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1.使用基于评估的治疗改善抑郁症医疗
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目的

在本次讲课的最后，参与者将能够：

● 描述基于评估的治疗(MBC)的基本原理和原则

● 识别使用MBC的阻碍和促进因素

● 了解在上海实施的EMBED研究

www.WorkingWithDepression.psychiatry.ubc.ca



在中国抑郁症是一个严重的医疗问题

来源: World Health Organization, http://www.who.int/en/

● 4700+ 万 人患有抑郁症
(12个月的患病率为2.3%-3.6%)

● 900+ 万 年 健康寿命损失年

● 在所有医学疾病引起的健康寿命损失年中占
7.3%

● 抑郁症造成的生产力损失价值 1300 亿人民币

中国

总的来说，只有 54% 到 62% 的抑郁症患者在接受抗抑郁药和心理
治疗后，病情会得到改善。



Available at 
www.canmat.org

已发行!

2016 CANMAT抑郁症指南

Lam RW, Kennedy SH et al. Can J Psychiatry 2016;61:506-9.

•基于循证的对2009 CANMAT指南的重要更新

1. 负担和关怀原则

2. 心理治疗

3. 药物治疗

4. 神经刺激治疗

5. 补充和替代治疗

6. 特殊人群(青少年, 妇女, 老年人)

•为专家制定;问答形式;口袋书即将推出

•没有外部/制药公司资助

•作为主题文章发表于“加拿大精神病学杂志”

2016年9月刊



* Level 2 Evidence

临床管理原则

获得可靠信息

使用临床量表进行全面的

生物心理社会评估

制定诊断和鉴别诊断

使用基于评估的治疗

来监测结果*

进行循证治疗
成立治疗联盟

构建综合管理

计划

支持教育和自我管理*
临床管理原则

Lam RW et al. Can J Psychiatry 2016;61:510-23.



医学治疗是基于评估的治疗

● 你能够在不测量血压的情况下治疗高血压吗？

● 你能够在不测量HbA1c的情况下治疗糖尿病
吗？

● 是什么让我们认为我们能够在不评估的情况
下治疗抑郁症？



抑郁症基于评估的治疗

什么是基于评估的治疗 (MBC)?

⚫ 将使用量表进行常规评估融入临床治疗

➢ 症状, 副作用, 功能, 生活质量

⚫ 与患者讨论其分数

⚫ 及时调整药物与咨询

⚫ 依据结果及时改变治疗方案

Trivedi MH, et al. Am J Psychiatry. 2006;163:28-40.



监测结局指标的量表示例

结果 医生他评 患者自评

症状 • 汉密尔顿抑郁量表(HAM-D, HAM-7)
• 蒙哥马利抑郁量表 (MADRS)
• 抑郁症状问卷(IDS)

• 患者健康问卷 (PHQ-9)
• 抑郁症状快速自评量表(QIDS-SR)
• 临床有用的抑郁结局量表 (CUDOS)

功能 • 多维独立功能量表 (MSIF)
• 世界卫生组织残疾评定量表 (WHO-

DAS)
• 社会和职业功能评定量表 (SOFAS)

• 席汉残疾量表 (SDS)
• 世界卫生组织残疾自评量表
• Lam 缺勤率和生产力量表(LEAPS)

副作用 • UKU副作用评定量表 • 副作用发生的频率、强度和负担评
定(FIBSER)

生活质量 • 生活质量访谈问卷(QOLI) • 幸福与生活质量满意度调查问卷
(QLESQ)

• 健康指数量表 (EQ-5D)

Lam RW et al. Can J Psychiatry 2016;61:510-23.



患者健康问卷 (PHQ-9)

得分≥10分（在中国≥ 7分）为显著抑郁

总分 评分标准

0-4 无或轻微

5-9 轻度

10-14 中度

15-19 中重度

20 重度



MDD的治疗阶段、目标和行动

治疗阶段 时间长度 目标 行动

急性期
“怎样才能把患者治
好?”

8-12 周 • 症状痊愈

• 功能恢复

• 建立治疗联盟

• 教育

• 选择并采取治疗方案

• 监测治疗进展

维持期
“如何保持患者的健
康状态?”

6-24 月或更
长

• 完全恢复正常功能
和生活质量

• 防止复发

• 教育

• 康复

• 治疗共病

• 监测复发

Lam RW et al. Can J Psychiatry 2016;61:510-23.



基于评估的治疗是否能改善结局？

Guo T, et al. Am J Psychiatry 2015;172:1004-13.

⚫ 在医院门诊开展的为期24周的随机试验

⚫ 开放治疗（帕罗西汀&米氮平）；评定者盲

⚫ MBC = 每两周评定一次QIDS-SR 和 FIBSER 分数

⚫ 样本量：MBC组 = 61 , 标准治疗组=59 

抑郁症基于评估的治疗VS标准治疗：一项采取评定者盲法的随机对照试验



⚫ 在医院门诊开展的为期24周
的随机试验

⚫ 开放治疗 (帕罗西汀和米氮
平); 评定者盲

⚫ MBC =每两周评定一次QIDS-
SR 和 FIBSER 分数
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当医生使用基于评估的治疗时，有效率和痊愈率显著提高

MBC (N=61) 标准治疗(N=59)

基于评估的治疗是否能改善结局？

Guo T, et al. Am J Psychiatry 2015;172:1004-13.



