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前言

电抽搐治疗 （ECT） 是精神科除药物治疗 （化学药

物治疗） 外的一种物理治疗方法， 1938 年 Bini 和 Cer-

letti 最早使用电休克治疗方法 （Eletro-shock Therapy），

后改名为电抽搐治疗 （Electric Convulsive Therapy,ECT）。

20世纪 70年代以前， 临床上所采用的电抽搐治疗是在

无麻醉诱导和肌肉松弛的基础上进行的， 也就是所谓的

传统电抽搐治疗技术。 由于其在治疗前瞬间患者的意识

是存在的， 患者对治疗时所带来的痛苦体验十分深刻。

而且副作用多， 如骨折、 呼吸道综合征和心血管系统并

发症等， 安全性不高， 故治疗范围狭窄。 随着人们对电

抽搐治疗的进一步认识， 近 80 年不断的改进完善， 麻

醉专业的加入， 现已基本淘汰了传统式的治疗手段， 即

在全麻状态下进行电抽搐治疗操作。 治疗前的诱导可以

缓解患者对治疗的恐惧感， 肌肉松弛剂的运用大大减轻

了治疗对躯体的不利影响， 治疗中的监护， 大大提高了

前 言
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麻醉在电抽搐治疗中的应用

治疗的安全性， 所以现在又称改良性电抽搐治疗 （Modi-

fied Electroconvulsive Therapy， MECT）。

本书编写者是从事电抽搐治疗的麻醉医务工作者，

从事临床麻醉 20 余年， 在和同行的交流中发现从事电

抽搐的麻醉人员要么是由精神科医生转岗培训、 要么是

年轻的麻醉医生， 存在麻醉经验不足、 临床问题处理不

当等问题， 再者电抽搐治疗有其特殊性， 深感临床上需

要一本实用书籍， 以指导从业者临床中参考， 因此在工

作之余查阅相关资料， 结合自己实践经验， 编写了本

书。 本书第一章至第十四章主要是电抽搐治疗的基本常

识， 第十五章主要是临床麻醉的基本知识， 第十六章是

电抽搐治疗中麻醉的实际应用， 内容涉及面广， 实用性

强， 希望能给相关临床工作者提供帮助。

鉴于作者水平有局限， 成书时间较短， 错误和不足

之处恳请广大读者提出宝贵意见。
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第一节 概 述

电抽搐治疗以往也称电休克治疗 （Eletro-shock Therapy，
EST），“休克”一词不当，故改称电抽搐治疗（Electric Convulsive
Therapy，ECT）， 是相对于精神科药物治疗的一种物理治疗方法，

