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无抽搐电休克治疗全流程护理专家共识
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【摘要】目的形成无抽搐电休克治疗(MECT)全流程护理专家共识，规范MECT治疗前、治疗中、
治疗后护理，以保证精神障碍患者治疗安全。方法检索、评价和汇总MECT医疗及护理证据，提取相

关的推荐建议和研究结论，结合MECT临床护士工作经验，形成共识初稿。通过2轮德尔菲专家函询及

2次专家论证会，结合专家意见，对初稿进行调整、修改和完善，形成共识终稿。结果2轮函询专家积

极系数均为100.00%(20/20)，专家权威程度均为0.93，各指标重要性赋值均数均>3.50分，且变异系数
均<0.25，专家肯德尔和谐系数为0.134~0.182(P<0.05)。最终形成共识推荐意见21条，共识内容包

括3个一级主题(MECT治疗前准备、MECT治疗中的护理配合及相关要点、MECT治疗后护理)和11个二

级主题。结论 本共识可为精神科MECT治疗全流程护理提供指导依据，使护理操作更规范
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[ Abstract 】 Objective To form an expert consensus on the nursing for modified electroconvulsive
therapy (MECT) in the whole process and standardize the nursing before, during and after MECT treatment, so
as to ensure the treatment safety of patients with mental disorders. Methods The consensus draft was formed
through retrieving, evaluating and summarizing medical and nursing evidence of MECT, extracting relevant
recommendation suggestions and research conclusions, and combing the work experience of MECT. Through
2 rounds of Delphi expert letter consultation and 2 expert demonstration meetings, the first draft was adjusted,
modified and improved in combination with expert opinions to form a consensus final draft. Results The
positivity coefficients of the two rounds of correspondence were all 100.00% (20/20), and the authority level of
the experts was 0.93. The mean value of the importance of each index was greater than 3.50 and the coefficient of
variation was all less than 0.25. The Kendall's harmony coefficient of the experts was 0.134 to 0.182 (P< 0.05).
Finally, a total of 21 consensus recommendations were formed, including 3 primary themes (pre treatment
preparation for MECT, nursing cooperation and related points during MECT treatment, and post treatment care
for MECT) and 11 secondary themes. Conclusions This consensus can provide guidance for the the whole
process of nursing of psychiatric MECT treatment, making nursing procedures more standardized.

[Key words 】  Modified electroconvulsive therapy;   Psychiatry;  Nursing;;Whole process;Expert
consensus
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无抽搐电休克治疗(modifiedelectroconvulsive

therapy，MECT)是目前精神科常用的一种现代物理
治疗方法，能有效治疗某些严重的精神疾病病[1-2],是

在诱导麻醉状态下，给予肌肉松弛剂，利用短暂适
量的电流刺激大脑，使大脑皮质广泛性放电，达到
治疗目的[3]。护理作为MECT过程中的重要组成
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部分，其作用体现在MECT过程的各个阶段[4],包
括治疗前准备、治疗中配合和护理、治疗后观察等
多个环节。国内护理学者也尝试编制了MECT相

关操作规范[5],但系统性研究较少，具有一定局限
性[‘]。当前，国内依然缺乏系统性较强且具权威性
的MECT护理操作指南，各医院对MECT全过程的

护理也缺乏统一规范标准。因此，本研究基于最新

循证证据并结合临床实践经验，经专家函询和现场
论证后，起草了《无抽搐电休克治疗全流程护理专

家共识》（以下简称《共识》），旨在为精神科护士的
MECT护理实践提供科学依据

一、《共识》形成

1.成立《共识》编写组：由10名研究者组成《共

识》编写组，包括医院管理专家1名，护理管理专家

4名及临床护理专家5名，其中，高级职称4名，副

高级职称3名，循证护理专家3名；硕士研究生学历
3名，本科学历7名；专业方向为精神医学1名，精神

科护理9名。循证护理专家主要负责文献检索与筛
选、文献质量评价、证据汇总、拟订推荐意见决策表；

医院管理及护理管理专家主要负责拟订研究主题、
避选咨询专家、编制专家咨询表、对咨询结果进行

整理分析以及根据专家咨询结果对共识内容进行汇
总和调整。

2.文献检索策略：检索MECT治疗前评估、健康

教育、禁食、患者管理、生命体征监测及体重测量、
药物使用、MECT治疗中的护理配合及相关要点、

MECT治疗后病房内评估、饮食及服药管理、注意事

项等相关临床实践指南、最佳实践信息册、证据总
结及系统评价等。指南制定或发布的网站包括美
国卫生保健政策研究所(National Institutes of Health，

