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摘  要 

目的：系统评价电休克治疗(ECT)对青少年重度抑郁症(MDD)患者短期及长期认知功能的影响，并探究

不同认知维度及联合艾司氯胺酮的调节作用。方法：计算机检索PubMed、Embase、Cochrane Library、
CNKI、万方等数据库，搜集关于ECT治疗青少年MDD的随机对照试验(RCT)和队列研究，检索时限均为

建库至2025年10月30日。纳入标准包括经诊断为MDD的10~19岁患者，且提供标准化的认知评估数据。

采用Cochrane风险偏倚工具和纽卡斯尔–渥太华量表(NOS)评价质量，使用RevMan 5.3和Stata 16.1软
件进行Meta分析。结果：最终纳入6项研究，共包含584例患者。Meta分析结果显示：① 短期(疗程结束

10天内)整体认知功能与基线相比差异无统计学意义(SMD = −0.04, 95% CI: −0.35~0.26, P = 0.79)。② 
长期(疗程结束1个月以上)整体认知功能较基线显著改善(SMD = 0.63, 95% CI: 0.43~0.83, P < 0.0001)。
③ 亚组分析显示，联合艾司氯胺酮麻醉组(SMD = 0.27)与常规麻醉组相比，差异无统计学意义(P = 
0.08)。④ 认知维度方面，治疗后执行功能显著改善(P = 0.03)，注意力呈改善趋势(P = 0.06)，但空间

记忆和言语记忆在短期内受到轻度抑制(P < 0.05)。结论：ECT治疗青少年MDD在短期内未造成整体认知

损害，虽引起特定记忆领域的暂时性波动，但长期随访显示其有助于改善整体认知水平，尤其是执行功

能。至于联合艾司氯胺酮麻醉对认知功能的具体调节作用，目前的证据尚不足以得出确切结论，有待进

一步研究验证。 
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Abstract 
Objective: To systematically evaluate the short-term and long-term effects of electroconvulsive 
therapy (ECT) on cognitive function in adolescents with major depressive disorder (MDD), and to 
explore the regulatory effects of different cognitive dimensions and combined esketamine. Meth-
ods: Databases including PubMed, Embase, Cochrane Library, CNKI, and Wanfang Data were searched 
for randomized controlled trials (RCTs) and cohort studies on ECT for adolescent MDD from incep-
tion to October 30, 2025. Inclusion criteria involved patients aged 10~19 diagnosed with MDD and 
provided standardized cognitive assessment data. Quality was assessed using the Cochrane risk of 
bias tool and the Newcastle-Ottawa Scale (NOS). Meta-analysis was performed using RevMan 5.3 
and Stata 16.1 software. Results: Six studies involving 584 patients were finally included. Meta-
analysis results showed: (1) There was no statistically significant difference in short-term (within 
10 days after treatment) global cognitive function compared with baseline (SMD = −0.04, 95% CI: 
−0.35 to 0.26, P = 0.79). (2) Long-term (more than 1 month after treatment) global cognitive func-
tion significantly improved compared with baseline (SMD = 0.63, 95% CI: 0.43 to 0.83, P < 0.0001). 
(3) Subgroup analysis showed that the difference between the esketamine-combined anesthesia 
group (SMD = 0.27) and the conventional anesthesia group was not statistically significant (P = 
0.08). (4) Regarding cognitive dimensions, executive function significantly improved after treat-
ment (P = 0.03), and attention showed an improving trend (P = 0.06), while spatial memory and 
verbal memory were mildly inhibited in the short term (P < 0.05). Conclusion: ECT does not cause 
global cognitive impairment in adolescents with MDD in the short term. Although it causes tempo-
rary fluctuations in specific memory domains, long-term follow-up shows it helps improve overall 
cognitive levels, especially executive function. Combined esketamine anesthesia requires further 
investigation regarding its potential role in cognitive outcomes, as current evidence is inconclu-
sive. 
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1. 引言 

MDD 是导致全球青少年残疾和疾病负担的主要原因之一[1] [2]。据流行病学数据显示，中国青少年

抑郁症检出率呈上升趋势，且自杀风险显著高于成人[3] [4]。尽管传统的抗抑郁药物和心理治疗是首选方

案，但仍有相当比例的青少年患者表现为难治性抑郁(TRD) [5]。Faries 等最新的系统评价指出，对于青少

年 TRD，ECT 在症状改善方面表现出较大的效应量，显著优于常规药物治疗，甚至在缓解率上优于重复

经颅磁刺激(rTMS) [6]。 
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然而，尽管疗效确切，ECT 在儿童青少年精神科的应用仍面临巨大阻力，其核心担忧在于 ECT 是否

