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无抽搐电休克治疗对精神分裂症患者认知功能	

及其氧化自由基清除剂的影响

张炳奎，李艳，杨雪梅，郭春光，孟彬，赵若莲，陈颖，李国琼，林涛，郭昕

(昆明市精神病院科教科，昆明 650106)

[摘　要]	 目的：探讨无抽搐电休克治疗(modified electroconvulsive therapy，MECT)对精神分裂症患者认知

功能及其氧化自由基清除剂的影响。方法：对符合国际疾病分类(10th International Classification of 

Diseases，ICD-10)诊断标准的精神分裂症患者进行前后对照研究，共收集50例。在MECT前后，

对患者进行认知功能测评，检测基线血清超氧化物歧化酶(superoxide dismutase，SOD)、一氧化氮

(NO)和谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)水平，探索MECT对患者认知功能影响及与氧自由基及其清

除剂的相关性。结果：1)MECT治疗前后P300的N1潜伏期缩短，P3波幅降低，心理测试颜色连线

测验、Stroop色词测验、威斯康星卡片分类测验(WCST-128)正确应答数及持续错误数差异有统计

学意义(P<0.05)；2)治疗前后SOD，GPX差异无统计学意义，NO水平较治疗前降低，差异有统计

学意义(P<0.05)；3)MECT治疗前NO水平与精神分裂症患者的认知功能有相关性。结论：1)MECT

治疗对精神分裂症患者的认知功能是有改善的；2)MECT治疗后患者NO水平降低，且治疗前的

NO水平与患者的认知功能有一定的相关性，提示其可能在认知功能中起一定的作用。

[关键词]	 精神分裂症；认知功能；氧化应激；无抽搐电休克治疗；一氧化氮
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Abstract Objective: To study effect of modified electroconvulsive therapy on the cognitive function and oxygen free 

radicals in schizophrenic patients. Methods: A before and after treatment controlled study was carried out. A total 

of 50 schizophrenic meeting a diagnostic criteria of 10 th International Classification of Diseases (ICD-10) were 
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无抽搐电休克治疗(modified electroconvulsive 
t h e r a p y ， M E C T ) 是精神分裂症的一种有效治疗

方法，对兴奋躁动、木僵等症状疗效尤佳。但是

M ECT治疗精神分裂症患者的确切机制目前尚未

清楚，可能为治疗时给予大脑外加电刺激，诱发

脑放电，产生类似癫痫样反应，从而减轻临床症

状，达到治疗的目的。同时癫痫模型也表明氧化

应激可能导致了认知功能损伤 [1-3]。精神分裂症患

者由于疾病本身就会导致患者的认知功能损伤，

因此本研究探讨MECT治疗对精神分裂症患者的认

知功能影响及治疗前后患者体内氧化自由基清除

剂的变化，旨在为临床改善患者认知功能的抗氧

化治疗提供理论支持和依据。

1  对象与方法

1.1  对象

1.1.1  入组标准

随机选取 2 0 1 3 年 1 2 月至 2 0 1 5 年 6 月，昆明市

精神病院符合国际疾病分类 ( 1 0 t h  I n t e r n a t i o n a l 
Classification of Diseases，ICD-10)诊断标准诊断为

精神分裂症的患者50例，入组标准：1)年龄20~45
岁；2)受教育年限≥5年；4)能理解并且签署知情

同意书。排除标准：1)在过去3个月中存在酒精或

物质依赖；2)显著的临床神经疾病，头部外伤(意

识丧失超过1 h)，通过既往史判断；3)目前医疗状

况会干扰评估的有效性；4 )怀孕或哺乳妇女；5 )
有MECT禁忌证；6)无法获得患者和监护人知情同

意。本研究相关方案通过昆明市精神病院伦理委

员会审核，患者及其监护人均签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  MECT
本研究使用美国思倍通 5 0 0 0 Q M E C T 仪器治