能有效治疗某些严重的精神疾病、神经疾病，是目前精神科的一

种重要的治疗方法。 电抽搐治疗是指用短暂、适量的电流刺激大

脑，引起病人意识丧失，皮层广泛放电和全身抽搐，继而控制病人

精神症状的方法。 80年来不断改良完善，目前临床使用的方法是

无抽搐的电痉挛术，称作改良性电抽搐治疗（Modified Electro-
convulsive Therapy，MECT）。

精神科的治疗还是以药物治疗占主导地位，对精神疾病的治

疗起到了重要作用，但是目前对精神疾病的病因还不清楚，故综

合治疗还是目前精神疾病的主要措施。电抽搐治疗就是其中一种

方法。 临床上会有相当多的病人，接受药物治疗、心理治疗无效，

或者因为严重的药物副作用而无法耐受治疗；或者症状严重，需

要紧急处理，如重性抑郁有自杀倾向、兴奋躁动的病人，有伤人或

自伤行为的病人，木僵的病人等，对这些病人，电抽搐治疗是一种

快速、有效、安全的治疗方法。

第一章
电抽搐治疗的历史演变

第一章 电抽搐治疗的历史演变 001



麻醉在电抽搐治疗中的应用

电抽搐治疗方法也有一些不足和争议，对于电抽搐治疗方法

对脑组织的损害，认知功能的损害至今还有一些争议，电抽搐治

疗引起的副作用也不能不引起重视和注意。 正是由于这些争议

和问题的存在，也促进了对电抽搐治疗的不断改进和改良，包括

电流、电压、通电时间、电疗次数、疗程的间歇时间、电极的放置、

相关药物的使用、治疗的应急措施和设备等都得到相应改善。

第二节 电抽搐治疗的起源和发展

现代电抽搐方法治疗精神疾病的创始人是匈牙利医生

Ladislaus Von Meduna，他在 1934年首先使用抽搐疗法治疗精神
病病人。 他使用这种疗法的依据是：患有癫痫并出现精神病症状

的病人，在癫痫自发性发作之后，精神症状明显好转；另外，患癫

痫的病人，若出现精神分裂症的临床表现，其预后良好。 Ladis-
laus Von Meduna 认为，癫痫发作与精神病症状之间存在生物学

拮抗作用，因此他利用樟脑注射的方法，使精神病病人出现癫痫

发作。 首批治疗的 26名病人当中，有 13名病人的精神症状出现
部分或完全缓解，但长期使用樟脑注射会产生不少副作用，在不

断的探索中，他发现使用戊四氮注射液效果比樟脑好，副作用相

对少，但仍有心肌损害、血栓等。

意大利医生 Bini和 Cerletti 将电极放置在病人头部，通过电

刺激引起抽搐的方法来治疗精神病人，与以往药物抽搐治疗相

比，相对安全、简便、可靠，但临床产生的副作用也很明显，如骨

折、脱臼、脑损害、心血管副作用、自发性癫痫发作，甚至死亡。 癫

痫的发作，强直期肌肉的强力收缩，其中骨折和脱臼是相对常见

的， 为了减少这些严重副作用，1940年 Beunett通过注射箭毒肌
肉松弛剂减少了骨折，但箭毒的副作用明显，1951 年 Arnol 和
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1952年 Holmbery选用琥珀酰胆碱，但由于注射后病人出现全身

