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经过近十年的不断改革与发展，我国医疗质

量和管理技术得到强化，各医学专科的诊疗水平

也普遍提高。但是在复杂的学科细分下，专科医

生被局限在了固定的学科知识中，人的整体性被

忽略。国家卫生健康委员会（以下简称卫健委）在

2018 年颁布了《进一步改善医疗服务行动计划

（2018—2020年）》，提出开设多学科诊疗门诊，为患

者提供“一站式”诊疗服务，对住院患者制定单病种

多学科诊疗规范，以促进各专业协同协调发展，提

升疾病综合诊疗水平和患者医疗服务舒适性［1］。可

见，开展多学科团队（multidisciplinary team，MDT）
已经成为我国改善卫生服务的重要手段。

一、多学科团队的定义

英国卫生部将MDT定义为：不同专业的专家在

特定时间（可在同一地点，或通过电视或电话会议

形式）为特定患者共同讨论并制定诊治方案［2］。卫

健委将其定义为：以患者为中心、以多学科专业人

员为依托，为患者提供科学诊疗服务的模式，具体

通过MDT病例讨论会形式开展［3］。通过文献阅读

和实地调查，我们认为MDT的一般特征是：由 2个

或 2个以上相关学科的专家形成固定团队，定期在

特定的时间、地点，通过某种形式，针对特定患者或

某种疾病，经过共同讨论，制定出符合疾病特点、适

合患者病情的诊疗方案。

二、多学科团队成员和一般流程

MDT成员包括：①主席（牵头人）：MDT主席应

该是由具备一定造诣和威望的高年资主任医师担

任，能够熟知每个相关专科的特征，结合多年的临

床经验和综合治疗观念，根据国际规范和临床指

南，带领MDT为患者制定最佳的治疗方案。②讨

论专家：他们是MDT的主体，由相关专科具有副高

职称或高年资主治医师以上资格的医生组成，每

位专家都应具有丰富的临床经验和独立诊疗能

力，熟知本专科相关疾病的最新指南与进展，并善

于与他人合作。③协调人员（秘书）：MDT秘书需

要承担会议的准备与会后相关工作，包括准备病

史、检查资料，确定专家准时到场，进行患者随访

等工作，该职务多由科研护师或主任秘书担任。

MDT具体流程包括了病例汇报、讨论、总结、随

访四大步骤（图1）。
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三、多学科团队的发展

（一）国外多学科团队的发展

半个多世纪前，MDT在西方医学领域开始萌

芽，最早是 1941 年出现的肿瘤病例讨论（tumor
board conference），即医生对自己所诊疗的肿瘤病例

进行分享与交流，为同事提供临床经验与教训。

1965年，美国加利福尼亚州儿童发展中心认为传统

的专科医生向患者提供单向服务的医疗工作模式

需要转变为以患者为中心的MDT模式［4］，所以在乡

村地区针对智障儿童开展了多学科咨询诊所，多学

科合作的重要性开始显现。20世纪90年代以后，针

对恶性肿瘤的多学科团队开始在西方医学中心出

现。1995年英国政府在白皮书中明确指出了传统

专科肿瘤诊疗的不足，并将MDT作为关键的改革措

施［5］，推动了英国传统医疗模式开始向以患者为中

心的MDT模式转变。1996年英国在改善乳腺癌预

后指南中列出了MDT［6］，在之后出台的癌症指南中，

MDT 被视为诊疗恶性肿瘤过程中的重要环节。

2007年英国出台了关于肿瘤MDT的法律文件，确立

了MDT在肿瘤诊疗中的法律地位［7］。由此可见，

MDT已经在西方国家的疾病诊疗服务中广泛应用，

