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摘  要 

随着信息技术的成熟，“互联网 + 医疗”逐渐规范化。多学科联合诊疗模式(multi-disciplinary treat-
ment, MDT)已成为医疗机构服务推进的热点项目之一。MDT即由多学科资深专家以共同讨论的方式，为

患者制定个性化诊疗方案的过程，在新一代移动通信技术到来之际，“互联网 + MDT”模式将为乳腺癌

的多学科联合诊疗提供新的改革思路。 
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Abstract 
With the maturity of information technology, “Internet plus + medical care” is gradually standard-
ized. The multidisciplinary treatment (MDT) model has become one of the hot projects in the ser-
vice promotion of medical institutions. MDT refers to the process of formulating personalized diag-
nosis and treatment plans for patients by multi-disciplinary senior experts through joint discussion. 
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With the arrival of a new generation of mobile communication technology, the “Internet + MDT” 
model will provide new reform ideas for multi-disciplinary joint diagnosis and treatment of breast 
cancer. 
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1. 引言 

目前，随着我国医疗改革政策的推广，使得各级医院的诊疗及管理模式发生了巨大变化。根据《“十

四五”全民健康信息化规划》，我们将继续夯实信息化基础设施建设，推进“互联网 + 医疗”便民服务

与健康医疗发展。利用最新的信息技术来重塑医疗保健管理和服务方式，优化资源分配并提高服务效率。

以互联网为载体，以具体的医疗模式为驱动，以患者需求为导向，建立“互联网 + MDT”的一体化诊疗

模式，完善 MDT 线上会诊平台的应用，打造医疗诊治“全专精”的医疗团队。依据国家癌症中心公布的

最新数据，我国乳腺癌的发病率逐年上升，乳腺癌已成为女性发病率最高的恶性肿瘤[1]。乳腺癌的治疗，

中国临床肿瘤学会(CSCO)推荐根据其分子类型选择不同的治疗策略[2]，如何预防早期乳腺癌并使进展期

的乳腺癌得到适当的对症处理，仍然是临床上一个棘手的问题。 

2. “互联网 + 医疗”新局面 

1) MDT 协作模式的发展 
在二十世纪八十年代，美国的医学专家意识到单凭某一特定领域难以应对繁复的疾病问题。基于此，

他们提出了“整合医学”这一理念，并将其具体体现为 MDT 协同诊疗。到了九十年代初，美国的医生团

队首先把 MDT 合作策略应用于慢性病的处理中，并且坚信这是一种诊治慢性疾病的最佳方法。之后，这

种做法得到了安德森[3]等医疗机构的支持与推广，使得 MDT 逐渐成为了欧美地区的常规诊疗模式。英

国政府更是在 2007 年规定所有患有癌症的患者都需要接受 MDT 综合性的治疗方案。同样地，在美国，

MDT 已经成了针对诸如癌症、肾脏功能衰退及精神分裂症这类复杂病情的标准治疗手段[4]。如今，众多

专科医院在欧美地区也采用了 MDT 合作的方式。二十世纪八十年代早期，中国的研究者就曾提出过“全

面医疗”这个设想，由此催生出了 MDT 诊疗机制[5]。2007 年，我国部分医院开始在单病种癌症诊疗中

心实施 MDT [6]。MDT 模式的发展历程相对较短且水平不高，因此主要被应用于癌症治疗。根据吕艺芝

[7]等人的研究，我国采用多学科协同诊疗方法的医院占比为 67.31%，其实施时间平均为 3.36 年。 
2) 目前医疗诊治存在的局限 
乳腺癌的发病机制尚未完全明确，预防便尤为困难，同一个患者也可能合并其他系统疾病(如子宫内

膜癌、月经不调、肥胖症、不孕症、骨质疏松症、动脉粥样硬化等其他系统疾病)。由于临床专科医生只

擅长所在领域疾病，导致诊疗有一定的局限性，使患者得不到精准化治疗，不能获得临床效益最大化。

与此同时，我国基层医院面临着“设备紧缺，人才匮乏”的现实问题。由于基层医疗机构的综合技术实

力相对较弱，导致部分病情复杂的患者在基层医院无法得到最优的诊疗方案。其次，部分群众对基层医
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疗机构的观念根深蒂固，导致基层医院医生进步慢，成长周期长。此外，各级医院之间信息不共享，数

据整合不及时，病案系统和电子健康系统不完善，导致目前的诊疗模式不能满足广大患者多样化的就医

需求[8]。要解决快速发展的学科建设与传统的科室运营模式之间的矛盾，亟需我们利用新一代信息技术，

建立 MDT 与医疗一体化模式。 

3. MDT 线上会诊平台应用 

延安大学附属医院是集医疗、教学、科研、急救、康复和预防保健为一体的三级甲等综合医院。2019
年，延安大学附属医院通过国家医疗健康信息互联互通标准化成熟度测评四级甲等评审，且与四川大学

