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摘要 ： 目的　探究改良电痉挛治疗（MECT）对难治性抑郁症（TRD）患者睡眠质量的影响。方法　选取

2024年6月—2025年6月绍兴市第七人民医院纳入的120例TRD患者作为研究对象，按信封抽签法随机分为对照

组和MECT组，每组60例。对照组给予规范化抗抑郁药物治疗，MECT组在对照组的基础上给予MECT治疗，

比较两组治疗后的临床疗效、抑郁情况、睡眠质量、5-羟色胺（5-HT）水平、脑源性神经营养因子（BDNF）

水平、细胞因子水平及生活质量。结果　MECT组的治疗总有效率高于对照组（P <0.05）。MECT组治疗后的汉

密尔顿抑郁量表 （HAMD）、匹兹堡睡眠质量指数 （PSQI） 评分均低于对照组 （P <0.05）；MECT组治疗前后

HAMD、PSQI 评分的差值均大于对照组 （P < 0.05）。MECT 组治疗后的 5-HT、BDNF 均高于对照组 （P <

0.05）；MECT 组治疗前后 5-HT、BDNF 的差值均大于对照组 （P <0.05）。MECT 组治疗后的 C 反应蛋白

（CRP）、白细胞介素-17（IL-17）、白细胞介素-8（IL-8）均低于对照组（P <0.05）；MECT组治疗前后CRP、

IL-17、IL-8的差值均大于对照组（P <0.05）。MECT组治疗后的生活质量综合评定量表（GQOLI-74）评分高

于对照组（P <0.05）；MECT组治疗前后GQOLI-74评分的差值均大于对照组（P <0.05）。结论　MECT治疗对

TRD患者疗效及睡眠质量的影响较为显著。
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life.  Results The MECT group showed a higher overall effective rate than the control group (P < 0.05). After 

treatment, the scores of the Hamilton Depression Scale (HAMD) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) in the 

MECT group were lower than those in the control group (P < 0.05). The differences in HAMD and PSQI scores 

before and after treatment in the MECT group were greater than those in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the levels of 5-HT and BDNF in the MECT group were higher than those in the control group (P < 0.05). 

The differences in 5-HT and BDNF levels before and after treatment in the MECT group were greater than those in 

the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of C-reactive protein (CRP), interleukin-17 (IL-17), and 

interleukin-8 (IL-8) in the MECT group were lower than those in the control group (P < 0.05). The differences in 

CRP, IL-17, and IL-8 levels before and after treatment in the MECT group were greater than those in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the score of the Generic Quality of Life Inventory-74 (GQOLI-74) in the MECT 

group was higher than that in the control group (P < 0.05). The difference in GQOLI-74 scores before and after 

treatment in the MECT group was greater than that in the control group (P < 0.05).  Conclusion MECT produces 

notable improvements in both therapeutic effectiveness and sleep quality among patients with TRD.

Keywords:  treatment-resistant depression; modified electroconvulsive therapy; depression status; sleep 

