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多学科团队模式在肿瘤患者中的应用研究*
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  [摘要] 目的 探讨多学科团队(MDT)模式在肿瘤患者中的临床应用效果。
 

方法 采用随机抽样法,对

2021年1—6月该院1
 

860例肿瘤患者进行调查,共计发放问卷1
 

860份,回收有效问卷1
 

838份,有效回收率为

98.82%。回收的有效问卷中268例经过 MDT模式的患者作为 MDT组,1
 

570例未经过 MDT模式的患者作

为对照组,比较两组对目前病情预期及治疗了解程度、后续诊疗过程中 MDT参与情况、患者及家属满意度。结

果 与对照组比较,MDT组对目前病情预期及治疗了解程度(35.45%
 

vs.
 

7.13%)、有 MDT参与后续处置的

患者比例(79.48%
 

vs.
 

25.22%)、患者满意度(95.16%
 

vs.
 

82.99%)和家属满意度(98.14%
 

vs.
 

79.94%)更

高,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

结论 MDT模式有较好的临床效果。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

clinical
 

application
 

effect
 

of
 

the
 

multidisciplinary
 

team
 

(MDT)
 

model
 

in
 

cancer
 

patients.Methods A
 

random
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

1
 

860
 

cancer
 

patients
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2021.A
 

total
 

of
 

1
 

860
 

questionnaires
 

were
 

distributed,and
 

1
 

838
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

recovered,with
 

a
 

valid
 

recovery
 

rate
 

of
 

98.82%.In
 

the
 

returned
 

valid
 

questionnaires,268
 

patients
 

who
 

had
 

undergone
 

the
 

MDT
 

model
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

MDT
 

group
 

and
 

1
 

570
 

patients
 

who
 

had
 

not
 

undergone
 

the
 

MDT
 

model
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

their
 

understanding
 

of
 

current
 

disease
 

expectations
 

and
 

treatment,MDT
 

participation
 

in
 

the
 

follow-up
 

treat-
ment

 

process,and
 

patient
 

and
 

family
 

satisfaction.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

MDT
 

group
 

had
 

a
 

higher
 

level
 

of
 

understanding
 

of
 

condition
 

expectations
 

and
 

treatment
 

(35.45%
 

vs.
 

7.13%),the
 

patient
 

proportion
 

with
 

MDT
 

involvement
 

in
 

follow-up
 

disposition
 

(79.48%
 

vs.
 

25.22%),patient
 

satisfaction
 

(95.16%
 

vs.
 

82.99%)
 

and
 

family
 

satisfaction
 

(98.14%
 

vs.
 

79.94%),with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion The
 

MDT
 

mode
 

has
 

good
 

clinical
 

effect.
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  根据国家癌症中心2019年1月发布的全国癌症

统计数据显示,2015年全国恶性肿瘤发病约392.9万

人。近十多年来,中国恶性肿瘤发病率每年保持约

3.9%的比例递增[1]。2020年世界卫生组织公布的

《75岁前累计患癌风险》报告显示,中国人的癌症发病

率是20.6%。

目前肿瘤治疗除了传统的手术、放疗、化疗外,还
有靶向治疗及免疫治疗等。随着科技的进步,肿瘤治

疗手段日新月异,治疗的思路和理念也在发生前所未

有的变化。在患者对延长生存期及提高生活质量的

双重要求下,肿瘤内科的诊疗方案也朝着多学科团队

(multi-disciplinary
 

team,MDT)模式发展[2]。MDT
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模式是一种新兴的诊疗模式,由美国梅奥诊所提出,
即由多个学科专家针对某一种或某一系统疾病的病

