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多学科协作诊疗模式在公立医院医疗管理中的应用

实践 
葛芊鹭  

甘肃中医药大学第四附属医院(甘肃宝石花医院)，甘肃 兰州 730060 

【摘  要】随着医疗技术的不断发展，越来越多的病症得到及时诊断与有效控制，尤其是多学科协作诊疗模式的应用，更加提升了公立医院医

疗服务与管理的水平，优化了医院的各项资源配置，为不同诊疗科室以及医疗学科研究人员提供了经验交流的机会，发挥出了综合性诊疗管理

的效用，有效提升了患者诊疗的效率，尤其在疑难杂症治疗中显示出明显的应用优势。本文将从多学科协作诊疗模式入手，介绍多学科协作诊

疗模式的发展背景及其在公立医院医疗管理中的价值，分析多学科协作诊疗模式的应用要点并提出发展建议，以供参考。 
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多学科协作诊疗英文全称为 multidisciplinary 

diagnosis and treatment（下文以 MDT 指代），指的是针对

某种疾病结合 2 个以上学科进行会诊讨论的治疗模式。MDT

一般适用于单学科无法解决的疑难病症中，当前在癌症疾病

与慢性病中得到广泛应用。多学科协作诊疗模式能够集合多

个学科的技术优势实现对病症的准确诊断以及分析治疗，进

一步改善传统专科治疗模式的精细化局限问题，针对患者个

体开展有效的综合性诊疗，进一步提升诊疗服务的水平。公

立医院作为综合性医院，应当组建自己的 MDT 团队，根据实

际病情补充更多学科主体，调整 MDT 会议的举办频率，进一

步提升各学科人员的诊疗水平，改善患者的病情与症状，推

动公立医院的持续发展。 

1  多学科协作诊疗发展背景与特点 

1.1 发展背景 

MDT 与专科诊疗模式存在极大的差异，其针对某种或者

某类型疾病组建由多学科诊疗人员参与的诊疗团队，并根据

患者的病情变化开展多学科协作诊疗会议，使得不同学科诊

疗人员进行意见交换与沟通，实现多学科协作讨论，最终得

出更加准确的、有效的、连续的、个性化的诊疗方案，改善

患者的治疗情况。MDT 模式由美国医疗研究人员提出，经过

多年实践与发展后，对英国、澳大利亚、日本等国家产生了

深刻的影响，得到了以上各国医疗机构的认可，并将其定为

标准诊疗模式之一。相比之下，我国的 MDT 研究与实践起步

较晚，最早是于 1990 年被各大公立医院关注并研究，近年来

以北京协和医院、四川大学华西医院、北京大学人民医院等

综合型公立医院为代表的医院均逐渐开展了 MDT 模式的实践

与探索，分别构建了适应医院发展的 MDT 专家团队与工作模

式。MDT模式在各大医院的实践应用中均取得了较好的成效，

进一步优化了各医院的资源配置，提高了疾病诊疗的效率以

及医疗服务的水平，得到了众多患者的认可。 

1.2 诊疗特点 

MDT 模式需要多个学科诊疗人员参与，因此其体现出分

工细致、定位准确的基本特征，为了保障 MDT 模式的正常运

行，各医院在医疗管理与运行流程等方面加大了研究与探索

的力度，希望能够制定出完善的诊疗管理机制保障 MDT 模式

的高效运行。经过实践总结可知，当前我国公立医院的 MDT

模式可以分为医生发起与患者申请两种渠道，前者由负责专

科诊疗的医生根据患者实际病情进行斟酌并将其推荐至多学

科综合门诊，引导患者在院内进行预约就诊，提高诊疗的效

率。患者申请则是通过电话、网络等方式预约多学科综合门

诊，该预约将由 MDT 团队秘书或者专职护士进行审核与处理，

合理评估患者的病情及其诊疗需求，及时安排多学科专家会

诊，以免耽误最佳治疗时机。在这个方面，国内医院可以积

极借鉴西方国家的先进运行管理经验，比如美国俄亥俄州立

大学医学中心利用信息技术构建了多功能 MDT 管理系统，该

平台能够定期发布相关会诊信息，管理临床诊疗资料，同时

还能够为患者开放权限，加强诊疗过程中双方的沟通，实现

信息共享。此外，该医学中心还构建了多学科联合查房的工

作模式，专用于危重症病房的查房管理，有效提高了日常治

疗的效率，落实了个性化诊疗与护理[1]。 

2  多学科协作诊疗模式在公立医院医疗管理中的应用

优势 

2.1 促进医院学科建设 

医院的整体诊疗水平将决定医院的未来发展，而医院的

学科建设情况则会影响其医疗技术与诊疗水平的高低。因此，

MDT 模式的应用能够进一步促进医院的多学科建设与发展，

进而提升医院的核心竞争力与诊疗服务水平，改善医院各学

科人员的专业素养。国内研究人员针对上海某综合医院进行

了调研，调查结果显示该医院的多学科协作诊疗模式在结直

肠癌根治治疗中的应用有效提高了结直肠癌患者的 5 年总体

生存率，进一步提升了医院的诊疗水平，有效改善了结直肠

癌患者的生存质量。另外，该医院的 MDT 团队在日常会诊与

研究过程中更是取得了突出的学术成果，团队从医院的重点

专科出发，发挥重点学科的优势，加强了不同学科之间的交
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疑难病症诊疗问题，但不同专业学科的医疗人员难免会出现