疗，共治疗2次，2次治疗中间时间间隔1 d，治疗

前后进行认知功能和氧自由基及其清除剂测试。

1.2.2  症状和既往服用药物锥体外系反应情况评估

本 研 究 采 用 独 立 样 本 的 随 机 配 对 设 计 。 用

PA NSS评定患者的精神症状，用个人和社会功能

(Personal and Social Performance，PSP)量表评定患

者的社会功能，使用锥体外系不良反应量表、异

常不自主运动量表(Abnormal Involuntar y Exercise 
S c a l e，A I M S)和静坐不能量表(B a r n e s  A k at h i s i a 
Rating Scale，BARS)评定既往使用的抗精神病药物

锥体外系不良反应情况。

1.2.3  神经认知心理测试

神经心理测试是一种标准化的对精神活动的

测评工具，本研究采用颜色连线测验和威斯康星

卡片分类测验(WCST-128：Wisconsin Card Sorting 
Test)，上述所有测验均固定操作人员。

1.2.4  P300 的检测

采用美国Nicolet脑诱发电位仪，使用听觉刺

激的靶与非靶刺激组成纯音“oddbal l”诱发模式

诱发。参照国际电极10/20系统配位法，记录电极

置于CZ点，参考电极置于双耳，前额正中接地，

所有电极间电阻小于5 kΩ。测试在安静的室内进

行 ， 自 然 光 线 作 为 背 景 。 受 试 者 取 坐 位 ， 全 身

肌肉放松并保持头脑清醒及集中注意力。测试前

向受试者说明测试目的和要求，告诉其选听的短

音，注意用默计其出现的总次数。检查结束时，

询问受试者共听到短音的次数。所有试验者统一

指导语和检验参数，固定操作人员，并进行测验

练习，直到被测试者理解测试规则。测试电伪迹

由记录仪自动辨别和排除。非靶与靶刺激出现频

率为4:1。测量指标为波幅和潜伏期，各指标为峰

峰波幅，N为负向波，P为正向波。

1.2.5  超氧化物歧化酶、一氧化氮水平和谷胱甘肽

过氧化物酶 (GSH-Px) 的检测

抽取空腹静脉血，3 000 r/min离心10 min分离

血清，−70 ℃冻存待测。使用美国MD(Molecular 
Devices)酶标仪，型号FlexStation 3。超氧化物歧化

酶(SOD)及GPX1 ELISA试剂盒购自美国Abnova；

recruited. To assess cognitive function and serum SOD, NO and GSH-Px. Results: Part of neuropsychological and 

electrophysiological testing results were improved after treatment. NO difference were found in serum SOD and 

GPX level before and after treatment (P<0.05). While serum NO level was lower after therapy. Before treatment 

there was relationship between serum NO level and cognitive function. Conclusion: The cognitive function of 

schizophrenic was improved by MECT. There was relationship between serum NO level and cognitive function 

before therapy, which suggests NO may play a role in cognitive function.

Keywords schizophrenia; cognitive function; oxidative stress; modified electroconvulsive therapy; nitric oxide
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一氧化氮(NO)检测试剂盒购自美国RD公司。采用

