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摘  要 

精神分裂症作为21世纪精神卫生工作的重点，同时作为临床上常见的较为严重的精神障碍之一，一直是

临床重点管理及防控的工作内容。精神分裂症的治疗也作为各项研究关注的重点。神经递质以及脑源性

神经营养因子的异常作为精神分裂症发病机制中重要环节也常被人关注。本文综述了无抽搐电休克

(modified electroconvulsive therapy, MECT)联合二代抗精神病药物治疗精神分裂症的疗效及其对神经

递质、脑源性神经营养因子(BDNF)的影响等，从多个方面探讨并总结目前精神分裂症治疗的进展。 
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Abstract 
As the focus of mental health work in the 21st century, and as one of the more serious mental 
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disorders commonly seen in clinical practice, schizophrenia has always been the focus of clinical 
management, prevention and control. The treatment of schizophrenia has also been the focus of 
various studies. Abnormalities in neurotransmitters and brain-derived neurotrophic factors are 
also often considered an important part of the pathogenesis of schizophrenia. This article reviews 
the efficacy of modified electroconvulsive therapy (MECT) combined with second-generation anti-
psychotic drugs in the treatment of schizophrenia and its effects on neurotransmitters and brain-
derived neurotrophic factor (BDNF). It explores and summarizes the current progress in the treat-
ment of schizophrenia from multiple perspectives. 
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1. 引言 

精神分裂症是导致精神残疾的首要疾病，影响了全球近 1%的人口，是全球十大致残原因之一，给社

会及患者和家属带来了沉重负担[1]。同时精神分裂症也是临床较为常见的精神障碍，患者常出现情感、

行为和感知异常，85%的精神分裂症患者存在认知功能障碍，严重影响患者的生活能力、职业功能及社会

功能[2]。精神分裂症作为一种复杂且多变的精神障碍，其临床表现通常多种多样，不同类型的精神分裂

症以及不同的患者在疾病的不同发展阶段均有着各不相同的临床表现，部分患者可出现冲动激越的行为，

发病时对自身冲动行为控制能力减退；有些患者则表现出社会功能减退，孤僻懒散，严重的患者可能出

现伤人毁物、或者出现自杀等危险行为[3]。目前关于精神分裂症的病因以及具体发病机制尚未完全明确，

主要是生物学和心理社会环境因素相互作用的结果[4]。生物学因素主要包括内分泌激素、神经递质等方

面。国内外学者研究表明，异常表达的神经递质在精神分裂症的病理生理学中可能发挥着重要的作用[5]。
精神分裂症发病涉及到许多复杂的神经递质系统异常，这些异常可能影响大脑的信息传递和功能连接，

从而导致一系列精神症状[6]。精神分裂症目前主要采用药物治疗、心理治疗及物理治疗等方法。当前针

对精神分裂症临床中目前常见的治疗仍然是以药物治疗为主，第二代抗精神病药物目前作为临床中的一

线用药，其疗效较为突出，对比典型抗精神病药物具有较高的安全性，不容易对患者的认知思维功能造

成影响，同时第二代抗精神病性药物不会促进泌乳素的分泌，目前在临床实际治疗中获得了广泛的应用

[7]。无抽搐电休克(MECT)作为一种起效快、适用范围较广的物理治疗，近年来广泛应用于治疗临床中各

类精神障碍。在当前的医疗水平条件下，临床医生常在药物的基础上联合使用无抽搐电休克方式对精神

分裂症及其他精神障碍的患者进行治疗[8]。 

2. MECT 与第二代抗精神病药物治疗精神分裂症的疗效 

2.1. 第二代抗精神病药物的应用 

第二代抗精神病药物(SGAs)，同时被也称为非典型抗精神病药物，这类药物在精神分裂症患者的治

疗中有着显著的疗效，同时也具有较高的安全性，目前在临床中广泛应用。其主要特点是通过阻断多巴

胺 D2 受体和 5-HT2A 受体来发挥作用，从而减少锥体外系副作用(EPS)的风险[9]。目前临床中常见的第

二代抗精神病药物主要包括氯氮平(clozapine)、奥氮平(olanzapine)、喹硫平(quetiapine)、利培酮(risperidone)、
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帕利哌酮(paliperidone)和阿立哌唑(aripiprazole)等药物。这些药物不仅对改善精神分裂症患者的阳性症状

