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右单侧刺激电休克如何治疗 
陈茉 

（四川省南充精神卫生中心 637000） 

右单侧刺激电休克治疗是近年来形成的一种新型治疗模式，这种

治疗模式是直接将电极放置于患者的颞顶叶部位，对患者进行相应的

电刺激，在临床应用过程中疗效显著，并且患者在治疗过程中出现的

不良反应较为轻微，这种治疗方案受到了现代医务工作者的高度重

视。右单侧刺激电休克，在治疗过程中将右电极放置在连接眼睛和外

耳道的假想线中间的位置，顶点电极则放置在两个外耳道连接线的垂

直相交头颅顶交叉点上，这种治疗方式又被称为非优势半球刺激，在

我国对于右单侧刺激电休克治疗的相关研究还较少，仅仅有少部分研

究人员对右单侧刺激和双侧刺激的疗效进行了简单的对比。在对患者

进行治疗时，通过对患者进行电刺激治疗，一方面能够改善患者的脑

部功能，另一方面还能够有助于改善患者的白质微结构，这也是起到

治疗效果的主要原因。除此之外，在近年来的相关研究调查中显示，

在对患者进行右单侧刺激电休克治疗时，能够有助于调节或保持患者

的正常精神活动，其中包含多巴胺、谷氨酸以及谷氨酰胺等多方面的

指标。神经递质功能异常，在精神分裂症以及抑郁症的发病过程中会

起到极为重要的作用。在应用右单侧刺激电休克对患者进行治疗时，

发现这种治疗方式能够选择性的上调，关键脑区，脑源性的神经营养

因子，基因表达水平，这样能够建立新的神经元连接，通过这种方式

可以逆转或者阻断神经元的萎缩以及细胞凋亡，使患者的神经元可塑

性得到增强。在对患者进行治疗时，患者具体的治疗方式可以根据患

者自身的病情进行调整，一般情况下来说，选择低刺激量就能够对癫

痫等病症起到良好的治疗作用，而也有部分研究人员认为，在对患者

进行治疗时，选择高刺激量对患者进行治疗，产生的治疗效果与双侧

额叶刺激基本一致，所以一般情况下来说，在对患者进行治疗时，选

择低刺激量即可。 

而在对脉冲频率进行分析时，发现短脉冲与超短脉冲的右单侧刺

激电休克进行对比，短脉冲需要进行治疗的总体次数较少，患者的疗

效相较于超短脉冲来说明显更优，但患者在治疗过程中会出现不同程

度的认知受损状况，一般情况下来说，在对患者进行治疗时，选择 4

倍癫痫发作阈值进行处理，患者能够获得较好的疗效，并且表现出来

的耐受性较为良好，而随着刺激量的不断增加，患者出现不良反应的

可能性也会随之增加。 

总的来说，这种治疗方式是一种较为安全的治疗方式，但在治疗

过程中发现这种治疗方案依旧有可能引发患者出现一定的不良反应，

患者可能会在治疗完成后出现短暂的认知受损，然而在随访过程中发

现认知缺损程度与药物治疗基本一致。右单侧刺激电休克患者在治疗

过程中可能会受到治疗方案的影响，出现头晕头痛等症状，在一定程

度上还有可能降低患者的性欲，使患者的体重减轻，但患者出现不良

反应的发生率与药物治疗基本一致。 

右单侧刺激电休克在治疗过程中通过影响与精神障碍有关的病

理生理结构的神经可塑性来发挥相应的作用，通过右单侧刺激电休克

治疗后，患者的神经生化以及基因分子等多个方面均出现了一定的改

变，而部分改变与患者的临床疗效有关。就目前来说，神经生化改变

以及影像学研究，在方法学上无法对干扰因素进行有效的控制，所以

在最终的结果报道中，大部分研究差异较大，阳性发现，无法进行有

效的重复，所以研究结论需要进行进一步的辩证认知。目前来说，临

床上还没有发现部分神经递质与神经内分泌转变的相关文献报道，所

以医务人员在研究过程中可以进行进一步的后续探索，在对患者进行

治疗时，是否应用短脉冲或者超短脉冲右单侧刺激电休克对患者进行

治疗，应当根据患者的个体状况来做出相应的权衡，应当尽可能选择

一种对患者认知损伤较小的治疗方式，通过这种方式能够有助于保障

患者的治疗效果，这也是未来研究的关键内容。 
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3 讨论 

慢性牙周炎的病变过程比较复杂，其中关键诱因为炎症反应，会

释放更多的炎症因子参与到病变的过程之中。牙菌斑中的微生物中存

在致病菌会对牙周组织造成破坏，同时激发宿主发生免疫过度而产生

骨吸收因子，进而吸收牙槽骨，发展成重度慢性牙周炎。临床牙周常

规治疗效果不佳，需要配合药物治疗。 

米诺环素是一种广谱性抗生素，具有长效、高效及速效的特点，

用于消灭牙周炎致病菌，可降低胶原酶的活性，降低牙周组织的破坏

度，对牙周组织的再生有促进作用[2]。尼美舒利是一种非甾体的抗炎

药，消炎镇痛效果好，可有效地抑制牙周的炎性反应[3]。从文中的数

据结果可以看出，相对于单用米诺环素的对照组，应用尼美舒利+米

诺环素的干预组的总有效率更高，干预组治疗后的 IL-8、TNF-α水

平更低（P<0.05），表明尼美舒利+米诺环素联合治疗的效果更好。 

总而言之，应用尼美舒利+米诺环素治疗重度慢性牙周炎不仅能

提升疗效，还能降低 IL-8、TNF-α的水平，值得广泛应用。 
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