
西酞普兰合并改良电休克治疗对抑郁发作的疗效
及认知功能的影响

牛亚杰 杨少杰 杨可冰 李 伟 冀成君

【摘要】目的 比较西酞普兰合并改良电休克治疗( MECT) 与西酞普兰单一治疗抑郁发作的效果以及对认知

功能的影响。方法 采取临床试验研究，收集符合《国际疾病分类第( 10 版) 》( ICD － 10 ) 抑郁发作诊断标准的患

者 80 例，随机分为西酞普兰合并 MECT 组及西酞普兰单药组各 40 例。合并 MECT 治疗组需进行为期 2 周、共 8 次

MECT 治疗。两组均经过为期 4 周的治疗。在 MECT 治疗前及治疗 2、4 周末采用汉密尔顿抑郁量表( HＲSD) 和威

斯康星卡片分类测验( WCST) 对两组疗效及认知损害进行测评。结果 治疗前两组 HＲSD 评分比较差异无统计学

意义( t = 0． 51，P ＞ 0． 05) 。治疗 2 周末两组间 HＲSD 评分差异有统计学意义( t = 2． 66，P ＜ 0． 05) ; 疗程结束时两组

HＲSD 评分差异无统计学意义( t = 1． 81，P ＞ 0． 05) 。合并 MECT 组中 WCST 中的总应答数( ra) 、完成分类( cc) 、错
误应答数( re) 、概念化( rf% ) 、非持续错误( nrpe) 及学习到学会( l － l% ) 等项在治疗 2 周后较治疗前差( P ＜ 0． 05) ;

在治疗 4 周后较治疗前好( P ＜ 0． 05) ; 其它各指标治疗前后差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) 。结论 西酞普兰

合并 MECT 治疗较西酞普兰单药能更快起效，而且持续疗效稳定。合并 MECT 治疗患者可出现短期、可逆的认知

功能损害，但提示远期预后较好。
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and cognitive function in depression
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【Abstract】Objective To compare the clinical response and cognitive dysfunction of depressive inpatients treated with citapramil
complicated with modified electro － convulsive therapy ( MECT) and citapramil only．Methods According the clinical trial，80 inpa-
tients matched with the criteria of International Classification of Diseases tenth edition ( ICD － 10) about depressive disorder were en-
rolled，and divided randomly into both groups of citapramil complicated with MECT and citapramil only． After 8 times treatment of
MECT and totally 4 － week treatment，the response and cognitive dysfunction were compared at pre － and post － treatment of MECT for
2 weeks and 4 weeks separately between the two groups with Hamilton Ｒating Scale for Depression ( HＲSD) and Wisconsin Card Sor-
ting Test ( WCST) ． Ｒesults At the baseline，the scores of HＲSD were not different between both of groups ( t = 0． 51，P ＞ 0． 05) ．
There was statistics difference between both of groups after 2 － week treatment ( t = 2． 66，P ＜ 0． 05) ． In the group of complicated with
MECT，scores of ra，cc，re，rf%，nrpe，and l － l% in WCST were decreased significantly after 2 － week treatment，but improved af-
ter 4 － week treatment and better than the baseline ( t = 1． 81，P ＞ 0． 05) ． Other items do not show the differences ( P ＞ 0． 05) ． Con-
clusion Citapramil with MECT can obtain the effects of treatment faster than with citapramil only，moreover，the effects can be main-
tained． The patients complicated with MECT will have a short － term，and reversible cognitive dysfunction．
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抑郁症是最常见的影响人类精神健康的疾病

之一。尤其是重度抑郁症，致残率高，给患者本人及

家庭带来精神和躯体的严重伤害和影响［1］。1938

年 Cerletti 与 Bini 首次通过一定的电流作用于大脑

皮层细胞，诱发大脑皮层细胞广泛性自发放电，引起

全身抽搐的癫痫样大发作以达到治疗精神障碍的目

的，即 电 休 克 治 疗 ( Electroconvusive therapy，

ECT) ［2］。目前广泛使用的无抽搐电休克治疗又称

改良电休克治疗法( Modified electroconvulsive thera-
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py，MECT) ，是对患者在传统电休克治疗前实施静

