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不同剂量右美托咪定对无抽搐电休克治疗抑郁症
患者的血清 IL-2、IL-6及BDNF的影响

王正

抑郁症是以持久且显著的心情低落为主要临

床表现，甚至可出现自杀企图 [1]。电休克治疗是

一种抗抑郁症疗法，但容易导致精神恐惧等并发

症，故临床上常需加入肌松剂和镇静剂治疗，即无

抽搐电休克治疗（modified electroconvulsive thera⁃
py，MECT），对于抑郁症有较好的效果 [2]。本次研

究观察不同剂量右美托咪定对MECT抑郁症患者

的血清白介素-2（interleukins-2，IL-2）、白介素-6
（interleukins- 6，IL- 6）及脑源性神经营养因子

（brain derived neurotrophic factor，BDNF）的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2015年3月至2016年
3月在绍兴市第七人民医院接受无抽搐电休克治疗

的抑郁症共164例，其中男性82例、女性82例；年龄

26~57岁，平均年龄（38.22±13.16）岁。汉密尔顿抑郁

量表评分＞20分；抑郁症状持续超过半个月；既往不

存在躁狂发作。经本院医学伦理委员会批准，患者家

属均同意本次研究，并签字同意。按照治疗方式将患

者为四组，每组41例。四组患者的一般资料比较见表

1。四组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 四组患者术前一般资料比较

组别

A组

B组

C组

D组

性别
（男/女）

21/20

19/22

22/19

20/21

年龄/岁

42.33±7.18

42.61±7.2

42.91±7.34

42.71±7.16

体重指数
/kg/m2

22.35±2.35

22.41±2.14

22.34±2.37

22.51±2.19

病程/月

6.31±1.23

6.23±1.39

6.42±1.41

6.37±1.45

1.2 方法 所有患者给予MECT，具体操作如下：面

罩正压通气，待四肢末端肌颤结束，托起下颌，口腔

内放置无菌橡胶牙垫，用电休克治疗仪治疗，观察面

颊部、眼眶周围、肢体等抽搐情况，直到抽搐发作停

止，取出牙垫，将患者的头部偏向一侧，托起下颌面

罩通气，必要时辅助呼吸，直至患者自主呼吸完全恢

复，严密监测术后生命体征，患者完全清醒并无明显

并发症方可离开。所有患者麻醉诱导均使用丙泊酚

（由北京世桥生物制药有限公司生产）0.8～1.6 mg/kg、
氯化琥珀胆碱注射液（由上海旭东海普药业有限公司

生产）0.5～1.5 mg/kg。麻醉诱导前A组给予盐酸佑美

托咪定注射液（由四川国瑞药业有限责任公司生产）

0.6 μg/kg，B组用量0.4 μg/kg，C组用量0.2 μg/kg，D组

给予等容量的0.9％氯化钠注射液。

1.3 观察指标 ①观察并记录四组患者完成一次

MECT后麻醉苏醒时间、术后自主呼吸恢复时间、癫痫

发作时间；②患者完成一次MECT丙泊酚及琥珀胆碱

的用量；③治疗前后血清中IL-2、IL-6及BDNF水平。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.5进行统计学分析处

理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料组

间比较采用单因素方差分析、秩和检验；计数资料比较

采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 四组患者治疗相关指标比较见表2
由表 2可见，四组患者的苏醒时间和自主呼吸

恢复时间比较，差异均有统计学意义（F分别=20.97、
28.81，P均＜0.05）。B组苏醒时间明显短于A组，明

显长于 C组及D组，差异均有统计学意义（t分别=
4.33、2.45、3.44，P均＜0.05）；C组与D组苏醒时间比

较差异无统计学意义（t=0.44，P＞0.05）。A组、B组

及C组自主呼吸恢复时间均明显短于D组，差异有统

计学意义（t分别=7.13、7.43、7.043，P均＜0.05），四组

患者治疗过程中，癫痫发作时间差异无统计学意义
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（F=0.06，P＞0.05）。四组患者的琥珀胆碱及丙泊酚用

