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摘  要 

术后谵妄是精神疾病患者改良电休克(MECT)治疗后的常见并发症之一，严重影响患者的预后。本文从疾

病本身因素、评估工具、患者自身易感因素以及诱发因素进行综述，并梳理了相关干预措施，以提高临

床医护对MECT患者谵妄的识别能力，促进精神疾病患者改良电休克治疗后谵妄预防、监测及管理。 
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Abstract 
Postoperative delirium is one of the common complications after modified electroconvulsive ther-
apy (MECT) in patients with mental disorders, which seriously affects their prognosis. This article 
reviews the factors of the disease itself, evaluation tools, patient susceptibility factors, and trig-
gering factors, and summarizes relevant intervention measures to improve the recognition ability 
of clinical healthcare for delirium in MECT patients, and promote the prevention, monitoring, and 
management of delirium in patients with mental disorders after improved electroconvulsive thera-
py. 
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1. 引言 

精神疾病的治疗目前主要以药物为主，但由于大多数患者服药时间长，导致依从性差，治疗难度大[1]。
近来，精神疾病的治疗向着多元化、综合性的方向发展，各种治疗手段在不断更新、完善，如音乐疗法、

心理治疗、运动疗法、各种物理疗法等。改良电休克治疗(Modified electroconvulsive therapy, MECT) [2]
是物理治疗方法的一种，指运用神经调控技术，使患者意识消失，然后以一定量的电流通过患者头部，导

致大脑皮质癫痫样放电，从而改变神经递质和神经元的活动，达到改善患者精神症状的一种手段。MECT
在控制精神疾病患者精神症状方面效果显著，是抑郁症和难治性精神分裂症的首选治疗方法。但其神经

系统并发症不容小觑。术后谵妄是其中不良反应之一，以注意力障碍和意识水平紊乱为主要表现，并伴

有其他认知功能损伤为特征的一种急性短暂的器质性脑病综合征[3]。Jo 等研究显示[4]，精神疾病患者经

MECT 治疗后谵妄发生率占 8.6%。我国学者李艳茹的研究显示[5]，精神疾病患者 MECT 术后谵妄发生

率达 10.2%。可见，电休克治疗后的谵妄是一种常见并发症。谵妄的发生不仅影响患者的临床转归，还与

死亡率的增加以及长期认知能力的下降密切相关[6]。可见，降低谵妄发生率及减轻谵妄症状，保障患者安

全促进其快速恢复是目前护理人员重点关注的问题。然而，现阶段谵妄发生机制尚未明确，谵妄的治疗

效果也不尽人意[7]。因此，早期识别谵妄、控制谵妄发生风险并采取恰当措施进行干预是降低精神疾病患

者 MECT 术后谵妄发生率、减轻症状的关键所在[8]。故本研究就精神疾病患者 MECT 术后谵妄的影响

因素及干预措施进行综述，以期为临床护理人员及时识别谵妄、管理监测谵妄并进行干预提供参考依据。 

2. 精神疾病患者 MECT 术后谵妄的影响因素 

2.1. 疾病本身因素 

欧洲麻醉学会(European Society of Anaesthesiology, ESA)谵妄指南[9]，将术后谵妄分为三类：具有易

激惹、幻觉、高度警觉等表现的为活动增多型：具有冷漠、反应迟钝、嗜睡等症状的为活动减少型：存

在以上两种症状的为混合型。活动减少型谵妄比较隐秘、不易被发现。杨雪等的研究认为[10]，精神疾病
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患者 MECT 术后谵妄活动减少型占到 33.3%，首次治疗的患者较非首次治疗患者更易发生活动减少型谵

妄。且精神疾病患者 MECT 术后谵妄有动态波动性及昼轻夜重的特点，每天一至两次的评估可能导致部

分漏诊。Zalon 的报道中也提到[11]，尽管谵妄是一种常见疾病，但 55%~80%的病例未被临床团队识别、

记录。可见，谵妄的临床特点使医护人员容易误判或漏诊。今后，怎样通过合适的方法减少疾病误判或

漏判是医护研究的重点。 

2.2. 评估工具 

目前的研究认为，由于缺少特异性生物标志物等客观指标来辅助 MECT 后谵妄的诊断，故国内外依

然沿用谵妄的评估和诊断工具，而无针对性的评估工具或量表。目前在精神疾病患者 MECT 治疗后应用

最为广泛的评估工具主要为以下 3 种：1) 目前精神病学界内最新的诊断谵妄标准为第五版精神障碍诊断

和统计手册(The fifth edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5) [12]：DSM-5
只能由精神病专业医生来诊断评估谵妄，使用受到一定程度的限制。2) Richmond 躁动镇静评分表

