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循证护理导向的无抽搐电休克治疗全流程干预方案构建及临床效果研究 
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【摘要】目的 探讨对于无抽搐电休克治疗患者采取循证护理导向的全流程干预方案的效果。方法 选取于

2025 年 1 月-2025 年 12 月本院就诊的 80 例接受无抽搐电休克治疗的精神疾病患者，随机分为对照组 40 例、观

察组 40 例，分别予以常规护理、循证护理导向的全流程干预方案，分析对比 2 组治疗依从性、精神状况。结果 
观察组治疗依从性更高（P<0.05）。观察组干预后的现状精神病症状检查、简明精神病量表评分值均低于对照组

（P<0.05）。结论 对于无抽搐电休克治疗患者采取循证护理导向的全流程干预方案，可助于提高治疗依从性，改

善精神状况。 
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Construction of the whole process intervention program of seizure-free electroconvulsive therapy guided by 

evidence-based nursing and its clinical effect 
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【Abstract】Objective To investigate the efficacy of an evidence-based nursing-oriented comprehensive intervention 
protocol for patients undergoing non-seizure electroconvulsive therapy (N-EST). Methods A total of 80 psychiatric patients 
treated with N-EST at our hospital from January 2025 to December 2025 were randomly divided into a control group (n=40) 
and an observation group (n=40). The control group received conventional nursing care, while the observation group 
received the evidence-based nursing-oriented comprehensive intervention protocol. Treatment adherence and psychiatric 
status were compared between the two groups. Results The observation group demonstrated higher treatment adherence 
(P<0.05). Post-intervention, the scores of the Current Psychiatric Symptom Checklist (CPS) and the Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS) in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). 
Conclusion Implementing an evidence-based nursing-oriented comprehensive intervention protocol for N-EST patients 
can enhance treatment adherence and improve psychiatric status. 
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前言 
无抽搐电休克治疗（MECT）凭借疗效确切、起效

迅速的优势，广泛应用于抑郁症、精神分裂症等重性精

神疾病的治疗中[1]。该治疗常因疾病本身及对治疗的认

知偏差使患者容易出现焦虑、恐惧等负性情绪，影响治

疗依从性。常规护理模式多以经验性操作为主，缺乏对

患者个体需求的精准评估和循证依据的支撑，在改善

患者治疗依从性、缓解精神症状方面的效果有限[2]。循

证护理强调以临床实践问题为导向，整合最新科研证

据、护理人员专业技能及患者意愿，制定科学高效的护

理方案。基于此，本研究构建循证护理导向的 MECT

全流程干预方案，探讨其临床效果。详情如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2025 年 1 月-2025 年 12 月本院就诊的 80

例接受无抽搐电休克治疗的精神疾病患者，随机分为

对照组 40 例、观察组 40 例。对照组内含男 22 例，女

18 例，22-49 岁，平均值（36.32±9.12）岁。观察组内

含男 20 例，女 20 例，20-50 岁，平均值（36.94±9.27）
岁。2 组间的基本信息比较，差异较小（P>0.05）。 

1.2 纳入和排除标准 
纳入标准：①首次接受 MECT 治疗；②能够配合
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完成量表评估；③患者及家属知情并同意参与本研究。 
排除标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏器功能

