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右美托咪定治疗老年精神病患者无抽搐电休克的临床效果分析 *
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摘要 目的：探讨右美托咪定治疗老年精神病患者无抽搐电休克的临床效果。方法：选择 2015年 9月 ~2019年 2月在徐州医科大

学（本院）进行无抽搐电休克治疗的老年精神病患者 60例，根据随机数字表法将其分为右美托咪定组与对照组，每组各 30例。两

组都给予丙泊酚静脉注射麻醉，电休克治疗前 10 min右美托咪定组缓慢推注右美托咪定 0.2 滋g/kg(20 mL)，对照组推注 20 mL的

生理盐水，记录和比较两组的麻醉效果与患者生命体征的波动情况。结果：右美托咪定组的丙泊酚用量、意识恢复时间与定向力

恢复时间都显著低于或短于对照组(P<0.05)。两组麻醉前、无抽搐电休克治疗 20 min的收缩压、舒张压、心率都处于正常范围内，

组内与组间对比差异均无统计学意义(P>0.05)。两组治疗前后血清 IgA、IgM值变化比较差异均无统计学意义(P>0.05)。右美托咪
定组治疗期间的烦躁、惊恐发作、苏醒延迟、头痛、恶心呕吐等不良反应发生率为 6.7 %，显著低于对照组(36.7 %，P<0.05)。结论：右
美托咪定用于治疗老年精神病患者无抽搐电休克治疗不会对机体的生命体征与免疫功能产生负面影响，且能减少丙泊酚用量，

提高麻醉效果，安全性更高。
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Analysis of the Clinical effect of Dexmedetomidine on the Elderly Mental
Illness Patients Without Electroconvulsive Therapy*

To investigate of the clinical effect of dexmedetomidine on the elderly mental illness patients without elec-

troconvulsive therapy. 60 elderly mental illness patients who underwent with electroconvulsive therapy in our hospital from

September 2015 to February 2019 were enrolled in this study. They were divided into divided into the dexmedetomidine group and con-

trol group accorded to the random number table method, 30 cases in each group. The two groups were given intravenous anesthesia with

propofol, and the dexmedetomidine group was given a short bolus injection with dexmedetomidine 0.2 滋g/kg (20 mL) 10 min before

electroconvulsive therapy, and the control group was bolused with 20 mL of normal saline. Record and compare the anesthetic effect of

the two groups and the vital signs fluctuations. The amount of propofol, recovery time and recovery time of the dexmedetomi-

dine group were significantly lower or shorter than in the control group (P<0.05). The systolic blood pressure, diastolic blood pressure

and heart rate of the two groups before anesthesia and without electroconvulsive shock for 20 min were within the normal range. There

was no significant difference between the two groups (P>0.05). There were no significant differences in serum IgA and IgM between the

two groups before and after treatment (P>0.05). The incidence of adverse reactions such as irritability, panic attacks, delayed recovery,

headache, nausea and vomiting during the dexmedetomidine group were 6.7%, which was significantly lower than of the control group

(36.7%, P<0.05). Dexmedetomidine for the treatment of elderly mental illness patients without convulsion electroconvulsive

therapy will not have a negative impact on the vital signs and immune function of the body, can reduce the amount of propofol, improve

the anesthetic effect, and have higher safety.
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前言

老年精神病主要表现为情绪低落、意志活动减退、思维迟

缓、睡眠障碍，严重者可出现反复自杀等[1]。由于各种因素的影

响，该病在我国的发病率逐年增加，且具有高复发、高致残等特

征[2,3]。口服药物为老年精神病的主要治疗手段，但具有明显起

效延迟等缺点，且长期使用存在一定的不良反应[4]。

无抽搐电休克是当前治疗老年精神病的一种快速有效的

物理方法，可迅速改善患者症状，降低自杀风险，减少患者的复

发几率[5,6]。但由于无抽搐电休克治疗刺激较大，可诱发患者心

率异常等情况，威胁患者生命，因此在临床上需要进行合理麻

醉[7,8]。当前无抽搐电休克在麻醉中常用丙泊酚复合氯胺酮静脉

全麻，具有苏醒快、代谢完全、诱导迅速、在体内不易蓄积等优

点，但氯胺酮的疗效持续时间比较短，具有较强的药物滥用

风险[9,10]。

右美托咪定是一种新型的高选择性的肾上腺素能受体激

动剂，具有半衰期较短、分布容积大、与蛋白结合率高等特点
[11,12]。该药具有镇静、抑制交感神经活性、降低应激反应等作用，

可以降低静脉麻醉药如丙泊酚的用量[13,14]，但在无抽搐电休克

治疗的应用效果尚不完全明确。因此，本研究主要探讨了右美

托咪定用于老年精神病患者无抽搐电休克治疗的临床效果，结

果报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2015年 9月至 2019年 2月在本院进行无抽搐电休

