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摘 要!多学科专家协作组!
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诊疗模式已成为恶性肿瘤重要的治
疗模式和发展方向$ 文章结合新疆医科大学附属肿瘤医院

DEF

诊疗模式的实践经历"对
DEF

诊疗模式在肿瘤专科医院中的应用进行了分析和总结"目的为推广
DEF

诊疗模式和规
范治疗提供参考依据$
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近几十年来" 恶性肿瘤的治疗原则已经由单一

的外科手术治疗演变为由手术治疗为主的多学科共

同参与的综合治疗 (

'

)

$ 多学科专家协作组*
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诊疗模式已成为恶性肿瘤重要

的治疗模式和发展方向+ 所谓
DEF

诊疗模式"是指

由肿瘤内科,外科,放疗科,介入科,影像科室*包括

VF

,

DHM

,

]

超等&,病理科的医师及护理人员共同组

成的诊疗团队"依据共同认可的恶性肿瘤诊疗指南"

在综合考虑患者病情及所有相关治疗的选择基础

上"共同为患者制定出个体化,合理化的综合治疗方

案并严格执行的一种诊疗模式(

!

"

5

)
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DEF

诊疗模式已

经是欧美医院治疗恶性肿瘤的规范模式" 我国部分

医院也已逐步应用
DEF

诊疗模式(

4

)

+
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年卫计委

印发的-三级肿瘤医院评审标准!

!,''

年版&.中第

四章第五节/肿瘤多学科诊疗管理与持续改进0专门

对肿瘤医院开展
DEF

诊疗做出相关要求并将其纳

入医院质量管理与持续改进的重要部分中(

*

)

+

'

新疆医科大学附属肿瘤医院
DEF

开展情况

新疆医科大学附属肿瘤医院自
!,''

年
4

月至

&

月"逐步建立了肺癌,宫颈癌,淋巴瘤,胃癌
J

结直肠

癌,肝癌,乳腺癌和甲状腺癌
$

个单病种诊疗管理办

法+诊疗讨论小组办公室设在医务部"由医务部负责

定期召集各单病种专家组开展多学科病例讨论+ 由

医院管理
%$5
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单病种相关临床科室轮流发起讨论! 每两周开展一

次病例讨论活动!由于时间间隔较长!讨论的病例一

般为当时科室新入"病情复杂或疑难病例!讨论病例

范围有限!讨论数量较少!不能使更多的患者得到多

学科"个体化的综合治疗# 由于是完全的行政主导!

专家组中的专家缺乏活力!讨论质量不高!但
'()

模式逐渐引起了专家们的重视和认可$

!"*!

年
**

月!医院正式建立了包括肺癌%胃癌
+

结直肠癌"乳腺癌"宫颈癌"卵巢癌"甲状腺癌"淋巴

瘤"头颈部肿瘤等单病种多学科首席专家团队!并从

我院名医中推选出各个病种多学科首席专家! 带领

整个团队积极开展多学科协作诊疗工作$ 各团队由

肿瘤外科系统"内科系统"放射治疗系统"影像系统"

介入治疗科"神经外科"麻醉科"病理科"检验科"药

剂科和护理等多个专业的副高职称以上的专家组

成! 每个团队指定
*,-

名临床医师作为团队秘书!

负责协助首席专家开展团队活动$各团队以定时&每

周一次'%定址开展多学科病例讨论活动为主!截止

到
!"*.

年底!各个团队共计开展多学科讨论会
&-/

次!讨论病例数为
01**

例$明确
'()

讨论要与随访

及临床研究相结合!使患者获益!让临床医生在临床

工作中完成科研$团队中专家积极主动!并与行政部

门互动!共同推动
'()

向高品质方向发展$

!

开展恶性肿瘤
'()

诊疗模式过程

中遇到的困难

!"#

分科体制的制约

我院临床科室基本按照肿瘤部位及治疗手段分

科!这种分科可以促进各专科的发展!但由于各专科

医师仅对本专业内对肿瘤的治疗新进展非常关注!

而忽略了各学科间治疗手段的交叉! 缺乏多学科综

合治疗的意识!出现各自为政的治疗!使患者得不到

全面最佳的综合治疗$

!"!

