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摘要：目的 探讨无抽搐电休克治疗前给予右美托咪定联合丙泊酚对精神病患者术后肌肉痛程度及血流动力学的影响。方法 选取医

院２０１７年３月至２０１９年３月以无抽搐电休克治疗的精神病患者１０２例，按随机数字表法分为对照组和联合组，各５１例。两组患者在
进行无抽搐电休克治疗前均给予丙泊酚静脉注射，联合组患者加用右美托咪定静脉泵注。结果 联合组患者术后肌肉疼痛率为

６４．７１％，显著低于对照组的 ９４．１２％（Ｐ＜０．０５）；联合组患者在麻醉给药 １０ｍｉｎ（Ｔ１）和电击 ５ｍｉｎ（Ｔ２）后的心率（ＨＲ）和平均动脉压
（ＭＡＰ）水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者术后苏醒时间、自主呼吸恢复时间及能量抑制指数比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）；联合
组不良反应发生率为 ５．８８％，显著低于对照组的 ２７．４５％（Ｐ＜０．０５）。结论 在无抽搐电休克治疗精神病前加用右美托咪定联合丙泊

酚，能显著缓解患者的术后肌肉痛程度，稳定血流动力学指标。
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无抽搐电休克治疗利用麻醉技术放松患者肌肉，使其

安然入睡，并以一定的电流刺激大脑，使患者意识丧失，从

而实现无抽搐发作而治疗精神病犤１犦。但治疗时，患者常

出现血流动力学不稳定，且术后易出现肌肉痛犤２犦。右美托咪

定为选择性α２肾上腺素受体激动药，具有镇静作用，对呼
吸系统无明显抑制。有研究报道，无抽搐电休克治疗前预

注右美托咪定能显著减轻患者术后肌肉痛程度犤３犦。本研究

中探讨了右美托咪定联合丙泊酚对无抽搐电休克治疗术

后肌肉痛精神病患者的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：依据《中国精神疾病分类方案与诊断标

准（第三版）》确诊为精神病犤４犦；符合无抽搐电休克治疗

指征。本研究经我院医学伦理委员会批准，患者家属签

署知情同意书。

排除标准：心、肝、肾等严重疾病；脑器质性疾病；

对本研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１７年３月至２０１９年
３月采用无抽搐电休克治疗的精神病患者１０２例，按随
机数字表法分为对照组和联合组，各５１例。两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者术前３０ｍｉｎ肌肉注射硫酸阿托品注射液
（宁波大红鹰药业股份有限公司，国药准字Ｈ３３０２０７９３，
规格为每支１ｍＬ∶５ｍｇ）０．５ｍｇ；待肌肉完全放松后，联合
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指标

ＨＲ
（次 ／分）

ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

ＳｐＯ２
（％）

组别

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值
对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值
对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

Ｔ０
７９．８７±７．９９
８０．０２±８．００
０．０９５
０．９２５

１０５．２４±８．２７
１０５．２９±８．２９
０．０３１
０．９７６

９９．２７±０．４１
９９．３１±０．４２
０．４８７
０．６２８

Ｔ１
７６．５２±７．６５
７０．３８±７．０４
４．２１８
０．０００

９８．２５±７．１２
８７．２５±６．３７
８．２２３
０．０００

９８．２５±０．５０
９８．３６±０．５２
１．０８９
０．２７９

Ｔ２
１２４．５２±１２．４５
９２．３４±９．２３
１４．８２８
０．０００

１３０．５２±１０．２５
１０３．２５±８．１２
１４．８９３
０．０００

９９．５２±０．３０
９９．５３±０．３２
０．１６３
０．８７１

ｔ值

３９６．１４０
９３．２７０

１９６．７３０
８５．２２０

１３６．３００
１０７．７１０

Ｐ值

０．０００
０．０００

０．０００
０．０００

０．０００
０．０００

组别

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

苏醒时间（ｍｉｎ）

７．０２±１．０７
７．１７±１．１６
０．６７９
０．４９９

自主呼吸恢复时间（ｍｉｎ）

５．１９±０．８１
５．２７±０．８４
０．４９０
０．６２６

能量抑制指数（％）

７８．２５±７．８３
８０．２２±８．０２
１．２５５
０．２１２

组别

对照组

联合组

０级

３（５．８８）

１８（３５．２９）

１～２级

２４（４７．０６）

２３（４５．１０）

３～４级

１８（３５．２９）

１０（１９．６１）

５～６级

６（１１．７６）

０（０）

７～９级

０（０）

０（０）

１０级

０（０）

０（０）

术后肌肉痛

４８（９４．１２）

３３（６４．７１）

组别

对照组

联合组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２７／２４
２６／２５
０．０３９
０．８４３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２８．３７±８．１８
２８．４０±８．２５
０．５９６
０．５５２

ＢＭＩ
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２１．３７±３．４９
２１．４０±３．５７
０．０４３
０．９６６

