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Abstract
liver and gallbladder tumor belongs to the common digestive system malignant tumor, the survival conditions and quality of life are 
caused more serious influence, multidisciplinary diagnosis and treatment of MDT mode as a comprehensive treatment, harvest some 
results in clinical treatment, in the diagnosis and treatment of hepatobiliary tumor has a better performance, MDT mode with the 
aid of collaboration between different disciplines, build up a comprehensive treatment, expected to improve the survival and quality 
of life. This paper based on the actual situation of liver tumor treatment, the application of MDT mode in surgical clinical teaching, 
first analyze the concept of MDT model, characteristics and its application value in liver tumor, and then combined with the current 
situation of clinical teaching, discuss how to effectively integrate MDT mode in surgical clinical teaching, improve the medical 
students and clinical ability and clinical decision-making level.
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摘  要

肝胆肿瘤属于常见的消化系统恶性肿瘤，对患者的生存状况以及生活质量均造成了较为严重的影响，多学科诊疗即MDT
模式作为一种综合性的治疗手段，在临床治疗里收获了一定成果，在肝胆肿瘤的诊断与治疗进程中有着较为出色的表现，
MDT模式借助不同学科之间的协作，构建起全面的治疗方案，以此期望可提高患者的生存几率以及生活质量。本文依据肝
胆肿瘤的治疗实际情况，对MDT模式在外科临床教学当中的应用展开探讨与探索，先是剖析MDT模式的概念、特点以及其
在肝胆肿瘤方面的应用价值，接着结合临床教学的当前状况，探讨怎样把MDT模式有效地融入外科临床教学中，提升医学
生以及临床医生的综合诊疗能力与临床决策水平。
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1 引言

