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多学科合作诊疗 将消化

到处求医问药，疾病却始终
无法确诊；身患多种疾病，却难
寻全面系统的诊疗方案；来到门
诊就诊，发现“科不对病”“单科
问诊不够全”“换科问诊”又耽误
了诊疗时间……针对疑难、复
杂、危重肿瘤患者的这些困扰，
该如何破解？北京大学人民医
院青岛医院（青岛妇儿医院城阳
院区）积极探索多学科诊疗模
式，成立消化疾病多学科联合诊
疗（MDT）平台，与北京大学人民
医院线下线上联动，患者在青岛
即可享受来自北京的顶尖医疗
团队“一站式”医疗服务，让疑难
危重的消化肿瘤患者的诊治不
再艰难。

独木为树，数木成林，他们
是一加一大于二的存在，创造无
限可能的金牌团队。近日早报
记者沉浸式跟访北京大学人民
医院青岛医院消化疾病中心MDT
团队，感受多学科诊疗，提升医
疗服务的“质”与“速”。

观海新闻/青岛早报记者 杨健 徐小钦 摄影报道

■新闻内存

疾病患者请入“专家团”
北京大学人民医院青岛医院消化疾病中心MDT团队 为患者提供“一站式”国家顶尖诊疗方案

胃肠肿瘤患者先手术还是先放化疗？
别纠结，交给MDT团队。

每当患者病情复杂，北京大学人民医
院青岛医院消化疾病中心MDT团队会准
时集结，由消化内科、胃肠外科、肝胆外科、
放射科、病理科等相关多学科医疗护理专
家，共同参与消化系统危重疑难病例的会
诊讨论。

9 月 13 日，记者走进由北京大学人民
医院青岛医院执行院长、消化疾病中心
MDT平台负责人李澍教授指导，经医务科
组织协调和各相关科室积极配合的消化疾
病中心 MDT 诊疗现场会，感受多学科会
诊带给患者的便利。

57 岁的患者兰女士患有直肠恶性肿
瘤、多发肺结节、高血压病 2 级，主管医师
首先详细陈述了患者情况。面对如此复杂
的病例，李澍教授用严谨系统的诊断思维，

抽丝剥茧，一点一点分析病情，一步一步探
究病因；北京大学人民医院消化内科（北京
大学人民医院青岛医院常驻专家）王智峰
教授、北京大学人民医院胃肠外科（北京大
学人民医院青岛医院常驻专家）王有利教
授，从各自的专业领域和治疗指南出发，阐
述治疗建议和处理措施；北京大学人民医
院化疗专家周静教授、董雷教授，胸外科专
家周足力教授、周礼馨，放射科专家王屹教
授、陈雷教授，北京大学人民医院青岛医院
肝胆外科专家相亭海、普外科专家王德举、
消化内科专家耿长新、介入科专家于东升
等各科室专家积极讨论，为病人的诊断治
疗出谋划策。最后在对手术指征及手术条
件广泛讨论后，专家团队快速有效地为患
者制定了规范化、个体化、连续性的治疗方
案。

以这次病例讨论为代表的消化疾病

MDT诊疗现场会，是北京大学人民医院青岛
医院顺应现代医学发展，建立“以患者为中
心”诊疗模式的印证。李澍教授表示，多学科
协作治疗模式可以为患者提供最有效、生活
质量最高的个体化医疗方案。

这样的成功经验如今成功“复制”到青
岛，“鉴于消化肿瘤在区域内高发和高致命性
的特点，在青岛医院内部成立消化疾病多学
科联合诊疗（MDT）模式具有重要意义，对提
高青岛医院消化道肿瘤诊疗水平和学术水平
具有促进作用，更能令患者得到最好的诊
疗。”李澍教授说道，北京大学人民医院青岛
医院消化疾病MDT平台由消化内科牵头，与
肝胆外科、胃肠外科组成“三驾马车”，团队主
要负责消化系统肿瘤的多学科协作治疗和疑
难病例会诊，定期进行 MDT 讨论，为全国各
地许多疑难疾病患者制定了个体化治疗方
案，使得众多复杂疑难病患者从中获益。

