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多学科专家组诊疗模式在肿瘤诊疗活动中的实践
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!!!摘要"!恶性肿瘤的发病率在我国呈明显上升趋势$虽然新的诊断和治疗方法日新月异$但在肿瘤治疗过程中存在相当

大的随意性和不规范性" 多学科专家组诊疗(>@F<2026G2CF27E=B<;E>$)P+)模式已成为肿瘤治疗的模式和发展方向" 目前

)P+模式还仅建立在发达地区少数医院" 作者所在医院从提高医疗质量#保证医疗安全$集中有限的医疗资源为肿瘤患者提

供最优化服务的目的出发$尝试着运用)P+模式进行肿瘤治疗" 本文结合本单位实践对)P+在军队医院诊疗活动中的应用

和前景进行了分析总结$目的为推广)P+模式和规范治疗提供参考"

!关键词"!多学科专家组%肿瘤诊疗%实践

!!!中图分类号"!,8%3./,,('8.%-!!!文献标志码"!$!!012#(3.%'&'45.2667.(&8-9-8(:.-3(%.3-.3-3

F4-:MF0*5-/'($4-0'/'$.,% 4*1&'$./$,-.$0-($.2$'9'$'-1'(&,.2$'2-

J8H/4$,18H'()*C3.($H05/(*G'()9!/LL "4;6'>/A4?E70$F3/()3/'-333L-$C3'(/

!!

*6#1$,.2$+!+?;27G20;7G;1D>EF2#7E7<<@>1=627 *?27E6?1H;0 E7 @CHE=0 <=;70.$F<?1@#? 7;H02E#716<2GE70 <=;E<>;7<>;<?9

1060;K;F1C;0 =EC20FB$<?;=;E=;G17620;=EAF;E=A2<=E=27;66E70 717971=>E<2K;27 <?;GE7G;=<=;E<>;7<C=1G;66.)@F<2026G2CF27E=B<;E>?E6

A;G1>;E6<E70E=0 >10;FE70 02=;G<217 1DGE7G;=<?;=ECB.a1H;K;=$<?;)P+>10;17FBF2>2<627 6;K;=EF0;K;F1C;0 =;#2176."7 1=0;=<1

2>C=1K;<?;b@EF2<B1D>;02GEFGE=;$<1;76@=;<?;6ED;<B1D<?;>;02GEFG17G;7<=E<;F2>2<;0 >;02GEF=;61@=G;6D1=GE7G;=CE<2;7<61C<2>29

mE<217 6;=K2G;6$1@=>2F2<E=B?16C2<EF<=B<1@6;<?;)P+>10;F<@>1=<=;E<>;7<.+?26E=<2GF;6@>>E=2m;0 )P+>2F2<E=B?16C2<EF<=;E<>;7<

EG<2K2<2;6E70 C=16C;G<6$E70 C=1K20;=;D;=;7G;D1=<?;C@=C16;1DC=1>1<217 <?;)P+>10;E70 6<E70E=0 <=;E<>;7<.

!!*=-% 3*,51+!>@F<2026G2CF27E=B<;E>% GE7G;=<=;E<>;7<% C=EG<2G;

!! 近年来$恶性肿瘤的总体发病率在我国呈明显

的上升趋势$虽然新的诊断和治疗方法日新月异$但

在肿瘤治疗中存在相当大的随意性和不规范性$肿

瘤患者的 L 年存活率提高仍不明显*(+

" 多学科专家

组诊疗(>@F<2026G2CF27E=B<;E>$)P+)模式已成为肿

瘤治疗的模式和发展方向$肿瘤的治疗方式也从单

纯的手术切除转向由手术治疗为主的多学科综合治

疗.在肿瘤诊断明确后$围绕肿瘤治疗手段的选择$

必须始终贯穿 )P+治疗理念" 鉴于我国特殊的医

疗国情$)P+治疗模式还仅限于建立在发达地区少

数大型综合性医院$规范肿瘤治疗$充分利用和优化

配置现有的医疗卫生资源$构建协同医疗体系$推广

)P+治疗模式已经迫在眉睫"

>?)P+模式在肿瘤治疗中的兴起

>.>?)P+模式的概念?国外对)P+的定义为&能

够独立为某一特定病人提供诊治意见的不同专业专

家在特定时间(可在同一地点#或通过电视或电话

会议形式)共同讨论该病人诊治方向'