NIH)、英国国家卫生与临床优化研究所(National

Institute for Health and Clinical Excellence, NICE)、加

拿大安大略省注册护士协会网站(Registered Nurses
AssociationofOntario，RNAO)各国卫生部门网站、

医脉通等；国内外循证数据库如澳大利亚乔安娜

布里格斯研究所(Joanna Briggs Institute，JBI）循证
卫生保健中心数据库、CochraneLibrary、PubMed、

Web of Science、Scopus、CINAHL、中国生物医学

文献数据库、中国知网和万方数据库。中文检索
式：(无抽搐电休克ORMECT)AND(护理OR护理评

估OR饮食OR服药管理)；英文检索式：(modified
electroconvulsive therapy[ MeSH Terms J OR MECT)
AND (nursing OR nursing assessment[ MeSH Terms J
OR diet[ All Fields J OR medication management[ All

Fields］）。检索时限为建库至2022年5月31日。

3.文献纳人与排除标准：（1)纳人标准。①研究

对象为接受MECT治疗的患者，年龄≥18岁；②与
MECT相关或间接相关的文献；③文献类型为指南、

专家共识、证据总结、系统评价、Meta分析、综述、随

机对照试验及与证据密切相关的原始研究。(2)排

除标准：①计划书、摘要、未获得全文的文献；②重
复收录的文献；③质量评价为“低”的文献。

4.证据筛选及质量评价：指南质量评价标准采

用英国的临床指南研究与评价系统ⅡI（Appraisalof
Guidelines for Research and Evaluation II ,AGREE I)
进行评价；专家共识质量评价标准采用JBI循证卫

生保健中心(2016)专家共识评价标准评价；系统评
价及Meta分析的质量评价采用系统综述评价工具

(Assessment of Multiple Systematic Reviews, AMSTAR)
评价；原始研究采用JBI循证卫生保健中心证据推

荐级别系统(2014版)对提取证据进行级别划分。质

量评价由循证护理专家独立完成并交叉核对，出现

分歧时由小组进行讨论决策纳入或剔除。存在冲突
时，遵循循证证据、高质量证据、证据发表时间优先
纳入原则。

5.编写《共识》初稿：经全面、系统的文献检索，

提取中、高质量指南、共识、论文，高质量系统评价，
共识和原始研究的证据，结合MECT临床护士工作

经验，形成初版《共识》。从事精神科护理领域专家
就《共识》内容进行讨论与修改，最终形成3个一级
主题、11个二级主题的《共识》初稿。

6.选专家：选符合以下条件的人员作为函

询及现场论证会专家：（1)专业领域为精神科医院管
理、护理管理或专科护理；(2)专业工作年限≥10年；

(3)本科及以上学历；(4)中级及以上职称；(5)自愿

参与本研究。
7.编制专家函询问卷和实施函询：基于《共识》

初稿内容编制专家函询问卷。函询问卷主要包括
致专家信、问卷正文2个部分。致专家信中交代了
本《共识》编写的背景、目的及函询的步骤；问卷正
文包括共识函询表、函询专家基本情况、判断依据
及熟悉程度调查表。共识函询表：包括对每条推荐
意见的重要性评价、可行性评价及修改意见，采用
Likert5级评分法，“非常不重要”至“非常重要”分

别赋值为1～5分。本研究最终纳入20名函询专家，
进行2轮专家函询。专家函询问卷以电子邮件或微信
的形式发送，并要求函询专家于14d内将问卷返回。

8.召开专家论证会：每轮函询结束后，对专家
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意见进行整理分析并组织召开专家论证会，召开时

