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  [摘要] 目的 研究盐酸右美托咪定(DEX)对重度抑郁患者改良电休克治疗(MECT)治疗的认知保护作

用及最佳剂量。方法 选取2021年6月至2022年12月该院重度抑郁患者120例作为研究对象,随机分为

DEX组(D1、D2、D3组)与对照组,每组各30例。D1、D2、D3组麻醉前10
 

min分别静脉泵入DEX
 

0.2、0.4、0.6
 

μg/kg,对照组泵入等容量生理盐水。比较4组麻醉前(T0)、泵注 DEX
 

10
 

min(T1)、麻醉诱导意识消失后

(T2)、MECT结束时(T3)、MECT结束后5
 

min(T4)的心率(HR)、平均动脉压(MAP),自主呼吸恢复时间、苏

醒时间,T0 时及术后1
 

d、术后3
 

d简易精神状态检查量表(MMSE)评分,不良反应发生情况。结果 T1、T2
时,D1组HR及D2、D3组HR、MAP低于T0,差异有统计学意义(P<0.05);T3 时,4组HR、MAP均达峰值,
但在T4 时HR、MAP逐渐下降;T4 时,对照组HR、MAP高于T0,D2、D3组HR、MAP低于T0,差异有统计学

意义(P<0.05);D1、D2、D3组自主呼吸恢复时间短于对照组,丙泊酚用量低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);苏醒时间由长到短依次为D3、D2、D1组,差异有统计学意义(P<0.05);术后1
 

d、术后3
 

d,D1、
D2、D3组 MMSE评分高于对照组,且D3组 MMSE评分最高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 DEX可

剂量依赖性减轻重度抑郁患者 MECT应激反应、术后不良反应,保护认知功能。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

cognitive
 

protective
 

effect
 

and
 

optimal
 

dose
 

of
 

dexmedetomidine
 

hydrochloride
 

(DEX)
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

depression
 

treated
 

with
 

modified
 

electroconvulsive
 

therapy
 

(MECT).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

severe
 

depression
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

Decem-
ber

 

2022
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

DEX
 

group
 

(D1,D2,D3
 

group)
 

and
 

control
 

group,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.DEX
 

0.2,0.4,and
 

0.6
 

μg/kg
 

were
 

intravenously
 

pumped
 

10
 

min
 

before
 

anesthesia
 

in
 

groups
 

D1,D2,
and

 

D3,respectively,and
 

the
 

same
 

volume
 

of
 

normal
 

saline
 

was
 

pumped
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

heart
 

rate
 

(HR),mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),spontaneous
 

breathing
 

recovery
 

time,recovery
 

time,mini-mental
 

state
 

examination
 

(MMSE)
 

score
 

at
 

T0,one
 

d
 

and
 

three
 

d
 

after
 

operation,and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

a-
mong

 

the
 

four
 

groups
 

before
 

anesthesia
 

(T0),10
 

min
 

after
 

infusion
 

of
 

DEX
 

(T1),after
 

anesthesia
 

induction
 

and
 

loss
 

of
 

consciousness
 

(T2),at
 

the
 

end
 

of
 

MECT
 

(T3),and
 

five
 

min
 

after
 

MECT
 

(T4).Results At
 

T1 and
 

T2,HR
 

in
 

group
 

D1
 

and
 

HR
 

and
 

MAP
 

in
 

groups
 

D2
 

and
 

D3
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

T0,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).At
 

T3,the
 

HR
 

and
 

MAP
 

of
 

the
 

four
 

groups
 

reached
 

the
 

peak,but
 

at
 

T4,the
 

HR
 

and
 

MAP
 

gradually
 

decreased.At
 

T4,the
 

HR
 

and
 

MAP
 

of
 

the
 

control
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

T0,and
 

the
 

HR
 

and
 

MAP
 

of
 

the
 

D2
 

and
 

D3
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

T0,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

recovery
 

time
 

of
 

spontaneous
 

breathing
 

in
 

D1,D2
 

and
 

D3
 

groups
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

dosage
 

of
 

propofol
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
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differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

