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摘  要 

CSCO指南是一种以循证医学为基础的实践指南，已广泛应用于肿瘤的临床治疗，由于指南更新迅速且涵

盖了多个学科的知识。多学科综合治疗(MDT)模式是CSCO指南应用实施的有效保障，MDT是肿瘤治疗的

最佳实践方法。MDT教学模式基于讨论环节，模拟了真实的诊疗会诊，通过案例分析进行深入探讨，优

于传统教学方法。因此，在MDT模式指导下学习CSCO指南有助于提升肿瘤学的实践教学质量。 
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Abstract 
The CSCO guideline is a practice guide based on evidence-based medicine, which has been widely 
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used in the clinical treatment of tumors, due to the rapid update of the guidelines and covering the 
knowledge of multiple disciplines. The multidisciplinary integrated therapy (MDT) model is an ef-
fective guarantee for the application of CSCO guidelines, and MDT is the best practice method for 
cancer treatment. The MDT teaching mode is based on the discussion link, simulating the real diag-
nosis and treatment consultation, and conducting in-depth discussion through case analysis, which 
is better than the traditional teaching methods. Therefore, learning the CSCO guidelines under the 
guidance of the MDT model helps to improve the quality of practical teaching in oncology. 
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1. 引言 

恶性肿瘤现已成为对我国居民健康构成重大威胁的疾病[1]。培养能够满足社会需求的肿瘤学专业学

位硕士研究生，已成为教师关注和探讨的重点方向。作为肿瘤学专业研究生，除了需在学习期间掌握扎

实的肿瘤专业基础理论和临床专业知识外，还应不断跟踪肿瘤学最新的研究进展[2]。肿瘤学作为二级学

科，目前多学科、多手段联合综合治疗的方法已经成为恶性肿瘤治疗的基本原则[3]。除了传统的手术、

化疗、放疗三种治疗模式外，还包括分子靶向治疗、免疫治疗、微创治疗、热疗、中医中药治疗等手段，

需要强化各学科间的交流和协作，探索优化的治疗技术和方案，从根本上提高治疗效果[4]。然而对于肿

瘤学研究生而言，如何根据疾病的种类、病程的分期选择恰当的治疗手段，制定合适患者的个体化综合

治疗策略，是个不小的挑战。因此，迫切需要强化各学科间的交流和协作，探索优化的临床教学方案，

进一步提高肿瘤学的实践教学效果。 

2. 多学科综合治疗(MDT)在肿瘤临床与教学中的应用 

多学科综合治疗(Multi-disciplinary Team, MDT)模式最初在 20 世纪 90 年代由美国 MD 安德森肿瘤中

心提出。MDT 在肿瘤临床与教学中的应用具有显著的优势。以下是 MDT 在这两个方面的具体应用和优

势： 
在临床应用方面，MDT 模式集成了来自不同专业的专家意见，包括肿瘤内科、外科、放疗科、影像

科、病理科和营养科等。通过综合评估患者的全面状况和病情，制定个性化的治疗方案，确保患者得到

最佳的治疗方案。MDT 通过整合各科室的专业知识，确保了治疗计划的全面性和科学性[5]。这种综合的

方法能够提高治疗效果，减少不必要的重复检查和治疗，从而提高整体疗效。由于 MDT 能够在固定的时

间和地点进行集中讨论和决策，避免了因科室间沟通不畅或时间安排问题而导致的治疗延误。MDT 通过

对患者病情的详细分析，结合各专业的意见，制定个性化的治疗方案。这种个性化的治疗方法能够更好

地满足患者的具体需求，提高治疗的针对性和有效性[6]。MDT 能够合理配置医疗资源，通过不同科室的

协调合作，减少了资源的浪费，优化了治疗过程中的各种资源配置。 
在教学应用方面，MDT 教学模式促进了研究生和住培医师对不同学科知识的学习和理解。在多学科

团队的讨论中，学生可以接触到不同领域的专业知识和治疗方法，从而拓宽视野[7]。通过参与 MDT 讨

论，学生能够学习到如何综合各科室的意见，进行临床决策。这种跨学科的决策能力对培养全面的医疗
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人才具有重要意义。MDT 教学强调团队合作，学生在参与 MDT 讨论和案例分析过程中，能够体验到团

