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·临床研究·
吸氧联合胞二磷胆碱对精神分裂症患者无抽搐
电休克治疗后短时记忆、计算及言语功能的影响
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摘要 目的：研究吸氧联合胞二磷胆碱对精神分裂症患者无抽搐电休克（MECT）治疗后短时记忆、计算及

言语功能的影响。方法：精神分裂症患者81例随机分为2组。对照组40例，MECT治疗后给予吸氧；观察

组41例，MECT治疗后给予吸氧联合胞二磷胆碱治疗。于治疗前、后，采用阳性与阴性症状量表（PANSS）

判断患者症状的改善情况；采用语义流畅性测验判断患者的语言功能；采用算数测验判断患者的计算功能；

采用韦氏记忆量表（WMS）判断患者的短时记忆功能变化情况。结果：治疗后，2组的阳性症状、一般病理症

状、阴性症状和PANSS总分明显较治疗前降低（P＜0.05），但2组间评分差异无统计学意义（P＞0.05）；2组

的图片、再认、背数和联想评分明显升高（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）；2组的语义流畅性测验

评分明显降低（P＜0.05），但2组间差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组算数测验评分明显升高（P＜0.05），

但对照组算数测验评分较前差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：吸氧联合胞二磷胆碱能更好地改善精神

分裂症患者MECT治疗后的短时记忆；胞二磷胆碱对计算功能有一定改善作用，但对言语功能改善作用不

明显。
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精神分裂症是临床常见的精神疾病，主要表现

为直觉、感觉、情感行为和思维等方面出现不同严

重程度的障碍，致残率高 [1,2]。无抽搐电休克治疗

（modified electroconvulsive therapy，MECT）通过采

取适量的电流刺激精神分裂症患者，使其大脑发生

类癫痫样发作，可快速有效地控制其精神症状，是

精神分裂症的疗法之一。但MECT对患者的认知

和记忆力是否存在损伤，一直存在争议。胞二磷胆

碱是核酸衍生物，是卵磷脂合成的主要辅酶，通过

促进卵磷脂的合成而改善脑功能。用于治疗脑外

伤、脑卒中等。有研究发现，在MECT治疗后给予

吸氧能改善患者的记忆力[3]。本研究拟分析吸氧联

合胞二磷胆碱对精神分裂症患者MECT治疗后短

时记忆、计算以及言语功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 1 月至 2019 年 1 月我院收治的精

