、总结与展望

在临床实践中，评估青少年是否适合接受MECT

时，医生应客观、全面地平衡治疗的必要性与安全

性，不应将 MECT 仅作为最后的治疗手段。专家共

识强调，MECT 在青少年患者中的应用应依据症状

的严重程度，而非单纯以年龄作为标准。及时、恰

当地应用 MECT 可以显著提升治疗效果，降低自杀

风险。只有摒弃对 MECT 的偏见和回避，才能推动

该领域的深入研究，促进学科发展。

展望未来，若要规范 MECT 在青少年中的应用，

应从多个层面入手，加强医生培训、提升公众认知、

统一国际政策，并开展更多高质量的前瞻性研究。

这些措施将为制订更为精准的 MECT 指南提供坚实

的循证基础，从而进一步提升治疗的有效性和安全

性，为青少年心境障碍患者带来更好的临床结局。
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