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电抽搐疗法

本手册仅供参考，不应用于病症的诊断或治疗。有关更多
电抽搐疗法信息，请咨询您的医生。
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电抽搐疗法最主要的副作用或并发症就是可能会引起认知
功能的损害，例如引起记忆力下降，也会出现比较严重的意
识障碍，如谵妄，谵语或嗜睡。但是这可以通过使用超短电
脉波右侧单侧电抽搐疗法和针对个别患者调整电流剂量最
小化来减少风险。而且大多数患者因精神分裂症或躁狂症
而接受电抽搐疗法之后的认知能力都有所提高。[8-10]

电抽搐疗法的风险主要来自全身麻醉，而不是电抽搐疗法。
但是，需要特别注意那些处于高风险中的患者，评估具有以
下高风险条件的患者接受电抽搐疗法、延迟电抽搐疗法或
不接受电抽搐疗法的风险与益处：

1.	 近期心脏病发作（3个月之
内），或没有良好控制的心 
脏病

2.	 近期脑部异常（例如中风） 
(3个月之内）

3.	 肺部问题
4.	 高麻醉风险 
5.	 怀孕（这需要与麻醉师和产

科医生讨论）

需要多少次电抽搐疗法？
在门诊和住院患者中，电抽搐疗法通常每周进行一到三次。
抑郁症或躁狂症的典型疗程为6至12次治疗，精神分裂症为
9至18次治疗。

在心理卫生学院，我们不断监测和提高电抽搐疗法对患者
的有效性。 

•  精神分裂症：64.5% 的患者对电抽搐疗法反应良好 [8]

• 抑郁症：70%的患者通过电抽搐疗法获得良好的症 
   状解。[9]

• 躁狂：84-94% 的患者通过电抽搐疗法获得良好的症状 
   缓解。[10]



什么是电抽搐疗法？ 

电抽搐疗法(普遍称为“ECT”)是一种用以治疗严重精神疾
病如患有严重抑郁症，躁狂症和精神分裂症的治疗方法。
特别适合对药物治疗无效的患者。电抽搐疗法是在全身麻
醉状态下，以适量的电流通过大脑，导致脑部发出抽搐的
现象  来达到治疗效果，从而控制患者的精神症状。 

哪些人应该考虑电抽搐疗法？
电抽搐疗法为患有顽固性精神疾病患者在药物起不了作用
或身体无法耐受药物副作用情况下，提供一项有效治疗方
法。 电抽搐疗法对于严重危及生命的精神病患者， 特别
是有强烈自伤或是自杀行为，畸张症  的抑郁症患者， 治
疗效果非常显著。

有哪些电抽搐疗法？ 
心理卫生学院提供四种电抽搐疗法，并为每位患者量身定
制治疗方法。这是通过确定每位患者的癫痫发作阈值（也
就是诱发癫痫发作所需要的最低电量）为标准来决定电抽
搐疗法所需要的电量。

两侧颞颥 ECT 
这种电抽搐疗法是最强的一种ECT，它能够最快的
控制症状。但是它也最有可能导致认知副作用。[1-2] 

一些认知副作用的例子包括困惑或记忆丧失。 
 
 
双额 ECT

这种电抽搐治疗也是一种非常强的ECT，控制症状
的速度快，认知副作用的可能性较低。其治疗效果
对精神分裂症或精神病患者可能更有效。 [2, 3].

右侧单侧 ECT

这是一种比较温和的电抽搐疗法，它避免直接刺激
负责记忆和认知的左侧大脑。这种电抽搐疗法产生
认知副作用的几率要低得多，但是可能需要多一次
或两次以上的电抽搐疗法才能达到与两侧颞颥部或
两侧额部ECT相同的效果。[4]

右侧单侧超短电脉波 ECT

这是最温和的电抽搐疗法，认 知副作用的几率最
低，但是可能需要多一到两次以上的治疗才能达到
与右侧单侧ECT同样的效果。对于那些对电抽搐疗
法所可能产生认知副作用敏感度较高的患者来说，
它更有效。[5, 6]

如何执行电抽搐疗法？     

在进行治疗之前，患者必须在六小时内避免进食水。在每
次的治疗开始前，患者会接受静脉注射麻醉药 （让患者
进入睡眠状态）和肌肉松懈剂（让肌肉松懈）。当药物完全
起作用时，医务人员才将两个电极放在患者头部的准确位
置，然后用适量的电流刺激大脑广泛放电产生短促的全身
抽搐现象。在整个电抽搐过程中，医务人员会持续监测患
者的心率、呼吸频率、血压和体温。

抽搐发作也会通过大脑监测设备（脑电图）进行监测。一
旦抽搐发作结束，麻醉剂消退，医务人员就会把患者转移
到观察室。护士将继续监察患者，直到患者完全清醒并获
准离开治疗室。通常情况下，住院患者需要一小时左右完
成整个治疗过程，而门诊患者则需要两小时左右。

电抽搐疗法是否有任何可能的并 
发症？
电抽搐疗法是一种安全性相当高的治疗方法，死亡率少过
于<2 per 100,000 [7] 次治疗。但是可能会有一些轻微的常
见副作用，例如头痛、肌肉酸痛和恶心呕吐，这些副作用通
常可以自行缓解或通过简单的非处方药缓解症状。
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