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过敏性疾病共病和多病多学科诊疗模式
——以中山大学附属第三医院过敏科为例

周琪琳 1，3*，谭静芊 2*，粟静 1，3，成昀 1，3，熊国威 1，3，周敏 1，3，郑瑞 1，2，3，张昆 1，3，4，戴敏 1，3，4， 
张萍萍 1，3，5，黎雅婷 1，3，5，黄雪琨 1，2，3，石照辉 1，2，3，张雅娜 1，2，3，甘照宇 1，3，6，陶金 1，3，7， 

许成芳 1，3，8，周宇麒 1，3，9，冯佩英 1，3，10，陈壮桂 1，3，5，杨钦泰 1，2，3 
（1. 中山大学附属第三医院过敏科，广东 广州 510630；2. 中山大学附属第三医院耳鼻咽喉头颈外科，

广东 广州 510630；3. 广州市气道炎性疾病研究与创新技术转化重点实验室，广东 广州 510630；4. 中
山大学附属第三医院中医科，广东 广州 510630；5. 中山大学附属第三医院儿科，广东 广州 510630；6. 中
山大学附属第三医院精神（心理）科，广东 广州 510630；7. 中山大学附属第三医院消化内科，广东 广
州 510630；8. 中山大学附属第三医院妇产科，广东 广州 510630；9. 中山大学附属第三医院呼吸与危重

症医学科，广东 广州 510630；10. 中山大学附属第三医院皮肤与整形美容科，广东 广州 510630）

【摘要】  过敏性疾病的发病率呈上升趋势，多系统过敏性疾病往往共同并发于同一患者身上，如何高质高效、合

理规范地进行综合诊疗十分重要。多学科诊疗为复杂难治的过敏性疾病共病和多病提供了新的解决途径，是对传统分

科诊疗模式的有效补充，也是过敏性疾病诊疗发展的趋势。目前国内外有关过敏性疾病共病和多病多学科诊疗还处于

探索阶段，尚未形成成熟的体系和运行模式。文章结合中山大学附属第三医院过敏性疾病专家团队的临床探索和实践

经验，从实施目标、组织结构、基本要求、运行模式、步骤流程、制度保障、质量控制等方面阐述过敏性疾病共病和

多病多学科诊疗体系的构建与实施，从而提高过敏性疾病共病和多病多学科诊疗的水平。

【关键词】  过敏；过敏性疾病共病和多病；多学科诊疗；过敏管理
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【Abstract】  The incidence of allergic diseases is gradually increasing， and multi-system allergic diseases often co-occur in the 
same patient. It is very important to conduct comprehensive diagnosis and treatment with high quality， high efficiency， reasonable and 
standardized. The multi-disciplinary diagnosis and treatment provides a new way to solve the complicated and difficult comorbidities 
of allergic comorbidity and multimorbidity， which is an effective supplement to the traditional diagnosis and treatment mode， and 
is also the development trend of the diagnosis and treatment of allergic diseases. At present， the multi-disciplinary treatment of 
allergic comorbidity and multimorbidity is still in the exploratory stage at home and abroad， and has not yet formed a mature system 
or a operation mode. Based on the clinical exploration and practical experience of allergic disease expert team of the Third Affiliated 
Hospital of Sun Yat-sen University， this paper expounds the construction and implementation of the multi-disciplinary treatment 
system for allergic comorbidity and multimorbidity from the aspects of implementation objectives， organizational structure， basic 
requirements， operation mode， procedure， system guarantee， quality control and so on. Establishing a standardized， mature and 
perfect multi-disciplinary treatment system for allergic comorbidity and multimorbidity and ensuring its effective operation and 
implementation will help to improve the level of multi-disciplinary diagnosis and treatment for allergic comorbidity and multimorbidity. 

