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中华医学科技奖形式审查结果公布
	年份
	2018

	推荐奖种
	医学科学技术奖

	项目名称
	抑郁症量化治疗模式研究

	推荐单位
	推荐单位：中华医学会北京分会
推荐意见：                                                                  
本研究核心思想是基于评估的治疗，通过引进的一整套标准化评估工具，在抑郁症全程治疗期间对患者的发病模式、临床症状、药物副作用等进行全面、综合评估，根据结果对患者药物治疗方案进行量化调节，增加了评估的客观性、简便性，大大减轻临床医生的工作负担，弥补经验性治疗的不足，提高抑郁症诊断科学性、治疗规范性，进一步缩小综合医院和专科医院间抑郁症治疗水平的差距，研究证实了基于自我评估的量化治疗技术在我国中重度抑郁障碍人群临床实践中的有效性，研究成果以论文形式发表在《Am J Psychiatry》（IF=13.505），并已明确写入新版《中国抑郁障碍防治指南》，形成操作手册，针对非精神科医生开展培训，在综合医院进行推广，使量化治疗具有很强的应用性和指导性。申报人作为项目负责人主持国家科技部十二五国家科技支撑计划“基于协同研究网络的抑郁障碍量化治疗实效性研究”及十三五国家重点研发计划“基于客观指标和量化评价的抑郁障碍诊疗适宜技术研究”，将本研究结果进行进一步的优化和拓展。建立抑郁症的全程量化评估系统，提高诊断科学性，弥补经验性治疗的不足，具有经济及社会效益。在国内首次将量化治疗的理念及操作方法用于抑郁症的临床实践，基于计算机网络技术的评估、治疗工具，是该项目研究的创新之处。
基于以上原因，同意推荐王刚同志申报2018年度中华医学科技奖。

	项目简介
	量化治疗(Measurement-based Care，MBC)是指基于持续评估基础上的治疗，是目前国内外权威治疗指南推荐的抑郁症最佳治疗模式，可以有效解决指南内容转化为实际临床服务能力的问题，为实现抑郁症的规范化治疗奠定了基础。本项目借鉴国外成熟的量化治疗模式，建立了国内首个抑郁症量化治疗评估系统，充分考虑了我国抑郁症患者临床诊疗的实际情况，具备了临床实用能力。
量化治疗评估系统通过简便易用的评估工具，使医生和患者可以对抑郁症状的严重程度、治疗效果、不良反应、社会功能和生活质量等多个维度进行综合评估，同时依据评估结果及时调整治疗方案，将抑郁症治疗指南中诊断、评估以及治疗各环节的内容贯穿起来。该系统易于掌握，通过短期培训，临床医生均能够熟练使用，可接受程度高，不增加医生的工作负担和患者的医疗成本，便于推广，在大型专科医院、综合医院和基层医疗机构均可以开展。在现阶段抑郁症缺乏客观诊疗指标的背景下，能够在一定程度上解决院际间、医生间诊疗一致性差的问题，促进国内抑郁症治疗的规范化。
王刚教授牵头开展的抑郁症量化治疗模式研究，首次在中国人群中验证了全程量化治疗的有效性和可行性，研究结果发表在《American Journal of Psychiatry》杂志(IF=14.176)，成为该杂志发表的抑郁症领域第1篇来自中国的RCT研究。研究结果被国际三大抑郁症治疗指南之一的CANMAT指南最新版(2016)和《中国抑郁障碍防治指南(第二版)》采纳。
量化治疗以自评工具为基础，较目前粗放的经验性治疗模式更加系统、规范、高效，标志着当前抑郁症治疗模式革命性的转变。目前，我院已形成抑郁症量化治疗技术临床路径与实施流程，建立相对完善的定期追踪随访机制和数据登记系统。通过举办培训班、亲临外院指导、开展患者科普教育讲座等方式向北京及周边地区推广量化治疗技术，为解决各级各类医院参差不齐的诊疗现状奠定了基础。2016年11月，《抑郁症量化模式研究》荣获 2016 年度首都十大疾病创新型科技进展奖。上述成果表明，“量化治疗技术”在国内精神病学临床研究领域处于领先地位，达到国际水平。
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	Measurement-Based Care Versus Standard Care for Major Depression: A Randomized Controlled Trial With Blind Raters
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	23
	否
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	2013, 147(1-3):421-424
	3.432
	王刚
	6
	6
	否