recovery
 

time
 

from
 

long
 

to
 

short
 

was
 

D3,D2
 

and
 

D1
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).At
 

one
 

d
 

and
 

three
 

d
 

after
 

operation,the
 

MMSE
 

scores
 

of
 

D1,D2
 

and
 

D3
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

MMSE
 

score
 

of
 

D3
 

group
 

was
 

the
 

highest,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion DEX
 

can
 

reduce
 

MECT
 

stress
 

response
 

and
 

postoperative
 

adverse
 

reactions
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

depression
 

in
 

a
 

dose-de-
pendent

 

manner,and
 

protect
 

cognitive
 

function.
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  抑郁症是一种情绪障碍,具有高发病率、高自杀

率、高复发率的特点,已成为世界第4大疾病负担[1]。
研究报道,我国抑郁症发病率为6%左右,且有低龄化

趋势[2]。改良电休克治疗(modified
 

electroconvulsive
 

therapy,MECT)是抑郁症常规治疗手段,效率高、起效

快,已在世界范围内得到广泛应用[3]。目前,MECT麻

醉常采用丙泊酚、氯化琥珀胆碱静脉全身麻醉,但无法

有效抑制MECT所致过强心血管反应,增加潜在并发

症风险[4]。有研究提出,MECT可能导致认知损伤[5]。
盐酸右美托咪定(dexmedetomidine,DEX)是α2肾上腺

素能受体激动剂,具有镇静、镇痛、抗焦虑等作用,用于

术中辅助麻醉,可有效抑制应激反应,且对中枢神经有

保护作用[6-7]。但DEX对重度抑郁 MECT患者是否具

有认知保护作用,尤其不同剂量DEX对患者认知功能

的影响还缺少相关研究报道。因此,本研究探讨DEX
对重度抑郁患者 MECT的认知保护作用及最佳剂量,
旨在减少MECT所致认知损伤。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年6月至2022年12月本院重度抑郁

患者120例作为研究对象,样本量计算公式:

      n=
z2αp(1-p)

δ2
①

以P=0.8,δ=0.08,得出总样本量n=120。将

患者随机分为DEX组(D1、D2、D3组)与对照组,每
组各30例。纳入标准:(1)均符合国际疾病分类精神

与行为障碍诊断标准中抑郁症诊断标准[8],需接受

MECT;(2)术前未使用可对心血管系统产生影响的

药物;(3)心肺功能基本正常;(4)知情本研究并签署

知情同意书。排除标准:(1)有严重心脑血管疾病;
(2)有严重肝、肾功能不全;(3)对本研究麻醉药物过

敏。剔除标准:患者自愿退出试验者。补充措施:根
据剔除病例数量,选取同期、同治疗方案患者按照1∶
1原则补充。本研究由医院伦理委员会审核通过[审
批号:2020伦医字第(031-1)号]。
1.2 方法

使用醒脉通 MECT仪(美国鹰赛特公司)进行治

疗,MECT频率30
 

Hz,波宽0.5
 

ms,能量百分比以年

龄×2/3调整,电极放置在右侧颞部和头顶部。患者

治疗前禁饮、禁食8
 

h,进入 MECT治疗室后,开放液

路,静脉滴注250
 

mL
 

0.9%氯化钠溶液,进行动态脑

电图及生命体征监护仪监测。D1、D2、D3组麻醉前

10
 

min分别静脉泵入DEX
 

0.2、0.4、0.6
 

μg/kg,对照

组泵入等容量生理盐水[9]。麻醉诱导:静脉推注1%
丙泊酚(20

 

