
#" 例难治性精神疾病 b?1.疗效观察
!

吴乐平"

! 曹&莹#

! 周&箐#

! 安&丽#

! 王艺明"

!

!"%贵阳医学院附院 电痉挛治疗室" 贵州 贵阳&!!'''(# #%贵阳医学院附院 麻醉科" 贵阳 贵阳&!!'''($

"摘&要# 目的$ 观察改良无抽搐电痉挛!b?1.$治疗难治性精神疾病的效果% 方法$ #" 例精神疾病患者"采

用b?1./-e9模式进行治疗"观察治疗效果和并发症% 结果$ 经!U u#$次b?1.治疗后"#" 例患者的精神症状

得到有效控制"临床痊愈 "! 例"好转 U 例#治疗过程中发生并发症 $ 例"对症处理后脱险% 结论$ b?1.用于难

治性精神疾病疗效肯定"精神症状缓解迅速"治疗过程平稳安全%
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&&电抽搐治疗!?1.$是通过电痉挛治疗仪"用微

弱)短暂)适量的电流治疗重性精神病人"使病人意

识暂时丧失和抽搐大发作"以达到控制精神症状的

一种治疗方法"该方法经改良后成为现代改良无抽

搐电痉挛治疗!OF2:K:H2 HGH,JMF,F=P<GN:PHJ3HMIDL"

b?1.$"即有中枢的癫痫样放电"但无外周的明显

痉挛发作% 在b?1.治疗前给予患者氧气)麻醉剂

和肌肉松弛剂"使得通电治疗后脑部不发生缺氧"

躯体肌肉不发生明显抽搐"和痉挛强直"避免骨折)

关节脱位等严重并发症的发生"且焦虑)恐惧等痛

苦体验小"患者依从性更好"安全性更高"更易被患

者和家属接受&" #̀'

% 目前 b?1.方法在国外已经

被普遍采用"由于 b?1.技术操作流程较为复杂"

治疗中需要麻醉师的全程参与和医生对通电量的

精确计算"故只在国内部分大中城市及省市级医疗

机构开展% 现将 #'"" 年 "# 月 c#'"# 年 5 月应用

b?1.治疗 #" 例难治性精神障碍患者的疗效报道

如下%

>?资料与方法

>%>?一般资料

心理科住院的 #" 例难治性精神疾病患者"入

院前经抗精神病药物治疗"精神症状控制欠佳% 其

中男 5 例"女 "$ 例#"6 c($ 岁"平均!#U u!$岁"符

合中国精神疾病诊断标准!11b-`

!

$有关精神

疾病的诊断标准"难治性精神分裂症 "( 例"抑郁症

! 例"双相情感障碍 " 例"强迫症 " 例%

>%@?术前准备

详细的病史询问及体检"血尿常规)血生化)

?1e)??e)]超)胸片和1.等实验室检查"停服抗

癫痫药物和镇静催眠药物"禁食)禁水 U 3 以上%

每次治疗前检查体温)脉搏)血压"异常情况需进行

相应处理"达正常范围后才能进行治疗% 获取治疗

和麻醉知情同意书"让病人和家属了解治疗过程"

以减轻恐惧紧张心理"增加治疗的依从性% 采用

.>\b+.)[*.bB\B.?bYj型 ?1.! B[b+.Y1B

公司制造$及多功能麻醉机%

>%K?治疗方法

设定治疗菜单电刺激程序为 -e9"根据病人

年龄设置通电治疗能量极"以 !d为 " 个单位递

增% 病人平卧"在前额两侧用酒精脱脂后安置电

极"面罩给氧人工呼吸"建立静脉输液快速通道"依

次静脉推注阿托品 ' !̂ OE"缓慢推注异丙酚 # OEW

aE"直至患者睫毛反射消失"眼球固定为止"最后静

脉快速推注 ' #̂d氯化琥珀酰胆碱!司可林$" c

" !̂ OEWaE% 心电监护心率)血压和血氧饱和度等

参数"推注肌松剂 $ O:= 内待患者四肢远端肌束震

颤停止"即通电进行治疗% 治疗过程持续给氧"待

自主呼吸恢复"方可停止人工呼吸"将患者头侧向

一边% 如分泌物过多需及时吸痰"确保呼吸通畅"

