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本文件按照GB/T 1.1-2020 《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中国研究型医院学会护理分会提出。
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无抽搐电休克治疗（MECT）护理规范
1 [bookmark: _Toc214568668]范围
本文件规定了无抽搐电休克治疗（MECT）的基本要求、评估及准备、治疗前中后的护理及相关并发症的观察和护理。
本文件适用于各级各类综合/精神专科医疗机构中实施MECT护理技术的临床护理人员。
2 [bookmark: _Toc214568669]规范性引用文件
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: _Hlk146830852]下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，标注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
WS/T 313 医务人员手卫生规范
WS/T 510-2016 病区医院感染管理规范
T/CNAS 04-2019 住院患者身体约束护理
T/CNAS 29-2023 术中获得性压力性损伤预防
3 [bookmark: _Toc214568670]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1
无抽搐电休克治疗 Modified Electroconvulsive 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精神疾病，是在诱导麻醉状态下，给予肌肉松弛剂使患者意识消失后，利用短暂适量的电流刺激大脑，使大脑皮层广泛性放电，达到治疗目的。
4 [bookmark: _Toc214568671]缩略语
下列缩略语适用于本文件。
GCS：格拉斯哥昏迷量表（Glasgow Coma Scale）
SSA：标准吞咽功能评价量表（Standardized Swallowing Assessment）
MRC肌力评级：英国医学研究理事会（Medical Research Council，MRC）肌力评级
DSM-5：《精神障碍诊断与统计手册第5版》（Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders，5th Edition）
5 [bookmark: _Toc214568672]基本要求
5.1 应严格评估患者是否符合MECT适应症。
5.2 应严格按照MECT治疗要求进行治疗前准备。
5.3 应严密观察患者MECT治疗全过程的情况。
5.4 应密切观察患者并发症并及时给予处理。
6 [bookmark: _Toc214568673]评估与准备
6.1 治疗前评估
（1） 评估患者的皮肤、血管、牙齿及对治疗的合作程度等。
（2） 测量生命体征，评估体温、心率、血压等符合达到治疗标准。
（3） 评估患者心理状态，向患者及家属解释治疗目的、过程和风险，签署知情同意书。
（4） MECT相关设备是否完好处于备用状态。
6.2 治疗前准备
（1）患者禁食、禁饮6-8小时，禁食固体、禁饮液体时间最短为4h。特殊情况下禁食、禁饮时间要延长，如任何胃肠功动紊乱（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。
（2）穿着柔软、宽松的衣物，避免领口过紧或穿有腰带的裤子，保持头发清洁，指甲无指甲油，排空大小便。
（3）检查有无牙齿松动，取出活动义齿，取下发卡、眼镜。
（4）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。
7 [bookmark: _Toc214568674]护理规范
7.1 治疗前护理
（1） 治疗室温度和湿度适宜，环境应宽敞、明亮、整洁、安静，准备好各种急救药品和器械。
（2） 首次治疗应准确测量体重。
（3） 监测患者生命体征变化，若患者体温>37.5℃，心率>120次/min或<50次/min，血压>150/100mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）或<90/50 mmHg，应及时报告精神科医师，并暂缓MECT治疗，待患者生命体征平稳后，重新评估治疗的获益风险，再予实施。
（4） 积极关注患者的情绪及行为变化，做好治疗相关的解释工作。
（5） 对过度紧张患者进行适当的鼓励、陪伴与支持，获取患者的信任，帮助患者寻找有意义的缓解焦虑的方式，提高患者对治疗的配合程度。
7.2 治疗中护理
（1） 开通静脉通道，建立静脉通道时应选择合适的静脉穿刺，确认静脉通路通畅，遵医嘱给予静脉麻醉药物，在治疗时，护士首选前臂等粗大、易于固定且避开关节活动部位的血管。
（2） 全程监护患者，尤其是对首次治疗的患者，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，尤其是中老年患者更需加强生命体征监测。
（3） 实时评估患者麻醉状态是否满足要求。
（4） 在通电过程中，协助观察、稳定患者肢体，避免通电过程中，由于肌肉过度痉挛而出现的肢体运动损伤。
（5） 做好呼吸道护理，予去枕仰卧，采用仰头法将患者气道充分打开，必要时可在颈部垫高。
（6） 临床肌力评定：肌力评定推荐使用英国医学研究理事会（Medical Research Council，MRC）肌力评级，患者肌力需恢复到其进入治疗室前的状态并得到医生许可后方可离开。
（7） 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。
7.3 治疗后护理
（1） 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，注意观察患者意识情况。
（2） 在意识恢复的过程中，患者的自主活动增多，下治疗床时要动作缓慢，防跌倒。观察患者有无谵妄、躁动等异常表现，及时报告MECT治疗医师及麻醉医师。
（3） 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。
（4） 患者MECT治疗后需进食流食或半流食，进餐时要专人看护，进食宜缓慢、少量，切勿大量、急切进食，以防噎食。
8 [bookmark: _Toc214568675]注意事项
8.1 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，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，防止跌倒。
8.2 谵妄
谵妄是MECT治疗后相对常见且风险较高的不良反应，谵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》（Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders，5th Edition. DSM-5）谵妄诊断标准进行评估，且术后安排专人护理，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，尤其是高血压病患者、年龄>60岁患者，需要加强看护。
8.3 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，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，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。
9 