会对发育中的大脑造成不可逆的认知功能损害(如记忆减退、学习能力下降) [7] [8]。既往关于 ECT 认知

副作用的 Meta 分析多聚焦于成人群体或混杂了成人与青少年数据，导致结论难以直接推演至青少年[9] 
[10]。Guo 等针对成人 MDD 患者的研究发现，ECT 后短期内确实存在记忆和学习能力的下降，但执行功

能和处理速度在长期随访中有所改善[11]。 
考虑到青少年大脑正处于突触修剪和前额叶皮层成熟的关键神经发育窗口期，其对电刺激的反应可

能与成人存在本质差异[12]-[14]。青少年的神经可塑性是否能提供更强的认知恢复能力？或者发育中的

大脑是否对电损伤更敏感？目前尚缺乏针对这一特定人群的高质量循证医学证据。此外，新兴的麻醉策

略(如使用具有神经保护作用的艾司氯胺酮)是否能缓解 ECT 的认知副作用，亦是临床关注的热点[15]-
[17]。艾司氯胺酮作为 N-甲基-D-天冬氨酸受体(NMDA)拮抗剂，不仅具有快速抗抑郁作用，理论上还能

通过阻断谷氨酸兴奋性毒性来保护神经元[15] [18]-[20]。基于此，本研究旨在通过 Meta 分析，整合最新

的 RCT 和队列研究，系统评价 ECT 对青少年 MDD 患者短期和长期认知功能的影响，并对比不同认知

维度及麻醉药物的差异，旨在为临床医生平衡 ECT 的疗效与安全性提供循证医学证据。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献检索策略 

本研究严格遵循 PRISMA 2020 指南，并已在 PROSPERO 国际前瞻性系统评价注册平台完成注册(注
册号：CRD420251238496)。计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、scopus、sycINFO、Cochrane 
Library 以及中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献服务系统。中文检索词包括：“电

休克治疗”、“青少年”、“重度抑郁症”、“认知功能”、“记忆”、“执行功能”等；英文检索词包

括：“Electroconvulsive therapy”，“ECT”，“Adolescent”，“Teenager”，“Depression”，“MDD”，

“Cognition”，“Memory”，“Executive function”等。检索时间截止至 2025 年 10 月 30 日。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：(1) 研究对象：年龄 10~19 岁，符合 ICD-10 或 DSM-5 诊断标准的 MDD 患者；(2) 干预

措施：接受 ECT；(3) 结局指标：包含标准化的神经心理学测验(如 MoCA，MMSE 等)，且提供了治疗前

后或随访期的认知功能数据(均值和标准差)。为统一分析标准，参考 Guo 等相关研究，本研究将短期结

局定义为 ECT 疗程结束 10 天内，长期结局定义为疗程结束 1 个月以上[11]；(4) 研究类型：RCT 和队列

研究。 
排除标准：(1) 综述、系统评价、个案报告；(2) 重复发表、数据不完整的研究；(3) 非中文和英文的

研究。 

2.3. 资料提取与质量评价 

由 2 名研究者独立进行文献筛选和资料提取，筛选过程中如遇分歧，则请第 3 名高级职称研究者裁

决。提取内容包括：第一作者、发表年份、样本量、年龄、干预措施、麻醉方案、电极放置方式、认知评

估工具及随访时间等。对于纳入的随机对照试验(RCT)，采用 Cochrane 风险偏倚工具进行评价，涵盖随

机序列产生、分配隐藏、盲法等 7 个维度。 

2.4. 统计学方法 

采用 RevMan 5.3 和 Stata 16.1 软件进行统计分析。由于认知评分工具多样，采用标准化均数差(SMD)
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及其 95%置信区间(CI)表示效应量。异质性检验：采用 I2 统计量，若 I2 < 50%，采用固定效应模型；若 I2 
≥ 50%，采用随机效应模型，并进一步通过亚组分析或敏感性分析寻找异质性来源。发表偏倚：采用漏斗

图及 Egger’s 检验。若存在偏倚(P < 0.05)，采用剪补法进行校正。所有检验均为双侧检验，检验水准 α= 
0.05。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果与纳入研究特征 

初检获得 820 篇文献，经去重、初筛和全文复筛，最终纳入 6 篇高质量研究(Wang 等，Yang 等，Du
等，Hu 等，李伟等，伍宏琪等) [8] [21]-[25]，文献检索与筛选的流程见图 1。共涉及 584 名青少年患者，

