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不同频次无抽搐电休克联合抗精神病药物对精神分裂症住院患者

阳性和阴性症状量表评分和认知功能的影响

赵永华，陈长浩

(宿州市第二人民医院三病区，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：探讨不同频次无抽搐电休克(modified electro-convulsive therapy，MECT)联合抗精神病药物

对精神分裂症住院患者阳性和阴性症状量表(Positive and Negative Symptom Scale，PANSS)评分和

认知功能的影响。方法：将符合入选标准的90例精神分裂症住院患者按区组随机化法分成治疗A

组(n=30)、治疗B组(n=30)和治疗C组(n=30)，治疗A组给予单一抗精神病药物治疗，治疗B组、

C组均给予MECT联合单一抗精神药物治疗，MECT治疗频次分别为1次/周和2~3次/周，均观察

8周。比较3组治疗前后PANSS评分和精神分裂症认知功能成套测试共识版(MATRICS Consensus 

Cognit ive  Batter y，MCCB)评分变化。结果：治疗B组、C组治疗4周、8周后PA NSS评分均明显

低于治疗A组(P<0.05)，PANSS减分率、临床总有效率均高于治疗A组(P<0.05)，治疗B组、C组

上述指标比较无明显差异(P>0.05)；治疗B组、C组治疗8周MCCB量表5项评分明显高于治疗A组

(P<0.05)，治疗B组“言语学习和记忆”“视觉学习和记忆”2项评分明显高于治疗C组(P<0.05)。

结论：不同频次MECT联合抗精神病药物均能有效降低精神分裂症患者PANSS评分和改善患者的认

知功能，临床疗效相当，但1次/周MECT对改善患者早期认知功能的效果可能更佳。
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Effect of different frequency modified electroconvulsive 
therapy combined with antipsychotics on positive and 

negative symptom scale score and cognitive function of 
inpatients with schizophrenia
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Abstract Objective: To investigate the effect of different frequency modified electroconvulsive therapy (MECT) combined 

with antipsychotics on the positive and negative symptom scale (PANSS) score and cognitive function of inpatients 

with schizophrenia. Methods: Ninety schizophrenic inpatients who met the inclusion criteria were randomly divided 

into treatment group A (n=30), treatment group B (n=30) and treatment group C (n=30). The treatment group A was 
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精神分裂症是常见的精神疾病类型，主要涉

及感觉、知觉、情感、思维和行为等多方面的障碍

以及精神活动的不协调，病情易反复发作，加上病

程迁延，病情进展或恶化，若治疗不当可导致精

神残疾。无抽搐电休克(modified electro-convulsive 
therapy，MECT)是近些年国内兴起的物理疗法，

具有见效快、适应证广等优点，MECT联合抗精神

病药物(如奥氮平或利培酮等)是目前治疗精神分类

症的有效策略，相关报道也较多，故不予赘述。

MECT治疗精神类疾病的作用机制复杂，至今尚未

完全明确，此外M ECT 对患者认知功能的影响也

存在争议，临床具体应用存在差异。既往多认为

MECT可能引起精神分裂症患者认知不良反应，导

致MECT的临床应用受到一定限制 [1]，但越来越多

研究 [2]认为：MECT对患者认知功能改善有益。尽

管MECT的临床价值日受重视，但关于治疗频率和

次数尚缺乏明确标准，不同频率MECT的疗效有无

差异值得探究。据此本研究进行随机分组设计，

探讨不同频次MECT联合抗精神病药物对精神分裂

症患者阳性和阴性症状量表(Positive and Negative 
Symptom Scale，PANSS)评分和认知功能的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 7 年 1 0 月 至 2 0 1 9 年 1 1 月 期 间 本 院 精

神卫生中心收治的9 0例精神分裂症患者，入选标

准：1)符合《国际疾病分类》(ICD -10)中“精神

分 裂 症 ” [ 3 ]诊 断 标 准 ， 病 程 6 个 月 ~ 5 年 ； 2 ) 年 龄

1 8 ~ 6 0 岁，右利手，急性发作期入院，陪同家属

同意住院治疗，对本研究方案及目的知情同意； 

3 ) 具备M ECT 治疗指征。排除标准：1 ) 妊娠哺乳

期 妇 女 ； 2 ) 酒 精 或 药 物 依 赖 滥 用 史 ； 3 ) 入 组 前 1
个 月 服 用 过 抗 精 神 病 药 物 ； 4 ) 入 组 前 6 个 月 内 接

