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异丙酚在无抽搐电休克治疗麻醉中的临床应用 
王卫卫 

(山东大学附属威海市立医院  264200) 

摘要：目的：探究分析在进行患者的无抽搐电休克治疗时，选择异丙酚无抽搐电休克治疗的效果，探讨其临床应用价值。方法：选取我院
2019 年 8 月-2020 年 7 月接受无抽搐电休克治疗患者 144 例，所有患者经临床诊断均符合无抽搐电休克治疗特征，无其他重大器官疾病者，
无妊娠、哺乳期妇女，所有患者均具有清晰的认知能力，可正常沟通，所有入选病例均知晓本组研究并已签署知情同意书，按照交叉双盲
法分为两组，对照组和观察组，每组 72 例。对照组的患者在接受麻醉时，采用硫喷妥钠进行麻醉，实验组应用异丙酚进行麻醉。所有患者
在接受麻醉后，医务人员常规对患者进行无抽搐电休克治疗处理。在完成处理后，研究人员针对患者的不良反应发生状况，以及无抽搐电
休克治疗过程中的麻醉效果进行记录，分析患者的麻醉效果。结果：在治疗完成后，相较于对照组来说，实验组患者的麻醉优良率明显更
高，数据进行对比分析差异显著（P＜0.05）。在本次实验结果中发现，两组患者的治疗期间疼痛状况有明显差异，实验组患者的 VAS 评分
相较于对照组来说明显更低，两组数据对比分析差异显著（P＜0.05）。在实验结果中，实验组患者的麻醉指标明显优于对照组，组间对比
差异显著（P＜0.05）。结论：在进行患者的无抽搐电休克治疗时，将异丙酚麻醉的无抽搐电休克治疗应用于其中，能够有助于帮助医务人
员了解患者的病情，同时最大限度地避免患者在检查过程中出现不良反应，具有良好的可推广价值。 
关键词：诊疗方法；无抽搐电休克治疗；无抽搐电休克治疗；并发症 

 
电休克治疗是精神科内一种常用的治疗方法，但在对患者进行

处理时，患者保持清醒状态并且电刺激会引发患者出现肌肉抽搐和
牙关紧闭的情况容易引发患者出现缺氧等并发症[1]，大多数患者对
于这一治疗方式存在一定的恐惧感，而近年来无抽搐电休克治疗技
术在临床上得到了一定的推广，这也为精神病患者提供了新的治疗
手段[2]，但对于麻醉治疗来说也有了新的要求。在对患者进行麻醉
时，一方面需要控制患者的麻醉深度，另一方面也需要尽可能降低
患者在麻醉后出现的不良反应。研究人员应当针对麻醉用药方式和
麻醉药物的选择作出深入讨论。异丙酚属于一种新型非巴比妥类静
脉麻醉药物[3]，这种麻醉药物起效时间短，并且时效快，患者在完
成麻醉后苏醒时间短，具有不良反应，发生率较少的优势，在门诊
的小手术中得到了极为广泛的应用，而研究人员认为在精神科开展
无抽搐电休克治疗时，将异丙酚应用于其中，能够有助于改善患者
的治疗效果，符合电休克治疗的麻醉需求[4]。而在对患者进行处理
时，合理的麻醉药物选择，对于患者的无抽搐电休克治疗工作顺利
开展来说，有不可忽视的重要作用。本次研究选取我院 2019 年 8
月-2020 年 7 月接受无抽搐电休克治疗患者 144 例，所有患者经临
床诊断均符合无抽搐电休克治疗特征，探究分析在进行患者的无抽
搐电休克治疗时，选择异丙酚无抽搐电休克治疗的效果，探讨其临
床应用价值 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2019 年 8 月-2020 年 7 月接受无抽搐电休克治疗患者

144 例，所有患者经临床诊断均符合无抽搐电休克治疗特征，无其
他重大器官疾病者，无妊娠、哺乳期妇女，所有患者均具有清晰的
认知能力，可正常沟通，所有入选病例均知晓本组研究并已签署知
情同意书，按照交叉双盲法分为两组，对照组和观察组，每组 72
例。对照组中男 41 例、女 31 例，年龄 18-72 岁，平均（43.72±1.24）
岁；观察组中男 39 例，女 33 例，年龄 18-73 岁，平均（44.13±1.27）
岁。 

