
生活中不少人一提及电休克治疗，便产

生恐惧害怕的心理，认为电休克治疗会电死

人。其实这是一种误解，是对传统电休克治

疗（ECT）的一种偏见认识。由于这种治疗

是在患者意识清晰的状态下进行的，患者难

免恐惧害怕，拒绝治疗，但它的治疗效果是

不可否认的，不过由于这种治疗方式的不太

人性化及安全性较差，早已成为历史一去不

复返了，取而代之的是现代电休克治疗，也

叫无抽搐电休克治疗，它克服和改善了传统

电休克治疗的并发症和常见的不良反应。赢

得了广大患者的信赖。

什么是无抽搐电休克治疗

无抽搐电休克治疗（简称 MECT），又

称为改良电痉挛治疗，是目前治疗精神疾病

常用的一种安全、快速、有效的物理治疗方

法，其原理是在通电治疗前，先给予患者适

量的静脉麻醉剂和肌肉松弛剂，然后通过电

子治疗仪换算成能量百分比，通电给予患者

一定量的脉冲电流，刺激大脑，使大脑皮层

广泛性放电，促使脑细胞发生一系列生理变

化反应，从而改变异常思维，达到治疗目的。

通俗说，对患者进行 MECT 就像“对电脑死

机进行重启”。

无抽搐电休克治疗的优势

那么无抽搐电休克治疗相对于传统电休

克治疗有哪些优势呢？

二者治疗效果相同，但 MECT 克服了

ECT 常见的并发症如关节脱位等，改善了

ECT 正常的不良反应，如头痛、恶心、记忆

力下降等。对患者来说 MECT 更加人性化、

舒适化，安全系数较高。治疗开始时患者是

在暂时没有意识的熟睡中进行的，真正的刺

激时间仅需要几秒钟，痉挛发作时间因人而

异，最佳发作时间约为 20~40 秒，全程配

备心电、血氧监测及呼吸机供氧，确保病人

生命体征稳定，待病人呼吸恢复后，推至复

苏间持续鼻氧管吸氧，直至病人生命体征正

常，意识清晰，肌力恢复后方可离开复苏室。

如此舒适化的治疗，难怪许多患者醒后问道

“我做完治疗吗？怎么没感觉？”