肌肉松弛呼吸停止未推广使用，1955年 Saltman改用治疗前注射
麻醉剂让病人入睡再使用肌肉松弛剂。这种改良的方法可以消除

单用肌肉松弛剂所产生的窒息感和呼吸停止，又可减少肌肉收缩

产生的骨折等并发症，这就是改良的电抽搐治疗方法（MECT）的
早期阶段。以后又有从事电休克的麻醉医生对所使用的药物进行

了改进，如使用了丙泊酚和依托咪酯，肌肉松弛剂罗库溴铵、阿曲

库铵，电抽搐治疗方法比以前更安全了。

电流的种类和电流量大小对疗效和减少认知功能的损害也

很重要，以往刺激的电流是正弦波，电量不好控制，改进后的电流

是脉冲矩形波，电流是突然上升和下降，符合刺激引起癫痫的作

用，通过对电量大小和通电时间做出控制，对治疗的成功和减少

副作用也有重要作用。

在减少对意识和记忆的影响方面，1956年，Thenvn通过对电
极的放置提出了非优势半球单侧电抽搐治疗，但还有争论，目前

还是采用双侧电极放置的治疗方法。

1980年以后，电抽搐治疗更关注安全有效，通过仪器的配合

使用及时了解治疗过程的癫痫放电的情况，提出了检测临床疗

效的指标， 包括抽搐能量指数、 抽搐后抑制指数和抽搐一致性

等，还通过麻醉医生的麻醉药物的合理使用、治疗过程的检测、呼

吸的管理等深度参与大大提高了安全性。

电抽搐治疗自问世以来一直不断的改良和完善，在不断地改

进过程中发展，随着经颅磁刺激和迷走神经刺激等新物理治疗手

段的出现，为精神病的治疗提供了更多的方法和手段。

第一章 电抽搐治疗的历史演变 003



麻醉在电抽搐治疗中的应用

第一节 波形、波宽、频率和电流

一、 波形

国内使用的电抽搐治疗仪分两大类：一是传统的正弦波电刺

激；二是现代脉冲矩形波电刺激。

正弦波电刺激是一种持续增强与减弱的电流，每秒改变 120
次方向。 每个周期由一个正向波和负向波组成，频率每秒 60次，

波宽 8.3ms。 脉冲式矩形波电刺激电流陡然上升， 陡然下降，在

1ms内释放能量。 由于电流在电刺激最高点消失，脉冲式矩形波

电刺激的电荷仅为小部分，在单位电荷或能量下，一个简短的脉

冲刺激比一个正弦波更易诱导发作，是正常状态的 3倍。

正弦波电流是以逐渐上升和下降的方式提供电量，其中大部

分电量低于神经元去极化所需的最小电量。而脉冲式矩形波电刺

激则以突然上升和下降的方式提供刺激电量。其电量均大于神经

元去极化所需的最小电量，比正弦波更高效。 正弦波电刺激多余

的电量还会对患者的认知和脑电图产生不良影响，引起严重的记

忆缺失。 脉冲式矩形波电刺激则认知缺损副作用较小。

第二章
电抽搐治疗的原理
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第二章 电抽搐治疗的原理

二、 波宽

正弦波电刺激和脉冲矩形波电刺激主要的区别是波宽，

60Hz 的正弦波波宽 8.3ms，波宽大于 1.0ms 的疗效差，而且增加

了患者认知的副作用和风险。 但对于老年患者是在生理范围内

的波宽提供最大刺激，减少了风险。

三、 频率

神经元的去极化和复极需要 6ms 左右，所以脉冲波间隔时

间是 ECT有效性的一个重要指标。 频率在 83.3Hz的电刺激则与
神经元去极化和复极所需的时间（6ms）相冲撞，电刺激有一半落

到了神经元的不应期。 因此，波宽为 0.5～1.0ms效能最大，频率在

83.3Hz以下效能更佳。

四、 恒压和恒流

正弦波对患者的另一不利之处是其电压恒定，但是刺激电量

随电阻的变化而变化，当患者阻值过低时，电流相对过大，阻值过

高时，降低了刺激能量和电量，而导致不发作。

图 1 正弦波电刺激和脉冲式电刺激
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麻醉在电抽搐治疗中的应用

第二节 刺 激 强 度

一、 刺激阈值

诱导每个病人发作的刺激阈值明显不同，抽搐阈值的确定是

个复杂的问题，抽搐阈值会随年龄增加而增加；而一个疗程中随

着治疗次数的增加，阈值也要逐渐增加；男性的阈值较女性高，双

侧式较单侧式高些，药物也可以影响抽搐阈值，如苯二氮 类、丙

戊酸镁可增加发作阈值，戊四氮、咖啡因、茶碱降低了发作阈值，

因此，如果对所有病人使用相同电流强度来诱导发作，那么发作

阈值高的接受到的刺激强度不够；而对于发作阈值低的病人太强

的刺激会给病人带来不必要的认知障碍。小儿和青少年尤其要注

意发作阈值非常低。 抽搐过程和抽搐阈值之间呈高度相关关系。

年龄越大，疗程中治疗次数越多，则抽搐过程越短。过度给氧和给

30%浓度给氧比较，可延长抽搐时间。 一般说来，使用双侧 MCT
的病人应该接受适量超阈值的电流刺激，大致发作阈值的 50%～
150%。单侧的 MECT的刺激电流要远大于双侧的刺激电量，使用

右侧就要接受超过发作阈值的 150%～500%的电量。

二、 刺激强度的选择

有三种方法确定刺激的强度。

第一种是滴定法。 滴定法是确定发作阈值最精确的方法，通

常在第一次治疗时进行滴定测试。初始剂量的选择是仅仅少数患

者可以引起充分发作的刺激量。一旦输入的刺激只能使病人处于

亚惊厥状态，只有再次增大刺激的强度重新刺激，重复刺激的间

隔时间 20s，用刚好阈值上刺激就可产生发作，还可以纠正之前
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亚惊厥状态引起的副反应。重复刺激不超过 3次。 每次治疗中刺

