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无抽搐电休克联合抗精神病药物治疗对精神分裂症患者	

记忆功能影响的荟萃分析
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[摘　要]	 目的：系统评价无抽搐电休克(m o d i f i ed  e l ec t ro co nv u l s i ve  t h erapy，M ECT)联合抗精神病药物

(antipsychotics，APs)治疗对精神分裂症患者记忆功能的影响及与时间的关系，以此为临床治疗

提供有意义的参考依据。方法：检索国内外有关MECT联合APs对精神分裂症患者记忆功能影响

的随机对照试验(random controlled trials，RCTs)，对纳入文献进行质量评价和综述，提取数据进

行荟萃分析。结果：1)14篇RCTs(n=1 394例)纳入研究，其中MECT联合APs治疗组702例，APs治

疗组692例。2)主要结果：对比不同治疗后韦氏记忆量表(Wechsler memor y scale，WMS)评分后

发现，MECT联合APs治疗组的记忆商(Memor y Quotien，MQ)在治疗第1日较APs治疗组低，差异

有统计学意义；而治疗第1、4、8周及治疗结束后第2、8周两组MQ评分均未见明显差异。3)次

要结果：治疗结束时，图片、再认、联想、背数的评分在MECT联合APs治疗组(n≤12次)比APs

治疗组低，差异有统计学意义；而在MECT联合A Ps治疗组(n>12次)与A Ps治疗组无明显差异。 

结论：MECT联合APs治疗较APs治疗对精神分裂症患者记忆有更明显但短暂的损害，这种损害随

着MECT疗程进行1周以后会逐渐缓解至与APs治疗无明显差异，增加MECT疗程(n>12次)可以减轻

其对精神分裂症患者短时记忆和瞬时记忆的影响。
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Effect of modified electroconvulsive plus antipsychotics 
therapy on memory function in patients with schizophrenia: 

A Meta-analysis
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Abstract Objective: To systematically assess the effect of modified electroconvulsive therapy (MECT) plus antipsychotics 

(APs) on memory in patients with schizophrenia, even the relationship between the effect with time. This study 

aimed to provide meaningful reference for clinical treatment. Methods: Random controlled trials (RCTs) 
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精神分裂症是一种常见的重性精神疾病，终生

患病率为0.5~1.0%[1]，中国有0.7%的人群受累 [2]，

该疾病因其高复发率、高致残率给患者、家属及

社会带来沉重的负担[3]。

自1 9 3 7年电休克问世以来，曾一度成为急性

尤其是难治性精神疾病最常用的治疗方法[4]。经过

8 0多年的发展，因其能够快速有效地缓解精神分

裂症患者的精神病性症状[5]，逐渐地被再次应用于

临床中，电休克治疗方法专家共识(2017版)[6]指出

MECT(modified electroconvulsive therapy)可作为治

疗精神分裂症的首选治疗方法。

尽 管 已 有 系 统 综 述 指 出 M E C T 对 精 神 分 裂

症 患 者 的 临 床 症 状 有 明 显 的 疗 效 [ 7 - 1 2 ]， 但 M E C T
有 关 脑 损 伤 及 记 忆 丧 失 的 不 良 反 应 增 加 了 患 者

对 治 疗 的 担 忧 [ 1 3 ] 。 传 统 观 点 认 为 M E C T 对 精 神

分 裂 症 患 者 认 知 功 能 的 影 响 与 A P s 治 疗 无 明 显

差 异 [ 1 4 - 1 6 ]。 而 近 年 来 越 来 越 多 的 研 究 [ 1 7 - 1 9 ]提 示

M E C T 对 精 神 分 裂 症 患 者 的 认 知 功 能 尤 其 是 记

忆 功 能 存 在 明 显 的 损 害 作 用 。 M E C T 可 致 记 忆

的 识 记 功 能 、 保 持 功 能 受 损 ， 其 中 又 以 记 忆 保

持功能下降最明显 [ 2 0 ]。有研究 [21-22]发现MECT对

精神分裂症患者的前瞻性记忆有明确的损害，其

中基于事件的前瞻性记忆(event-based prospective 
memor y，EBPM)及基于时间的前瞻性记忆(t ime-
b a s e d  p r o s p e c t i v e  m e m o r y ， T B P M) 均受损，以

