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20 世纪 80 年代，世界卫生组织（WHO）首次提

出筛查 - 简短干预 - 转诊综合干预（screening， brief 

intervention， and referral to treatment， SBIRT）的概念，

意在对美国初级健康医疗机构的酒精滥用情况进行

筛查、干预［1］。随着循证依据的增多，它的筛查范

围也从酒精扩展到烟草、大麻、海洛因等多种精神

活性物质，且其应用机构也扩展到社区医疗机构、

物质成瘾机构和急诊科［2-3］。SBIRT 模式可以对人

群提供普遍筛查、二级预防（在滥用或依赖发生之前

检测有害物质的使用）、早期干预以及对有物质使用

障碍的人群进行及时转诊或治疗［2］。因此，美国药

物滥用和心理健康服务管理局（Substance Abuse and 

Mental Health Services Administration， SAMHSA） 认

为 SBIRT 模式将筛查和治疗整合为一个连贯的服

务体系，填补了专业治疗和预防之间的空白。现对

SBIRT 模式的具体内容，尤其是其在物质成瘾领域

的研究作一综述。

一、SBIRT 模式的具体方法及理论基础

1. SBIRT 模式的具体方法：WHO 在 1997 年设

计了一种标准化的结构式访谈问卷—使用酒精、烟

草和精神活性物质筛查量表（Alcohol，Smoking，and 

Substance Use Involvement Screening Test，ASSIST）作

为筛查问卷［4］。ASSIST共由8个定式访谈问题组成，

整个访谈过程只需要 10～15 min，对患者一生和最

近 3 个月中饮酒、吸食烟草制品和其他毒品的使用

情况及危险程度进行评估，并根据不同风险程度采

取相应的干预措施［5］，见图 1。

简短干预技术（brief intervention，BI）是 WHO 根

据 ASSIST 筛查结果，针对中等风险的患者开发的配

套干预措施［6］。最早是 1983 年由 Kristenson 等［7］用

于酒精滥用问题的干预。其重点在于使患者意识到

物质滥用的危害。BI 可以针对特定人群或环境量
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身定制，通常与筛查工作在相同地点进行。BI 操作