全球范围内肝胆疾病的发病概率呈现出逐年攀升的态

势，在此背景下，肝胆肿瘤作为一类常见的恶性肿瘤类型，

其治疗工作始终是医学界所面临的重大难题，传统的治疗手

段涉及外科手术、放疗以及化疗等，然而鉴于肝胆肿瘤本身

有的复杂性，单纯采用一种治疗方法大多时候无法充分契合

患者的治疗需求。基于此，肝胆肿瘤的治疗逐渐朝着多学科

诊疗也就是MDT模式转变，这种模式借助整合外科、肿瘤科、

影像学、病理学等多个学科的力量，为患者制定出个性化且

精准的治疗方案，MDT 模式的引入对提升肝胆肿瘤的治疗

效果有帮助，同时也促进了医疗团队之间的协作与创新。

在外科临床教学领域，MDT 模式的运用有着不容忽视

的意义，随着医学教育理念不断更新，传统教学方式渐渐难

以契合培养现代外科医师的要求，怎样去培养拥有综合诊疗

能力的外科医生，已然成为医学教育里的一项关键课题，把

MDT 模式引入到外科临床教学中，可提升医学生对于多学

科协作的认识，也能提高他们的临床决策能力以及团队协作

能力。本文会剖析 MDT 模式在肝胆肿瘤治疗方面的优势以

及其在外科临床教学中的应用价值，以此为提升外科临床教



教学方法创新与实践·第 08卷·第 08 期·2025 年 04 月

5

学质量给予参考。

2 肝胆肿瘤的多学科诊疗模式（MDT）概述

肝胆肿瘤的医治需要多个学科共同协作，像外科、肿

瘤科、放疗科以及影像学科等都参与其中，MDT 模式依靠

这些学科之间的合作，把各学科的优势整合起来，给患者制

定符合其自身情况的治疗方案，以此提升治疗效果，借助这

种集体决策与协调的办法，可提供更精准且全面的治疗策

略，在肝胆肿瘤这种复杂疾病的治疗过程中，MDT 模式可

以保证患者获得多方位的支持与照护。

2.1 MDT 模式的概念和发展
多学科诊疗，也就是 MDT 模式，意思是多个医学学科

的专业团队一起参与患者的诊疗过程，凭借讨论和协作来制

定最佳治疗方案，这种模式最早出现在肿瘤治疗领域，在复

杂疾病的治疗方面，MDT 模式已经得到广泛应用，它的核

心理念是凭借集体讨论和决策，减少治疗中的盲点与错误，

提升治疗的全面性以及精确度。在肝胆肿瘤治疗里，MDT

模式涉及的学科有外科、肿瘤内科、放射科、影像学科、病

理学科、营养学科等，各个学科的专家共同参与患者治疗方

案的制定，以此保证治疗的精准性与针对性，随着医疗技术

持续进步，MDT 模式也在不断发展，现在越来越多的医院

把它应用于日常临床，在肝胆肿瘤的治疗中，MDT 的多学

科合作提升了治疗效果，还改善了患者的整体预后。在全球

范围内，越来越多的学术领域和医学机构已经认可了这一模

式，并且在临床实践中逐渐变成治疗复杂肿瘤疾病的常规

方法。

2.2 MDT 模式在肝胆肿瘤中的应用优势
肝胆肿瘤的医治一般存在颇高的复杂性，在诊断、分

期、治疗方式选择以及术后管理等方面，诸多因素都需纳入

考量，MDT 模式借助汇聚各学科专业知识，为患者给予全

面的评估与治疗策略。其一，MDT 模式可为患者提供精确

诊断，治疗进程中，影像学与病理学相互协作，可明确肿瘤

的性质、大小以及扩展范围，为制定治疗方案提供数据支撑。

像 CT、MRI、PET 等影像学最新技术，可精准确定肿瘤的

位置与浸润范围，而病理学则凭借组织样本分析，明晰肿瘤

的类型与分级，以此为个性化治疗筑牢根基。其二，MDT

模式对个性化治疗方案的制定有所助益，在肝胆肿瘤治疗

中，依据患者病情与身体状况，或许要选用手术、放疗、化

疗等多种治疗手段。凭借 MDT 团队协作，可为患者量身打

造最为适宜的治疗方案，提升治疗效果以及患者生存率，由

于每位患者情况各异，MDT 模式可依据患者具体条件展开

综合评估，优化治疗方案，降低治疗过程中的不必要风险，

提高治疗的安全性与有效性。

2.3 MDT 模式对提高患者生存率和生活质量的影响
MDT 模式有着一大优势，即可切实提高患者的生存率

以及生活质量，借助多学科团队的协同合作，可及时察觉并

处理治疗进程中可能出现的问题，减少患者在治疗期间的并

发症与副作用，MDT 模式还可提供更为优质的术后管理，

帮助患者在术后恢复阶段获得全面的支持，覆盖营养支持、

心理干预等方面，提升患者的生活质量。经由 MDT 模式，

患者在治疗过程中可获取更为精细化的管理以及更高质量

的护理，改善患者的整体治疗体验，患者的心理支持也得以

强化，在治疗过程中，心理学科专家可依靠专业的心理干预，

协助患者减轻焦虑与压力，提升其抗病能力，MDT 团队的

多方协同合作，关注患者的治疗结果，还关注患者的生活质

量，这种全方位的护理与治疗模式，改善了患者的治疗体验

以及术后恢复状况，提高了患者的长期生存率。MDT 模式

还凸显了团队协作与沟通的关键性，医生、护士、心理医生

等不同专业领域的人员共同合作，为患者提供更为细致周到

的服务，推动患者全面康复。

3 肝胆肿瘤多学科诊疗模式在外科临床教学
中的应用

随着医学教育理念不断更新，以往传统的单一学科教

学模式已难以契合现代医学人才培养的需求，于肝胆肿瘤治

疗进程中，运用 MDT 模式开展教学，可以提升学生临床实

践能力，也可以培育他们的团队协作精神，MDT 模式借助

强调多学科协作以及综合分析，为学生给予了更多元化的学

习契机，帮学生更有效地理解复杂疾病的诊治流程。

3.1 将 MDT模式引入外科临床教学的必要性
外科教学的关键目标之一在于培育学生的综合诊疗能

力，在往昔传统的教学模式里，学生大多时候只能研习某

一学科的知识，欠缺跨学科的协作以及综合分析的能力，

把 MDT 模式引入外科临床教学，学生可学习各个学科的知

识，还可以在团队协作中提升自身的临床判断能力与实际操

作能力。MDT 模式的引入促使学生在实践中全面知晓患者

的诊疗进程，培育他们综合运用医学知识的能力，在此过

程中，学生可借助参与病例讨论、治疗方案设计等多学科协

作环节，真切领悟多学科视角对诊疗决策的影响，提升其临

床判断的深度与广度，MDT 模式在教学中的运用，能让学

生更深刻地理解复杂疾病的全程管理，覆盖诊断、治疗、术

后护理等层面，使他们更出色地适应未来的医疗工作环境。

MDT 模式还可培育学生的沟通能力与团队协作精神，这对

未来医师在临床工作中应对复杂病情和团队协作需求有着

意义。

3.2 MDT 模式在临床教学中的实施路径
在实际的教学活动当中，MDT 模式的实施路径可借助

案例分析、专家讨论以及临床实习等多种形式来达成，一开

始，在教学期间可以采用模拟 MDT 团队讨论的形式，促使

学生投身于病例讨论之中，对肝胆肿瘤患者的诊疗方案展开

分析，凭借与不同学科的专家进行互动交流，学生可知晓不

同专业领域的知识内容，并且学会怎样把这些知识融合到实
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际的诊疗工作里。运用这样的办法，学生可在多学科团队的