“没想到住一次院，有这么多专家来给
我看病！”在北京大学人民医院青岛医院普
外科病房，80岁的李爷爷在即将出院时感
慨地说道。几个月前，李爷爷在体检后被
确诊为胃癌中晚期，这样的诊断令全家人
手足无措，一时不知道该怎么办。

“老人年纪大了经不起折腾，说最信任
北京来的专家团队，所以我们决定就在咱
们城阳家门口的北京大学人民医院青岛医
院医治，现在看来我们的决定很正确！”家
属李先生告诉记者，多位 MDT 专家共同
为他父亲制定了规范、合理、个性化的治疗
方案，节省了大量的时间、精力，更有利于
争取到治疗的最佳时机。如今经过“门诊
—术前评估—手术—术后治疗康复”的全
程MDT管理模式，李爷爷顺利康复出院。

“从每一个病例的鉴别诊断、诊治策

略，到患者的康复建议、身心的全面关怀，这
已是消化疾病中心的常态。”王有利教授表
示，全程 MDT 管理模式显著提升了危重疑
难疾病的诊治能力，尤其适合高龄、合并症多
的肿瘤患者，“这也充分体现了国家区域医疗
中心的优势，能够在诊疗全程给予患者全维
度的精准评估和个体化治疗。”

“以前是患者到各相关科室跑，现在是相
关科室医生第一时间共同参与患者诊疗。”
王智峰教授告诉记者，医院的消化疾病中心
MDT团队由胃肠外科、胃肠肿瘤化疗科、消
化内科、放射科、核医学科、病理科、放疗科、
护理部等相关专业构成，将个体化医学、精准
化医学及快速康复理念融入肿瘤的诊疗，通
过建立肿瘤多学科诊疗标准化操作流程，提
高对肿瘤诊疗水平和效率，进而为患者提供
科学、适宜的治疗方案，改善肿瘤患者生存质

量。
近年来胃肠肿瘤成为肿瘤发病率排名前

三位的病种，在北京大学人民医院青岛医院消
化内科收治的胃肠肿瘤患者也呈现明显增多
的趋势，“患者以中老年群体为主，但有年轻化
的趋势，最小年龄仅16岁。”王智峰介绍，最近
刚收治的一个小伙子，只有27岁，确诊是结肠
癌晚期。这位年轻患者在入院前已经尿血一
个多月，但一直没有引起足够的重视，直到非
常严重了才到医院检查。最终，发现是结肠恶
性肿瘤并侵犯到了膀胱，幸运的是，经过消化
疾病中心 MDT 团队多学科专家的共同诊断
后，为患者制定了系统化治疗方案，目前患者
的治疗和康复都在稳步进行。“多学科共同参
与，并在治疗中保持平行走向，让患者不多跑
路的情况下得到最适宜的治疗，这是我们最希
望看到的。”王智峰表示。

打破多学科壁垒，建立内外科融合、
多学科协同诊治的“消化病诊疗 MDT
团队”，不同学科的交流结合“专”与“全”
的优势，拓宽了诊疗思路，对患者实施

“一站式”全程化管理。
这也就意味着，复杂消化系统疾病

的患者面对的将不只是一名接诊专家，
而是一个多学科医疗团队。通过对症
状、体征、检验、检查结果进行综合评估，
确定最佳治疗方案。适合药物保守治疗
者，有多种治疗方案可选；适合消化内镜
治疗者，有技术精湛的医师做微创治疗；
需要手术治疗者，无需转科就可安排手
术，经验丰富的麻醉医师为患者保驾护
航；难度较大的手术，可以实行内镜+腹
腔镜的双镜联合，给予手术最大程度的
安全保障……

