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ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

双相情感障碍为临床常见精神类疾病，患者在日常

生活中表现为典型的抑郁发作、躁狂发作和混合发作，

对其正常的生活状态和认知功能均造成了严重的负面

影响犤１犦。发生原因较多，其中童年时期受到各种创伤如

被忽视、被虐待及亲情缺失等也易导致成年后出现系列

精神疾病（如双相情感障碍）。伴童年创伤双相障碍患者

发病年龄早，冲动性和自杀比例较高，急性期临床症状

较多，共病率较高犤２犦。无抽搐电休克治疗为物理刺激疗

法，通过给予一定强度的电量刺激患者大脑，引起其意

识丧失，从而达到治疗时无抽搐发作的目的，具有显著

的抗抑郁作用，可用于治疗双相情感障碍犤３犦，但效果因

人而异，且对躁狂症状的缓解能力不足。碳酸锂是临床

常用抗躁狂发作药物，也是临床治疗双相障碍的主要药

物，可有效稳定心境，对双相情感障碍的躁狂症状有较

好的治疗效果犤４犦。本研究中对遭受童年创伤双相情感障

碍患者实施碳酸锂联合无抽搐电休克治疗，观察患者认

知功能及社会行为功能的改变情况。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《国际精神疾病分类第 １０版》

（ＩＣＤ－１０）中双相障碍诊断分类和诊断标准的循证依
据犤５犦并确诊；曾遭受童年创伤；受教育年限不短于９年；

碳酸锂联合无抽搐电休克治疗对童年创伤双相情感障碍
患者认知功能及社会行为的影响

赵 宣，赵 栋△，张 佳，马丽景
（河北省石家庄市第八医院，河北 石家庄 ０５００８１）

摘要：目的 探讨碳酸锂联合无抽搐电休克治疗对遭受童年创伤双相情感障碍患者认知功能及社会行为的影响。方法 选取医院２０１８年
１月至２０２０年１月收治的遭受童年创伤双相情感障碍患者１００例，随机分为观察组和对照组，各 ５０例。两组患者均给予无抽搐电休
克治疗，观察组患者加服碳酸锂片，均连续治疗３个月。结果 观察组总有效率为９２．００％，显著高于对照组的７６．００％（Ｐ＜０．０５）；治
疗后，观察组患者的汉密尔顿抑郁量表－１７（ＨＡＭＤ－１７）评分、Ｙｏｕｎｇ躁狂量表（ＹＭＲＳ）评分及社会功能缺陷筛选表（ＳＤＳＳ）评分均显著
低于对照组（Ｐ＜０．０５），认知功能筛查量表（ＣＡＳＩ）各项评分及大体功能评定量表（ＧＡＦ）评分均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与
对照组不良反应发生率相当（１６．００％比１０．００％，Ｐ＞０．０５）。结论 碳酸锂联合无抽搐电休克治疗能改善遭受童年创伤双相情感障碍

患者的抑郁、躁狂程度，提高认知功能和社会行为能力。

关键词：双相情感障碍；童年创伤；无抽搐电休克治疗；碳酸锂；认知功能；社会行为
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２８／２２
２３／２７
１．００４
０．３１７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３９．２３±１０．９８
３９．９７±１０．３７
０．３４６
０．７３０

病程

（Ｘ±ｓ，年）

９．２７±３．２８
９．９２±３．１９
１．００５
０．３１８

学生

１１
１５

工人

１９
２０
１．３５５
０．５０８

农民

２０
１５

已婚

３８
３２

未婚

１２
１８

ＨＡＭＤ－１７评分 ＹＭＲＳ评分 ＧＡＦ评分 ＳＤＳＳ评分

表３ 两组患者双相障碍症状及社会功能评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１６．９８±４．８７
１７．５６±４．６１
０．５８０
０．５６１

治疗后

６．７８±２．０９

８．３７±２．２６

３．６５２
０．０００

治疗前

３３．１８±５．９７
３４．０６±５．８６
０．７４４
０．４５９

治疗后

１３．９０±３．３４

１６．６５±３．８６

３．８１０
０．０００

治疗前

５８．７２±６．１２
５７．２３±６．６０
１．１７１
０．２４５

治疗后

８２．３４±７．８３

７８．０５±７．５３

２．７９２
０．００６

治疗前

１９．３４±３．８９
１８．５９±３．８５
０．９６９
０．３３５

治疗后

５．９３±１．９２

８．１２±２．０８

５．４７１
０．０００

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５０犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝４．７６２，＃Ｐ＝０．０２９＜０．０５。