酶联免疫吸附试验(双抗体夹心法)、偶联辣根过

氧化物酶(HRP)，作用于3，3'，5，5'-四甲基联苯

胺(TMB)产生显色反应，在450 nm测定OD值，通

过绘制标准曲线，定量测定样本中的GPX1和SOD
的含量。 N O 在体内极不稳定，易转化为 N O 2 −和

NO3−，将NO3−转化为NO2−，在酸性条件下，NO2−

促使Gr iss发生反应而生成重氮化物，此重氮化物

的浓度与NO 2−浓度有线性关系，在540~560 nm比

色进行定量测定。

1.3  统计学处理

应用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验、偏

相关分析及非参数的秩和检验，检验水准α=0.05。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

5 0 例 患 者 中 ， 男 2 8 例 ( 5 6 % ) ， 女 2 2 例

(4 4%)，年龄16~4 4 (3 2 . 4 6 ±7 . 8 5 )岁，受教育年限

4~20(7.56±2.77)年，总病程(2.79±1.94)年。

2.2  患者的认知功能状况分析

2.2.1  MECT 前后 P300 比较

M E C T 治 疗 前 后 ， 潜 伏 期 N 1 治 疗 前 为

(104.12±19.71)ms，治疗后为(93.76±23.22)ms；波幅

治疗前为(6.516±5.22)μV，治疗后为(4.89±3.32)μV，

差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2.2  MECT 前后的神经心理学测试结果比较

采 用 配 对 t 检 验 统 计 分 析 ， 其 中 心 理 测 试

颜 色 连 线 测 验 治 疗 前 ( 3 5 0 . 6 8 ± 1 4 2 . 1 3 )  s ， 治 疗

后 ( 2 9 5 . 9 6 ± 1 2 7 . 1 1 )  s 。 S t r o o p 色 词 测 验 治 疗 前

( 2 0 . 0 8 ± 8 . 3 2 )  s，治疗后( 1 6 . 8 6 ± 7 . 5 0 )  s。威斯康

星卡片分类测验 ( W C S T- 1 2 8 ) 正确应答数治疗前

(35.18±22.37)，治疗后(42.58±27.35)及持续错误数

治疗前(2.64±6.27)，治疗后(1.64±2.97)，差异均有

统计学差异(均P<0.05，表2)。

2.2.3  氧化应激物质的变化

氧自由基及其清除剂治疗前后比较，SOD值差

异无统计学意义；GPX组间比较差异无统计学意义；

NO组间比较采用配对的t检验，NO治疗前后差异有

统计学意义(P<0.05，表3)。

2.2.4  无抽搐治疗前后认知功能与氧化应激物质的

相关性分析

M ECT 前后认知功能变化与氧化应激物质变

化 的 相 关 性 分 析 经 对 诱 发 电 位 P 3 0 0 的 N 2 波 幅 、

潜伏期与认知神经心理测试进行相关分析，受教

育 年 限 作 为 控 制 变 量 进 行 偏 相 关 分 析 ， 结 果 显

示 ： M E C T 治 疗 前 的 N O 水 平 与 认 知 神 经 心 理 测

试部分结果有相关性，即与治疗前的威斯康辛卡

片错误应答数呈正相关，与治疗前后的威斯康辛

卡片正确应答数、治疗后威斯康辛卡片正确应答

数 及 威 斯 康 辛 卡 片 概 念 化 水 平 应 答 数 成 负 相 关

(表4，5)。

表1 治疗前后P300比较(n=50，x±s)

Table 1 Comparison of P300 before and after treatment (n=50, x±s)

P300项目 Cz记录点 治疗前 治疗后 P

潜伏期/ms N1 104.12±19.71 93.76±23.22 0.003

P2 182.58±37.67 170.00±45.53 0.108

N2 226.20±28.72 214.38±41.58 0.109

P3 297.80±36.84 285.5±37.94 0.110

波幅/μV P2 5.434±3.57 6.16±3.97 0.278

P3 6.516±5.22 4.89±3.32 0.053

N2 5.15±4.13 5.18±3.42 0.735
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表2 治疗前后神经心理测验成绩比较(n=50，x±s)

Table 2 Comparison of neuropsychological test scores before and after treatment (n=50, x±s)