虽然纳入文献数量较少，但总样本量相对充足，且均为近年发表的高质量研究。纳入研究的基本特征见

表 1。 
 

 
Figure 1. Flow diagram of the literature screening process 
图 1. 文献筛选流程图 

 
Table 1. Characteristics of the included studies 
表 1. 纳入研究的基本特征 

作者 
年份 

研究 
设计 

样本量(N) 
(实验组/ 
对照组) 

青少年年龄

(岁) 
(Mean ± SD) 

诊断 干预措施 
(实验组 vs 对照组) 

电极放置

位置 麻醉药物 认知评估

工具 随访时间点 

Wang 
2025 RCT 120 

(60/60) 
15.20 ± 1.75/ 
15.15 ± 1.64 MDD MST (磁惊厥治疗) vs 

MECT (改良电休克) 双侧颞叶 丙泊酚 MoCA 治疗后 7 天 

Yang 
2025 

观察性

研究 
206 

(130/76) 14.68 ± 1.46 MDD ECT (青少年组) vs 
ECT (成人组) 双侧颞叶 丙泊酚 MoCA 治疗结束后 

Du 
2025 RCT 143 

(72/71) 
15.51 ± 1.27/ 
15.55 ± 1.44 MDD 

低电量 ECT (40% × 
年龄) vs 常规电量

ECT (80% × 年龄) 
双侧颞叶 丙泊酚 MCCB 

治疗后 48 
h、2 周、 

6 周 
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续表 

Hu 
2025 

观察研

究 
60  

(自身对照) 15.75 ± 1.28 MDD 双额叶 ECT (自身前

后对照) 双侧颞叶 丙泊酚 CANTAB 
治疗后 1
天、2 周、

4 个月 

伍宏琪 
2025 RCT 120 

(40/40/40) 

15.85 ± 1.53/ 
16.10 ± 1.53/ 
16.08 ± 1.42 

TRD 

ECT + 艾司氯胺酮 
(0.25 mg/kg) vs ECT + 

艾司氯胺酮(0.50 
mg/kg) vs ECT + 生

理盐水对照 

未报告 

C 组：丙泊

酚；S/A
组：艾司氯

胺酮 + 丙
泊酚 

MMSE 治疗后 1
天、3 个月 

李伟 
2025 CCT 160 

(81/79) 
15.23 ± 0.19/ 
14.87 ± 0.18 MDD ECT + 抗抑郁药 vs 

单纯抗抑郁药 双侧颞叶 丙泊酚 MoCA 治疗后、2
周、6 周 

3.2. 方法学质量评价 

根据 Cochrane 风险偏倚评估工具(针对 RCT)的评价结果显示，纳入研究的总体质量较高(图 2)。 
 

 
Figure 2. Assessment of risk of bias using the Cochrane tool. (A) Risk of bias summary: judgments 
for each risk of bias item for each included study (green = low risk, yellow = unclear risk, red = high 
risk); (B) Risk of bias graph: percentages of risk across all included studies for each domain 
图 2. Cochrane 风险偏倚评估结果。(A) 风险偏倚摘要图：展示每项纳入研究在各偏倚风

险领域的具体评价(绿色 = 低风险，黄色 = 不清楚，红色 = 高风险)；(B) 风险偏倚百分

比图：展示所有纳入研究在各风险领域的总体比例 
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3.3. ECT 对短期认知功能的影响 

汇总 4 篇文献的 6 项数据，随机效应模型分析显示，ECT 治疗疗程结束即刻，实验组患者的整体认

知功能与基线相比差异无统计学意义[SMD = −0.04, 95% CI (−0.35, 0.26), Z = 0.26, P = 0.79] (图 3)。这表明

在治疗结束后早期，虽然存在较高的异质性(I2 = 76%)，但总体并未表现出显著的认知损害。 
 

 
Figure 3. Forest plot showing changes in short-term global cognitive function following ECT 
图 3. ECT 治疗后短期整体认知功能改变的森林图 

3.4. 发表偏倚与剪补法分析 

 
Figure 4. Assessment of publication bias. (A) Original funnel plot showing asymmetry in 
the distribution of studies; (B) Funnel plot adjusted using the trim-and-fill method: orange 
dots represent imputed virtual studies, indicating a symmetrical distribution after adjustment 
图 4. 发表偏倚评估图。(A) 原始漏斗图：显示各研究分布存在不对称性；(B) 剪补

法校正后的漏斗图：橙色点代表填补的虚拟研究，填补后漏斗图趋于对称 
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漏斗图显示存在不对称性(图 4(A))。Egger’s 检验结果显示：P = 0.024，提示存在统计学显著的发表