华西医院建立“网络联盟合作医院”。同时，我院与空军军医大学西京医院建立了军民融合医疗联合体。

在此基础上，我院还建立了多个院士工作站平台，病理网上会诊平台，医真云影像平台等；在学科方面，

2020 年，我院甲乳外科成为全国乳腺癌规范化诊疗试点单位，并加入了陕西省乳腺癌联盟、西部甲状腺

乳腺联盟。2021 年，我院成立了乳腺癌 MDT 团队，构建了以患者需求为向导的医疗管理体系。  

3.1. 加强院内 MDT 培训，提高处置能力 

互联网医疗已经发展多年，现已形成成熟的互联网会诊平台[9]。在 MDT 诊疗模式中，我们可以通

过加强信息技术支持和完善 MDT 系统平台的建设，实现患者信息共享，同时利用互联网诊疗平台每周

组织系统学习。临床医生可以进行病例遴选，其他相关科室医生可以参与讨论，包括具体诊疗方案、讨

论结果的价值度、可实施性、患者随访结果以及后续沟通情况等[10]。通过对申请、实施和结论三个过程

进行质量控制，评估线上 MDT 会诊的具体实施效果。此外，我们还需要清楚 MDT 诊疗模式的运行元素、

运行模式、操作机制以及紧急应对方案，同时重视会诊结束后的质量监控评估，通过建立规范化制度来

推动优质且高效的 MDT 会诊体系的运行[11]。 

3.2. 建立专业的乳腺疾病 MDT 防治医护团队 

目前，乳腺癌的治疗与不同的分子分型密切相关。主要的治疗方式有手术、内分泌治疗、分子靶向

疗法、免疫疗法、放疗以及化学药物疗法。对于乳腺癌合并有其他系统疾病(如子宫内膜癌、肥胖和不孕

症等)的患者来说，在诊疗过程中不能仅仅只考虑乳腺疾病的诊疗效益，需要由整个 MDT 团队综合评估

乳腺癌患者情况进一步提供最佳治疗方案[12]。这个团队应以乳腺外科为核心，并结合肿瘤内科、放疗科、

病理学、麻醉科、影像科、营养科和疼痛科等多个部门，构建一个全面的医疗服务平台。线上 MDT 负责

人应该是具备正高职称和互联网医院门诊资格的医生，同时可以指定一名医生作为接诊管理员，接诊管

理员也需要具备互联网医院门诊资格。除了接诊管理员之外，线上 MDT 团队的其他成员都应该是副高

及以上职称的医生。通过构建高质量高效的医疗卫生服务系统，可以为患者提供更加精准有效的诊疗服

务，同时也有助于提高医务工作者的学习积极性，节约医务人员的时间成本。MDT 模式的应用还可以降

低病人重复入院、转科和检查的成本，降低住院病人住院期间药占比，节约医院资源，并在经过专业评

估后缩短患者的手术恢复时间，改善心理健康状况[13]。 

3.3. 制定乳腺癌 MDT 诊疗一体化建设方案 

门诊患者的 MDT 会诊申请采用线上预约制度。首先，互联网医院首诊医生会推荐需要 MDT 会诊的

患者进行电话申请。接着，由 MDT 团队秘书对所有病例进行审查和确定，挑选出那些需要接受跨专科治

疗的患者。随后，MDT 秘书将会填好表格并将之提交至 MDT 中心。同时，门诊也会与相关的医学专家

联络以安排会诊的时间，并在通知病患时提醒他们带上所需的相关检验检查结果，以便于他们在预约当

天能准时抵达 MDT 中心。在 MDT 团队专家的现场讨论中，明确进一步诊疗方案，并出具相应的会诊病
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例，反馈给患者及其委托人。 
住院患者由副高及以上医师推荐。在与患者沟通后，在乳腺外科医师的主持下，经团队秘书审核检

查资料后，第一时间提交会诊申请。MDT 团队护士会迅速联系团队内各专科教授、主任医师和护理部干

事，通过每周至少一次的院内 MDT 讨论共同为患者研究制定个体化治疗方案[14]。主管医生详细汇报患

者的具体情况，其他科室会同步分析并提供相关疾病诊疗建议。肿瘤内科与乳腺外科医师应制定规范的

治疗方案[15]，对不同分子分型、分期的住院患者给予不同的治疗策略，对符合指征的患者决定先行新辅

助治疗或先行手术治疗。麻醉科以及疼痛科考虑如何减少麻醉和疼痛对患者术后恢复及心理的影响[16]。
影像科负责常规乳腺恶性肿瘤的影像学解读，病理科则需结合住院患者免疫组化结果，分析患者目前的