例进行讨论,在综合各学科意见的基础上为患者制订

出最佳治疗方案的治疗模式[3]。20世纪90年代后

期,MDT模式经过安德森癌症中心等医疗机构正规

化后迅速发展。
本院是大型的综合性三甲医院,从2017年起开

始运行 MDT门诊,由管理办公室、核心专家组及固定

团队构成,且实行固定团队申请制,由牵头人申请病

种,组织成员并明确职能划分,成立以病种分类的固

定团队。MDT固定团队由3个部分构成,即牵头人、
团队秘书和团队成员,不同科室3人以上皆可组成团

队。本院 MDT 门 诊 在 肿 瘤 MDT 的 诊 疗 模 式 之

下[4-5],有来自胸外科,普外科、肿瘤内科(含放疗)、放
射科、病理科等科室的专家组成,并取得了不错的应

用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机抽样法对2021年1—6月本院1
 

860例

肿瘤患者进行调查。

1.2 方法

1.2.1 调查方法

在查阅相关文献和咨询专家的基础上,自行设计

调查问卷———《新桥医院肿瘤科 MDT模式临床应用

效果调查表》,内容包括患者基本信息,即性别、年龄、
文化程度,对目前病情预期及治疗了解程度,后续诊

疗过程中 MDT参与情况,患者满意度,患者家属满意

度。正式调查前对问卷进行信效度检验,5名专家评

定的问卷内容效度指数(S-CVI)为0.913,便利抽取

80例调查对象进行信度检测,Kappa指数为0.785,
问卷的信效度良好。通过电话、网络及现场调查等方

式,共发放问卷1
 

860份,回收有效问卷1
 

838份,有
效回收率为98.82%。有效问卷标准:(1)问卷填写前

后无逻辑矛盾;(2)问卷题目回答率>95%。回收的

有效问卷中268例经过 MDT模式的患者作为 MDT
组,1

 

570例未经过 MDT模式的患者作为对照组。
所有调查对象知情同意并自愿参加本次调查。

1.2.2 质量控制

所有调查由经过统一培训并考核合格的医疗岗

位工作人员开展,调查前明确现场调查技巧,避免诱

导性提问,要求被调查者独立接受调查,问卷当场回

收。调查问卷由专人负责审核。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,计数资料以

频数或百分率表示,两组间比较采用χ2 检验,多组间

比较先采用χ2 检验,再用Z 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组对目前病情预期及治疗了解程度比较

MDT组对目前病情预期及治疗了解程度高于对

照组,差异有统计学意义(df=2.000,P<0.001),见
表1。
表1  两组对目前病情预期及治疗了解程度比较[n(%)]

项目 MDT组(n=268) 对照组(n=1
 

570)

清楚 95(35.45) 112(7.13)

了解一些,但不完全清楚 138(51.49) 692(44.08)

不清楚 35(13.06) 766(48.79)

2.2 两组后续诊疗过程中 MDT参与情况比较

MDT组有 MDT参与后续处置的患者比例高于

对照组,差异有统计学意义(df=1.000,P<0.001),
见表2。
表2  两组后续诊疗过程中 MDT参与情况比较[n(%)]

项目 MDT组(n=268) 对照组(n=1
 

570)

有 MDT参与后续处置 213(79.48) 396(25.22)

肿瘤科独立处置 55(20.52) 1
 

174(74.78)

2.3 两组患者及家属满意度比较

MDT组患者满意度(95.16%
 

vs.82.99%)及家

属满意度(98.14%
 

vs.
 

79.94%)均优于对照组,差异

有统计学意义(df=2.000,P<0.001),见表3。
表3  两组患者及家属满意度比较[n(%)]

项目
 

MDT组(n=268) 对照组(n=1
 

570)

患者

 不满意 13(4.85)  267(17.01)

 比较满意 45(16.80)  275(17.52)

 非常满意 210(78.35) 1
 

028(65.47)

家属

 不满意  5(1.87)  315(20.06)

 比较满意 69(25.75)  476(30.32)

 非常满意 194(72.38)  779(49.61)

3 讨  论

  MDT模式可提高学科临床诊疗水平。肿瘤内科

对于 MDT模式需求的患者主要采用化疗、放疗、靶向

治疗及免疫治疗等手段治疗,在多种影像图像引导基

础上的多模式高精度放疗、肿瘤精准靶向治疗及肿瘤

免疫治疗等学科技术特色,尽可能提高患者的生存率

及生活质量。本研究结果显示,经 MDT模式参与的

患者知情率从7.13%提高到35.45%,MDT参与后
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续处置比例从25.22%提高到79.48%,患者满意度

从82.99% 提 高 到 95.16%,患 者 家 属 满 意 度 从

79.94%提高到98.14%。

MDT模式可提高患者生存质量。MDT模式使

各学科医生在肿瘤患者的治疗中无障碍交流,通过综

合诊疗能够从大体、微观、影像、分子等相关方面全面

了解患者病情,从而对治疗决策做出相对准确的判

断,同时也能让医生把控每个治疗方法真正的治疗时

机和时间窗[11-12]
 

