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两种体位对无抽搐电休克治疗精神患者 
复苏期间的效果影响 
关丹，刘育清，黄伟冰，唐翠英 *

（梧州市第二人民医院，广西  梧州  543001）

摘要：目的  探讨两种体位对无抽搐电休克治疗精神患者复苏期间的效果影响。方法  选择2021年11
月至2023年5月在我院接受治疗的100例精神患者，随机将患者分为两组，观察组和对照组分别为50例，两
组患者分别选择无抽搐电休克（MECT）治疗术后的不同复苏体位。对照组选择去枕平卧头侧一边体位，
观察组选择摇起床头支架成15°~30°角半卧体位，比较两组患者在治疗术后复苏期间的舒适度、复苏时
间、各种不良反应发生情况和护理满意度。结果  观察组MECT术后的清醒程度进展时间快于对照组，对
照组清醒程度进展明显慢于观察组。两组患者1~4级清醒程度进展时间快慢对比（P< 0.05）；观察组的复
苏时间短于对照组（P< 0.05）；观察组的不良反应发生率低于对照组（P< 0.05）；观察组的护理满意度评
价等级高于对照组（P<0.05）。结论  对精神患者进行无抽搐电休克治疗后采取15°~30°角半卧体位，能
够提高患者在治疗复苏期间的舒适度、缩短复苏时间，减少术后不良反应的发生，护理工作满意度得到进

一步提高，值得选择。
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A Study on the Effect of Two Positions on the Resuscitation Period of 
Convulsive Free Electric Shock Therapy for Mental Patients

GUAN Dan, LIU Yu-qing, HUANG Wei-bing, TANG Cui-ying*

(Wuzhou Second People's Hospital, Wuzhou, Guangxi, China)

ABSTRACT: Objective  To explore the effects of two different postures on the recovery period 
of non convulsive electroconvulsive therapy for psychiatric patients. Methods  One hundred 
psychiatric patients who received treatment in our hospital from November 2021 to May 2023 were 
randomly divided into two groups: the observation group and the control group, with 50 patients 
in each group. The two groups of patients were selected to have different recovery postures after 
MECT treatment. The control group chose a supine position with the head side removed from 
the pillow, while the observation group chose a semi supine position with the bedside support 
shaken up at an angle of 15°~30 °. The comfort, resuscitation time, occurrence of various adverse 
reactions, and nursing satisfaction of the two groups of patients during postoperative resuscitation 
were compared. Results  The progression time of wakefulness after MECT in the observation group 
was faster than that in the control group, and the progression of wakefulness in the control group 
was significantly slower than that in the observation group. The progression time of grade 1 to 4 
wakefulness was compared between the two groups (P < 0.05); The recovery time of the observation 
group was shorter than that of the control group (P < 0.05); The incidence of adverse reactions in 
the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05); The nursing satisfaction 
evaluation level of the observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). 
Conclusion  Adopting a semi recumbent position with an angle of 15°~30° after electroconvulsive 
therapy for psychiatric patients can improve their comfort during treatment and resuscitation, 
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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shorten resuscitation time, reduce postoperative adverse reactions, and further improve nursing 
satisfaction. It is worth choosing.
KEY WORDS: Two postures; Non convulsive electroconvulsive therapy; Psychotic patients

0 引言

精神患者的医疗护理一直备受关注，因为

他们的病情往往伴随着复杂的精神状况变化和

生理特征，需要特殊的关怀和治疗策略。在精

神疾病的治疗中，无抽搐电休克（MECT）又

称改良电痉挛治疗，此治疗一直被临床广泛应

用，这一治疗方法是通过在非插管的静脉全身

麻醉状态下给予患者适量的直流、短窄矩形脉

冲刺激大脑皮层，引起患者短暂的意识丧失和

全身痉挛发作，以达到有效控制精神病症状的

一种治疗手段。在适量电刺激下诱发短暂的癫

痫发作，改善了患者的精神健康状况 [1]。尽管

MECT在多种情况下都显示出显著的疗效，但

在其治疗过程中的复苏阶段，特别是复苏体位

的选择，仍然面临许多未解决的问题[2]。MECT
治疗术后的复苏阶段在整个治疗过程中至关重

要，因为在这个时刻，患者必须从癫痫状态中

迅速清醒过来，同时要维护良好的生命体征和

气道通畅性。复苏体位的选择对于实现这些目

标有着重要作用，但至今尚无一致的共识，究

竟是采用半卧位还是常规的去枕平卧位更加有

利于精神患者MECT治疗后的复苏[3]。因此，本

研究目的在于探索两种体位对无抽搐电休克治

疗精神患者复苏期间的效果影响，详细分析两

种体位对精神病患者的影响，现做如下分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择2021年11月至2023年5月在我院接