方便，通常在 5～20 min 内完成，包括 9 个标准化步

骤，见表 1。

2. BI 治疗物质成瘾方面的理论基础：在行为改

变方面，BI 主要借鉴了 Prochaska 提出的行为分阶段

转变理论（the transtheoretical model，TTM），又称跨理

论模型［8］，见图 2。该理论认为行为改变包括一系

列过程，分别为无意图期阶段（pre-contemplation）、思

考阶段（contemplation）、准备阶段（preparation）、行动

阶段（action）和维持阶段（maintenance）［9］。成瘾行

为改变有赖于态度改变，态度改变又有赖于知识改

变，环环相扣，紧密相关。了解患者目前所处的阶

段后，结合不同内容（知识、态度、行为）的动机访谈

技术，可帮助患者减少或消除物质滥用行为的发生。

二、SBIRT 模式在物质成瘾领域中的应用

1. SBIRT 模式在不同人群中的应用：自 1995 年

以来，研究者发起的 SBIRT 研究渐渐增多，研究结

果发现 SBIRT 模式对减少风险药物的使用是有效

的［10-11］。目前，许多研究表明 SBIRT 模式适用于对

不同年龄层人群在物质滥用方面的筛选与有效干

预。美国贝勒医学院对 95 名一年级儿童的家长及

儿科医师进行了 SBIRT 培训计划，要求他们对培训

的满意度、自评能力、观察能力和临床实践的实施

结果进行报告。结果显示，SBIRT 技能培训可以纳

入儿科住院医师培训计划，居民也可以学习和实施

临床实践技能［12］。Satterfield 及团队［13］在青少年儿

童住院区设计了 SBIRT 课程以预防和减少成瘾物质

的使用，并结合在线培训、小组实践、临床观察和自

我反思的课程，结果表明在酒精和其他药物的预防

和使用上有一定效果，因此，增强了 SBIRT 模式在

青少年中使用的信心。Monti 等［14］针对 94 例急诊

室 18～19 岁的患者进行研究显示，简短干预组较对

照组而言大学生成瘾物质的使用减少。与该研究结

果一致，Carlson 等［15］采用 SBIRT 模式对 71 名大一

新生进行一次或多次关于针对酒精使用的 BI，发现

大学生的认知能力有所提高，并在训练后 30 d 保持

显著提高。因此，SBIRT 模式在大学生群体中的筛

查和有效干预能力是有希望的。

基于以往文献表明，SBIRT 模式在短期内针对

不同年龄层的人群中物质使用障碍的行为减少是有

效的，但是以往研究较少进行长期随访，因此，BI 对

减少物质成瘾行为的干预效果是否能够长期维持还

有待进一步探究。此外，以往研究尚缺乏覆盖所有

年龄层人群的筛查对象，尤其是 SBIRT 模式在减少

中年、老年人群的物质成瘾行为方面的效果也有待

进一步探索。

2. SBIRT 模式在不同医疗机构的应用：目前，多

项研究已经发现在不同的医疗环境中，针对不同的

患者群体，SBIRT 对酒精使用障碍的筛查和干预也

是有效的，包括初级保健机构［2，16］、创伤中心［17］和

农村社区［18］。Clarke［19］的一项系统评价，纳入21 项

研究，7 000 余名在初级卫生保健中心进行干预的

酒精使用受试者，随机分到简短干预组和常规对照

组，结果显示，简短干预组每周酒精摄入量明显下

降，相当于每人每周平均少饮了约 5 个单位的酒精。

Field 等［20］在创伤中心采用多中心临床随机试验，

其中简要咨询组 200 人，简短动机干预组 203 人，简

图1  ASSIST 风险等级及干预措施

表1  简短干预的标准化步骤

步骤 内容

1. 反馈 (feedback) 将筛查问卷的结果反馈给患者，让患者意识到存在的物质使用风险

2. 建议 (advices) 让患者建立起减少物质使用和减少伤害之间的桥梁

3. 责任 (responsibility) 让患者意识到自身具有改变物质滥用行为的动力

4. 关注物质滥用筛查问卷的得分 (focus on scores) 鼓励患者表达自身对物质滥用的顾虑

5. 物质滥用的利 (advantage) 让患者清楚物质使用的益处，讨论使用物质的积极方面

6. 物质滥用的不利 (disadvantage) 总结话题，强调认知冲突，讨论使用物质的消极方面

7. 总结 (conclusion) 巩固简短干预内容，呈现差异，使患者产生认知冲突

8. 关注物质滥用的消极结果 (focus on the bad thing) 让患者认识物质滥用所导致的当下或后续问题

9. 带回家的信息和手册 分发相关宣传手册以强化
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短动机加电话反馈组 193 人，在为期一年的随访后，