障碍者；②存在颅内占位性病变、脑血管疾病等 MECT
治疗禁忌证者；③合并认知功能障碍、智力低下或无法

进行有效沟通者；④近 1 个月内服用过影响中枢神经

系统的特殊药物者；⑤中途退出治疗或随访失联者。 
1.3 方法 
对照组：给予患者 MECT 治疗常规护理措施，具

体包括：治疗前告知患者及家属治疗流程、注意事项，

指导患者术前 8 小时禁食禁水，完成血常规、心电图、

肝肾功能等术前检查；治疗中协助患者摆放体位，配合

麻醉师及治疗师完成麻醉、电刺激等操作，密切监测患

者生命体征；治疗后将患者转运至恢复室，监测意识、

呼吸、血压等生命体征至清醒，告知患者及家属治疗后

可能出现的头晕、头痛等不良反应，指导患者卧床休息，

给予清淡饮食。 
观察组：循证护理导向的全流程干预方案，即：（1）

成立循证护理干预小组，由精神科护士长 1 名、主管

护师 2 名、护师 3 名及主治医师 1 名组成，小组人员

均接受循证护理知识培训并考核合格。以“MECT 患

者护理”“治疗依从性”“精神症状改善”为关键词，

检索中国知网、万方等数据库，收集近 5 年相关中英

文文献，对文献质量进行评价后，结合临床实践经验及

患者个体需求，构建“治疗前-治疗中-治疗后”全流程

循证护理干预方案。（2）干预方案下：①治疗前循证

干预：基于“患者对 MECT 认知不足是导致依从性低

下的主要原因”这一证据，采用一对一讲解、动画视频、

图文手册等多种形式，向患者及家属详细介绍 MECT
治疗的原理、优势、成功案例、操作流程及可能出现的

不良反应，重点强调不良反应的暂时性及应对措施，纠

正患者“电休克治疗痛苦、危险”等认知偏差。依据“精

神疾病患者治疗前焦虑评分与依从性呈负相关”的研

究结果，采用焦虑自评量表评估患者心理状态，针对焦

虑、恐惧明显的患者，实施个性化心理疏导。通过倾听

患者诉求，给予情感支持，引导患者表达内心感受，采

用放松训练（如深呼吸、渐进式肌肉放松）缓解负性情

绪；邀请治疗效果良好的患者分享经验，增强患者治疗

信心。根据“术前营养状况影响患者耐受性”的证据，

评估患者营养状况，为营养不良患者制定术前营养支

持方案；指导患者术前做好个人卫生，更换宽松衣物，

去除义齿、首饰等物品；治疗前 30 分钟再次确认患者

禁食禁水情况，监测生命体征，建立静脉通路，备好急

救药品及器械。②治疗中循证干预：治疗前与麻醉师、

治疗师核对患者信息及治疗参数，协助患者取去枕平

卧位，头偏向一侧，保持呼吸道通畅；麻醉诱导时密切

观察患者反应，配合完成气管插管准备；治疗过程中密

切观察生命体征变化，实时监测患者心电图、血压、血

氧饱和度等生命体征，记录电刺激参数及惊厥发作时

间。基于“MECT 治疗中呼吸道梗阻是主要风险”的证

据，安排专人守护患者，及时清除口腔分泌物，防止误

吸；若出现血压骤降、血氧饱和度下降等异常情况，立

即配合医生实施急救措施；治疗结束后，协助患者恢复

体位，保暖防寒，避免受凉。③治疗后循证干预：待患

者意识清醒后，及时告知治疗成功信息，缓解其紧张情

绪；根据“术后早期活动促进恢复”的证据，指导患者

在清醒后 2 小时内进行床上翻身、肢体活动，逐渐过

渡到下床活动；给予高蛋白、高维生素、易消化的饮食，

避免辛辣刺激食物，鼓励患者多饮水。针对“MECT 治

疗后常见头晕、头痛、记忆减退”等不良反应，建立不

良反应监测台账，每 2 小时评估患者症状程度；对于

头晕、头痛患者，指导其卧床休息，避免突然起身，必

要时遵医嘱给予对症药物。对于头痛患者，增加中医开

天门穴位按摩干预，即操作前协助患者取平卧位或半

坐卧位，头部放松，护理人员洗净双手并搓热。以双手

拇指指腹为着力点，从患者两眉之间的印堂穴开始，沿

前额正中线向上推至前发际处的神庭穴，力度以患者

感觉温和舒适为宜，避免用力按压；每次推按 30 次为

1 组，每组间隔 1 分钟，连续操作 3 组；按摩过程中密

切观察患者反应，询问头痛缓解情况，若患者出现不适

或头痛加重立即停止操作；必要时遵医嘱联合对症药

物治疗。对于记忆减退患者，告知其症状多在治疗结束

后 1-2 周恢复，指导患者采用记事本、手机备忘录等方

式辅助记忆，家属协助提醒日常事项。同时建立患者随

访档案，治疗期间每日通过面对面交流或电话随访了

解患者心理状态及生活情况；治疗结束后每周随访 1次，

持续 4 周，评估患者精神症状及生活质量，解答患者

及家属疑问，强化健康指导，巩固治疗效果。 
1.4 观察指标 
（1）治疗依从性：于整个治疗疗程结束后，根据

患者治疗配合情况进行评估：①完全依从：按时完成所

有治疗，主动配合各项护理操作；②部分依从：完成 70%
以上治疗次数，偶有不配合护理的情况；③不依从：完

成治疗次数不足 70%，频繁拒绝护理操作。依从率=（完

全依从例数+部分依从例数）/总例数×100%。 
（2）精神状况：在干预前后予以现状精神病症状

检查（PSE）、简明精神病量表（BPRS），PSE 量表包
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括 25 个项目，每个项目根据症状的程度分为 1~7 分，