mg/10
 

s),注射1.0
 

mg/kg后若患者1
 

min内意识未消失,额外给予20
 

mg。呼之不应时静

脉推注琥珀胆碱0.5
 

mg/kg,面罩通气,四肢末端肌

颤结束后置入牙垫,连接 MECT仪。肌颤搐发作全

部停止,取出牙垫,面罩通气,必要时辅助呼吸,直至

自主呼吸完全恢复。
1.3 观察指标

(1)麻醉前(T0)、泵注DEX
 

10
 

min(T1)、麻醉诱

导意识消失后(T2)、MECT结束时(T3)、MECT结束

后5
 

min(T4)的心率(heart
 

rate,HR)、平均动脉压

(mean
 

arterial
 

pressure,MAP);(2)自主呼吸恢复时

间、苏醒时间;(3)T0 时及术后1
 

d、术后3
 

d
 

简易精神

状态检查量表(minimum
 

mental
 

state
 

examination,
MMSE)评分,最高分为30分,评分越高表示认知功

能越好;(4)不良反应发生情况。
1.4 统计学处理

采用统计学软件SPSS25.0处理数据。计量资料

以x±s表示,多组间比较采用单因素方差分析,进一

步两两组间比较采用SNK-q 检验;计数资料以例数

或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组一般资料比较

4组性别、年龄、BMI、美国麻醉医师协会(Ameri-
can

 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)分级、病程、汉
密尔顿抑郁量表-17(Hamilton

 

depression
 

scale
 

17,
HAMD-17)评分等一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
2.2 4组HR和 MAP比较

4组T1、T2、T3、T4 时HR、MAP比较,差异有统

计学意义(P<0.05);T1、T2 时,D1组 HR及D2、D3
组 HR、MAP 低 于 T0,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05);T3 时,4组 HR、MAP均达峰值,T4 时4组

HR、MAP逐渐下降;T4 时,对照组 HR、MAP高于

T0,D2、D3组 HR、MAP低于T0,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
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表1  4组一般资料比较

项目 D1组(n=30) D2组(n=30) D3组(n=30) 对照组(n=30) χ2/F P

性别(n) 1.194 0.755

 男 13 12 15 11

 女 17 18 15 19

年龄(x±s,岁) 34.76±6.82 33.96±6.57 34.51±7.06 34.43±6.91 0.072 0.975

BMI(x±s,kg/m2) 22.35±1.86 22.51±1.94 22.46±1.85 22.62±2.03 0.102 0.959

ASA分级[n(%)]

 Ⅰ级 9(30.00) 10(33.33) 11(36.67) 8(26.67) 0.770 0.857

 Ⅱ级 21(70.00) 20(66.67) 19(63.33) 22(73.33)

病程(x±s,年) 9.75±3.86 9.63±4.06 9.69±3.97 9.81±3.47 0.012 0.998

HAMD-17评分(x±s,分) 35.39±2.92 36.09±3.14 35.82±3.07 35.94±3.12 0.290 0.833

表2  4组 HR和 MAP比较(x±s)

项目 n T0 T1 T2 T3 T4

HR(次/min)

 D1组 30 81.09±7.74 72.28±7.94ab 72.79±8.75ab 119.53±16.49ab 78.41±9.48b

 D2组 30 82.27±7.51 66.15±8.13ab 68.07±10.24ab 97.61±14.32ab 71.08±8.54ab

 D3组 30 81.75±8.36 58.91±5.39ab 61.73±8.09ab 85.47±11.65ab 62.19±5.36ab

 对照组 30 80.73±7.92 81.02±8.07 82.75±10.85 138.47±17.25a 91.30±10.05a

 F 0.227 47.247 25.819 72.783 62.155

 P 0.878 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

MAP(mmHg)

 D1组 30 86.09±9.82 82.29±8.96 83.20±11.82 104.88±15.07ab 88.07±11.25

 D2组 30 85.43±10.06 76.51±8.26ab 77.76±12.29ab 91.81±14.05ab 74.81±8.92ab

 D3组 30 85.38±9.37 72.09±7.95ab 75.24±10.98ab 87.69±10.41b 65.53±5.61ab

 对照组 30 83.97±9.55 84.25±9.17 85.19±11.57 116.47±15.69a 93.08±9.42a

 F 0.254 12.461 4.723 26.366 57.851

 P 0.859 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与T0 时比较;b:P<0.05,与对照组比较。