量比较，差异均有统计学意义（F分别=55.87、15.41，P
均＜0.05），A、B、C三组琥珀胆碱用量和丙泊酚用量低

于D组（t分别=9.62、10.05、9.35；5.49、14.80、5.30，P均

＜0.05），B组与A、C组比较，差异均无统计学意义（t分

别=0.95、0.45、0.88、0.45，P均＞0.05）。
表2 四组患者治疗相关指标比较

组别

A组

B组

C组

D组

苏醒时间
/min

8.23±1.32

7.08±1.07*#△

6.37±1.52

6.24±1.14

自主呼吸恢
复时间/min

2.11±0.61△

2.08±0.59△

2.15±0.57△

3.16±0.72

癫痫发作
时间/s

38.64±10.62

38.10±10.36

38.91±10.94

39.01±10.31

琥珀胆碱用量
/mg/kg

1.21±0.09△

1.19±0.10△

1.20±0.11△

1.46±0.14

丙泊酚用量
/mg/kg

1.06±0.21△

1.10±0.20△

1.08±0.19△

1.34±0.25

注：*：与A组比较，P＜0.05；#：与C组比较，P＜0.05；△：与D组比较，P＜0.05
2.3 四组患者治疗前后血清标志物比较

表3 四组患者血清标志物比较分析

组别

A组

B组

C组

D组

IL-2/μg/L

治疗前

4.65±1.24

4.61±1.32

4.75±1.47

4.68±1.35

治疗后

2.01±0.35*

2.45±0.36*#△

2.67±0.31*

2.96±0.42

IL-6/μg/ L

治疗前

39.21±4.65

39.05±4.58

39.18±4.15

39.64±4.27

治疗后

25.68±1.25*

29.14±1.11*#△

32.54±1.08*

35.36±1.27

BDNF/ng/ml

治疗前

21.25±2.64

21.01±2.91

21.64±2.35

21.92±2.47

治疗后

39.64±2.64*

35.16±2.01*#△

30.64±2.11*

25.64±2.31

注：*：与D组比较，P＜0.05；#：与A组比较，P＜0.05；△：与C组比较，P＜0.05。
由表 3 可见，四组患者治疗前 IL-2、IL-6 及

BDNF 水平比较，差异均无统计学意义（F 分别=
0.08、0.14、0.99，P均＞0.05）。四组患者在治疗后血

清 IL-2、IL-6及BDNF水平比较差异均有统计学意

义（F分别=44.94、517.19、284.62，P均＜0.05），且A、

B、C三组 IL-2、IL-6水平均低于D组，BDNF水平均

高于D组，差异均有统计学意义（t分别=10.42、5.21、
2.82、34.78、23.61、10.83、25.55、19.91、10.23，P均＜

0.05）；B组 IL-2、IL-6及 BDNF水平均处于居中水

平，与A组、C组比较，差异有统计学意义（t分别=
5.61、2.97、13.25、14.06、8.65、8.56，P均＜0.05）。
3 讨论

抑郁症一种较为常见的精神类疾患，据报道，

预计 5年后，抑郁症将会成为导致人类致残及死亡

的第二大类疾病 [3]。故对于抑郁症患者，必须引起

足够的重视，并给予有效地治疗。治疗抑郁症的方

法有药物治疗、心理治疗、物理治疗等方法，物理治

疗以MECT为主，目前，MECT时常用琥珀胆碱及丙

泊酚复合全麻，两者合用可降低抽搐发作的强度，

从而达到治疗疗效。但两种药物存在诱发心脑血

管并发症的风险，且自主呼吸恢复时间较长，限制

了其应用。因此临床上开始探索新的药物降低治

疗的副反应。右美托咪定是一种α2肾上腺素受体

激动剂，常用于麻醉前诱导，可降低交感神经张力，

改善电休克的应激反应且对呼吸无抑制作用。有

报道称，右美托咪定联用镇静药及肌松药可改善患

者在电休克治疗过程中的应激反应有助于细胞因

子及神经营养因子的恢复[4，5]。

本次研究结果显示，0.6 μg/kg、0.4 μg/kg组患

者的苏醒时间与 0.2 μg/kg组比较明显延长（P均＜

0.05），但自主恢复时间、癫痫发作时间、琥珀胆碱用

量、丙泊酚用量比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05），抑郁症患者血清 IL-2、IL-6及BDNF细胞因

