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摘 要!多学科专家协作组!

/;2<1=1>81?2140@A <B0/

"

CDE

$诊疗模式已经成为恶性肿瘤诊疗的
国际趋势% 中国医学科学院肿瘤医院从

!,,,

年开始探索"开展针对住院患者和门诊患者的多
种形式的

CDE

诊疗模式"出台了相应的规范制度和激励机制"对
CDE

诊疗工作的开展起到
了积极作用%

CDE

诊疗模式的发展和壮大"加强了学科间的协作"提高了医疗质量"保障了患
者的治疗效果%
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由于生活方式的改变和社会老龄化的日趋严

重"我国恶性肿瘤的发病率和死亡率逐年攀升"恶性

肿瘤已成为威胁全民健康的最严重疾病之一% 单一

的诊疗模式无法满足患者整个治疗阶段的需求"同

时传统的诊疗过程中随意性强"容易延误治疗时机"

影响治疗效果*

"

+

,

!,

世纪
&,

年代以来"多学科专家

协作组)

/;2<1=1>81?2140@A <B0/

"

CDE

$诊疗模式成为

恶性肿瘤诊疗的国际趋势" 多学科的诊疗团队可以

针对患者的实际病情"依据循证医学证据"结合临床

经验"制定最佳的诊疗方案*

#

+

% 中国医学科学院肿瘤

医院顺应发展趋势"一直坚持开展和完善
CDE

诊疗

模式"基本形成有自我特色的诊疗体系"为来我院就

诊的门诊和住院患者提供多种选择的
CDE

诊疗模

式" 规范相应的就诊流程" 加强诊疗过程的组织管

理"提供更加方便快捷的就医模式"改善了患者的就

医体验"提高了患者的诊治效果%

'

多种
CDE

诊疗模式的建立

>?>

门诊患者
CDE

诊疗模式

作为国家级的重点肿瘤专科医院" 我院一直将

CDE

诊疗作为我院临床医疗的学科特色和重点发

展方向% 从
!,,,

年开始" 在门诊逐步建立起符合

CDE

模式"按病种分类的多学科诊疗中心% 最早建

立的是乳腺癌中心"于
!,,J

年
',

月成立"主要由乳

腺外科-内科-放射治疗科-影像诊断科-病理科等相

医院管理
%%'
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关科室组成!多学科密切合作"对乳腺癌进行早期诊

断以及规范化#个体化#综合性治疗!

!""%

年
'"

月

经过多方的论证和筹备"成立肺癌中心"与发达国家

的肺癌中心相接轨! 主要由胸外科#放射治疗科#内

科#影像诊断科#病理科#内镜科以及肿瘤学国家重

点实验室等相关科室组成!

!""$

年又成立了胰腺癌

中心"随后相继成立淋巴瘤中心#肠癌中心#肝癌中

心等!

各病种多学科诊疗中心主要以普通门诊和特需

门诊为依托开展工作"在相应的出诊空间内"分隔出

多学科诊疗中心的出诊区域" 多学科同一诊室联合

出诊$患者可直接挂门诊相应病种的多学科诊疗号"

接受包括内科#外科#放疗科#影像科等多个专业医

师的共同问诊" 出诊要求以高年资主治以上资历医

师为主! 另外在特需门诊开辟出一个独立的区域作

为
()*

诊疗中心专用"要求副高以上职称的医师出

诊"主要为患者提供多学科共同诊疗的特需
()*

诊

疗服务!目前开展的有淋巴瘤#泌尿肿瘤#头颈肿瘤#

胸部肿瘤#胃肠肿瘤#肝胆胰腺肿瘤#乳腺肿瘤等单

病种的
()*

诊疗"这种多形式的综合诊疗模式满足

了不同层次患者的需求!

!"#

住院患者
()*

诊疗模式

开展多学科综合门诊的同时" 我院也同样重视

住院患者的多学科综合治疗!

!+

世纪
&"

年代初期"

为满足住院患者的综合诊疗需求" 多个病种已经有

了
()*

诊疗制度和流程"在患者治疗前整合多个专

业组的诊疗意见"给出综合治疗方案"形成了多学科

综合诊疗的雏形!随着肿瘤学科的发展和
()*

诊疗

模式的提出"各科主任都将
()*

诊疗模式作为学科

强大的发展契机"在临床工作中积极组织开展
()*

诊疗工作及交流活动! 目前已经有包括头颈肿瘤#

腹部肿瘤#胸部肿瘤#淋巴瘤#妇科肿瘤#乳腺肿瘤等

多个
()*

专业组! 根据疾病的特点
()*

专业组成

员构成不同"主要包括肿瘤内科#肿瘤外科#放射治

疗科#介入治疗科#影像诊断科#

,-*./*

#核医学#中

医治疗科#超声科#病理科#心理#护理等专业专家!

