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〔摘要〕　目的／意义 通过儿童多学科联合会诊平台，优化会诊预约方式，规范会诊流程，推动医疗科研创
新，提升儿科区域医疗服务能力。方法／过程 以浙江大学医学院附属儿童医院为多学科会诊服务中心，以杭
州市滨江区３家社区医院为分中心构建多渠道预约、多形式开展、多学科联合的智能儿科会诊管理平台。
结果／结论 医院多学科智能儿科会诊有利于复杂疑难疾病诊治，实现区域儿科医疗资源整合、医院服务模式
优化和医疗科研创新，构筑医患和谐共赢新生态。
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１　引言

多学科协作诊疗 （ｍｕｌｔｉ－ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，
ＭＤＴ）是现代医学界广泛认可和推广的一种新型诊
疗服务模式，将来自不同领域的医疗专业人员聚集

在一起［１］，对同一患者同一疾病在固定的时间和地

点展开深入的临床讨论，为患者提供跨学科、规范

化、高质量且个性化的精准临床诊疗方案［２］。ＭＤＴ
模式在发达国家已呈常态化，特别是针对肿瘤疾病

的治疗［３］。２０１８年国家卫生健康委员会发布 《关于

开展肿瘤多学科诊疗试点工作的通知》，制定 《肿

瘤多学科诊疗试点工作方案 （２０１８—２０２０年）》［４］。
一些三级综合性试点医院在开展肿瘤 ＭＤＴ的同时
也相继探索其他疑难病种多学科协作会诊模式，如

急危重症、心血管疾病、脑血管疾病等，并在复杂

疑难疾病诊疗方案上受益良多［５］。但是，由于大多

数医院尚未完善 ＭＤＴ管理制度、医生缺乏多学科
协作意识、院内信息化建设不足、区域医疗体系不

完善等原因，医院开展多学科联合会诊服务在探索

和实践过程中面临诸多困境［６］。伴随医疗技术的发

展和学科精细化程度的逐步提高，医院原有 ＭＤＴ
对儿科业务知识存在一定的片面性和局限性，尤其

是儿童出生缺陷、儿童性发育异常、儿童脊髓性肌

萎缩等疑难疾病，需要更专业的儿科专家团队提供

高质量的医疗服务。浙江大学医学院附属儿童医院

（以下简称浙大儿院），依托信息化手段，创新服务

模式，建设以浙大儿院为服务中心，以杭州市滨江

区社区医院为分中心的多学科联合智能儿科会诊平

台，方便、快捷、高效地开展会诊，提高医院医疗

服务水平，量化医疗质量控制指标，积累儿童复杂

疑难疾病专案库。使患儿不受地域和时间限制、有

效获得优质医疗资源，不仅缓解了 “就医难、看病

贵”的问题，还为患儿提供 “量身定制”的精确治

疗方案，为复杂疑难疾病儿童带来曙光。

２　具体措施

２１　完善ＭＤＴ规章制度及平台构建

浙大儿院多学科会诊中心隶属于医务科，下设

项目管理组和业务组。项目管理组由信息中心协同

医务科负责建设完善 ＭＤＴ信息平台。信息中心根

据医院实际情况，搭建并优化 ＭＤＴ信息系统和儿

童复杂疑难疾病专案数据库，为临床、科研和数据

挖掘提供技术支持，同时为各个 ＭＤＴ团队提供病

种个性化定制及日常系统管理运维等。业务组下设

办公室，配备办公室主任、副主任、成员及秘书，

负责ＭＤＴ团队组建、会诊协调，制定和完善 ＭＤＴ

日常管理制度、优化会诊流程、宣传会诊成果以及

开展临床科研活动等。

