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右美托咪定和丙泊酚用于电休克治疗联合奥氮平治疗
精神分裂症疗效的影响 *
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摘要 目的：探究精神分裂症患者联用奥氮平与电休克治疗的可行性，并分析电休克治疗前应用右美托咪定和丙泊酚对患者应激

反应的影响。方法：选择 2019年 4月至 2021年 4月在我院接受治疗的 120例精神分裂症患者为研究对象，将其按照随机数字表

法区分为 A组、B组和 C组（每组各 40例患者），A组患者单纯接受奥氮平治疗，B组患者在 A组基础上加用电休克治疗（术前使

用丙泊酚麻醉），C组在 B组电休克治疗基础上加用右美托咪定麻醉，就 A组和 B组患者治疗前后的 PANSS评分及治疗效果进

行比较，就 B组和 C组患者血流动力学指标、电休克治疗指标以及不良反应发生率进行比较。结果：（1）治疗前两组患者 PANSS

量表中阳性症状、阴性症状、一般精神病理及总分组间无差异（P>0.05），治疗 6周后 B组患者阳性症状、阴性症状、一般精神病理

及总分均明显低于 A组（P<0.05）；（2）麻醉前（T0）时两组患者的 HR、MAP组间比较无差异（P>0.05），而在麻醉给药 10 min（T1）

和电击后 5 min（T2）时，C组患者的 HR与 MAP均低于 B组（P<0.05）；（3）B组与 C组患者电休克治疗的相关指标诸如苏醒时

间、自主呼吸恢复时间以及能量抑制指数上组间无差异（P>0.05）；（4）B组患者呃逆、躁动、头痛等不良反应总发生率为 32.50 %

（13/40）高于 C组患者上述不良反应总发生率 5.00 %（2/40）（P<0.05）。结论：电休克治疗联合奥氮平对精神分裂症具有较好的治
疗效果，术前若能够联用右美托咪定和丙泊酚进行麻醉，将显著改善患者应激症状，降低术后各类并发症发生率。
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Effect of Dexmedetomidine and Propofol on Electroconvulsive Therapy
Combined with Olanzapine in the Treatment of Schizophrenia*

To explore the feasibility of combined olanzapine and electroconvulsive therapy in patients with

schizophrenia, and to analyze the effects of dexmedetomidine and propofol on the stress response of patients before electroconvulsive

therapy. 120 patients with schizophrenia who were treated in our hospital from April 2019 to April 2021 were selected as the

research objects, and they were divided into groups A, B and C according to the random number table method (40 for each group).

Patients in group A were treated with olanzapine alone, patients in group B were treated with electroconvulsive therapy on the basis of

group A (preoperative propofol anesthesia), and patients in group C were treated with electroconvulsive therapy on the basis of

electroconvulsive therapy in group B. Medetomidine anesthesia, compare the PANSS scores and treatment effects of patients in group A

and B before and after treatment, and compare the hemodynamic indexes, electroconvulsive treatment indexes and the incidence of

adverse reactions in group B and C patients Compare. (1) There was no difference between the positive symptoms, negative

symptoms, general psychopathology, and the general group in the PANSS scale of the two groups of patients before treatment (P>0.05).
After 6 weeks of treatment, the positive symptoms and negative symptoms of group B were Symptoms, general psychopathology and

total score were lower than group A (P<0.05); (2) Before anesthesia (T0), the differences in HR and MAP between the two groups were

not different (P>0.05) ), while the HR and MAP of patients in group C were lower than those in group B (P<0.05) at 10 minutes (T1) and
5 minutes after electric shock (T2) after the administration of anesthesia; Treatment-related indicators such as wake-up time, spontaneous
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前言
精神分裂症在临床上被称为 "最难描述、最难做出完整定

