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摘要" 目的&探讨口咽通气管在低电量无抽搐电休克!6M32"治疗抑郁症中的应用效果, 方法&%$ 例行低

电量6M32治疗的抑郁症患者随机分为研究组和对照组#各 !% 例, 对照组给予常规护理#研究组在对照组

基础上于通电治疗结束取出口腔保护器后#立即放置口咽通气管, 观察 ! 组患者术后血氧饱和度水平-呼吸

恢复时间-麻醉苏醒期时间, 结果&研究组术后 * <)* 血氧饱和度高于对照组!!e"$"*"#呼吸恢复及麻醉

苏醒用时较对照组短!!e"$"*", 结论&口咽通气管在低电量6M32中应用效果良好#可有效提高术后血氧

饱和度, 缩短呼吸恢复时间和麻醉苏醒时间,
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&&无抽搐电休克治疗!6M32"是一种电刺激治

疗#作为一种快速安全且有效的物理治疗方法#已

广泛应用于临床精神疾病的治疗*#+

#尤其是对抑

郁发作具有较好的治疗效果*!+

#但易出现认知损

害-记忆障碍等不良反应#任艳萍等*)+研究指出

低刺激电量在治疗抑郁症时起效慢#但是治疗效

果与中-高刺激电量相当#且不良反应发生率低,

低电量电休克治疗也是 6M32的一种疗法#其对

大脑神经元的刺激强度介于电休克治疗与重复经

颅磁刺激治疗之间#并且没有引起的全身性抽搐#
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且其治疗不良反应也较少*% +*+

, 6M32过程中需

使用异丙酚复合琥珀胆碱诱导麻醉#会引起交感

神经兴奋#加之麻醉剂及肌松剂的残留作用#患者

在苏醒期会出现肌肉痛-躁动-舌根后坠导致的气

道梗阻等不良反应*-+

, 为改善这一现象#本研究

将口咽通气管应用于低电量 6M32治疗中#取得

了较好效果,

RS资料与方法

#$#&一般资料

选取 !"#- 年 ## 月.!"#$ 年 # 月在广州市惠

爱医院接受低电量6M32治疗的 %$ 例抑郁症患

者作为研究对象, 纳入标准$

!

符合精神障碍诊

断与统计手册中抑郁症诊断标准#填写TB68量

表总分
$

#( 分者*( +$+

'

"

符合 6M32治疗指征

者'

#

经评估无麻醉风险者'

$

年龄 #$ .-" 岁'

)

均采用异丙酚诱导麻醉#琥珀胆碱松弛肌肉, 排

除标准$

!

既往有呼吸系统疾病或其他影响通气

换气功能疾病者'

"

既往罹患头痛及其他引起头

痛疾病者'

#

妊娠及哺乳期女性, 根据随机数字表

法将患者分为研究组和对照组#各 !% 例, 研究组

男#%例#女#"例'年龄!" .-"岁#平均为!))f-$ d

##$%)"岁'体质指数!N6-"#*$"" .)"f!" G+:<

!

#

平均!!"$$* d)$$)"G+:<

!

, 对照组男 #) 例#女 ##

例'年龄 #$ .*% 岁#平均 !)!f"! d#"$%!"岁'

N6-#*$!" .)"$-" G+:<

!

#平均 !!"f#* d)f!%"

G+:<

!

, ! 组性别-年龄-N6-等一般资料比较#差

异无统计学意义!!/"f"*",

#$!&方法

#$!$#&实验设计$ 为了避免受试者和操作者的

偏倚#研究采用随机双盲对照研究, 所有获取随

机码-患者分组-标记等均由护士长负责#并且保

证不告知其实验目的-方法等具体内容#具体方法

实施及术后评估评分由其他护士操作, 考虑治疗

次数的增加对患者头痛-躁动等的发生可能有干

扰#所有入选者均为首次治疗者,

#$!$!&治疗方法$ 所有患者禁食禁饮 - 4 以上#

家属签署知情同意书后#做好术前准备#给予脑电

图及心电监护#观察患者生命体征变化, 按照常

规治疗步骤先给予诱导麻醉#再持续加压给氧后#

调节治疗参数$治疗剂量为常规电量的 #:$ 倍,

开始通电治疗#术中放置口腔保护器保护舌体及

牙齿#对照组在术后!即通电结束后"取出口腔保

护器#给予头侧位#持续中流量吸氧至苏醒, 研究

组在常规护理的基础上#在通电结束取出口腔保

护器后#立即放置口咽通气管#为避免引起患者不

适#在患者出现吞咽反应时取出口咽通气管,

#$)&观察指标

观察 ! 组血氧饱和度-呼吸恢复时间以及麻

醉苏醒时间,

!

