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无抽搐电休克治疗抑郁症患者疗效和安全性的Meta分析

丁　昊 1 、 房　慧 1 、 徐慧敏 2 、 郑柯蔚 3 

【摘要】目的　系统评价无抽搐电休克（Modified Electroconvulsive Therapy，MECT）治疗抑郁症患

者的疗效和安全性。方法　计算机检索中英文数据库，搜集 MECT 对抑郁症患者疗效的随机对照试

验（Randomized Controlled Trial，RCT），检索时限均从建库至 2023 年 11 月，对检索文献进行筛选，依

据纳入和排除标准确定最终纳入文献，并对所纳入文献进行质量评价和数据提取，用 RevMan 5.3 软

件对纳入研究进行 Meta 分析。结果　对纳入的 9 项 RCT 研究使用随机效应模型进行 Meta 分析的结果

显示，MECT 可以显著改善患者的抑郁症状且具有较低异质性［SMD=-0.88，95%CI（-1.09，-0.67），

I 2=49%，P<0.01］，MECT 治疗后患者的副反应不显著且具有低异质性［SMD=0.19，95%CI（-0.01，

0.4），I 2=0，P>0.05］。亚组分析的结果显示，治疗次数在 8 次及以上、治疗时双颞叶放置改变患者

抑郁症状的效果相对更好。结论　MECT 治疗抑郁症有显著疗效且未增加副反应，安排 8 次及以上

足疗程、双颞叶放置治疗的效果更佳，这一结论的发现具有临床指导意义。
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Efficacy and Safety of Modified Electroconvulsive Therapy in the Treatment of Depression：
a Meta-analysis

DING Hao，FANG Hui，XU Huimin，et al. Zibo Mental Health Center，Zibo 255100，China

【Abstract】Objective  To systematically evaluate the efficacy and safety of Modified Electroconvulsive Therapy

（MECT）for depressed patients. Methods  A computerized search of Chinese and English databases was conducted to 

collect Randomized Controlled Trial（RCT）on the efficacy of MECT in patients with depression，with the search time 

frame ranging from database creation to November 2023. The final included literature was identified based on the inclu-

sion and exclusion criteria，and the included literature was evaluated for quality and extracted，and Meta-analysis was 

performed on the included studies using RevMan 5.3 software. Results  Meta-analysis of the nine included RCT studies 

using a random-effects model showed that MECT significantly improved patients' depressive symptoms with low hetero-

geneity ［SMD=-0.88，95%CI（-1.09，-0.67），I 2=49%，P<0.01］，and had no significant side effects on patients 

with low heterogeneity ［SMD=0.19，95% CI（-0.01，0.4），I 2=0. P>0.05］. The results of the subgroup analysis fur-

ther showed that the number of treatments at 8 and above and treatment with dual temporal lobe placement comparatively 

improved the depressive symptoms of the patients. Conclusion  MECT has significant efficacy and less side in treating 

depression，and scheduling 8 and more treatments with dual temporal lobe placement may result in better outcomes，

and this finding is clinically instructive.

【Key words】Modified electroconvulsive therapy；Depression；Meta-analysis

抑郁症是一种高患病率、高自杀率、高致残率

的重性精神疾病，全世界范围内患病率约为 4.4%［1］。

患者除情绪、躯体症状外，注意力、记忆力等认知

功能也一定程度会受损［2］，而认知功能损伤不仅严
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重影响治疗效果，还给家庭和社会带来沉重负担［3］。

