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摘要：目的：探讨 95%SEF 脑电边缘频率监测对老年精神障碍患者 MECT 术后谵妄发生情况的影响。方法：选取 2020 年 1 月至 2021 年 11 月间在我

院接受 MECT 治疗符合入组条件的 96 例老年精神障碍患者，随机分为两组，每组各 48 例。使用美国醒脉通Ⅳ电抽搐治疗仪，两组均采用 1.2mg/kg

丙泊酚静脉注射,参照组按常规选择治疗时机，研究组治疗时机选择 95%SEF 值在 12~15。结果：研究组谵妄发作时间短于参照组，谵妄发生率低于参

照组（P＜0.05）。结论：对老年精神障碍患者 MECT 时可采用 95%SEF 脑电边缘频率监测，选择在更合适的麻醉深度开展治疗，进而预防 PECTD。 
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MECT 指多参数无抽搐治疗，是目前临床上治疗精神疾病最常使用

的一种物理治疗，主要是通过麻醉、肌肉松弛等生化反应，促使脑代谢

重新恢复到正常平衡，从而达到治疗疾病的目的[1]。ECT 后谵妄(post-ECT 

delirium, PECTD)是 MECT 较常见的不良反应，常发生于治疗后的苏醒

期即抽搐结束后意识恢复前，多为治疗后的 5~45 min[2-3]。 

麻醉的 SEF 值指“脑电边缘频率”，临床可用 95%SEF 参数监测麻

醉深度情况，其取值为 0～30。脑电双频指数（BIS）监测下维持不同的

麻醉深度为术中麻醉管理常用手段。多数研究均表明，95%SEF 变化与

BIS 类似，虽可靠性不如后者，但鉴于大多数基层精神专科医院均无 BIS

值监测仪，而醒脉通Ⅳ电抽搐治疗仪预设有麻醉深度 95%SEF 值监测功

能的现状，MECT 治疗中引入 95%SEF 值监测不失为一个不错的选择。

本研究主要探讨 95%SEF 脑电边缘频率监测对老年精神障碍患者 MECT

术后谵妄发生情况的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月至 2021 年 11 月间在我院住院，符合 MECT 适应

症并接受 MECT 治疗的年龄 60 岁以上患者，排除标准为：术前发生谵

妄、认知功能障碍、长期使用苯二氮卓类药物。最终入组 96 例老年精

神障碍患者，随机分为两组，每组各 48 例，参照组男 19 例，女 29 例，

年龄 60～68 岁，平均年龄（64.29±?）岁；研究组男 20 例，女 28 例，

年龄 60～73 岁，平均年龄（65.32±?）岁。患者均已签字同意，并经过

医院伦理会批准。两组在一般资料比较中，P>0.05。 

1.2 方法 

参照组、研究组均采用 1.2mg/kg 丙泊酚静脉注射,但研究组 MECT

通电时机选择 95%SEF 值在 12~15 间。具体内容如下： 

治疗前 5～10min，常规静脉滴注长托林 0.5mg。选双颞侧安放电极

的 MECT 通电方式，首次治疗电量以年龄×70%参数设置，而后据治疗

参数调整后续电量。测试电阻保持在 1500~2000Ω间，前额安放 EEG 监

测电极收集基线脑电波，同时动态显示 95%SEF 值。而后 1.2mg/kg 丙泊

酚静脉注射，至患者瞬目反射消失，给予氯化琥珀胆碱 1.0mg/kg，注射

后约 1 min 可见患者眼面、口角及全身肌肉抽搐后肌肉松弛，自主呼吸

停止，参照组选此时为刺激时机，研究组同时参考 95%SEF 值。 

1.3 观察指标 

比较分析两组患者治疗后的谵妄发生情况 。研究中引入谵妄评估

工具：意识模糊评估法（confusion assessment method，CAM），判断有无

谵妄发生。 

1.4 统计学方法 

用统计学软件 SPSS19.0 进行分析，计量资料用 t 和（ x ±s）代表，

计数资料用 x2 和（%）代表，P＜0.05 说明有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者治疗后的谵妄发生情况 

研究组谵妄发作时间短于参照组，谵妄发生率低于参照组，均有统

计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1：比较两组患者治疗后的谵妄发生情况（x±s） 

谵妄发生率[n,（%）] 
组别 

谵妄发作时

间（min） 镇静型 混合型 兴奋型 总计 

研究组（n

＝48） 
12.46±0.15 2（4.17） 1（2.08） 1（2.08） 4（8.33） 

参照组（n

＝48） 
16.24±0.51 4（8.33） 3（6.25） 2（4.17） 9（18.75） 

t/χ2 49.263 - - - 4.637 

P 0.001 - - - 0.031 

3 讨论 

ECT 后谵妄（PECTD）是术后较严重的不良反应之一，发生率为

52.8%，症状常为无目的性、激越、躁动的刻板运动,嗜睡昏睡以及定向

力理解力受损等。虽然 MECT 治疗后患者出现谵妄的原因目前尚不明

确 ，但有研究推测术中麻醉深度与术后谵妄具有相关性。老年精神障

碍患者 MECT 术后谵妄发生率更高，降低发生率有助于病情良好发展。

传统的麻醉深度监测常根据临床体征判断，准确性较差而根据抽搐治疗

仪麻醉深度指标选择治疗时机，可在最佳时间内对患者采取治疗措施，

进而预防谵妄。 

本研究中笔者在麻醉管理方面最大限度降低谵妄危险及易感因素：

药物、低氧、循环剧烈波动，试图探索一种适宜麻醉深度，既不会影响

患者 MECT 发作,又能够降低 PECTD 发生。研究中运用 95%SEF 监测，

在合适数值下进行 MECT，对治疗后谵妄发生情况分析，研究组患者治

疗后谵妄发生率低于参照组，差异均具有统计学意义 (P<0.05)，其它指

标亦优于参照组患者，差距明显具有统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，对老年精神障碍患者 MECT 时采用醒脉通Ⅳ电抽搐治疗

仪麻醉深度指标：95%SEF，选择在合适的 95%SEF 值时行 MECT 治疗，

对预防及减少术后谵妄，其临床效果显著,对开展 MECT 治疗的基层精

神卫生机构具有一定的推广意义。 
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