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摘  要 

重度抑郁症(Major Depressive Disorder, MDD)是世界上最常见、高致残性的精神疾病之一，目前临床

上的治疗手段包括药物治疗、心理治疗、物理治疗等。随着精神医学治疗手段的不断发展，无抽搐电休

克治疗(Modified Electric Convulsive Therapy, MECT)在精神障碍的治疗中占有越来越重要的位置。

MECT治疗重度抑郁症在临床上得到广泛认可，本文就MECT治疗重度抑郁症相关研究进展进行讨论。 
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Abstract 
Major depressive disorder, (Major Depressive Disorder, MDD) is one of the most common and highly 
disabling mental diseases in the world. At present, the clinical treatment methods include drug 
therapy, psychological therapy, physical therapy, etc. With the continuous development of psychia-
tric treatment methods, modified electric convulsive therapy (Modified Electric Convulsive Thera-
py, MECT) plays an increasingly important role in the treatment of mental disorders. MECT for MDD 
is widely recognized clinically, and this paper discusses the progress of research related to MECT 
for MDD. 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133638
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133638
https://www.hanspub.org/


张晓燕，黄永清 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.133638 4449 临床医学进展 
 

Keywords 
Depression, Major Depressive Disorder, MECT, Progress 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 相关概念介绍 

抑郁障碍(depressive disorder)是最常见的心境障碍之一，发病率较高，临床上主要表现为心境低落、

兴趣爱好缺失及精力减退，且伴有不同程度的认知和行为方面的改变。抑郁障碍单次发作至少持续 2 周，

常有病程迁延，具有比较高的复发风险，部分患者可残留症状或转为慢性病程，造成严重的社会功能及

日常生活功能损害，影响远期生活质量。重度抑郁症(major depressive disorder, MDD)是世界上最常见、

高致残性的精神疾病之一[1]，是一种由遗传系统异常或后天环境的巨变造成的情绪性功能障碍，主要的

临床症状为社交能力障碍、离群、情绪低落、躯体不适、食欲不振等，严重者会伴有自杀行为[2] [3]，由

于其高自杀率和致残率，给患者、家庭和社会带来沉重的负担。一项前瞻性随访研究证实，抑郁障碍的

自杀率为 4.0%~10.6%，抑郁症正成为仅次于癌症的人类第二大“杀手”[4]。2019 年，北京大学第六医

院黄悦勤教授等在《柳叶刀·精神病学》发表研究文章，对中国精神卫生调查(China Mental Health Survey, 
CMHS)的患病率数据进行报告。根据这个数据估算，中国有超过 9500 万的抑郁症患者的治疗主要依赖于

药物治疗和心理治疗，但大约 20%的患者在长期追访中显示疗效不佳[5]。因此物理治疗在临床应用中越

来越受到欢迎。目前临床上常用物理治疗包括电休克治疗(electroconvulsive therapy, ECT)、重复经颅磁刺

激治疗(repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS)、深部脑刺激(deep brain stimulation, DBS)等治疗

方法。因传统电休克治疗可能导致严重并发症，在此基础上进行改良形成了现在广泛应用的无抽搐电休

克治疗(modified electric convulsive therapy, MECT) 。 
无抽搐电休克又称改良电抽搐治疗、无痉挛电痉挛治疗，是运用肌松剂及现代麻醉技术，使患者肌

肉处于松弛状态，再给予一定量脉冲刺激，导致大脑皮质癫痫样放电从而治疗疾病的一种手段[6] [7]。
MECT 避免了骨折、关节脱位等并发症的发生，减轻了患者的预期性焦虑，治疗上更易被患者和家属接

受。MECT 与药物治疗相比，具有安全、有效、经济等优点，且在治疗过程中，持续性给氧，保护了大

脑细胞生理功能，是目前临床使用的主要形式，已广泛用于治疗抑郁症和精神分裂症等精神疾病[8]。近

几年许多学者对无抽搐电休克的作用机制以及临床应用等方面进行了研究并取得一定进展，本文主要从

MECT 治疗重度抑郁症可能的作用机制及治疗方案有关研究成果进行汇总。 

2. MECT 治疗抑郁症的可能机制 

MECT 的作用机制尚不明确，许多研究结果显示中枢神经系统在 MECT 治疗前后的变化可能与其抗

抑郁作用、抗精神病作用有关。多数学者认为 MECT 抗抑郁作用机制可能与脑损害、脑神经递质及神经

发生等因素有关[9]。 

2.1. 与脑损害相关 

1938 年起，电休克技术开始运用到精神疾病的治疗中，一直被认为是治疗抑郁症的最有效物理治疗，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.133638
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张晓燕，黄永清 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.133638 4450 临床医学进展 
 