２２　ＭＤＴ团队成员组建及运营管理

ＭＤＴ团队负责人由多学科会诊中心聘任，临床

专家由相关疾病专科临床专家组成，其余专家由辅

助诊断或治疗的相关科室专家组成，包括病理科专

家、放射科专家、特检师、实验检验科专家、康复

专家、专科护理师、心理科专家、麻醉师、营养

师、临床药师等。团队秘书由 ＭＤＴ团队负责人任

命，团队成员必须包括３名及以上相关学科专家，

且参与ＭＤＴ的医生均为该疾病或者领域的资深专

家，具有高级职称。部分专业领域可根据实际病情

放宽要求邀请专业人员参与会诊。医院主要以 “三

固定”（固定专家组、定期、定址）模式开展 ＭＤＴ

服务［７］。针对急诊 ＭＤＴ，根据患儿病情，由 ＭＤＴ

管理委员在全院专家团队中调动相应领域专家在协

定的时间和地点开展紧急 ＭＤＴ会诊服务，整个过

程要求１小时内完成。

２３　ＭＤＴ学组个性化动态模块配置

自多学科会诊平台建立以来，浙大儿院已创建

３１个ＭＤＴ会诊学组。由于不同会诊学组关注的数据

内容不同，患儿会诊的病例简介模块也不同，可包含

患儿基本信息、病史、体检信息、专科情况、检查、

检验、发育评估、心理评估、遗传学检查等模块，每

个模块都可根据学组的不同个性化定制。当新 ＭＤＴ

团队的申报通过后，信息中心会进行现场沟通完成

新团队的需求调研，并要求在３０分钟内协同学组

秘书在ＭＤＴ信息平台完成新增 ＭＤＴ团队病例简介

模块个性化配置及专家成员配置。ＭＤＴ学组秘书也
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可以根据患儿具体病情实时调整模块内容。

３　平台设计与应用

多区域多学科联合智能儿科会诊平台总体设计

分为应用服务层、数据资源层和基础支持层，总体

架构，见图１。针对儿童这类特异性群体，平台集
成了具有儿科特色的工具创建模块，可以有效满足

ＭＤＴ团队自主设计儿童生长发育、儿童心理发展评
估和患儿随访与康复管理等业务需求。

图１　ＭＤＴ智能儿科会诊平台设计

３１　总体框架设计

应用服务层即多学科智能儿科全景会诊平台，

前端包括 ＭＤＴ预约、多终端会诊、会诊管理、科
研管理等应用服务。数据资源层根据患儿医疗数据

来源主要分为院内与院外数据，主要功能包括将患

儿预约会诊时提交的资料信息及院内外病史诊疗数

据进行清洗、标准化和整合，将会诊所需医疗数据

全景呈现在 ＭＤＴ会诊平台上。基础支持层包括医
院各类业务信息系统、网络、服务器、防火墙及网

络等硬件设备。

３２　平台工作流程 （图２）

３２１　会诊预约申请　ＭＤＴ智能多方申请预约办
法分为线上预约和线下预约。线上预约发起人为患

儿家属，患儿家属通过移动端，在微信小程序或浙

大儿院官方Ａｐｐ的多学科会诊预约模块中上传学组
所需资料。为简化上传过程和提高审核效率，提交

内容仅限文字描述及图像资料。线下预约由医生在

电子病历工作站为患儿发起 ＭＤＴ会诊预约申请。
此外，依托杭州市滨江区卫生健康局 （原滨江区社

会发展局）与浙大儿院主导的滨江区儿童健康管理

服务一体化平台建设项目，滨江区所属３个社区医
院同样拥有浙大儿院ＭＤＴ申请预约权限。

图２　ＭＤＴ智能儿科会诊平台流程
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３２２　会诊审核　ＭＤＴ会诊预约审核分为两级，