T B P M 受损最明显。故本文应用荟萃分析的方法

对MECT联合APs治疗精神分裂症导致的记忆功能

损害进行系统评价，为临床提供参考。

1  资料与方法

1.1  检索策略

由 2 名 独 立 的 研 究 者 对 P u b M e d 、 E m b a s e 、

C o c h r a n e 图 书 馆 数 据 库 、 万 方 数 据 库 、 中 国

知网(China Nat ional  Know ledge Inf rastr ucture，

CNKI)、中国生物医学文献数据库(China Biolog y 
M e d i c i n e ， C B M ) 和参考文献中国内外已发表的

文 献 进 行 检 索 ， 使 用 以 下 中 文 检 索 词 ： ( 无 抽

搐 电 休 克 O R 无 抽 搐 电 痉 挛 O R 电 休 克 O R 改 良 电

抽搐 O R 电抽搐 )  A N D  ( 精神分裂症 O R 早发性痴

呆)  A N D  (中文O R英文)；英文检索词：( M ECT 
OR Modified Electroconvulsive Therap* OR Therap*, 
Electroconvulsive OR Electroshock Therap*, Electric 
OR Modified Electroconvulsive Therapy OR Modified 
Electroconvulsive Therapies OR Therap* OR Modified 
Electroconvulsive OR Modified Electric shock Therap* 

OR Shock Therap*,  Electr ic  OR Therap*,  Electr ic 
shock OR Therap*, Electroshock) AND (Schizophrenic 
Disorder OR Disorder, Schizophrenic OR Schizophrenic 
Disorder OR Schizophrenia OR Dementia Praecox) 
AND (China OR Chinese, English)。对合格出版物和

相关审查的参考文献进行手工审查。检索年限不

限，检索日期截至2019年10月16日。

1.2  纳入与排除标准

文献纳入标准：研究遵循P I CO S原则，对象

(Par t i c i pant s)为独立样本(≥1 8岁)，依据《精神

measuring the effect of MECT plus APs on memory function in schizophrenic patients were searched. Quality 

of the included literature was evaluated and reviewed, and the data extracted were meta-analyzed. Results: 1) 

14 RCTs (n=1,394 patients) were included in study, 702 patients in the MECT plus APs group and 692 patients 

in APs group. 2) Main results: comparing the Wechsler memory scale score after different treatments, it was 

found that Memory Quotient (MQ) in MECT plus APs group was lower than in APs group on the first day of 

treatment with statistically significant differences. There was no significant difference in MQ between the two 

groups at 1st, 4th and 8th week of treatment and at 2nd, 8th week after treatment. 3) Secondary results: at the end 

of treatment, the scores of Picture Recognition, Picture Recall, Association and Figure Recognition were lower 

in MECT plus APs group (n≤12 times) than in APs group with statistically significant differences. But there was 

no significant difference between the MECT plus APs group (n>12 times) and APs group. Conclusion: MECT 

plus APs treatment was found to be more significant but temporary impairment than APs treatment on memory in 

schizophrenic patients. As the course of MECT increased, the impairment would gradually mitigate after 1st week 

of treatment. Increasing MECT course (n>12 times) would reduce the impairment on short-term memory and 

instantaneous memory in patients with schizophrenia.

Keywords modified electroconvulsive therapy; schizophrenia; memory function
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疾病的诊断准则手册》(Diagnostic  and Stat ist ical 
Manual of Mental Disorders，DSM)、《国际疾病分

类》(International Classification of Diseases，ICD)
或《中国精神障碍分类与诊断标准》(Classification 
a n d  D i a g n o s t i c  C r i t e r i a  o f  Me n t a l  D i s o r d e r s  i n 
Ch i na，CC M D)的诊断标准诊断为精神分裂症；

不 存 在 共 患 病 ， 例 如 抑 郁 、 躁 狂 和 痴 呆 等 。 干

预 ( I n t e r v e n t i o n) ： M E C T 联 合 A P s 治 疗 。 对 照

(Comparison)：APs治疗。结局(Outcomes)：WMS
评 分 。 研 究 设 计 ( S t u d y  d e s i g n) ： 随 机 对 照 试 验