间分别为2022年8月和2022年9月。专家论证会主
要针对每轮专家函询后存在争议的内容进行讨论，

会议当场达成一致意见；同时，对《共识》中推荐意
见的证据推荐强度达成共识。在专家论证会上，请
专家填写共识小组编制的推荐意见决策表

9.形成《共识》终稿：共识小组成员综合2轮专

家函询和2次专家论证会的专家意见，对《共识》初

稿内容进行修改和调整，并且通过专家论证会对每
条推荐意见的推荐强度达成共识，最终形成3个一

级主题，11个二级主题的《共识》终稿。依据JBI循
证卫生保健中心量性研究分级系统(2014),将证据等
级划分为1~5级，1级为最高级别，5级为最低级别。

依据JBI证据等级系统(2014),将证据的推荐强度分
为2个等级，A级推荐(强推荐)和B级推荐(弱推荐)。

10.统计学方法：采用SPSS26.0统计软件进行
数据分析。符合正态分布的计量资料采用均数土
标准差(±s)表示，计数资料用频数、百分率(%)表

示。专家权威程度采用专家权威系数(Cr)表示，使

用专家判断依据系数(Ca)和专家对指标熟悉程度
(Cs)的算术平均数进行计算。专家意见协调程度是

指专家对本次函询的所有指标的意见分歧程度，采

用肯德尔和谐系数(Kendall'sW)和变异系数表示。

专家积极系数采用函询问卷的有效回收率表示。专

家意见集中程度以指标的重要性赋值表示。P<0.05
为差异有统计学意义。

二、结果
1.文献检索及质量评价结果：通过检索，共得到

2765篇文章，去除1073篇重复文献，通过题名、摘要

筛除1430篇文献，通过全文阅读再次筛选，剩余文

献82篇。结合本研究主题，最终纳入文献20篇[5.7-25]。O

证据级别：1篇指南为1级，1篇系统评价为1级，3篇
综述为3级，3篇专家共识为3级，12篇类实验研究
中，9篇为4级，3篇为5级。

2.20名函询专家一般资料：20名函询专家分别

来自上海、山东、重庆、贵州、甘肃、江苏、湖北、河
南、浙江、云南、福建、湖南12个省、直辖市的精神
专科医院或综合医院精神科。包括医院管理专家
1名、护理管理专家13名及临床护理专家6名。专

家年龄为(51.1±6.15)岁，最小39岁，最大60岁；工
作年限为(31.8±6.61)年，最短20年，最长41年；高
级职称9名，副高级职称11名；硕士研究生学历2名，
本科学历18名

3.专家函询结果：2轮函询专家积极系数均为

100.00%(20/20)，函询专家Cr均为0.93，每个指标的
重要性赋值均数均>3.50分，且CV均<0.25。函询

专家意见的KendallsW值为0.134~0.182(P<0.05),
说明专家对各指标意见的一致性较高。第1轮函询
有11名专家提出修改意见，第2轮函询有3名专家
提出修改意见，专家修改意见具体见表1。

4.论证会专家一般资料：邀请来自北京、河

南、重庆等7个省市、直辖市精神专科医院的专
家。（1)第1轮专家论证会：邀请9名专家，年龄
(47.00±12.30)岁，工作年限(24.33±14.90)年，其中
硕士研究生学历3名，本科学历6名；高级职称4名，
副高级职称3名，中级职称2名。(2)第2轮专家论
证会：邀请10名专家，年龄(45.90±12.11)岁，工作
年限(23.20±14.50)年。其中，硕士研究生学历3名，
本科学历7名；高级职称4名，副高级职称3名，中
级职称3名。

5.专家论证会结果：2次专家论证会对条目逐

一讨论修订，形成推荐意见21条，其中包含具体条

目26项，达成高度共识条目占比92%。《共识》所
有条目中，A级推荐2条，B级推荐19条。

三、《共识》内容

(一)MECT治疗前准备

1.治疗前评估：治疗前病房护士评估患者的皮

肤、血管、牙齿及对治疗的合作程度等，告知患者治

疗的目的、治疗时间、治疗前准备、注意事项、禁食、
禁饮要求及其原因等，并在治疗前评估患者是否符
合治疗要求[8](指南，A级推荐)。门诊治疗患者由
MECT护士评估和告知注意事项，预约治疗时间

2.治疗前健康教育：由于患者对MECT治疗认

识不够、知识缺乏等，治疗前会出现不同程度的焦
虑、恐惧等心理应激反应[26]，针对患者本人及其监
护人/委托人讲解实施MECT治疗的科学性、先进性

及安全性，可采用面对面讲座、图文教育、观看视频
等方式进行，一对一介绍MECT治疗室环境、具体
治疗流程、注意事项、治疗前准备工作、术中操作的

目的及需要配合的事项、术后防跌倒相关知识，可
能出现的不良反应及处理措施[91(5级证据，B级推
荐)，消除患者、家属对MECT治疗的恐惧心理，纠正

其错误的认识。门诊患者的健康教育由门诊护士或
MECT治疗室护士完成。

3.治疗前禁食：治疗前禁食被定义为治疗前规

定的一段时间内，患者不允许口服固体或液体，以

减少胃内容物的容量和酸度，预防麻醉期间胃内容

物反流所致的吸入性肺炎[8]。J。MECT治疗前禁食



·4624： 中华现代护理杂志东2023年12月6日第29卷第34期 ChinJ Mod Nurs ecember6,2023,Vol.29,No.34

表1专家函询修改意见详细内容
研究主题 第1轮 第2轮

MECT治疗前准备 无抽搐电休克治疗前（病房护士）准备建议改为无抽搐电休克治疗前无

准备
治疗前评估 ①建议增加门诊医师评估门诊患者内容； 无

②告知患者及监护人MECT治疗目的、风险、治疗后注意事项等建

议改为告知患者及监护人/委托人MECT治疗目的、风险、治疗后

注意事项等
治疗前健康教育 建议增加《门诊MECT患者健康教单》 无
治疗前禁食 建议禁食禁饮内容阐述简明要 无
治疗前患者管理 建议增加悬挂“禁食、禁饮”标识牌 无
治疗前生命体征监测及建议增加首次治疗前测量空腹体重内容 无

