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摘  要 

目的：基于Donabedian“结构–过程–结果”模型构建肺癌多学科诊疗(MDT)质量评价框架，评估某三

甲医院肺癌MDT运行质量。方法：收集2025年全年肺癌MDT运行数据并进行描述性统计分析，同时对8
名核心科室骨干开展半结构式访谈，从结构、过程与结果三个维度进行综合评价。结果：2025年共开展

肺癌MDT讨论481例，月均40.08例(SD = 12.27)。结构维度显示团队组织架构较为完善，制度与信息系

统基本健全，但资源协调与节点提醒仍有优化空间。过程维度显示病例纳入主要依赖主动申请，不同科

室对纳入标准理解存在差异，会前资料准备与执行反馈衔接不足。结果维度显示MDT有助于提升治疗决

策规范化程度与多学科一致性，在疑难复杂病例管理中优势明显。结论：基于Donabedian模型的评价框

架能够系统揭示肺癌MDT运行质量特征。进一步完善标准化纳入机制与闭环管理流程，有助于提升MDT
运行效率与决策质量。 
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Abstract 
Objective: To construct a quality evaluation framework for multidisciplinary team (MDT) management 
of lung cancer based on Donabedian’s “Structure-Process-Outcome” model, and to assess the opera-
tional quality of a lung cancer MDT in a tertiary hospital. Methods: Operational data from lung cancer 
MDT meetings conducted throughout 2025 were collected and analyzed using descriptive statistics. In 
addition, semi-structured interviews were conducted with eight key members from core departments. 
A comprehensive evaluation was performed from the perspectives of structure, process, and outcome. 
Results: A total of 481 lung cancer cases were discussed in MDT meetings in 2025, with a monthly av-
erage of 40.08 cases (SD = 12.27). In the structure dimension, the MDT demonstrated a relatively well-
established organizational framework, with sound institutional policies and information systems; 
however, resource coordination and reminder mechanisms at key workflow nodes require further op-
timization. In the process dimension, case inclusion primarily relied on voluntary application, and var-
iations existed among departments in their understanding of inclusion criteria. Insufficient linkage 
was observed between pre-meeting case preparation and post-decision implementation feedback. In 
the outcome dimension, MDT participation contributed to improved standardization of treatment de-
cisions and enhanced multidisciplinary consensus, with particular advantages in the management of 
complex and challenging cases. Conclusion: The evaluation framework based on Donabedian’s model 
systematically reveals the operational characteristics of lung cancer MDT quality. Further refinement 
of standardized case inclusion mechanisms and closed-loop management processes may enhance MDT 
efficiency and decision-making quality. 
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1. 引言 

肺癌是我国最主要的恶性肿瘤死亡原因之一，疾病负担长期居高不下。国家癌症统计数据显示，2022 年

我国癌症新发病例与死亡人数仍处于高水平，且在主要癌症死亡构成中肺癌位居首位，提示提升肺癌全程诊

疗质量仍是我国肿瘤防治体系的重要任务[1]。与此同时，肺癌诊疗具有显著的复杂性与高度异质性：从影像

学评估、病理诊断与分子分型，到临床分期与治疗策略选择，往往需要在手术、放疗及系统治疗与支持治疗

之间进行动态整合与序贯决策[2]。在此背景下，国家层面持续推动多学科诊疗模式建设。2023 年，国家卫

生健康委员会在《健康中国行动——癌症防治实施方案》中强调持续推进肿瘤多学科诊疗(multidisciplinary 
team, MDT)模式。政策指导下，国家肿瘤质控中心肺癌专业委员会通过构建“多学科协作–单病种管理”体

系，进一步推动肺癌 MDT 的规范化与同质化发展。本研究以 Donabedian 模型为理论框架，从结构、过程与

结果三个维度构建肺癌 MDT 质量评价指标体系，并据此对研究对象的 MDT 实施质量进行评估与分析。 

2. 资料与方法 

2.1. 组建肺癌 MDT 团队 

MDT 团队的组织架构与角色分工涵盖多层面协同机制。胸外科为牵头科室，负责病例准入审核、主
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持会议、协调争议并最终确认治疗方案；接诊或管床医师作为病例责任人，需系统汇报病史、阐明 MDT
申请理由，并在会后与患者沟通讨论意见、推动方案落实；门诊 MDT 秘书承担专职协调工作，包括接收

