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药品管理与应用

无抽搐电休克 (MECT) 治疗精神障碍的疗效与不良反应及护理体会
杨艳辉　赖蓉辉

（遂宁市民康医院　四川　遂宁　629000）

【摘　要】目的：分析精神障碍采用无抽搐电休克 (MECT) 治疗的疗效、不良反应，探析护理措施。方法：选择 800 例精神
障碍患者，均实施无抽搐电休克 (MECT) 治疗，分析疗效、不良反应，将护理措施提出。结果：本组探究中，躁狂症、精神分裂症、
抑郁症、癔症总有效率均较高，对比癔症，其余疾病总有效率明显更高，P ＜ 0.05。结论：精神障碍采用无抽搐电休克 (MECT) 治疗，
效果显著，不良反应包括头痛、头晕、呕吐等，加强护理，可增效减毒。
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在临床上常见精神障碍患者，患者因为大脑机能紊乱而出

现机体行为、意志、情感、认知等方面精神活动障碍，致病因

素较多，包括先天遗传因素、器质因素、社会性环境因素以及

个体体质因素等，临床表现包括错觉、自言自语、哭笑无常以

及行为怪异等，部分患者甚至出现攻击性行为 [1]，可对自身以

及他人造成伤害，应为患者提供有效治疗，同时为患者提供有

效护理。本组将 800 例精神障碍患者选择，探析采用无抽搐电

休克 (MECT) 治疗的疗效、不良反应、护理措施。

1 资料及方法

1.1 资料

在我院 2018 年 1 月至 2020 年 12 月将 800 例精神障碍患者

选择，知情同意，男女比例 560 例、240 例，年龄范围是 30 岁

至 55 岁，中位 42.5 岁。

1.2 方法

均实施无抽搐电休克 (MECT) 治疗，分析疗效、不良反应，

将护理措施提出。

首先静脉注射阿托品，剂量 0.25mg 至 0.50mg，丙泊酚用

药剂量 1mg/kg，或者缓慢注射 60mg 至 100mg 依托咪酯，至患

者眼球固定、消失睫毛反射，注射60mg至 100mg氯化琥珀胆碱，

依据《无抽搐电休克治疗》方案，每次 1d 实施 1 次无抽搐电

休克 (MECT) 治疗，3次 /周，共计治疗 10d。

1.3 效果分析

治疗后，减分率≥ 75%，为痊愈，50~74%，为显效，

25~49%，为有效，其他情况，为无效。总有效率=100.00%-无效率。

1.4 统计学处理

计量资料行 t 检验，计数资料行 X2 检验，使用 SPSS 25.0

统计软件包完成，以（ x ±s）表示、百分率(％)表示，P＜0.05，

有统计学意义。

2 结果

本组实验中，躁狂症、精神分裂症、抑郁症、癔症总有效

率均较高，对比癔症，躁狂症、精神分裂症、抑郁症总有效率

明显更高，X2=7.2067，4.6292，20.5891，P＜0.05。本组探究中，

不良反应包括头痛头晕、呕吐、排尿困难、短期记忆力障碍，

分别是 56 例、25 例、55 例、8例，经过对症治疗后均缓解。

表 1 不同类型患者治疗总有效率

类型 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
躁狂症（n=144） 105 29 9 1 99.30

精神分裂症
（n=164）

125 24 12 3 98.17

抑郁症（n=308） 250 48 10 0 100.00
癔症（n=184） 150 12 10 12 93.47

3 讨论

临床分析无抽搐电休克 (MECT) 治疗，在临床上应用范围广

泛，在治疗患者前，为患者提供麻醉药以及肌松药，利用电子

计算机系统，对患者大脑进行分析，将一组与大脑电波一致的

微电波释放出，可以对患者大脑异常活动以及痉挛症状进行有

效控制，可将患者血脑屏障通透性以及营养脑细胞程度、脑含

氧量均明显增加，可有效治疗精神病证，对抑郁症患者来说，

采用这一治疗方法，临床疗效最高，可完全治愈患者，若患者

出现自杀倾向、绝食等情况，治疗效果依然良好，患者不良反

应轻微，提示这一治疗方法安全性较高 [2]，但是，由于患者精

神不稳定，需要将患者护理工作同步开展。

在治疗前，由于患者及其家属不了解治疗步骤以及意义，

容易产生不良情绪，护士应详细告知患者及其家属相关治疗知

识，确保患者高度配合，利用治疗成功案例，将患者及其家属

担忧情绪消除，解答疑问，将患者心理状态改善。另外，护士

应协助患者将常规体格检查、实验室检查以及辅助检查等工作

做好，治疗前 6 小时叮嘱患者禁饮禁食，清理干净患者房内食

物，避免患者偷吃，必要时，可以为患者提供约束保护。在治

疗开始前，严密监测患者体征，将患者静脉通道开放，将患者

呼吸道分泌物明显减少，确保患者顺畅呼吸，在治疗过程中，

患者容易出现紧张、抗拒以及逃避等情况，护士应耐心指导，

必要情况下，可实施约束护理，协助患者在床上平卧，在使用

肌松药物以及麻醉药物之后，对患者情况进行严密观察，待患

者停止自主呼吸、下降肌张力、口角或者面颊部出现肌纤维抽

搐、消失睫毛反射时 [3]，可以通电，治疗期间，确保患者顺畅

呼吸，对患者血压、血氧饱和度以及呼吸等生命体征进行严密

监测，治疗后，待患者苏醒，护送患者安全返回病房，指导患

者相关知识，叮嘱患者如何卧床修养 [4-5]，确保患者顺畅呼吸，

对患者体征具体变化情况进行详细记录，及时处理异常，保障

患者生命安全。

本组实验得出：躁狂症、精神分裂症、抑郁症、癔症总有

效率均较高，对比癔症，躁狂症、精神分裂症、抑郁症总有效

率明显更高。

综合以上得出，精神障碍采用无抽搐电休克 (MECT) 治疗的

效果显著，患者不良反应包括头痛、头晕、呕吐等，应加强护理，

可增效减毒，护理措施值得临床推荐。
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