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上海市市级公立医院肿瘤综合诊疗服务实施现状调研*

———
 

张 静1 王兴鹏2 余松轩2 侯冷晨2 范骏翔3

【摘 要】 目的 了解上海市三级公立医院肿瘤综合诊疗服务实施现状,为构建上海市级医院肿瘤综合诊治中心

运行方案提供参考。方法 采用问卷调查法和关键知情人访谈法,聚焦肿瘤综合诊疗服务实施现状进行调研。结果 
10所医院在2019年-2021年肿瘤科室床位数总体呈平稳或增长趋势;各医院开设肿瘤诊疗类别较为齐全,最多的涉及

15种以上的肿瘤诊疗类别。10所医院均对多学科诊疗进行了规范,但有6所医院未将心理科纳入肿瘤多学科诊疗。10
所医院均建立了肿瘤患者随访系统,但仅6所医院开展或联合开展了不同瘤种的早筛项目。5所医院信息系统自动化程

度较高,可自动抓取数据生成电子健康档案。结论 上海市三级公立医院需构建以患者为中心的肿瘤综合诊治中心,多

措并举提高肿瘤综合诊疗管理水平,同时加强学科建设,提升科研转化能力,以提高肿瘤诊疗质量,助力肿瘤诊疗服务高

质量发展。
【关键词】 上海市;三级公立医院;肿瘤综合诊疗服务;肿瘤综合诊治中心;多学科诊疗
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Abstract Objective To
 

understand
 

the
 

implementation
 

status
 

of
 

comprehensive
 

tumor
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

services
 

in
 

tertiary
 

public
 

hospitals
 

in
 

Shanghai,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

construction
 

of
 

comprehensive
 

tumor
 

di-
agnosis

 

and
 

treatment
 

center
 

in
 

Shanghai. Methods Questionnaire
 

survey
 

and
 

key
 

informant
 

interview
 

method
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

comprehensive
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

tumor. Results From
 

2019
 

to
 

2021,
 

the
 

number
 

of
 

beds
 

in
 

oncology
 

departments
 

of
 

10
 

hospitals
 

showed
 

a
 

steady
 

or
 

increasing
 

trend.
 

The
 

hospitals
 

have
 

a
 

relatively
 

complete
 

set
 

of
 

tumor
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

categories,
 

with
 

the
 

most
 

involving
 

more
 

than
 

15
 

tumor
 

categories.
 

All
 

10
 

hospitals
 

standardized
 

multidisciplinary
 

treatment,
 

but
 

6
 

hospitals
 

did
 

not
 

include
 

the
 

psychological
 

de-
partment

 

into
 

the
 

multidisciplinary
 

treatment
 

of
 

tumor.
 

All
 

10
 

hospitals
 

established
 

a
 

follow-up
 

system
 

for
 

tumor
 

pa-
tients,

 

but
 

only
 

6
 

hospitals
 

carried
 

out
 

or
 

jointly
 

carried
 

out
 

early
 

screening
 

programs
 

for
 

different
 

tumor
 

types.
 

Five
 

hos-
pital

 

information
 

systems
 

have
 

a
 

high
 

degree
 

of
 

automation,
 

and
 

electronic
 

files
 

can
 

be
 

generated
 

by
 

automatically
 

grab-
bing

 