特别是对于严重抑郁症 MECT 比药物治疗更有优势[10] [11]。关于其疗效机制的研究从那时起就已经开

始了，当时有很多学者认为 MECT 是通过对患者的大脑造成损害而发挥疗效[12]。且当时从接受电休克

治疗后死亡病例的尸检报告中找到了有关大脑损害的证据，包括神经元细胞的坏死等。MECT 产生脑损

伤的观点在解剖脑成像的体内研究和长期 MECT 成功后患者的尸检研究中都被证明是错误的[13] [14]。 

2.2. 与生物生化相关 

抑郁障碍患者存在神经递质水平或神经递质相关神经通路的功能甚至结构的异常。电休克治疗可能

导致大脑神经传递过程受到影响，从而影响神经递质、营养因子和激素等物质的表达[15]。其中主要受影

响的神经递质包括 5-羟色胺(5-HT)、多巴胺(DA)、去甲肾上腺素(NE)、肾上腺素等[16]。而在神经化学传

递过程中，它作用于多个层面，包括神经递质合成、神经递质释放、神经递质与受体结合以及它们的再

摄取[17]。 

2.2.1. 对单胺类神经递质的影响 
有文献提出电休克治疗同抗抑郁药物治疗如选择性 5-HT 再摄取抑制剂(SSRIs)、5-HT 去甲肾上腺素

再摄取抑制剂(SNRI)一样可提高脑脊液中 5-羟色胺水平，增加儿茶酚胺(肾上腺素、去甲肾上腺素)代谢产

物[18]，从而改善抑郁症患者的情绪、认知、记忆功能及精神症状。有研究者认为 MECT 能增强多巴胺

的效应[19]。精神病性抑郁障碍患者单独使用三环类抗抑郁药(TCAS)效果差，合并 DA 拮抗剂治疗效果

则较好，在临床实践中，这类患者选用 MECT 治疗可以取得更好的疗效，可能与 ECT 选择性地影响 DA
系统功能有关。 

2.2.2. 对神经营养因子的影响 
精神类疾病可能与脑源性神经生长因子(brain-de-rivedneurotrophic factor, BDNF)水平异常相关，病理

状态下，BDNF 的异常产生、释放及分布可导致神经可塑性降低从而致病。MECT 可改变脑内神经营养

因子水平影响大脑神经可塑性变化，影像学研究显示，MECT 治疗后脑源性生长因子(BDNF)在不同的脑

区分布改变被认为与抑郁症改善有关[20]。胡永东等通过对未使用药物治疗重度抑郁患者行 2 周 MECT
急性治疗，发现重度抑郁患者 MECT 急性治疗 2 周后的血清 BDNF 水平高于治疗前，说明血清 BDNF
变化可能是 MECT 抗抑郁疗效的相关指标[21]。 

2.2.3. 对氨基酸类神经递质的影响 
越来越多的证据表明 γ-氨基丁酸(GABA)系统可能与抑郁障碍相关，GABA 是中枢神经系统主要的抑

制性神经递质，现有研究结果表明抑郁障碍患者脑脊液和血浆中 GABA 含量下降。MECT 可使抑郁大鼠

GABA 含量升高、谷氨酸含量降低，以此改善大鼠的抑郁症状。最近一项研究表明，重度抑郁症患者大

脑不同区域的谷氨酸水平不同；MECT 能纠正大脑某些区域如抑郁症患者的背外侧前额叶皮层的谷氨酸

变化，增加前扣带回中的谷氨酸含量，降低了抑郁症患者的左侧海马中含量。MECT 的谷氨酸正常化作

用可能与改善患者的情绪障碍有关[22]。 

2.3. 与神经可塑性相关 

近几年，对抑郁症患者的研究证实，抗抑郁药能提高海马的神经可塑性[23] [24]。神经发生与成年人

的认知功能、记忆和突触的可塑性有关，海马体对认知和情绪有着相当重要的意义[25]。临床和动物实验

研究表明，神经发生(neurogenesis)与抑郁症有关，是抑郁症产生的关键机制，抑郁症患者的海马神经发

生减少[26]。更引人注目的是对动物模型的研究表明，MECT 减少了杏仁核中的树突分枝和兴奋性突触[27] 
[28] [29]。鉴于杏仁核在调节消极情绪，特别是焦虑和恐惧中的重要性，这些发现为 MECT 对情绪的有
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益作用提供了直接的神经生物学支持。通过减轻抑郁症患者的异常杏仁核反应，MECT 可能促进抑郁症

