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Abstract Objective: To explore the application effect of narrative interviews in modified electroconvulsive therapy for patients with 
depressive disorders.Methods:A total of 140 patients with depressive disorders who underwent modified electroconvulsive therapy and 
admitted to a tertiary grade A hospital from January 2021 to September 2023 were selected as the research subjects.They were randomly 
divided into observation group and control group by random number table method, 70 patients each.The control group received routine 
nursing care.The observation group received narrative interviews based on the routine care.Hamilton Depression Scale ⁃17(HAMD ⁃17) 
was used to compare the depression status of the two groups before intervention and at 4 and 8 weeks after intervention. Results: The 
control group completed the study with 63 cases. The observation group completed the study with 61 cases. There were statistically 
significances in terms of time effect, between ⁃ group effect, and interaction effect of HAMD ⁃ 17 scores(P<0.05). Conclusion: Narrative 
interviews could effectively improve the depressive mood of modified electroconvulsive therapy for patients with depressive disorders and 
enhance their treatment effect.
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摘要  目的:探讨叙事访谈在改良电抽搐治疗抑郁障碍病人中的应用效果。方法:选取 2021 年 1 月—2023 年 9 月在某三级甲等医院

住院的 140 例改良电抽搐治疗抑郁障碍病人为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组各 70 例。对照组给予常规护

理，观察组在对照组的基础上给予叙事访谈。采用汉密尔顿抑郁量表 ⁃17（HAMD⁃17）比较两组干预前、干预后 4、8 周的抑郁情况。

结果:对照组 63 例完成研究，观察组 61 例完成研究。两组汉密尔顿抑郁量表⁃17 得分时间效应、组间效应、交互效应均有统计学意义

（P<0. 05）。结论:叙事访谈能有效改善改良电抽搐治疗抑郁障碍病人的抑郁情绪，提高病人治疗效果。
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抑郁障碍是一种精神疾病，以显著而持久的情绪

低落为主要临床表现，具有高患病率、高自杀率、高复

发率等特点 [1⁃2]。研究表明，抑郁障碍加权 12 个月的患

病率为 3.6%，加权终生患病率为 6.8%[3]。在全球疾病

负担中，精神疾病占比高达 22.8%，其中抑郁障碍是主

要致残原因，并且这一比例自 1990 年以来随着人口增

长和老龄化推动而增加 [4]。因抑郁障碍发病机制尚不

明确，目前临床干预以对症治疗为主。改良电抽搐治

疗（modified electroconvulsive therapy，MECT）起 效

快、疗程短，且疗效好，目前已广泛应用于抑郁障碍的

治疗中 [5⁃7]。然而，因改良电抽搐治疗时信息不对称，

病人对治疗具体情况及操作流程等了解不足，大部分

会存在焦虑、紧张等负性情绪，进而会产生抵抗心理，
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不配合治疗，导致治疗难以进行或者治疗效果降低等