受治疗的100例精神患者，随机将患者分为两

组，每组50例。对照组中男性21例，女性29
例，年龄17~59岁，平均（36.41±2.35）岁；观

察组中男18例，女32例；年龄16~58岁，平均

（37.32±2.41）岁。对照两组患者的基本资料

对比无明显差异，可对比。

纳入标准：（1）符合精神分裂偏执型诊断

（ICD-10精神与行为障碍诊断标准）[4]；（2）

患者的临床资料完整；（3）患者及家属均同意

参与本次研究；（4）病程小于3年；（5）本研

究经过伦理会批准同意。

排除标准：（1）中途自动退出本次研究的

患者；（2）脑质性及躯体疾病、妊娠或哺乳其

他妇女；（3）以往有高血压病史、窦性心动过

缓、体质消瘦、营养不良患者。

1.2 方法
治疗开始前，患者接受详细的评估，包括

身体健康状况、药物过敏史、心血管疾病和精

神健康史等方面的信息 [5]。这些信息有助于确

定患者是否适合接受MECT治疗。同时，患者

会接受全身麻醉前的禁食和禁水，以确保治

疗期间没有饮食或液体吸入的风险 [6]。在治疗

室内，麻醉师会为患者提供全身麻醉，通常使

用丙泊酚或依托咪酯等麻醉药物。全身麻醉

后将患者带入无痛无意识的状态，以确保治疗

期间没有疼痛或不适感。患者进入麻醉状态，

医生会在患者头部粘贴电极，通常是双侧电极

放置 [7]，这些电极用于传递电流以诱发癫痫发

作。在电极放置后，医生会向患者施加适量的

直流电刺激，电流的强度和持续时间将根据患

者的情况和治疗需求进行个性化调整。这一刺

激过程会引发短暂的意识丧失和全身痉挛，通

常持续数十秒。在电刺激结束后，对照组患者

实施去枕平卧头侧一边体位，观察组患者则采

取半卧体位，摇起床头支架成15°~30°角，再

摇起膝下支架15°~30°角以防下滑，必要时床

尾可置一枕垫于患者的足底。在整个治疗过程

及复苏期中，医疗团队会密切监测患者的生命

体征变化，包括心率、呼吸、血压、血氧饱和
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度和体温等，这有助于确保治疗后复苏过程的