quality

难 治 性 抑 郁 症 （treatment-resistant depression, 

TRD） 是抑郁症临床诊疗中最为棘手的问题之一，

其主要特征为患者在经过足量、足疗程≥2 种不同

作用机制的抗抑郁药物治疗后，病情仍未能达到

理想的缓解或改善状态[1]。TRD 患者不仅呈现出病

程 迁 延 、 复 发 率 高 及 临 床 症 状 复 杂 多 样 等 特 点 ，

还常伴有明显的焦虑、认知功能障碍及睡眠障碍，

这些症状往往相互交织，进一步加重患者的痛苦

和生活负担[2]。睡眠障碍在 TRD 患者中尤为常见，

包括入睡困难、睡眠维持障碍、早醒、非恢复性

睡眠等问题，而长期的睡眠质量下降又会反过来

加重抑郁症状，形成恶性循环，使疾病治疗更加

复杂化[3-4]。传统的药物治疗在改善 TRD 患者睡眠

方面疗效有限，且长期用药可能引发不良反应与

耐受性问题。因此，寻求更加有效、安全的干预

措施成为当前精神科领域关注的重点。改良电痉

挛 治 疗 （modified electroconvulsive therapy, MECT）

作为近年来被广泛应用于精神疾病治疗的一种物

理治疗手段，因其在安全性、可控性及患者耐受

性方面的优势而受到重视[5]。MECT 在传统电休克

治疗的基础上进行改良，采用短暂全身麻醉和肌

肉松弛剂，可有效避免传统治疗中电击相关的不

良体验和并发症，显著提高治疗的可接受度和依

从性。临床研究证实，MECT 对于难治性抑郁症患

者具有较为迅速和确切的疗效，能够改善情绪低

落、快感缺失及自杀意念等核心症状，同时对合

并焦虑和精神运动性迟滞的患者亦有良好的治疗

作用[6]。因此，探索 MECT 在 TRD 患者睡眠改善中

的临床价值具有重要意义，不仅有助于拓展 TRD

综合治疗的思路，也为患者康复提供了更加多元

化的干预选择。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2024 年 6 月—2025 年 6 月绍兴市第七人民

医院纳入的 120 例 TRD 患者作为研究对象，按信封

抽 签 法 随 机 分 为 对 照 组 和 MECT 组 ， 每 组 60 例 。

MECT 组 男 性 32 例 ， 女 性 28 例 ； 年 龄 22～65 岁 ，

平均（41.53±8.24）岁；病程 2～8 年，平均（4.52±1.64）

年。对照组男性 30 例，女性 30 例；年龄 23～64 岁，

平 均（41.71±7.95）岁 ；病 程 2～9 年 ，平 均（4.78±

1.72）年。两组患者性别构成、年龄及病程比较，

经 χ2/t 检验,差异均无统计学意义 （P >0.05），具有

可 比 性 。 本 研 究 通 过 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批

（2023-027-01）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 TRD 的诊断标准[7]；②汉

密尔顿抑郁量表 （Hamilton depression scale, HAMD）

评分[8-9]>17 分；③临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①其他精神障碍；②伴有酒精、

药物依赖；③合并高血压、心脏病及严重内科疾

病；④免疫系统疾病或传染性疾病。

1.3　方法　

对照组患者接受为期 6 周的规范化抗抑郁药物

治疗。治疗方案：艾司西酞普兰剂型（成都康弘药业
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集团股份有限公司，国药准字 H20234592，规格：

10 mg） 20 mg/d，富马酸喹硫平片 （南通联亚药业

股份有限公司，国药准字H20233394，规格：200 mg）

每晚口服 100 mg。 治 疗 期 间 每 周 监 测 血 药 浓 度 及

肝、肾功能，出现不良反应时及时调整用药方案。

MECT 组在对照组基础上给予 MECT 治疗，具

体方案为：治疗前禁食禁水 6 h，患者取平卧位，

建立静脉通道后依次缓慢注射阿托品 0.5 mg、丙泊

酚 （1～2 mg/kg） 实施麻醉诱导，待睫毛反射消失

30～60 s 后注射琥珀酰胆碱 （1 mg/kg）。使用电痉

挛治疗仪 （美国 Thymatron 公司） 进行 MECT 治疗，

采用双侧电极放置法 （双颞侧定位），根据个体惊

厥阈值调节刺激参数 （电量通常为 90～120 mC），

治疗过程中持续监测呼吸、心率及血压变化。治

疗 2～3 次/周，6 周内完成 12 次治疗全程。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床疗效 　根据 HAMD 评分变化评估疗效：