	3
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	J Affect Disord
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	Single i.v. ketamine augmentation of newly initiated escitalopram for major depression: results from a randomized, placebo-controlled 4-week study
	Psychological Medicine
	2016, 46(3):623-635
	5.23
	王刚
	15
	15
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	2013, 15(2):199-205
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	王刚、项玉涛
	15
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	否
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	Plos One
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	5
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	11
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	J Affect Disord
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	3.432
	王刚、项玉涛
	2
	2
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	5
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主要完成人和主要完成单位情况
	主要完成人情况
	姓名：王刚
排名：1
职称：主任医师,教授
行政职务：院长
工作单位：首都医科大学附属北京安定医院
对本项目的贡献：项目实施前，王刚团队曾进行过小样本“全程量化治疗系统”研究，发现量化治疗模式可显著提高患者治疗依从性，降低症状复发率及自杀风险。作为本研究项目负责人，经与国际前沿领域专家讨论，参考国内外文献，在国内首次提出抑郁症“量化治疗”理念，并验证其有效性。此后，王刚团队以“量化治疗”理念为主线，在抑郁症治疗、疾病复燃复发及自杀风险预警、抑郁症自我管理体系等研究中进一步优化评估工具，不断拓展量化治疗技术的应用范围。基于量化治疗技术，王刚团队针对心境障碍患者及照料者构建疾病自我评估体系、编写疾病教材，将治疗与疾病管理相结合，从而达到提高整体治疗效果的目标。
姓名：肖乐
排名：2
职称：副主任医师
行政职务：无
工作单位：首都医科大学附属北京安定医院
对本项目的贡献：主要参与“抑郁症的全程量化治疗的随机对照研究”的申报、方案设计、实施及结果分析，作为共同一作在《The American Journal of Psychiatry》上发表了研究结果，目前正在进行该治疗模式的应用及推广。
姓名：郭彤
排名：3
职称：医师
行政职务：无
工作单位：首都医科大学附属北京安定医院
对本项目的贡献：2010年至2013年跟随硕士导师王刚教授，作为主要研究者参与原首都医学发展基金联合攻关项目“抑郁症全程量化治疗的随机对照研究”，从课题的申报，病人入组，数据录入及统计分析均全程参与，并作为第一作者于2015年在美国精神病学杂志上发表SCI一篇。
姓名：丰雷
排名：4
职称：主治医师
行政职务：无
工作单位：首都医科大学附属北京安定医院
对本项目的贡献：作为团队骨干参与“抑郁症量化治疗”一系列研究，在抑郁症治疗、疾病复燃复发及自杀风险预警、抑郁症自我管理体系等研究中进一步优化评估工具，不断拓展量化治疗技术的应用范围。协助组织实施了国内第一项有关抑郁症量化治疗的多中心随机对照试验，首次在中国人群中验证了量化治疗技术的有效性及可行性。论文已在《The American Journal of Psychiatry》》发表。该研究结果写入最新版《中国抑郁症防治指南》，并获得北京市科学技术委员会颁发的2016年度首都十大疾病科技攻关“创新型”重大科技进展奖。
姓名：冯媛
排名：5
职称：副主任医师
行政职务：办公室主任
工作单位：首都医科大学附属北京安定医院
对本项目的贡献：本人作为团队骨干参与“抑郁症量化治疗”一系列研究，在抑郁症治疗、疾病复燃复发及自杀风险预警、抑郁症自我管理体系等研究中进一步优化评估工具，不断拓展量化治疗技术的应用范围。2015年-2016年作为学术秘书参与《中国抑郁障碍防治指南（第二版）》更新，将“量化治疗”技术写入其中。2016年参与量化治疗技术手机APP和PC系统开发，目前已在临床使用。形成了相对完善的抑郁症量化治疗技术临床路径与实施流程。通过定期举办培训班，技术指导等多种方式将抑郁症量化治疗技术推广至北京及周边地区。作为国家精神心理疾病临床医学研究中心办公室主任，负责搭建公共服务平台及协同研究网络，进一步优化及推广量化治疗技术
姓名：周晶晶
排名：6
职称：主治医师
行政职务：无
工作单位：首都医科大学附属北京安定医院
对本项目的贡献：参与研究方案的设计，协助完成了临床研究的实施过程，推荐入组患者并承担研究者的角色。与科技公司合作开发手机端APP，借助移动医疗手段完成对抑郁症患者的线上实时量化评估的功能。借助科技部十三五项目加入客观生物指标进一步完善量化治疗技术。
姓名：陈旭
排名：7
职称：主治医师
行政职务：无
工作单位：首都医科大学附属北京安定医院
对本项目的贡献：参与优化量化治疗技术
开发APP，实现抑郁障碍患者情绪实时评估监测
依托十二五，十三五项目验证量化治疗技术在临床使用的可能性
参与市科委量化治疗技术推广项目，进行量化治疗技术推广培训
姓名：张玲
排名：8
职称：主任医师
行政职务：病区主任
工作单位：首都医科大学附属北京安定医院
对本项目的贡献：本人项目实施之前，参与制定研究方案，在项目启动会中负责评分员培训。项目实施中，督促被试入组，对质控员进行培训，作为小组长带领质控员定期对CRF表进行质控。项目推广阶段，赴周边兄弟单位讲解量化治疗的方法、操作流程，促进量化治疗在各级医疗机构的推广。作为项目骨干，率先在抑郁症治疗中心使用量化治疗方案。参与制定针对心境障碍患者及照料者的疾病自我评估体系和自我管理教材，构建标准化、网络化、操作性强的自我管理体系。参与编写《中国抑郁障碍治疗指南（第2版）》。
姓名：路亚洲
排名：9
职称：主任医师
行政职务：病区主任
工作单位：首都医科大学附属北京安定医院
对本项目的贡献：本人项目实施之前，参与制定研究方案，在项目启动会中负责评分员培训。项目实施中，督促被试入组，对质控员进行培训，作为小组长带领质控员定期对CRF表进行质控。项目推广阶段，赴周边兄弟单位讲解量化治疗的方法、操作流程，促进量化治疗在各级医疗机构的推广。作为项目骨干，率先在抑郁症治疗中心使用量化治疗方案。参与制定针对心境障碍患者及照料者的疾病自我评估体系和自我管理教材，构建标准化、网络化、操作性强的自我管理体系。参与编写《中国抑郁障碍治疗指南（第2版）》。
姓名：罗炯
排名：10
职称：主任医师
行政职务：病区主任
工作单位：首都医科大学附属北京安定医院
对本项目的贡献：本人项目实施之前，参与制定研究方案，在项目启动会中负责评分员培训。项目实施中，督促被试入组，对质控员进行培训，作为小组长带领质控员定期对CRF表进行质控。项目推广阶段，赴周边兄弟单位讲解量化治疗的方法、操作流程，促进量化治疗在各级医疗机构的推广。作为项目骨干，率先在抑郁症治疗中心使用量化治疗方案。参与制定针对心境障碍患者及照料者的疾病自我评估体系和自我管理教材，构建标准化、网络化、操作性强的自我管理体系。参与编写《中国抑郁障碍治疗指南（第2版）》。