安全性和有效性。一旦治疗完成，电刺激将停

止，电极将被移除。患者会逐渐从全身麻醉状

态中清醒过来，这个复苏过程可能需要数分钟

甚至数十分钟。在这个阶段，患者通常会感到

疲倦和困惑，而医疗团队会提供术后护理支持

和监测，确保他们安全地恢复到清醒状态。治

疗结束后，患者将继续接受监护，以评估不同

体位对复苏期间的影响。监测内容包括患者气

道通畅性、呼吸频率、心率、血压、血氧饱和

度、术后不良反应和复苏时间记录等。一旦患

者完全清醒并且生命体征稳定，医疗团队将为

其提供出室准备。患者治疗结束后通常需要一

段时间来恢复，通过医务人员对其身体状况的

观察和评估，才能被允许离开医院。

1.3 观察指标
①对比两组患者MECT治疗术后的清醒程

度进展，分为1~4个等级，统计每个等级患者

清醒所需要的时间，计算出平均时间。②统计

两组患者的复苏时间，监测内容主要包括患者

麻醉诱导时间、治疗时间、呼吸恢复时间、完

全清醒时间、完全恢复自主活动时间及麻醉苏

醒各项指标评分等。麻醉患者苏醒监测包括气

道是否通畅、呼吸是否自如、肤色、意识、血

压、心率、血氧饱和度、肢体活动度等情况。

麻醉苏醒各指标评分总和为患者的麻醉苏醒

监测评分，最高分为14分，分值越高，苏醒程

度越好。③对比两种体位患者的不良反应发生

情况，主要包括恶心、呕吐、头晕、头痛、反

流误吸、舌后坠、喉痉挛、低血压、低氧、躁

动。④对比两种体位患者的护理满意度，采用

自制量表进行满意度调查，主要包括7个项目，

分为4个等级，主要有很满意、满意、尚可和不

满意，满意度调查表。总满意度=（很满意+满
意）例数/总数×100%。

1.4 统计学方法
采用SPSS 21.0分析，计量资料以（ ±s）

表示，经t检验，计数资料经χ2检验，以（%）

表示，差异有统计学意义为P<0.05。

2 结果

2.1 对比两组患者MECT术后清醒程度的进展
观察组MECT术后的清醒程度进展时间快

于对照组，对照组清醒程度进展明显慢于观察

组。两组患者1~4级清醒程度进展时间快慢对
比存在统计学意义（P<0.05），见表1。

表 1  对比两组患者 MECT 术后清醒程度
进展（ ±s, min）

组别 例数
1级所
需时间

2级所
需时间

3级所
需时间

4级所
需时间

平均所需
时间

观察组 50 3~8 4~10 4~9 3~9 7.23±1.13

对照组 50 5~10 8~15 9~18 6~20 8.67±1.78

t 2.075

P 0.041

注：* 与 1 级所需时间对比，*P <0.05

2.2 两组患者复苏时间比较
观察组的复苏时间评分均优于对照组，在

治疗期间的总治疗时间和恢复所需的时间均短

于对照组（P<0.05），见表2。

表 2 两种患者复苏时间比较（ ±s, min）

组别 例数 总治疗时间 恢复所需时间

对照组 50 15.21±3.34 58.42±5.56

观察组 50 9.23±2.44 26.31±4.55

t 8.819 31.603

P 0.000 0.000

2.3 两组患者不良反应发生情况
观察组的不良反应发生率低于对照组

（P<0.05），见表3。

2.4 护理满意度比较
观察组的护理满意度等级评定高于对照组

（P<0.05），见表4。

3 讨论

精神疾病在未经治疗的情况下可能会导致

病情加重和延续性发病及潜在的不可逆转的身
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WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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体损害。精神疾病特别是严重抑郁症，常伴随

着自伤、自杀风险的增加[9]，及时治疗可以减轻

这一风险，拯救患者的生命；同时精神疾病也

存在一定的攻击性行为，如不及时治疗会对自

身、周围人和环境造成不可预知的损害。在进

行常规治疗措施无抽搐电休克（MECT）治疗

后的复苏期间，现研究采取的体位是半卧位，

摇起床头支架成15°~30°角，这一体位选择

是为了确保患者的气道通畅性，减少气道阻塞

和舌头滑入气道的风险，同时也使患者处于一

个较为舒适的体位。而去枕平卧头偏一侧体位

是以往常规采取的术后体位，相对来说更容易

实施，因此在临床中更为常见。

在无抽搐电休克（MECT）治疗后复苏期

间，选择适当的体位对患者的复苏和治疗效果

至关重要。在去枕平卧头偏向一侧的常规体位

中，其主要目的是确保颈部、头部和颅内的位

置处于中性状态，以减少颈部弯曲和压力分布

的不均匀[10]，患者的整个身体处于水平位置，

没有头部或身体其他部位的抬高。头侧一边是

指将患者头部稍微偏向一侧，是为了确保患者

相对平稳的状态下，减少头部和颈部的运动，

同时有助于气道管理[11]，有助于维持稳定的身

体姿势，减少患者的身体运动和位置变化。这

种体位相对容易实施。但是该体位也会导致一

系列的不足之处，例如，头侧一边体位的患者

存在气道管理方面的挑战。平卧时头部的偏斜

会导致舌头滑入气道的风险增加，尤其是在患

者意识未恢复的状态下，不利于呼吸[12]，这会

影响治疗的接受程度和舒适度。患者的体型和

生理特点也存在不同的差异，因此，特别是在

气道管理和个体差异方面。治疗团队在选择体

位时需要权衡各种因素，以确保患者的安全性

和治疗效果。

本研究中对照组选择去枕平卧头侧一边

体位，观察组选择摇起床头支架成15°~30°

角半卧体位。两种患者选择不同的体位，结果

表现有显著的差异。首先，观察组MECT术后
的清醒程度进展时间快于对照组，对照组清醒

程度进展明显慢于观察组（P<0.05）。这一发

现表明采用床头支架半卧体位的患者在MECT
治疗后更容易迅速恢复清醒状态。床头支架半

卧体位是相对于去枕平卧头侧一边体位的一种

改进体位。半卧体位的头部略高于躯干，形成

15°~30°的倾斜，半卧体位相对于平卧头侧

一边体位更有助于改善脑血流。头部略高于躯

干的位置会减轻颅内压力，促进脑血管灌注。

这意味着更多的氧气和营养物质能够供应到

大脑，对促进大脑的清醒有一定的帮助。床头

支架的倾斜也使得患者的喉部处于更加自然的

位置，减少了喉部阻塞的风险，有利于正常呼

吸，降低了通气不畅的可能性，从而维持了足

表 3  两种患者不良反应发生情况 [n(%)]