血氧饱和度$使用掌式血氧仪进

行监测#记录通电后 * <)* 时数值,

"

呼吸恢复

时间$由注射琥珀胆碱注射液后自主呼吸活动消

失开始计时#至患者胸廓起伏#开始自主呼吸为

止#该时间为呼吸恢复时间#由麻醉医师进行评

估,

#

麻醉苏醒时间$从停止输注麻醉药物后到

患者意识恢复所需要的时间,

#$%&统计学方法

采用HAHH!"$" 软件#计量资料以均数 d标

准差!

"

3d7"表示#组间比较采用'检验#检验水准

!

g"<"*#2e"<"* 为差异有统计学意义,

TS结果

研究组血氧饱和度高于对照组#呼吸恢复时

间及麻醉苏醒时间较对照组用时短#差异有统计

学意义!2e"<"*"#见表 #,

表 RST 组血氧饱和度%呼吸恢复时间及麻醉时间比较#

"

;d8$

组别
血氧饱和度

:S

呼吸恢复

时间:<)*

麻醉苏醒

时间:<)*

研究组!) g!%"

'($-% d#$#-

#

!$'" d"$#$

#

##$-) d!$"-

#

对照组!) g!%" ')$$" d#$'- )$'$ d"$)! #)$"# d!$#%

&与对照组比较#

#

!e"$"*,

US讨论

电休克治疗是使用适量的电流刺激大脑皮层

达到控制精神症状发作的治疗方法*'+

#低电量

6M32治疗作为改良电休克治疗的新尝试#已广

泛应用于抑郁症的治疗*#"+

, 低电量 6M32治疗

常需使用异丙酚诱导麻醉#配伍琥珀胆碱肌肉松

弛*##+

#患者在麻醉状态进行治疗#副反应显著降

低#但是琥珀胆碱作为去极化肌松药物#易在体内

残留#有研究*#!+显示术后肌松药物残余增加了低

氧血症的发生率#因此术后肌松药物残余可影响

术后的恢复, 为了减轻肌松药物所引起的不良反

应#提高患者治疗耐受率#本实验在低电量6M32

治疗术后应用口咽通气管#并观察了其对患者术

后氧合水平-苏醒时间及呼吸恢复等方面的影响,

本研究结果显示#研究组患者术后血氧饱和

度明显高于对照组!!e"$"*"#此研究结果与黄

金英等*#)+以及龙云辉等*#%+的研究结论相一致,

%'#%
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患者在麻醉后呼吸肌肌力尚未完全恢复#呼吸肌

张力较低#易引起呼吸道梗阻, 放置口咽通气管

是通过下压舌体防止舌和咽部软组织松弛引起的

呼吸道梗阻#相当于开放人工气道#保持呼吸道通

畅#提高了患者血氧饱和度水平, 钱小红等*#*+的

研究也显示全身麻醉苏醒期使用口咽通气管能解

除舌后坠窒息症状#增加患者通气从而提高血氧

饱和度的水平,

低电量6M32治疗术前使用麻醉药物使大

脑处于休眠状态#加之电流的刺激#大脑会出现缺

血缺氧情况*#-+

, 机体在低氧情况下#脑干呼吸中

枢的吸气和呼气神经元功能受损#引起呼吸抑制,

有研究*#(+指出肌松药物残余后可降低化学感受

器对缺氧的敏感性#机体通气调节功能受损, 口

咽通气管协助患者通气#其血氧饱和度升高后#化

学感受器功能逐渐恢复#机体通气功能也随之恢

复正常, 研究组呼吸恢复时间较对照组用时短

!!e"$"*"#说明使用口咽通气管有助于麻醉后

患者自主呼吸功能恢复,

麻醉苏醒时间越短对于患者病情恢复越有

利#因此在保障患者安全的情况下缩短麻醉苏醒

时间是本次研究需要考虑的问题之一, 缺氧是麻

醉苏醒时间延长的一个重要因素#因此对于积极

改善麻醉后的低氧血症是缩短麻醉苏醒时间-减

少麻醉不良反应发生的关键环节, 本研究中#研

究组患者麻醉苏醒用时较对照组短!!e"$"*"#

说明口咽通气管增加患者与外界通气效果后#改

善缺氧状况#可促进患者麻醉苏醒,

综上所述#低电量 6M32治疗术后及时使用

口咽通气管#可纠正麻醉所致的上呼吸道梗阻#改

善麻醉苏醒期的通气效果#提高血氧饱和度水平#

机体氧供的有效增加#有利于促进患者麻醉后的

复苏,
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