*-+

" )P+诊

疗模式是指来自两个以上不同学科$组成的固定的

作者单位# -333L- 上海$解放军 /LL 医院

工作组$针对某种肿瘤疾病进行定期#定时#定址的

临床讨论$提出临床治疗方案*%+

" 因此$)P+治疗

模式$确切地说应该称为多学科专家组协作的综合

治疗模式$简称之为)P+模式"

>.@?)P+模式的特点?)P+治疗模式可以追溯到

二十世纪六七十年代*/+

$发展于七八十年代" 该模

式把具有各类专业知识#技能和经验的专家聚集在

一起$以病人为中心$为病人提供高质量的诊断和治

疗意见" 该模式已经得到国内专家的认可$多位专

家对该模式的组织和实施提出了系列意见和建

议*L98+

" )P+模式的出现打破了以往以治疗手段进

行分科收治的体制$建立以病种分科的新体系$推动

多学科之间的深入交流与紧密合作$促进肿瘤治疗

理论#技术和经验的全面融合$通过改变意识的个人

习惯和行为$将临床试验的证据融合到日常肿瘤治

疗的实践中$将基础研究成果向临床应用转化" 军

队医院重点需抓好实战型#专家型#多能型的人才队

伍建设$不断提高战时应急救治能力*T+

$引入 )P+

治疗模式有利于人才培养和医院整体医疗技术水平

提升"

>.A?)P+模式的应用?近年来$)P+诊疗模式在

国内外越来越受到重视与关注" 欧美和澳大利亚等
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国家在癌症的医疗体系中$广泛实施了 )P+模式"

首先是学会和(或)协会在其指南中明确推荐在肿

瘤的诊疗过程中实施 )P+模式$如 Q**Q(QE<217EF

*1>C=;?;762K;*E7G;=Q;<H1=I)推荐对结直肠癌肝

转移#胃癌#胃肠间质瘤(d"R+)和头颈癌的诊疗方

案必须经)P+讨论后决定" 英国政府的医疗卫生

部门早在 (''% 年就将)P+模式应用于社区医疗卫

生保健$英国 QaR(QE<217EFa;EF<? R;=K2G;)在 (''&

年把该模式写入改善癌症(乳腺癌)预后的指南*'+

$

(''8 年在结直肠癌#肺癌和上消化道肿瘤中推广$

在 -338 年又颁布了关于肿瘤治疗)P+模式的法律

文件" 由于)P+模式在癌症诊疗过程中的重要作

用$现在该模式亦在多种良性病中推行$包括糖尿

病#卒中与神经康复#慢性阻塞性肺病和冠心病*(3+

"

另外$多学科综合治疗模式已经成为目前国际公认

的肿瘤治疗模式$近些年国外多个)P+中心总结报

告了在不同肿瘤引入 )P+治疗模式后的效果" 在

我国 )P+治疗模式的理念也已日趋受到医学界的

重视$)P+模式通过建立多学科的协作服务$实现

医疗信息#医疗资源的共享$促进肿瘤治疗的规范

化"

@?)P+模式在我院医疗中的实践

@.>?单病种 )P+模式?门诊 )P+模式理念在我

院日益被接受并得到重视$-3(3 年底我院由院方主

导$心胸外科牵头成立了食道癌诊疗中心$每天接受

大量来自全国各地的食道癌病人$其中包含大量外

地病人$有相当一部分病人是在多个医院接受过各

种治疗#病情复杂的病人$在初诊时往往不知所措$

有时辗转几天都找不到真正能够给他治疗的医生"

针对食道癌的治疗特点$需要临床多学科综合治疗$

院内开展了食道癌单病种多学科门诊$使多个相关

学科的专家共同为病人出诊$免除了病人需要反复

挂号$看不同的专家$却得出不同诊断结论与治疗方

案的苦恼"

@.@?)P+模式多学科查房制度?完善的多学科查

房制度是有效 )P+模式的制度保证$为约束 )P+

成员的行为$实现专家共同查房$组织讨论病例提供

了有效制度保障" 军队医院由于所处环境的快速变

化和军队相关政策的实施$在学科建设实践中呈现

出很多共性*((+

" 我院心胸外科#消化肿瘤科#普外

泌尿科利用每周 ( k- 天的时间$对住院的病人以及

门诊的复杂病人$定时定点地举办)P+专科肿瘤病

例讨论$每次的讨论固定要求参加的专家包括医学

影像专家#肿瘤内科化疗专家#放疗专家和各相关外

科医师$同时还根据病人的病情$适时地邀请病理学

家#胸部肿瘤#消化肿瘤#泌尿肿瘤#妇科肿瘤和射

频#肝胆外科专家等" 从而$充分地发挥了我院

)P+模式为肿瘤患者有效诊治的作用"