data. Conclusion
 

 The
 

tertiary
 

public
 

hospitals
 

in
 

Shanghai
 

need
 

to
 

build
 

a
 

patient-centered
 

comprehensive
 

tumor
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

center,
 

enhance
 

the
 

comprehensive
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

management
 

level
 

of
 

tumor
 

by
 

implementing
 

multiple
 

measures,strengthen
 

the
 

discipline
 

construction
 

and
 

enhance
 

the
 

ability
 

of
 

scientific
 

research
 

transformation,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

comprehensive
 

tumor
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

and
 

elevate
 

the
 

quality
 

of
 

tumor
 

diagnosis
 

and
 

treatment,thereby
 

contributing
 

to
 

the
 

high-quality
 

development
 

of
 

tumor
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

services.
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  随着疾病谱的转变,肿瘤疾病

尤 其 是 恶 性 肿 瘤 发 病 率 逐 年 上

升[1-2],已成为威胁人群健康的重大

挑战。有研 究 称,我 国 恶 性 肿 瘤 患

者5
 

a生 存 率 为40.5%[3],美 国 等

发达国家可达68.0%[4],这反映我
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表1 
 

2019年-2021年上海市10所医院总床位数、肿瘤科室床位数及占比情况

医院代号

2019年

总床位
数/张

肿瘤科
室床位
数/张

占比
/%

2020年

总床位
数/张

肿瘤科
室床位
数/张

占比
/%

2021年

总床位
数/张

肿瘤科
室床位
数/张

占比
/%

A 600 241 40.17 600 241 40.17 800 326 40.75

B 838 400 47.73 838 400 47.73 838 400 47.73

C 1
 

766 47 2.66 1
 

766 47 2.66 2
 

366 47 1.99

D 580 440 75.86 580 440 75.86 580 440 75.86

E 1
 

605 38 2.37 2
 

750 44 1.60 2
 

750 44 1.60

F 1
 

820 - - 1
 

820 - - 1
 

820 - -

G 1
 

600 1
 

167 72.94 1
 

600 1
 

167 72.94 2
 

442 2
 

244 91.89

H 1
 

400 1
 

400 100.00 1
 

400 1
 

400 100.00 1
 

400 1
 

400 100.00

I 2
 

005 73 3.64 2
 

005 73 3.64 2
 

005 73 3.64

J 1
 

200 225 18.75 1
 

200 225 18.75 1
 

200 225 18.75

国的肿瘤诊疗水平有待提升。近年

来,随着肿瘤 学 领 域 研 究 的 逐 渐 深

入,以 多 学 科 诊 疗(Multidisciplinary
 

Treatment,MDT)为代表的以患者为

中心的综合诊疗服务逐渐成为肿瘤

诊疗的新趋势[5-7]。德国癌症中心认

证模 式(Cancer
 

Center
 

Certification,
 

CCC)为肿瘤综合诊疗提供了良好的

实践范式[8]。美国与日本等国家也

开展了癌症中心建设,以提升癌症患

者的生存率[9]。近年来,我国陆续出

台了相关政策,鼓励加大肿瘤诊疗管

理工作力度,推动肿瘤诊疗服务高质

量发展。2021年10月,国家卫生健

康委发布《肿瘤诊疗质量提升行动

计划》,提出要持续推进肿瘤诊疗体

系建设。2022年6月,国家发展改

革委 发 布《“十 四 五”国 民 健 康 规

划》,提 出 要 提 高 医 疗 卫 生 服 务 质