受 过 影 响 认 知 功 能 的 相 关 治 疗 ， 如 经 颅 磁 刺 激

(transcrania l  magnet ic  st imulat ion，TMS)等；5)
合并严重内科疾病、严重肝肾功能损害、躯体外

伤 者 。 将 9 0 例 精 神 分 裂 症 患 者 按 区 组 随 机 化 法

分为治疗A组(n=30)、治疗B组(n=30)和治疗C组

(n=30)，3组患者相关资料见表1。本研究获得宿

州市第二人民医院医学伦理委员会审核通过。

1.2  方法

治疗A组：给予奥氮平(江苏豪森药业集团有

限公司； 5  m g × 1 4 片 / 盒；国药准字 H 2 0 0 5 2 6 8 8 )
治疗，口服，初始剂量5 mg/d，根据患者临床状

况制定个体化剂量方案，剂量范围5 ~ 2 0  m g / d，

一般维持10~15 mg/d，持续服用8周。治疗B组、  
C组：给予MECT联合奥氮平的治疗方案，奥氮平

用法用量同治疗A组，剂量调整遵循个性化原则，

其中治疗B组MECT治疗频次为1次/周，治疗C组

治疗频次为2 ~ 3次/周。M ECT治疗方法：治疗前  
6 h禁食水，治疗前30 min静注阿托品0.5 mg、丙泊

酚1 mL/kg，待患者睫毛反射消失和眼球固定，静

注肌松弛剂琥珀酰胆碱1.0 mg/kg，肌颤结束后通

电治疗。仪器采用美国Somatics公司醒脉通MECT
治疗仪，双颞侧放置电极，电量和通电时间根据

年龄参数自动设定，M ECT 治疗时连接多功能监

护仪，监护心率和血压等体征。MECT治疗8次为

1疗程，治疗B组、C组均持续治疗1个疗程，治疗

期间均不合并使用其他抗精神病药物，服药谨遵

医嘱。

treated with single antipsychotics, while the treatment groups B and C were treated with MECT combined with single 

antipsychotics. The frequency of MECT treatment was 1 and 2–3 times/week, respectively. After the observation of 8 

weeks, PANSS score and MCCB score were compared between the three groups before and after treatment. Results: 

PANSS scores of group B and group C were significantly lower than those of group A after 4 and 8 weeks of treatment 

(P<0.05), PANSS score reduction rate and clinical total effective rate were higher than those in treatment group A 

(P<0.05), but there was no significant difference between group B and group C (P>0.05). After 8 weeks of treatment, 

the scores of 5 items of MCCB scale in group B and group C were significantly higher than those in group A (P<0.05), 

and the scores of “speech learning and memory” and “visual learning and memory” in group B were significantly higher 

than those in group C (P<0.05). Conclusion: Different frequency MECT combined with antipsychotics can effectively 

reduce PANSS score and improve cognitive function of patients with schizophrenia. The clinical efficacy is similar, but 

the effect of MECT once a week on improving early cognitive function of patients may be better.

Keywords schizophrenia; modified electroconvulsive therapy; frequency; antipsychotic drugs; positive and negative 

symptom scale; cognitive function
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1.3  研究指标