显效为评分降低≥60%，有效为评分降低30%～<60%，无

效为评分降低<30%。 总 有 效 率 =（总 例 数 - 无 效 例

数） /总例数×100%。

1.4.2 　 抑郁情况与睡眠质量 　治疗前后，本研究

采 用 HAMD 评 分[10] 和 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数

（Pittsburgh sleep quality index, PSQI） 评分[11-12]评估患

者 抑 郁 情 况 与 睡 眠 质 量 。 其 中 ， HAMD 评 分 共

24 项，总分 78 分，总分越高，患者抑郁程度越严

重；PSQI 评分总分 21 分，总分越高，患者睡眠质

量越差。

1.4.3 　 5-HT、BDNF 与炎症因子 　治疗前后，采集

患者晨起空腹肘静脉血 5 mL，4 000 r/min 离心 10 min

后分离血清，采用全自动化学发光免疫分析仪（深

圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）检测 5-羟色胺

（5-hydroxytryptamine, 5-HT）、脑源性神经营养因子

（brain-derived neurotrophic factor, BDNF）、C 反应蛋白

（C-reactive protein, CRP） 、白 细 胞 介 素 -17

（Interleukin-17, IL-17）、白细胞介素-8（Interleukin-8, 

IL-8）水平。

1.4.4 　 生活质量 　治疗前后，利用生活质量综合

评定问卷（generic quality of life inventory-74, GQOLI-

74）[13-14] 评估患者的生活质量 ，该量表包含躯体功

能、心理功能、社会功能、物质生活及总体生活质量

因子等 5 项，评分越高，患者生活质量越好。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床疗效比较　

MECT 组与对照组总有效率比较，经 χ2 检验，

差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2=5.910， P =0.015）； MECT

组治疗总有效率高于对照组。见表 1。

2.2　两组治疗前后抑郁情况与睡眠质量的变化　

MECT 组与对照组治疗前 HAMD、PSQI 评分比

较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

MECT 组与对照组治疗后 HAMD、PSQI 评分比较，经

t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；MECT 组

HAMD、PSQI 评分均低于对照组。MECT 组与对照组

治疗前后 HAMD、PSQI 评分的差值比较，经 t 检验，

差异均有统计学意义（P <0.05）；MECT 组治疗前后

HAMD、PSQI 评分的差值均大于对照组。见表 2。

2.3　两组治疗前后5-HT、BDNF水平的变化　

MECT 组与对照组治疗前 5-HT、BDNF 水平比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

MECT 组与对照组治疗后 5-HT、BDNF 水平比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；MECT

组 5-HT、BDNF 水平均高于对照组。MECT 组与对

照 组 治 疗 前 后 5-HT、 BDNF 的 差 值 比 较 ， 经 t 检

验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；MECT 组治

疗前后 5-HT、BDNF 的差值均大于对照组。见表 3。

2.4　两组治疗前后炎症因子水平的变化　

MECT 组与对照组治疗前 CRP、IL-17、IL-8 水平

比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两

组治疗后 CRP、IL-17、IL-8 水平比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义（P <0.05）；MECT 组 CRP、IL-17、

IL-8 水平均低于对照组。MECT 组与对照组治疗前

后 CRP、IL-17、IL-8 的差值比较，经 t 检验，差异均

表 1　两组临床疗效比较 [n =60， 例（%）]

组别

MECT 组

对照组

显效

22（36.7）

17（28.3）

有效

27（45.0）

20（33.3）

无效

11（18.3）

23（38.3）

总有效率

49（81.7）

37（61.7）
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有 统 计 学 意 义（P <0.05）；MECT 组 治 疗 前 后 CRP、 IL-17、IL-8 的差值均大于对照组。见表 4。

2.5　两组治疗前后GQOLI-74评分的变化　

MECT 组与对照组治疗前 GQOLI-74 评分各项

目 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05）。MECT 组与对照组治疗后 GQOLI-74 评分各