【Key words】  Allergy； Allergic comorbidity and multimorbidity； Multi-disciplinary diagnosis and treatment；
         Allergy management

AA 和 AR 的发病率显著增加［13］。上述研究提示不

少相互影响或相互加重的过敏性疾病可发生于同

一患者，这种情况被称之为过敏性疾病共病和多

病（allergic comorbidity and multimorbidity）， 以 此

描述多种过敏性疾病由于病因和（或）发病机制

相关的原因容易同时发生于同一患者的临床现象，

过敏性疾病共病和多病不同于合并症的概念［14］，

但鉴于目前医院学科的分化，大多数患者仍然需

要按不同的过敏症状到不同的临床专科就诊，各

学科医师常常不能对疾病进行全方位的诊疗，缺

乏全面的临床决策方法，这给过敏性疾病的管理

造成极大不利，且增加了医疗费用，也难以达到

最优的诊疗效果［15］。

随着医学各学科的不断发展，越来越多的

临床医师认识到，在面对疑难且复杂病例时“头

痛医头、脚痛医脚”的单学科诊疗方式存在着

不可忽视的片面性。近年来，多学科诊疗（multi-
disciplinary diagnosis and treatment，MDT）成为医

学研究热点，并成为复杂病例的重要诊疗方式。

MDT 模式以患者为中心，组织相关学科专家对患

者病情进行讨论，从而制定科学、合理、规范的

最佳治疗方案。国家卫生健康委员会发布的《三级

医院评价标准（2022 年版）》明确了 MDT 的重要

性，指出 MDT 是医疗质量和安全的核心组成部分。

因此，规范 MDT 流程和实施高质量的 MDT 已成

为三级医院建设的重中之重［16］。区别于肿瘤患者，

过敏性疾病患者多于门诊接受诊疗。多学科综合

门诊指由 3 个或以上专科（不包含同一专科下的

多个亚专科）针对特定疾病进行 MDT 的门诊形式，

过敏性疾病是由变应原刺激机体产生异常免

疫反应而引发的疾病。在过去的几十年中，过敏

性疾病的发病率显著上升，影响了全球 30%~40%
的人口［1］，在世界范围内造成重大的疾病负担［2］。

自 2007 年 以 来， 世 界 卫 生 组 织（World Health 
Organization，WHO）已经将过敏性疾病列入 21 
世纪重点防治的三大疾病之一。常见的过敏性

疾病包括过敏性哮喘（allergic asthma，AA）、过

敏性鼻炎（allergic rhinitis，AR）、特应性皮炎

（atopic dermatitis，AD）、过敏性结膜炎（allergic 
conjunctivitis，AC）、食物过敏（food allergy，FA）

和药物过敏（drug allergy，DA），此外还有血管

神经性水肿、荨麻疹、湿疹、嗜酸性粒细胞增多、

昆虫过敏、过敏性休克等，涉及过敏科、呼吸科、

耳鼻咽喉头颈外科、皮肤科、眼科、消化内科等

诸多学科［3-4］。此外，过敏性疾病往往不是单一存

在而是共同并发的，这类患者常出现多个器官和

系统的受累情况。

研究表明，过敏性疾病通常遵循皮肤 - 胃肠

道 - 呼吸道的空间演变，这种现象被定义为“特应

性进行”［5］。AD 是一种慢性、复发性的皮肤病，

其特征是慢性皮肤屏障损伤、皮肤炎症、湿疹和瘙

痒［6］，约 60% 的患病儿童在出生后的第 1 年发生

AD［7］。原发性 FA 是一种 IgE 介导的对食物的免疫

反应［8］，有研究者指出西方饮食模式的全球化可能

与过敏性疾病的增加有关［9］，FA 通常发生在婴儿

期和儿童早期［10］。AA 和 AR 通常与环境有着复杂

的关系，如空气质量、气候变化和花粉季节等［11-12］， 
两者在儿童群体通常起病较晚［13］。此外，AD 患者
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其为患者提供了规范化、个体化、高质量、持续