Enhanced Measurement-Based care Effectiveness in Depression
EMBED: A Canada-China Implementation Project

抑郁症基于评估的治疗: 
随机对照试验的系统综述&荟萃分析

➢ PRISMA 方法
➢ 检索了2020年7月1日之前发表的文献
➢ 全面的检索条件
➢ 纳入7篇研究 (5项英文, 2项中文)

第一作者 研究人群 样本量 MBC 量表 MBC 流程 对照 治疗方案

Guo T, 2015 (北
京)

门诊患者 120 QIDS-SR & FIBSER 简单流程 标准治疗 米氮平或帕罗西汀

Wikberg C, 2017 
(瑞典)

初级医疗机构门
诊患者

258 MADRS-S 每月 无 常规治疗 任何抗抑郁药

Yeung A, 2012 (
美国)

初级医疗机构门
诊患者

915 PHQ-9 每月 无 常规治疗 任何抗抑郁药

Adli M, 2017 (德
国)

住院患者 429 PHQ-9 每月 四项具体流程 常规治疗 任何抗抑郁药但指定
了增效治疗

Bauer M, 2009 (
德国)

住院患者 148 HAM-D 每两周 逐步具体流程 常规治疗 任何抗抑郁药但指定
了增效治疗

Zhao S, 2016
(绍兴)

首发门诊患者 120 PHQ-9 每周 无 标准治疗 SSRI 或SNRI类抗抑郁
药

Chen P, 2016 (新
疆)

门诊患者 108 PHQ-9 无 标准治疗 三环类抗抑郁药

Zhu M et al, J Clin Psychiatry 2021.



终点抑郁分数，标准均数差SMD (5项研究) 

偏好 MBC

痊愈, 比值比OR (5项研究)

偏好对照

偏好MBC偏好对照

SMD=0.53, p=0.026

OR=1.83, p=0.015MBC 改善了抑郁症状(SMD=0.53, p=0.026) 
并且提升了痊愈率 (OR=1.83, p=0.015)

Zhu M et al, J Clin Psychiatry 2021.



MBC的诸多优势

对医生来说
⚫ 为繁忙的医生节省时间

⚫ 帮助诊断评估和制定治疗计划

⚫ 促进任何治疗的结局指标跟踪

⚫ 实现门诊的协调服务

对患者来说

⚫ 对抑郁相关症状进行教育

⚫ 让患者参与治疗

对医疗系统来说

⚫ 促进数据整合以保证其质量

⚫ 为研究、创新、和最佳实践提供数据共享

⚫ 在效率和更好的护理方面具有潜在经济效益

Hong RH et al. Neuropsychiatr Dis Treat 2021.



强化基于评估的治疗对抑郁症的疗效 (EMBED): 
一项中加实施性合作研究

目的

⚫ 找出基于评估的治疗(MBC)在中国实施的阻碍和促进因素

⚫ 在中国卫生保健环境中采用增强型MBC(eMBC)计划

⚫ 比较eMBC和标准MBC在医生实施和临床结果方面的有效性

⚫ 储备知识和能力，以便在中国和其他地区扩大规模

Dr. Raymond Lam & 陈俊教授
UBC大学 & 上海市精神卫生中心



MBC: 阻碍和促进因素

Murphy J et al. 2021. BMC Psychiatry

阻碍因素 促进因素

医疗系统水平
• MBC的花费
• 医生的延续性
• 电子病历系统多样
• 现在已有心理测量人员

医疗系统水平
• 拥护者
• 电脑的普及
• 中文版量表经过信效度检验，免费
• 致力于“去污名化”

医生水平
• 时间和工作负担
• 培训
• MBC的临床意义
• 担心患者失去对专家的信任

医生水平
• 对MBC的积极态度
• 相信患者授权赋能
• 希望得到培训

患者水平
• 损失了与医生在一起的时间
• 阅读并理解量表
• 认知缺陷和动力低下

患者水平
• 提升知识
• 提升依从性
• 减少病耻感

在上海进行的现况分析 (调查和访谈)



Enhanced Measurement-Based care Effectiveness in Depression
EMBED: A Canada-China Implementation Project

Icons by DinosoftLabs

成套量表 治疗流程

患者信息

分数监测表

工作流程培训

MBC 培训

专家咨询拥护者

微信
心境测试

对医生来说

对患者来说

对医院来说

EMBED研究中MBC实施的特点

微信
重振旗鼓

https://www.flaticon.com/authors/dinosoftlabs


抑郁症基于评估的治疗

抑郁症治疗中MBC的实施：

给精神科医生和基础医疗医生的实用建议 抑郁障碍中MBC的效能：
随机对照试验的系统综述与meta分析



EMBED 轻松治郁 “Easy to Recover from Depression”
WeChat Mini-Program

⚫ 心境追踪部分, 心境测试

⚫ 自我管理部分, 重振旗鼓

⚫ 非专业人士通过电话进行督导



基于评估的治疗: 总结

⚫ 基于评估的治疗(MBC) 可以改善抑郁症结局

⚫ 一些简单的解决方法，来克服医疗系统、医生和患者方面
的阻碍，从而成功地在中国实施MBC

⚫ 我们可以使用像MoodFx程序和微信小程序这样的技术来
支持MBC