(如思维障碍、感知觉障碍等)有效果，同时对于阴性症状(意志行为减退、情感反应平淡)也起到治疗作用。

第二代抗精神病药物相较于传统抗精神病药物，在一定程度上可以改善患者的认知功能。同时由于其较

少引发锥体外系反应、服药后副反应更小，因此逐渐成为治疗临床中各类精神分裂症的一线选择。第二

代抗精神病药物的具体作用机制各异，适应各种不同的临床表现，在不良反应方面也存在着差异，因此

需要根据不同患者的身体情况及表现，为患者提供个体化的选择[10]。氯氮平作为第二代抗精神病药物的

一种，是临床中治疗精神分裂症的较为常用药物，尤其是治疗精神症状明显、其他药物难以控制的难治

性精神分裂症。氯氮平在治疗精神分裂症中的主要优势在于其对阳性症状(如幻觉和妄想)和阴性症状(如
情感平淡和社交退缩)的双重疗效，同时氯氮平还具有改善认知功能障碍的能力，这使其成为治疗精神分

裂症的重要选择之一[11]。但氯氮平同时也存在着副作用，较常见的副作用主要包括粒细胞减少症、体重

增加、嗜睡、便秘、心血管反应等，其中，粒细胞减少症是最严重的不良反应之一，可能导致致命后果，

因此需要定期进行全血细胞计数监测[12]。尽管第二代抗精神病药物在治疗精神分裂症方面具有显著优

势，但它们也存在一些副作用，如血脂异常、糖尿病、体重增加和性功能障碍等，这些副作用与代谢综

合征有关[13]。第二代抗精神病药物在精神分裂症患者中的应用已经取得了显著进展，它们不仅能够有效

控制症状，还能改善患者的生活质量和功能恢复。然而，医生在使用这些药物时仍需谨慎评估患者的个

体情况和潜在风险，以确保治疗的安全性和有效性[14]。 

2.2. MECT 治疗精神分裂症的疗效 

近年来，随着医疗技术的不断进步及革新，无抽搐电休克(MECT)治疗凭借其疗效突出，安全性较高

的优势得到了广泛的应用[15]。无抽搐电休克(MECT)治疗是一种新型的、改良的神经电生理技术治疗方

式，其作用机制主要是通过利用麻醉剂、肌肉松弛剂以及适当强度的电流刺激等方式，导致患者大脑产

生类似癫痫发作，从而使大脑重启，在治疗过程中患者丧失意识，从而达到对精神分裂症的症状进行有

效控制[16]。MECT 是在传统的电休克基础上进行改良而形成的更加成熟的物理治疗方法，通过麻醉、肌

肉松弛剂的运用，使患者在治疗中痛苦程度大大降低；在治疗中同时进行血压、血氧、呼吸、心率、心电

图等生命体征的密切监测，极大程度上保证患者的安全、提高患者治疗依从性、降低治疗中所带来的不

良反应。有研究表明，MECT 可以快速控制精神分裂症患者的症状，并且能进一步缓解大脑痉挛，对增

强药物疗效、促进临床症状恢复，并改善患者预后情况均有重要意义[17]。维持电休克治疗是预防难治性

精神分裂症患者症状加重的有效措施[18]。MECT 在临床中适用范围广，对于多种精神疾病均有较好的疗

效。但是 MECT 并非没有副作用，常见的不良反应包括记忆力减退、头痛、恶心、血压升高等，但这些

症状通常会在治疗结束后逐渐消失。进行 MECT 治疗时需要全身麻醉，因此要控制麻醉的深度及时长，

避免发生麻醉意外。患者及其家人应充分了解 MECT 的必要性和副作用，并同意进行治疗。医生应在治

疗前与患者及其家人进行充分沟通，告知可能的副作用和应对措施，以确保患者的安全和治疗效果[19]。 

2.3. MECT 联合第二代抗精神病药的临床应用 

单一药物治疗精神分裂症或难治性精神分裂症可能难以达到预期效果。临床中常将 MECT 与第二代

抗精神病药物联合应用于精神分裂症患者的治疗。MECT 联合第二代抗精神病药物对精神分裂症患者具

有一定的疗效，尤其是在需要快速改善症状或单独应用抗精神病药物效果不佳的情况下[20]。研究显示，

MECT 联合抗精神病药物治疗可以显著提高治疗效果，改善患者的认知功能和执行能力；在神经系统以

及情绪调节方面，两者联合也起到显著作用[21]。不同第二代抗精神病药物联合 MECT 治疗精神分裂症

的疗效在多项研究中得到了验证。总体来看，这种联合治疗方式能够显著改善患者的临床症状、认知功
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能以及神经营养因子水平，且具有较高的安全性和可行性。如阿立哌唑联合 MECT 治疗后，患者的韦氏

