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【摘要】　 目的　 了解改良电抽搐治疗（ＭＥＣＴ）在住院老年精神病患者中的应用情况及相关影响因素，为对其进行 ＭＥＣＴ
提供参考。方法　 采用回顾性分析方法，从本院电子病历数据库调取 ２０１６ 年在老年精神科病房住院的患者病历共 ４０３ 例，收
集患者的社会人口学及临床资料，研究 ＭＥＣＴ 在老年精神病患者中的使用率，采用单因素及多因素方法探索其相关因素。
结果　 ＭＥＣＴ治疗在住院老年精神病患者中的使用率为 ２５． ６％。多因素分析显示，６０ 岁≤年龄 ＜ ６５ 岁（ＯＲ ＝ ０． ４３３）、不合并
心脏病（ＯＲ ＝ ０． ３６２）、有自杀风险（ＯＲ ＝ ２． ９８０）、诊断为情感障碍（ＯＲ ＝ １４． ２６５）和精神分裂症（ＯＲ ＝ １７． ２６０）的住院老年精
神病患者更倾向于合并使用 ＭＥＣＴ。ＭＥＣＴ 组患者住院天数更少（ＯＲ ＝ ０． ８８２），住院费用高于非 ＭＥＣＴ 组（ＯＲ ＝ ５． １５７）。
结论　 ＭＥＣＴ在精神专科医院老年患者中使用率较高，但年龄大、有心脏疾病及器质性精神障碍的老年患者应谨慎使用。

【关键词】　 ＭＥＣＴ；老年；住院患者；精神障碍；治疗；相关因素；多因素分析
中图分类号：Ｒ７４９． ３　 　 　 　 文献标识码：Ａ　 　 　 　 ｄｏｉ：１０． １１８８６ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７-３２５６． ２０１８． ０２． ０１３

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＭＥＣＴ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ

Ｚｈａｎｇ Ｘｉｎｑｉａｏ１*，Ｘｉａｎｇ Ｙｕｔａｏ２，Ｗａｎｇ Ｇａｎｇ１，Ｚｈａｎｇ Ｑｉｎｇ＇ ｅ１，Ｌｉ Ｘｉａｏｈｏｎｇ１

（１． Ｂｅｉｊｉｎｇ Ａｎｄｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ　 １０００８８，Ｃｈｉｎａ；
２． Ｆａｃｕｌｔｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍａｃａｕ，Ｍａｃａｕ　 Ｃｈｉｎａ

*Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：Ｚｈａｎｇ Ｘｉｎｑｉａｏ，Ｅ － ｍａｉｌ：７５８１７５２＠ ｑｑ． ｃｏｍ）
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＭＥＣＴ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｌｌｅｃｔ ４０３
ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｍｅｎｔａｌ ｗａｒｄ ｉｎ ２０１６ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｄａｔａｂａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ，ａｎｄ ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ． Ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ＭＥＣＴ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｅｎｔａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ ｗａｓ ｓｔｕｄｉｅｄ，ａｎｄ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｕｓａｇｅ ｏｆ ＭＥＣＴ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＭＥＣＴ ｕｓａｇｅ ｗａｓ ２５． ６％ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＭＥＣＴ ｕｓｅ ｗａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ６０≤ａｇｅ ＜ ６５ （ＯＲ ＝ ０． ４３３），ｌａｃｋ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ （ＯＲ ＝ ０． ３６２），ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｕｉｃｉｄｅ （ＯＲ ＝ ２． ９８０），ａｎｄ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｏｏｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ （ＯＲ ＝１４． ２６５）ａｎｄ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ （ＯＲ ＝ １７． ２６０）． Ｔｈｅ ＭＥＣＴ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｈｏｒｔｅｒ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
（ＯＲ ＝ ０． ８８２），ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔｓ（ＯＲ ＝ ５． １５７）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｕｓｅ ｏｆ ＭＥＣＴ ｉｓ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｕｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｌｄｅｒ ａｇｅ，ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｏｒｇａｎｉｃ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 ＭＥＣＴ；Ｏｌｄ ａｇｅ；Ｉｎｐａｔｉｅｎｔ；Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ；Ｔｈｅｒａｐｙ；Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ；Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 老年精神病患者是精神疾病患者中的特殊群
体，其合并躯体疾病较多，合并用药多，肝肾功能下