1.3.1  PANSS 评分

由 2 名 未 参 与 本 研 究 的 精 神 疾 病 科 主 治 医 师

进行PA NSS评分，评分时对患者病情和治疗情况

均 不 知 情 。 PA N S S 量 表 由 阳 性 量 表 ( 7 项 ) 、 阴 性

量 表 ( 7 项 ) 和 一 般 精 神 病 理 量 表 ( 1 6 项 ) 组 成 ， 每

项 按 精 神 病 理 水 平 递 增 进 行 7 级 评 分 ， 1 ~ 7 分 依

次 表 示 无 、 很 轻 、 轻 度 、 中 度 、 偏 重 、 重 度 和

极重度，各项相加即为总分 [ 4 ]。治疗期间均至少

进行 2 次 PA N S S 评分，记录治疗 4 周、 8 周 PA N S S
评分。治疗 8 周后根据 PA N S S 减分率评估疗效，

PA N S S 减 分 率 = 治 疗 前 后 PA N S S 评 分 差 值 / 治 疗

前 P A N S S 评 分 × 1 0 0 % 。 P A N S S 减 分 率 > 7 5 % 、

5 1 % ~ 7 5 % 、 2 5 % ~ 5 0 % 、 < 2 5 % 判 定 为 痊 愈 、 显

效、有效和无效。

1.3.2  认知功能

认 知 功 能 评 价 工 具 为 精 神 分 裂 症 认 知 功 能

成套测试共识版(M ATR ICS Consensus  Cognit ive 
Batter y，MCCB) [5]，MCCB从处理速度(包括连线

测试、符号编码、语义流畅性)、注意/警觉、工

作记忆(包括数字序列、空间广度)、言语学习和

记忆、视觉学习和记忆、推理与问题解决能力、

社会认知 7 个心理维度 1 0 个项目进行评价，每个

项目测试的粗分按照平均50分、标准差10分进行

标准分-T分转换。分别于治疗前和治疗8周时进行

MCCB评分。

1.4  统计学处理

采用SPSS 23.0软件分析数据。计数资料以例

(%)表示，组间比较行χ2检验；计量资料以均数±标

准差(x±s)表示，经检验均满足正态分布，多组间

比较行多变量方差分析，两两比较行LSD-t检验，

组 内 比 较 行 重 复 测 量 方 差 分 析 ， 设 置 检 验 水 准
α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  3 组精神分裂症患者相关资料比较

3 组 精 神 分 裂 症 患 者 性 别 、 年 龄 、 病 程 、 疾

病分型和受教育程度比较，差异均无统计学意义

(P>0.05，表1)。

2.2  3 组 PANSS 评分比较

3组治疗4、8周PANSS评分均较治疗前明显下

降(P<0.05)，治疗B组、C组治疗4、8周PANSS评

分均显著低于治疗A组(P<0.05)。治疗C组治疗4周

PANSS评分低于治疗B组(P<0.05)，治疗B组、C组

治疗8周PA NSS评分比较无明显差异( P > 0 . 0 5，表

2)。治疗B组、C组MECT治疗期间未出现明显不

良反应，耐受性较好。

2.3  3 组 PANSS 减分率和临床疗效比较

3组治疗8周后PA NSS减分率比较有显著差异

(P<0.05)，治疗B组、C组PANSS减分率明显高于治

疗A组(P<0.05)，治疗B组、C组PANSS减分率比较

无明显差异(P>0.05)。疗效评估显示，治疗B组、

C组总有效率均高于治疗A组(P<0.05)，治疗B组、

C组比较无显著差异(P>0.05，表3)。

2.4  3 组 MCCB 项目评分变化比较

由于3组患者未能完全完成MCCB测试项目，

因此仅统计连线测试、符号编码、数字序列、言

语学习和记忆、视觉学习和记忆5项测试充分的项

目评分。3组治疗8周后上述5项评分均较本组治疗

前明显升高( P < 0 . 0 5 ) ，治疗B组、C组治疗8周上

述评分明显高于治疗A组(P<0.05)。与治疗C组比

较，治疗B组治疗8周后“言语学习和记忆”“视

觉学习和记忆”评分明显较高(P<0.05)，另外3项

评分比较无明显差异(P>0.05，表4)。

表1 3组精神分裂症患者相关资料比较(n=30)

Table 1 Comparison of related data of three groups of schizophrenic patients (n=30)

组别
男性/ 

[例(%)]
年龄/岁 病程/月

疾病分型/[例(%)] 受教育程度/[例(%)]

偏执型 其他 小学及以下 初中~高中 大专及以上

治疗A组 16 (53.33) 35.07±3.92 22.63±5.71 21 (70.00) 9 (30.00) 9 (30.00) 13 (43.33) 8 (26.67)

治疗B组 18 (60.00) 34.96±4.03 23.02±5.81 20 (66.67) 10 (33.33) 8 (26.67) 15 (50.00) 7 (23.33)

治疗C组 19 (63.33) 35.04±3.97 22.85±5.74 23(76.67) 7(23.33) 9 (30.00) 14 (46.67) 7 (23.33)

F/χ2 0.139 0.206 0.571 0.757 0.311

P 0.584 0.553 0.392 0.685 1.257



不同频次无抽搐电休克联合抗精神病药物对精神分裂症住院患者阳性和阴性症状量表评分和认知功能的影响    赵永华，等 767

表2 3组治疗前后PANSS评分比较(n=30，x±s)