偏倚。为了验证结论的稳健性，我们采用非参数剪补法。分析显示需填补 1 项虚拟研究。填补后的合并

效应量为 SMD = −0.13 [95% CI: −0.44, 0.17]，虽然效应值略向负向偏移，但 95% CI 仍包含 0，差异依然

无统计学意义(图 4(B))。这进一步证实了“短期无显著整体认知损害”这一结论的可靠性。 

3.5. 亚组分析：麻醉药物的影响 

在分析短期认知数据时，我们观察到明显的异质性(I2 = 76%)。通过审视森林图(图 5)，我们发现伍

宏琪等的三组数据均显示出认知功能的改善趋势(SMD > 0)，这与 Wang 2025 及李伟 2025 等研究显示

的认知轻度下降或无变化形成对比。为了追溯这种改善的原因，我们详细核对了各研究的干预方案，

发现伍宏琪 2025 的研究独特性地采用了联合“艾司氯胺酮”进行麻醉诱导。鉴于既往基础研究提示艾

司氯胺酮作为 NMDA 受体拮抗剂可能具有神经保护和促进突触可塑性的作用，我们推测麻醉药物的差

异可能是导致结果异质性的关键因素。因此，我们将研究分为“使用艾司氯胺酮”与“未使用艾司氯

胺酮”两个亚组进行分析。结果显示：未使用艾司氯胺酮组：SMD = −0.18 [95% CI: −0.51, 0.14]；使用

艾司氯胺酮组：SMD = 0.27 [95% CI: −0.11, 0.66]。亚组间差异未达到统计学显著性水平(P = 0.08)。尽

管艾司氯胺酮组的效应值点估计为正值，但置信区间跨越了无效线，提示目前尚不能断定其在 ECT 过

程中对青少年认知功能的调节作用，仍需更大样本的随机对照试验进一步验证联合麻醉策略的实际临

床获益。 
 

 
Figure 5. Forest plot of subgroup analysis stratified by the type of anesthetic agent 
图 5. 基于麻醉药物类型的亚组分析森林图 

3.6. 不同认知维度的分析 

对不同认知领域的亚组分析显示：执行功能在治疗后较基线有显著改善(SMD > 0, P = 0.03)；注意力

虽然也显示出正向改善的趋势(SMD > 0)，但差异未达统计学显著性水平，仅为边缘显著(P = 0.06)。此外，

空间记忆和言语记忆在短期内呈现轻微下降趋势(SMD < 0, P > 0.05)，而工作记忆、处理速度、定向力及

社会认知均未见显著差异(图 6)。 
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Figure 6. Forest plots of meta-analyses for different cognitive sub-domains. (A) Working memory; 
(B) Verbal memory; (C) Spatial memory; (D) Processing speed; (E) Attention; (F) Executive func-
tion; (G) Orientation; (H) Social cognition 
图 6. 不同认知功能亚维度的 Meta 分析森林图。(A) 工作记忆；(B) 言语记忆；(C) 空间记

忆；(D) 处理速度；(E) 注意力；(F) 执行功能；(G) 定向力；(H) 社会认知 

3.7. ECT 对长期认知功能的影响 

基于随访数据(治疗后大于 1 月)的 Meta 分析显示，ECT 组患者的认知功能较治疗前有显著改善，差
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异具有统计学意义[SMD = 0.63, 95%CI (0.43, 0.83), P < 0.00001]。该结果异质性较低(I2 = 42%)，提示长期

来看，ECT 治疗有利于青少年认知功能的恢复(图 7)。 
 

 

Figure 7. ECT 治疗后长期整体认知功能改变的森林图 
图 7. Forest plot of long-term changes in overall cognitive function after ECT treatment 

4. 讨论 

本研究通过 Meta 分析发现，ECT 治疗青少年 MDD 后短期内整体认知功能保持稳定(SMD = −0.04)，
且经过发表偏倚校正后结论依然成立。这与大众认为“ECT 会严重损伤青少年大脑”的担忧相反。与

Faries 等的研究结果对照，虽然他们发现 rTMS 在副作用方面优于 ECT，但本研究的量化数据表明，ECT
的认知副作用可能是微弱或短暂的，并不构成其作为二线甚至一线治疗(针对严重自杀风险)的绝对禁忌

[6] [26]-[28]。 
本研究最显著的发现是 ECT 对长期认知功能的正向效应(SMD = 0.63)。这一结果支持了“认知复原”