降，对抗精神病药物耐受性降低，限制了精神科药物

的剂量和加药速度，使得对老年精神病患者的治疗

难度大。改良电抽搐治疗（Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｅｌｅｃｔｒａ Ｃｏｎｖｕｌ-
ｓｉｖｅ Ｔｈｅｒａｐｙ，ＭＥＣＴ）是利用短暂、适量的电流刺激
大脑，在脑内诱发一次癫痫发作，以达到控制精神症

状的一种物理治疗方法。目前 ＭＥＣＴ在老年精神病
患者中的应用较为普遍，而国内的研究大多集中于

ＭＥＣＴ对疾病的疗效方面，关于 ＭＥＣＴ 在住院老年
精神病患者中的使用情况及相关因素研究较少，本

研究通过调查国内精神专科医院住院老年精神病患

者 ＭＥＣＴ的使用情况，并探讨其相关影响因素，为有
针对性地进行 ＭＥＣＴ提供参考。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 以 ２０１６ 年 １ 月 － １２ 月在北京安定医院老年精
神科住院的患者为研究对象，入组标准：①符合《国
际疾病分类（第 １０ 版）》（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ － １０）相应精神疾病诊
断标准；②年龄≥６０ 岁。排除未明确诊断的患者。
共纳入 ４０３ 例，其中男性 １２４ 例（３０． ８％），女性 ２７９
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例（６９． ２％）；平均年龄（６６． １０ ± ６． ５４）岁。根据是
否接受 ＭＥＣＴ 治疗将患者分为 ＭＥＣＴ 组（ｎ ＝ １０３）
和非 ＭＥＣＴ组（ｎ ＝ ３００）。本研究经北京安定医院
医学伦理委员会批准。

１． ２　 调查方法

采用回顾性分析方法，从本院电子病历数据库

调取 ２０１６ 年在老年精神科住院患者的病历。根据
ＩＣＤ －１０ 诊断标准，对出院记录的第一诊断进行疾
病分类。并收集 ＭＥＣＴ 组和非 ＭＥＣＴ 组患者年龄、
性别、居住地、婚姻、有无经济补助、诊断类别、合并

躯体疾病情况、有无自杀和攻击风险、使用药物种

类、住院天数和住院费用等社会人口学资料及临床

资料。

１． ３　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 进行统计分析。分类变量采用
χ２ 检验，等级资料采用 Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验，计量
资料采用独立样本 ｔ 检验，并采用多因素非条件
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对所有的相关因素进行分析。