问题。叙事访谈是医疗工作者以团体模式组织病人在

特定环境中，根据特定主题进行访谈式叙事干预 [8]，通

过病人进行自我感知降低紧张、焦虑等负性情绪，病人

相互分享其对负性情绪的应对方式，改善病人心理状

况，激发病人自身主动性，提高治疗效果 [9]。研究表

明，叙事访谈可以增强病人对疾病的认知，使其获得相

关应对方式，进而减轻其抑郁、焦虑等负性情绪 [10]。

Vega 等 [11]研究表明，叙事访谈可以让病人积极应对目

前疾病状态，提高个人和社会功能。基于此，本研究将

探索叙事访谈在改良电抽搐治疗抑郁障碍病人中的应

用效果。

1 对象与方法

1. 1　研究对象

选取 2021 年 1 月—2023 年 9 月在某三级甲等医院

住院的 140 例改良电抽搐治疗抑郁障碍病人为研究对

象。纳入标准：1）符合《国际疾病分类》第 10版（ICD⁃10）
抑郁障碍诊断标准；2）年龄 18~65 岁；3）汉密尔顿抑

郁量表 ⁃17（Hamilton Depression Scale⁃17，HAMD⁃17）
得分≥17 分；4）病人及家属自愿参加，并签署知情同

意书。排除标准：1）合并其他精神障碍；2）有兴奋剂、

麻醉剂及镇静催眠药依赖史；3）合并严重、不稳定的躯

体疾病；4）有癫痫样或震颤谵妄。采用随机数字表法

将 140 例病人随机分为观察组和对照组各 70 例。本研

究已通过北京回龙观医院医学伦理委员会批准（编号：

2020⁃16⁃科）。

1. 2　研究方法

1.2.1　治疗方法

两组均接受 1 个疗程（6~12 次）的改良电抽搐治

疗，每次治疗前禁食 8 h，采用双侧颞叶电极放置法，按

照病人体重静脉注射丙泊酚注射液（1~2 mg/kg）麻

醉，待睫毛反射消失后注射氯化琥珀胆碱注射液

（1.0~1.5 mg/kg）松弛肌肉，在四肢远端肌纤维震颤结

束后放置口腔保护器通电治疗 [12]。改良电抽搐治疗仪

采用美国 MECTA 公司 SPECTRUM 5000Q 设备。

1.2.2　护理干预措施

对照组实施常规护理，包括告知治疗注意事项、解

答病人疑问、鼓励病人等。观察组在对照组的基础上

给予叙事访谈。1）组建叙事访谈团队，包括 4 名高年

资精神科护士和 4 名高年资精神科医生，临床工作时

间均为 5 年以上；2）由经过叙事护理系统培训的护士

长对团队成员进行叙事护理基本知识、技能培训，使团

队成员可以掌握叙事护理五大核心技术，提高叙事护

理实践技能，同时进行一致性培训；3）干预内容：叙事

访谈分为关注、理解、反思、回应 4 个阶段，每个阶段设

立 2 个主题，分别于每周二、周五下午进行干预，每次

1 h，共 8 次。

1.2.2.1　关注阶段

运用积极开放的态度、良好的感受性及人际亲和

力，建立医患信任关系，分享病人疾病故事。第 1 次主

题为建立良好的医患关系：通过采取积极、有效的沟通

技巧与病人交谈，进行相互自我介绍，让病人自己倾诉

对治疗的期望和心声，实现彼此共情，进入病人故事；

第 2 次主题为共同认识改良电抽搐治疗：通过分享改

良电抽搐治疗适应证及禁忌证、术前需要进行的准备

以及术后需要的注意事项、改良电抽搐治疗过程及病

人可能会引发的不良反应，提高病人对改良电抽搐治

疗的理解，达成共识。

1.2.2.2　理解阶段

运用平等和换位思考态度，引导病人叙事，外化解

构病人的疾病故事，共情病人的疾痛体验及疾苦困境。

第 3 次主题为对引导出的问题和事件进行解构：引导

病人进行叙事，探讨病人产生负性情绪的原因，分享改

良电抽搐治疗前病人的情绪反应；第 4 次主题为了解

负性情绪如何在病人生活中产生和发展以及病人对疾

病的认知和态度，纠正其错误认知，帮助病人外化影响

自身的问题，鼓励其表达不愉快的感受。

1.2.2.3　反思阶段

针对自身认知、理解及处理病人叙事所采用的方

式反思，对病人疾病故事进行改写，挖掘例外及闪光事

件。第 5 次主题为挑战病人不良认知，鼓励病人回忆

例外事件，形成支线故事，逐渐描绘为主线故事，积极

对待生活，学会更加全面、客观地看待身边发生的所有

故事；第 6 次主题为激发病人内在动机，通过共同讨论

分析，帮助病人总结叙事相关内容，努力发现闪光事

件，克服及强化特殊事件背后隐藏的积极意义，帮助病

人发现自己的闪光点，激发内在动机，发现真实自我，

勇敢面对自身。

1.2.2.4　回应阶段

包括即时回应和延时回应 2 层含义，通过对病人

疾病故事进行重构，重拾病人生活信心。第 7 次主题

为分析和重构病人反思阶段探索的例外事件和闪光事

件，将病人困惑的问题外化，寻找有效解决问题的方

法，采用积极态度应对困难；第 8 次主题为通过帮助病

人重构疾病故事，使病人能够认识自我并接纳自我，增

强病人的自信心，使其认识到自身的独特性，学会积极
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对待治疗方案，并能够取悦、接纳自己。

1. 3　评价指标

于干预前及干预后 4、8 周采用 HAMD⁃17[13⁃16]评估

两组的抑郁症状，由 2 名经过严格一致性培训的精神

科专业医生在精神科病房访谈室内进行评定，平均耗

时约 1 h。HAMD⁃17 得分越高表示病情越严重。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件对所有数据进行统计分析。