神分裂症患者 81例。纳入标准：均符合《中国精神

障碍分类及诊断标准（第三版）》（Chinese Classifica-

tion of Mental Disorders-3，CCMD-3）中精神分裂症

的诊断标准[4]，符合MECT的适应证，无MECT的禁

忌证，其家属签署知情同意书。排除标准：合并有重

大躯体疾病、大脑器质性疾病、骨折、药物滥用、妊娠

及智能障碍患者。用随机数字表法将患者随机分

为 2组。对照组 40例，男 22例，女 18例；年龄 21～

46岁，平均（33.41 ± 4.38）岁；病程2.3～8.2年，平均

（4.22 ± 0.71）年。观察组41例，男23例，女18例；年

龄21～46岁，平均（33.75±4.29）岁；病程2.4～7.9年，

平均（4.57±0.64）年。2组一般资料差异无统计学意

义，具有可比性（P＞0.05）。

1.2 方法

2组均给予MECT治疗，治疗结束后马上给予

吸氧，观察组加用胞二磷胆碱治疗。具体方法：①

MECT：取仰卧位，给予依托咪酯0.3 mg/kg、琥珀酰

胆碱 1 mg/kg及丙泊酚 2 mg/kg进行麻醉。当患者

意识消失后，将电极置于其优势半球的颞侧，将电

阻设置为<1 000欧姆，电极通电5 s。前3天为每日

1 次，后 3 天为隔日 1 次，6 次/疗程。②吸氧：当

MECT完成后，马上使用活瓣气囊给予加压供氧；

自主呼吸恢复后，给予鼻导管吸氧1 h（3 L/min），维

持血氧饱和度＞95%。③胞二磷胆碱治疗：从

MECT 治疗第 1 次起，每日静脉滴注胞二磷胆碱

500 mg（国药准字 H22026207，吉林百年汉克制药

公司），共治疗10次。

于治疗前、后，采用阳性与阴性症状量表

（positive and negative syndrome scale，PANSS）判断

症状的改善情况，分值越高，患者的症状越严重；用

语义流畅性测验判断患者的语言功能，用算数测验

判断患者的计算功能；采取韦氏记忆量表（Wechsler

Memory Scale，WMS）判断患者的短时记忆功能变

化情况，包括图片、再认、背数和联想等4个因子，分

数越高，表明患者的短时记忆功能越好。

1.3 统计学处理

采用SPSS 13.0软件处理数据。符合正态分布

以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较
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采用独立样本均数 t检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2