克治疗的老年精神病患者 60例作为研究对象，纳入标准：符合

WHO《疾病和有关健康问题的国际统计分类》第 10次修订本

(ICD-10)抑郁症、躁狂症、精神分裂症、分裂情感障碍的诊断标

准；副主任及其以上职称医生建议行无抽搐电休克治疗；年龄

60-70岁；无身体严重合并症；签署知情同意书；医院伦理委员

会批准了此次研究。排除标准：伴有严重的躯体疾病者；伴有其

他脑器质性疾病者；器质性精神障碍及精神发育迟滞等其他精

神疾患；无抽搐电休克治疗禁忌症患者。

根据随机数字表法将所有患者分为两组，每组各 30例，两

组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表 1。

表 1 两组一般资料的对比

Table 1 Comparison of the general data between the two groups

Gruops n
Gender(Male

/Female)
Age(old) BIM(kg/m2)

Course of

disease (year)

Type of disease (depression /

mania / schizophrenia /

schizoaffective disorder)

Dexmedetomidine group 30 17/13 68.22± 1.42 22.77± 2.19 3.09± 0.44 10/6/8/6

Control group 30 18/12 68.04± 1.03 22.34± 1.93 3.11± 0.22 12/6/7/5

1.2 麻醉方法

患者在治疗前禁食、禁饮 8 h。患者进入无抽搐电休克治疗

室，平卧，连接多功能监护仪，监测患者的生命体征，头部接无

抽搐电休克治疗仪。开放静脉液路，电休克治疗前 10 min右美

托咪定组缓慢推注右美托咪定 (江苏星辰医药有限公司规格，

批号 14041132) 0.2 滋g/kg (20 mL)；对照组推注 20 mL的生理

盐水。

两组均静脉匀速注射丙泊酚 (四川国瑞公司，批号

1405233)，至呼之不应、睫毛反射消失时，快速静脉推注琥珀胆

碱(上海旭东海普公司，批号 20100306) 0.7 mg/kg，面罩正压通

气，待全身肌肉松弛后，移开面罩，将牙托放入口中，行电休克

治疗。麻醉均由同一人完成。完成治疗后立即取出牙托，同时给

予患者面罩通气，必要时辅助呼吸直至呼吸恢复，待患者自主

呼吸恢复，意识清醒，血流动力学稳定后可到观察室。

每组患者隔日 1次，每周 3次进行无抽搐电休克治疗，两

周为 1个疗程，每位患者共进行 6次无抽搐电休克治疗。

1.3 观察指标

(1)两组的丙泊酚用量、意识恢复时间与定向力恢复时间。

(2)两组麻醉前、无抽搐电休克治疗 20 min的收缩压、舒张压与

心率等生命体征指标。(3)两组治疗中出现的不良反应，如烦躁、

惊恐发作、苏醒延迟、头痛、恶心呕吐等。(4)治疗前后各抽取患

者的空腹肘正中静脉血 5 ml于，立即放入冰箱冷藏，3000转

/min离心后，由检验科人员检测血清 IgA与 IgM水平。

1.4 统计学方法

选择 SPSS20.00软件进行数据分析，计量数据以(x± s)表
示，组间对比采用 t检验(符合正态分布)或秩和检验(不符合正

态分布)；而计数数据以频数或者百分比表示，组间对比采用 x2

检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组麻醉效果的对比

右美托咪定组的丙泊酚用量、意识与定向力恢复时间等都

显著少于(短于)对照组(P<0.05)，见表 2。

2.2 两组不同时点生命体征变化的对比

两组麻醉前、无抽搐电休克治疗 20 min的收缩压、舒张

压、心率都处于正常范围内，组内与组间对比差异无统计学意

义(P>0.05)，见表 3。

2.3 两组治疗前后免疫指标的变化对比

两组治疗前后血清 IgA、IgM值变化差异在组间及组内比

较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表 4。
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Note: Compared with the control group, *P<0.05.

2.4 两组不良反应发生情况的对比

右美托咪定组治疗期间的烦躁、惊恐发作、苏醒延迟、头

痛、恶心呕吐等不良反应发生率为 6.7 %，显著低于对照组(36.7

%，P<0.05)。见表 5。

表 2 两组麻醉效果的对比(x± s)
Table 2 Comparison of the anesthetic effects between two groups(x± s)

Groups n Propofol dosage(mg) Conscious recovery time(s) Recovery time(s)

Dexmedetomidine group 30 70.33± 8.02* 260.02± 12.94* 443.82± 15.00*

Control group 30 93.52± 6.03 278.09± 20.94 467.98± 14.78

表 3 两组不同时点生命体征变化的对比(x± s)
Table 3 Comparison of the changes of vital signs between two groups at different time points(x± s)

Groups n

SBP(mmHg) DBP(mmHg) Heart rate (times / min)