与审核申请、整理病历资料、提前分发材料、组织会议安排，并负责纪要归档、节点提醒与随访数据收集；

肿瘤诊治中心及医务管理部门则统筹整体排期、质量控制和绩效管理，保障 MDT 常态化与规范化运行。 

2.2. MDT 诊疗流程 

肺癌 MDT 的诊疗对象主要包括三类：① 初次治疗前需明确路径者、② 疑难复杂病例、③ 治疗方

案更改前需再次决策者。诊疗流程始于接诊医师提出申请，秘书负责审核、补充并统一整理关键资料，

提前一天分发给各成员并协调会议安排。MDT 会议集中进行分期确认与方案决策，形成标准化结论单。

会后进入“沟通–实施–随访–评估”闭环管理，由病例责任人落实治疗与复评，秘书负责随访记录；

若出现疗效不佳、严重不良反应或疾病进展等情况，则及时重启 MDT 进行方案调整与再执行。 

2.3. MDT 实施流程 

实施遵循“病例责任人明确、分期证据充分、讨论要点聚焦、意见可追溯”原则。接诊医师首先汇报

病史并阐明讨论目的(如分期争议、治疗方案选择等)，影像及病理专家依据充分资料明确分期。随后多学

科围绕治疗方案的适应证、禁忌证及预期效果展开讨论，形成推荐方案及调整条件。最终 MDT 诊疗意见

须注明来源依据，记录归档至病历系统，由接诊医师与患者沟通共同决策，并推进治疗落实与随访管理。 

2.4. MDT 考核流程 

肺癌 MDT 质控流程中，肿瘤中心按月汇总数据并重点审核病例纳入、按时参会、文书归档及意见执

行情况，须于当月 15 日前完成初审。组内核对后，于 20 日前提交考核结果至门诊 MDT 中心。结果在院

内公示并接受异议反馈，25 日前完成复核。肿瘤中心于 30 日前汇总形成最终考核材料，提交考核办备

案，持续推动 MDT 质量提升。 

2.5. 伦理学声明 

本研究经南京大学医学院附属盐城市第一人民医院伦理委员会审批。本研究为回顾性资料分析与医

务人员访谈研究，患者资料均经脱敏处理。 

3. 研究方法 

3.1. 理论框架 

本研究以Avedis Donabedian于 20世纪 60年代提出的“结构–过程–结果”(Structure-Process-Outcome)
医疗质量评价模型为理论框架开展评价。该模型从三个维度系统刻画医疗服务质量：结构指医疗机构在

人员、设备、制度、信息化与组织管理等方面的资源配置及其匹配关系，反映服务供给的基础保障；过

程指医疗服务的实际运行与实施环节，包括诊疗流程的规范性、协作机制、服务效率与连续性管理等，

体现服务提供的动态质量；结果指医疗服务实施后在患者层面与系统层面产生的效果。该模型结构清晰、

适配性强，便于在不同时点选取可获得的结果指标进行综合评价，从而提高评价的客观性与可操作性。

基于此，本研究从结构、过程与结果三个维度构建评价指标体系，对肺癌多学科协作实践的运行质量与

实践效果进行系统分析，识别薄弱环节并为后续优化提供依据。 

3.2. 定性访谈 

访谈内容主要围绕肺癌 MDT 的整体运行情况、病例纳入机制、跨学科协作与信息共享执行情况、运
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行效率及存在瓶颈等内容展开深入探讨，以系统评估 MDT 运行的结构基础、过程规范及改进需求。访谈

对象为 8 名参与肺癌 MDT 的核心科室负责人或骨干人员，分别来自如胸外科、呼吸与危重症医学科、肿

瘤科、放疗科、病理科、护理、门诊。近 3 个月参与肺癌 MDT 次数均 ≥ 6 次。 

4. 统计学方法 

将数据录入 Excel 进行整理和描述性分析。 

5. 结果 

5.1. 医院的肺癌 MDT 运行情况 

2025 年全年共开展肺癌 MDT 讨论 481 例，其中 1 月 40 例、2 月 47 例、3 月 60 例、4 月 25 例、5
月 25 例、6 月 25 例、7 月 54 例、8 月 49 例、9 月 55 例、10 月 34 例、11 月 28 例、12 月 39 例。全年