一级审核人为医务科秘书，二级审核人为会诊组秘

书。医生或患儿家属发起会诊预约申请后，ＭＤＴ会

诊平台自动触发短信告知 ＭＤＴ秘书，审核患儿资

料，根据其完整度、清晰度、患儿病情，依次进行

一、二级审核。若上传资料完整、内容清晰且达到

会诊要求，秘书直接通知患儿家属按照预约时间和

地点开展多学科会诊；若提交资料不全浙大儿院未

达到会诊要求，申请将被驳回并建议患儿家属先到

门诊就诊后补齐相关资料。整个过程患儿家属可以

通过微信小程序或浙大儿院官方Ａｐｐ随时查询预约

审核状态。

３２３　发起会诊　二级审核通过后，学组秘书方

可发起多学科会诊邀约，召集会诊专家，确定会诊

时间和地点。秘书将患儿诊疗数据汇聚、标准化并

以全景式病例简介的形式呈现在 ＭＤＴ平台上［８］，

方便受邀专家通过 ＰＣ端或移动端提前查阅患儿病

情资料。当多学科会诊被发起后，ＭＤＴ平台自动触

发短信告知患儿家属、受邀专家和学组负责人会诊

时间和地点。

３２４　开始会诊　参加会诊的专家先签到，再由

学组秘书主持开始会诊，详细介绍患儿病情，向参

与专家展示患儿现有诊疗资料，并在讨论过程中实

时记录会诊情况。ＭＤＴ会诊智能平台支持线上会诊

和线下会诊。专家可在院内 ＭＤＴ会诊室、会诊大

屏终端和移动终端参与实时会诊讨论。通过多媒体

音频、视频、语音识别和网络通信技术，将会诊中

专家阐述的内容以文字、图像、语音和视频等多种

形式实时同步在 ＭＤＴ会诊平台上。对于需隔离会

诊患儿或省外异地会诊患儿，专家和患儿可依托网

络通信技术通过移动终端或者电脑 ＰＣ端实现零接

触线上多学科会诊。

３２５　会诊意见及报告　会诊完成后，学组秘书

汇总专家治疗意见和建议并完善专家报告和患者报

告。ＭＤＴ平台将生成的患者会诊报告通过电子报告

的形式发送到患儿家属移动端，患儿家属也可在会

诊现场获取纸质报告。当专家会诊报告被签署电子

签名后，将自动归档，数据回传至医院数据中心，

供后期追溯或临床医生调阅和参考。

３２６　随访　ＭＤＴ会诊平台对接医院云随访系

统，平台根据患儿会诊情况筛选出待随访患儿，对

应的学组秘书配置相应表单和执行计划，通过外呼

机器人、短信和微信小程序等途径获取患儿诊后情

况，为后续儿童康复管理和临床科研分析奠定

基础。

４　实践成效

多学科联合智能儿科会诊平台从２０１９年１２月

建设至今，全院共开展ＭＤＴ会诊９６５例次，团队由

最初３个扩容到３１个。２０１９、２０２０和２０２１年的会

诊开展例次分别为２０、１４３和４９６，逐年增长。会

诊例次前１０位会诊组，见表１。全院共有４６个科

室的２０９位专家参与过ＭＤＴ会诊，其中高级职称专

家占９５％，累计参与人次达４６６９人次。

表１　ＭＤＴ会诊例次前１０位会诊组

多学科会诊组 例次 百分比 （％）

儿童复杂危重先心病 １９３ ２０

儿童性发育异常 １２９ １３

儿童出生缺陷与罕见病 １０１ １０

儿童实体肿瘤 １００ １０

儿童脊髓性肌萎缩 ８８ ９

儿童癫痫 ７７ ８

儿童炎症性肠炎病 ５５ ６

儿童难治性尿控异常 ５４ ６

儿童短肠综合征 ３７ ４

儿童关节炎 ２０ ２

４１　打破时空限制，缩短患儿诊断等待时间

多学科联合智能儿科会诊平台的建设以患者为

中心，提供多渠道、多方式预约 “一站式”诊疗服

务［９］，避免多次预约、多次问诊和多次检查、检验

的问题。ＭＤＴ会诊平台的便捷申请方式打破时空限

制，异地患儿也能及时享受优质的儿科医疗资源。

会诊前期团队秘书与专家的充分准备，也是缩短患

儿就诊等待时间的关键因素之一。团队秘书梳理及

整合患儿病历资料及必要的检查结果，并标注资料

中存在的问题、疑问或讨论的重点，团队专家们可
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在线预知患儿基本情况并交流与预诊断，不仅加快