认知差异，其在共同诊疗过程中将出现冲突和问题，如果缺

乏协调沟通的人员就会影响 MDT 的效果。对此，医院应创建

多学科友好交流的环境，为不同学科人员提供合作交流的平

台，协调好不同学科之间的关系，培养多学科协作团队成员

的默契，实现知识共享与优势互补，发挥 MDT 模式的应用价

值[7]。 

4.3 加强诊疗宣传，规范收费标准 

尽管 MDT 模式已经得到国内医院的重视，众多公立医院

开展了 MDT 模式的探索与推广，但社会与公众对于 MDT 模式

的认知却存在缺失现象，很多患者并不了解 MDT 模式，也不

愿意接受 MDT 模式。对此，医疗工作人员与单位应加强 MDT

模式的宣传与推广工作，深化患者及其家属对于 MDT 模式的

认知，了解其对于疾病诊疗的积极意义，提升患者及其家属

的认可度与接受度。另外，我国目前各医院针对 MDT 模式并

未形成规范化的、统一的收费标准，不同地区、不同医院的

MDT 收费差异较大，这样也会造成不良的影响，降低患者对

MDT 模式的信任度。当前我国各医院制定的收费标准存在差

异，再加上不同患者的差异化诊疗需求，更是增加了 MDT 费

用的多样性。对此，医院应针对不同的 MDT 需求进行详细的

成本核算，制定科学的、统一的、标准的收费管理制度，这

样才能够在保障医院正常运行的同时满足患者的诊疗需求。

科学完善的收费制度将体现出 MDT 的经济价值以及对专家成

员的认可程度，进而促进 MDT 模式的发展。对于 MDT 团队中

具备较高年资的专家成员，医院应给予相应的奖励，制定激

励机制，提升专家参与 MDT 的积极性，改善 MDT 团队成员的

待遇，使其工作成果与工资待遇相匹配，形成良好的竞争与

发展氛围[8]。 

4.4 落实随访工作，加强全程管理 

MDT 会议结束之后将得出具体的诊疗方案，但这并不代

表 MDT 工作就结束了，对此，医院应在 MDT 决策执行之后落

实对患者治疗的随访与管理，调查 MDT 诊疗方案的执行情况

以及患者的治疗效果。比如对于肿瘤患者，医院应实现对患

者的长期随访，了解患者治疗后出现并发症的概率，统计患

者的肿瘤复发率，调查了解患者的生存质量，并在患者疾病

复发的早期开展救治工作，调整诊疗的方案，改善患者的健

康状况。另外，医院还需建立 MDT 随访工作体系，由专职人

员根据随访表项目与要求开展随访工作，介入患者的后续治

疗，加强对患者的全过程管理，保障 MDT 的诊疗质量，提升

医疗质量与管理安全[9]。 

5  结束语： 

综上所述，MDT 模式已经成为国际医学诊疗发展的重要

趋势，其能够实现多学科医疗资源的整合，达到更好的治疗

康复结局。尽管多学科诊疗模式最早由西方发达国家提出并

应用，但我国在引进该诊疗模式之后也已取得较大的进步。

随着我国人口老龄化的不断发展，我国老年人数量不断增加，

这样就会增加医疗资源的压力。对此，各医院应融合 MDT 模

式提高诊疗的效率，满足患者的个性化诊疗需求，实现医疗

卫生资源的优化配置，解决当前的医疗资源问题。从目前的

应用情况来看，MDT 模式反而占用了更多的医疗资源，并未

发挥出资源优化配置、节约诊疗时间的优势，这样就对 MDT

在国内的应用形成了制约。对此，各大公立医院应结合自身

的专业特色，发挥专科诊疗的优势，积极开展多病种的多学

科协作诊疗，制定统一的诊疗指南，掌握 MDT 模式的适用范

围，提升医疗资源的利用率。医院应发挥自身的资源优势，

构建 MDT 团队，完善 MDT 管理机制，明确 MDT 流程，统一 MDT

收费标准，推动 MDT 模式的高效发展，促进公立医院的持续

发展。 
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