义的重性精神病 "[1]，该病好发于青少年和成年早期人群，其临

床表现主要为精神活动与现实环境的不协调，同时患者多伴有

思维、情感、行为、感觉等方面的障碍，具有反复发作、治疗难度

较大的特点[2，3]。临床上将精神分裂症的临床症状区分为阳性症

状、阴性症状和认知功能障碍三大核心，阳性症状主要指患者

易出现幻觉、妄想、思维奔逸等，阴性症状主要指患者易出现消

沉、低落、意志减退、情感淡漠等，认知功能障碍主要指患者易

出现记忆、情感态度、指令执行等障碍[4，5]。近年调研数据显示：

受人口基数不断增大和人口老龄化等因素的影响，精神分裂症

患病率呈现逐年递增趋势[6]，另有研究指出，精神分裂症对个体

的正常寿命造成影响，属于较为严重的致残性精神障碍，已成

为全球性公共卫生事件[7]。早期诊断和干预是改善精神分裂症

患者预后的重要手段，奥氮平属于非典型抗精神病药物，对改

善精神分裂症患者阳性症状效果较好，但也有较多研究指出该

药对精神分裂症患者的认知功能改善效果欠佳[8]。电休克治疗

又被称为电抽搐治疗，是以一定量电流通过大脑，引起患者意

识丧失和痉挛发作，进而达到治疗目的的干预手段，已有研究

指出，电休克治疗有助于改善精神分裂症患者的病情、优化其

认知功能[9]。但也有研究认为，电休克治疗中患者常出现血流动

力学不稳定情况[10]，本研究拟通过设立对照分组的方式，论证

对奥氮平联合电休克治疗患者术前应用右美托咪定和丙泊酚

麻醉的可行性，以期为改善精神分裂症患者的预后提供临床参

考。现详述如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 4月至 2021年 4月在我院接受治疗的 120

例精神分裂症患者为研究对象，将其按照随机数字表法区分为

A组、B组和 C组（每组各 40例患者）。

纳入标准：（1）入组对象均经临床诊断确诊为精神分裂

症 [11]；（2）病历资料齐全；（3）调研报医院伦理学会批准后实施；

（4）患者家属签署知情同意书。

排除标准：（1）合并精神发育迟缓或痴呆者；（2）合并其他

脑器质性疾病或严重躯体疾病者；（3）合并酒精或药物依赖者；

（4）过敏性体质者；（5）合并全身慢性感染或免疫系统疾患者；

（6）无家属陪同者。

1.2 干预方法

A组患者单纯口服奥氮平片（江苏豪森药业集团有限公

司，规格：5 mg，片剂，批准文号：H20052688）进行治疗，起始剂

量为 5 mg/d，1周内药物剂量逐渐增加至 10~15 mg/d，最大剂

量为 25 mg/d。连续服用 6周。

B组患者在 A组基础上加用电休克治疗（术前使用丙泊酚

麻醉），具体操作如下：患者取仰卧位，静脉滴注阿托品（天津金

耀药业有限公司，规格：1 mL: 0.5 mg，批准文号：H12020382）、

丙泊酚（西安力邦制药有限公司，规格：10 mL: 0.1 g，批准文号：

H20010368）1.5 mg/kg实施麻醉，给予琥珀酰胆碱（上海旭东海

普药业有限公司；国药准字 H31020599；规格：2 mL）1 mg/kg。

待患者自主呼吸停止及四肢震颤消失后，将导电胶电极置于患

者优势半球颞侧，依据患者年龄设置电击电量。测定电阻

<1000 赘，托住患者下颚部后通电 5 s，待电休克结束后立即使

用气囊加压供氧直至患者意识恢复。注意在电休克治疗当天应

停用奥氮平，电休克治疗频次为第一周 3 次，第二周起每周 2

次，连续治疗 6周。

C组在 B组电休克治疗基础上加用右美托咪定麻醉，奥氮

平及电休克治疗应用剂量一致，仅在麻醉前用药时，C组患者

应先静脉泵注右美托咪定（扬子江药业集团有限公司，规

格：2 mL：0.2 mg，批准文号：H20183219）0.5 滋g/kg，泵注 10 min

后再使用丙泊酚及其他麻醉药物。连续治疗 6周。

1.3 观察指标及评测标准

1.3.1 A组和 B组患者临床治疗效果差异 使用阳性与阴性

症状量表（Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS）[12]对

A组和 B组患者治疗效果进行评估，该量表包括阳性症状量

表、阴性症状量表、一般精神病理学症状量表三大部分，评估项

目分别为 7项和 16项，每个项目得分 2-7分，症状严重程度逐

渐增加。本研究分析两组患者接受干预前和干预后 6 周时

PANSS量表得分情况，并实施组间差异性比较。

1.3.2 B 组和 C组患者应激指标变化分析 分别于麻醉前

（T0）、麻醉给药 10 min（T1）和电击后 5 min（T2）时记录两组患

者的血流动力学指标诸如心率（Heart rate, HR），平均动脉压

（Mean arterial pressure, MAP），并实施组间差异性比较。

1.3.3 B组和 C组患者电休克治疗相关指标差异性比较 分

别记录 B 组和 C 组患者电休克治疗相关指标诸如苏醒时

间、自主呼吸恢复时间以及能量抑制指数，并实施组间差异

性比较。

1.3.4 B组与 C组患者不良反应发生情况比较 统计 B组和

C组患者呃逆、躁动、头痛等不良反应的发生率，并实施组间差

异性比较。

1.4 统计学方法

将采集的数据录入 SPSS22.0软件中进行处理，计数资料

采用[n（%）]表示，采用卡方检验，计数资料采用(x依s)表示，采用

breathing recovery time, and energy suppression index were not different (P>0.05); (4) The total incidence of hiccup, agitation, headache
and other adverse reactions in group B was 32.50 % (13/40), higher than 5.00 % (2/40) in group C (P<0.05).
Electroconvulsive therapy combined with olanzapine has a good therapeutic effect on schizophrenia. Preoperative anesthesia combined