(R andomized Controlled Trials，RCTs)。包括中、

英文文献。

文献排除标准：非随机对照研究、回顾性分

析、综述、病例报告、重复发表及无法提供有效

数据的文献。

1.3  文献的筛选及研究质量评价

由 2 名 研 究 者 根 据 以 上 纳 入 与 排 除 标 准 独 立

地 进 行 文 献 筛 选 ， 出 现 筛 选 意 见 不 统 一 时 ， 请

第 3 名 研 究 者 共 同 商 议 并 达 成 共 识 。 使 用 J a d a d
量 表 [ 2 3 ]对纳入的文献进行质量评价，包括随机方

法、盲法、退出与失访、基线相似性等指标及分

配隐藏。1~2分为低质量，3~5分为高质量。

1.4  结局测量及数据提取

评价的主要结局指标是WMS评定的MQ指数；

次要结局指标是WMS评定的图片、再认、联想、

背数得分。其中图片、再认、联想得分反映了短

时记忆功能，背数得分反映了瞬时记忆功能 [24]，

因临床上常用上述5个指标来评估记忆功能，故用

作此次荟萃分析的效应量。

由 2 名 研 究 者 独 立 地 使 用 预 先 设 计 好 的 数 据

提 取 表 提 取 数 据 ( 包 括 研 究 的 编 号 、 作 者 、 引 用

题录；研究对象特征、A Ps  种类、治疗模式、麻

醉 剂 、 电 极 片 放 置 位 置 、 电 荷 量 、 吸 氧 时 间 、

周期、疗程、结局指标、结局评估时间、研究结

果)，尽可能对缺失数据进行补充，当意见不一致

时通过讨论或请教第3方共同商议解决。

1.5  统计学处理

本研究采用R ev iew Manager  Ver s ion 5 .3软件

进 行 统 计 学 分 析 ， 采 用 连 续 型 变 量 标 准 均 数 差

(standard mean dif ference，SMD)及其95%可信区

间(95% conf idence inter val，95% CI)进行统计分

析。 χ 2检验以P < 0 . 0 5为检验水准，当各研究结果

之间具有同质性( P > 0 . 0 5， I 2< 5 0 % )时，采用固定

效应模型；当50%<I 2<75%时，证明各研究结果之

间 存 在 异 质 性 ， 采 用 随 机 效 应 模 型 ； 当 I 2≥ 7 5 %
时，我们对可能导致异质性的研究进行敏感性分

析，当数据充分时进行亚组分析；若排除了导致

异 质 性 的 研 究 后 仍 显 示 I 2≥ 7 5 % ， 我 们 仅 做 描 述

性分析。

2  结果

2.1  文献检索及结果

通过检索原始数据库和其他数据资源，总共

有1 739 篇可能相关的文章，由Endnote X9软件筛

选出7 4 0  篇重复研究，最后通过阅读全文筛选出

14篇RCTs(n=1 394人)进行荟萃分析(图1)。14篇

文献均为中文文献，每项研究及患者的基本特征

如表1所示。

Pubmed、Embase、Cochrane图书馆数据库、CNKI、
万方、CBM检索相关文献(n=1 739) 通过其他资源手工审查文献(n=0)

Endnote排除重复文献(n=740)

排除不合格文献(n=940)

排除文献(n=45)：
回顾性分析(n=7)；
结局指标不符(n=20)；
不能提供有效数据(n=15)；
RCT方法不恰当(n=3)。

阅读全文复筛文献(n=59)

最终纳入文献(n=14)

通过阅读题目和摘要初筛文献(n=999)

图1文献检索流程图

Figure1 Study flow diagram
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2.2  记忆功能

主要结果：其中有10篇RCTs(n=989)分析比较

了MECT联合APs治疗与APs治疗对精神分裂症患者

MQ的影响，结果提示在治疗1日后MECT联合APs
治疗组较APs治疗组的MQ损害更大(SMD：−0.61，

95%CI：–0.95~–0.27，P=0.0005；I2=75%；图2)，

当 去 除 一 项 异 质 性 较 大 的 研 究 [ 3 2 ]后 这 种 损 害 仍

然很显著(SMD：–0.41，95%CI：–0.59~–0.24，
P<0.00001；I 2=0%)；而在治疗第1、4、8周及治

疗结束后第 2 、 8 周两组 M Q 评分均未见明显差异

(S M D ： – 1 . 1 3  v s  – 0 . 1 0 ； 9 5 % C I ： – 2 . 4 6 ~ 0 . 3 0 ；
P=0.10 v s  0 .56；I 2=0% v s  96%；图2)，对治疗第