发现结合动机面谈的简短干预措施比简单建议的干

预措施更有效地减少酒精摄入量，而且这些干预策

略可以在创伤护理环境中充分标准化。王栋［18］对

浏阳市农村社区成年人危害及有害饮酒和干预的研

究表明，干预组与对照组完全戒酒率分别为 19.1%

和 11.8%，干预组酒精使用风险改善程度优于对照

组，干预组的随访中 ASSIST 评分低于基线评分，提

示 BI 方案能有效地降低农村地区的酒精使用风险。

另外，也有研究表明 SBIRT 干预对于其他各种类型

的医疗机构同样有效，Madras 等［11］在美国各州多

个初级医疗机构筛查了 459 599 例酒精滥用患者，

对其中 22.7% 实施了 BI，6 个月随访时患者的自我

报告状态显示相对于基线的显著改善，在非法药物

使用和重度酒精使用问题上，SBIRT 模式适用于各

种类型的初级医疗机构和不同类型的患者。

但是，也有研究表明 SBIRT 模式在初级医疗机

构的应用效果上存在争议。Roy-Byrne 等［21］进行

了一项临床随机试验，435 人被随机分配到干预组，

433 人被随机分配到对照组，该研究在华盛顿州的

7 个初级保健机构进行基线和为期 1 年的盲法评估，

结果表明，BI 对于初级医疗保健机构中患者的药物

滥用情况没有效果。此外，Saitz 等［22］在临床随机

试验中将 528 例被试者随机分为简短面谈组、动机

采访组和对照组，主要结局指标是 6 个月随访时的

自我报告，即在过去 30 d 中对主要物质的使用天数，

结果同样表明 BI 无显著效果。导致研究结论不一

致的原因可能是社会经济原因，高失业率、药物和

酒精共用、低收入患者可能从 SBIRT 模式中获益较

少，且没有考虑人群的吸毒类型和严重程度，这种

情况下 BI 可能不会产生公共健康效益。

因此，从以往研究的内容来看，SBIRT 模式在

不同医疗机构的有效性尚需进一步探索，目前在初

级保健机构、创伤中心、农村社区等医疗机构的探

索结果也不能推广到其他类型的医疗机构。所以

SBIRT 模式是否只适用于特定的实施机构也需要进

一步进行探索。

3. SBIRT 模式在不同种类成瘾物质上的应用：

早期，BI 主要应用于酒精滥用患者，随着 WHO 研发

的 ASSIST 量表的发展而演变成 SBIRT 模式，后来逐

渐被应用于各种不同的精神活性物质的筛查与干预

问题，且研究人员对于 SBIRT 模式的应用越来越规

范化和标准化。目前，已有多项研究表明，与对照

组相比，接受 BI 的试验组患者的酒精使用问题显著

减少，对患者进行酒精使用严重程度筛查、简短干

预、转介相结合的综合干预可以显著减少酒精使用

问题［2，23-25］。

在其他物质使用上，有研究表明 BI 可以减少大

麻、苯丙胺类兴奋剂、可卡因和海洛因的使用［11］。

Newcombe 等［26］在澳大利亚和巴西开展的前期试验

显示，在 ASSIST 筛查结果的基础上使用 BI 对酒精

及非法药物（大麻、阿片类药物、可卡因等）使用问

题有很好的干预效果，干预结束后第12周随访结果

显示，ASSIST的得分较基线下降23%。Humeniuk等［27］

在初级卫生保健机构中对非法物质滥用人群进行的

一项干预研究也证实其有较好的可操作性和干预效

果。同样，Srisurapanont等［28］针对存在甲基苯丙胺类

药物的滥用问题的青少年，对照组采取15 min 心理

健康教育，干预组进行 20 min 的 BI，结果发现在减

少甲基苯丙胺类物质使用方面无显著差异。但是，

在干预结束后第 8 周，干预组患者的药物使用天数

显著少于对照组。Saunders 等［29］对美沙酮门诊阿

片类物质使用者进行干预，结果显示，接受 BI 的患

者能够保持更高的美沙酮维持率，减少阿片使用及

相关问题，证明 BI 与美沙酮维持治疗相结合也能达

到较好的干预目的。Soria 等［30］早年对吸烟人士进

行BI，对照组（n=86）给予反吸烟建议，干预组（n=114）

给予动机访谈，结果显示接受动机访谈的患者能够

减少香烟的使用。与该研究结果一致，Lim 等［31］回

顾性分析了126名成年吸烟者，在6周、12周和24周

进行评估，结果表明通过动机访谈可以获得改善的

持续戒烟率。这证明动机访谈干预对戒烟也能达到

较好的效果。

由此可见，以往研究也证实了 SBIRT 模式由最

初的针对减少酒精滥用问题的有效性扩展到了不同

种类成瘾物质上的应用，说明该模式是在不断发展

与被验证的过程中，因此，在未来更多的成瘾物质

图2  跨理论模型
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使用的筛查与干预也值得进一步应用 SBIRT 模式进

行探索。

4. 基于计算机的 SBIRT 应用：研究还证明了使

用创新策略开展 SBIRT 的有效性，例如，通过互联

网使用个性化反馈［32］，并协助做出治疗决策［33］。

研究表明，使用计算机化干预措施可以有效地增强

和补充通过面对面 BI 所取得的成果。例如，退伍军

人事务部在患者电子病历中使用了电子提醒，以便

对在 AUDIT-C 筛查中被评估为风险饮酒的患者提

供简单咨询，这些提醒与随访中出现饮酒减少的结

果是有关的［34］。一项随机对照试验表明，电子化

的 BI 可以减少可卡因和海洛因的使用［35］。其他研

究也表明，电子化方法可以通过为患者提供在线评

估和反馈来提高物质滥用障碍治疗的有效性和可行

性，为研究者提供监测工具监测患者的治疗进展，

并为临床医师提供教育机会［36］。在应用上，SBIRT

模式 APP 也已经出现在市场上，但疗效尚不清楚。

尽管目前基于网络的 SBIRT 模式应用研究尚不充

分，但随着互联网时代的浪潮，SBIRT 模式的互联网

化也是其重要的发展方向。

因此，这些基于计算机的SBIRT应用文献表明

该模式的应用也适用于线上，为SBIRT模式的互联

网化做了一定的探索，随着移动医疗的兴起，后期对

SBIRT模式的互联网化的有效性仍需要进一步研究。

三、小结

SBIRT 模式将前期筛查和后期干预整合起来，

操作简便且有较好的干预效果。而且有数据表明

近 70% 的 SBIRT 服务能够在美国政府停止资助后继

续运营，甚至在原有网站之外扩展［37］。相关研究也

证实其在降低物质滥用行为，尤其是酒依赖人群中

起到积极的效果，但是临床使用中也发现其存在一

定的不足。SBIRT 对于住院患者的疗效是有限的，

结果是不一致的［38］。今后的工作中将考虑量身定

做的干预措施和其他心理行为干预技术相结合，以

进一步巩固治疗效果，提高远期疗效。综上所述，

SBIRT 模式在筛查对象、实施机构、筛查种类、干预

形式的长期效果还需要做更多的研究与探讨。
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