with dexmedetomidine and propofol will significantly improve stress symptoms and reduce the incidence of various postoperative

complications.

Dexmedetomidine; Propofol; Eelectroconvulsive therapy; Clozapine; Schizophrenia
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表 3 B组与 C组患者应激指标变化分析（x依s）
Table 3 Analysis of stress indexes in group B and GROUP C (x依s)

Note: compared with the Group B, #P<0.05.

Items Groups T0 T1 T2

HR (times /min) Group B 79.11依6.79 76.18依5.34# 123.29依10.29#

Group C 80.11依5.49 70.19依5.44 92.39依4.59

MAP (mmHg) Group B 105.48依8.29 98.28依6.50# 130.28依10.29#

Group C 106.56依8.22 87.69依6.55 104.38依6.59

Items Group A (n=40) Group B (n=40) Group C (n=40)

Gender Male 21 20 22

Female 19 20 18

Average age (years) 41.29依3.22 41.34依2.39 41.43依3.10

Mean course of disease (months) 26.49依4.33 26.53依3.98 26.67依3.78

Education Level Illiteracy 3 2 2

Primary school diploma 4 5 6

Junior high school diploma 10 11 12

High school and above 23 22 20

Marital status In marriage 31 30 28

Not in marriage 9 10 12

t检验，取 P<0.05为差异具有统计学意义。

2结果

2.1 三组患者一般临床资料差异性比较

三组患者一般资料组间无差异（P>0.05）。见表 1。

2.2 A组与 B组患者治疗前后 PANSS评分变化分析

治疗前两组患者 PANSS量表中阳性症状、阴性症状、一般

精神病理及总分组间无差异（P>0.05），治疗 6周后 B组患者阳

性症状、阴性症状、一般精神病理及总分均明显低于 A组（P<0.
05）。见表 2。

表 1 三组患者一般临床资料比较（x依s）/[n（%）]
Table 1 Comparison of general clinical data between the three groups (x依s) /[N (%)]

表 2 A组与 B组患者治疗前后 PANSS评分变化分析（x依s）
Table 2 PANSS score changes in group A and Group B before and after treatment (x依s)

Note: compared with the Group A, #P<0.05; compared with before the treatment, *P<0.05.

Groups n

Positive symptoms Negative symptoms General psychopathology Total score

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Group A 40 28.29依4.33 18.22依3.20* 24.11依3.22 16.22依4.30* 45.33依5.40 34.39依4.10* 87.19依10.22 70.18依4.50*

Group B 40 28.34依3.98 12.39依2.98*# 24.31依3.09 10.28依2.10*# 45.29依4.98 28.39依3.98*# 88.02依6.98 59.66依5.44*#

2.3 B组与 C组患者应激指标变化分析

对比显示，麻醉前（T0）时两组患者的 HR、MAP组间比较

无差异（P>0.05），而在麻醉给药 10 min（T1）和电击后 5 min

（T2）时，C组患者的 HR与MAP均低于 B组（P<0.05）。见表3。

2.4 B组与 C组电休克治疗相关指标差异性比较

经比较发现，B组与 C组患者电休克治疗的相关指标诸如

苏醒时间、自主呼吸恢复时间以及能量抑制指数上组间无差异

（P>0.05）。见表 4。

2.5 B组与 C组患者不良反应发生情况比较

B组患者呃逆、躁动、头痛等不良反应总发生率为 32.50 %

（13/40）高于 C组患者上述不良反应总发生率 5.00 %（2/40）

（P<0.05）。见表 5。

3 讨论

精神分裂症是一组病因未明、多起病于青壮年，以感知、思

维、情感和行为障碍为具体表现，以精神活动和环境不协调为

特征的精神疾病[13]，该症患者通常意识清晰，智能尚好，呈现病

程迁移或复发加重特点[14]。临床研究指出，精神分裂症患者通
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表 4 B组与 C组电休克治疗相关指标差异性比较（x依s）
Table 4 Comparison of electroconvulsive therapy related indicators between group B and GROUP C (x依s)

表 5 B组与 C组患者不良反应发生情况比较[n（%）]

Table 5 Comparison of adverse reactions between group B and GROUP C [n (%)]

Note: compared with the Group B, #P<0.05.