记忆量表(WMS)评分显著提高[22]，证明阿立哌唑联合 MECT 可以改善精神分裂症患者的认知功能。此

外有研究表明，MECT 联合利培酮片与心理治疗的比较，联合治疗组的疾病总缓解率显著高于单纯心理

治疗组[23]。 

3. MECT 与第二代抗精神病药物对患者神经递质的影响 

多项研究均表明，精神分裂症患者的神经递质异常是该疾病发病机制的重要组成部分。其中异常的

神经递质主要包括去甲肾上腺素(Norepinephrine, NE)、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)、谷氨酸(Glu-
tamic acid, Glu)、多巴胺(dopamine, DA)、γ-氨基丁酸(γ-aminobutyric acid, GABA)等。多巴胺系统的过度兴

奋被认为是精神分裂症发病的重要原因之一。研究表明，精神分裂症患者的多巴胺合成能力在发病前阶

段显著增加，并且与症状严重程度相关[24]；这种能力的增强导致黑质和纹状体内的多巴胺含量升高，从

而引发一系列精神症状。谷氨酸是一种重要的兴奋性神经递质，在精神分裂症患者中其水平可能升高或

降低，这与疾病的临床表现、以及精神分裂症患者认知水平有着密切相关，有研究表明早期的精神分裂

症患者脑中前额叶皮质层的谷氨酸和谷氨酰胺水平均较低，但随着疾病进展，谷氨酸和谷氨酰胺水平逐

渐升高[25]。GABA (γ-氨基丁酸)是中枢神经系统的主要抑制性神经递质，其功能障碍被认为是精神分裂

症的关键病理机制之一。研究发现，精神分裂症患者大脑中 GABA 能神经元的标记物表达水平降低，例

如 GAD67 和 GABA 转运体 1 的表达减少[26]血清素通过其受体(如 5-HT1A 和 5-HT2A)在精神分裂症中

扮演重要角色。5-HT1A 受体主要参与调节前额叶皮层的多巴胺释放，从而缓解阳性症状。而 5-HT2A 受

体的过度激活可能导致精神错乱，表现为妄想和幻觉[27]。 

3.1. 第二代抗精神病药物对神经递质的影响 

第二代抗精神病药物(SGAs)主要通过调节多种神经递质系统来发挥作用。这些药物通常同时作用于

多巴胺 D2 受体和血清素 5-HT2A 受体，从而减少精神分裂症患者的阳性症状，并且相比第一代抗精神病

药物，它们的副作用较少[28]。大多数第二代抗精神病药物通过阻断多巴胺 D2 受体来减少多巴胺的过度

活跃，从而缓解精神分裂症的阳性症状；这些药物通常也阻断血清素 5-HT2A 受体，这有助于改善患者

的抑郁症状和其他精神症状[28]。部分药物还可能涉及其他神经递质系统，如乙酰胆碱、去甲肾上腺素等，

这些作用进一步增强了药物的治疗效果。一些研究指出，抗精神病药物通过减少多巴胺的摄取而非直接

修改其合成来调节细胞外多巴胺水平[29]。第二代抗精神病药物通过阻断 5-HT2A 受体，减少血清素的过

度激活，调节神经冲动的产生，抑制神经元的放电和超极化，并可能通过下调脑源性神经营养因子(BDNF)
的 mRNA 表达来改善抑郁症状。 

3.2. MECT 对神经递质的影响 

MECT 作为治疗精神分裂症常用的一种物理治疗方法，通过调节多种神经递质的水平和功能，包括

5-HT、DA、NE、GABA 和谷氨酸等，从而发挥其治疗精神障碍的作用。这些神经递质的变化有助于改

善患者的情绪、认知和行为症状，是 MECT 疗效的重要机制之一。其主要机制之一是通过调节脑内神经

递质的含量，进而改善精神症状。研究表明，MECT 能够显著增加大脑中多种神经递质的水平，如 5-羟
色胺(5-HT)、多巴胺(DA)和去甲肾上腺素(NE)。这些神经递质在情绪调节、认知功能和行为控制等方面