引领之下，深入领会每个学科于患者治疗过程中的角色以及

意义，另外在教学进程中可以定时组织学生与专家、资深医

生开展座谈，深化学生对多学科协作的认知，在临床实习的

过程里，可以安排学生前往 MDT 团队成员所在的科室进行

轮转，参与实际的诊疗流程，了解多学科团队是怎样协作以

及在实践中如何应用治疗方案的。凭借这种轮岗学习，学生

可在实际操作中体会到不同学科医生的工作模式，并且积累

跨学科协作的经验，教师可借助定期组织 MDT 教学讲座以

及研讨会，邀请各学科专家为学生讲解肝胆肿瘤的最新治疗

进展，提高学生的学术水平以及临床思维能力，借助这些教

学途径，学生可掌握肝胆肿瘤的诊疗知识，还可以提升自己

在实际临床工作中的综合诊疗能力。

3.3 MDT 模式在临床教学中面临的挑战与应对策略
虽说 MDT 模式于外科临床教学存有一定优势，不过在

实际运用当中依旧遭遇一些挑战，MDT 模式需要各学科之

间有良好的沟通以及协作，然而，鉴于不同学科之间工作节

奏与关注点存在差异，协调工作或许会面临一定难度，针对

此情况，可借助定期的团队会议以及学科间的沟通培训，提

升团队成员的协作能力与沟通技巧。凭借定期举办 MDT 团

队会议，保证每位学科成员在治疗进程里可及时沟通、交流

意见，减少因信息不对称所引发的误解与延误，MDT 模式

需要教学资源的整合以及人员的协调，这有可能增加教学的

复杂程度，基于此，学校可以思索借助线上平台以及虚拟教

学工具，打破学科之间的时间与空间限制，推动跨学科的协

作与交流。凭借构建虚拟 MDT 讨论平台，学生和导师可随

时随地探讨病例，分享各学科的最新研究成果以及治疗进

展，另外学校还可借助引入专业的软件工具，开展病例管理

与跟踪，帮助学生高效参与到 MDT 工作中，借助优化教学

资源以及教学平台，MDT 模式的实施会更为顺畅，提高教

学质量并提高学生的学习兴趣。

4 提高MDT模式应用效果的策略与措施

要想提升 MDT 模式于外科临床教学里的应用成效，需

从诸多方面着手，学校和医院要强化 MDT 团队建设，保证

各学科专家紧密合作，构建高效教学团队，团队成员间的

沟通协作意义重大，唯有不同学科专家在患者诊疗里紧密配

合、凝聚力量，方可充分发挥 MDT 模式优势，院校应建立

跨学科合作机制，定期开展学科间研讨交流，提升团队成员

协作能力与工作效率。加强团队建设，能优化患者治疗方案，

又能给学生提供更全面的学习平台，助其更好地理解多学科

合作关键性。

其次要强化对学生的个性化教学以及指导工作，依据

学生的兴趣爱好和未来发展方向，来安排契合的教学任务，

每个学生的学习需求都存在差异，个性化教学可帮学生更具

针对性地去学习并掌握各个学科的知识，规避传统教学模式

中单一化的教学方法，借助了解学生的优势与兴趣点，教师

可为学生提供不同层次的学习任务，像是参与病例讨论、协

助制定治疗方案以及执行具体操作等，这些任务可让学生在

多学科团队里扮演更为积极的角色，提升其综合诊疗能力与

临床思维。

最后需要构建起完备的评价机制，定时对学生于 MDT 

教学里的表现以及进步状况展开评估，及时去调整教学内容

以及方法，以此来保障教学质量，该评价机制并非仅仅局限

于对学生理论知识的考核，还应当覆盖其在团队协作时的表

现、临床决策方面的能力和患者沟通技巧等诸多方面的综合

考量。借助定期的反馈与评估，教师可及时知晓学生的学习

进展情况，找出其薄弱之处，有针对性地给予改进，学生在

评价过程当中也可明晰自身的优势与不足，提高自我反思以

及改进的动力，这种全面的评价机制对促进学生的全面发展

有所帮助，可提升 MDT 模式在临床教学中的应用成效。

5 未来肝胆肿瘤MDT模式在外科教学中的发
展方向

医学技术持续发展进程中，MDT 模式于外科临床教学

中的应用会变得日益广泛，未来随着智能化技术以及数据共

享平台的发展，MDT 模式的教学方法会变得更加灵活且高

效，把人工智能、大数据等技术引入其中，可帮助医生和学

生剖析病例，提升诊疗决策的准确程度，而且跨学科的教学

合作会更为紧密，培育有综合素质的外科医师会成为未来医

学教育的重点内容。

6 结语

肝胆肿瘤的治疗以及管理工作需要多个学科之间进行

紧密协作，MDT 模式的引入给外科临床教学给予了全新的

教学模式与方法，把 MDT 模式融入外科教学当中，可切实

提升医学生的综合诊疗能力以及团队合作能力，培养出契合

现代医学需求的高素质外科医生，随着技术与教育手段持续

发展，MDT 模式会在外科教学中发挥变得日益关键的作用，

推动医学教育实现创新与进步。
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