总分 25~175 分，得分较高的表现症状会更严重；BPRS
包括 20 个项目，采取 7 级计分方式，总分值在 18-126
之间，得分较高，说明患者的心理症状较重。 

1.5 统计学方法 
采取 SPSS26.0 分析，计数资料，采纳（%）表述，

以 χ²检验，计量资料，经（ ±s）表示，组间比较采用

独立样本 t 检验，P<0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗依从性 
观察组治疗依从更高（P<0.05），见表 1。 
2.2 精神病症状 
观察组干预后各量表评分值均低于对照组

（P<0.05），见表 2。 

表 1  治疗依从性[n（%）] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率 

观察组 40 28（70.00） 10（25.00） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 25（62.50） 7（17.50） 8（20.00） 32（80.00） 

χ² - - - - 4.114 

P - - - - 0.043 

表 2  精神病症状（ ±s，分） 

组别 例数 
现状精神病症状检查值 简明精神病量表评分值 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 117.45±12.43 66.32±5.58 78.32±5.55 37.45±4.33 

对照组 40 118.02±12.09 71.09±5.92 78.01±5.89 42.07±4.19 

t - 0.208 3.708 0.242 4.849 

P - 0.836 0.000 0.809 0.000 

 
3 讨论 
无抽搐电休克治疗作为重性精神疾病的重要治疗

手段，其治疗效果不仅取决于治疗技术本身，还与护理

干预的质量密切相关。精神疾病患者由于疾病认知障

碍、对治疗的恐惧等因素，常存在治疗依从性低下的问

题，而依从性不足会直接影响 MECT 治疗的连续性和

有效性，进而延缓患者精神症状的缓解[3]。因此，构建

科学、系统的护理干预方案对提高 MECT 治疗效果具

有重要意义。 
常规护理模式以流程化操作为主，缺乏对患者认

知、心理等个性化需求的关注，导致患者对治疗的信任

度和配合度不高[4]。而循证护理导向的全流程干预方案

以科研证据为支撑，打破了传统经验性护理的弊端，实

现了护理措施的精准化和系统化。整合数据分析，观察

组治疗依从率显著高于对照组，这一结果提示循证护

理导向的全流程干预可有效提高 MECT 患者的治疗依

从性。分析其原因：治疗前的认知干预通过多种形式纠

正了患者对 MECT 的认知偏差，消除了“治疗痛苦、

危险”等错误认知；心理疏导精准缓解了患者的焦虑、

恐惧情绪，增强了治疗信心；而治疗中、后的精准配合

和不良反应管理则让患者感受到护理的专业性和人文

关怀，进一步提升了其配合度[5-6]。观察组干预后的现

状精神病症状检查、简明精神病量表评分值均低于对

照组，表明循证护理导向的全流程干预能更有效地缓

解患者精神症状。分析其机制：治疗中严格遵循循证证

据进行操作配合与生命体征监测，确保治疗安全，减少

不良事件对治疗的影响；治疗后强化复苏期护理，及时

处理不适症状，避免因术后不良反应导致患者对治疗

产生抵触，同时通过延续护理持续关注患者状态，动态

调整护理方案，为症状改善提供持续支持；循证护理强

调以患者为中心，通过全周期、个性化的护理干预，改

善患者就医体验，缓解心理压力，进而促进精神症状恢

复[7-8]。但本研究观察时间较短，未对患者远期预后及

并发症发生情况进行评估，未来需延长随访时间，进一

步验证方案的长期效果。 
综上，对于无抽搐电休克治疗患者采取循证护理

导向的全流程干预方案，有助于提高治疗依从性，缓解

精神状况。 
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