目前抑郁症治疗包括药物、心理及物理治疗，其中

抗抑郁药物为主要手段，约 56% 患者经治疗效果显

著，但 44% 患者经药物联合心理治疗后仍残留抑郁

症状［4］，且药物起效需 2～3 周［5］。

无抽搐电休克（MECT）作为常用物理治疗

手段，起效较药物及心理治疗更快，缓解率可达

40%～70%，是干预抑郁症患者自杀倾向等急性危重

症状的首选［6］。但 MECT 的临床副反应存在争议：

部分研究发现其可导致认知减退、头晕头痛等副反

应［7］，另有研究则表明其能显著改善认知功能［8］。基

于上述争议，本研究旨在通过 Meta 分析，系统评价

MECT 联合药物治疗抑郁症的疗效及安全性。

1　资料与方法

1.1　纳排标准

1.1.1　研究方法

随机对照试验（Randomized Controlled Trial，

RCT）。 

1.1.2　研究对象

符合 ICD-10、DSM-V 或 CCMD-3 抑郁症诊断

标准。

1.1.3　干预措施

试验组：使用 MECT（刺激电极位置、总疗程、

治疗频率不限）；

对照组：使用其他物理治疗、药物或无干预措

施。

1.1.4　结局指标

（1）主要结局指标：使用汉密尔顿抑郁量表

（HAMD-17）的总分评估治疗结束后患者抑郁症的变

化情况；（2）次要结局指标：使用副反应量表（TESS）

的总分评估患者的副反应情况。

1.1.5　排除标准

（1）随机分组不严谨或未提供说明的研究，如

随机序列产生方法不明确；（2）数据缺失；（3）重复

发表的研究；（4）患者被诊断为抑郁症共病其他精神

疾病。

1.2　文献检索策略

检索万方、中国知网、PubMed、Web of Science、

Embase 和 The Cochrane Library 数据库，检索时间

设置为自建库至 2023 年 11 月。通过主题词和自

由词结合的方式检索文献，并将相关文献纳入研

究。除此之外，检索已纳入研究所提供的参考文献，

作为资料的补充来源。英文检索词包括：Modified 

Electroconvulsive Therapy、Depression、Depressive 

Symptoms、Major Depressive Disorder 等；中文检索词

包括：无抽搐电休克疗法、改良电休克疗法、抑郁症

等。以 PubMed 为例，其具体检索策略见框 1。

框1　PubMed检索策略

#1
Depression ［Mesh］ OR
Depressive Symptoms ［TIAB］ OR
Depressive Symptom ［TIAB］

#2 Depressive Disorder ［Mesh］ OR
Depressive Disorders ［TIAB］

#3 Major Depressive Disorder ［Mesh］ OR
Major Depressive Disorders ［TIAB］

#4 #1 OR #2 OR #3

#5 Modified Electroconvulsive Therapy ［Mesh］ 

#6 #4 AND #5

1.3　文献筛选与资料提取

由 2 名研究者独立完成文献筛选和资料提取的

相关工作，并在完成后进行交叉核对。文献筛选工

作中，第一步是阅读标题，通过标题排除明显不相

关的文献。接下来，需要阅读摘要及具体研究内容，

以确定是否纳入。文献筛选中如遇分歧，可通过讨

论或第三方协商解决。研究中需要提取的资料包括：

（1）文献的基本信息：标题、作者、期刊等；（2）基

线数据；（3）干预措施；（4）偏倚风险评价的指标；（5）
结局指标和干预后的数据。

1.4　纳入研究的偏倚风险评价

由 2 名研究者独立完成偏倚风险的评价，并在

完成后进行交叉核对。采用修订后的 Jadad 量表［9］进

行偏倚风险评价，从随机序列的产生、随机化隐藏、

盲法、撤出与退出 4 个方面，对所纳入文献的质量

进行评价，评分范围为 0～7 分（0 分为极差，7 分为

严格）。1～3 分为低质量研究，4～7 分为高质量研

究。

1.5　统计分析

使用 RevMan 5.3 软件对纳入资料进行统计分

析。异质性检验采用 Q 检验进行分析。若各项研究

结果之间不存在统计学上的异质性，则选用固定效

应模型进行 Meta 分析；若存在异质性，则选用随机

效应模型进行 Meta 分析。明显的临床异质性可采用

敏感性分析等方法进行处理。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果

初次检索共获得文献 171 篇，经逐层筛选，最
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终纳入 9 项研究［10-18］，筛选流程见图 1。 