量,针对肿瘤、多系统 多 器 官 疾 病、

疑难复杂疾病等,推动建立 MDT制

度。在市级层面,2021年12月,上

海市人民政府印发《关于推进上海

市公 立 医 院 高 质 量 发 展 的 实 施 方

案》,提出要推广 MDT,支持综合医

院建立肿瘤综合诊治中心,实 行 全

周期一体化管理和综合救治。本研

究通过了解上海市三级公立医院肿

瘤综合诊疗服务实施现状,聚 焦 肿

瘤综合诊疗存在问题、实施 基 础 与

支撑条件等,以期为构建上 海 市 级

医院肿瘤综合诊治中心运行方案提

供参考。

1 
 

资料与方法

1.1 资料来源

本研究共调研上海市11所三级

公立医院,其中 A、C、E、F、G、I、K为

三级综合医院,B、D、H、J为三级专科

医院。调查对象覆盖医院管理层、行

政科室、临床科室、后勤科室等医务

人员及肿瘤患者和家属。

1.2 研究方法

1.2.1问卷调查法

通过查 阅 文 献,梳 理 肿 瘤 综 合

诊疗服务的核心特征、关键环节、支

持举措、实 施 路 径/方 法 等,归 纳 并

提炼具有共性的核心要素,同 时 结

合我国公立医院高质量发展实施方

案等政策文件要求,制订调查问卷。

通过邮件发放和回收问卷,问 卷 填

写人员为对各医院肿瘤诊疗质控指

标较为熟悉的管理人员。

1.2.2关键知情人访谈

采用线 上 远 程 网 络 会 议 形 式,

共访谈来自11所医院的 医 务 人 员

及肿瘤患者和家 属237人,访 谈 时

长 共 计 178
 

h,次 均 访 谈 时 长 为

45
 

min。

参与访谈的医务人员包括分管

院领导、行政职能部门管理者、特色

瘤种相关学科科主任及其他医务人

员等。开展 一 对 一 半 结 构 化 访 谈,

每次时长约30
 

min~90
 

min。访谈

内容主要涉及肿瘤综合诊 疗 现 状、

存在问题、意见或建议等。
 

参与访谈的肿瘤患者及家属来

自各医院肿瘤相关科室。开展半结

构化访谈,每次邀请一位患 者 或 家

属参 加,时 长 约40
 

min~60
 

min。

访谈内容主要为患者和家属对肿瘤

综合诊疗服务的感受和意见。

1.3 统计分析方法

采 用 Microsoft
 

Excel软 件 录 入

数据,进 行 描 述 性 统 计 分 析。文 字

资料由工作人员在访谈结束后及时

整理,进行质性分析。

2 
 

结果

2.1 
 

肿瘤综合诊疗服务基本情况

本次 调 研 共 发 放 调 查 问 卷11
份,回收有效问卷10份,K院未提交

调查问卷。各医院在2019年-2021
年总床位数与肿瘤科室床位数总体

呈平稳或增长趋势,肿瘤科室床位数

占比较高的依次为 H 院、G院和 D
院,由此可见,专科医院的肿瘤综合

诊疗服务开展相对较好。见表1。

问卷结 果 显 示:开 设 肿 瘤 诊 疗

类别 最 多 的 是 E院,涉 及15种 以

上,其余大部分医院也开设了10种

以上的肿瘤诊疗 类 别;D院 及 B院

作为专科医院,涉及肿 瘤 诊 疗 类 别

较为集中,开设肿瘤诊 疗 类 别 相 对

较少。见表2。

2.2 肿瘤综合诊疗服务运行情况

2.2.1
 

组织和支持情况
    

7所医院成立了院级肿瘤专家

委员会,6所医院成立了科室层面或

部 分 瘤 种 肿 瘤 专 家 委 员 会。仅C院
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表2 2019年-2021年上海市10所医院开设肿瘤诊疗类别统计

医院
代号

乳腺
肿瘤

肺肿瘤
结直肠
肿瘤

肝脏
肿瘤

胃肿瘤
食管
肿瘤

头颈
肿瘤

妇科

肿瘤1

其他消
化系统
肿瘤

泌尿
肿瘤

血液淋
巴肿瘤

骨及软
组织肿
瘤

神经系
统肿瘤

其他
 

共计

A √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 11

B √ 1

C √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 13

D √ √ 2 4

E √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 3 15+

F √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 13

G √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 13

H √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 13

I √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 10

J √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 10
注:1不含女性乳腺肿瘤;2纵隔、气管肿瘤;3颌面部、喉部肿瘤等。

 