月均讨论病例数为 40.08 例，标准差为 12.27 例，病例数量呈一定程度波动。MDT 开展形式以线下集中

讨论为主，线上 + 线下结合模式为辅。 

5.2. MDT 运行结构分析 

5.2.1. MDT 团队构成与组织架构 
本院肺癌 MDT 由胸外科牵头，固定成员包括呼吸与危重症医学科、肿瘤科、放疗科、影像科、病理

科及护理团队，并根据需要邀请门诊管理人员参与。团队实行牵头专家负责制，明确各学科职责分工，

形成较为清晰的组织架构和运行模式。访谈结果显示，受访者普遍认为当前 MDT 人员配置基本能够满

足肺癌多学科决策需求，组织体系运行较为稳定。但在病例数量较多的时候，专家时间协调压力增加，

提示团队运行在资源调配方面仍存在优化空间。 

5.2.2. 制度与信息系统支持 
医院已建立 MDT 管理制度，明确病例申请条件、讨论流程及文书记录要求，统一会诊模板，并依托

信息系统实现病例线上申请、资料归档与记录管理。多数受访者认为制度框架总体完善，但在执行层面

仍存在一定不足，例如部分环节依赖人工协调、系统节点提醒不够及时、资料上传与共享链条不够顺畅

等，提示制度落地与信息化支撑能力仍需进一步强化。 

5.3. MDT 运行过程分析 

5.3.1. 病例纳入与讨论流程衔接情况 
访谈显示，目前病例进入 MDT 主要依赖临床医师主动申请，整体流程基本顺畅。然而，受访者反映

病例纳入标准在不同科室间存在理解与执行差异，部分早期患者未能及时纳入 MDT 讨论；少数疑难病

例虽完成讨论，但会后执行反馈不够及时。上述结果提示病例筛选、讨论与后续执行环节之间仍存在一

定衔接不足。 

5.3.2. 运行效率与会议管理 
部分受访者指出，会前准备流程尚不够规范，主要表现为：病例关键资料(影像、病理、TNM 分期信

息及重要检验指标)准备不够齐全；提前形成明确的核心问题清单；资料上传与共享机制仍待完善。这些

问题在一定程度上占用会议讨论时间并影响决策效率。尽管存在流程规范性不足，多数受访专家一致认

为会议组织与讨论质量总体较好：各学科意见表达充分，讨论氛围尊重、平等且有效；主持人能够把控

节奏并聚焦关键临床问题，会议秩序与沟通效率总体可控。 
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5.4. MDT 运行结果分析 

5.4.1. 规范化治疗率与治疗决策一致性 
访谈结果显示，多数学科成员认为 MDT 能够提升治疗方案规范化程度，尤其在晚期肺癌的综合治疗

决策中更为突出。受访者认为，MDT 有助于减少单学科决策偏倚，提高疑难复杂病例治疗方案一致性，

并减少不必要的重复检查与资源消耗。 

5.4.2. 管理效果与患者获益 
受访专家普遍认为，MDT 在运行效果层面体现出多方面价值，包括缩短治疗决策时间、优化分期评估

准确性、提升患者治疗依从性以及改善医患沟通质量。对于分期边界不清或治疗路径复杂的病例，MDT 在

综合评估与个体化方案制定方面优势更为明显，相较单学科决策更能支持高复杂度临床情境下的合理决策。 

6. 讨论与改进方向 

6.1. 优化行政支持与激励机制 

基于 Donabedian 模型视角，标准化 MDT 病例的筛选与诊疗流程属于“过程维度”的关键要素。近

年来，多项国际研究强调，MDT 质量提升高度依赖制度化保障与组织支持水平[3] [4]。通过科学核定和

合理安排 MDT 团队成员的工作量，保障其有充足时间参与讨论与准备；探索建立跨科室资源协同机制，

如为病理、影像等支撑平台配置专职人员，缓解相关科室的时间与人力压力。除绩效激励外，可通过多

学科培训、指南共识学习、优秀 MDT 病例复盘与质量改进项目等方式，对 MDT 成员的专业贡献给予认

可与成长机会，推动 MDT 从“会议协作”升级为“持续改进型临床治理机制”[5] [6]。 

6.2. 病例纳入标准与流程一致性构建 

明确病例纳入标准，是提升流程一致性的前提。当前临床实践中，不同科室对 MDT 病例纳入指征的

理解存在差异，容易导致病例遗漏或重复讨论。为减少科室间标准不统一的问题，国际上通常通过国家

或区域层面的标准化流程与转诊/纳入规则加以规范，并强调 MDT 讨论前应尽可能具备完整的影像学与

病理学资料。英国 NHS 提出 MDT 精简化(streamlining)框架，通过会前分诊与标准化处置(Standards of 
Care)将充分讨论资源聚焦于复杂病例，同时确保常规病例通过标准路径被覆盖与记录，从机制上降低漏

纳入风险并提升会议效率[7]。随后多项实践研究验证了该策略在缩短单病例讨论时间及提高决策聚焦度

方面的效果[8]。 

6.3. 精细化管理与闭环执行机制优化 

在流程规范的基础上，精细化管理与闭环执行机制是提升 MDT 质量的关键环节。根据 Donabedian
模型，优化会前准备、讨论决策路径及会后执行反馈，是强化“过程质量”并改善“结果指标”的重要路

径。澳大利亚的 MDT 质量改进实践中，明确提出需要建立：转诊标准、随访流程、共识决策记录、以及

对治疗决策落实情况的追踪与文档化等关键要素，从而提高 MDT 的过程质量与可执行性[9]。同时，应

强化 MDT 协调员在诊疗流程中的组织与统筹职能，在讨论前完成结构化病史整合、关键检查资料完备

性审核及核心信息标准化归集，确保讨论问题聚焦、证据充分，并在会后形成“讨论–执行–反馈–再

评估”的闭环管理链条。通过精细化管理与持续质量改进，可进一步提升 MDT 决策效率与实施质量[10]。 
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