Table 2 Comparison of PANSS scores of three groups before and after treatment (n=30, x±s)

组别
PANSS评分

F P
治疗前 治疗4周 治疗8周

治疗A组 84.73±10.19 72.83±9.79* 53.47±9.23* 16.372 0.003

治疗B组 85.02±10.21 67.53±8.90*# 47.28±9.42*# 21.359 <0.001

治疗C组 84.92±10.08 62.38±9.03*#& 47.20±9.39*# 23.058 <0.001

F 0.608 8.237 7.439

P 0.397 0.028 0.035

与本组治疗前比较，*P<0.05；与治疗A组治疗4周、8周比较，#P<0.05；与治疗B组治疗4周比较，&P<0.05。

Compared with that before the treatment, *P<0.05; compared with group A after the treatment for 4 and 8 weeks, #P<0.05; compared 

with group B after the treatment for 4 weeks, &P<0.05.

表3 3组PANSS减分率和临床疗效比较(n=30)

Table 3 Comparison of PANSS reduction rate and clinical efficacy among three groups (n=30)

组别 PANSS减分率/%
临床疗效/[例(%)]

痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗A组 33.35±4.92 4 (13.33) 7 (23.33) 9 (30.00) 9 (30.00) 21 (70.00)

治疗B组 44.39±6.01* 6 (20.00) 9 (30.00) 13 (43.33) 2 (6.67) 28 (93.33)*

治疗C组 44.42±5.87* 6 (20.00) 10 (33.33) 12 (40.00) 2 (6.67) 28 (93.33)*

F/χ2 8.059 8.811

P 0.031 0.012

与治疗A组比较，*P<0.05。

Compared with group A, *P<0.05.

表4 3组MCCB相关项目评分比较(n=30，x±s)

Table 4 Comparison of scores of MCCB related items among three groups (n=30, x±s)

MCCB项目
治疗前/[例(%)] 治疗8周/[例(%)]

治疗A组 治疗B组 治疗C组 治疗A组 治疗B组 治疗C组

连线测试 29.35±3.05 29.27±3.09 29.30±3.06 35.74±3.26* 38.25±3.51*# 38.02±3.49*#

符号编码 27.56±2.97 27.60±3.10 27.58±2.94 34.29±3.20* 36.40±3.28*# 36.28±3.19*#

数字序列 27.39±3.10 27.34±2.98 27.40±3.02 35.07±3.07* 37.51±3.18*# 37.40±3.20*#

言语学习和记忆 23.82±3.26 23.90±3.40 23.87±3.38 33.06±3.02* 37.50±3.12*#& 35.37±3.09*#

视觉学习和记忆 24.05±3.15 24.08±3.12 24.07±3.09 36.52±3.05* 40.49±3.12*#& 38.60±3.10*#

与本组治疗前比较，*P<0.05；与治疗A组治疗8周比较，#P<0.05；与治疗C组治疗8周比较，&P<0.05。

Compared with self before treatment, *P<0.05; compared with group A after the treatment for 8 weeks, #P<0.05; compared with group C 

after the treatment for 8 weeks, &P<0.05.

3  讨论

精神分裂症的病因机制尚未完全明确，从遗

传角度上倾向于多基因遗传，从神经生化角度上

有多种假说，比如多巴胺功能亢进、环境、心理

因素等多种因素影响致病。目前医学上缺乏治疗

精神分裂症的特效疗法，虽然抗精神病药物疗法

不断规范，大多数患者精神症状得到明显控制，
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认知功能改善，但仍有10%~30%患者疗效欠佳，同