检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组PANSS评分比较

治疗后，2 组的阳性症状、一般病理症状、阴性症状和

PANSS总分明显较治疗前降低（P＜0.05），但2组间评分差异无

统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.2 2组WMS评分比较

治疗后，2组的图片、再认、背数和联想评分明显升高（P＜

0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 2组语义流畅性测验和算数测验评分比较

治疗后，2组的语义流畅性测验评分明显降低（P＜0.05），但

2组间差异无统计学意义（P＞0.05）；对照组治疗前后的算数测

验评分差异无统计学意义（P＞0.05），观察组治疗后的算数测验

评分明显升高（P＜0.05），见表3。

3 讨论

精神分裂症的症状不仅多种多样，还具有一定的特殊性。

急性期患者的特征性表现为妄想、幻觉和思维紊乱，大多没有自

知能力，在精神病性症状的支配下甚至可能会出现自伤、冲动或

伤人等暴力威胁性行为 [5]。慢性期患者则主要表现为意志缺

乏、情感淡漠、社会退缩及活动迟缓，患者缺乏交流，具有不恰当

的社会行为和明显的紊乱行为[6]。胞二磷胆碱具有清除氧自由

基和稳定细胞膜的作用，在促进大脑功能恢复、改善脑组织代谢

方面有较好的效果，主要用于治疗卒中、颅脑外伤、血管性痴呆、

帕金森病等。有研究发现，胞二磷胆碱能刺激大脑产生多巴胺

神经递质；还能增强上行网状结构激活系统的功能，促进苏醒；

而且可以改善脑血管运动张力，增加血流量，改善脑血液循环，

促进大脑物质代谢[7]。

MECT通过使用肌松剂及静脉麻醉药，使患者全身肌肉放

松，消除恐惧，然后给予短暂脉冲式矩形波电流刺激，诱发大脑

皮质癫痫样放电，达到无抽搐发作，进而有效减轻精神症状[8]。

但是有研究认为，MECT会对患者的记忆功能造成损伤，尤其以

引发短时记忆功能障碍最常见[9]。因为MECT 治疗会对患者脑

部的特定区域产生一定程度的电流刺激，在造成意识丧失的同

时也会使大脑短暂的出现缺氧，使脑细胞受到损伤，导致与记忆

功能有关的海马区域的结构改变，从而造成记忆功能损害[10]。

Frodl 等[11]认为，MECT治疗损伤精神分裂症患者记忆功能的具

体机制可能与 MECT引起的类癫痫样发作，造成患者的大脑缺

氧、意识丧失，出现细微的脑结构变化（如大脑皮质损伤等）相

关。因此，本研究中2组患者在MECT治疗后均给予吸氧，2组

的图片、再认、背数和联想评分明显升高（P＜0.05），且观察组评

分明显高于对照组（P＜0.05）。吸氧可以提高组织内氧的有效

弥散距离和组织氧含量，改善脑部缺氧状态，避免或减轻轻微脑

水肿的发生；而且能降低颅内压，有效抑制颅脑损伤后氧自由基

和一氧化氮等内源性有毒物质的生成，明显抑制可逆性的氧化

应激反应，对海马区域的受损神经元进行保护，进而有效改善记

忆损害，有助于促进记忆功能的恢复[12]。胞二磷胆碱有助于清

除氧自由基，并稳定细胞膜，能更好地减轻患者记忆功能损伤。

治疗后，对照组算数测验评分无明显差异（P＞0.05），观察

组算数测验评分明显升高（P＜0.05）；2组的语义流畅性测验评

分明显降低（P＜0.05），但 2组间差异无统计学意义（P＞0.05）。

表明胞二磷胆碱治疗对MECT后精神分裂症患者的计算功能

可能有独立的促进效果，但对言语功能无明显的保护促进效

果。其原因可能为，语义流畅性测验主要检测患者的长时记忆，

而MECT对长时记忆的影响并不明显。

综上所述，吸氧联合胞二磷胆碱能更好地改善精神分裂症

患者MECT治疗后的短时记忆，胞二磷胆碱对计算功能有一定

改善作用，但对言语功能改善作用不明显。但本研究为单中心

小样本研究，后续仍需进一步研究。
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组别

对照组

观察组

例数

40

41

时间点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

阳性症状

22.76±5.13

18.32±2.54①

23.19±4.38

18.29±2.67①

表1 2组PANSS评分比较（分, x±s）

注：与治疗前相比，①P<0.05

组别

对照组

观察组

一般病理症状

35.49±7.23

25.93±4.32①

34.86±7.23

25.71±4.53①

阴性症状

15.49±3.28

12.23±1.57①

15.72±3.64

12.39±1.44①

PANSS总分

74.36±4.25

55.27±3.64①

75.13±3.59

54.38±3.71①

组别

对照组

观察组

例数

40

41

时间点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

图片

3.17±1.24

6.83±1.79①

3.15±1.34

8.24±1.56①②

表2 2组WMS评分比较（分, x±s）

注：与治疗前相比，①P<0.05；与对照组相比，②P<0.05

组别

对照组

观察组

再认

6.13±1.57

8.24±1.33①

6.24±1.36

10.49±2.13①②

背数

5.93±1.17

7.24±1.36①

5.79±1.24

9.57±1.84①②

联想

6.24±1.38

9.17±1.25①

6.29±1.23

11.34±1.87①②

组别

对照组

观察组

例数

40

41

时间点

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

语义流畅性测验

19.34±1.25

16.32±1.19①

18.67±2.24

15.83±1.54①

算数测验

10.34±1.27

10.03±1.12

10.25±1.16

11.69±1.73①

表3 2组语义流畅性测验和算数测验评分比较（分, x±s）

注：与治疗前相比，①P<0.05；与对照组相比，②P<0.05
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参与肢体运动的控制、一般视觉空间注意的处理和空间工作记

忆[16]。后扣带、内侧前额叶、顶上小叶和中央前回可能是VaMCI

发病机制中的关键部位。本研究结果表明，静息状态脑活动度量

的DC值可能有助于阐明VaMCI患者中认知缺陷的神经机制。

本研究还发现右侧内侧前额叶DC值与患者MoCA评分呈

负相关，这也证实内侧前额叶参与VaMCI患者学习、记忆等认

知活动，这些脑区的损伤会影响认知功能网络连接，内侧前额叶

可能是认知功能网络的关键节点之一。

综上所述，VaMCI患者部分脑区的连接强度有差异，且内

侧前额叶功能连接强度与认知功能有关。选择性和特定的中枢

节点的破坏可能是VaMCI的病理生理机制的基础之一。脑功

能成像可以为VaMCI早期诊断提供更加客观的神经生物学标

记。
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