2.2　纳入研究基本特征与偏倚风险评价结果

纳入研究的基本特征见表 1。偏倚风险评价的

结果见表 2，最终纳入的 9 项 RCT 研究中，其中 6
项［13-18］描述了随机序列的产生方法，3 项［10-12］为随机

试验但未描述随机分配的方法；9 项研究［10-18］均实现

了随机化隐藏和盲法；4 项［10-11，14-15］研究描述了撤出

与退出的数目和理由，5 项［12-13，16-18］研究未对此进行

描述。经文献质量评价所有纳入研究得分均在 4 分

以上，均为高质量研究。 
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图1　文献筛选流程及结果

*PubMed：n=17；Web of Science：n=18；The Cochrane Library：n=45、Embase：n=8；WanFang Data：n=70；CNKI：n=13 。

表1　纳入研究的基本特征

纳入研究 国家
平均年龄 样本量（例）

诊断标准
干预次数

（次）

干预措施
结局指标

T C T C T C

任艳萍2022［10］ 中国 32.8 29.0 27 18 DSM-Ⅳ 6 MECT+5-HT再摄
取抑制剂

MST+5-HT再摄取
抑制剂

①

钟智勇2017［11］ 中国 34.5 35.9 58 74 CCMD-3 4～6 MECT+抗抑郁药物 抗抑郁药物 ①②

蔡珊2017［12］ 中国 53.3 52.4 74 74 ICD-10 8 MECT 常规药物治疗 ①③

李凝2015［13］ 中国 32.0 36.0 29 31 DSM-Ⅳ 8 MECT+草酸艾司西
酞普兰

rTMS+草酸艾司西
酞普兰

①

赵福涛2011［14］ 中国 41.1 39.6 41 40 CCMD-3 8～12 MECT+度洛西汀 度洛西汀 ①②

杨开仁2009［15］ 中国 39.0 40.0 32 31 CCMD-3 8～12 MECT+SSRI SSRI ①②

张春平2008［16］ 中国 39.7 38.9 40 40 CCMD-3 8 MECT 帕罗西汀 ①②

林虹2022［17］ 中国 40.19 40.31 30 30 ICD-10
DSM-V

6 MECT 艾司西酞普兰 ①

王巍2019［18］ 中国 48.4 54.2 80 80 ICD-10 8 MECT+文拉法辛 文拉法辛 ①

 注：T：试验组；C：对照组；DSM-Ⅳ：美国精神病学会出版的精神神经病诊断统计分册第4版；ICD-10：国际疾病分类第10版；

CCMD-3：中国精神障碍分类与诊断标准第3版；MECT：无抽搐电休克疗法；MST：磁惊厥治疗；rTMS：经颅磁治疗；SSRI：5-羟色

胺再摄取抑制剂；①：汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）；②：副反应量表（TESS）。
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表2　纳入研究的偏倚风险评价结果