性的综合治疗方案，如何将多学科综合门诊用于

过敏性疾病，构建一套过敏性疾病 MDT 的实施方

案和管理办法，对于提高过敏性疾病临床诊治水

平，改善患者生活质量具有重要意义。经过 2 年

余的实战经验，我院在过敏性疾病共病和多病的

多学科综合门诊协作诊疗的实施上颇有成效，经

统计，2021 年 8 月至 2023 年 10 月，该门诊已为

221 例过敏性疾病共病和多病患者提供了 MDT 服

务，在随访调查中 MDT 的成效和满意度均超过

85%，本文就我院过敏性疾病共病和多病 MDT 模

式的流程和管理进行总结，为进一步推广应用提

供参考。

1 多学科综合门诊在过敏性疾病
管理中的作用

多学科综合门诊致力于为过敏性疾病患者提

供全面的医疗决策支持和健康管理方案。其核心

目标是通过整合不同医学领域的专业知识和技能，

从明确诊断到制定个体化治疗方案的过程，为患

者提供全方位服务［17］。这不仅包括了对过敏性疾

病的精准诊断，还涵盖了为患者提供最佳治疗方

案、管理诊疗过程中的并发症、提供健康生活指

导以及制定长期随访方案，旨在有效地改善患者

的症状和生活质量。此外，多学科综合门诊通过

整合医疗资源，促进了临床跨学科的交流与融合，

为不同学科、不同医院的医师提供了一个交流学

习的平台，从而提高其医学专业水平和学术水平。

这种模式不仅提升了门诊的诊疗水平，还促进了

医疗服务质量的整体提升。

2 过敏性疾病共病和多病多学科
综合门诊配置

2.1 组织架构

过敏性疾病共病和多病多学科综合门诊团队

成员组成包括 MDT 首席专家、MDT 主席、核心

团队成员、扩展团队成员和协调员，有条件的单

位可增设 1 名相对固定的 MDT 秘书。核心成员包

括过敏科医师或有过敏性疾病相关临床诊疗经验

的耳鼻咽喉头颈外科、儿科、皮肤科、呼吸与危

重症医学科、消化内科的医师，扩展成员即患者

个体化治疗所需的相关专业人员，包括护理、中

医针灸科、精神心理科、营养科、康复科、妇产

科等。

2.2 团队成员基本要求

MDT 首席专家由同行认可的、经验丰富的过

敏科专家担任；MDT 主席由拥有过敏性疾病领域

单病种丰富诊疗经验的专家担任。两者一般由主

任医师担任，可由多名符合上述条件的专家轮流

担任。

MDT 团队成员由首席专家确定，应以副高级

及以上职称且工作经验丰富的医务人员为主，且

应具备团队精神，有良好的过敏性疾病诊治技术

基础，能够及时掌握本领域的最新进展和诊疗

指南。

MDT 团队应至少设立 1 名协调员，一般由过

敏科的中级及以上职称医务人员担任。协调员负

责协调 MDT 全过程事宜，包括患者的预约、资

料审核、整理需讨论的病例材料、安排讨论顺序、

发布通知，记录 MDT 决策执行情况及评价，以及

协助 MDT 团队向患者及家属反馈诊治方案。

2.3 硬件设施

设有过敏科 MDT 办公室，便于各科医师近距

离讨论。会议室配备投影设备，用于汇报会诊病

例相关资料。

3 过敏性疾病多学科综合门诊的
实施方案

3.1 MDT 疾病范围

AA、AR、AD、AC、FA 或其他过敏性疾病。

3.2 MDT 适用情况

MDT 适用于以下 3 种情况：①诊断尚不明确，

需要多个专科共同诊治的特定疾病；②病情复杂，

合并多系统疾病，需要多个专科协调会诊的患者；

③经专科多次治疗效果不佳的患者。

3.3 MDT 时间安排

多学科综合门诊应在固定的时间、地点开展

诊疗活动。会议时间应安排在工作时间中的固定

时间，每周 1 次或每 2 周 1 次，每次 3 h，地点为

MDT 会议室。

3.4 MDT 流程

3.4.1 MDT 前准备

1）评估：患者于过敏科门诊就诊，主管医
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师评估多学科会诊的必要性，确定需要参加 MDT
后，申请会诊的主管医师在《多学科团队协作诊疗