２　 结　 　 果

２． １　 老年精神病患者 ＭＥＣＴ使用情况及中止情况

　 　 在 ４０３ 例老年精神病患者中，１０３ 例曾接受

ＭＥＣＴ治疗，ＭＥＣＴ 使用率为 ２５． ６％。情感障碍患

者共 ２８８ 例，其中 ９１ 例曾接受 ＭＥＣＴ 治疗，ＭＥＣＴ

使用率为 ３１． ６％；精神分裂症患者共 ３９ 例，１０ 例曾

接受 ＭＥＣＴ治疗，ＭＥＣＴ使用率为 ２５． ６％；而诊断为

其他精神病患者共 ７６ 例，其中 ２ 例曾接受 ＭＥＣＴ治

疗，ＭＥＣＴ使用率仅为 ２． ６３％。

在接受 ＭＥＣＴ 治疗的 １０３ 例患者中，ＭＥＣＴ 次

数最少为 １ 次，最多为 ２２ 次，平均（６． ５５ ± ３． ０５）次，

其中次数≤４ 次者共 ２１ 例（２０． ４％）。中止 ＭＥＣＴ

的原因如下：５ 例血压过高，４ 例认知功能明显下降，

３ 例未记录原因，２ 例新出现的严重心律失常，１ 例

谵妄，１ 例家属要求中止，１ 例因自动出院中止，１ 例

肺栓塞，１ 例体温升高，１ 例血氧低于正常，１ 例头

晕，无死亡病例。

２． ２　 ＭＥＣＴ组和非 ＭＥＣＴ 组社会人口学资料和临
床特点

ＭＥＣＴ组和非 ＭＥＣＴ 组在婚姻状况、是否患有
冠心病、有无自杀风险、有无攻击风险、使用抗抑郁

药物、使用情绪稳定剂、使用苯二氮艹卓类药物、诊断

类别和年龄构成上差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５
或 ０． ０１），而在性别、居住地、经济补助、是否合并高
血压、是否合并糖尿病、使用抗精神病药等因素上差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。见表 １。

表 １　 ＭＥＣＴ组和非 ＭＥＣＴ组的社会人口学资料以及临床特点

项　 　 目 ＭＥＣＴ组（ｎ ＝ １０３） 非 ＭＥＣＴ组（ｎ ＝ ３００） χ２ ／ Ｚ Ｐ

性别 女性 ７５（７７． ４％） ２０４（７３． １％） ０． ８３５ ０． ３６１

男性 ２８（２２． ６％） ９６（２６． ９％）

居住地 本地 ７０（７３． １％） ２１６（７２． ０％） ０． ６０７ ０． ４３６

外地 ３３（２９． ９％） ８４（２８． ０％）

婚姻 离异 ／丧偶 ／未婚 １０（９． ７％） ５４（１８． ０％） ３． ９４６ ０． ０４７

已婚 ９３（９０． ３％） ２４６（８２． ０％）

经济补助 无 ７（６． ８％） ４１（１３． ７％） ３． ４５０ ０． ０６３

有 ９６（９３． ２％） ２５９（８６． ３％）

高血压 无 ４４（４２． ７％） １２９（４３． ０％） ０． ００２ ０． ９６０

有 ５９（５７． ３％） １７１（５７． ０％）

糖尿病 无 ７１（２６． ７％） ２２０（７３． ３％） ０． ７４０ ０． ３９０

有 ３２（３１． １％） ８０（６８． ９％）

心脏病 无 ９６（９３． ２％） ２５１（８３． ７％） ５． ８２９ ０． ０１６

有 ７（６． ８％） ４９（１６． ３％）

自杀风险 无 ３８（３６． ９％） １９５（６５． ０％） ２４． ８３６ ＜ ０． ０１

有 ６５（６３． １％） １０５（３５． ０％）
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续表 １：