项目比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <

0.05）；MECT 组 GQOLI-74 评分高于对照组。MECT

组与对照组治疗前后 GQOLI-74 评分各项目的差值

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；

MECT 组治疗前后 GQOLI-74 评分各项目的差值均大

于对照组。见表 5。

表3　两组治疗前后5-HT、BDNF水平比较 （n =60， ng/L， x±s） 

组别

MECT 组

对照组

t 值

P 值

5-HT

治疗前

95.97±13.69

93.02±14.23

1.124

0.263

治疗后

172.64±19.18

153.75±16.24

5.882

0.000

差值

76.67±8.96

60.73±7.59

10.398

0.000

BDNF

治疗前

21.11±3.66

20.68±3.58

0.641

0.523

治疗后

33.36±3.60

28.15±3.11

8.621

0.000

差值

12.25±1.53

7.47±0.93

20.401

0.000

表2　两组治疗前后HAMD、PSQI评分比较 （n =60， 分， x±s）

组别

MECT 组

对照组

t 值

P 值

HAMD 评分

治疗前

31.33±4.18

30.87±4.11

0.595

0.553

治疗后

10.41±1.20

13.22±1.57

10.526

0.000

差值

20.92±2.62

17.65±2.21

7.247

0.000

PSQI 评分

治疗前

16.16±1.81

15.83±1.85

0.962

0.338

治疗后

8.33±0.96

10.71±1.27

10.714

0.000

差值

7.83±0.98

5.12±0.73

17.142

0.000

表4　两组治疗前后炎症因子水平比较 （n =60， x±s）

组别

MECT 组

对照组

t 值

P 值

CRP/（mg/L）

治疗前

16.57±5.23

16.65±5.14

0.082

0.935

治疗后

4.85±1.31

6.30±1.60

5.263

0.000

差值

11.72±1.68

10.35±1.48

4.635

0.000

IL-17/（ng/L）

治疗前

48.55±9.23

47.95±9.16

0.345

0.731

治疗后

34.91±5.69

39.90±6.18

4.545

0.000

差值

13.64±2.28

8.05±1.35

15.563

0.000

IL-8/（pg/mL）

治疗前

21.80±5.91

21.88±6.28

0.068

0.946

治疗后

11.35±2.23

15.63±4.57

6.250

0.000

差值

10.45±1.51

6.25±1.02

17.241

0.000

表5　两组治疗前后GQOLI-74评分比较 （n =60， 分， x±s）

组别

MECT 组

对照组

t 值

P 值

躯体功能

治疗前

12.84±1.66

12.78±1.61

0.173

0.863

治疗后

21.08±2.19

17.45±1.85

8.717

0.000

差值

8.24±1.03

4.67±0.67

21.570

0.000

心理功能

治疗前

11.76±1.62

11.80±1.68

0.125

0.901

治疗后

20.08±2.21

16.15±1.76

9.524

0.000

差值

8.32±0.96

4.35±0.62

25.789

0.000

社会功能

治疗前

12.20±1.51

12.28±1.57

0.278

0.781

治疗后

19.21±2.07

16.86±1.82

6.667

0.000

差值

7.01±0.88

4.58±0.66

16.731

0.000

组别

MECT 组

对照组

t 值

P 值

物质生活

治疗前

9.83±0.98

9.77±0.91

0.334

0.740

治疗后

15.22±1.67

13.41±1.60

5.882

0.000

差值

5.39±0.61

3.64±0.45

17.411

0.000

总体生活质量因子

治疗前

2.16±0.21

2.19±0.24

0.714

0.477

治疗后

3.33±0.46

2.81±0.31

6.897

0.000

差值

1.17±0.14

0.62±0.08

25.862

0.000
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TRD 的复杂性不仅在于对常规药物干预的抵