2.3 4组自主呼吸恢复时间、苏醒时间、丙泊酚用量

比较

D1、D2、D3组自主呼吸恢复时间短于对照组,丙
泊酚用量低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
苏醒时间由长到短依次为D3、D2、D1组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
2.4 4组 MMSE评分比较

术后1
 

d、术后3
 

d,4组 MMSE评分均低于T0,
差异有统计学意义(P<0.05);术后1

 

d、术后3
 

d,
D1、D2、D3组 MMSE 评 分 高 于 对 照 组,且 D3组

MMSE评分最高,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
2.5 4组不良反应比较

4组烦躁、丙泊酚注射痛、头痛发生率比较,差异

有统计学意义(P<0.05);D1、D2、D3组烦躁、丙泊酚

注射痛、头痛发生率明显降低,D3组不良反应最少,
差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

表3  4组自主呼吸恢复时间、苏醒时间、丙泊酚

   用量比较(x±s)

组别 n
自主呼吸恢复时间

(s)
苏醒时间

(s)
丙泊酚用量

(mg/kg)

D1组 30 193.85±44.37a 425.93±86.37 1.04±0.13a

D2组 30 189.74±46.72a 492.35±88.41ab 1.02±0.12a

D3组 30 191.52±50.08a 679.54±94.38abc 0.99±0.14a

对照组 30 227.52±49.83 424.92±79.85 1.21±0.18

F 4.247 56.659 14.070

P 0.007 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与对照组比较;b:P<0.05,与 D1组比较;c:P<
0.05,与D2组比较。

表4  4组 MMSE评分比较(x±s,分)

组别 n T0 术后1
 

d 术后3
 

d

D1组 30 24.38±1.91 21.25±1.96ab 21.59±2.08ab

D2组 30 24.76±2.14 23.09±1.82abc 23.39±1.94abc
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续表4  4组 MMSE评分比较(x±s,分)

组别 n T0 术后1
 

d 术后3
 

d

D3组 30 25.02±1.87 23.96±1.86abcd 24.09±2.05abcd

对照组 30 24.85±1.93 19.87±2.06a 20.15±2.14a

F 0.569 27.251 22.567

P 0.636 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与 T0 时比较;b:P<0.05,与对照组比较;c:P<

0.05,与D1组比较;d:P<0.05,与D2组比较。

表5  4组不良反应比较[n(%)]

组别 n 烦躁 丙泊酚注射痛 头痛

D1组 30 4(13.33)ab 18(60.00)ab 8(26.67)ab

D2组 30 1(3.33)ab 6(20.00)ab 4(13.33)ab

D3组 30   0a 4(13.33)a 2(6.67)a

对照组 30 6(20.00) 24(80.00) 12(40.00)