表3 
  

2019年-2021年上海市10所医院MDT开展情况

医院
代号

心理科
医生参与

社工
参与

中医医
师提供
服务

拥有固
定成员
的MDT
团队

MDT团
队主席
有资质
要求

专人担
任协调

员/联络员

设置专门
的MDT
会议时间

MDT会
议举行
频率有
要求

固定的

MDT会
议场所

场所为

MDT会
议专用

A 否 否 是 否 是 是 否 否 是 否

B 否 否 是 否 是 是 是 是 是 是

C 否 是 否 是 是 是 是 否 是 是

D 否 否 是 是 是 是 是 是 是 是

E 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

F 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

G 否 是 是 是 是 是 是 否 是 是

H 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否

I 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否

J 否 否 是 是 是 是 否 否 是 否

未制订关于肿瘤诊疗相应工作办法

和规章制度。

2.2.2
 

MDT开展情况

  所有医院均对 MDT进行了规

范,其中:E院和F院对问卷提到的

MDT内容均表示有 相 应 规 定 或 配

套的人力、设备;但有6所医院未将

心理科纳入肿瘤 MDT,由此可见在

肿瘤患者的心理照护方面,各医院

有待完善。见表3。

2.2.3
 

诊疗流程建立情况
    

除 A院外,其余医院均建立了

具有本院特色的部分瘤种的诊疗规

范或临床 路 径。除 B院、C院、J院

外,其余医院均建立了瘤种的标准

化诊疗服务流程。

2.2.4
 

患者全生命周期照护情况
    

10所医院均建立了肿瘤患者随

访系统,但F院未建立肿瘤患者中

长期随访数据库。仅6所医院开展

或联合开展不同瘤种的早筛项目。

此外,各医院与下级医院或康养机

构、社区卫生服务中心、临终关怀机

构的合作还不够密切,肿瘤患者早

诊早治和临终关怀制度不健全。

2.2.5
 

信息化建设情况
   

10所医院均建立了肿瘤病理数

据库。A院、E院、G院、H院和I院

的信息化水平较高,信息系统能够

自 动 生 成 完 整 的 患 者 电 子 健 康 档

案,自动抓取数据,自动进行诊疗质

量控制并发出警示。其余5所医院

在信息系统自动化方面有待完善。

2.2.6
 

持续改进情况
   

F院、H 院、I院 的 持 续 改 进 医

疗质量机制较为健全,其余医院在

肿瘤诊疗工作质控与考核方面均存

在不足,见表4。

2.2.7
 

医患沟通情况
    

5所医院设置了个案管理师/患

者管理员,7所医院向患者提供了书

面出院后随访计划,这说明各医院

在肿瘤患者管理方面有待加强。

2.2.8
 

同质化诊疗情况
    

A院、F院、G院、H院不仅有超

指南诊疗的备案要求,而且建立了

“不符合诊疗规范的诊疗行为”纠正

和惩戒机制。见表5。

2.3 定性访谈结果

定性访 谈 结 果 显 示,目 前 上 海

市三级公立医院肿瘤综合诊疗服务

主要面临以下挑战:一是以患者 为

中心的肿瘤综合诊疗服务模式有待

优化,具体表现为医患共同决策 与

服务流程衔接不够,院际间就诊 服

务效率较低,医疗服务可及性受 外

部政策环境影响等;二是肿瘤综 合

诊疗服务未覆盖疾病全生命周 期,

在公众宣教、早诊早治、患者转诊与

康养等方面存在不足;三是 MDT实

践有待深入,主要表现为缺乏科 学

合理的绩效评价体系、MDT团队人

力资源匮乏;四是信息化建设未 能

实现全方位互联互通;五是肿瘤 诊

疗 同质化程度较低,主要体现在院
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表4 
 

2019年-2021年上海市10所医院持续改进情况统计

医院代号
定期对肿瘤诊疗工作进行考
核评估或回顾自查

建立肿瘤诊疗质控指标体系
(针对肿瘤诊疗,有别于院级
统一指标)