Groups n Hiccup Dysphoria Headache Drowsiness The total incidence

Group B 40 4 (10.00) 5 (12.50) 3 (7.50) 1 (2.50) 13 (32.50)#

Group C 40 1 (2.50) 1 (2.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (5.00)

常具有 "三高三低 "的流行病学特点，即发现率低、就诊率低、

依从性低、复发率高、致残率高、疾病负担高[15，16]，流调学显示，

全球范围内近些年精神分裂症患者总数呈升高趋势，1990年

全球确诊病例数为 1300万，至 2016年已增至 2000万，调查指

出，全球精神分裂症患病率约为 0.28 %，而我国该症的终生患

病率达到 0.6 %左右[17，18]。

奥氮平及电休克治疗均为目前临床上常用的精神分裂症

干预方式，奥氮平属于新型非典型神经安定药，能同多巴胺受

体、5-HT受体和胆碱受体相结合，产生拮抗作用，从而改善精

神分裂症的阳性症状[19，20]。电休克治疗是精神科常见治疗手段，

目前在严重抑郁症、极度兴奋躁动者、精神药物治疗无效或药

物治疗不耐受者中应用较为广泛[21]。但两种干预方式联合对精

神分裂症患者的干预研究仍较少，本文通过设立对照分组的方

式，对比分析了单纯奥氮平治疗以及联用电休克治疗对精神分

裂症患者的干预效果差异，结果显示，相比较于单纯应用奥氮

平治疗的 A 组患者，联用电休克治疗的 B 组患者治疗后

PANSS量表评分明显更低，说明联合治疗效果值得肯定，患者

临床症状得到了显著改善，该研究结果与张飞龙[22]的研究类

似，该学者的研究显示奥氮平联合电休克治疗后患者的

PANSS评分由（73.28依4.49）降低至（60.18依6.55）。但学者
Zivkovic[23]等的研究结果认为，奥氮平联合电休克相比单纯电

休克并不会明显改善精神分裂症患者的 PANSS评分，本文作

者分析其原因可能与该学者纳入研究的病例数相对较少且来

源较为集中有关。文中进一步通过将 B组与 C组开展组间差

异性比较的方式，就右美托咪定和丙泊酚对接受电休克治疗患

者血流动力学的影响进行了分析，结果显示，相较于单纯使用

丙泊酚麻醉的 B组患者，联用右美托咪定麻醉的 C组患者 HR

及MAP均明显低于 B组，提示右美托咪定可能发挥了稳定患

者血流动力学指标的效果，这与学者郭娜[24]的研究结果类似，

该学者同样通过对比分组的方式发现，对 >65岁行无抽搐电休

克治疗患者麻醉联用右美托咪定有助于改善患者血流动力学

指标，降低患者高血压、心动过速等不良心血管事件的发生率。

本文作者分析认为，电休克治疗虽然对精神类疾病干预效果肯

定，但在该疗法初步应用于临床时患者多在无麻醉条件下开

展，易使患者出现肌肉抽搐、缺氧、窒息、心律失常现象，虽然现

阶段已将麻醉技术与电休克技术相结合，降低了治疗过程中对

患者的伤害，但应用的麻醉药物如丙泊酚会对患者的呼吸、循

环系统产生明显的抑制作用，影响患者的血流动力学，而右美

托咪定属于 琢受体激动剂，能够通过内源性促睡眠途径发挥镇
静作用，从而减少蓝斑核向视前核腹外侧部的投射活动，从而

诱导产生镇静类似于正常的生理睡眠，降低患者不适感[25-27]。文

中结果虽提示 C组患者术后苏醒时间、自主呼吸恢复时间均长

于 B组，但 C组患者各类不良反应的发生率低于 B组患者。这

一结果与 Li X[28]等人的研究具有相似性。进一步分析可知：右

美托咪定减少传导通路上交感神经递质的释放，抑制交感神经

活性，减弱心血管反应，稳定血流动力学，降低不良反应。这进

一步印证了将右美托咪定应用于电休克治疗术前麻醉的可行

性[29，30]。本文存在一定的不足之处，如样本量较少、未对该联合

治疗的具体机制进行分析，将在后续继续进行。

综上所述，电休克治疗联合奥氮平对精神分裂症具有较好

的治疗效果，术前若能联用右美托咪定和丙泊酚进行麻醉，将

有助于改善患者应激症状，降低术后各类并发症发生率。
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