Before

anesthesia

At 20 minutes

after treatment

Before

anesthesia

At 20 minutes

after treatment

Before

anesthesia

At 20 minutes

after treatment

Dexmedetomidine group 30 123.98± 12.99 124.99± 13.77 67.82± 5.91 68.02± 3.46 80.12± 10.77 83.02± 5.39

Control group 30 124.09± 13.66 125.09± 12.66 67.00± 4.14 68.32± 2.19 80.09± 8.23 81.00± 7.98

表 4 两组治疗前后免疫指标变化的对比(g/L，x± s)
Table 4 Comparison of the changes of immune indicators before and after treatment(g/L, x± s)

Groups n IgA IgM

Dexmedetomidine group 30 -0.075± 0.003 -0.078± 0.002

Control group 30 -0.120± 0.010 -0.132± 0.003

表 5 两组治疗期间不良反应发生情况的对比[例(%)]

Table 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between two groups [n(%)]

Groups n Irritability Panic attack
Awakening

delay
Headache

Feel sick and

vomit
Total

Dexmedetomi-

dine group
30 1 0 0 0 1 2(6.7%)*

Control group 30 2 3 2 1 3 11(36.7%)

3 讨论

当前精神病所造成的经济负担约占所有疾病负担的 5 %

左右，特别是老年精神病与自杀关系非常密切，研究显示大约

有 2/3的老年精神病患者曾有过自杀意念和行为，其中约有

20 %的患者有可能因自杀而导致死亡[15]。该病的具体发病机制

还不明确，涉及细胞因子学说、社会心理因素、神经营养假说、

下丘脑 -垂体 -肾上腺轴功能失调学说等[16,17]。

无抽搐电休克治疗是指在传统电休克基础上经过改良，利

用麻醉技术让患者在安睡和肌肉完全松弛的状态下，运用多参

数、多功能监测技术进行电休克治疗[18]。该方法作为标准化物

理方法的一种，对麻醉药物的要求高[19]。丙泊酚作为临床中常

用的麻醉药物，一般用于肌肉松弛、镇痛等，短时间内可让患者

进入睡眠，经过肝功能代谢，过程平稳，但该药物在应用可引起

一定的应激反应，导致患者的血压、心率产生异常[20]。右美托咪

定为肾上腺素 -琢2激动剂，镇静效果显著，且能减少呼吸抑制
的发生率[21]。本研究显示右美托咪定组的丙泊酚用量、意识恢

复时间与定向力恢复时间等都显著少于(短于)对照组；两组麻

醉前、无抽搐电休克治疗 20 min的收缩压、舒张压、心率都处

于正常范围内，表明右美托咪定有很好的安全性，且可减少丙

泊酚用量。右美托咪定是一种高选择性肾上腺素受体激动剂，

能抑制交感神经活性，可以控制传导通路上交感神经递质的释

放，从而提高麻醉效果[22]。

无抽搐电休克治疗的作用机制可能是通过 5-羟色胺、去

甲肾上腺素和多巴胺神经传递，促进神经营养因子的释放，提

高受体敏感度，改善下丘脑 -垂体 -肾上腺轴功能，促进神经元

再生[23]。但电休克时诱发的电抽搐会产生强烈的伤害性刺激，

引起体内儿茶酚胺分泌增加，导致免疫功能紊乱等[24]。有研究

显示精神病患者的血清体液免疫指标也会随病情发生变化，随

着抑郁症状的缓解，患者的 IgA、IgM会降低[25]。本研究中，两组

治疗前后血清 IgA、IgM值变化差异无统计学意义，提示右美

托咪定的应用并不会影响机体的免疫功能。特别是右美托咪定

与肾上腺素能受体结合可降低血浆皮质醇及儿茶酚胺的浓度，

改善患者血流动力学变化，减轻患者术中应激反应减少耗氧，

有利于机体免疫功能保持稳定[26]。无抽搐电休克治疗作为临床

治疗手段的一种，在治疗前需要给予患者一定剂量的肌肉松弛

药物，让患者意识消失，进而实现治疗的目的[27,28]。为此在麻醉

目的需要减轻电抽搐所致不良反应，稳定心血管功能，提高电
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休克疗效[29-31]。本研究显示右美托咪定组治疗期间的烦躁、惊恐

发作、苏醒延迟、头痛、恶心呕吐等不良反应发生率为 6.7 %，显

著低于对照组，表明右美托咪定的应用能减少不良反应的发

生。但本研究的样本量较少，部分患者的依从性不佳，且观察时

间比较短，需在后续研究中深入分析。

总之，右美托咪定用于治疗老年精神病患者无抽搐电休克

治疗不会对机体的生命体征与免疫功能产生负面影响，且能减

少丙泊酚用量，提高麻醉效果，安全性更高。
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