定期形成肿瘤患者满意度书
面评估报告

A 是 否 否

B 是 - 否

C 否 否 是

D 是 否 否

E 是 是 -

F 是 是 是

G 是 是 否

H 是 是 是

I 是 是 是

J 否 是 否
 

表5 
 

2019年-2021年上海市10所医院同质化诊疗情况统计

医院代号

难以参照现有诊疗规范的治
疗方案或治疗过程与原始方
案出现偏差,要求医务人员说
明理由并记录备案

建立针对患者及时识别并纠
正“不符合诊疗规范的诊疗行
为”机制

医院肿瘤诊疗工作办法中有
体现医务人员对于肿瘤患者
“不符合诊疗规范的诊疗行
为”的惩戒机制

A 是 是 是

B - 否 否

C 否 是 是

D 否 否 否

E 否 否 否

F 是 是 是

G 是 是 是

H 是 是 是

I 是 否 是

J 否 是 否

际间肿瘤诊疗模式不统一,肿瘤患

者无法享受到相同标准与质量的诊

疗服务;六是对肿瘤诊疗工作的考

核评估或回顾自查不到位;七是肿

瘤 诊 疗 质 控 指 标 体 系 建 设 有 待 完

善;八是肿瘤相关临床研究转化及

本土化指南、标准缺乏,科研人员短

缺且无成熟的科研监督考评机制,

临 床 人 员 与 科 研 人 员 存 在 利 益 冲

突,临床成果转化创新力不足等。

3 
 

讨论与建议

3.1 构建以患者为中心的肿瘤综

合诊治中心

在调 研 的10所 医 院 中:各 医

院总床 位 数 与 肿 瘤 科 室 床 位 数 总

体上呈平稳或增长趋势,但由于医

院规 模 不 同,职 工 总 人 数 差 距 较

大,参与肿瘤相关诊疗的医生人数

也有较大差距;多数医院开设肿瘤

诊疗类别较为齐全,但B、D两所专

科医院 开 设 肿 瘤 诊 疗 类 别 相 对 较

少。提 示:为 有 效 整 合 医 疗 资 源,

提升肿瘤临床诊疗能力,有必要建

立以患 者 为 中 心 的 肿 瘤 综 合 诊 治

中心。

具体而言:肿 瘤 特 色 专 科 医 院

可以探 索 建 立 资 源 整 合 型 的 以 瘤

种为核心的肿瘤综合诊治中心,肿

瘤诊疗 的 空 间、人 员、设 备 等 资 源

均围绕肿瘤患者集中化配置,提供

一站式服务;非肿瘤特色专科医院

可以围绕 特 色 瘤 种,加强肿瘤诊疗

人员的亚专科化建设,充分发挥自

身优势,形成具备自身学科特色 的

专业瘤种诊疗团队(科室),在此基

础上可进一步探索整合物理空 间、

检查检验等资源,形成具备专科 特

色的肿瘤综合诊治中心;拥有多 学

科诊 疗 能 力 和 科 研 实 力 的 综 合 医

院,在肿瘤防治工作中发挥着重 要

作用,可在目前肿瘤 MDT基础上进

一步探索建立虚体的肿瘤综合诊治

中心(有 条 件 的 也 可 建 立 实 体 中

心),建立健全肿瘤综合诊疗服务体

系,完善以肿瘤疾病为中心的临 床

诊疗规范和患者服务路径,建设 肿

瘤专病(随访)数据库,同时加强肿

瘤诊疗过程和结果的监测评估。

3.2 多措并举提高肿瘤综合诊疗

管理水平

本研究主要围绕各医院肿瘤综

合 诊 疗 服 务 实 施 的8个 核 心 特 征

展开调 研,结 果 表 明:大 多 数 医 院

成立了 院 级 或 科 室 层 面 的 肿 瘤 专

家委员会,制订了相关工作办法和

规章制 度,且 对 MDT设 置 了 规 范

要求,但对肿瘤患者的心理照护以

及全生命周期覆盖仍待完善;多数

医院信息化水平较高,可通过自动

抓取数据形成电子健康档案,并实

现对诊疗服务的监管,但部分医院

在肿瘤 诊 疗 工 作 质 控 与 考 核 方 面

存在不足;部分医院同质化管理制

度较 为 健 全,但 医 患 沟 通 有 待 改

进,且 个 案 管 理 师/患 者 管 理 员 设

置机制尚不成熟。

为提 升 肿 瘤 患 者 就 医 的 便 捷

性、连续 性,保 障 肿 瘤 综 合 诊 疗 服

务的高质量,三级公立医院应进一

步打破科室和学科之间的壁垒,积

极探索 构 建 一 个 以 肿 瘤 病 种 为 中

心的组织管理体系,提高肿瘤综合

诊疗管理水平。理 想 条 件 下,医 院

可建立实体肿瘤综合诊治中心,汇
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集肿 瘤 诊 疗 相 关 学 科 力 量,集 挂