体重测量
治疗前药物使用 建议增加治疗前尽量避免使用β受体阻滞剂 无
护理配合 无 配合护士3类名称各家医院不同

准备护士 准备护士需再一次确认患者是否禁食禁饮 建议修改为首次治疗前带预约单访视患者

治疗护士 ①治疗护士-1、治疗护士-2内容合并； 建议增加“治疗结束后将患者交接给观察护

②建议当患者恢复自主呼吸，血氧饱和度稳定后将静脉针拔除 士，告知治疗过程中的特殊情况”内容

观察护士 ①建议观察至少30min，评估患者的意识及肌力； 建议增加门诊患者治疗后进食水内容

②建议增加门诊患者符合标准后离院内容
相关要点 建议删除MECT交接单准备内容 删除遵医嘱给药内容

静脉通道建立 建议删除可遵医瞩预先静脉注射2%利多卡因1~2ml预防 无
病房内评估 患者完全清醒后返回病房，“去枕平卧位，头偏向一侧”不需特别强无

调，建议全麻患者只需卧床休息即可
饮食、服药管理 吞咽功能评估方法SSA评估稍显复杂，洼田试验能否代替 无
步态不稳 无 建议考虑门诊患者

无 建议考虑门诊患者

注：MECT为无抽搐电休克治疗；SSA为标准吞咽功能评估表。

6~8 h7(专家共识，B级推荐),禁食固体、禁饮液体
时间最短为4 h101(5级证据，B级推荐)。特殊情况
下禁食、禁饮时间要延长：任何胃肠功动紊乱（胃肌

轻瘫、胃肠道梗阻、胃食管反流)病态肥胖症等，以

确保麻醉安全[7](专家共识,B级推荐)。
4.治疗前患者管理：对MECT治疗患者实行统一

管理，严格交接班。治疗前8h进行安全检查，对患

者的零食、水杯等物品统一保管，避免进食进饮[]
(3级证据，B级推荐)，悬挂“禁食、禁饮”标识牌，对

于不合作的患者应单独安置或专人看护。治疗当日

病房护士须确保患者禁食、禁饮，排空大小便，取掉
眼镜、活动义齿、发夹及各种饰品，卸妆(尤其指甲

油)、穿开扣衫[271(3级证据，B级推荐)。住院患者
由病房护士与MECT护士做好交接，门诊患者由监

护人/委托人与MECT护士进行交接。在评估表内

逐项打钩签字，确认完成。
5.治疗前生命体征监测及体重测量：监测患者体

温、脉搏、呼吸、血压的变化。如果体温在37.5℃以上，
脉搏在120次/min以上或低于50次/min，血压超过
150/100 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)或低于90/50 mmHg

时，应由医师根据情况谨慎决定是否继续治疗，首

次治疗前测量空腹体重[121(专家共识,B级推荐)。
6.治疗前药物使用：MECT治疗前、治疗中部

分精神药物会导致患者呼吸恢复时间延长，护士需

了解患者所用治疗药物的种类以及使用剂量[13.28],
根据医嘱在患者实施治疗前1天晚间，停止或减量

使用抗精神病药、安定类药物、利血平、碳酸锂、

β受体阻滞剂药物以及抗癫痫药物治疗[12](专家共
识，B级推荐)。停药和减药期间，密切观察患者病

情变化及睡眠质量。

(二)MECT治疗中的护理配合及相关要点

1.护理配合：根据临床实际情况建议将配合护

士分为MECT室准备护士、治疗护士、观察护士3类，

其工作流程同步进行14-17.29]。（1)准备护士：治疗前
评估患者[9],协助患者取下假发、眼镜、发夹等物品，
松领口、腰带，做好治疗前准备[16](3级证据，B级
推荐)。(2)治疗护士：协助患者仰卧于治疗床，连接

心电监护仪，开放静脉通路，治疗中严密监测患者
生命体征的变化，保持患者呼吸道通畅[7](专家共
识，B级推荐)。(3)观察护士：密切观察患者复苏后
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的生命体征，观察患者是否出现意识模糊、烦躁不