[bookmark: _Toc214568676]附 录 A
[bookmark: _Toc214568677]（资料性附录）
[bookmark: _Toc214568678]MRC肌力评级

	级别
	标准
	相当于正常肌力%

	0（零）
	肌肉无任何收缩
	0

	1（微缩）
	有轻微肌肉收缩，但不能引起关节活动
	10

	2（差）
	在减重状态下，能做关节全范围运动
	25

	3（尚可）
	能抗重力做关节全范围运动，但不能抗阻力
	50

	4（良好）
	能抗重力，抵抗部分阻力运动
	75

	5（正常）
	能抗重力，并完全抵抗阻力运动
	100




[bookmark: _Toc214568679]附 录 B
[bookmark: _Toc214568680]（资料性附录）
[bookmark: _Toc214568681]格拉斯哥昏迷（GCS）评分量表

	睁眼反应（E）
	言语反应（V）
	运动反应（M）
	评分

	任何刺激不睁眼
	不发声
	对疼痛无任何反应
	1

	疼痛刺激时睁眼
	能发出声音，但不被理解
	疼痛刺激肢体过伸
	2

	呼叫时睁眼
	说话能被理解，但无意义
	疼痛刺激肢体过屈
	3

	自动睁眼
	语言错乱，定向障碍
	疼痛躲避
	4

	
	能正确说话
	疼痛定位
	5

	
	
	遵嘱运动
	6


评估顺序：
（1） 通常先观察患者是否能自发睁眼（不触碰患者），若不能，则一次给予声音刺激、疼痛刺激，观察其睁眼反应。
（2） 接着评估言语反应，可与患者交流，判断其定向力和言语表达能力。
（3） 最后评估肢体运动反应，通过言语指令、疼痛刺激，观察患者肢体反应。
评分方式：
将睁眼反应、言语反应、运动反应三项评估得分分别记录，并计算总分。
评分标准：
GCS评分=E+V+M，总分15分为正常，轻度昏迷：13-14分；中度昏迷：9-12分；重度昏迷≤8分。


[bookmark: _Toc214568682]附 录 C
[bookmark: _Toc214568683]（资料性附录）
[bookmark: _Toc214568684]标准吞咽功能评价量表（SSA）

	
	项目
	得分

	第一步：临床检查（8项）
（各项评分均达1分进行下一步）
	意识
	1=清醒
2=嗜睡，可唤醒并作出言语应答
3=呼唤有反应，但闭目不语；
4=仅对疼痛刺激有反应

	
	头与躯干的控制
	1=能正常维持坐位平衡；
2=能维持坐位平衡但不能持久；
3=不能维持作为平衡，但能部分控制头部平衡；
4=不能控制头部平衡

	
	呼吸方式
	1=正常；2=异常

	
	唇控制（唇闭合）
	1=正常；2=异常

	
	软腭运动
	1=对称；2=不对称

	
	喉功能（声音强弱，发[a]、[i]音）
	1=正常；2=减弱；3=消失

	
	咽反射
	1=存在；2=缺乏

	
	自主咳嗽
	1=正常；2=减弱；3=缺乏

	第二步：饮一匙水（量约5ml）重复3次（6项）
（各项评分均达1分进行下一步）
	口角流水
	1=无/1次；2=＞1次

	
	吞咽时有喉部运动
	1=有；2=没有

	
	吞咽时有反复喉部运动
（重复吞咽）
	1=无/1次；2=＞1次

	
	咳嗽
	1=无/1次；2=＞1次

	
	哽咽
	1=无；2=有

	
	声音质量（吞咽后喉功能）
	1=正常；2=减弱或声音嘶哑；3=发音不能

	第三步：饮一杯水（量约60ml）（4项）
（各项评分均达1分进行下一步）
	能够全部饮完
	1=是；2=否（饮完需要的时间     秒）

	
	咳嗽
	1=无/1次；2=＞1次

	
	哽咽
	1=无；2=有

	
	声音质量（吞咽后喉功能）
	1=正常；2=减弱或声音嘶哑；3=发音不能


备注：SSA评定共18项，各因子得分越低说明患者的吞咽功能状况越好，该量表的最低分为18分，最高分为46分，分数越高，说明吞咽功能越差，各项评分均达1分，总分达18分，即可为患者提供进食和服药。
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