会诊进程，而且保证在最短时间内制订最精准的诊

疗方案。

４２　增加诊疗方案可选择性，制订最优诊疗手段

ＭＤＴ的开展，从传统的单一专家问诊变为多

领域、多科室、多专家集思广益为患儿会诊，增

加了诊疗方案的可选择性，并评估与比较每种诊

疗方案，包括风险、效果、费用等，制订适合患

儿的最优治疗方案，再通过会诊平台的云随访模

块，对患儿跟踪监测，根据患儿的反应和变化，

及时调整和优化诊疗方案，提高诊断和治疗的准

确性，在一定程度上缓解患者在公立医院 “看病

难、乱投医”的问题［１０］，减少患者的不确定性和

焦虑。

４３　建立科学的评价体系，确保ＭＤＴ高质量运行

儿童多学科会诊中心会对每个团队进行会诊运

行质量评估和指标控制：一是定量化指标，中心采

用定量会诊运行质量指标监测和评估各会诊团队的

运行情况，如会诊数量、专家资质、治疗方案执行

率、数据完整性以及随访情况等，使评估过程更加

客观和精确。二是定期监测，中心每季度定期收集

和监测各会诊团队的相关数据，并跟踪分析，可以

及时发现问题并改进，确保会诊质量。三是分析原

因，例如，２０１９年门诊诊断为性发育异常的患儿

（１０４例）中开展性分化联合 ＭＤＴ（８例）的比例

仅为 ７７％，低于其他会诊组平均值，中心与该团

队多次沟通、分析原因，决定进行团队名称的修改

与加强宣传等。２０２１年门诊诊断为性发育异常的患

儿 （１６８例）中开展儿童性发育异常 ＭＤＴ（５６例）

的比例为 ３３３％。四是效果评估，采取措施改善

后，中心继续监测相关指标，发现会诊数量逐渐增

加，验证所采取措施的有效性，为今后工作提供经

验。五是持续改进，中心通过持续监测与评估、不

断发现问题、分析原因并采取改进措施的模式，实

现会诊质量的持续改进与提高。综上，中心采用的

会诊质量评估体系较为科学和规范，可推动医疗质

量管理水平的提高。

４４　搭建高效的专家沟通桥梁，助力攻克儿科重
大学科难题

　　ＭＤＴ会诊平台为探索儿童疑难疾病、罕见病的

治疗新技术、新方法，推进儿科领域重大学科难

题。提供高效的沟通渠道和强有力的平台支撑，为

医院各学科、各专家之间高效协作建立了桥梁。平

台将已汇总开展过的 ＭＤＴ病例形成疑难复杂疾病

库。ＭＤＴ资料的共享促进各学科之间的协作和交

流，培养医生多方位、多角度、多层次的治疗思

路，为临床带来更优化的诊疗方案［１１］。浙大儿院复

杂危重先心病ＭＤＴ团队开展长达２５年专门针对儿

童心室辅助装置技术的全方位理论和实操层面的规范

化培训，成功开展Ｊ中国儿童医院首台人工心脏植入

手术，为心力衰竭患儿带去生存机会和希望，刷新了

中国人工心脏植入手术最小年龄、最低体重纪录。

５　结论

ＭＤＴ是医学界新服务模式及未来发展趋势。浙

大儿院结合儿科临床诊疗特点，探寻科学高效地解

决儿科疑难病症的模式，构建以医院为多学科会诊

服务中心的跨区域多学科智能儿科会诊平台，整合

了区域内儿科医疗资源，优化了医院服务模式，促

进了儿科医疗科研创新等。但在实际 ＭＤＴ运营过

程中，同样存在系统有待完善的问题。例如患儿家

长会诊爽约事件，发起 ＭＤＴ需要多个学科医疗资

源和人力资源，而中国儿科资源极度匮乏，会诊爽

约造成有限儿科资源的严重浪费。未来，可通过完

善患儿爽约惩罚制度降低会诊爽约率。由于小儿系

统性红斑狼疮、儿童血友病等病种的罕见性和医院

服务区域的局限性，儿童系统性红斑狼疮 ＭＤＴ和

儿童血友病 ＭＤＴ的年会诊量较低，医生积极性受

挫。应对医生建立更加科学的激励政策，合理评估

团队成员的贡献值。同时，强化对罕见疾病 ＭＤＴ

团队的宣传力度，如通过官网、主流媒体、现场宣

讲等多种途径加强推广宣传，推动 ＭＤＴ团队健康

均衡发展［１２］。

随着国家对分级诊疗建设的重视和社会对医疗
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健康服务需求的提高，多学科联合会诊模式在三级

医院得到一定开展。目前，随着儿童多学科联合会

诊的需求日益渐增，基层医院面临的儿科医疗服务

能力不足、医疗卫生资源短缺、儿科专业医师匮乏

和多数社区医院未设儿科等问题亟待解决［１３］。浙大

儿院作为国家儿童健康与疾病临床医学研究中心及

国家儿童区域医疗中心，在大力开展院内及服务区

域内ＭＤＴ的同时，可以通过互联网医院平台或者搭
建更多互联网专线，辐射协作单位，推动分级诊疗和

跨区域医疗联合体的发展［１４］。对乡镇卫生院、社区

卫生院、村卫生室、门诊所等遇到的儿童疑难复杂

疾病提供远程ＭＤＴ服务支持，平衡区域医疗资源，
促进优质儿科医疗资源下沉，提升基层医院服务能

力，及时、有效地满足基层患儿的医疗需求。
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　　为了提高编辑部对于学术不端文献的辨别能力，端正学风，维护作者权益，《医学信息学杂志》已正式启用 “科技

期刊学术不端文献检测系统”，对来稿进行逐篇检查。该系统以 《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，可

检测抄袭与剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等学术不端文献。如查出作者所投稿件存在上述学术不端行为，本

刊将立即做退稿处理并予以警告。希望广大作者在论文撰写中保持严谨、谨慎、端正的态度，自觉抵制任何有损学术声

誉的行为。

《医学信息学杂志》编辑部
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