(Richmond Agitation-Sedation Scale, RASS) [13]是用于评估患者镇静–激越水平的量表，由 10 个量化级组

成，能指导临床医生对患者的意识进行判断。杨雪等[14]采用 RASS 量表中文版对精神疾病患者 MECT
后谵妄状态进行评估，证明该量表有较好的评分者间信度和效度，RASS 量表易于应用，现已有若干报

告使用这一工具。3) 意识模糊评估法(The Confusion Assessment Method, CAM) [15]：CAM 是由美国

Inouye 教授根据第 3 版精神疾病诊断和统计手册编制的用于评估谵妄的评估工具，诊断谵妄的敏感性

94%~100%，特异性 90%~95%。缺点是没有受过专门使用训练的工作人员使用时，CAM 的灵敏度较低。

因此，缺乏针对性的量表常常会导致护士无法正确识别谵妄而导致患者的病情被忽视，无法及时进行有

效干预。目前，需要更多的研究来开发在精神疾病患者 MECT 后快速检测谵妄的最佳工具。 

2.3. 患者自身因素 

杨雪等研究显示[10]，精神疾病患者年龄 > 60 岁进行 MECT 治疗后发生活动减少型谵妄的风险显著

增加。随着年龄的不断增加 MECT 术后谵妄发生风险也随之增加[8] [16]。另有研究显示[5] [17]，高血压

也是谵妄发生的易感因素。具有饮酒和吸烟史以及大量的合并症、心脏病等病史存在[18] [19]，也能削弱

大脑正常维持供血供氧的能力，在应激状态下导致谵妄的发生。 

2.4. MECT 治疗过程中相关因素 

2.4.1. 治疗前 
1) 情绪因素：有研究显示[20] [21]，在老年外科患者中，术前焦虑与术后谵妄之间存在联系。Tsujii

等[16]在针对精神疾病患者 MECT 术后谵妄的研究中显示，紧张性发作的患者更易出现电休克后谵妄，

表明 MECT 后谵妄的发生与患者治疗前的过度紧张焦虑关系密切。这可能与导致麻醉诱导过程中的血液

动力学变化有关，因为焦虑紧张的患者会产生麻醉抵抗，从而增加术中对麻醉剂的需求，引起术后谵妄

等并发症的发生。因此，对于过度焦虑紧张的 MECT 患者应采取适当的方式缓和其情绪，必要时给予药

物稳定其焦虑紧张情绪。 
2) 精神科药物的使用：美国学者 Patel 等的研究指出[22]，与单独使用电休克治疗的患者相比，使用

电休克联合碳酸锂治疗的患者发生谵妄的几率高 11.7 倍。这可能与碳酸锂的使用增加了患者抽搐发作时

间有关[16]。Thom 等的研究指出[23]，大剂量苯二氮卓类药物的应用与谵妄发生风险相关。苏格兰校际

指南网络(SIGN)中关于降低谵妄风险和管理的指南明确指出[24]，对于谵妄风险高的患者应避免使用苯二

氮卓类药物。 
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3) 睡眠不足：针对 ICU、心血管科和普通创伤科的患者研究发现[25] [26]，睡眠不足与谵妄发生相

关，通过一系列非药物学干预(如调整适宜的温湿度减少夜间环境和灯光污染)后谵妄发生率降低。因此，

密切观察 MECT 患者的睡眠质量并采取措施及时干预对于防止患者发生谵妄等不良结局可能具有重要意

义。 

2.4.2. 治疗中 
1) 治疗频次和次数：中国学者 Li 的研究发现[27]，首次接受电休克治疗的患者术后发生谵妄的比率

更高。何欢等的研究也发现[8]，治疗次数是影响精神疾病患者 MECT 治疗后谵妄的因素，首次治疗的患

者是 MECT 术后谵妄发生的独立性危险因素，可能与患者对麻药和电刺激的耐受性较差有关。2019 电休

克治疗专家共识指出[28]，为了快速起效，前几次可以进行每天 1 次的治疗。 
2) 低氧血症：低氧血症为 MECT 术后谵妄的独立危险因素[5] [8]。因为缺氧不仅可以导致脑神经细