是的，这就是改良版的电休克治疗，那

么它的适应证有哪些呢？

无抽搐电休克治疗的适应证

一些报道说 MECT 无绝对禁忌证，任何

精神疾病患者只要检查合格都可以尝试一下

该治疗方式。即便如此，治疗都应在医生建

议及患者或家属知情同意并签订该同意书的

前提下进行，相关检查无禁忌证后开展治疗。

通常在临床中 MECT 主要用于重性精神疾病

患者，如：伴有自杀行为的重度抑郁症患者、

有冲动伤人毁物行为的精神分裂症急性发作

期患者、木僵患者，以及用药效果不好或无

效的其他精神病患者等。

无抽搐电休克治疗前如何准备

为确保治疗的安全性，MECT 前需做哪

些准备呢？

1. 治疗前需进行心电图、脑电图、血

常规、血生化等常规性检查，以及必要的体

格检查。特殊患者还需进行CT或 MRI检查。

2. 医生根据检查结果进行风险评估并做

好风险防范预案。

3. 治疗前需与患者家属签署《MECT 知

情同意书》和《麻醉知情同意书》

4. 治疗前 6~8 小时告知患者要严格禁

食禁饮。

5.治疗前30分钟，需给患者测量体温、

脉搏、呼吸、血压，如有异常要及时告知医

生，嘱患者排空大小便。

6. 治疗时患者禁止佩戴发卡等饰品，取

下活动义齿、需穿宽松衣裤，保持面部清洁

干燥，禁止涂抹化妆品，叮嘱患者保持气道

通畅，有痰液尽量咳出。

7. 治疗后，患者需观察 15~30 分钟，

直到意识清醒、生命体征稳定，肌力恢复正

常后，经医护人员同意，在亲属或护士的陪

同下，方可离开治疗室。

总之，无抽搐电休克治疗较传统电休克

治疗的主要区别在于前者治疗过程中的舒适

性和安全性均较高，值得推广。

在我国，盛夏之时一般是指 7~9 月，

部分地区可能会有一定的差异。盛夏是一个

具有显著气候特征的时期，标志着夏季的最

炎热阶段，具有高温炎热、降水丰沛、日照

充足等气候特征，与此同时，自然景观美丽、

天文现象独特。临床上，干燥综合征及其并

发症患者具备特殊的临床特点，在盛夏之时，

正是尤其需要特别关注和管理的关键时期。

干燥综合征是一种全身性疾病，可影响

到唾液腺、泪腺、呼吸道、消化道、肾脏等

多个器官和系统，造成了口渴、眼干、瘙痒、

猖獗齿、关节疼痛等多种症状和体征。而由

该病引起的肾损害通常是慢性进行性的，病

程较长，可能逐渐出现肾功能不全的症状肾

脏受累。正因于此，该类患者所承受的痛苦

较多。

盛夏之时，由于温度较高、湿度较大等

因素，导致人们容易出现多种疾病，如中暑、

脱水等疾病的发生概率增加，加重了干燥综

合征肾损害患者口渴、眼干等症状，进而过

多的摄入水分，加重了肾脏的负担，或可增

加水肿、肾小管酸中毒等并发症的发生率；

夏季细菌和病毒容易繁殖，不洁食物或水源

的摄入机会更多，或将诱发肠道和呼吸道的

感染，甚至发展为急性肾损伤；夏季室内、

外温差较大，也将刺激血管频繁舒张收缩，

加重肾性高血压的发生，甚至可能诱发心脑

血管疾病等危急重症。

基于此，对于患有干燥综合征肾损害的

患者，如何保证自己在盛夏之时的身体健康

和生活质量，笔者提出以下建议：

保持适宜的室内环境  首先，要确保室

内有良好的通风，避免细菌和病毒的滋生；

其次，保持适宜的温度和湿度，必要时可使

用加湿器，避免室内、外温度差异过大，也

避免过于干燥的环境导致原有的症状加重。

保持生活卫生，注意饮食安全  患者应该

避免去人多的地方，减少交叉感染的风险。同

时，注意个人卫生，勤洗手，并保持口腔和眼

部的清洁，同时，少吃外餐，多在家庭饮食。

外出时，应注意防晒、保湿  患者外出

时，应该佩戴太阳镜，使用防晒霜和遮阳

伞等防晒用品，以避免阳光直射，这有助

于保护眼睛和皮肤。保持皮肤和口腔的湿

润，使用加湿器增加空气湿度，涂抹保湿

霜和唇膏等。

合理控制水分的摄入  患者应根据自身

的情况及专业医务人员的建议，制定明确的

每日水分摄入量，同时，应减少水分的丢失，

以避免急性肾损伤的发生。

合理饮食  饮食方面，患者应选择清淡、

营养的食物，多吃水果和蔬菜，多咀嚼无糖

口香糖。可以适量食用一些有助于滋润的食

物如荸荠、莲藕和蜂蜜等，控制食盐摄入，

避免辛辣、过咸和高盐饮食，以减少对肾脏

的损害。同时，若肾脏功能受损，应注意低

盐低脂优质蛋白的饮食。

定期检查  干燥综合征肾损害虽起病隐

匿，但在盛夏之时，极易因脱水等急性因素

的发生，从而造成肾脏病的进展，若不及时

干预，可能形成不可逆性的损伤，定期进行

肾功能检查、血压的管理和随访就显得非常

重要。建议定期检测肾小管功能，及时发现

并处理潜在的问题，如禁水试验检测尿渗透

压和酸负荷试验，有助于早期发现问题。此

外，肾活检可以帮助明确肾损伤的病理特征。

口腔方面，建议定期牙科检查，使用含氟牙

膏抗菌漱口水（如氯己定）预防龋齿和口腔

真菌感染。眼睑方面，建议使用温水热敷、

清洁睑板腺，预防睑缘炎，若夏季出现严重

的干眼症，可考虑临时或

永久性泪点封闭。

及时治疗  夏季出汗

易导致水、电解质的丢

失，若该类患者发生肾

小管性酸中毒（RTA），

可以使用碳酸氢钠或枸

橼酸盐来纠正酸中毒，

并补充钾盐以纠正低钾

血症。若出现尿浓缩功能

障碍，常表现为多尿和夜尿增多，在

限制水摄入的同时，采用抗利尿激素

来管理这些症状。

控制并发症  夏季时节，尤其注

意控制其他可能加重肾损害的因素，

如感染、脱水等。上文中已提及脱水的预防，

夏季感染的预防也应该予以重视，患者应

定期进行口腔和眼部的检查，预防真菌和

细菌引发的感染。同时，应接种疫苗（如

流感、肺炎疫苗），但需要避免活疫苗。

此外，应避免使用可能加重肾小管损伤

的药物，如一些抗生素和非甾体抗炎药。

远期预后管理  远期管理应贯穿一

年四季，包括定期肾功能检测、维持适当的

水电解质平衡和预防感染。为减轻慢性肾小

管间质病变的进展，可能需要长期温和的免

疫抑制治疗。

情绪管理  保持良好的心态和情绪也是

非常重要的。避免过度紧张和压力，保持心

情舒畅有助于整体健康。

通过以上措施，可以帮助干燥综合征

肾损害患者在盛夏之时更好地管

理自己的病情。不过，任何具体

治疗或调整方案都应在专业的医

务人员的指导下进行。
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无抽搐电休克治疗和传统电休克治疗有何不同
▲ 山东戴庄医院  谢贞

盛夏将至，干燥综合征肾损害患者要注意啥
▲ 安徽省淮南市寿县中医院  毕锐
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清洁睑板腺，预防睑缘炎，若夏季出现严重

的干眼症，可考虑临时或

夏季出汗

易导致水、电解质的丢

失，若该类患者发生肾

小管性酸中毒（RTA），

可以使用碳酸氢钠或枸

橼酸盐来纠正酸中毒，

并补充钾盐以纠正低钾

血症。若出现尿浓缩功能

障碍，常表现为多尿和夜尿增多，在

限制水摄入的同时，采用抗利尿激素

夏季时节，尤其注

意控制其他可能加重肾损害的因素，

如感染、脱水等。上文中已提及脱水的预防，

夏季感染的预防也应该予以重视，患者应

定期进行口腔和眼部的检查，预防真菌和

细菌引发的感染。同时，应接种疫苗（如

流感、肺炎疫苗），但需要避免活疫苗。

此外，应避免使用可能加重肾小管损伤

的药物，如一些抗生素和非甾体抗炎药。

 远期管理应贯穿一

通过以上措施，可以帮助干燥综合征

肾损害患者在盛夏之时更好地管

理自己的病情。不过，任何具体

治疗或调整方案都应在专业的医

务人员的指导下进行。
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