χ2 4.318 5.194 5.026

P 0.038 0.031 0.033

  a:P<0.05,与对照组比较;b:P<0.05,与D3组比较。

3 讨  论

MECT是常见治疗精神疾病的物理手段,对精神

分裂症、重度抑郁、躁狂等均有良好的治疗效果。但

MECT也可导致血流动力学剧烈波动,且可引起不同

程度认知功能损伤,如近记忆遗忘、脑电图改变[10]。
因此,探索合适麻醉方法,预防 MECT伤害性刺激的

病理性反应,成为当前麻醉学术界研究热点。

DEX是新型、高选择性α2肾上腺素能受体激动

剂,通过作用于蓝斑核α2受体,降低儿皮质醇与茶酚

胺浓度,抑制交感神经过度兴奋,稳定血流动力学水

平[11]。多项研究表明,DEX作为全身麻醉辅助用药,
可减轻围手术期应激反应[12-13]。本研究结果显示,

DEX可剂量依赖性减轻 MECT所致应激反应,削弱

HR、MAP峰值,这与既往研究结果[14]一致。进一步

分析发现,D3组虽可抑制 MECT导致的应激反应峰

值,但 HR与 MAP下降幅度较大,易致麻醉过深。
DEX还具有镇静、抗焦虑、催眠作用。蓝斑核主要发

挥镇静作用,DEX作用于蓝斑核产生镇静作用持续较

短,其间患者易被唤醒,且无明显呼吸抑制[15]。本研

究中,D1、D2、D3组自主呼吸恢复时间短于对照组,丙
泊酚用量低于对照组,由于DEX发挥镇静作用的同

时并不抑制呼吸,因此,推测对照组自主呼吸恢复时

间延长可能与丙泊酚用量较多有关。此外,术前给予

DEX发挥镇静作用的同时,可能引起生理性CO2 蓄

积,这与本研究面罩通气,必要时辅助控制呼吸方法

相协同。生理性CO2 蓄积可能对自主呼吸恢复起到

一定促进作用,但此观点尚需进一步证实。本研究结

果显示,D1、D2、D3组自主呼吸恢复时间比较差异无

统计学意义(P>0.05),考虑与此剂量范围DEX无呼

吸抑制有关。而苏醒时间随DEX剂量增加呈明显延

长趋势,这可能与DEX剂量依赖性的催眠、镇静作用

有关。此外,DEX可剂量依赖性地减轻 MECT术后

烦躁、丙泊酚注射痛、头痛发生率。术后烦躁减轻可

能与DEX作用于蓝斑核,发挥易被唤醒的中枢性镇

静作用有关[16-17]。DEX减轻丙泊酚注射痛、头痛可能

与其镇痛作用有关,由于DEX结合脊髓背角神经元

上的α2肾上腺素能受体,使神经元细胞超极化,阻断

疼痛信号传导,也可能与抑制感觉神经 介 质 释 放

有关[18-19]。
认知损伤是 MECT抑郁症的常见并发症[20]。研

究证实,DEX 可改善认知障碍试验模型的认知功

能[21-22]。夏海清等[23]研究证实,DEX可减轻电休克

抑郁症模型大鼠认知障碍。目前,DEX复合丙泊酚、
氯化琥珀胆碱用于 MECT的报道多着重于血流动力

学等方面的探讨,关于DEX是否具有认知保护作用

及最佳剂量学则缺乏相关研究。本研究采用 MMSE
进行认知功能评估。MMSE是一种评估全球记忆功

能的工具,相对简单且具有可操作性,多数研究将其

用于评估 MECT对认知功能的影响[24]。本研究结果

显示,术后1
 

d、术后3
 

d,4组 MMSE评分均低于T0,
证实 MECT可能引发认知功能损伤,这与既往研究

结果[25]一致;术后1
 

d、术后3
 

d,D1、D2、D3组MMSE
评分高于对照组,表明DEX保护了认知功能。动物

研究证实,大脑神经细胞损伤和死亡是术后认知功能

障碍重要发病途径之一[26]。DEX利于稳定循环系

统,增加脑氧摄取,减少伤害性刺激所致神经系统损

伤,并可抑制神经元细胞钠离子,延缓钾离子内流,减
慢神经细胞复极,降低神经细胞酶活动水平,延缓神

经细胞水解,发挥对受损神经细胞的保护作用[27-28]。

DEX呈剂量依赖性,体内DEX达一定血药浓度时才

能更好地发挥神经保护作用。但由于大剂量DEX对

抑郁症患者循环系统抑制过深,易导致苏醒时间延

迟,故中剂量DEX较为合适。
综上所述,DEX可剂量依赖性减轻重度抑郁患者

MECT应激反应、术后不良反应,保护认知功能,但结

合安全性综合考虑认为,0.6
 

μg/kg剂量抑制较深,以
0.4

 

μg/kg剂量更为恰当。
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