家住李沧区的宋先生前段时间出现

上腹部疼痛不适、腹胀厌食，同时出现梗
阻症状，消瘦了几十斤，家属焦急万分，
辗转来到北京大学人民医院青岛医院，
慕名找到消化疾病中心MDT团队。

了解宋先生的情况后，专家为他安
排了腹部CT检查，发现“十二指肠脂肪
瘤”；超声胃镜检查发现十二指肠下方还
有一个巨大的黏膜下肿物，病情十分罕
见。由于十二指肠的特殊结构，内镜下
手术极具挑战，而且由于肿块的位置，稍
有不慎就可能触发各种风险，手术难度
非常大，对医生技术要求也极高。但如
果不手术，意味着患者还要继续忍受腹
痛的折磨，脂肪瘤也会越长越大，甚至有
诱发胆管炎、胰腺炎等风险。

此时，针对如此复杂的情况，常驻青
岛的 MDT专家团队在最短时间内启动
了远程视频会诊系统，实时与北京大学

人民医院的专家团队共享病例、影像等资
料，共同讨论病情，经过一个多小时的交
流，MDT 团队达成共识，为宋先生制定北
京大学人民医院同质化、精准化的手术治
疗方案，并向患者和家属做出详尽说明与
解释。手术在第二天如期进行，看到患者
术后情况稳定，状态良好，专家团队成员们
和家属一样感到激动和欣慰。

“线上+线下”的融合让全程MDT管理
更为多维、立体、全面；“内科+外科”无缝衔
接的模式，对于MDT诊疗中心的医护人员
来说，也是提升专业素养、提高专业水准的
有效方式。目前，在多学科联合诊疗模式
下，“国家队”已为青岛及周边的多例消化
系统疑难危重症患者顺利实施治疗，青岛
医院团队的各学科专业技术和团队优势也
越来越突出，吸引了各地患者前来寻求最
佳方案。

如果说，对于内外融合的模式，患者
感受还不够直观，那么消化疾病中心
MDT 团队大力推行的“微创外科”和

“加速康复外科”理念，就能让患者从直
观感受上了解到该中心的特色。

“以最小的手术创伤取得最佳的手
术效果”，一直以来都是外科医生共同追
求的目标。随着微创技术的发展，目前手
术治疗逐步朝着“外科微创化、微创精准
化”的方向迈进。北京大学人民医院青岛
医院的普外科同样如此，目前消化道的早
期肿瘤，大部分都能在内镜或腔镜下完
成。面对中晚期肿瘤，MDT团队充分利
用“转化治疗”措施，在术前先通过化疗、
放疗、靶向治疗、免疫治疗等，让肿瘤“退

缩”，将不可切除的肿瘤转变为可以切除
的肿瘤，大大提高患者的生存率。

而加速康复，更是所有住院患者和
家属的最大希望。听到“手术”二字，眼
前难免会浮现术前彻夜挨饿、术后伤口疼
痛以及身上插满管子的画面，而且肿瘤手
术不可避免地会引起多种身体、心理的变
化，因此术后的恢复给人的感觉总是那么

“道阻且长”。以结肠手术为例，传统术前
准备，需要禁食、插胃管，术后前2天基本
被各种管道束缚住，起床活动都基本不用
想。而加速康复理念倡导的是在术前、术
中及术后应用各种已证实有效的方法减
少手术应激及并发症，加速病人术后的康
复。落到实际中，在北京大学人民医院青

岛医院进行消化系统肿瘤手术的病人会明显
感受到以下不同：

在饮食上，加速康复理念倡导的是术
前病人可以补充轻流质，避免饥饿带来的
应激以及术后水肿；在疼痛上，术后采用多
模式镇痛取得良好的镇痛效果，不良反应
小，并发症少，器官功能得到较好维护，病
人的疼痛感降到了轻痛甚至是无痛；提倡
手术麻醉清醒后4至6小时即可下地活动，
倡导不常规应用鼻胃管减压，提升患者舒
适度……