	主要完成单位情况
	单位名称：首都医科大学附属北京安定医院
排名：1
对本项目的贡献：首都医科大学附属北京安定医院作为第1完成单位，在国内最先提出“量化治疗”理念，负责总体研究方案制定、组织实施，研究内容分析、可行性研究、技术路线确定。引入并汉化了16 项抑郁症状快速评定量表的自评版和他评版，通过多中心研究，证明其文版在我国抑郁症人群中具有良好的适用性和一致性，为后续研究奠定基础。 围绕量化治疗技术开展了“抑郁症早期识别和综合干预研究”、“抑郁症全程量化治疗的随机对照研究”和“心境障碍复发及自杀风险预警技术和自我管理体系研究”等项目，首次在中国人群中验证了抑郁症量化治疗的有效性、安全性和可行性，建立了网络化疾病自我评估系统，基于网络信息平台的智慧化病房、智慧化科室初具雏形。2014年获批国家科技支撑计划项目“基于协同研究 网络的抑郁障碍量化治疗实效性研究”；2016年获批国家重点研发计划“基于客观指标和量化评价的抑郁障碍诊疗适宜技术研究”，构建适合临床使用的客观诊疗指标体系，重点研发生物标记物诊断试剂盒，形成抑郁障碍规范化诊断技术；2016年完成手机APP“每日心晴”开发，目前已投入使用。医院临床实践和临床科研已经形成相对完善的抑郁症量化治疗技术的临床路径与实施流程，搭建了适用于此项工作的专业队伍，建立了定期门诊追踪随访机制和数据登记系统，具有良好的工作基础和推广经验。国家精神心理疾病临床医学研究中心拥有辐射全国的协同研究网络及信息化公共服务平台，为量化治疗