符合正态分布的定量资料采用均数±标准差（x±s）表

示，行 t 检验或重复测量方差分析；不符合正态分布的

定量资料以中位数（四分位数）[M（P25，P75）]表示，行秩

和检验；定性资料采用例数、百分比（%）表示，行 χ2检

验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组一般资料比较

研究过程中，观察组因出院失访脱落 4 例，心律失

常脱落 1 例，麻醉药过敏脱落 1 例，牙齿松动脱落 1 例，

家属拒绝继续治疗 2 例，共脱落 9 例，剩余 61 例病人；

对照组因出院失访脱落 3 例，家属拒绝继续治疗脱落 2
例，血压高脱落 1 例，心律失常脱落 1 例，共脱落 7 例，

剩余 63 例病人。两组性别、家族史和病程等一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。详

见表 1。

2. 2　两组干预前后 HAMD⁃17 得分比较

两组 HAMD⁃17 得分时间效应、组间效应、交互效

应均有统计学意义（P<0.05），详见表 2、图 1。

3 讨论

本研究结果显示，两组 HAMD⁃17 得分均随治疗

时间的延长显著下降，且观察组得分低于对照组。说

明两组病人经改良电抽搐治疗后均取得了良好的疗

效。改良电抽搐治疗疗效好，起效快，目前已获得广泛

的认可 [5⁃7]。目前，抑郁障碍发病机制仍尚不明确，Cao
等 [17⁃19]研究表明，抑郁障碍病人脑内存在能量生成、氧

化磷酸化及磷酸酯类代谢异常；王宇红等 [20⁃21]研究认

为，抑郁障碍可能与氨基酸类神经递质异常有关；

Wang 等 [22⁃23]研究认为，神经可塑性可能与抑郁障碍发

病有关。目前，临床干预以对症治疗为主，包括药物治

疗、心理治疗、重复经颅磁刺激（repetitive transcranial 

magnetic stimulation，rTMS）、深部脑刺激（deep brain 
stimulation，DBS）和改良电抽搐治疗等。其中药物治

疗使用最为广泛，但通常起效较慢 [24]、疗程长，仅对部

分病人有效 [25⁃26]，并且有较多副作用。改良电抽搐治

疗起效快、疗程短、疗效好，研究发现，改良电抽搐治疗

主要通过调节谷氨酸受体亚基 1（glutamate receptor 
subunit 1，GluR1）起到抗抑郁效果 [27⁃28]；也有研究发现，

改良电抽搐治疗机制与海马神经再生有关 [29⁃30]。虽然

改良电抽搐治疗疗效较好，但是由于治疗中的信息不

对称、病人对具体情况了解不足、需要在精神专科医院

诊治等，部分病人存在焦虑、紧张等负性情绪，会产生

抵抗心理、对治疗不配合等，导致治疗难以进行或者治

表 1　两组一般资料比较

Table 1　Comparison of general information between two groups

组别

观察组

对照组

统计值

P

例数

61
63

男

35（57.4）
33（52.4）

χ2=0.312
0.576

性别[例（%）]
女

26（42.6）
30（47.6）

有

22（36.1）
23（36.5）

χ2=0.003
0.959

家族病史[例（%）]
无

39（63.9）
40（63.5）

受教育年限（年）

13.6±2.7
12.1±3.4
t=7.314

0.008

总病程（个月）

46.0（22.0,82.5）
11.0（7.0,60.0）

U=1 292.500
0.002

本次病程（个月）

4.0（3.0,7.0）
7.0（4.0,9.0）
t=1 496.000

0.033

表 2　两组干预前后 HAMD⁃17 得分比较（x±s）

Table 2　Comparison of HAMD⁃17 scores before and after intervention between two groups(x±s)  单位：分

组别

观察组

对照组

t值

P

例数

61
63

干预前

28.2±5.2
29.2±4.8
-1.101

0.247

干预 4 周

18.6±6.4
22.4±5.5
-3.540
<0.001

干预 8 周

13.9±8.0
15.9±6.3
-1.543

0.116
注：F 时间=384.313，P<0.001；F 组间=6.058，P=0.015；F 交互=3.907，P=0.045。
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疗效果降低。研究显示，常规的护理干预很难使病人

在进行改良电抽搐治疗时达到比较理想的配合效

果 [31]。本研究通过叙事访谈减轻病人在改良电抽搐治

疗过程中的负性情绪，从而提高病人的疗效。本研究

结果显示，干预后观察组 HAMD⁃17 评分低于对照组，

说明叙事访谈可以减轻病人负性情绪。常规护理中，

工作人员倾听病人感受较少，指导较多，无法深入探讨

病人负性情绪产生的根本原因。叙事访谈干预过程

中，叙事团队成员能主动关注病人的内心感受，深入分

析病人负性情绪产生的原因，并引导病人宣泄紧张、焦

虑等负性情绪，通过心理干预，使病人的负性情绪得到

宣泄 [32]。病人也通过叙事访谈寻求积极的应对方式，

获得心理重建。研究显示，叙事访谈可改善病人术前

焦虑、抑郁 [33]；改善改良电抽搐治疗难治性精神分裂症

病人的负性情绪，提高病人治疗依从性 [34]。

4 小结

综上所述，叙事访谈能有效改善改良电抽搐治疗

抑郁障碍病人的抑郁情绪，提高病人治疗效果。但本

研究样本量小，且干预时间较短，希望今后进行更加深

入的研究。
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