观察 $' O:=无异常后"回病房继续平卧" c# 3%
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临床痊愈(病理性精神症状消除)心境恢复适

切)自知力完全恢复#明显好转(病理性精神症状基

本消除)心境恢复基本适切)自知力大部分恢复#好

转(病理性精神症状部分消除)心境稳定)自知力部

分恢复%

@?结果

#" 例患者经过 "'U 次 b?1.治疗"每例!U u

#$次% 电刺激程序设置为 -e9模式"通电治疗时

间为 ( cU N% 发作能量指数!+B?Y$为 !! $U4 Û u

" U$5 "̂$

%

j"发作抑制指数 !0BY$为 ! U5 #̂ u

"$ 4̂$d % 癫痫发作时间!#5 u""$ N"自主呼吸和

意识恢复时间分别为!! u$$O:= 和!"! u($ O:=%

治疗中出现 " 例心律紊乱"# 例膈肌痉挛"经过处

理脱险"意识和自主呼吸恢复正常% 少部分病人治

疗后感头痛)疲倦)短暂可逆的记忆障碍"一般均自

然缓解"必要时予镇静安神的中成药辅助治疗% 临

床疗效结果"痊愈 "! 例!6" (̂$d$"明显好转 U 例

!#5 !̂6d$%

K&讨论

b?1.治疗是通过电子计算机系统对大脑癫

痫样放电情况进行分析后"设计微弱)短暂)适量的

电流!每次仅需约 $' i电能$刺激大脑"释放出与

大脑电波相一致的微电波"抑制大脑的异常活动从

而达到控制精神症状的一种方法&$'

% 本组 #" 例难

治性精神病人经过b?1.!U u#$次治疗后"临床痊

愈 "! 例"明显好转 U 例"精神症状缓解迅速"临床

疗效肯定"与治疗结果参数!+B?Y)0BY等$相符%

b?1.对于精神分裂症急性期"不协调精神运动性

兴奋"话多)活动过多)妄想)幻觉等感知觉及思维

的改变)强烈的情感或情绪波动大者疗效显著"本

组 "( 例难治性精神分裂症患者的幻觉妄想等症状

经过b?1.治疗后症状显著改善"" 例精神分裂症

紧张型 !亚木僵状态)缄默)违拗$患者经 5 次

b?1.治疗后取得了理想的疗效%

b?1.也适合运用于重性抑郁症患者"尤其是

内源性抑郁伴有消极自杀想法的患者"或抑郁伴有

精神病性症状)无自理能力及护理困难的病人% 近

年来抑郁症发病率增加"大约 !'d的抑郁症可持

续终身"$!d的患者复发&('

#病人表现为情绪)思

维和记忆障碍"检查发现患者有双侧额叶)颞叶)边

缘系统及右顶叶等脑区的改变 "而致范围较广泛

的记忆功能受损和思维能力下降 "临床研究显示

b?1.治疗抑郁症具有快速)安全)有效的优势%

b?1.对双相障碍躁狂发作的治疗症状改善

明显"本组 " 例强迫症经 5 次 b?1.后"反复发作

的顽固性强迫暴食行为症状得到有效控制%

#" 例患者麻醉通电治疗后"只有 " 例发生心

律紊乱)# 例膈肌痉挛"经处理后无意外发生"显示

b?1.并发症的发生率较传统电抽搐治疗低&!'

%

b?1.尤其对于难治性精神疾病疗效显著"症状缓

解迅速"治疗过程平稳安全"痛苦体验少"依从性

好"对认知功能损害小"缩短了住院周期"增加了病

床周转率% b?1.治疗过程需要治疗医生及麻醉

师具有娴熟的临床急救经验和观察应变能力"完善

抢救药品和措施"且需严格选择 b?1.的适应症"

权衡利弊"确定是否进行治疗"以避免不良情况的

发生&$'

% 同时需注意的是 b?1.对难治性精神疾

病的治疗近期疗效较好"远期疗效巩固尚需药物"

因此b?1.只是治疗难治性精神疾病增效策略"是

一种见效快)疗效好)无创伤和没有药物副作用等

优点的治疗方法"是精神科临床最常用的非药物治

疗方法之一"在精神障碍临床治疗领域发挥着不可

替代的重要作用&!'

%
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