显效

２６（５２．００）

２１（４２．００）

有效

２０（４０．００）

１７（３４．００）

无效

４（８．００）

１２（２４．００）

总有效

４６（９２．００）＃

３８（７６．００）

·临床研究·
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

职业（例） 婚姻状况（例）

１．７１４
０．１９０

右利手；能完成量表和认知测查；对本研究拟用治疗方

式和药物能耐受。本研究方案经医院医学伦理委员会批

准，患者签署知情同意书。

排除标准：伴其他精神病性障碍或显著躯体疾病所

致精神障碍；严重的肝、肾、肺、脑等躯体疾病；甲状腺功

能异常、贫血、肿瘤及消化道疾病急性期；基础资料、各

项评分量表数据缺失或不完善。

脱落 ／剔除标准：中途自愿退出本研究；未严格按
本研究治疗方案接受治疗；终止治疗。

病例选择与分组：选取医院２０１８年１月至２０２０年
１月收治的遭受童年创伤双相情感障碍患者１００例，随
机分为观察组和对照组，各５０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
两组患者均予无抽搐电休克治疗，治疗前禁食４～

６ｈ，治疗时先静脉注射硫酸阿托品注射液（上海禾丰制
药有限公司，国药准字 Ｈ３１０２１０５７，规格为每支 ２ｍＬ∶
１０ｍｇ）５ｍｇ及氯化琥珀酰胆碱注射液（华润双鹤药业股
份有限公司，国药准字 Ｈ１１０２１５８１，规格为每支 ２ｍＬ∶
５０ｍｇ）１ｍｇ／ｋｇ进行肌肉松弛，采用 ＴｈｙｍａｔｒｏｎＳｙｓｔｅｍ
Ⅳ型电痉挛治疗仪（西安百德仪器设备有限公司）进行
无抽搐电休克治疗，将双倍电量刺激模式下的双频电极

置患者的双侧颞部，治疗前测试静态电阻值，治疗时根

据患者的体质量、年龄、耐受程度选择适宜的刺激能量

值，脉冲电流１００～１５０ｍＡ，脉冲通电时间３～５ｓ，患者
面部肌肉和全身出现轻微抽动，或患有鸡皮疙瘩感。通

电结束后，在睑面部和四肢肢端抽搐将要停止时，用活

瓣气囊供氧并行加压人工呼吸 ５～１０ｍｉｎ，自主呼吸恢
复后，拔除静脉针头。每日１次，每周治疗５ｄ。观察组患
者加服碳酸锂缓释片（江苏恩华药业股份有限公司，国

药准字 Ｈ１０９０００１３，规格为每片 ０．３ｇ），起始剂量每次
０．３ｇ，每日１次，逐渐增加至常用量（０．６～０．９ｇ／ｄ），分
早晚２次服用。两组患者均连续治疗３个月。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：治疗前后，采用汉密尔顿抑郁量表 －１７
（ＨＡＭＤ－１７）、Ｙｏｕｎｇ躁狂量表（ＹＭＲＳ）分别评估抑郁、
躁狂程度，ＨＡＭＤ－１７量表共有 １７个评分项目，采用
无、轻度、中度、重度、极重度 ５级评分法，分别计 ０，１，
２，３，４分，满分 ６８分，分值越高表明抑郁程度越严重；
ＹＭＲＳ量表满分５０分，分值越高表明躁狂程度越严重；
采用认知功能筛查量表（ＣＡＳＩ）评估认知功能状态，该
包括注意力、定向力、记忆力、思维流畅性、语言表达力

等方面，每项满分１０分，得分越高表明认知功能越好。
采用大体功能评定量表（ＧＡＦ）、社会功能缺陷筛选表
（ＳＤＳＳ）评估患者社会行为功能，ＧＡＦ评分量表包括心
理、社会、职业功能等内容，满分 １００分，分值越高表明
社会功能越好；ＳＤＳＳ包括职业、婚姻、社会等１０个评分
项，采用无、轻、中、重四级评分法，分别计０，１，２，３分，
满分３０分，分值越高表明社会行为功能越差。