抗 ， 更 在 于 患 者 常 常 伴 随 严 重 的 社 会 功 能 障 碍 、

精神运动性迟滞及持续性负性认知模式，使疾病

呈 现 高 度 慢 性 化 和 复 发 性[15-16]。 在 长 期 治 疗 过 程

中，患者往往因疗效不佳甚至无效、药物副作用

累积，以及对治疗希望的不断丧失，会进一步加

重其无助感和绝望感，导致患者在临床救治中极

易陷入危机状态，尤其是自杀风险显著升高[17-18]。

在此背景下，MECT 逐渐展现出重要价值。MECT

在操作上引入麻醉和肌肉松弛剂，减少了患者在

治疗过程中的不良体验，同时在电刺激强度与模

式的控制上更为精细和个体化，提升了安全性和

耐受度。近年来神经影像学与神经生物学研究提

示，MECT 不仅是单纯的“电刺激”行为，其疗效

机制可能涉及多层次的神经环路重塑，包括对额

叶皮层-边缘系统通路的功能调节，以及对突触可

塑性和神经再生能力的促进[19]。此外，MECT 在改

善情绪症状之外，还显示出对认知功能障碍、精

神运动抑制及伴随的躯体症状均具有一定的改善

作用，这一特点使其在 TRD 的综合治疗体系中扮

演了独特角色。因此，MECT 在现代精神科治疗中

不仅是药物治疗的补充，更是打破 TRD 僵局、促

进患者全面康复的重要途径。

本研究结果显示，MECT 组的治疗有效率高于

对照组，提示 MECT 在缓解 TRD 患者症状方面具有

更加确切的临床价值。MECT 通过直接作用于中枢

神经系统，可能对神经递质功能和脑电活动进行

快速调节，从而在短时间内改善情绪低落、思维

迟缓及兴趣缺失等症状，这种快速起效的优势对

于 存 在 严 重 临 床 表 现 或 自 杀 风 险 的 患 者 尤 为 重

要[20-21]。在抑郁症状改善方面，本研究通过 HAMD

评分的变化进行评价，结果显示 MECT 组治疗后的

HAMD 评分明显低于对照组，说明 MECT 能够更显

著地减轻抑郁核心症状。MECT 通过促进大脑额叶

和边缘系统的功能恢复，增强多巴胺、去甲肾上

腺素及 5-HT 的神经递质传递，从而改善情绪和认

知功能。MECT 组治疗后的 PSQI 评分低于对照组，

说明 MECT 在改善患者睡眠方面具有积极作用。抑

郁与睡眠障碍存在双向关系，睡眠质量差不仅会

加剧抑郁症状，还会影响患者对药物治疗的敏感

性和依从性，而 MECT 可能通过调节睡眠-觉醒中

枢以及改善昼夜节律紊乱，从而促进睡眠结构的

恢复，使患者获得更高质量的睡眠。从神经生物

学 角 度 分 析 ， 本 研 究 发 现 MECT 组 的 血 清 5-HT、

BDNF 水平均高于对照组，这为其疗效提供了生化

依据。5-HT 作为调节情绪和睡眠的关键神经递质，

其水平升高能够直接改善抑郁和焦虑症状，同时

也有助于促进睡眠节律的稳定[22]。BDNF 是维持神

经可塑性和神经元存活的重要因子，其表达水平

与抑郁症的发生密切相关，低水平 BDNF 被认为是

抑郁症发生的重要机制之一[23]。本研究中 MECT 治

疗后 BDNF 水平明显提升，提示 MECT 可能通过促

进神经可塑性恢复和突触重塑，改善患者的情绪

障碍与认知功能。本研究还发现，MECT 能够降低

CRP、IL-17 及 IL-8 的水平，表明 MECT 在调节炎

症反应方面具有积极作用。CRP 作为全身炎症水平

的 敏 感 指 标 ， 常 在 抑 郁 症 患 者 中 呈 现 升 高 状 态 ，

而 IL-17 和 IL-8 则作为促炎细胞因子，参与中枢及

外周的炎症反应过程[24-25]。本研究显示 MECT 能够

有效降低这些炎症因子的水平，提示其可能通过

减轻神经炎症、恢复神经免疫平衡，从而促进抑

郁症状的改善。MECT 组的 GQOLI-74 评分高于对

照组，提示 MECT 不仅能够改善抑郁症状和睡眠质

量，还能对患者的日常生活、社会功能及心理健

康产生积极影响。TRD 患者因病情顽固，往往长期

承受来自工作、家庭及社会关系的多重压力，导

致整体生活质量显著下降。MECT 通过综合改善抑

郁、睡眠和炎症状态，从多个方面提升患者的身

心健康水平，从而帮助其更好地回归社会和家庭，

体现出 MECT 在临床实践中的综合价值。

综上所述，MECT 在难治性抑郁症患者中的应

用，不仅能显著提高治疗总有效率，还能有效改

善抑郁症状和睡眠障碍，同时调节神经递质与神

经营养因子的水平，降低炎症反应，最终提升患

者的整体生活质量。这些结果从临床疗效与生物

学机制两个层面共同验证了 MECT 在 TRD 治疗中的

独特优势，提示其具有广阔的临床应用前景。然

而，尽管 MECT 在短期内表现出良好的效果，其长

期疗效和复发预防价值仍需进一步研究，同时应

结合个体差异探索最优的治疗方案，以实现更加

精准和持久的干预目标。
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