号、收费、门 诊、病 房 于 一 体,整 合

临床、护 理、检 查 检 验、科 研 等 功

能,尽可能让患者在一栋楼宇内完

成就诊 流 程,方 便、快 捷 地 享 受 到

一站式多学科服务。在诊疗环节之

外,需要进一步推进不同学科,尤其

是麻醉、营养、药剂、护理、心 理、社

工等学科的参与,为肿瘤诊疗提供

专业协同支持,满足肿瘤患者的多

方面需求。肿瘤高风险人群和肿瘤

患者的全生命周期包括预防、筛查、

诊断、治疗、康复、临终关怀等环节,

医院应坚持“以患者为中心”理念,

充分了解肿瘤患者的需求,从各阶

段、全过程给予关注,进行全病程管

理。监管方面,各医 院 现 有 肿 瘤 诊

疗质量评价体系多以过程、操作性

指标为主,要真正评价肿瘤诊疗质

量,体现肿瘤综合诊疗服务的价值,

必须更多地关注肿瘤诊疗的结果性

指标,如生存指标、复发转移指 标、

死亡率指标、30
 

d内非计划再入院

等。在医保支付方 式 上,要 进 一 步

探索建立与以瘤种为核心的诊疗规

范相契合的支付方式,降低肿瘤诊

疗 流 程 中 各 环 节 支 付 的 碎 片 化 程

度。此外,医院信息 化 建 设 是 一 项

基础性工程,肿瘤数据库互联互通、

结构化电子病历系统、专病数据库、

随访信息系统、实时智能监管系统

等的建设,将助力实现肿瘤综合诊

疗的精细化、透明化、规范化、科 学

化目标。

3.3 加强学科建设,提升科研转化

能力

当前,我国 部 分 瘤 种 建 设 尚 处

于起步阶段,临床诊疗方法尚不完

善,非同质化医疗服务既使患者的

临床诊疗变得复杂和困难,又在一

定程度上增加了患者的治疗成本。

建设以 瘤 种 为 核 心 的 诊 疗 规 范 是

关键。肿 瘤 诊 疗 流 程 与 方 法 应 紧

密围绕病种建设,形成具有公信力

与权威性的跨学科综合诊疗指南,

使肿 瘤 诊 疗 有 章 可 循。在 医 院 外

部管理 层 面,应 加 强 医 联 体、医 共

体建设,使各医院的肿瘤科室从单

一的变成综合性的医疗联合体,扩

大肿 瘤 诊 疗 覆 盖 面。在 医 院 内 部

治理层 面,需 突 破 学 科 壁 垒,建 立

学科群,加强学科交叉融合与合作

交流,借 助 优 势 学 科 的 带 动,推 进

肿瘤相关临床学科的整体发展,从

而更好地为患者服务。

科研成果转化与学科建设紧密

相关。一 体 化 的 肿 瘤 综 合 诊 疗 服

务以及医院信息化建设加速,有利

于医院 更 加 全 面、系 统、安 全 地 追

踪并收集肿瘤患者数据,为提高创

新转化 能 力 和 指 导 肿 瘤 诊 疗 规 范

不断 迭 代 更 新 提 供 了 重 要 保 障。

对此,提出如下建议:(1)临床研究

中心应设置科研负责人,以保证科

研的专 业 性 和 连 续 性;(2)在 临 床

科室设置联络人,鼓励医务人员参

与到临床研究中,将理论与实践相

结合,大 力 推 进 临 床 科 研 成 果 转

化;(3)相 关 管 理 部 门 应 加 强 高 层

次人才的引进与培养,进一步建立

健全高水平人才激励与评价机制,

最大限 度 地 激 发 医 务 人 员 的 工 作

热情和科研积极性。

4 
 

本研究局限

受项目经费预算和项目总体安

排限制,本次调研仅开展上海市部

分三级公立医院医院管理者、医务

人员与部分肿瘤患者及家属的访谈

工作,数据量较小,未能完成更大范

围内相关人员的问卷调查;且发放

调查问卷较少,定量数据支撑不够,

暂无法更好地归纳总结上海市所有

三级公立医院肿瘤综合诊疗服务实

施现状、成效和问题。
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