在这两个理念的指导下，真正实现了
创伤小、疼痛轻、恢复快、并发症少的目的，
住院康复时间缩短，大大提高患者就医的
舒适度和满意度。

再先进的模式、再前卫的理念，都需要一
个强有力的团队来执行。北京大学人民医院
青岛医院执行院长、消化疾病中心 MDT 平台
负责人李澍教授就是很多患者心目中的“定海
神针”。但在他看来，“MDT 诊疗模式如同一
张大网，患者站在最中心，王智峰教授、王有利
教授等各学科专家就像是网上的一个个‘绳
结’。专家们用各自的专业知识，编织成全方
位的网，将患者的健康紧紧守护。”

传承北京大学人民医院的传统与优势，在
患者有需要的时候随时开展MDT讨论会已成
为他们的工作日常。“MDT是一个可以让肿瘤患
者看得见、摸得着、体会得到的重要工作。横向
上，医院内部MDT交流机制愈发完善；纵向上，
促进区域医疗资源共享和流动，最终目的都是齐
心考虑患者的治疗与康复，携手完善规范化、个
体化方案。”王有利教授告诉记者。王智峰教授
也指出，“推行MDT的最终目标是为肿瘤患者
提供全程的、全生命周期的最佳诊疗策略，这是
医学领域非常值得探索和实践的方向。”

多学科治疗的模式在国外已开展了多年，
在国内，恶性肿瘤的多学科诊疗模式以消化道
肿瘤开展得最早、最广泛，也最成熟，北京大学
人民医院在国内最早开展并推广多学科专家组
治疗模式（MDT模式），受到国内外同行高度赞
扬，MDT团队构建了强大的临床数据库，纳入
了成千上万例胃肠恶性肿瘤、食管恶性肿瘤、消
化道间质瘤、胆总管结石、重症胰腺炎和复杂腹
腔感染病例等临床数据，基于对临床大数据的
分析，结合国内国际的专科发展，不断总结经
验、优化诊疗方案，形成特有的诊疗模式。

李澍教授表示，“北京大学人民医院青岛
医院将继续积极开展同质化的消化疾病中心
MDT 系列工作，推进区域 MDT 联盟建设，推
动消化系统肿瘤多学科诊疗中心的建设完
善。采取讲座、开展 MDT 病例汇报讨论等多
种形式学术活动，推动消化系统肿瘤综合诊治
水平和科研能力提升，促进优质医疗资源下
沉，为更多肿瘤患者提供优质、便捷、满意的诊
疗服务。”

2021 年 7 月，北京大学人民
医院青岛医院正式启用。目前，
北京大学人民医院医疗及管理
团队长期进驻北京大学人民医
院青岛医院，开展坐诊、疑难病
例讨论、科室专业调研等工作，
开启了“国家队”常驻岛城的历
史。2022 年 10 月，北京大学人
民医院青岛医院入选全国第四
批、全省首批国家区域医疗中心
建设名单，让岛城市民在家门口
就能享受顶尖医疗专家的国家
级优质医疗技术。

北京大学人民医院医疗及
管理团队由胸外及胸部微创、血
液病、严重创伤救治三大院士团
队领衔，涵盖北京大学人民医院
所有重点学科、优势学科和医务
护理等管理团队。进驻后专家团
队将从以往定期来青转为长期在
青工作，采取 3+N 学科输出模
式，依托北京大学人民医院三大
院士团队、两个国家医学中心及
临床医学研究中心、18个国家重
点专科、11个教育部重点学科、5
个北京大学研究所和4个北京大
学研究中心，建设“成规模、成体
系、成品牌、成辐射力”的重点学
科群和达到国内先进水平的医
疗、科研与教学高端平台。

集中多学科力量 击败胃肠疾病

打造个案管理 增强服务多样性

“一站式”精准提升“质”与“速”

从治疗到“智”疗 助力患者康复

立足MDT诊疗优势
发挥区域影响力

消化疾病中心MDT会议现场。
北京大学人民医院青岛医院执行院长、消化疾病中心MDT平台负

责人李澍教授坐诊。
北京大学人民医院胃肠外科专家王有利教授在进行手术。 北京大学人民医院消化内科专家王智峰教授为患者做胃肠镜检查。