的恢复。 

3. MECT 在重度抑症治疗中的应用 

MECT 公认的优势在于其能快速缓解症状，在临床操作实践中的安全性相对较高，可能的并发症相

对较少，是一种公认的安全、有效及低成本的物理治疗手段。MECT 可明显改善患者的情绪，快速有效

地治疗抑郁症，能够显著提高患者的治疗依从性，降低患者的自杀风险，促使患者快速恢复，减少复发，

对于促进患者社会功能的恢复具有重要的作用，目前常作为重度抑郁发作的首选治疗手段。 

3.1. 急性期抑郁症的治疗 

急性期重度抑郁症患者常表现出明显的痛苦或激越，患者严重的情绪低落，悲观绝望，自责自罪明

显突出；严重者常有自杀自伤行为。严重的精神运动性迟滞可发展为亚木僵或木僵，导致患者肢体运动

明显受限。此外，重度抑郁症患者常伴有精神病性症状，存在罪恶妄想、疑病妄想等。患者的社会功能

和日常生活能力严重受损。目前，临床上抑郁症急性期的治疗仍以药物治疗为主，但抗抑郁药存在起效

时间延迟等问题，如帕罗西汀作为高选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂，起效相对较快，但仍需 1~2 周才达

到稳态血药浓度[30]；且有研究报道，20%~40%的患者难以取得理想的治疗效果[31]。有研究者采用 MECT
联合 SSRIs 治疗抑郁发作患者，对比单用 SSRIs 类药物治疗患者汉密尔顿总分开始下降的时间，提示

MECT 联合 SSRIs 治疗抑郁症起效更快，能较快控制抑郁症症状，能缩短病程、降低自杀风险、减轻家

属及医护人员的照料负担的目标成为可能[32]。 

3.2. 巩固和维持期抑郁症的治疗 

心境障碍和精神病性障碍是长期复发性疾病，临床实践和治疗指南都推荐在急性期之后，进行巩固

期和维持期的治疗，目的在于预防疾病的复燃和复发，改善患者的社会功能。MECT 作为有效的物理治

疗方法，也可用作巩固期和维持期的治疗，尤其对一些药物维持疗效不理想或对药物耐受的患者。应依

据病情及治疗情况，单独或联合使用 MECT、药物治疗及心理治疗进一步加强疗效。 

3.3. MECT 对老年抑郁症患者的治疗 

抑郁障碍是老年患者最常见的精神障碍，广义的老年抑郁障碍泛指存在于老年期这一特定人群的抑

郁症，老年抑郁症患者症状常不典型，常伴有各种类型的认知功能损害、躯体不适症状及自杀倾向。目

前此类患者治疗以抗抑郁药物治疗为主，但仍有部分患者单纯使用药物治疗欠佳，导致患者生活能力下

降、家庭负担成本增加。国内许多学者通过对行 MECT 治疗的老年抑郁症患者疗效的分析表明该治疗对

老年抑郁症病人安全有效[33] [34]。 

3.4. MECT 联合药物对抑郁症的治疗 

抗抑郁药物治疗是当前治疗抑郁障碍的主要方法，能够有效缓解患者抑郁症状，但一般抗抑郁药物

需要 2 周时间才能平稳起效，且难以控制急性发作期时出现的自残或自杀等症状[35]。MECT 联合抗抑郁

药物治疗作为一种综合治疗手段，因疗效显著、起效快、安全性高等优点被广泛应用于抑郁障碍[36]尤其

是重度抑郁障碍的患者中。李昱等通过对比 MECT 联合 SSRIs 治疗中重度抑郁症患者与单独使用 SSRIs
治疗患者汉密尔顿抑郁量表(HAMD)和社会功能缺陷量表(SDSS)评定结果，证实 MECT 联合 SSRIs 治疗

中重度抑郁症起效快，疗效明显，且能很大程度改善患者的社会功能[37]。孙浩等通过对分别使用抗抑郁

药物联合 MECT 治疗、单纯抗抑郁药物治疗的患者进行 1 年的随访，记录患者的短期疗效、不良反应和
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复发率，表明抗抑郁药物联合 MECT 治疗能快速缓解抑郁症状，其短期治疗效果优于仅使用抗抑郁药治

疗[38]。 

4. 总结 

在我国对于抑郁症的识别率仍然较低，且目前抑郁症的患病率越来越呈现出低龄化趋势，这给我国

的经济、社会等方面带来极其严重的不良影响。重度抑郁症是世界范围内导致残疾甚至死亡的主要原因，

抑郁症的发生是由多种复杂的社会及环境因素综合运用导致的结果，这提示我们应高度重视抑郁症的预

防、治疗及普及相关知识等方面，尽可能提高抑郁症临床治愈率，最大化地减少自杀事件的发生，提高

患者的生存功能和社会生活能力。随着科学技术的发展和新技术的涌现，抑郁症的物理治疗方法在不断

改进和发展，目前 MECT 仍然是未来的主要治疗手段之一，对于 MECT 的改进和认识依然是研究的重要

方向，如何为抑郁症患者选择更加高效、安全的治疗方案还需进一步实践。 
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