每个专业组每周将新入院及正在治疗中的疑难病

例#治疗有争议或者有教学意义的病例"提交
()*

综合诊疗组定期组织病例讨论会" 主要完成明确诊

断# 制定治疗计划# 规定治疗计划的完成科室和时

间#进行阶段性疗效评估等工作%

0

&

!

为了发挥
()*

诊疗模式的优势"我院在特需医

疗部实行
()*

诊疗小组模式"科室团队主要由放射

治疗专业#外科专业和内科专业组成! 同时"要求其

他相关科室每年安排医师完成
01%

个月的轮转周

期"加强
()*

诊疗组专业的多样性"提供更全面的

诊疗建议!在患者进入特需医疗部住院开始"即实行

()*

团队式的医疗服务" 所有患者经过
()*

诊疗

组讨论后"方可制定治疗方案!在治疗过程中各专业

密切配合"依据病情变化及时调整"选择最利于患者

的规范化#个体化的综合治疗方案!

同时为了缓解主要病种住院难的压力及患者康

复期的后续治疗问题" 我院还在借床合作医院成立

肺癌中心"主要由我院医师承担医疗和管理工作!以

我院医师为主诊医师"带领
()*

诊疗团队"为住院

患者提供
()*

诊疗服务"为处于康复期和晚期的患

者提供包括辅助治疗#心理咨询#营养支持等全面的

治疗护理服务!

! ()*

诊疗模式的组织激励

为了支持和规范
()*

诊疗模式的开展"发挥最

大能效" 我院行政管理部门及临床科室之间相互配

合#共同管理"保证了
()*

诊疗模式的规模和质量!

在临床科室内部管理层面"根据
()*

诊疗模式的需

要"按照疾病种类划分组别$放射治疗科分为胸组#

腹组#头颈组等"内科分成消化组#淋巴瘤组#肺癌

组#乳腺癌组等"腹部外科分为肝胆组#胰胃组#结直

肠组#乳腺组!每个组都有相应的专家团队为患者提

供更加专业化#精细化的治疗流程!医技科室如病理

科和影像诊断科"也按照临床病种需要分组分专业"

针对不同病种给予精确诊断! 这种模式很大程度地

避免了单一专科诊断治疗的局限性" 加强了学科间

的联动"起到优势互补的作用"同时带动学科积极快

速的发展%

2

&

!

在医院行政管理层面"主要是对
()*

诊疗模式

的制度流程和开展情况进行管理" 以及积极协调解

决开展过程中遇到的问题%

3

&

! 我们梳理了相关资料"

于
!+'!

年制定了管理规定"对诊疗模式#出诊医师

级别#诊疗范围和诊疗流程进行了规范!

!

组织开展

要求$ 各临床科室都要成立
()*

诊疗管理小组"负

责主持相关病种门诊及住院患者的
()*

诊疗工作!

医院管理
%%!
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!

参加人员要求!主要人员由相关专业选派"副高以

上技术职称"除具有丰富的临床诊疗经验外"还应有

一定的学术地位" 同时牵头科室的中青年医师全员

参加#

"

诊疗流程要求!

'()

诊疗的时间和地点要

求相对固定"住院患者病历由住院总汇总提交"并在

病历中记录
'()

诊疗内容$ 门诊患者持
'()

诊疗

号到门诊的多学科诊疗中心就诊"由
'()

诊疗医师

出具诊疗记录# 各专业组在门诊及病房每周至少开

展一次
'()

诊疗工作"医务处和门诊部对开展情况

定期检查" 病房要求主持科室主任到岗率和副高以

上职称医师到岗率
!*+,

" 主持科室医师到岗率和

参加科室副高以上职称医师到岗率
!-+,

" 门诊要

求出诊医师到岗率
!-+,

#

为了
'()

诊疗模式的可持续发展"我们从两个

方面制定了激励制度# 一方面是将各专业组主持和

参加
'()

工作的情况纳入科室日常医疗质控和年

底绩效考核管理中" 每月将检查结果汇总提交主管

院长并定期早会通报# 在绩效考核中"将
'()

医师

出勤率和患者参与率作为重点指标" 设置一定比例

的分值" 直接关系到科室年终绩效奖金及评优评选

排序# 另一方面是制订经济激励机制" 门诊按照出

诊医师的级别和数量收取相应的
'()

诊疗费"按比

例分配给出诊医师# 病房开展
'()

收取的诊疗费"

则按照一定比例分配给参与的科室" 作为科室的风

险基金储备# 这两种激励方式分别从管理和经济层

面对
'()

诊疗模式的进步和发展起到了积极促进

的作用#

. '()

诊疗模式的意义

我院从
!"