组别 例数 恶心 头晕 头痛 反流误吸 舌后坠 喉痉挛 低血压 低氧 躁动 总发生

对照组 50 5（10.00） 5（10.00） 6（12.00） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 8（16.00） 24（48.00）

观察组 50 0（0） 2（4.00） 2（4.00） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 0（0） 1（2.00） 5（10.00）

χ2 17.533

P 0.000

表 4  护理满意度比较 [n(%)]

组别 例数 很满意 满意 尚可 不满意 总满意

对照组 50 7（14.00） 22（44.00） 20（40.00） 1（2.00） 29（58.00）

观察组 50 45（90.00） 4（8.00） 1（2.00） 0（0） 49（98.00）

χ2 23.310

P 0.000
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够的氧合。清醒的患者更容易与医护人员合作

接受治疗，他们能够理解治疗的过程，配合医

护人员的指导，从而提高治疗效果。第二，观

察组的复苏时间评分均优于对照组，在治疗期

间中总治疗时间和恢复所需的时间均短于对照

组（P<0.05）。这意味着在治疗期间，观察组

患者从电休克状态中恢复到完全清醒状态的速

度更快。观察组的患者总治疗时间明显短于对

照组，这包括了治疗的实际进行时间以及患者

从治疗状态恢复到意识完全清醒及肢体正常活

动的稳定状态所需时间，这一结果提示半卧体

位更有助于提高治疗的效率。半卧体位更有助

于维持气道通畅性，减少气道阻塞的风险。相

比之下，去枕平卧头侧一边体位就会导致增加

患者气道阻塞的风险，需要更多的时间来保持

气道通畅。半卧位会增大咽喉部通道的弧度有

利于呼吸，也因为膈肌下垂，通气量相对增多

而有助于减少肺水肿的发生，降低肺部积液的

风险，从而减轻了呼吸负担。这也会导致观察

组患者在复苏过程中呼吸更为顺畅，恢复时间

更短。采用半卧体位的患者更容易维持心血管

稳定性，这一体位可以有助于减少体位相关的

心血管反应，如心率和血压的波动，从而保持

心血管系统的稳定性。对照组可能需要更长的

时间来适应平卧头侧一边体位引起的心血管变

化。第三，观察组的不良反应发生率低于对照

组（P<0.05）。观察组中有2例患者报告轻微的
头晕和头痛，而对照组中分别出现了5例恶心、

5例头晕和6例头痛患者。这些症状的出现与体

位选择有关，半卧体位存在对颅内压力和血流

分布产生影响。头晕和头痛这些症状在观察组

中的发生率明显较低，这也说明由于半卧体位

对颅内压力和血流分布产生影响方面的优势，

减少了头晕和头痛的风险。半卧体位可以降低

反流误吸的风险，因为它有助于维持上半身高

于胃部。相比之下，对照组采用平卧头侧一边

体位可能增加了反流误吸和舌后坠的风险。在

对照组中术后发生躁动的有8例，这与麻醉药

物使用有关，另外，与采取的被迫平卧体位有

关，患者在意识朦胧的状态下感觉不舒适而发

生的烦躁。低血压和低氧是常见的不良反应，

与治疗本身使用麻醉药物以及体位选择有关。

在此研究中采取两种不同体位的患者均没有发

生明显低血压和低氧。半卧位能促进呼吸、循

环功能恢复，迅速改善缺氧状况，更有助于维

持血压和氧饱和度的稳定性，减少了低血压和

低氧的风险。以上可见，采用半卧体位的观察

组患者在不良反应发生率方面表现出明显的优

势。第四，观察组的护理满意度等级评价高于

对照组（P<0.05）。采用半卧体位的患者更容

易保持镇静和放松，这种心理状态对于治疗过

程中的患者非常重要，因为焦虑和不安就会影

响治疗效果。观察组患者在心理上感到更受关

注和照顾，从而提高了他们对护理服务的满意

度。半卧体位需要更多的护理细节和支持，包

括调整床头支架的角度和监测生命体征变化及

身体舒适度的感知。半卧体位也可以为患者提

供更好的环境舒适度，如视野更好、更容易与

医护人员交流等，这可能有助于改善患者的整

体体验，使观察组患者感到更多关心和重视，

从而提高了他们对护理工作满意度评价。采用

半卧体位的患者能更容易与护理人员进行有效

的交流和沟通，包括表达他们的需求和关切，

这种良好的交流能够改善了护理过程的质量，

增强满意度[13]。

综上所述，半卧体位可能是一种更为有效

和舒适的复苏体位选择，可应用于无抽搐电休

克治疗精神患者的复苏期间。此体位可以提高

患者的舒适度，缩短复苏所需要的时间，在一

定程度上减少术后不良反应发生。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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