（MDT）知情同意书》注明需邀请会诊的学科。

2）知情同意：申请会诊的主管医师与患者进

行谈话，告知 MDT 细节，患者同意后签署《多学

科团队协作诊疗（MDT）知情同意书》、自费项目

同意书（归档）。

3）申请：主管医师填写《过敏科多学科诊疗

申请表》。

4）预约登记：患者凭《多学科团队协作诊疗

（MDT）知情同意书》和《过敏科多学科诊疗申请表》

前往过敏科 MDT 办公室预约登记，填写《过敏科

MDT 预约登记表》。

5）资料准备：主管医师填写《多学科协作诊

疗（MDT）病例介绍》，准备及打印相关的临床资

料，并汇总提交给协调员。

6）会议安排：由过敏科协调员汇总多学科会

诊申请，按照会诊申请时间的先后排序病例，协

调会诊时间、地点及会诊专家，确定好细节并提

前 2~3 d 通知患者和参会人员，做好会场准备（落

实会议室，准备好内网电脑、投影）。

3.4.2 MDT 过程

1）现场签到：打印出勤签到表格，由参与会

诊的专家签到。

2）会诊过程：MDT 首席专家或 MDT 主席负

责主持会诊，安排人员汇报病例、记录讨论意见。

3）专家会诊意见收集：发放《多学科协作诊

疗（MDT）病例介绍》给会诊专家，主管医师负

责记录及完善《多学科协作诊疗（MDT）讨论原始

记录表》和《多学科协作诊疗（MDT）专家意见表》；

通过 MDT 明确诊断，从治疗原则、患者需求、经

济适用、依从性等多层面确定 MDT 治疗方案，同

时确定随访时间。

相关表格模板请扫文末文章附件二维码获取。

3.4.3 MDT 后工作

1）患者及家属会谈：由主管医师向患者及家

属反馈 MDT 诊疗意见，若 MDT 存在不同意见，

则整理综合意见后与患者及家属充分沟通不同治

疗方案的利弊，征求患者及家属意见以确定实施

MDT 治疗方案。

2）方案实施：主管医师在获得患者及家属的

知情同意后，开始执行治疗方案。

3）整理记录资料：汇总 MDT 病例临床资料，

存档保存。

4）追踪 MDT 治疗方案的落实情况和执行效果：

跟踪随访，对患者初步治疗效果进行评估，若治

疗效果佳则可延续之前方案或进行适当调整，若

治疗效果不佳则判断是否需要再次进行 MDT 以重

新制定治疗方案。完成《多学科综合门诊自查表》，

每年做好 MDT 的执行、运行、效果评价总结报告。

5）定期自查：专科每月对开展 MDT 情况进

行自查，每次抽查 3~5 例患者的会诊资料，及

时记录发现的问题并提出整改措施。检查内容包

括管理资料是否齐全、诊疗程序是否完善、参与

MDT 人员签到表及讨论记录是否完备，是否出具

了 MDT 意见。根据自查结果进行反思总结，对程

序不完善、落实不到位的部分进行完善和整改。

MDT 流程见图 1。

图 1 过敏性疾病共病和多病 MDT 流程图

Figure 1 MDT flow chart of allergic comorbidity and 
multimorbidity

4 结语与展望

1993 年英国的医疗机构已经将 MDT 应用于社

区的医疗保健中，随后 MDT 被广泛应用于肿瘤的

治疗。MDT 显著提高了结肠癌、食管癌、乳腺癌

患者的生存率［18-21］，并且提高了患者的生活质量，

国内外学者普遍认可 MDT 在肿瘤诊疗过程中的应

用价值［22-23］。与国际相比，我国对 MDT 的应用尚

在起步阶段，以单病种实证研究为主，但近几年

来，通过不断地学习与钻研，我国 MDT 研究发文
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量持续增长［24］，MDT 的应用也日渐完善，覆盖的