4 周 及 治 疗 结 束 2 周 的 分 组 中 进 行 敏 感 性 分 析，

去除一项研究 [33]后其余几项研究具有同质性，结

果仍显示M ECT联合A Ps治疗组与A Ps治疗组相比

无明显差异(SMD：–0.16，95%CI：–0.44~0.12，
P=0.26；I2=0%)、(SMD：0.08，95%CI：–0.08~0.24，
P=0.35；I 2=0%)。因为每个亚组进行荟萃分析的

RCTs均<10，所以无法进行漏斗图分析以显示发表

偏倚。

图2 MECT对精神分裂症患者记忆的影响：由WMS测得的MQ的森林图

Figure 2 Effect of MECT on memory in Schizophrenic patients: forest plot for MQ assessed by WMS
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次 要 结 果 ： 共 有 6 篇 R C Ts ( n = 4 0 8 ) 分 析 比 较

了 M E C T 联 合 A P s 治 疗 与 A P s 治 疗 对 精 神 分 裂 症

患 者 图 片 、 联 想 、 再 认 、 背 数 评 分 的 影 响 ， 结

果显示在治疗结束时  (周期2 ~ 6周，疗程6 ~ 1 8次)
MECT联合APs治疗组图片、联想、再认、背数各

因子分均较APs治疗组低(SMD：–0.75 vs –0.45； 
95%CI：–1.46~–0.00；P=0.04 vs 0.05；I 2=78% vs 
9 1 % ； 图 3 ) 。 因 4 个 分 测 验 所 纳 入 的 研 究 间 均 存

在明显的异质性，对其以M ECT 疗程为依据进行

亚组分析，结果显示M ECT疗程≤1 2次的研究之

间 存 在 较 小 的 异 质 性 且 提 示 M E C T 联 合 A P s 治 疗

组的图片(SMD：–1.09，95%CI：–1.61~–0.57，
P < 0 . 0 0 0 1； I 2= 5 7 %；图4 )、联想(SM D：– 0 . 9 5，

9 5 % C I ： – 1 . 3 9 ~ – 0 . 5 0 ， P < 0 . 0 0 0 1 ； I 2 = 4 5 % ；  
图5)、再认(SMD：–1.60，95%CI：–2.54~–0.66，
P = 0 . 0 0 0 8； I 2= 8 5 %；图6 )、背数(SM D：– 1 . 1 5，

9 5 % C I ： – 1 . 6 4 ~ – 0 . 6 5 ， P < 0 . 0 0 0 0 1 ； I 2 = 5 3 % ；  
图 7 ) 得 分 均 较 A P s 治 疗 组 低 ； M E C T 疗 程 > 1 2 次

的 研 究 之 间 无 异 质 性 且 提 示 M E C T 联 合 A P s 治

疗组的图片(S M D :  0 . 1 1，9 5 % C I：– 0 . 6 6 ~ 0 . 8 7，
P = 0 . 7 9 ； I 2 = 0 % ； 图 4 ) 、 联 想 ( S M D ： – 0 . 0 2 ，  
95%CI：–0.27~0.24，P=0.9；I 2=0%；图5)、再认

(SMD：–0.02，95%CI：–0.24~0.27，P=0.90；I2=0%；

图6 )、背数(SM D：0 . 1 0，9 5 % CI：– 0 . 2 1 ~ 0 . 4 2，
P=0.52；I 2=0%；图7)得分均与A Ps治疗组无明显

差异。

图3 MECT对精神分裂症患者短时和瞬时记忆的影响：由WMS测得的图片、再认、联想、背数四项分测验得分的森林图

Figure 3 Effect of MECT on short-term and instantaneous memory in Schizophrenic patients: forest plot for Picture Recognition, 

Picture Recall, Association and Figure Recognition assessed by WMS
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图4 MECT对精神分裂症患者短时和瞬时记忆的影响：由WMS测得图片得分的亚组分析森林图

Figure 4 Effect of MECT on short-term and instantaneous memory in Schizophrenic patients: forest plot for subgroup analysis of 