纳入研究 随机序列的产生 随机化隐藏 盲法 撤出与退出 总分

任艳萍2022［10］ 1 2 2 1 6

钟智勇2017［11］ 1 2 2 1 6

蔡珊2017［12］ 1 2 2 0 5

李凝2015［13］ 2 2 2 0 6

赵福涛2011［14］ 2 2 2 1 7

杨开仁2009［15］ 2 2 2 1 7

张春平2008［16］ 2 2 2 0 6

林虹2022［17］ 2 2 2 0 6

王巍2019［18］ 2 2 2 0 6

图2　无抽搐电休克治疗对抑郁症疗效的Meta分析结果

图3　无抽搐电休克治疗对抑郁症副反应的Meta分析结果

2.3　Meta 分析结果

2.3.1　抑郁症状

共 纳 入 9 项 R C T 研 究［10-18］， 包 括 829 名 患

者，其中试验组 411 人，对照组 418 人。选用随机

效应模型进行 Meta 分析，结果显示，MECT 治疗

可以显著改善患者的抑郁症状，且具有较低异质

性［SMD=-0.88，95%CI（-1.09，-0.67），I 2=49%，

P <0 .01］（图 2）。以纳入文献中所使用的不同治

疗次数进行亚组分析，结果显示 6 次及以下［10-11，17］ 

［SMD =-0.77，95%CI（-1.39，-0.16），I 2=78%，

P<0.01］和 8 次及以上［12-16，18］ ［SMD=-0.93，95%CI
（-1.13，-0.74），I 2=20.6%，P <0.01］的治疗次

数均可显著改善患者的抑郁症状，8 次及以上治

疗次数改变患者抑郁症状的效果相对更好。以刺

激位置为亚组进行分析［12-13，16-18］，结果显示双颞

叶放置［16-18］ ［SMD=-1.07，95%CI（-1.36，-0.78），

I 2 =0，P <0 .01］和头顶部及其他位置放置［12-13］ 

［SMD=-0.90，95%CI（-1.31，-0.49），I 2=62.1%，

P<0.01］均可显著改变患者的抑郁症状，双颞叶放

置改变患者抑郁症状的效果相对更好。

2.3.2　副反应

共纳入 4 项 RCT 研究［11，14-16］，包括 356 名患者，

其中试验组 171 人，对照组 185 人。选用随机效应模

型进行 Meta 分析，结果显示，MECT 治疗对患者的

副反应不显著且具有低异质性［SMD=0.19，95%CI
（-0.01，0.4），I 2=0，P>0.05］（图 3）。
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2.3.3　敏感性分析

为进一步验证总效应值的稳定性，采用逐一剔

除单个研究的方法进行敏感性分析。结果显示，在

剔除单个研究后，效应值方向无明显改变，表明本

研究结果较为稳定。

3　讨论

目前，MECT 治疗抑郁症的作用机制尚不明确。

大量研究主要从其对神经递质、神经可塑性的影

响［19］等角度着手进行探讨。而这些研究无疑都承认

并支持了 MECT 在治疗抑郁症方面的有效性［19］。尽

管 MECT 在其临床疗效方面的优势早已被认可，但

因其治疗后可能出现一系列副反应，使其目前在临

床使用中仍存在一定争议［8］，限制了其进一步推广。

本研究针对 MECT 临床应用中现存的争议，在系统

评价和 Meta 分析的基础上，尝试对此问题进行探析。

通过对纳入文献进行 Meta 分析，结果表明，无抽搐

电休克治疗可以显著改善患者的抑郁症状，这一结

论的得出，从系统分析的层面进一步证实了 MECT

在治疗抑郁症方面的有效性，印证了既往的研究结

果［10，18］。而本研究中对于副反应这一结局指标的

Meta 分析结果也表明，患者在接受 MECT 治疗后不

存在显著的临床副反应，而该结论的得出基于大样

本、系统评价，因此，可以被视为是对现有临床争议

点的一个可信且有说服力的回答与解释。在对主要

结局指标进行分析之后，本研究还提取了所纳入文

献中报告的 MECT 的治疗次数和刺激位置进行亚组

分析，结果显示，安排 8 次及以上、双颞叶放置治疗

相对来说可以获得更好的疗效，这与大多数学者的

研究结果相一致［20］，而 MECT 在临床应用中一个疗

程为 8～12 次，因此 8 次及以上足疗程的治疗可以更

大限度地发挥 MECT 的实际治疗效果。

综上所述，MECT 治疗抑郁症有良好疗效，且未

增加副反应。虽然本研究尝试在 Meta 分析的基础上，

就 MECT 治疗抑郁症方面的现存争议，提供具有信

服力的评价与分析，并尝试在 MECT 临床应用方面

给予一定指导建议。但是，受纳入研究数量和质量

的限制，本研究仍存在一定的局限性：（1）纳入研究

数量、样本量相对较少，这或许会在一定程度上影

响结果准确性；（2）纳入研究缺乏更多刺激位置的相

关数据，因此难以为指导临床应用提供更广泛证据；

（3）大部分研究未报告随访数据，使得无法基于长

期结果做详细分析。因此，未来可以在本研究的基

础上，开展多中心、大样本的随机对照试验，并通过

增加或延长随访来进一步对现有研究结果进行验证。
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