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CLCVP技术联合术中输注右美托咪定，结果发现其可
提高患者认知功能评分，机制可能与 CLCVP 技术减
少出血和右美托咪定抑制血清炎症因子 IL-6、S-100β
表达有关，但具体机制有待进一步研究。因此右美托
咪定联合CLCVP技术可减少肝肿瘤肝叶切除术患者
术中出血量和输血量，提高患者术后认知状态，促进
患者术后早期康复，值得临床借鉴和推广。
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无抽搐电休克治疗顽固性原发性失眠患者疗效观察
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【摘要】 目的 探讨无抽搐电休克对顽固性原发性失眠患者的临床治疗效果。方法 收集重庆三峡中心医

院心身医学科2014年1月至2015年12月收治的46例顽固性原发性失眠患者，采用随机数表法将其分为对照组和

电休克组，每组23例。两组均给予综合治疗，在此基础上电休克组行无抽搐电休克治疗6次，每周3次，治疗时间2

周。于治疗前、后1周分别对两组患者进行汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)评估及多

导睡眠监测。结果 (1)治疗后两组患者的HAMD、PSQI总分较治疗前降低，且电休克组降低程度较对照组更明

显，差异均有统计学意义(P<0.05)；(2)多导睡眠监测示治疗后两组患者的总睡眠时间均较治疗前明显延长，差异有

统计学意义(P<0.05)；治疗后电休克组快眼动期、3期睡眠比例较治疗前明显升高，差异均有统计学意义(P<0.05)；治

疗后对照组快眼动期、3期睡眠比例较治疗前明显降低，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 无抽搐电休克治疗

能有效改善顽固性原发性失眠患者的抑郁症状，延长睡眠时间，纠正紊乱的睡眠结构，是治疗顽固性原发性失眠的

有效方法。
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Effect of modified electric convulsive therapy in the treatment of patients with refractory primary insomnia.
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【Abstract】 Objective To study the therapeutic effect of modified electric convulsive therapy (MECT) on pa-

tients with refractory primary insomnia. Methods Forty-six patients with the refractory primary insomnia admitted to

Department of Psychosomatic Medicine, Chongqing Three Gorges Central Hospital from January 2014 to December

2015 were colleced. They were randomly divided into the control group and ECT group by random number table, with
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失眠障碍是睡眠障碍常见的类型之一。它与人