Picture Recognition assessed by WMS

图5 MECT对精神分裂症患者短时和瞬时记忆的影响：由WMS测得联想得分的亚组分析森林图

Figure 5 Effect of MECT on short-term and instantaneous memory in Schizophrenic patients: forest plot for subgroup analysis of 

Association assessed by WMS

图6 MECT对精神分裂症患者短时和瞬时记忆记忆的影响：由WMS测得再认得分的亚组分析森林图

Figure 6 Effect of MECT on short-term and instantaneous memory in Schizophrenic patients: forest plot for subgroup analysis of 

Picture Recall assessed by WMS
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图7 MECT对精神分裂症患者短时和瞬时记忆的影响：由WMS测得背数得分的亚组分析森林图

Figure 7 Effect of MECT on short-term and instantaneous memory in Schizophrenic patients: forest plot for subgroup analysis of 

Figure Recognition assessed by WMS

2.3  文献质量评价

本研究中14篇RCTs研究方法相近(表2)，结局

指标变异性小，可进行荟萃分析。所有文献均对

患者年龄、性别等进行比较，研究组和对照组基

线具有可比性，未采用意向性分析。质量评价结

果说明本研究纳入的文献质量和可信度均满意。

表2纳入RCTs 研究的质量评价

Table 2 The quality assessments of RCTs included

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法 退出与失访 基线相似性 ITT分析

李敏智等[25](2018年) 随机数字表法 未采用 无 无 是 未采用

张映虹[26](2018年) 随机数字表法 未采用 无 无 是 未采用

王剑[27](2018年) 分层随机抽样法 未采用 无 无 是 未采用

熊茂翔[28](2016年) 随机数字表法 未采用 无 无 是 未采用

耿英华[29](2016年) 不清楚 未采用 无 无 是 未采用

李忠祥[30](2015年) 入院先后顺序 未采用 无 无 是 未采用

余邵军等[31](2015年) 随机数字表法 未采用 无 无 是 未采用

朱杰[32](2015年) 随机数字表法 未采用 无 无 是 未采用

寇根生等[33](2013年) 不清楚 未采用 无 无 是 未采用

喻芳等[34](2012年) 随机数字表法 未采用 无 无 是 未采用

邹宏涛等[35](2012年) 同期住院患者 未采用 无 无 是 未采用

张轶杰等[36](2010年) 单纯随机化法 未采用 无 无 是 未采用

叶飞等[37](2009年) 不清楚 未采用 无 无 是 未采用

周慧静等[38](2009年) 不清楚 未采用 无 无 是 未采用

3  讨论

本研究通过制订严格的纳入及排除标准，共

纳入14篇RCTs(n=1 394)进行荟萃分析，结果显示

MECT联合APs治疗对精神分裂症患者的记忆存在

短期的损害，但这种损害持续至治疗1周末两组对

比无明显差异，至治疗结束8周2种治疗方案对记

忆功能的影响均未见明显差异；在治疗结束时，
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与APs治疗组相比，MECT联合APs治疗组中MECT
疗程≤1 2次时对精神分裂症患者的短时记忆存在