世纪
$"

年代就成立了淋巴瘤的综合

治疗组"主要由内科治疗和放射治疗组成"随着多学

科观点的发展进步"又增加了病理科%影像诊断科%

/0)12)

等多个学科的加入#

-"

年代为方便肺癌患

者的规范化诊疗" 我院又成立了放疗科和内科联合

诊疗的肺癌多学科治疗组&

%

'

# 目前所有临床科室都

成立了
'()

诊疗组"

'()

诊疗模式处于快速发展

阶段#

'()

诊疗模式就是以(患者为中心)的学科群

工作方式"针对特定疾病"依托多学科团队"制订规

范化%个体化%精准连续的综合治疗方案# 通过
'()

讨论"定时定点地根据临床需求"跟踪国际最新研究

进展"结合患者实际情况"最大限度发挥各学科的专

业优势&

!

'

# 参与
'()

诊疗模式的都是长期从事某一

肿瘤亚专业研究的专家" 能够按照临床诊疗指南和

研究经验"结合患者个体差异"以(为患者设计最佳

诊疗方案)为目标"确保最佳疗效#同时在
'()

诊疗

组的讨论中对各科有争议的问题更容易达成共识"

形成规范的治疗原则" 带动年轻医师学习和推广规

范化的诊疗标准# 这种模式能够增进不同学科之间

的交流和协作" 提升各相关学科的诊疗能力和学术

水平"使医%教%研真正融合"推动医学科学进步"适

应现代医疗的发展趋势#

我院各学科在国家癌症中心和医院的支持下"

已经将
'()

模式常态化和标准化"并针对基层医院

举办学习班"从而推广理念%普及知识"实现科学施

治# 全院近
*",

的住院患者参与了
'()

诊疗"保障

了治疗效果"提高了治疗效率#

!"3"

开始"淋巴瘤

'()

诊疗组每年组织
.4*

次的学术活动"探讨淋巴

瘤多学科诊疗的进展和推广" 影响力辐射整个华北

地区#

!"3!

年开始"肝胆
'()

诊疗组坚持每年召开

全国性的
'()

专题活动"旨在传播微创外科%放化

疗结合%免疫治疗%营养支持%靶向治疗%综合药物治

疗等多个专业
'()

的最新进展和学术动态#

!"3*

年开始" 结直肠
'()

诊疗组已组织了
.&

场专业研

讨会"

!""

余例病例参与了
'()

讨论" 邀请了各专

业
*!

人次进行专题报告$ 举行了
!

场院级
'()

术

交流"

.

场城际
'()

学术交流"

3

次国际学术交流#

依托继续教育项目"

!"3%

年国家癌症中心举办了结

直肠肿瘤
'()

沙龙" 邀请了近
!"

家医院的专家担

任讲者及主持"

3*"

名专家学者参与活动# 还举办了

肝胆肿瘤
'()

全国会议" 会议邀请了
3*

家医院的

专家出席"

3%"

多名专家学者参与会议# 这些活动主

要分为两个部分" 一部分是由各领域专家分享最新

学术进展" 另一部分是针对疑难病例进行讨论和分

析# 还有多个学术平台"计划组织我院
'()

团队在

全国陆续展开巡讲"推广
'()

理念#

这些
'()

活动的开展一方面促进了各科室间

良好团结协作"起到优势互补的作用"实现了肿瘤诊

疗理论%技术和经验的全面融合$为青年医师的迅速

成长营造了互相学习%共同进步的良好氛围"提供了

更加广阔和专业临床共享平台" 有利于多学科人才

梯队的组建和完善#另一方面"诊疗过程始终以患者

医院管理
%%.
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为中心!为患者提供一站式的医疗服务!避免了单学

科诊疗时的局限性!提高了医疗质量!有效控制了医

疗资源的浪费! 也避免了单科诊疗模式下患者需要

在不同科室间多次折返会诊或转科的麻烦! 为每一

位患者提供了最佳的个体化治疗方案及高质量的医

疗服务"
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