脉麻醉，在麻醉后给予肌肉松弛剂，通过适量的脉冲

电流刺激，使大脑皮层广泛性放电，促使脑细胞发生

一系列生理变化反应，从而达到治疗的目的［3］。其

安全性高、副作用少，是治疗严重抑郁症的首选［4］，

且具有迅速起效的优点，可以更快地控制症状、减轻

患者痛苦及降低自杀风险［5］。尽管近几十年来关

于 MECT 的临床观察和研究国内外都很多，但是因

为对于该项治疗的关键机制仍不十分明确且存在较

多的争议，所以对于其临床疗效和安全性方面的监

测显得尤为重要［6］。MECT 与抗抑郁药物合并应

用，对患者来说获益更大且可能保证持久的疗效而

正逐渐得到临床的广泛采用［7］。但目前国内外对

合并 MECT 治疗的效果及患者可能出现的认知功能

损害的争论仍广泛存在［8 － 9］。基于上述的现状与争

论，本研究针对抗抑郁药物( 本研究选用西酞普兰)

合并 MECT 与药物单一治疗的疗效差别，以及对认

知功能的影响进行了相关研究。

1 对象和方法

1． 1 对象 为 2013 年 1 月 － 12 月在北京回龙观

医院住院的抑郁症患者，符合《国际疾病分类第( 10
版) 》( International Classification of Diseases，tenth e-
dition，ICD －10) 抑郁发作的诊断标准，汉密尔顿抑

郁量表 17 项版( Hamilton Ｒating Scale for Depression
－ 17 item，HＲSD － 17 ) 评分 ＞ 18 分; 排除严重器质

性疾病及妊娠或哺乳期妇女，无 MECT 禁忌症; 血常

规、肝功、血生化、心电图、腹部彩超均无具有临床意

义的异常指标。筛选符合入组排除标准共 80 例，按

照 1: 1 的比例随机分配进入西酞普兰合并 MECT 组

和西酞普兰组各 40 例。随机数字表由北京回龙观

医院精神医学研究中心统计专业人员提供，利用

SAS 软件模拟产生。两组性别、年龄、受教育年限及

婚姻状况( 是否现婚) 等各项人口学资料指标差异

均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。本临床研究已经过北

京回龙观医院医学伦理委员会的批准，研究对象或

其监护人知情同意并签署知情同意书。两组一般资

料比较见表 1。

表 1 两组一般资料比较

项 目 西酞普兰合并 MECT 组 西酞普兰组 F P

性别( 男: 女) 26: 14 22: 18 1． 72 0． 20

年龄( 岁) 48． 35 ± 15． 19 54． 20 ± 17． 77 1． 15 0． 29

受教育年限( 年) 10． 48 ± 3． 82 10． 23 ± 4． 32 0． 37 0． 54

现婚( 是: 否) 30: 10 34: 6 1． 93 0． 25

1． 2 方法

1． 2． 1 干预措施 西酞普兰合并 MECT 组，氢溴酸

西酞普 兰 片 ( 西 安 杨 森 公 司，喜 普 妙，生 产 批 次:

2357688) 用量固定为 20mg /d。均由本人或监护人

签署知情同意书，方可接受 MECT。第 1 周每日 1
次，共治疗 5 次，第 2 周后改为隔日 1 次，采用双侧

前额电极治疗，6 ～ 12 次为一疗程。电休克治疗仪

采用美国 MECTA 公司的 SPECTＲUM 5000Q 的 ECT
设备。西酞普兰组治疗剂量为氢溴酸西酞普兰片

20 ～ 40mg /d，疗程均为 4 周。治疗中因睡眠障碍可

合并非苯二氮艹卓类药物改善睡眠。
1． 2． 2 疗效评价 在 MECT 治疗前及治疗 2、4 周

末分别对研究对象进行 HＲSD 评分，HＲSD 由 Ham-
ilton 于 1960 年编制，是临床上评定抑郁状态普遍应

用的量表。其总评分能较好地反映病情严重程度:

总分越低，病情越轻; 总分愈高，病情愈重。总评分

是一项十分重要的一般资料，总评分变化可评估病

情演变，HＲSD 总评分下降可较好显示病情的进步。
1． 2． 3 神经心理学测验 在治疗前及治疗 2、4 周

末分别 对 研 究 对 象 进 行 威 斯 康 星 卡 片 分 类 测 验

( Wisconsin Card Sorting Test，WCST) ，由北京回龙观

医院心理测查室两名接受过一致性培训的专业技术

人员完成。WCST 是将不同颜色、形状及数目的卡

片展现于患者的眼前，患者根据指示分类，常采用总

应答数( ra) 、完成分类( cc) 、正确应答数( rc) 、正确

应答百 分 比 ( rc% ) 、错 误 应 答 数 ( re ) 、第 一 分 类

( rf ) 、概 念 化 ( rf% ) 、持 续 应 答 ( rp ) 、持 续 错 误

( rpe) 、持 续 错 误 百 分 比 ( rpe% ) 、非 持 续 错 误

( nrpe) 、不能维持完整分 类 数 ( fm ) 、学 习 到 学 会

( l － l% ) 13 个常用指标。
1． 3 统计方法 采用 SPSS13． 0 统计软件，对研究

对象的人口学资料数据进行 t 检验并检验方差齐
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性; 进行疗效评价时，对 HＲSD 评分进行 t 检验，对

两组间 HＲSD 减分情况进行 t 检验; 进行认知功能

评价时，对 WCST 中的各项指标变化，进行配对 t 检

验，差异有统计学意义界限值定为 P = 0． 05。

2 结 果

2． 1 两组 HＲSD 评分比较 治疗前两组 HＲSD 评

分比较差异无统计学意义( t = 0． 51，P ＞ 0． 05 ) 。两

组 HＲSD 评分从第 1 次评定开始均下降，且一直持

续至疗程结束时。治疗两周末两组间 HＲSD 评分比

较差异有统计学意义 ( t = 2． 66，P ＜ 0． 05 ) ; 疗程结

束时两组间 HＲSD 评分比较差异无统计学意义( t =
1． 81，P ＞ 0． 05) 。见表 2。

表 2 治疗前、后两组 HＲSD 评分比较( x— ± s，分)

组 别
HＲSD 评分

治疗前 2 周末 4 周末

西酞普兰组 29． 5 ± 8． 7 26． 5 ± 6． 8a 14． 7 ± 4． 6b

西酞普兰合并

MECT 组
30． 4 ± 9． 1 20． 4 ± 6． 1a 15． 1 ± 5． 2b

t 0． 51 2． 66 1． 81

P 0． 684 0． 042 0． 081

注: 与治疗前比较，aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01。

2． 2 西酞普兰合并 MECT 组 WCST 评分比较

WCST 中的总应答数( ra) 、完成分类( cc) 、错误应答

数( re) 、概念化( rf% ) 、非持续错误( nrpe) 及学习到

学会( l － l% ) 等项在 MECT 治疗 2 周后较治疗前差

( P ＜ 0． 05) ; 在 MECT 治疗 4 周后较治疗前好( P ＜
0． 05 ) ; 其它各指标治疗前后差异均无统计学意义

( P 均 ＞ 0． 05) 。见表 3。

表 3 西酞普兰合并 MECT 组治疗前后 WCST 评分比较( x— ± s，分)

时 间

WCST 评分

总应答数

( ra)

完成分类

( cc)

正确应答数

( rc)

正确应答百分比

( rc% )

错误应答数

( re)

第一分类

( rf)
概念化

( rf% )

治疗前 94． 38 ± 5． 52 3． 63 ± 0． 70 31． 65 ± 2． 83 25． 43 ± 2． 90 43． 43 ± 1． 39 12． 03 ± 0． 77 45． 48 ± 3． 65