。MDT不仅是疑难讨论和多学科之

间的无障碍交流平台,同时也肩负着制订单病种诊疗

指南及规范临床治疗的任务[13]。2018—2020年,本
院肿瘤科制订或参与制订肿瘤诊疗共识、指南等共计

8项,同时开展了5项临床路径,申报新技术5项,覆
盖肺癌、胶质瘤、鼻咽癌、宫颈癌等主要瘤种,且借助

国家临床重点专科(军队建设项目)、肿瘤免疫重庆市

重点实验室及重庆市癌痛规范化治疗病房等平台,促
进了患者的规范化诊疗。

MDT模式可促进学科高质量发展。本院肿瘤科

MDT通过线上及线下等方式参与国内各大医院的肿

瘤科 MDT讨论及会诊。通过学科间的相互交流,进
一步提升了学科的影响力。在科室平台的基础上,本
院肿瘤科 MDT在中国临床肿瘤学会年会、中华医学

会第十一次全国数字医学学术年会暨数字化放射诊

疗新进展论坛、肿瘤免疫及肿瘤放疗系列学习班之国

家继续教育专场及2018—2021年度中西医结合学会

肿瘤分子靶向与免疫治疗专业委员会联合年会等学

术会议上进行大会发言或壁报交流。通过一系列的

外出交流互动,扩大了学科的影响力,提升了学科

地位。

MDT模式运行过程中存在以下问题:(1)实施

难。MDT模式虽然很好,但执行起来很难,对医院及

相关科室,甚至对诊疗医生都有较高要求[6]。2018年

11月30日,国家卫生健康委员会公布第一批肿瘤(消
化系统)MDT模式试点医院名单,实施 MDT模式的

三级甲等医院共有231家,仅占三甲医院的16%,三
级医院的9%[7]。本院从2016年开始实行 MDT模

式,至今也只有5年。对于相关科室的参与,不仅仅

是看相关学科参与的数量,还要求相关学科的学术地

位相当或接近。参加 MDT模式的医生,至少需要副

高及以上职称,这样在讨论的时候,才能更有针对性

和可行性。(2)共识难。从表面上看,肿瘤 MDT模式

是把各相关科室的医生组织在一起,评估患者病情的

同时制订相应的诊疗方案[8]。但要达到良好诊疗效

果,既需要摒弃科室的利益、头衔资历的束缚,也要求

各科室参与的医生水平不能有明显的短板。这就要

求参与的医生不仅要精通本专业的前沿知识,还需要

对肿瘤的综合诊疗有深入理解,时刻保持以患者为中

心的原则和理念[9]。在 MDT模式前期开展的过程

中,就出现过某个科室医生的职务高,决定了哪个科

室说了算;或是一些医生不屑参加,觉得浪费时间;或
是很多患者和家属不太理解 MDT模式的意义,以为

就是科室普通的诊疗过程等误区[10]。在目前的 MDT
模式讨论中,遇到疑难问题或是诊断不明确时,各科

室的分歧是经常存在的。实际上,在 MDT中,这种现

象也较常见。如肿瘤复发,外科医生认为达到手术指

征可行手术治疗,放疗医生认为可以不手术而行局部

放疗等情况。通过 MDT讨论后,出现两种或以上治

疗手段时,需要和患者沟通,告知具体治疗方案及其

风险,让患者或患者家属自行选择。
在诊疗过程中,实施 MDT模式在于以患者为中

心的综合诊疗尽可能使患者获得最大的收益,而采用

单病种多学科联合诊疗,能最大限度地提高肿瘤好转

率并改善患者的生活质量[13]。在诊疗过程中,推行以

患者为中心的人性化管理体制,更能打破传统治疗垄

断的弊端[14]。

MDT模式的实质是具有前瞻性、全局性、计划性

的综合诊疗制度。它不同于日常所说的专家会诊、疑
难病例会诊或多学科会诊[15-16]

 

。MDT模式是定时、
定点进行的,参与人员也较为稳定。与传统诊疗相

比,MDT模式更省时,可解决患者看病难、难看病的

问题。通过 MDT模式,可对肿瘤患者的病情进行诊

断并最终形成最科学、最合理的诊疗方案[17]。MDT
模式的实施可为患者和相关医疗团队带来获益。患

者方面,可为其提供精神、心理和实际的支持,方便就

医并提高依从性,对后续的治疗提供便利;医疗团队

方面,能提高患者进入临床试验的可能性,对后续的

医学研究提供大量、可靠的样本量支持。
综上所述,实行 MDT模式可避免患者重复就医、

浪费医疗资源,且能避免患者本人及家属对不同学科

的治疗方式及手段犹豫不决,节省了患者的时间、精
力,提高了患者的生活质量并改善了生存率,使患者

及家属的满意度得到明显提升。
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