被视为疾病诊疗环节中关键的一环。

（二）国内多学科团队的发展

20世纪 80年代初，国内首次提出了整体医疗，

将MDT最先应用于肿瘤的诊疗。1981年，四川大学

附属华西医院在国内率先建立了结直肠肿瘤MDT，
目前已成为国内最大的结直肠癌多学科综合治疗研

究基地。上海市2009年起试点开展了多学科模式的

探索工作，截至2013年底，已经有20所市级医院开设

了78个整合门诊，累计接诊患者140万人次，取得了

良好的社会效益，并在学科整合方面发挥了一定作

用。2010年，原卫生部医政司认同将MDT应用于结

直肠癌的诊疗活动，并将其作为肿瘤规范化治疗的

基础［8］。2016年发布的《关于加强肿瘤规范化诊疗

管理工作的通知》中提出在肿瘤治疗过程中推行

“单病种、多学科”诊疗模式［9］，随后于同年 10月颁

布的《医疗质量管理办法》，将推行“以患者为中心、

以疾病为链条”的多学科诊疗模式作为医疗质量持

续改进的手段之一［10］。2018年 1月发布的《进一步

改善医疗服务行动计划（2018—2020年）》将以患者

为中心，推广多学科诊疗模式作为创新医疗服务模

式，满足医疗服务新需求的第一项重点任务［1］。同

年 8 月发布的《肿瘤多学科诊疗试点工作方案

（2018—2020年）》给出了一套MDT标准化操作流

程，进一步明确了MDT的开展内容、实施步骤和预

期目标［3］。这些政策的出台对在全国范围内开展多

学科诊疗试点工作具有良好的推广和指导意义。

四、多学科团队的研究现状

（一）国外研究现状

近些年国外很多MDT中心分析了在不同疾病

诊疗过程中引入MDT后的效果，也有许多学者针对

癌症的MDT进行了研究，均发现MDT有助于降低

癌症手术病死率，提高患者生存率［11］，在重症监护

室中应用MDT模式也能够有效降低病死率，提高生

存率［12］。还有学者发现MDT不仅有助于提高诊疗

的一致性、持续性和成本效益，促进专家间的交

流，最重要的是可以改善癌症患者的预后［13］，医生

间的协作和沟通，还能提高医疗服务的安全性和质

量［14］。但是国外MDT的开展缺少制度化保障，在报

告有MDT中心的医院中，仅有19%制定了国家或区

域性规章制度来保证MDT的可持续性［15］。

（二）国内研究现状

目前国内大多数医院建立了病例讨论和分享

制度，在此基础上，国内医院开始针对MDT进行多

方面的探索和实践。有学者发现在结肠癌诊疗中

运用MDT能够有效完善诊疗方案，规范术前检查和

术后化疗，提高手术切除率，降低住院费用，缩短住

院时间，减少并发症，改善预后，同时通过学科间的

互动与交流还可以显著提高医疗服务质量［16］。

2018年国家卫健委在“医疗技术能力和医疗质量水

平双提升”新闻发布会上指出，上海瑞金医院组建

的乳腺癌多学科诊疗团队为不同阶段的乳腺癌患

图1 MDT一般流程

病例汇报 讨论 总结 随访

主治医师对患者的主诉、

临床症状、体征、实验室

检查、影像学表现及诊疗

经过等临床资料进行口

头汇报

讨论专家根据患者基本

情况结合自己的临床经

验，合理提出诊断和治疗

策略

牵头人综合各个方案的

利弊进行口头总结并最

终确定诊治方案

MDT 决策的治疗方案实施

完成后，牵头人定期组织专

人通过电话、信件、邮件的形

式对患者进行随访并建立随

访数据库，定期向MDT成员

反馈治疗疗效和预后情况
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者提供个性化、精准化的治疗方案，患者的五年总生