类的健康密切相关，失眠多为各种精神类疾病的首发

症状，同时也是许多躯体疾患的危险因素。而原发性

失眠又是失眠障碍中最常见的类型，主要表现为睡眠

始发障碍、早醒或睡眠维持困难，伴有日间认知功能的

损害，并排除各种精神障碍及药物相关因素所致[1]。它

是一种非器质性、病因不明、以中年妇女为患病主体

的睡眠障碍。尽管部分患者的失眠症状可能是因昼

夜节律变化及各种压力等问题引起的一种短暂表现，

但高达 70%的此类患者症状持续存在并超过 3个月，

继而转为慢性失眠障碍 [2]。由于现有的治疗方案有

限，相当一部分原发性失眠患者疗效不佳，对患者的

心身健康造成巨大影响。目前，无抽搐电休克治疗广

泛应用有多种精神类疾病，且疗效肯定，起效快，副反

应少，近年来国外文献仅有少量个案报道，应用无抽

搐电休克治疗矛盾性失眠取得良好疗效[3-4]。笔者近

年来应用无抽搐电休克治疗顽固性原发性失眠取得

了满意疗效，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集重庆三峡中心医院心身医

学科2014年1月至2015年12月收治的46例顽固性原

发性失眠患者为研究对象，采用随机数表法分为对照

组和电休克组，每组23例。对照组中男性10例，女性

13例；年龄31~53岁，平均(41.13±6.24)岁；病程18~120

个月，平均(62.09±37.54)个月；受教育年限9~16年，平

均(13.35±2.77)年。电休克组中男性11例，女性12例；

年龄30~48岁，平均(38.57±5.50)岁；病程12~120个月，

平均 (56.35±32.65)个月；受教育年限 9~17 年，平均

(14.48±2.11)年。两组患者在年龄、性别、受教育年

限、睡眠质量和病程方面比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。本研究经我院医学伦理委员

会批准，所有患者及家属均对本次研究知情，签署研

究项目知情同意书、无抽搐电休克治疗(MECT)知情

同意书。

1.2 病例选择

1.2.1 纳入标准 (1)患者均以失眠症状为主诉，

抑郁症状因顽固的、长期的失眠，且药物治疗欠佳继发，

满足《美国精神障碍诊断及统计手册(DSM-IV)》关于抑

郁发作及原发性失眠的诊断标准[5]；(2)年龄18~65岁；

(3)失眠患者按照“中国成人失眠诊断与治疗指南”[6]进

行药物治疗，药物种类超过两类，疗程>3个月且治疗

无效或疗效较差，治疗后患者匹兹堡睡眠质量指数

(Pttsburgh Sleep Quqlity Index，PSQI)评分仍 [7]≥8 分，

诊断为顽固性原发性失眠；(4)无不稳定或严重的躯体

疾病，无精神活性物质依赖史，无其他睡眠障碍；(5)自

愿接受研究项目中的治疗方法，对治疗无严重焦虑，

或恐惧心理者；(6)汉密尔顿抑郁量表(Hamilton De-

pression Scale，HAMD-24项)>20分；(7)治疗药物停用

2周以上。

1.2.2 排除标准 (1)无抽搐电休克治疗禁忌证；

(2)妊娠或哺乳期妇女及计划妊娠者；(3)近期参加过其

他临床研究者；(4)小学文化水平以下或无法理解治疗

前后所使用评分量表内容者。

1.3 治疗方法 对照组按《中国成人失眠诊断

与治疗指南》[6]给予综合治疗。(1)非药物治疗：失眠

认知行为治疗(cognitive behavioral therapy for insom-

nia，CBT-I)；(2)药物治疗：所有患者均服用艾司唑仑进

行药物治疗。电休克组在此基础上，合并无抽搐电休

克疗法(3次/周、连续 2周、共计 6次)。根据患者体质

量、年龄不同，MECT 按能量百分比进行脉冲电刺激

治疗，使患者口角或面颊部有肌纤维呈束抽搐，四肢

肌束震颤结束。发作时间持续 30~120 s，治疗前静脉

注射阿托品 0.01 mg/kg、丙泊酚 2 mg/kg、琥珀酰胆碱

1~2 mg/kg。治疗过程中监测其心电图、血压、血氧饱

和度的变化。通电结束时，给予面罩气囊做加压人工

呼吸，直至自主呼吸恢复。

1.4 观察指标与疗效评估 (1) HAMD-24：于治

疗前、后1周对患者进行抑郁情绪评估。HAMD-24项

23 patients in each group. The control group and ECT group were given comprehensive treatment, and the ECT group re-

ceived electroconvulsive therapy for 6 times, 3 times a week, with the course for 2 weeks. Pittsburgh Sleep Quality In-

dex (PSQI), Hamilton Depression Scale (HAMD), and Polysomnography (PSG) were used to evaluate the sleep quality

one week before and after treatment. Results The total scores of PSQI and HAMD in both groups after treatment were

significantly lower than those of before treatment, and the decrease in ECT group was more significnat than that in con-

trol group (P<0.05). PSG showed that the total sleep time between the two groups after treatment were significantly lon-

ger than those of before treatment, with statistically significant difference (P<0.05). After treatment, the proportion of

sleep in phase 3, rapid eye movement sleep of ECT group was significantly higher than that before treatment, with sta-

tistically significant difference (P<0.05). After treatment, the proportion of sleep in phase 3, rapid eye movement sleep

of control group was significnatly lower than that before treatment, with statistically significant difference (P<0.05).

Conclusion MECT can effectively improve the depressive symptoms of patients with refractory primary insomnia, pro-

long sleep time, and correct disorder of sleep structure, which is an effective method for the treatment of refractory pri-

mary insomia.

【Key words】 Primary insomnia; Electric convulsive therapy (ECT); Refractory; Sleep quality