起着重要作用。MECT 对多巴胺系统的影响尤为显著。研究发现，MECT 能显著提高脑内及右前脑区的

多巴胺水平，这可能是其治疗精神分裂症患者精神症状的重要机制之一[30]。MECT 治疗后，脑内氨基丁

酸的总数值和左后脑区氨基丁酸的数值显著下降，同时左后脑区谷氨酸数值也显著下降。这表明 MECT
可能通过降低抑制性神经递质 GABA 和兴奋性神经递质谷氨酸的水平来发挥其治疗作用[30]。 
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4. MECT 及第二代抗精神病药物对 BDNF 的影响 

脑源性神经营养因子(BDNF)在精神分裂症的发病机制中扮演着重要角色。多项研究表明，BDNF 水

平在精神分裂症患者中普遍降低，并且与疾病的认知缺陷、阳性症状和治疗反应密切相关[31]。BDNF 通

过调节神经元的存活、分化和突触可塑性，影响神经发育和神经保护功能。精神分裂症患者中 BDNF 水

平的降低可能与神经连接的异常建立有关，导致脑部结构紊乱和认知功能受损[31]。此外，BDNF 还参与

了多巴胺、血清素和 GABA 能系统的调节，这些神经递质系统的功能障碍与精神分裂症的症状密切相关

[32]。值得注意的是，BDNF 不仅在中枢神经系统中发挥作用，还在外周血清中表达，并且其水平与精神

分裂症患者的认知功能和治疗反应呈正相关。例如，一些研究指出，BDNF 水平的提高可能与抗精神病

药物的疗效相关，而低水平的 BDNF 可能预示着较差的治疗效果[33]。关于第二代抗精神病药物治疗精

神分裂症过程中对 BDNF 的影响目前已有广泛的研究。有些研究指出，第二代抗精神病药物如奥氮平和

氯氮平等，可以通过调节 BDNF 的表达来影响精神分裂症患者的病情[34]。这些二代抗精神病药物可以

提高海马内 BDNF 的含量，从而改善患者的精神症状和认知功能[35]。MECT (电休克疗法)对精神分裂症

患者 BDNF (脑源性神经营养因子)水平提升的具体机制涉及多个方面。MECT 通过短暂适量的电流刺激

大脑，引起脑细胞同步放电，从而引起癫痫发作。这一过程不仅影响神经递质的代谢，还可能通过激活

特定的受体和信号通路来调节 BDNF 的表达和分泌。研究表明，MECT 治疗后患者的血清 BDNF 水平显

著高于治疗前，这可能与 MECT 促进神经元信号传导、加速神经修复保护作用有关[21]。有研究表明，

MECT 联合第二代抗精神病药物不仅有助于症状的控制，同时可以显著提高精神分裂症患者的血清

BDNF 水平，同时改善患者的认知、记忆及执行功能障碍[22]。 

5. 展望与小结 

精神分裂症作为临床中常见的精神障碍之一，其致病因素存在多方面的原因，但其准确的发病机制

目前仍有待研究。目前虽然大部分研究支持神经递质及 BDNF 的改变可能与精神分裂症的发病机制存在

关系，但是具体的作用机制仍有待进一步探讨。现阶段精神分裂症的治疗方式仍为药物治疗为主，第二

代抗精神病药物是目前治疗精神分裂症的首选药物，通过调节脑内神经递质及 BDNF 的含量，从而控制

患者的精神症状。MECT 联合第二代抗精神病药物在治疗精神分裂症方面具有良好的疗效和较高的安全

性，目前已成为临床中一种重要的治疗手段。这种联合疗法不仅能够快速控制急性症状，还能长期改善

患者的认知功能和社会功能，减少副反应，提高治疗安全性，提高患者的生活质量。但目前关于 MECT
联合不同的第二代抗精神病药物所产生的具体作用机制仍尚不明确；对于临床中不同类型、不同临床表

现的精神分裂症患者的具体治疗疗效也尚未可知。综上所述，未来关于 MECT 及第二代抗精神病药物的

研究，要尽量排除干扰因素，进一步详细地探讨不同药物联合物理治疗所带来的疗效及其作用机制；探

索在不同类型的、不同临床表现的患者中治疗效果是否存在差异；同时也要挖掘 MECT 联合不同药物对

患者神经递质及 BDNF 具体存在哪些影响；探讨这些物质的改变与临床症状具体存在何种关联。从而为

更好地了解精神分裂症的发病机制以及治疗机制；推动精神分裂症患者的个性化、具体化的治疗方案提

供更扎实的理论基础。 
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