队合作的重要性，并学习如何在团队中有效沟通和协作。MDT 讨论通常涉及真实的病例，通过对具体病

例的详细分析，学生可以获得实践经验，了解不同病情和治疗策略的实际应用。在 MDT 环境下，学生能

够及时了解到最新的研究成果和治疗进展。通过参与讨论和学习，能够不断更新自己的专业知识和技能，

保持与临床前沿的接轨。 
目前传统的教学模式，课堂讲授法(lecture-based learning, LBL)已被证明不足以激发学生的主动性。

尽管以案例为基础的教学法(case-based learning, CBL)和以问题为基础的教学法(problem-based learning, 
PBL)能提高学生的自主学习和解决问题能力，但它们在帮助肿瘤学研究生突破学科壁垒、培养系统全面

的临床思维能力方面仍存在困难[8]。然而，MDT 教学模式不仅拓宽了学生的知识面和思维模式，还显著

提高了学生处理临床问题的综合能力，相较于传统的 LBL 和 PBL 方法更为有效。 

3. CSCO 指南在肿瘤学教学中的价值 

在精准医学时代，肿瘤学的治疗方法和理念发生了显著的变化，尤其是在治疗的个体化和多样化方

面。中国临床肿瘤学会(Chinese Society of Clinical Oncology, CSCO)指南作为国内权威的肿瘤治疗指南，

发挥了重要作用[9]。CSCO 指南在精准医学背景下对肿瘤学研究生培养具有指导作用，其在提高临床教

学质量和研究能力方面具有重要作用。 
CSCO 指南以循证医学为基础，依托系统的证据评价来制定治疗建议。这种方法保证了治疗方案的

科学性和有效性，使其能适应不断变化的肿瘤治疗领域[10]。CSCO 指南强调根据患者的具体情况(如遗

传背景、肿瘤类型、疾病阶段等)制定个性化的治疗方案。这种个体化的方法确保了治疗的最大效果，同

时最小化了不必要的副作用。CSCO 指南提倡肿瘤的规范化管理，并强调多学科的协作治疗，这有助于

提高治疗的综合性和全面性[11]。 
通过学习 CSCO 指南，肿瘤学研究生能够系统化地掌握各类恶性肿瘤的规范化诊断和治疗方法。这

种系统化的学习帮助学生建立起全面的肿瘤治疗知识框架，提升临床决策能力。CSCO 指南提供了基于

最新证据的治疗推荐，使研究生能够在实际临床实践中应用这些指南，提升其实际操作技能和临床判断

能力。掌握指南内容使研究生能够设计更具科学性和针对性的临床研究，推动肿瘤学领域的科学进步。

研究生可以通过分析指南中的推荐意见和证据质量，发现当前治疗中的不足和未来的研究方向。在教学

中引入 CSCO 指南，可以丰富肿瘤学的教学内容和方法。通过对指南内容的深入解读，教学可以更加贴

近实际临床应用，提升教学质量。指南提倡的多学科综合治疗模式，有助于培养学生的团队合作意识和

能力。研究生在参与多学科团队的过程中，可以学习到不同学科的治疗理念和方法，增强综合分析和解

决复杂问题的能力。 
在精准医学时代，CSCO 指南为肿瘤学研究生提供了宝贵的学习资源和实践指导。通过系统学习和

应用指南，研究生不仅能够提高临床实践能力，还能在科研中设计出更具针对性的研究方案。CSCO 指

南的引入，也有助于丰富和提升肿瘤学的教学质量，为未来的肿瘤学专业人才培养奠定坚实的基础。 

4. CSCO 指南结合 MDT 模式在肿瘤学实践教学中的应用 

CSCO 指南为肿瘤诊疗提供了系统的标准和规范，结合 MDT 模式，可以确保教学过程中的实践与最

新的临床标准一致，从而提高教学质量和实践效果。通过真实病例分析，帮助研究生理解指南中的应用

及其实际效果，从而增强实践经验。指导研究生如何根据患者的具体情况制定个性化的治疗方案，提升

对精准医疗的理解和应用能力。在结合 CSCO 指南和 MDT 讨论中，研究生能够在多学科的协作下进行

临床决策，提升解决复杂病例的能力，并能体验跨学科沟通的重要性，在实际工作中进行有效的团队合
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作[12]。 