纳入标准：患者符合无抽搐电休克治疗的标准；患者不合并存
在先天性疾病或器质功能损伤；患者生理状态稳定，可耐受后续治
疗。 

排除标准：患者认知异常或者在治疗时存在明显的焦躁和挣扎
状况；患者家属表示强烈反对，不配合实验工作开展；患者合并存
在全身性疾病或者血液性疾病。 

患者基本资料完整，经由研究人员对年龄与性别等指标进行评
估后，确定所有患者可比性良好（P＞0.05）。 

1.2 方法 
本次研究中所有患者在接受无抽搐电休克治疗前，医务人员常

规引导患者禁饮禁食 8 小时，在对患者进行治疗过程中全程采用多
功能监护仪对患者的心电图、血氧饱和度以及血压和脉搏等常规生
理指标进行监测，患者在每次治疗前医务人员常规为患者静脉注射
阿托品 1mg，同时对患者进行鼻导管给氧，随后缓慢静脉注射麻醉
剂。对照组内患者在接受麻醉时，采用硫喷妥钠，用药剂量为 2.5%

硫喷妥钠 5mg/kg，平均（300±75）mg；实验组内患者在接受麻醉
时，采用异丙酚，用药剂量为 1.5mg/kg，平均（90±24）mg。 

在对患者进行治疗时，研究人员均采用多功能电痉挛治疗监护
仪，对患者进行通电治疗，引发患者全身肌肉出现轻微痉挛后，根
据患者的状况完成电休克治疗。 

1.3 评价标准 
麻醉效果评估：优：患者在治疗过程中全程保持安静状态，未

发生躁动状况；良：患者在治疗过程中存在躁动，医务人员对其进
行处理后并不影响治疗进行；差：在治疗过程中，医务人员需要控
制患者的躁动，并追加麻醉药物以控制患者躁动状况，对治疗产生
影响。 

镇痛效果：在治疗前后针对患者的 VAS 评分进行记录，确认
患者的疼痛感受。 

麻醉指标：在本次研究中，医务人员针对患者的血流动力学指
标进行评估，分析患者的麻醉效果。 

1.4 统计学方法 
在 进 行 数 据 统 计 时 ， 本 次 研 究 实 验 软 件 应 用

spss 21.00 for windows，采用 X2 分析实验结果中计量数据，应用 T
值分析结果中计数数据，将结果 P 值与 0.05 进行对比，评估其统计
学意义是否存在。 

2 结果 
2.1 两组患者的麻醉优良率对比 
在治疗完成后，相较于对照组来说，实验组患者的麻醉优良率

明显更高，数据进行对比分析差异显著（P＜0.05）。 
表 1 两组患者的麻醉优良率对比 

组别 N 优 良 差 总优良率 
实验组 72 51 19 2 97.22% 
对照组 72 35 15 22 69.44% 

X2     8.6294 
P     0.0000 

2.2 两组患者的治疗前后疼痛状况对比 
在本次实验结果中发现，两组患者的治疗期间疼痛状况有明显

差异，实验组患者的 VAS 评分相较于对照组来说明显更低，两组
数据对比分析差异显著（P＜0.05）。 

表 2 两组患者的治疗前后疼痛状况对比 
组别 N 治疗时 治疗后 

实验组 72 5.14±0.63 2.32±0.54 
对照组 72 7.25±0.45 5.36±0.66 

T  9.6274 8.6241 
P  0.0000 0.0000 
2.3 两组患者治疗的麻醉状况比较 
在实验结果中，实验组患者的麻醉指标明显优于对照组，组间

对比差异显著（P＜0.05）。 
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表 3 两组患者治疗的麻醉状况比较 

组别 N 平均血压（mmHg） 心率 血氧饱和度 
实验组 72 93.65±0.36 84.32±0.26 99.54±0.81 
对照组 72 86.48±0.25 74.36±0.45 96.89±0.58 