·· 1085



海南医学2018年4月第29卷第8期 Hainan Med J, Apr. 2018, Vol. 29, No. 8

包括抑郁情绪、绝望感、入睡困难、睡眠不深、精神焦

虑、躯体焦虑、疑病等17项内容，按照Davis JM的划界

分，总分超过35分，可能为严重抑郁；超过20分，可能

是轻或中等度的抑郁；如小于8分，患者就没有抑郁症

状。(2) PSQI：于治疗前、后1周对患者睡眠质量进行

测评。此量表可划分为主观睡眠质量、入睡时间、睡

眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及日间功能 7

个维度，总分范围0~21分，得分越高，表示睡眠质量越

差。(3)多导睡眠监测：采用美国飞利浦伟康公司多导

睡眠监测仪(Alice 6)，所有患者均在睡眠监测室内进

行整夜睡眠监测，保持自己平时的睡眠习惯，连续监

测两晚，以避免“首夜效应”或“反首夜效应”。睡眠监

测结果根据《2007年美国睡眠医学会睡眠及相关事件

评分手册》进行分析数据，睡眠结构分析采用系统软

件初步分析及一名不知分组情况的睡眠技师人工分

析纠正与确定完成。睡眠结构分析指标包括总睡眠

时间(total sleep time，TST)、非快眼动睡眠(non-rapid

eye movement sleep，NREM)、快动眼期睡眠(rapid eye

movement sleep，REM)，其中 NPEM 包括 1 期睡眠

(N1)、2 期睡眠(N2)、3 期睡眠(N3)。(4)治疗不良反应

评估(treatment emergent symptom scale，TESS)：采用

此量表于治疗前、后 1周测评患者治疗过程中出现的

不良反应。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，治疗前

后比较采用配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t
检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后 HAMD-24 评分比较 治疗

前，两组患者间各因子及总分分数比较，差异均无统

计学意义(P>0.05)。 治疗后，两组患者在焦虑/躯体化

因子、睡眠障碍因子、迟缓因子、总分分数较治疗前明

显降低，且电休克组各分数较对照组降低更明显，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表1 两组治疗前后HAMD各因子及总分比较(x-±s)

项目

焦虑/躯体化

体质量

认识障碍

日夜变化

迟缓

睡眠障碍

绝望感

HAMD总分

治疗前

对照组(n=23)

4.65±1.23

0.22±0.42

1.17±0.93

0.26±0.45

7.57±1.27

5.09±0.73

2.00±1.00

20.96±1.07

电休克组(n=23)

4.61±1.20

0.17±0.39

1.13±0.92

0.39±0.50

8.22±1.54

5.00±0.67

2.04±1.07

21.57±1.60

t值
-0.122

0.364

0.159

-0.932

-1.568

0.419

-0.143

-1.525

P值

0.904

0.718

0.875

0.356

0.124

0.677

0.887

0.134

对照组(n=23)

4.00±0.85a

0.26±0.45

1.22±0.85

0.30±0.47

6.48±1.08a

4.48±0.73a

2.13±0.76

18.87±1.66a

电休克组(n=23)

2.52±1.12 a

0.13±0.34

0.96±0.77

0.35±0.49

4.09±0.67a

3.57±0.90a

1.83±0.78

13.43±2.04a

t值
5.028

1.106

1.092

-0.308

9.020

3.788

1.345

9.907

P值

<0.001

0.275

0.281

0.760

<0.001

<0.001

0.186

<0.001

治疗后

注：两组各因子治疗前与治疗后比较，aP<0.05。

表2 两组患者治疗前后PSQI 7因子及总分比较(x-±s)

项目

睡眠质量

入睡时间

睡眠时间

睡眠效率

睡眠障碍

睡眠药物

日间功能

总分

治疗前

对照组(n=23)

2.83±039

2.74±0.45

2.83±0.39

2.70±0.47

1.70±0.47

2.83±0.39

2.83±0.39

18.26±0.92

电休克组(n=23)

2.70±0.47

2.83±0.38

2.70±0.47

2.83±0.39

1.78±0.42

2.78±0.42

2.70±0.47

18.22±1.24

t值
1.026

-.0703

1.026

-1.026

0.192

0.364

1.026

0.135

P值

0.311

0.486

0.311

0.311

0.513

0.718

0.311

0.893

对照组(n=23)

2.39±0.50

2.43±0.51a

2.48±0.51a

2.39±0.50a

1.52±0.51

2.96±0.21

2.87±0.34

17.04±1.22a

电休克组(n=23)

1.87±0.69a

2.04±0.71a

1.96±0.71a

2.17±0.78a

1.35±0.49a

2.96±0.21

2.09±0.67a

14.43±2.23a

t值
2.926

2.160

2.872

1.128

1.182

0.000

4.992

4.914

P值

0.005

0.036

0.006

0.265

0.244

1.000

<0.001

<0.001

治疗后1周

注：两组各因子治疗前与治疗后比较，aP<0.05。

2.2 两组患者治疗前后 PSQI 评分比较 治疗

前，两组患者间各因子分数比较，差异均无统计学意

义(P>0.05)。治疗后，两组在入睡时间、睡眠时间、睡

眠质量、睡眠障碍，以及日间功能因子和总分因子中

较治疗前均明显下降，且休克组较对照组上述各因

子下降更明显，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见

表 2。

2.3 两组患者治疗前后睡眠结构参数比较 治

疗前，两组患者的睡眠结构比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。治疗后，两组患者的总睡眠时间较治疗前