4.1. 学生观摩 MDT 讨论 

根据教学及病情需要，选择需要进行 MDT 讨论的典型病例，组织肿瘤专业研究生和住培医师参加，

并提前联系参与讨论的相关专家配合实践教学。在讨论过程中，各相关学科的专家结合 CSCO 指南讲解

诊疗思路和循证医学依据。此阶段，肿瘤学研究生需携带教材和资料进行全程观摩，并不参与现场讨论，

观摩目的是掌握肿瘤的诊疗规范，并通过 MDT 讨论对肿瘤诊疗形成整体观念，进一步了解相关学科的

专业知识。 

4.2. 学生模拟 MDT 讨论 

首先，选择相对简单且典型的病例，由带教老师组织肿瘤专业研究生和住培医师对病例进行模拟

MDT 讨论，需要结合病例查阅 CSCO 指南、教材等文献资料，并凝练设计讨论提纲。模拟过程可以从传

统的教学查房开始，先由学生汇报病例，再由带教老师对病例进行问诊和查体，结合患者的辅助检查结

果，参与者从自己的专业视角对病例进行诊断、TNM 分期、制定治疗方案和评估预后。最后，带教老师

将结合 CSCO 指南进行提问，对每位参与者的表现进行点评，并总结病例的知识要点。 

4.3. 学生参与 MDT 讨论 

肿瘤专业研究生和住培医师在相继完成观摩与模拟 MDT 讨论后，已初步掌握基本的肿瘤相关临床

知识，进而正式参加 MDT 讨论。在讨论前，学生需充分准备病例资料，查阅学习 CSCO 指南和专业教

材，研究疾病的国内外诊疗进展和循证医学依据。在讨论中，研究生应积极发言，提出自己的诊疗思路

和建议，同时对照不同学科专家的意见和主持者的总结，不断提高改进。通过这种方式，研究生可以补

充知识、巩固基础，并紧跟最新的医学进展。 

5. 教学效果评价 

5.1. 一般资料 

将 2023 年 9 月至 2024 年 8 月在肿瘤科参加实践学习的专业型硕士研究生 50 人随机分为两组，一组

(25 人)采用传统教学模式，另一组(25 人)采用 CSCO 指南结合 MDT 教改模式。 

5.2. 教学方法 

教改组采用 CSCO 指南结合 MDT 模式(详见第 4 部分)。对照组采用传统教学模式，带教老师应用多

媒体进行授课，按照教材内容重点讲解肿瘤治疗原则和方法，授课过程中加入部分临床病例，结合病例

进行问答式教学。 

5.3. 评价方法 

(1) 对研究生进行出科考核，考核内容包括基础知识(100 分)和实践技能(100 分)两个部分，考核后对

成绩进行数据分析。 
(2) 采用问卷调查的方法调查教学满意度，具体对教学方法、教学氛围、教学效果等方面进行评价。

问卷在现场立即回收，满意率 = (满意例数/总例数) × 100%。 
(3) 使用 SPSS 26.0 软件进行数据处理和统计分析。以均值 ± 标准差( x s± )表示计量资料，应用 t 检

验进行组间比较。以例数和百分比表示计数资料，应用卡方检验进行组间比较。差异有统计学意义的标
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准为 P < 0.05。 

5.4. 评价结果 

(1) 考核成绩评价：教改组的考核成绩(基础知识、实践操作)均高于对照组，两组中基础知识成绩(t = 
3.932, P < 0.001)与实践操作成绩(t = 6.844, P < 0.001)的差异具有统计学意义，见表 1。 

 
Table 1. Comparison of graduate student performance evaluation scores (scores in points, x s± ) 
表 1. 两组研究生考核成绩对比(分， x s± ) 

组别 人数 基础知识 实践操作 

教改组 25 82.88 ± 5.93 91.16 ± 4.07 

对照组 25 76.76 ± 5.04 82.76 ± 4.59 

 
(2) 教学满意度评价：教改组的教学满意度高于对照组(χ2 = 5.57, P < 0.05)，差异具有统计学意义，见

表 2。 
 

Table 2. Comparison of teaching satisfaction of two groups of graduate students [number (percent)] 
表 2. 两组研究生教学满意度对比[名(%)] 

组别 人数 满意 一般 

教改组 25 20 5 

对照组 25 12 13 

6. 展望与不足 

肿瘤学作为一门新兴学科，近年来取得了显著发展，要培养高水平的综合性肿瘤专业人才，高质量

的肿瘤专业实践教学便成为培养的重要环节。基于案例的教学方法和模拟实践的应用提高了学生的实际

操作能力。然而，仍存在一些不足，比如教学内容与实际临床需求之间的脱节，以及对新兴治疗方法的

培训不足。鉴于此，MDT 模式指导下 CSCO 指南在肿瘤学实践教学中的应用具有现实教学意义。肿瘤学

的快速发展要求带教老师持续学习最新的研究进展和指南更新。通过不断更新知识和教学方法，不仅可

以满足学生的学习需求，还能显著提升肿瘤专业的临床教学质量和效果。教学相长，师生共同进步，才

能更好地应对日新月异的医学挑战。 
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