分子分型、解读各项指标将会对治疗产生哪些影响。由相应疾病科室专家、主任对相关疾病应完善的检

查，诊疗方案给予建议。最后，由 MDT 团队汇聚综合意见，制定最佳个体化治疗方案，并严格执行。 
对于复杂疾病患者，每两周一次与上级医院的 MDT 团队进行沟通、讨论。MDT 团队秘书会对接上

级医院各学科诊室负责人的相关时间。在会诊过程中，我们将学习引进上级医院先进理念、先进技术[17]。
同时，基于住院患者病例的讨论，使得临床住院医师、规培医师，专业型硕士学位研究生在诊疗过程中

拥有更全面的诊疗思路[18]，进一步争做互联网医疗先进理念的代表者、传播者和实践者。MDT 团队会

对会诊时间、参会人员和会诊内容进行详细记录。针对诊疗效果，需制定专门的质量控制标准和患者满

意度调查[19]。同时，应定期对患者的治疗反馈进行质量评估和优化，以不断修正现有的治疗模式。 

4. “互联网 + MDT”一体化建设预期 

通过建立 MDT 团队、完善线上线下 MDT 会诊制度、调动医生团队积极性、制定培训考核和评价、

退出管理制度，加强医生操作规范、相关流程和线上沟通技巧培训力度，提高了线上 MDT 诊疗效率。此

外，还需要建立与绩效考核、职称晋升、年度考核等相关的奖惩制度，以激励广大医务人员积极参与线

上 MDT，确保时间和效果，并提升医务人员的参与感和管理能力[20]。与此同时，为提高患者知晓率，

我们将通过媒体平台、医院官网、互联网医院平台、院方微信公众号等渠道加强宣传。同时，加大院内

咨询点位视频、物料投放，设立 MDT 咨询中心，以提高患者对 MDT 模式的接受度。医生团队也将加强

对线上 MDT 的宣传推广，积极引导适宜的患者进行线上 MDT 就诊，提升患者的整体认知度。在推广

MDT 模式的过程中，应加速线上线下 MDT 的融合发展，实现医疗质量监管一体化和业务流程一体化。

通过强化互联网医院平台与医院信息系统、实验室人员管理信息系统建设、电子病历管理系统、影像存

储和通讯系统以及第三方检测系统的连接，消除医院内部的信息隔阂，达成医院数据的互联互通，努力

建成陕北地区一流 MDT 团队。 

5. 展望和不足 

综上所述，在 MDT 理念广泛传播和高质量发展政策的推动下，公众和医疗机构对 MDT 的发展充满

期待。利用 MDT 协同工作方式来处理乳腺疾病能显著改进病人的主观能动参数，降低忧虑、沮丧等消极

情绪，提升他们的日常生活质量及自主管理技巧，推动病人采纳健康的行为习惯，从而加快病情恢复速

度，增加医疗服务的优质性和病患满意度。尽管如此，现有的 MDT 合作方法在体制构建、团队运营与员

工训练等方面还有待优化，医生资源短缺，奖励手段有限，这使得 MDT 协作活动参与程度偏低。鉴于

此，公共医疗机构应把 MDT 视为未来主要推行的诊断策略，但当前其仍在量变积累期，在推动我国的多

学科联合诊治体系发展中，应进一步优化相关的政策扶持手段，因此有必要设定细致的管理准则和合理

收益分配体系，设定更为合理且符合实际的 MDT 费用准则与实施规范，以更好地反映参与医生的专业

技能价值，并通过对 MDT 教育方式、实践步骤及评估环节等的改革，使之从小型特殊需求服务转向常态
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性的治疗。此外，政府应当给予医护人员以政策上的支持和鼓舞，让他们更主动地推行 MDT 联合工作

法，持续提升医疗服务水平，进而加强机构的核心竞争优势，以此提高医护人员和病患对于 MDT 方法的

接纳程度及其赞同率。未来 MDT 模式的发展应着力构建制度–能力–服务–质量四位一体的进阶体系：

通过制定精细化管理制度(含合理收费标准与收益分配机制)和政策支持(如职称晋升倾斜、财政补贴)，解

决资源短缺与激励不足问题；依托分层级人才培养和智能决策系统升级协同能力；以线上线下融合的“云

MDT 中心”延伸全周期健康管理服务；建立临床效能(生存质量/复发率)、运营效率(资源利用率)、患者

体验三维评价机制驱动质量持续优化，最终推动 MDT 从补充性服务转型为基础医疗模式，实现乳腺癌

等复杂疾病的全生命周期管理闭环，构建以患者价值为核心的整合型医疗生态。 

基金项目 

延安大学附属医院规范化诊疗中心建设(2021PT-22)。 
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