安等不良反应[9](5级证据，B级推荐)。
2.相关要点：（1)静脉通道建立。建立静脉通道

时应选择合适的静脉穿刺[18,确认静脉通路通畅，
遵医嘱给予静脉麻醉药物，在治疗时，护士首选前
臂或肘窝处较粗大的静脉穿刺,并不断更换穿刺点，
减轻静脉注射部位的疼痛[19](1级证据，A级推荐)。
(2)生命体征监测。观察护士全程监护患者，分别于

治疗后的15、30min监测患者的呼吸、血氧饱和度、

血压、脉搏，注意生命体征是否逐渐趋于稳定[7](专
家共识,B级推荐),尤其是中老年患者更需加强生命

体征监测[30]。(3)临床肌力评定。肌力评定推荐使
用英国医学研究理事会(MedicalResearchCouncil,
MRC)徒手肌力检查分级法，患者肌力需恢复到其

进人治疗室前的状态并得到医生许可后方可离开[7]
(专家共识，B级推荐)。(4)临床意识评定。意识评定

推荐使用格拉斯哥昏迷评分量表。患者需完全清醒
并得到医生许可后方可离开，完全清醒标准为神志
清醒、对答切题、无嗜睡感[7](专家共识,B级推荐)。

(三)MECT治疗后护理

1.病房内评估：患者返回病房后需卧床休息，

于治疗操作结束后1h及2h监测患者体温、脉搏、

呼吸、血压[201(4级证据，B级推荐),注意观察患者
意识情况。

2.饮食、服药管理：针对患者因为MECT治疗

导致吞咽困难引发的饮食饮水呛咳，MECT治疗操

作结束后1h护士对住院患者进行吞咽功能评估，

可参考标准吞咽功能评定，观察患者意识及吞咽功

能状况，及时、安全地为患者提供进食、服药专[31-32]

患者MECT治疗后需进食流食或半流食[211(5级证
据，B级推荐)，进餐时要专人看护，进食宜缓慢、少

量，切勿大量、急切进食，以防食。
3.注意事项：（1)步态不稳。MECT治疗后护士/

监护人选择适合的转运工具协助患者返回病房/离
院。做好患者肌力评估[9],推荐使用MRC徒手肌
力检查分级法，患者离床活动时护士/监护人须加
强监护[21(5级证据，B级推荐),防止跌倒。(2)谱
妄。谱妄是MECT治疗后相对常见且风险较高的不

良反应[33],谱妄主要为意识障碍和认知功能障碍，
还可伴有行为障碍，如刻板样动作、躁动、激越等，
推荐根据《精神障碍诊断与统计手册第5版》(Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition,

DSM-5）【2-23]谱安诊断标准进行评估，MECT 治疗术
后安排专人护理，对于伤人毁物、极度兴奋躁动、吵

闹者应给予患者安全保护，语言安抚，抬起床挡，防
止患者出现坠床、摔伤及其他意外伤害[24]（专家共
识，B级推荐),尤其是高血压病患者、年龄>60岁

患者，需要加强看护[34-36]。(3)轻度焦虑。认知功
能及记忆损害是MECT治疗最常见的不良反应[37]。
大多数患者在MECT治疗后会出现短暂的学习记忆

功能障碍，包括即时记忆消失和延迟记忆消失、顺

行性遗忘和逆行性遗忘等认知功能障碍，患者会产
生恐惧不安的心理，需给予心理疏导[25】(3级证据，
B级推荐)，向其解释记忆力减退是暂时的、可以恢

复的，在此期间可以把重要的事情记录在日历上，
进行认知功能训练，做好治疗后健康宣教，以缓解
患者的不良情绪[38-9]。

O

四、小结
MECT是一种经典、安全便捷的精神疾病治疗

方式，尤其对重性抑郁发作、双相障碍躁狂发作和

精神分裂症疗效显著，是目前精神科常用的物理治

疗方法。规范MECT全流程护理是治疗安全、顺利

进行的重要保障。若治疗前护士评估不充分、复苏
状况评估不准确、治疗后护理不到位等会导致并发

症或不良事件的发生，甚至危及患者的生命安全。

本《共识》从MECT治疗前准备、MECT治疗中的护
理配合及相关要点、MECT治疗后护理3大主题阐述

了MECT护理内容，为精神科MECT治疗全流程护

理提供指导依据。《共识》撰写过程中，发现国内外
对于MECT的护理直接相关的循证依据缺乏，希望

通过《共识》的研究，能促进精神科护士更加深入
地开展MECT护理实践的研究，为MECT治疗的患
者提供最佳的护理策略
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