胞的损伤和死亡，还能引起比如 5-羟色胺、多巴胺等神经递质的合成和释放，从而增加术后谵妄的发生

[29]。 
3) 麻醉深度：欧洲麻醉学和重症监护医学学会指出[7]，麻醉深度是影响患者术后谵妄的因素之一。

一项多中心随机临床试验[30]对来自三个国家八个中心的 655 名接受大手术的高危患者研究表明，靶向双

频谱指数(BIS)读数50 (轻度麻醉)与靶向BIS读数 35 (深度麻醉)比较：BIS 50组术后谵妄的发生率为 19%，

BIS 35 组为 28%，1 年时，BIS 50 的患者表现出明显优于 BIS 35 的患者的认知功能。临床麻醉师在为

MECT 患者进行麻醉时应考虑麻醉深度的问题，谨慎使用深度麻醉方法，可能会对 MECT 患者术后谵妄

起到预防作用。 
4) 麻醉药物：一项评估挥发性麻醉剂与丙泊酚全静脉麻醉对心脏瓣膜手术后谵妄发生的影响研究显

示[31]，337 名接受挥发性麻醉的患者中有 63 名(18.7%)发生术后谵妄，而 339 名接受异丙酚类的患者中

则有 76 名(22.4%)发生谵妄。而针对 MECT 术后谵妄的研究也表明，应用依托咪酯作为麻醉药与电休克

后发生谵妄的风险较高有关。Kikuchi 研究显示[32]，异丙酚可用于预防谵妄的发生。提示在进行麻醉时

应注意相关药物的不良反应，对于风险高的患者慎用易引起谵妄的药物。 

2.4.3. 治疗后 
约束工具的使用：Thom 研究显示[23]，使用约束工具将患者固定于床上或某处也容易使其诱发谵妄

状态，这是由于被约束后，患者会对未知结局出现恐惧心理，从而出现应激反应，压力作为应激源通过

诱导高肾上腺素能状态而诱发谵妄可能。 

3. 干预措施 

3.1. 药物干预 

目前诸多研究中没有明确的药物可以治疗谵妄。最近的一项 Cochrane 分析发现，右美托咪定可以缩

短谵妄的持续时间[33]。Qiu 等的研究[34]也证明了右美托咪定对电休克后谵妄的预防作用。因有发现术

后谵妄患者胆碱酯酶活性下降，考虑谵妄与胆碱能缺乏相关，但现有研究尚未能证实胆碱酯酶抑制剂能

够治疗谵妄[16]。英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)发布的 2019 版指南建议针对病因治疗，涉及药

物内容相对少。目前，药物干预及治疗缺乏有力的临床证据支持，有必要进一步进行多中心、大规模、

高质量的临床研究。 

3.2. 非药物性综合干预 

几十年来，非药物干预一直是谵妄管理和治疗的基石。NICE 指出[35]，单一的非药物干预措施证据
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有限，建议对谵妄的管理干预应由综合性管理团队进行管理干预。 

3.2.1. 做好评估 
谵妄的发现主要来自护理人员或家庭成员，而不是患者[36]。因此，对有谵妄的患者进行评估时，除

了护士仔细的临床观察外还应对其家庭成员进行详细的问询，进行病史的采集。多数研究报道指出[7] 
[28]，应仔细收集患者的危险因素，包括患者的术前身体、认知、心理和社会状态，尤其注意评估患者的

精神状态，确定意识和注意力水平的变化，因为任何异常的意识水平，以及注意力不集中的情况，都有

可能是谵妄的存在表现[36]。对 MECT 患者必须使用经验证的谵妄筛查工具进行测量，从手术当天或术

后第 1 天开始评估，治疗期间每天至少一次[7]。欧洲麻醉学和重症监护医学学会(European Society of 
Anesthesiology and Intensive Care Medicine)建议[7]，未来所有关于术后谵妄的研究都应在复苏室开始筛