测验项目 治疗前 治疗后 P

颜色连线/s 350.68±142.13 295.96±127.11 0.001

Stroop/s

单词 20.08±8.32 16.86±7.50 <0.001

颜色 30.58±13.09 28.04±13.20 0.021

色词 43.42±22.20 38.24±20.82 <0.001

WCST总应答数 124.62±10.90 124.84±17.84 0.936

正确应答数 35.18±22.37 42.58±27.35 0.001

错误应答数 89.46±29.26 86.16±26.78 0.233

持续性应答数 41.60±30.85 39.72±23.78 0.175

持续错误数 2.64±6.27 1.64±2.97 <0.001

概念化应答数 16.60±22.91 22.24±31.21 0.041

完成分类数 2.7±12.16 1.08±1.77 0.319

表3 MECT治疗前后氧化应激物质的比较(n=50，x±s)

Table 3 Comparison of oxidative stress substances before and after MECT(n=50, x±s)

氧化应激物质 治疗前 治疗后 t/Z P

SOD/(ng·mL−1) 8.62+5.08 9.95+9.37 −0.176 0.860

GPX/(ng·mL−1) 40.5+10.7 48.5+15.6 1.36 0.122

NO/(µmol·L−1) 108.3+26.4 82.7+20.5 4.92 0.043

表4 MECT治疗前的NO水平与认知神经心理测试进行相关分析

Table 4 Correlation analysis of no level and cognitive neuropsychological test before MECT treatment

实验前NO水平
威斯康辛卡片 

正确应答数1

威斯康辛卡片 

错误应答数1

威斯康辛卡片 

正确应答数2

威斯康辛卡片概

念化水平应答数2

威斯康辛卡片 

分类完成数2

r −0.311 0.328 −0.334 −0.321 −0.348

P 0.045 0.034 0.031 0.038 0.024

表5 MECT治疗后NO水平与认知神经心理测试进行相关分析

Table 5 Correlation analysis between NO level and cognitive neuropsychological test after MECT

NO水平 P300潜伏期N1 P300波幅P3 颜色连线 Stroop单词 Stroop颜色 Stroop色词
威斯康辛卡片 

正确应答数

威斯康辛卡片持

续错误数

r 0.103 0.211 0.527 0.061 0.194 0.082 0.007 0.035

P 0.517 0.180 0.024 0.702 0.219 0.607 0.966 0.828

3  讨论

精神分裂症患者存在认知功能障碍，是影响

患者生活质量及回归社会的主要因素之一，目前

无论是药物还是物理等治疗对患者认知功能改善

效果都不明显。而M ECT 不仅可以改善患者精神

病性症状，对其认知功能也有改善作用 [4-6]，但是

改善患者认知功能的确切机制目前仍然不明确。

既往研究 [ 5 ]显示 M E C T 治疗能增加单氨类神经递

质和脑源性神经递质的释放。本研究结果显示：

MECT治疗后患者的NO水平较前降低；对NO与认

知功能进行相关分析，结果显示：治疗前的NO水
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平与精神分裂症患者的认知功能具有相关性。提

示在MECT治疗中，患者认知功能改善可能与NO
水 平 有 关 系 ， N O 水 平 高 则 患 者 认 知 功 能 差 ； 但

MECT治疗后的NO水平与患者的认知功能没有相

关性。这与氧化应激过程中自由基的过多导致的

损伤结果是一致的，即体内自由基的产生过多或

体内抗氧化系统出现故障，体内氧自由基代谢就

会出现失衡，自由基蓄积过多，攻击机体，可能

导致损害 [1-3,7-8]。提示MECT治疗对精神分裂症患

者认知功能的改善机制可能与患者NO水平有关，

即MECT治疗能促使体内氧自由基减少。同时提示

在精神分裂症患者的治疗中，给予以抗氧化剂，

例如维生素E等，能改善精神分裂症患者的认知功 
能 [ 9 - 1 0 ]，以及对药物不良反应产生良好的抵抗作 
用[11-12]，这也为临床治疗精神分裂症给予抗氧化剂

提供了理论支撑。同时由于本研究的样本数少，

M ECT治疗时间较短等导致研究有不足之处，故

MECT的治疗降低机体氧自由基，改善认知功能的

确切机制有待进一步研究阐明。
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