T  8.2369 9.2624 9.9178 
P  0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 
在精神科临床治疗中，无抽搐电休克治疗是一项常规且有效的

治疗措施，在既往的治疗中，针对患者进行麻醉时，通常采用硫喷
妥钠作为静脉麻醉药物，但在进行麻醉时，由于患者的个体状况存
在一定的差异，所以麻醉剂量的掌握难度较大，如果剂量过大有可
能会引发患者抽搐阈值增高，同时还会在一定程度上延长患者的麻
醉后意识恢复时间延长，但如果剂量过少又有可能导致患者在接受
肌肉松弛剂注射后存在窒息感[5]。并且硫喷妥钠对患者进行静脉麻
醉时，可能会引发患者出现咳嗽、呃逆、呕吐等不良反应同时，硫
喷妥钠在应用过程中还具有贲门松弛括约肌的作用，如果患者在接
受治疗时出现胃内容物反流的情况，患者一旦误吸，则有可能引发
患者出现窒息，对于患者的麻醉有不利影响。而异丙酚是目前临床
应用广泛的一种可控性强并且麻醉效果确切的新型麻醉药物，不仅
不会产生咳嗽和呕吐等副作用，同时还具有抗呕吐的作用，对于患
者进行麻醉具有较高的治疗安全性[6]。异丙酚与硫喷妥钠一样，对
于患者的呼吸和心血管系统会产生轻微的抑制作用，应用时会导致
患者的呼吸变浅，同时减少潮气量，也还会导致患者出现血压下降
的情况，影响患者的心率。研究人员在近年来的临床调查中，并未
发现异丙酚所导致的严重低血压或心率降低的问题，但需要做好相
应的管理，保障患者的治疗安全性[7]。 

在针对患者进行无抽搐电休克时，常用的麻醉方式也就是应用
异丙酚配合阿片类药物[8]，而阿片类药物中最常用的包括瑞芬太尼
和芬太尼等。其中瑞芬太尼相较于芬太尼对患者的呼吸抑制率和心
动过缓发生率明显更高，所以在临床上应用无痛无抽搐电休克时，
主要采用芬太尼对患者进行处理，所以在对照组患者接受无抽搐电
休克时，选择芬太尼配合异丙酚唑维麻醉药物[9]。随着近年来临床
上对芬太尼在手术麻醉中的研究不断深入，发现这种药物麻醉效果
良好，并且在注入后通过持续用药的形式则能够突破血脑屏障，与
中枢神经系统中的优受体相结合，能够起到较为良好的镇痛效果，
在近年来的临床研究中还发现舒芬太尼对患者呼吸的抑制作用明
显，故而在临床上芬太尼有更好的应用治疗[10]。而在针对患者进行
镇静时，实验组内患者将异丙酚与咪达唑仑复合应用于其中，这是
由于在对患者进行无抽搐电休克时，单纯应用异丙酚对患者的呼吸
循环会产生较大的影响，并且单纯应用异丙酚的镇静作用，时间相
对较短，患者的遗忘效果不完善，同时单独应用咪达唑仑对患者进

行麻醉处理，则麻醉深度不足，也不能完全防止患者在接受无抽搐
电休克时出现躁动的情况。而将异丙酚与咪达唑仑复合应用后，异
丙酚能够通过异化卜基丁酸介导的神经传导，进而强化咪达唑仑产
生的遗忘作用，并且异丙酚通过药物引发的血流动力学变化能够在
一定程度上影响咪达唑仑和芬太尼的药代动力学大大延长咪达唑
仑和芬太尼的作用时间，能够有效避免患者在接受无抽搐电休克时
出现过大的麻醉用量的情况。 

综上所述，在进行患者的无抽搐电休克治疗时，将异丙酚麻醉
的无抽搐电休克治疗应用于其中，能够有助于帮助医务人员了解患
者的病情，同时最大限度地避免患者在检查过程中出现不良反应，
具有良好的可推广价值。 
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