攻击风险 无 ９２（８９． ３％） ２４０（８０． ０％） ４． ５８９ ０． ０３２

有 １１（１０． ７％） ６０（２０． ０％）

使用抗精神病药 无 ４０（３８． ８％） １２１（４０． ３％） ０． ０７２ ０． ７８９

有 ６３（６１． ２％） １７９（５９． ７％）

使用抗抑郁药 无 ２１（２０． ４％） １４０（４６． ７％） ２２． ０７１ ＜ ０． ０１

有 ８２（７９． ６％） １６０（５３． ３％）

使用情绪稳定剂 无 ８６（８３． ５％） ２１３（７１． ０％） ６． ２５２ ０． ０１２

有 １７（１６． ５％） ８７（２９． ０％）

使用苯二氮艹卓类药物 无 １５（１４． ６％） ７９（２６． ３％） ５． ９３９ ０． ０１５

有 ８８（８５． ４％） ２２１（７３． ７％）

诊断类别 精神分裂症 １０（９． ７％） ２９（９． ７％） ２６． ５１７ ＜ ０． ０１

情感障碍 ９１（８８． ３％） １９７（６５． ７％）

其他 ２（１． ９％） ７４（２４． ７％）

年龄 ６０ 岁≤年龄 ＜ ６５ 岁 ６４（６２． １％） １３２（４４． ０％） － ４． ６２６ ＜ ０． ０１

６５ 岁≤年龄 ＜ ７０ 岁 ３２（３１． １％） ７６（２５． ３％）

７０ 岁≤年龄 ＜ ７５ 岁 ６（５． ８％） ４５（１５． ０％）

≥７５ 岁 １（１． １％） ４７（１５． ７％）

２． ３　 ＭＥＣＴ组和非 ＭＥＣＴ 组住院费用和住院天数
比较

对 ＭＥＣＴ组和非 ＭＥＣＴ组的住院费用和住院天
数分别进行独立样本 ｔ 检验，结果显示 ＭＥＣＴ 组的
住院费用高于非 ＭＥＣＴ 组，差异有统计学意义
［（２０５８０． ６１ ±７７６６． ４８）元 ｖｓ．（１６０３９． ５２ ± ８０１４． １５）元，
ｔ ＝ ５． ００１，Ｐ ＜ ０． ０１］；ＭＥＣＴ组与非 ＭＥＣＴ 组住院天
数比较差异无统计学意义［（３４． ５３ ± １５． ２５）天 ｖｓ．
（３０． ７１ ± １７． ７０）天，ｔ ＝ １． ９９５，Ｐ ＝ ０． ０５１］。

２． ４　 ＭＥＣＴ治疗相关因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以是否行 ＭＥＣＴ 治疗为因变量，以相关因素作

为自变量，其中将住院费用、年龄设定为等级资料，

进行多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，用逐步后退法去除

不显著的自变量，最后进入模型的变量见表 ３。其

中年龄大（ＯＲ ＝ ０． ４３３）、合并心脏病（ＯＲ ＝ ０． ３６２）

的患者行 ＭＥＣＴ治疗明显少于年龄轻和不合并心脏

病的患者，而入院时自杀风险高（ＯＲ ＝ ２． ９８０）、诊断

为精神分裂症（ＯＲ ＝ １７． ２６０）和情感障碍（ＯＲ ＝

１４． ２６５）的患者行 ＭＥＣＴ 者明显多于无自杀风险和

其他诊断的患者。ＭＥＣＴ组的住院天数明显少于非

ＭＥＣＴ组，而ＭＥＣＴ组的住院费用明显多于非ＭＥＣＴ

组，差异有统计学意义。见表 ３。

表 ３　 与 ＭＥＣＴ治疗相关因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变　 　 量 β 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ ＣＩ）

年龄 － ０． ８３６ ０． １８８ １９． ８８０ ＜ ０． ０１ ０． ４３３（０． ３００ ～ ０． ６２６）

自杀风险 １． ０９２ ０． ２９５ １３． ６６７ ＜ ０． ０１ ２． ９８０（１． ６７０ ～ ５． ３１６）

合并心脏病 － １． ０１７ ０． ４９９ ４． ４１６ ０． ０４２ ０． ３６２（０． １３６ ～ ０． ９６３）

诊断为精神分裂症 ２． ８４８ ０． ８７７ １０． ５３９ ０． ００１ １７． ２６０（３． ０９２ ～ ９６． ３５５）

诊断为情感障碍 ２． ６５８ ０． ７６６ １２． ０３９ ＜ ０． ０１ １４． ２６５（３． １７９ ～ ６４． ０１５）

住院天数 － ０． １２６ ０． ０２４ ２８． ５２３ ＜ ０． ０１ ０． ８８２（０． ８４２ ～ ０． ９２４）

住院费用 １． ６４０ ０． ２６０ ３９． ６８１ ＜ ０． ０１ ５． １５７（３． ０９６ ～ ８． ５９１）

３　 讨　 　 论

本研究显示，老年精神病患者住院期间 ＭＥＣＴ
使用率为 ２５． ６％，与国内另一项研究得出 ２８． １％的
结果相似［１］，低于欧美等发达国家，美国国立研究

中心的报告显示，约三分之一的 ６５ 岁以上老年人在
住院期间曾行ＭＥＣＴ治疗［２］，在纽约社区的 ５９ 个机
构中 ５４． ５％ 的 ６０ 岁以上的老年患者曾行该治
疗［３］。Ｇｅｄｕｌｄｉｇ 等［４］认为，老年抑郁症患者对