@.A?)P+模式术前评估?在传统的肿瘤治疗模式

中$临床医生往往满足于术前对肿瘤的定性诊断$过

分依赖术后病理分期" 随着治疗理念#方法和技术

的发展$临床医生在术前特别是在执行)P+模式讨

论时$需要对肿瘤进行术前评估$目前为止$不论是

Q**Q还是美国 $R*,R ($>;=2GE7 61G2;<BG1F17 y

=;G<EF6@=#;176)的指南都根据大量的循证医学的证

据提出了术前的新辅助治疗$包括了术前的新辅助

放疗和放化疗" 这些治疗的前提是需要医学影像学

的专家对病人进行合理的术前评估$包括了术前的

核磁共振(),")和术前的超声检查" 术前规范分期

通常采用通用的国际肿瘤临床分期(+Q))" 另外$

还需评估各种影响预后的因素$以及选取合理有效

的肿瘤诊疗方案"

@.B?)P+模式治疗指导过程?由于肿瘤病人诊治

是一个连续的过程$存在一些不确定的因素$因此$

在临床上 ( 例肿瘤病人$可能往往会接受多次 )P+

的临床评估和讨论$我院组织成立了针对几种常见

病种的肿瘤诊治固定的)P+专家组$实现了肿瘤病

人的综合治疗$对于疗效得到及时反馈$同时获得了

病人及家属的支持与肯定"

@.C?)P+模式效果评价?肿瘤多学科工作模式已

被我院针对各常见肿瘤病种的治疗途径广泛采用"

多学科的优势$无论为病人提供最好的优质服务$还

是对推动学术$提高医疗服务水平都大为有益" 文

献*(-+报道$R?E=>E对直肠癌 )P+进行了科学的评

价研究$他随访了 -L% 名结直肠外科医生$采用问卷

的形式对 )P+进行评估$'&.LW的医生认为 )P+

对直肠癌病人的治疗有益$8T.&W的人认为)P+是

个好的模式" 我院在实践中把临床多学科合作团队

作为医院发展的重要内容" 医院相继出现了肺癌#

肝癌#胃癌#肠癌等多个多学科工作团队$同时联合

会诊已经成为一个制度" 最大限度地发挥医院的学

科优势$为直肠癌病人提供最优化的治疗方案$给病

人带来最好的治疗效果$同时也为医院的知名度$学

科发展提供动力"

A?我院)P+模式运行经验总结

A.>?)P+模式能够提高诊疗效能?参与 )P+模

式的医生均为我院不同专科长期从事某一肿瘤诊疗

的专家$其能够跟踪国内外最新的研究进展$其诊治
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水平在院内处于同行中的最高层次%在区域协调医

疗平台下$医生的医疗行为处于医院#患者及同行的

监督之下$在一定程度上可以规范医生的医疗行为"

经过多学科专家的会诊和讨论$根据大家共同研究

的治疗方案和临床指南$)P+可以给出适合具体病

人的最佳治疗方案"

A.@?)P+模式较传统模式更行之有效?)P+模式

与传统的远程会诊虽然有形式上的类似$但两者有

本质区别$)P+模式是以循证医学证据作为引导$

参加讨论的各个成员是平等的$讨论结果并非专家

个人意见$也不是传统治疗方法的机械组合" 传统

的会诊包括远程会诊有着浓重的个人色彩$没有统

一的临床诊疗标准$会诊效率低下" 根据作者的实

践$)P+讨论的时间#地点#时长需要固定$还需要

一个专职的人员来负责协调 )P+的日常运行和沟

通$额外的工作会使临床医生无法保证讨论的有效

进行$导致组织工作混乱$不能确保质量"

A.A?)P+模式具有实践意义与临床价值?推广

)P+模式是一项有意义的探索$有望使患者在同一

家医院内能够得到系统的#规范化的治疗$减少医疗

费用$同时也能够提高医院的管理和信息化水平$集

中有限的医疗资源$在不增加成本支出的情况下$更

好地为患者提供优质高效的医疗服务"
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