存率为92.9%，临床疗效已达国际一流水平。随着医

学的发展，MDT的应用也逐渐延伸至很多良性疾病

的治疗和医院管理中。研究发现，MDT能够提高肢

端肥大症患者的合并症检出率，提高疗效［17］。此外很

多学者开始提倡将MDT应用于医院抗菌药物管理和

感染管理中［18-19］，可见我国已经开始重视MDT。
五、我国多学科团队开展存在的问题与建议

我国MDT与西方国家相比发展时间晚，目前仍

处于探索阶段。尽管国家出台了一系列试点方案

和计划，取得了一定成果，但不可避免地也出现了

一些问题。针对存在的问题提出合理化建议，有助

于我国更加科学有效地开展MDT。
（一）制定筛选标准，提高就诊效率

MDT为患者提供“一站式”服务，省去了患者由

于疾病的复杂性需要到各个学科挂号检查的步骤，

目的是提高患者的就诊效率。而目前国内很多医

院在开展MDT时尚未制定合理筛选标准，导致一

些病情简单、无需多学科讨论的患者占用了良好

的医疗资源，造成MDT一号难求、预约时间过长的

现象，让MDT有了资源浪费、效率低下的诟病［20］。

所以医院在开展MDT的同时应根据不同病种的临

床特点制定出合理的筛选标准，充分利用MDT医疗

资源，保障患者就诊效率。

（二）完善政策制度，提高医务人员积极性

目前MDT在国内处于探索试点阶段，尽管国家

卫健委已经出台了一套标准化的MDT操作流程，但

相关政策、制度的保障仍不完善。比如，MDT仍未

被纳入医院的临床路径管理，MDT的开展尚缺乏相

关临床决策支持技术和有效评价方式［21］等，导致

MDT的效果评价和监管工作无法有效开展。此外

医院还缺少促进医生参与MDT的有效激励措施，大

部分医院医生的绩效工资、职称评定、职务晋升、临

床研究与临床试验等都不与MDT直接挂钩，导致医

务人员积极性低下。所以我国应进一步完善MDT
相关政策与制度，加强MDT的评价、监管力度，将

MDT纳入医生的考核指标，在保障MDT有效性的同

时提高医务人员参与积极性。

（三）规范收费标准，加强宣传教育

我国MDT尚缺乏一套合理规范的诊疗收费标

准，医院之间MDT挂号费相差很大，很多疑难重症

患者可能由于经济原因不愿选择MDT，从而错失了

治疗的最佳时机。还有患者由于疾病经济负担太

重，对MDT作出的诊疗决策依从性不高。此外，

MDT在我国的宣传力度不够，科普教育工作的不到

位使得患者无法了解和信任MDT，故患者对MDT接

受度还有待提高。所以我国应尽快制定出一套合

理的MDT收费标准，加强MDT的宣传教育，提高患

者的依从性和接受度。

随着疾病谱、死亡谱的转变以及患者对自身健

康越来越高的要求，现代医疗卫生环境也越来越复

杂，单一的专科知识已经不足以全面有效地诊断和

治疗某一疾病。为了达到更好的诊疗效果，需要

MDT的支持和沟通。组建MDT是一种有效的途径，

它能够结合各个学科的优质资源，促进专科间的知

识共享和优势互补，不仅可以为医院带来更多优质

资源和竞争优势，更重要的是可以达到优化疾病治

疗方案，降低医疗费用，改善预后，延长患者生命的

效果。目前MDT在国外已经成为了肿瘤诊断治疗

的基本模式，但在国内尚处于起步阶段，未得到广泛

推广，亟需在实践中不断总结完善。我们应该借鉴西

方国家运用MDT的成功经验，结合我国国情，制定出

合理、有效的MDT操作规范指南和合理的定价、筛选

标准，在加强政府监管力度的同时，各医院也要充分

调动医生积极性，加强对患者的宣传教育，更好地为

患者提供综合治疗方案。这样不仅有助于提高患者

就诊效率，降低疾病负担，改善健康结果，对于医院来

说，还有助于节省医疗资源，提高医疗服务质量，真正

让学科联合起到“1+1＞2”的效果。
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A review of multidisciplinary team research in hospitals
Yin Heyang1，Zhao Jun2

1. School of Health Policy and Management，Nanjing Medical University，Nanjing 211166；2. Admin Office，the First Affiliated
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Abstract：Multidisciplinary team（MDT）is a consultation form which is composed of experts from different
disciplines to make suitable diagnosis and treatment plans jointly for patients. Professional knowledge of various
disciplines can be combined through it，thus the boundaries of specialty of disciplines will be broken and the
level of diagnosis and treatment will be improved. MDT has been received attention recently in China and
hospitals at all levels have gradually begun to explore and apply MDT. Demonstrating MDT’s definition，
participation，procedure，development history and research status at home and abroad，analyzing obstacles of
the development of MDT in China and making reasonable suggestions are helpful to promote implementation and
development of MDT，increase the clinic efficiency and the capacity of comprehensive diagnosis and treatment
of diseases，improve the health outcomes of patients and the quality of medical and health services in China.
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