激的参数和刺激的量应该详细记录。滴定法过程中需要额外追加

使用麻醉剂的情况很少见，但是可以追加使用。

第二种是公式法。 最简单的推测刺激度的公式是使用病人

的年龄，在电抽搐治疗领域中的大多数研究结果是一致的，认为

抽搐阈值和患者年龄显著的正相关。也就是说抽搐阈值的确定因

素之一实际上就是患者年龄。 抽搐阈值和年龄之间呈中度相关，

波动范围 0.33～0.43；和性别无关，和治疗电极置式无关，和初始

抽搐阈值的大小也无关。

根据年龄来确定刺激电量要使用公式，该公式提供一个刺激

电量的平均值，大约是抽搐阈值的 2.5倍，公式为：

刺激电量值=年龄×5（mC，毫库）

比如，20 岁的患者，初始刺激电量是 100mC（毫库），这个公

式算出的值是抽搐阈值的 2.5倍。

第三种是固定式、高电量刺激法。不用考虑病人或治疗因素，

所用电量范围在 375～500mC（毫库），这样可以确定患者能获得

快速、最好的治疗效果，而不需要经过复杂的亚抽搐刺激过程，但

在单侧 ECT治疗中是否适当还有争议。 由于发作阈值有明显个

体差异，用固定的高剂量，部分病人接受到的刺激强度可能超过

10 倍以上，这样大的剂量可能会增加认知的功能障碍，相反，极

少数初发阈值高的患者，使用固定电量又可能发生亚惊厥状态。

刺激剂量的确定还应该考虑在治疗过程中发作阈值会改变，

部分患者会出现大幅增长，可达到 25%～200%。 这样为了维持一

个持续的阈上水平刺激，需要增加电量，对于刺激剂量已能足够

发作但产生严重副反应的病人，要减少刺激强度，延长治疗间隔

时间，而对于一些临床反应缓慢或不够，副反应不超过中度的病

人可增加刺激电量。 还可以使用滑奏技术，即从亚惊厥到惊厥逐

渐增加刺激强度。
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麻醉在电抽搐治疗中的应用

以上是确定刺激电量的方案，但还可能不是最能符合神经元

放电和复极化的生理学特点。

三、 效果的评价

一般说，医生主要通过抽搐发作时间来估计抽搐质量，但总

发作时间和治疗效果没有必然联系， 可以通过抽搐能量指数、抽

搐一致性指数和抽搐发作后抑制指数等评价抽搐质量。

抽搐能量指数：总的平均波幅×抽搐时间。 低于 550的抽搐
能量指数需要设定更高的电量。

抽搐一致性指数：100-（EEG 与 EMG）抽搐时间差/（EEG 与
EMG）抽搐时间和。 低于 51%要较高的电量重新刺激。

抽搐发作后抑制指数：反映抽搐末 EEG波幅下降至平台状
的速度和程度，抽搐结束 0.5s后开始 3s内的平均波幅/抽搐过程
中平均 3s峰波幅，低于 80%的抑制指数需要较高的电量。
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电抽搐治疗作用机制还不明确，但提出了以下几种假设。

一、 神经心理假设

抽搐治疗中意识将要丧失之前出现濒死感使患者产生再生

意念。

二、 神经生理假说

早期发现精神分裂症和癫痫存在明显对抗性，即有癫痫发作

的患者能很快从精神症状中缓解，Meduna 发现癫痫患者脑神经
胶质细胞增加，而精神分裂症患者脑胶质细胞减少。 通过EEG分
析，发现 ECT 治疗后，脑电波呈普遍抑制现象，若出现抑制不对

称、慢波少则疗效不佳。

三、 神经生化假说

（一）神经递质方面
电抽搐治疗可能改变中枢神经系统的多巴胺或胆碱能反应，

电抽搐治疗后，多巴胺自身受体的敏感性下降，D1受体激动剂增

强了对腺苷酸环化酶的兴奋作用，多巴胺传递功能增强。 电惊厥

还可能降低中枢神经系统胆碱能功能。

电抽搐治疗具有抗惊厥作用，提高了癫痫发作阈值，电抽搐

第三章
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