2 周末 126． 73 ± 5． 81a 0． 18 ± 0． 38a 31． 55 ± 2． 90 24． 84 ± 3． 08 98． 98 ± 1． 21a 11． 98 ± 0． 83 0． 53 ± 4． 56a

4 周末 90． 80 ± 5． 98a 4． 65 ± 0． 77a 30． 40 ± 3． 16 19． 62 ± 3． 12 29． 88 ± 1． 22a 12． 23 ± 0． 83 56． 40 ± 4． 53a

时 间

WCST 评分

持续应答

( rp)

持续错误

( rpe)

持续错误百分比

( rpe% )

非持续错误

( nrpe)

不能维持完整

分类数( fm)

学习到学会

( l － l% )

治疗前 18． 03 ± 0． 80 17． 23 ± 2． 90 12． 96 ± 3． 04 30． 03 ± 0． 77 2． 45 ± 0． 50 12． 02 ± 1． 73

2 周末 17． 00 ± 0． 68 16． 58 ± 2． 66 14． 05 ± 2． 95 79． 13 ± 0． 72a 0． 55 ± 0． 50 2． 71 ± 1． 97a

4 周末 16． 90 ± 0． 63 16． 50 ± 3． 00 13． 38 ± 3． 06 23． 98 ± 0． 73a 0． 50 ± 0． 51 15． 03 ± 1． 72a

注: 与治疗前比较，aP ＜ 0． 05。

3 讨 论

本研究发现，西酞普兰合并 MECT 治疗能更快

起效，而且持续疗效稳定。Pfleiderer 等［10］通过研究

发现，与单纯抗抑郁药物治疗相比，MECT 可以更快

速地获得病情的改善，这与本研究结果相似。而

Kellner 等［11］也推荐尽早合并药物治疗有助于获得

持久的疗效。

尽管 MECT 治疗抑郁症的疗效已逐渐被肯定，

但有很多学者担忧，MECT 可能引起脑组织暂时的

和远期的结构改变，尤其是与记忆功能相关的海马

区，对缺氧和缺血是非常 敏 感 的［12］，也 有 人 担 心

MECT 治疗 的 副 作 用 对 大 脑 发 育 有 影 响，陈 贵 明

等［13］认为几乎所有接受 MECT 治疗的患者在近期

均有认知功能损害。但在认知功能影响方面，国内

外相关研究的结果不尽一致。国外研究发现，在接
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受 MECT 治疗和持续药物治疗的两组患者之间，没

有发现记忆的测评结果有何不同，并且认为这与普

遍的临床经验相符，对记忆的影响在选择 MECT 治

疗还是持续药物治疗之间只起一个很小的作用［9］。
针对以上关于 MECT 造成认知损害的分歧，分析出

现差别可能与评定时点及使用工具有一定关系，也

有某些研究者认为电极放置位置不同也会影响认知

损害的变化［14 － 16］。
本研究选择双颞侧安放电极的治疗方式，在治

疗前及治疗 2、4 周末分别对研究对象进行认知功能

的评价，结果显示合并 MECT 组患者出现短期、可逆

的认知功能损害。这与 Datka 等［17］的研究结论认

为 MECT 治疗仅仅暂时的影响工作记忆功能，而记

忆功能的整体有改善可能与抑郁症状的改善有关相

吻合。这可能对 MECT 临床应用的安全性方面有参

考意义。
本研究虽然提示合并 MECT 治疗远期预后较

好，但是考虑到本研究所纳入的病例及设置的对照

组并不全面，这也使得本研究的结论局限性明显。
只能通过结果论证关于西酞普兰合并 MECT 与西酞

普兰单药物治疗效应之间的比较，缺乏单纯 MECT
和其他抗抑郁药物或安慰剂效应的对照。另外，本

研究的样本量偏小，也是影响结果准确性及可重复

性的不利因素之一。希望在将来的研究中能够在以

上的方面进一步完善。
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