学科范围也逐步扩大，并且在肿瘤以外学科的诊

疗中同样担负着重要的作用。MDT 模式的本质就

是通过横向的学科整合为患者量身定制个体化的

治疗方案，可以在最短时间内获取最大化的医疗

资源，为患者提供最优的诊疗方案［25］。

近几十年来，过敏性疾病的发病率持续增加，

影响了全球约 20% 的人口［26］。各类过敏性疾病可

视为单一疾病，但他们的共病性或多病性是一种

普遍现象。一些前瞻性队列研究显示过敏性疾病

共病和多病主要见于儿童早期患者［27］。我院过敏

科团队进行的一项广州地区过敏性疾病患者的横

断面调查显示，患有 2 种及以上过敏性疾病者占

46.5%，其中 AR 是最常见的共病疾病，其次是 AR
和 AA［28］。过敏性疾病共病和多病可被视为一种特

殊的临床表型，由于症状多样，患者往往辗转于

不同的临床专科，这给患者就诊带来了极大的不

便，而且由于各专科医师关注的重点不同，也容

易造成漏诊，不利于对患者实施综合治疗和管理，

影响了患者的预后。此外，多科室反复就诊等原

因也间接增加了疾病造成的社会经济负担。 因此

有必要针对过敏性疾病共病和多病开展 MDT。
山东大学齐鲁医院于 2018 年成立了过敏性疾

病 MDT 中心。在国外，过敏性疾病的 MDT 主要

针对的是重症、难治性哮喘患者，能有效降低急

性发作概率［29］。无论是在国内还是国外，过敏性

疾病 MDT 仍需要不断的探索与发展。

我院过敏科是汇聚耳鼻咽喉头颈外科、儿科、

皮肤科、呼吸科、消化内科、中医科、针灸科等

相关临床科室的专家骨干于一体的多学科共建的

大平台学科，根据研究结果和临床实践，本团队

创新性地提出了“过敏的 5A 分级诊疗”新理念，

5 个 A 代表 5 种常见的过敏性疾病，即 AR、AC、
AA、AD、FA，按过敏性疾病共病和多病的“A”

级数实施不同的诊疗模式：① 1A 级，即患者仅患

有单一器官的过敏性疾病，可予以个体化专科治

疗。② 2A 级，通常采用 MDT 的方式对同时患有

2 个器官过敏性疾病的患者进行治疗。这种多学科

且中西医团队协作的方式能够全面且有针对性地

为患者制定最佳的个体化治疗方案，减少患者奔

走于多个科室以及治疗的等待时间，在增加疗效

的同时还可以显著减少治疗费用。③3A级或以上，

当患者同时患有 3 个或更多器官的过敏性疾病时，

通常会优先组织疑难或者特别疑难病例讨论，实

施 MDT 或 多 医 院 会 诊（multi-hospital treatment，
MHT）［28］。MDT 在过敏性疾病共病和多病中的应

用有着重要的意义，可对过敏病因进行深入探查，

以尽早明确诊断并制定全面、科学、系统的治疗

方案，大大提高了诊疗质量，为患者提供一站式

的诊疗服务和健康管理，减少患者在挂号时的选

择困难及就诊时的无效往返，同时实现诊断更加

准确、治疗更为精准的高质量诊疗模式［30］。

研究显示，多数患者对 MDT 门诊的需求强烈、

就诊过程满意［31］，为此，医院需要扩大 MDT 门

诊的宣传范围，提高患者的知晓度。进一步推动

MDT 在过敏性疾病多病和共病诊疗中的应用，可

提升临床医师对过敏性疾病多病和共病的认知水

平，同时也增强了患者的 MDT 观念。建立切合我

国现阶段实际情况的过敏性疾病多病和共病 MDT
模式，分享本团队的经验，对于推动相关诊疗模

式的建立和临床研究具有重要的参考价值。为了

进一步促进 MDT 在过敏性疾病多病和共病中的发

展，未来应发展线上线下融合的 MDT 模式，满足

公立医院高质量发展的要求［32］，也有助于打破地

域限制，使得更多患者从中获益。
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