查，并应至少持续到术后第 3 天，每天至少两次。Arbabi 指出[37]，应通过更频繁地评估确定患者的认知

状态，比如每 4~8 小时一次的评估，可能会减少因疾病本身特点而导致的漏诊情况发生。美国国家健康

与护理卓越研究所(NICE)建议[38]，把评估 65 岁及以上老年人是否存在谵妄风险因素视为医院护理质量

的衡量标准。可见，对 MECT 患者，做好术前、术后、术中的评估是预防谵妄发生和发展的关键一环。 

3.2.2. 促进认知恢复 
来自 Cochrane 和 NICE 的报道指出[35] [38]，对于有潜在风险的患者，应提供适当的照明和清晰的

照明标识牌；减少移动患者或频繁的更换房间，让患者待在自己熟悉的环境里，以便更好地熟悉周围环

境，不断的刺激记忆和思维技能；在病室中提供时钟和日历，让有风险的人很容易看到，不断地通过解

释他们在哪里、他们是谁？促进他们认知活动的快速恢复。与药物治疗相比，医院工作人员的言语安慰

以及家人朋友的陪伴支持似乎更能有效的促进患者的认知恢复[36]。因此，对于 MECT 后谵妄的患者，

应进行个性化的认知康复训练，让其待在熟悉的环境里、熟悉的人群中，有助于减轻迷惑和焦虑，促进

认知恢复。 

3.2.3. 保证供氧 
徐永青等[39]的研究中对患者实施充足的氧供给效果良好，MECT 患者治疗前应给予鼻导管氧气吸入

(1~2 L/min)，尤其是有高危因素如年龄大、应激状态、合并躯体疾病、营养不良、使用多种抗精神病药

物、治疗前禁食时间较长的患者，提前吸氧以提高氧储备；治疗中给予面罩高流量氧气吸入(5~6 L/min)；
治疗后保持呼吸道通畅，鼻导管吸氧(1~2 L/min) ≥ 30 分钟直至患者意识恢复。有效的氧供给可防止患者

脑内缺氧状态，为降低术后谵妄起到积极作用。中国神经调控委员会建议[28]，MECT 治疗后应密切关注

患者的呼吸状况，对于呼吸抑制明显或恢复延迟者，应保证氧合、加压给氧。 

3.2.4. 降低治疗频次 
专家共识指出[28]，电休克治疗的有效率 > 80% [28]，其对认知功能的损害等副作用持续时间短，

多在治疗后 3 日内出现，患者发生认知障碍主要与治疗频次有关，医护人员及麻醉师可以根据治疗后患

者情况，制定针对性干预措施适当降低治疗频率，如患者出现谵妄或者严重认知损害，应将治疗频率减

至每周 2 次或 1 次。目前，电休克治疗大多建议 8~12 次为一个疗程，频率为隔日一次。因此，如果患者

出现轻度认知障碍或谵妄症状降低治疗频率可能是较为有效的措施。 

3.2.5. 加强谵妄知识培训 
多项调查显示[36] [40]，护士对谵妄知识掌握水平较低，认知严重不足，正确识别率仅为 19%，不利

于临床工作的开展，对护士及患者和家属进行针对性的培训，可为及时发现谵妄、并及时干预提供保障。

指南指出[41]，提供谵妄相关知识并对医护人员、患者及家属进行谵妄健康宣教是有必要的。Peden 等人
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的专家共识指出[42]，应为患者及其家人提供关于发展为谵妄的风险、延迟恢复认知基线的风险以及降低

谵妄发生风险的健康教育。家属掌握相关知识后能比医护人员更早发现病人发生谵妄。这提示医护人员

应不断学习谵妄相关知识，提升自身谵妄管理水平，通过不断对家属谵妄知识的培训，使患者家属真正

知晓谵妄早期的表现，及时发现谵妄风险，采取相应的措施及时干预，进而做好谵妄风险的管理。 

3.2.6. 促进睡眠 
重症医学会(SCCM)提出的预防谵妄策略的一部分是改善睡眠[9]，包括为患者提供舒适、安静的睡眠

环境，减少噪音和光污染，加强睡眠相关卫生宣教，减轻睡前焦虑紧张情绪，积极治疗原发病等。指南

指出[35]，避免在患者睡眠时间进行护理或医疗程序，如果可能的话，夜间查房时避免干扰患者睡眠，这

将有助于降低患者术后谵妄的发生。因此，针对即将进行 MECT 治疗的精神疾病患者加强睡眠管理对预

防术后谵妄可能会具有积极意义。 

3.2.7. 集束化管理策略 
徐永青等的研究表明[37]，对 MECT 患者进行集束化护理方案降低了 MECT 治疗后谵妄的发生率、

缩短了谵妄持续时间，应用此方法对护理不良结局起到预防作用，改善了护理结局，提高了护理质量。

谵妄的预防和治疗需要多学科团队共同合作完成[7]，环节包括评估、监测、管理等多方面内容。鉴于此，

精神疾病患者 MECT 术后谵妄的预防、管理、监测，应有精神科医生、精神科护士、麻醉师、电休克室

护士等多学科团队组成的人员共同制定统一的干预方案及流程，规范临床医护对 MECT 术后的评估，促

进对谵妄风险的管理，从而降低患者谵妄的发生。 

4. 小结 

精神疾病患者 MECT 术后谵妄的研究尚处于起步阶段，其发生机制还不明确。谵妄的影响因素复杂，

值得进一步探讨。早期识别谵妄，改善患者预后，提高护理工作者对 MECT 患者谵妄的管理水平是临床

护理工作中至关重要的一环。谵妄的预防、监测和管理应以影响因素为前提，由精神科医生、护士、麻

醉师协同综合评估患者情况，制定针对性、个体化的术后谵妄预防及管理方案，采用多元化的综合干预

措施，降低精神疾病患者 MECT 术后谵妄的发生风险或进一步加剧的风险。未来需要更多的研究来继续

推动这一领域的发展。 
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