首席专家的影响因素

团队的首席专家缺乏学术核心影响力及组织号

召力!不能很好地团结带领团队!导致其它专业科室

的专家不能按时参会! 团队综合诊疗的力量大大减

弱$

!"$

经济利益原因的驱使

各临床科室之间存在争抢病源的现象! 外科医

师收治患者做化疗! 有些应该在其它科室治疗的患

者留在本科室治疗等!极大地损害了患者的利益!甚

至延误了患者的最佳治疗时机$

!%&

忽视恶性肿瘤患者随访及临床科研工作的重

要性

恶性肿瘤是一种慢性病!其治疗也是长期的!但

临床医师往往只专注于对患者当次住院的诊疗!而

忽略对患者病情及后期疗效的评估$ 由此导致医生

可能不能及早发现肿瘤患者的复发或转移! 没有全

面的随访资料!不利于今后的医学临床研究$

!%'

没有公认统一的
'()

实施效果评价体系

我院各病种
'()

开展成熟程度各不相同!没有

公认统一的
'()

实施效果评价体系! 缺乏对
'()

各组工作开展情况进行有价值的评价和有效的监

管$ 如何公正%有信服力地评价各
'()

团队工作开

展的优劣!指导和推动
'()

团队健康积极发展是一

直伴随着
'()

开展至今的问题$

-

初步解决所面临问题的方法探讨

$%#

规范团队诊疗活动

!"*.

年初!我院制定了(单病种多学科首席专

家团队管理规定)! 进一步规范和引导团队的
'()

活动# 要求各单病种多学科首席专家团队在首席专

家的带领下! 根据国家卫计委颁发的 (肿瘤诊疗规

范)%

2332

指南以及
3435

肿瘤学术年会的最新进

展! 结合医院实际情况! 形成本团队的肿瘤治疗指

南!组织团队成员共同讨论学习*并且要求定期组织

举办学术讲座! 把肿瘤综合治疗的理念渗入到团队

各专业的每个医师心中$

$%!

逐步打破分科体制

!6*0

年医院将胸部肿瘤和消化道肿瘤相关临

床科室调整在相邻楼层! 实现空间意义上的单病种

诊疗中心$由于科室的距离拉近了!使得内科和外科

医师的联系交流更加方便!互动更加频繁!打破了分

科体制+

%

,

$ 最终使得肺癌和胃"结直肠癌两个团队真

正意义上实现
'()

诊疗模式!不论病人就诊于哪个

科室!都遵循
'()

团队共同制定的治疗方案!在规

范的指南指导下!真正做到外科只负责手术!内科专

业做化疗!放疗科做放疗!使患者在团队中实现了个

性化"连贯性的专科治疗$

!6*-

年全年胃"结直肠癌

医院管理
%$0
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团队开展多学科讨论
'(

次!讨论
(!"

例"

!"()

年讨

论
*+

次!共讨论
!$$

例!团队讨论病例数
!"()

年较

!"('

年增加了一倍多# 同时!外科与内科楼层相邻

后! 内$ 外科的医师讨论病例的积极主动性明显提

高! 最终使得胃肠外科和胸外科真正做到了仅负责

手术!而消化内科和肺内科负责化疗的规范化诊疗#

!"!

充分发挥首席专家引领作用!提升团队影响力

,-.

团队成立后!要求首席专家不仅要具备一

定学术权威性和肿瘤综合治疗的理念! 保证多个学

科的专家在公平的基础上展开平等的交流! 还需要

有多学科管理的理念和组织能力 %

$

&

!才能带领一个

团结$和谐的
,-.

团队!以科学的指南为基础!才能

打破学科壁垒%

/

&

!真正体现以患者为中心# 医院大力

支持首席专家积极邀请国内知名专家和疆内各大医

院有影响力的专家以及疆内地州医院的医师来我院

进行学术$ 经验交流和病例讨论! 加强院内院外宣

传! 个别团队在新疆肿瘤学界也产生了一定的影响

力# 同时!

,-.

团队吸引了全疆各地州的患者慕名

前来就诊# 此外!

,-.

团队的秘书也非常重要!每次

,-.

讨论会前!团队中内$外$放疗科的秘书提前相

互沟通!确定本次讨论会病例和涉及的专家!并提前

通知各位专家按时参会!提高了团队工作效率%

&

&

#

!"#

经济利益对
,-.

诊疗模式运行的影响

首先由医院管理层进行干预! 全院倡导规范行

医行为"其次制定相应的管理制度!对于违反
,-.

诊疗模式的科室!先由医务部对其诫勉谈话!若再次

违反则给予一定的经济处罚"最后!医院要适当地进

行二次分配!对
,-.

团队中的弱势科室给予一定倾

斜!提高团队成员的积极性#

!"$

随访是肿瘤专科医院的难点和重点工作

对肿瘤患者的长期随访!一能评价疗效"二能指

导康复锻炼$尽可能减轻治疗后遗症和心理辅导!提

高生活质量" 三能早期诊断及治疗肿瘤的复发或转

移!使其得到最大化的控制"四能经验积累!有利于

临床科研工作的开展和业务水平的提高! 更好地为

肿瘤患者服务%

(+

&

#我院要求各个
,-.