明显延长，差异有统计学意义(P<0.05)；电休克组患者

的快眼动期、3期睡眠结构比例较治疗前明显升高，1

期睡眠结构比例较治疗前降低，差异均有统计学意义

(P<0.05)；对照组患者的2期睡眠结构比例较治疗前明

显升高，快眼动期、3期睡眠比例较治疗前明显降低，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。
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2.4 不良反应 电休克组患者治疗后诉有记忆

力下降 5例，头昏 1例，不良反应程度较轻，无需特殊

处理，亦不影响继续治疗。

3 讨 论

原发性失眠患者的病因可能与过度觉醒机制相

关 [7]，且大多数患者通常伴有各种精神障碍，其中把

“情感反应性的增高”看作是失眠病因学中重要的因

素。Huang等[8]用静息态脑功能磁共振功能连接方法，

分别对 10例未经药物治疗的原发性失眠患者组及 10

例正常睡眠患者组进行分析，发现原发性失眠患者前

运动皮质与杏仁体连接增强，感觉运动皮质功能增

强，与匹茨堡睡眠质量量表具有相关性，推测出此类

患者杏仁体与前运动区功能连接的增强可能导致了

他们对负向情感刺激的过度反应。另有研究者发现，

原发性失眠患者呈现背侧前扣带回体积增加[9]且该区

域γ-氨基丁酸(gamma amino acid butyric acid，GABA)

含量减低[9]，海马体积与失眠症状持续时间及觉醒指

数呈负相关[10]。

上述研究表明，失眠与精神障碍可能存在共同的发

病部位及机制。慢性失眠与精神障碍的共病高达40%以

上(DSM-5)，被认为是自杀的独立危险因素[11]。尽管，目

前没有充分的依据证明失眠与自杀相关，但已有学者

建立了相关的血清素紊乱的神经生物学假说[12]。故本

研究应用无抽搐电休克治疗顽固性原发性失眠患者，

抑郁情绪、睡眠、日间功能改善明显，治疗后，电休克

组在睡眠总时间、3期睡眠及快眼动期比例较治疗前

明显升高，1期睡眠比例较治疗前降低，明显优于对照

组。目前国外个案研究显示，无抽搐电休克治疗矛盾

性失眠患者有效，随访疗效持续2年之久[3]。

总之，无抽搐电休克疗法为顽固性原发性失眠患

者提供了一种有效、安全、耐受性良好的新方案。但

本研究也存在一定的局限性：第一，由于研究条件所

限，未能评估患者过度觉醒的程度以及未设立单纯无

抽搐电休克治疗组与上述电休克组、对照组对比治疗

结果。同时，若能结合过度觉醒相关量表及生理指标

如功能影像学、脑电图等，则更具说服力。第二，本研

究样本量偏小，临床观察时间短，缺乏远期观察疗

效。未来研究中，应对无抽搐电休克疗法的最佳治疗

次数、电量、治疗间隔时间等进行关注及研究。
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表3 两组患者治疗前后睡眠结构参数比较(x-±s)

项目

TST (min)

REM (%)

N1 (%)

N2 (%)

N3 (%)

治疗前

对照组(n=23)

254.57±74.74

13.83±3.66

22.96±6.55

57.35±7.88

5.87±2.42

电休克组(n=23)

262.34±63.85

13.35±3.46

22.57±6.46

58.52±7.61

5.57±2.19

t值
-0.380

0.455

0.204

-0.514

0.447

P值

0.706

0.651

0.839

0.610

0.657

对照组(n=23)

299.96±66.86a

11.91±3.00a

21.96±6.00

61.30±7.42a

4.83±1.34a

电休克组(n=23)

325.39±76.96a

14.74±2.60a

20.26±5.40a

57.65±5.98

7.35±2.27a

t值
-1.197

-3.416

1.010

1.838

-4.593

P值

0.238

0.001

0.318

0.073

<0.001

治疗后

注：两组各因子治疗前与治疗后比较，aP<0.05。
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