子明显紊乱。IL-6、IL-2可以通过作用于单胺类神

经递质促使抑郁症状加重，IL-6、IL-2的异常增高

提示抑郁症可能与免疫紊乱相关，存在免疫激活现

象。在本次研究结果显示，抑郁症患者 IL-2、IL-6
水平均明显升高，治疗后，两者水平明显下降（P均

＜0.05），其下降水平与右美托咪定剂量呈反向趋

势。应用右美托咪定组患者BDNF水平明显高于对

照组（P均＜0.05），提示应用右美托咪定后可帮助患

者体内细胞因子回复正常，缓解抑郁症患者病情，

··330



全科医学临床与教育 2018年5月 第16卷第3期 Clinical Education of General Practice May. 2018，Vol.16，No.3

·经验交流·

高龄急性脑梗死后早期痫性发作研究

孔莹莹 张满燕

现代社会随着人们生活节奏的加快和饮食结构

的改变，以及我国老龄化程度的加速，脑血管病在我

国的发病率也越来越高。急性脑血管病的病变会累

及皮层或皮层下，引发脑细胞缺血缺氧以及颅内高

压的出现。因此，大脑皮层神经元便会出现较强的

异常放电现象，导致癫痫的发生。高龄患者较易出

现急性脑梗死，并导致早期痫性发作的出现，严重危

害到人体健康[1]。本次研究探讨高龄急性脑梗死后

早期痫性发作的特点和机制以及治疗和转归情况。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选择2012年3月至2016年3月绍兴

第二医院收治的128例高龄急性脑梗死后早期痫性发

作患者，其中男性80例、女性48例；年龄80～95岁，平

均年龄（83.12±12.38）岁；在急性脑梗死发病当时或

病后 2周至少一次痫性发作，均完善脑CT或MR检

查，明确病灶灶部位，脑梗死发病24 h内，且未出现明

显活动性出血或出血倾向。癫痫发作时间均在2周
以内，以往无癫痫病史。脑梗死部位分布：基底节区

50例、额叶 30例、顶枕叶 30例、颞叶18例。经内科

检查，平均血清甘油三酯水平为（1.31±0.52）mmol/L，
平均血清胆固醇水平为（4.33±1.32）mmol/L，平均糖

化血红蛋白水平为（6.94±2.31）％。所有患者均事前

在了解研究方案相关情况，并在此基础上自愿参与

研究。

1.2 方法 患者入院之后均给予脑电图检查，表现

为一定的异常变化，包括阵发性高波幅的θ波、棘慢

其原因可能与BDNF与神经重塑相关。其中当右美

托咪定应用剂量为0.4 μg/kg时，可使患者血清内细

胞因子及神经营养因子水平恢复较好，且该剂量下

患者苏醒时间适中；而当使用剂量 0.2 μg/kg 时，

MECT没有达到理想的效果，剂量为0.6 μg/kg时，患

者的苏醒时间明显延长。故本次研究推荐0.4 μg/kg
的右美托咪定辅助MECT抑郁症患者。

综上所述，0.4 μg/kg的右美托咪定应用于无抽

搐电休克治疗抑郁患者，可缩短术后患者的自主呼

吸恢复时间，改善血清中 IL-2、IL-6及BDNF水平，

值得临床广泛推荐。但需进一步探讨右美托咪定

对患者相关细胞因子等指标的影响。
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