病程

（Ｘ±ｓ，月）

１９．２７±５．１８
１９．３１±５．２０
０．０３９
０．９６９

ＡＳＡ分级
（Ⅰ级 ／Ⅱ级，例）

４０／１１
３８／１３
０．２１８
０．６４１

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５１） 表２ 两组患者术后肌肉痛程度比较犤例（％），ｎ＝５１犦

注：与对照组比较，χ２＝１３．４９２，Ｐ＝０．０００＜０．０５。

表３ 两组患者血流动力学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５１）

表４ 两组患者电休克治疗相关指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５１）
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组患者静脉泵注盐酸右美托咪定（扬子江药业集团公司，国

药准字Ｈ２０１８３２１９，规格为每支２ｍＬ∶２００μｇ）０．７μｇ／ｋｇ，
持续１０ｍｉｎ。之后两组患者均缓慢静脉注射丙泊酚乳状
注射液（西安力邦制药有限公司，国药准字Ｈ２００１０３６８，
规格为每支１０ｍＬ∶１００ｍｇ）１．５～２．０ｍｇ／ｋｇ。待睫毛反
射活动消失后快速静脉注射氯化琥珀胆碱注射液（上海

旭东海普药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２０５９９，规格为
每支 ２ｍＬ∶０．１ｇ）０．９ｍｇ／ｋｇ，并给予患者高压氧辅助
呼吸。待患者四肢末端肌肉抽搐完毕后置入无菌橡胶

牙垫保护口腔，使用无抽搐电休克仪持续治疗 ２ｓ后
取出无菌橡胶牙垫，给予加压人工通气。待患者完全

恢复自主呼吸和血流动力学稳定后结束治疗。

１．３ 观察指标
肌肉痛程度犤５犦：利用长海痛尺评估患者术后肌肉痛

程度，分为０～１０级。级别越高表明越痛。
血流动力学：利用多功能检测仪检测患者麻醉前

（Ｔ０），麻醉给药１０ｍｉｎ后（Ｔ１），电击５ｍｉｎ后（Ｔ２）的平均
动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）和脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）。

电休克治疗相关指标：记录患者术后苏醒时间、自

主呼吸恢复时间及能量抑制指数。

安全性：记录患者治疗过程中呃逆、躁动、头痛、嗜

睡等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验；多
组间数据行 Ｆ检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

电休克疗法治疗精神疾病效果较好犤６犦。但早期无麻

醉电休克治疗易引起肌肉抽搐、缺氧、窒息、心律失常、

牙关紧闭等，对患者造成伤害，并引起恐惧犤７犦。随着医学

技术的快速发展，无抽搐电休克治疗逐渐替代电休克治

疗，将先进的麻醉技术与电休克技术相结合，大大降低

了治疗过程中对患者的伤害犤８犦。目前，临床常用的麻醉

药物有丙泊酚、琥珀胆碱、依托咪酯等，近年的临床研究

表明，无抽搐电休克中应用丙泊酚麻醉对患者呼吸、循

环系统有明显的抑制作用，影响患者的血流动力学，且

术后出现肌肉痛现象犤９犦。

右美托咪定具有镇静和镇痛作用，对患者呼吸、循

环系统无不良影响。本研究结果显示，联合组患者术后

肌肉疼痛率显著低于对照组。究其原因，右美托咪定能

与脑内蓝斑的 α２肾上腺素受体作用，有效抑制去甲肾
上腺激素的分泌，从而有效抑制疼痛信号传递给大脑，

发挥镇痛作用，减轻无抽搐电休克后的肌肉痛程度。

右美托咪定对呼吸无显著干扰作用，且能通过扩张

血管降低血压犤１０犦。其对血压呈双相作用，快速注射能引

起血压和心率降低，而缓慢注射则会稳定术中患者的血

流动力学。本研究中发现，无抽搐电休克治疗患者 Ｔ０，
Ｔ１，Ｔ２时的ＳｐＯ２水平相近，Ｔ０的 ＨＲ和ＭＡＰ水平相近，
而联合组患者 Ｔ１和 Ｔ２时的 ＨＲ和 ＭＡＰ水平显著低于
对照组，与张珂等犤１１犦的研究结果一致。

另外，右美托咪定具有中枢性抗交感作用，其镇静

效应能使患者呈自然样睡眠。本研究中两组患者的术后

苏醒时间、自主呼吸恢复时间及能量抑制指数相近。这

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５１犦

注：与对照组比较，χ２＝８．５４１，Ｐ＝０．００４＜０．０５。

组别

对照组

联合组

呃逆

２（３．９２）

１（１．９６）

躁动

４（７．８４）

０（０）

头痛

６（１１．７６）

１（１．９６）

嗜睡

２（３．９２）

１（１．９６）

合计

１４（２７．４５）

３（５．８８）