时治疗过程中可能诱发多种严重不良反应[6]。MECT
是精神科的常用物理疗法，其原理是通过适量的脉

冲电流刺激，使大脑皮层广泛性放电，促使脑细胞

发生一系列生理变化反应，达到脑内神经递质的平

衡，使精神症状减轻甚至消失，进而达到临床治疗

目的，目前多用于精神分裂症的急性期，尤其适合

对药物治疗无效或不良反应明显的精神病患者[7]。

抗精神病药物是目前治疗精神分裂症的常用

手段，对缓解精神症状有积极作用，但治疗急性

期患者时采用MECT治疗具有见效快的优点，与抗

精神病药物联合使用效果更佳。本研究显示与治

疗A组比较，治疗B组、C组治疗4周、8周PANSS评

分均明显较低，与既往报道 [8]吻合，印证了MECT
联合药物治疗的显著优势。本研究治疗B组、C组

均成功完成MECT治疗，依从性较好，均未出现明

显不良反应，安全性较好。此外MECT虽然对降低

精神分裂症患者PANSS评分效果显著，但MECT的

作用时间比较短暂，患者精神症状稳定后，仍存

在再发可能，因此后续治疗需结合患者情况制定

个性化治疗方案[9]。

M E C T 治疗后易引起患者 M E C T 认知不良反

应 ， 其 中 以 记 忆 受 损 为 最 常 见 不 适 主 诉 ， 多 次

M ECT治疗是否会加剧精神分裂症患者的认知功

能障碍引起部分医患的担忧。A b d el  L at i f等 [ 1 0 ]指

出：MECT易造成精神分裂症短时记忆功能损害，

50%~80%经历各种记忆力丧失，尤其以逆行性遗

忘最为明显。一项浙江大学医学院精神卫生中心

的 研 究 [ 1 1 ]发 现 ， 与 抗 精 神 病 药 物 治 疗 组 比 较 ，

MECT治疗精神分裂症患者4周、8周后自传体事件

记忆平均反应时间明显延长，但在治疗1 2周末逐

渐恢复，提示MECT对患者早期认知功能造成一定

损害，但影响是可逆的。尽管如此，MECT对精神

分裂症患者的认知功能有无明显改善作用仍存在

疑虑，既往研究结论也存在一定差异 [ 1 2 - 1 3 ]。此外

MECT的疗程为6~8次，根据症状缓解和病情需要

酌情增减治疗频次，但MECT治疗频次、疗程、单

次治疗持续时间等临床具体应用也未形成共识，

其 中 不 同 疗 程 、 持 续 时 间 的 报 道 较 多 [ 1 4 ]， 关 于

MECT不同频次的研究报道较少，对患者认知功能

的影响报道更是缺乏。本研究进一步比较不同频

次MECT对疗效和患者认知功能的影响，这也是本

研究的创新点和需解决的问题。

本研究显示治疗B组、C组治疗4周、8周均较

治疗前有明显下降，但组间PA NSS评分、PA NSS
评分减分率和临床疗效比较均无明显差异，提示

与临床常用的2 ~ 3次/周M ECT治疗比较，1次/周

MECT不仅治疗效果相当，而且能节省治疗费用，

减少MECT可能引起的不良反应发生。本研究显示

与治疗A组比较，治疗B组、C组治疗8周后MCCB
量表连线测试、符号编码、数字序列、言语学习

和记忆、视觉学习和记忆5项评分均明显升高，而

且治疗 B 组“言语学习和记忆”“视觉学习和记

忆”2项评分明显高于治疗C组，印证了M ECT能

有效改善精神分裂症患者的认知功能，认知功能

随PA NSS下降逐渐改善，与既往报道 [15]吻合，但

MECT对患者认知功能的改善机制尚不明确。有报

道[16]指出：MECT能降低精神分裂症患者血清神经

细胞因子和调节神经电生理参数，减轻神经元损伤

和改善神经元功能，可能是MECT改善患者认知功

能的重要途径。同时本研究也进一步表明，与临

床常用的2~3次/周MECT治疗比较，1次/周MECT
对精神分裂症患者的言语、视觉记忆损害影响更

小，有利于促进患者早期认知功能恢复，但具体原

因尚不明确，猜测除MECT治疗机制外，还可能与

MECT麻醉药物的使用所致认知功能受损有关[17]。

本研究存在一些局限性。一是样本量偏少；二

是目前认知功能是MECT治疗精神分裂症的研究热

点，但评估工具多为神经心理量表，评估结果存在

一定主观性和人为误差，而且本研究仅观察治疗8
周，观察期偏短，使相关数据研究不充分，后续需

进一步完善。总的来说，不同频次MECT联合抗精

神病药物治疗精神分裂症的效果相当，均能有效降

低PANSS评分，改善患者的认知功能，但1次/周与

常用的2~3次/周MECT治疗频次比较，可能对患者

早期认知功能的不利影响更小，记忆受损更轻，早

期认知功能的改善效果更佳。
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