明显的损害，MECT疗程>12次时对精神分裂症患

者的短时记忆未见明显的损害作用，提示MECT疗

程超过12次时MECT联合APs治疗与APs治疗相比无

明显的记忆损害作用。

在临床操作中除了MECT治疗本身，MECT的

参数及麻醉剂的选择也会对精神分裂症患者的记忆

功能产生影响。最近的一篇系统综述[39]指出左单侧

电极片放置比右单侧电极片放置更容易导致言语记

忆障碍和较轻的视觉、非言语记忆功能的损害。与

双额叶和右单侧电极片放置相比，双颞侧电极片放

置的MECT对精神分裂症患者自传体记忆的损害要

更明显，但这种差异在临床上微乎其微 [40]。在一

项随机双盲对照试验中，Martin等[41]比较了45例患

者(大多数诊断为精神分裂症)短脉冲刺激(1.0 ms)
和超短脉冲刺激(0.3 ms)的双颞侧电休克对精神分

裂症患者认知功能的影响，结果显示电休克急性期

治疗时超短脉冲刺激组的视觉记忆损害比短脉冲刺

激组轻微。Tor等 [42]对比了4种电休克模式(双颞叶

加年龄剂量、右单侧加癫痫阈值剂量、双颞侧加癫

痫阈值剂量、双额叶加癫痫阈值剂量)下的MoCA
量表得分后发现MoCA总分整体明显改善，且不受

电休克模式的影响，但是基于年龄剂量组的患者记

忆功能较其他组患者稍差。MECT中麻醉剂的使用

增加了治疗的安全性，且麻醉剂种类的不同也会对

患者的记忆功能产生不同的影响，相较于巴比妥

类，依托咪酯和异丙酚对脑组织有更好的保护作 
用[43-45]，从而较少引起神经认知损害。海马区对缺

血缺氧极为敏感，MECT后低流量给氧40~60 min对

MECT后记忆损伤的恢复有明显的作用[46-47]。

有研究[48-49]表明MECT可以改善精神分裂症患

者的视觉和言语记忆功能，而对工作和短时记忆

功能的损害是短暂的，在治疗结束后可以得到一

定程度的恢复。而本次荟萃分析结果显示：MECT
联合APs治疗对精神分裂症患者的记忆功能存在短

暂的损害作用。其生理机制可能是M ECT 类癫痫

样放电导致与记忆相关的海马区发生炎症反应，

引起该脑区组织结构发生短暂而可逆的改变，而

MECT后短暂的记忆损害可能与相关脑区的炎症反

应尚未恢复有关[50]。

目前精神分裂症患者MECT后记忆障碍恢复时

间尚无明确定论，Kumar等[51]的研究表明MECT导

致的工作记忆障碍在治疗结束后3个月即可恢复正

常。也有研究[52]表明MECT对精神分裂症患者记忆

功能的影响可达6个月以上。本研究发现MECT联

合APs治疗对精神分裂症患者的记忆功能的损害持

续至治疗1周后即可逐渐缓解与APs治疗无异。

本次研究发现，在治疗结束时， M ECT 联合

APs对精神分裂症患者的短时记忆存在明显的损害

作用，但随着MECT疗程的增加这种损害会逐渐减

轻，这与Rami等[16]报道的结果一致：MECT的认知

不良反应通常是轻微和短暂的，增加MECT的疗程

(27.2次)时并没有产生比APs更严重的记忆损害作

用。同时Morcos[5]和Petrides等[53]也指出增加MECT
疗程不仅可以缓解APs的严重不良反应，还可以显

著改善精神分裂症患者的临床症状并降低精神分裂

症的复发率，结合临床中MECT联合APs治疗精神分

裂症的方案能够获得较为理想的治疗效果[54-55]。说

明这是一种值得推广的治疗精神分裂症的方案。

但本研究尚存在一定的局限性：1 )因为使用

假MECT作为对照组存在重大的伦理问题，所以有

关MECT治疗精神分裂症的研究很少是真正的随机

对照双盲试验 [56]，这可能会影响本研究的结论。

2)虽然有10篇RCTs(n=989)使用WMS评定MQ，但

是与时间相关的MQ数据并不充足以进行有意义的

亚组分析及Meta回归分析。由于英文文献中有关

MECT对精神分裂症患者认知功能的影响的研究大

多以个案为主或者使用了其他个别量表评估记忆

功能，无法纳入研究分析；另外，临床上大多提

倡APs维持治疗、急性期联合MECT的方案治疗精

神分裂症，而英文文献中大多仅进行了MECT单独

治疗与APs单药治疗精神分裂症的对照研究，不能

为实际的临床工作提供有意义的参考价值，故纳入

分析的文献均为中文文献。3)精神分裂症的特点表

现为长病程、易复发，故长期随访至关重要，但纳

入文献中只有对急性期结局的报道，不适用于长期

结局的评估。因此，未来会继续纳入更多高质量的

研究以增加本研究的可信度。

综上所述，MECT联合APs治疗对改善精神分

裂症患者临床症状效果显著，对记忆功能的损害是

短暂且可逆的，临床上可以通过氧疗、选择依托咪

酯或异丙酚做麻醉剂、右单侧或双额叶放置电极

片、足疗程等方式来减轻这种损害，使得MECT能

够更广泛地为医务人员、患者及家属所接受。
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