团队依据各自

病种的特点和临床研究方向! 制定出随访表单并电

子化!由主管医师负责
,-.

患者随访工作# 此项工

作中还有很多细节困难需要进一步解决# 做好肿瘤

患者的随访工作!既能体现以患者为中心!使患者从

中受益!又能使临床医师在临床科研上有所收获!同

时医院可以树立自己的品牌!三方从中受益#

!"%

建立医院对
,-.

团队的考核激励机制

我院每年有专项经费作为对优秀的
,-.

团队

进行奖励#医务部牵头制定各病种
,-.

团队相应的

考核标准! 由医务部负责组织相关专家对各团队的

各项考核指标进行评分# 考核标准主要包括以下内

容'

!

开展
,-.

讨论会次数(评价团队是否定时开

展讨论活动)!参加讨论会的人员(考核团队中各专

业专家的参会出勤率)"

"

多学科病例讨论范围(要

求团队提出具体讨论范围! 考核其讨论内容及效

率)!

,-.

病例再次讨论情况(考核团队对讨论的病

例反馈跟踪的情况)!讨论病例治疗方案的执行情况

(评价团队的执行力)"

#

团队随访工作 (考核随访

率)"

$

团队是否开展学术培训讲座$文献学习等团

队内部学习交流活动 (评价团队内的学习氛围及可

持续发展能力)"

%

加分项'与其他不同级别医院专

家间交流学习情况(提倡
,-.

活动的开放性!邀请

本地区和疆外专家共同参与病例讨论)!

,-.

团队

申请相关科研课题及发表论文情况 (评价临床科研

成果)#

医院明确上述考核标准后!

,-.

团队按照考核

内容不断完善! 团队成员积极性有所提高!

,-.

讨

论病例质量明显改善!使得各
,-.

团队朝着医院引

导的
,-.

诊疗模式的方向不断靠近#

*

总 结

,-.

诊疗模式在恶性肿瘤的治疗中势在必行!

不仅使患者能够在省时省力$ 减少医疗费用的前提

下获得系统性$规范化的综合治疗!同时也能提高医

院的管理水平和信息化水平!整合医院有限的资源!

更好地为患者提供高效优质的医疗服务# 医院行政

部门积极有效地引导
,-.

团队发展的方向!

,-.

首席专家把握诊疗的规范性!行政部门与
,-.

团队

互相配合!形成互动!有利于
,-.

团队诊疗的规范$

获益$主动和高品质发展# 对
,-.

团队的考核评价

体系内容尚需进一步完善!如医生满意度调查等#通

过管理部门积极的引导和与团队专家的互动! 争取

患者$医院$医生在
,-.

团队诊疗过程中都获益!做

到可持续发展#

医院管理
%$)



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

参考文献!

'() *+,,-./ 01

!

2-34/5. 67

!

859 :0

!

;< -=!>?; @A;5@;A-<+B;

-//;//C;.< 5D ?;@-<+3 <EC5EA/

"

;B-=E-<+5. 5D FG A;,+5.-=

CE=<+H+/3+@=+.-AI <;-C @;AD5AC-.3; '2)J KL: 6EA,

!

!M(N

!

!M#N

"

O%#%O#!

'!) 0-3P;AC+H Q

!

K55<5. 1

!

0-3P5.-=H 0

!

;< -=RSC@A5B+.,

@-<+;.< /EAB+B-= T+<? <?; 35=5A;3<-= 3-.3;A CE=<+"H+/3+"

@=+.-AI <;-C'2)J U5=5A;3<-= P+/

!

!VV&

!

((WNX

"

!&#Y!&ZR

'N) P;@-A<C;.< 5D K;-=<?!0-.E-= D5A 3-.3;A /;AB+3;/ !VV['0)R

\5.H5.

"

P;@-A<C;.< 5D K;-=<?

!

!VV[ROR

'[) 1E 2R 05H; -.H @A-3<+3; 5D CE=<+H+/3+@=+.-AI 35C@A;?;."

/+B; <A;-<C;.< D5A A;3<-= 3-.3;A '2)R U?+.;/; 25EA.-= 5D

6EA,;AI

!

!V(V

!

[OW!(X

"

(%V$Y(%V&R'

顾晋
R

直肠癌多学科综

合治理模式与实践
'2)R

中华外科杂志 !

!V(V

!