疗效判定 犤６犦：显效，抑郁、躁狂症状减退至消失，

ＨＡＭＤ－１７评分 ＜７分，ＹＭＲＳ评分 ＜１５分；有效，抑
郁、躁狂症状明显缓解，ＨＡＭＤ－１７评分 ７～１０分，
ＹＭＲＳ评分 １５～２０分；无效，抑郁、躁狂症状无缓解，
ＨＡＭＤ－１７评分、ＹＭＲＳ评分无改善。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察患者恶心呕吐、食欲降低、嗜睡、腹泻

等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０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。
检验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

注意力 定向力 记忆力 思维流畅性 语言表达力

表４ 两组患者认知功能筛查表各项评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）

治疗前

３．３４±１．４３
３．４６±１．２９
０．４４１
０．６６０

治疗后

６．８７±１．７８

６．０２±１．６５

２．４７６
０．０１５

治疗前

３．５６±１．２７
３．７９±１．３５
０．８７７
０．３８２

治疗后

７．８８±１．５８

６．８９±１．５３

３．１８３
０．００３

治疗前

４．４３±１．１９
４．５６±１．３７
０．５０７
０．６１４

治疗后

７．８３±１．２６

７．０２±１．４５

２．９８２
０．００４

治疗前

５．０９±１．６６

５．４３±１．６２

１．０３７
０．３０２

治疗后

８．５２±１．３０

７．５８±１．４１

３．４６６
０．００１

治疗前

３．６６±１．４３
４．０１±１．４１
１．２３２
０．２２１

治疗后

６．８９±１．５０

６．０３±１．３７

２．９９３
０．００３

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５０犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝０．７９６，＃Ｐ＝０．３７２＞０．０５。

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

恶心呕吐

２（４．００）

２（４．００）

食欲降低

２（４．００）

１（２．００）

嗜睡

２（４．００）

１（２．００）

腹泻

２（４．００）

１（２．００）

合计

８（１６．００）＃

５（１０．００）

３ 讨论

生理、心理、社会环境等多种因素均参与双相情感

障碍的发生、发展过程，发病过程中伴中枢神经系统功

能紊乱。相关流行病学调查显示，部分双相情感障碍患

者童年时期遭受的不同程度的心理、生理创伤，受到的

忽视、虐待、家庭变故等因素影响，日后逐渐演变成为双

相情感障碍等精神类疾病，对患者的认知功能和社会行

为功能有严重的负面作用犤７犦。目前，童年创伤与精神类

疾病相关性的研究在我国开展较少，临床医师普遍忽视

童年创伤对双相情感障碍预后的影响，也并无针对性的

治疗方案。既往临床多采用无抽搐电休克治疗，以电流

刺激相应部位大脑皮质，促使脑干细胞发生系列电生理

变化，从而改善双相情感障碍症状犤８犦。但长期应用显示，

部分患者经电刺激后效果不明显，且对躁狂症状的疗效

普遍欠佳。因此，有必要给予相应的辅助治疗。

本研究中，相比于对照组，观察组患者的临床疗效

显著提升，表明碳酸锂对于双相情感障碍的治疗有促进

作用。碳酸锂属心境稳定剂，既往临床用于躁狂症的治

疗，可抑制中枢神经系统末端的去甲肾上腺素（ＮＥ）和
多巴胺类物质的释放犤９犦。同时还可促进神经细胞对突触

间隙中ＮＥ的再摄取，增加其转化和灭活，从而降低ＮＥ
浓度，还可促进 ５－羟色胺合成和释放，有助于稳定情
绪，对于双相障碍患者的躁狂症状有良好的缓解作用犤１０犦。

观察组患者ＨＡＭＤ－１７评分、ＹＭＲＳ评分均显著低于对
照组，表明碳酸锂对患者的抑郁、躁狂双相症状均有缓解

作用。观察组患者的ＣＡＳＩ各项评分均显著高于对照组，
表明加用碳酸锂有助于提高认知功能犤１１犦。观察组患者

的社会行为功能评分显著改善，这是因为抑郁、躁狂症

状改善后，负性情绪对下丘脑－垂体－肾上腺－交感神
经系统的不良影响消除，中枢神经系统功能得以恢复，

可调控患者社会行为功能趋于正常，从而提升社会行为

能力犤１２犦。两组不良反应发生率相当，表明增加碳酸锂治

疗不会明显增加不良反应。

综上所述，对于遭受童年创伤双相情感障碍的患

者，碳酸锂联合无抽搐电休克治疗，能改善其抑郁、躁狂

双相症状，提高认知功能和社会行为能力。
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