ＭＥＣＴ治疗的反应性高于成年人，且老年人因为肝
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肾功能下降、对药物的耐受性降低而导致药物起效

较慢，因此 ＭＥＣＴ在老年人中使用率较高。
在接受 ＭＥＣＴ治疗的患者中，约 １ ／ ５ 的患者提

前终止了 ＭＥＣＴ治疗，最常见的原因有血压过高、认
知功能明显下降和出现严重的心律失常。当患者接

受 ＭＥＣＴ治疗时，由于交感神经系统受到电流刺激
时会出现异常的兴奋，因此其血流动力学会发生明

显改变，如出现一过性的血压升高、心律失常及 ＱＴ
间期延长［５］。杨爱军等［６］研究显示，中老年患者的

血压和心率波动幅度大于青壮年。武文庆等［７］的

研究显示，年龄和有无高血压病史直接影响 ＭＥＣＴ
治疗后的血压变化，由于血压的瞬间或短时升高，发

生心脑血管疾病的风险随之上升，应引起重视。

认知功能明显减退也是中止 ＭＥＣＴ治疗的常见
原因，目前关于 ＭＥＣＴ 对老年精神病患者认知功能
影响的研究结果并不一致，大部分研究［４，８ － １０］认为

ＭＥＣＴ对老年精神病患者的认知功能影响较小并且
是可逆的，然而，Ｇｒｏｖｅｒ 等［１１］研究认为老年人接受

ＭＥＣＴ治疗后，约半数患者存在认知功能下降，Ｒｏｓｅ
等［１２］认为 ＭＥＣＴ后患者定向力障碍和意识混乱等
不良反应可以持续数天、数周，甚至带来永久、不可

逆转的记忆丧失。

本研究结果显示，年龄越大的精神病患者

ＭＥＣＴ使用率越低。武文庆等［７］的研究认为年龄越

大的患者行 ＭＥＣＴ后血压波动越明显，发生脑血管
意外越多。因此从安全性方面考虑，对于年龄大的

患者，临床治疗中未将 ＭＥＣＴ 作为首选。本研究显
示，合并心脏病的患者 ＭＥＣＴ 使用率较低。若老年
患者伴有充血性心衰、活动性心肌出血、严重的心脏

瓣膜疾病或心律不齐等，会增加 ＭＥＣＴ 术后并发症
的风险［１３］，一些合并严重躯体性疾病（如缺血性心

肌梗死）的患者在接受 ＭＥＣＴ 治疗后，出现了致死
性的心律失常或心脏骤停［１４］。因此对于合并心血

管疾病的患者应谨慎行 ＭＥＣＴ治疗。
入院时自杀风险高的患者行 ＭＥＣＴ的比例高于

无自杀风险者，提示有自杀风险是行 ＭＥＣＴ 治疗的
重要预测因素。张琦等［１５］的研究显示，ＭＥＣＴ 可以
改善难治性抑郁症患者的自杀意念。自杀风险越

高，患者病情越重，治疗难度越大，而药物治疗往往

起效较慢，且老年人对药物耐受性差，因此加药速度

不宜过快，因而使住院期间的护理难度和风险增加，

因此有自杀风险的老年精神病患者行 ＭＥＣＴ治疗的
比例较高。

综上所述，目前 ＭＥＣＴ 在老年精神病患者中的

使用率较高，尤其对于合并较高自杀风险的患者，

ＭＥＣＴ可能更有助于疾病的快速缓解、缩短住院时
间，但对年龄大、合并心脏疾病的患者应谨慎使用，

在行 ＭＥＣＴ治疗前应充分评估患者的躯体状况，并
在治疗过程中进行严密监测。
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ｔｒｏｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ

［Ｊ］． Ｊ ＥＣＴ，２０１６，３２（１）：６７ － ６９．

［１５］张琦，郭银淼，王慧娟，等． 无抽搐电休克治疗难治性抑郁症

疗效及对患者自杀意念改善情况观察［Ｊ］． 山东医药，２０１７，

５７（４３）：４２ － ４４．

（收稿日期：２０１８ － ０２ － １３）

（本文编辑：陈　 霞）
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