[OW!(X

"

(%V$Y(%V&R)

'Z) ]-<+5.-= K;-=<? -.H 8-C+=I L=-..+., U5CC+//+5.R 73"

3A;H+<-<+5. /<-.H-AH/ D5A <?+AH"=;B;= 3-.3;A ?5/@+<-=/'^) R

:;+_+.,

"

]-<+5.-= K;-=<? -.H 8-C+=I L=-..+., U5CC+//+5.

!

!V##R%NY%ZR'

中华人民共和国国家卫生和计划生育委员

会
R

三级肿瘤医院评审标准#

!V##

年版$

'^)R

北京"中华人

民共和国国家卫生和计划生育委员会
!V##R%NY%ZR)

'%) `E 0

!

a5E U0

!

0- *:

!

;< -=R >?; 0P> C5H;= +. <?;

C+=+<-AI ?5/@+<-= <A;-<C;.< -3<+B+<+;/ +. @A-3<+3;'2)R0+=+<-AI

0;H+3-= 25EA.-= 5D 65E<?;-/< U?+.-

!

!V#N

!

#ZW!X

"

#Z$Y#Z&R

'

徐茂!尤明春!马万兵
R

多学科专家组诊疗模式在肿瘤诊

疗活动中的实践
'2)R

东南国防医药!

!V#N

!

#ZW!X

"

#Z$Y#Z&R)

'$) KE- U2

!

K-5 KR>?; @A;/;.< /+<E-<+5. -.H @A5/@;3< D5A 5."

35=5,I CE=<+H+/3+@=+.-AI <;-C '2)R0;H+3-= b;3-@+<E=-<;

!

!V#Z

!

!#WNX

"

[N%Y[N&R'

华长江!郝红
R

肿瘤多学科会诊的

现状与展望
'2)R

医学综述!

!V#Z

!

!#WNX

"

[N%Y[N&R)

'O) 6E. *a

!

*E >

!

`E *1R 6<EHI 5. <?; 35./<AE3<+5. 5D H+/"

3+@=+.; ,A5E@ +. ?5/@+<-= '2)RU?+.;/; K5/@+<-=/

!

!V#N

!

#$

W#X

"

ZZYZ$R'

孙雯燕!吴韬!徐卫国
R

试论医院学科群的建

设
'2)R

中国医院!

!V#N

!

#$W#X

"

ZZYZ$R)

'&) ^?-., UK

!

K; a\

!

^?-. *K

!

;< -=R>?; CE=<+H+/3+@=+.-AI

<;-C -.H <?;A-@I 5. ,-/<A+3 3-A3+.5C- '2)R 25EA.-= 5D

05H;A. c.35=5,I

!

!V##

!

#&W%X

"

#!NOY#![VR'

张常华!何裕

隆!詹文华!等
R

多学科小组与胃癌诊治
'2)R

现代肿瘤医

学!

!V##

!

#&W%X

"

#!NOY#![VR)

'#V) 6E a\R 0;<?5H/ 5D <EC5A D5==5T"E@ +. .;T @;A+5H'7)R>?;

#&<? -3-H;C+3 35.D;A;.3; @A53;;H+.,/ 5D 0;H+3-= b;35AH

0-.-,;C;.< U5CC+<<;; 5D U?+.;/; K5/@+<-= 7//53+-<+5.

'U)RGE.C+.,

"

0;H+3-= b;35AH 0-.-,;C;.< U5CC+<<;; 5D

U?+.;/; K5/@+<-= 7//53+-<+5.

!

!V#VRNOYN&R'

苏艳玲
R

新时

期肿瘤随访工作的方法
'7)R

中国医院协会病案管理专业

委员会第十九届学术会议论文集
'U)R

昆明"中国医院协

会病案管理专业委员会!

!V#VRNOYN&R)

"中国肿瘤#编辑部郑重申明

近段时间!不少作者收到以某编辑名义发来如"#中国肿瘤$征收优秀稿件!可代发代写加急安

排!录用后正常查稿%等类似邮件!故向本刊求证&

'中国肿瘤$编辑部郑重申明!编辑部从未以某编辑名义发过征收优秀稿件之类的函!请作者

和读者不要受骗上当( 以防经济损失!也避免因此耽误您的稿件正常发表& 本刊坚决贯彻'发表学

术论文)五不准*$规定!坚决抵制)第三方*代写+代投+代修改论文(((

如您发现有这样的邮件!请速联系'中国肿瘤$编辑部( 编辑部将通过法律途径来解决此类问

题!以维护广大读者和作者的权益&

'中国肿瘤$编辑部电话,

VZ$#YOO#!!!OV

-

Q"C-+=de,e=f"&g(!%R35C

"中国肿瘤$编辑部

医院管理
%$%