假说。抑郁症本身即伴随严重的认知损害(如执行功能障碍、思维迟缓)，这种“假性痴呆”状态严重影响

青少年的学业功能。ECT 通过有效缓解抑郁症状，解除了情绪对认知的抑制作用，从而使被压抑的认知

潜能得以释放[8] [29]-[32]。与 Guo 等在成人中的发现相比，我们观察到的青少年长期认知改善幅度似乎

更大[11]。这可能与青少年大脑独特的神经可塑性有关：青少年海马区的神经发生较成人更为活跃，处于

发育高峰期的大脑可能比固化的大脑具有更强的突触重塑和代偿能力，从而在 ECT 后展现出更好的认知

反弹[33] [34]。 
本研究在数据分析过程中发现了一个有趣的现象：纳入的伍宏琪等研究在短期认知结局上表现出独

特的改善趋势，这成为导致总体异质性的主要来源。通过对研究方案的溯源，我们发现该研究是唯一联

合使用艾司氯胺酮进行麻醉的试验。这一发现促使我们进行了针对性的亚组分析，结果(P = 0.08)虽然仅

达边缘显著，但在临床意义上极具启发性。 
艾司氯胺酮作为 NMDA 受体拮抗剂，其调节认知的机制可能涉及两个方面：首先，ECT 引起的短暂

认知损害被认为与海马区谷氨酸兴奋性毒性有关，而艾司氯胺酮可阻断过量的谷氨酸传递，从而减轻神

经元损伤；其次，艾司氯胺酮能迅速激活 BDNF-TrkB 信号通路，上调脑源性神经营养因子的表达，促进

突触发生和树突棘重塑[35]-[38]。对于大脑尚处于发育可塑性高峰期的青少年而言，这种神经保护作用可

能比成人更为显著。本研究的结果为“ECT 联合艾司氯胺酮麻醉”策略提供了初步的循证医学支持。 
本研究细化了不同认知维度的变化，发现执行功能和注意力的改善明显，而特定记忆功能(言语、空

间)短期受损。这与 Guo 等在成人中观察到的模式高度一致，即前额叶相关功能(执行、注意)随抑郁改善

而恢复，而海马相关功能(记忆)受电刺激影响出现短暂抑制[11] [39]-[41]。这一发现提示临床医生应明确

告知患儿及家属，ECT 可能会引起暂时性的记忆波动，但这种影响通常是可逆的，且长期来看有助于学

习能力的恢复。 
尽管我们的研究取得相应结果，但是我们仍存在许多局限：(1) 样本数量与研究设计局限：因原始研

究匮乏，本研究最终仅纳入 6 项研究，限制了统计效能及更深入的亚组分析。为最大化利用现有证据，
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我们混合纳入了 RCT 和观察性研究，且部分研究(如伍宏琪等)的多组干预数据可能存在潜在相关性，虽

经严格质控，这种混合设计及数据独立性问题仍可能引入一定的偏倚。(2) 异质性来源未完全阐明：受限

于原始数据的数量和报告质量，难以对所有混杂因素进行细致分析。例如，各研究使用的认知评估工具

灵敏度不一，且未能进一步区分电极放置方式及电刺激参数对认知结局的特异性影响，这可能是导致结

果异质性的原因之一。(3) 长期随访数据缺乏：多数研究的随访时间较短，缺乏远期数据，因此 ECT 对
青少年大脑发育及认知轨迹的超长期影响仍有待进一步探索。 

此外，本研究在认知评估工具的异质性上存在局限。纳入研究中多数(4/6)采用 MMSE 或 MoCA 量

表，这类工具主要设计用于老年痴呆筛查，对于处于神经发育活跃期的青少年群体，可能难以捕捉执行

功能或处理速度等领域的细微认知变化。为了验证结论的稳健性，我们对比分析了使用专业成套神经心

理测验的研究(Du 2025 使用 MCCB，Hu 2025 使用 CANTAB)，发现其在执行功能改善和短期记忆波动方

面的结果趋势与整体 Meta 分析结果基本一致。尽管如此，未来研究应更倾向于使用 CANTAB 或 MCCB
等对青少年更敏感的标准化神经心理测验工具，以获得更精确的结论。 

综上所述，ECT 是治疗青少年难治性抑郁症的一种在认知方面相对安全的治疗手段。虽然短期内可

能伴随特定记忆领域的轻微波动，但并未造成整体认知损害。相反，从长期来看，ECT 通过有效缓解抑

郁症状，显著提升了青少年的整体认知水平，特别是执行功能。关于联合使用艾司氯胺酮麻醉是否能进

一步改善认知结局，目前的证据尚不支持其作为常规推荐，仍需更多高质量研究予以证实。对于伴有严

重自杀风险或难治性抑郁的青少年，临床医生应在充分知情同意的前提下，权衡利弊，不应因过分夸大

的认知副作用担忧而剥夺其接受 ECT 治疗的机会。 
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