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【摘要】 随着互联网技术的迅猛发展，越来越多的医疗机构开始探索利用互联网手段进行多学科团队会诊（MDT）。笔

者以某三甲专科医院为例，介绍了该院开展互联网 MDT 的实践经验，并对此进行了深入思考。通过改变传统的会诊模式，互
联网 MDT 极大地提高了会诊的效率和质量，同时也带来了一些新的挑战和问题。通过分析这些问题，并提出相应的解决方
案，旨在为其他医疗机构开展互联网MDT提供借鉴和启示。
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【Abstract】 With the rapid development of Internet technology，more and more medical institutions have begun to explore the 
use of Internet for Multi-disciplinary Treatment(MDT).Taking a 3A specialized hospital as an example，the authors introduced the 
practical experience of the hospital in carrying out Internet MDT，and carried out in-depth thinking on it.By changing the traditional 
consultation mode，Internet MDT has greatly improved the efficiency and quality of consultation，though it brought some new 
challenges and problems.The purpose of the authors in writing this paper is to provide reference and enlightenment for other medical 
institutions to carry out Internet MDT by analyzing these problems and putting forward the corresponding solutions.
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多学科诊疗模式（Multi-disciplinary Treatment， 

MDT）最早于 20世纪在美国应用，通过整合多学科专

家围绕复杂病例共同讨论，最终为患者制定个性化最

佳诊疗方案，已在发达国家广泛开展［1-2］。我国发展

MDT诊疗模式起步较晚，初期主要应用于肿瘤疾病诊

治，现逐渐延伸至其他疾病诊治，呈现多元化发展［3-4］。

根据《国务院办公厅关于推动公立医院高质量发展的

意见》要求，各级公立医院应推进医疗服务模式创新，

推广 MDT。上海市在全国率先制定 MDT 标准，使

MDT 诊疗模式趋于成熟、规范［5］。然而，当前 MDT

缺乏专业平台支持，病史交流、资料传输和存档追溯

不便，无法很好与临床教学、科学研究结合；同时受时

间、空间、流程等影响，可及性低、会诊能力受限，难以

满足患者需求［6］。随着互联网诊疗的普及以及上海“便

捷就医服务”数字化转型 3.0的要求，互联网MDT应运

而生。笔者以上海市某三级专科医院（以下简称“该

院”）为研究样本，介绍其开展互联网MDT的实践经验，

为其他医疗机构开展互联网MDT提供借鉴和启示。

1　互联网 MDT 的实践经验

1. 1　互联网MDT开展的基础
该院是一所集医疗、教学、科研为一体的三级甲等

眼耳鼻喉专科医院，在《2023 年度中国医院专科声誉
排行榜》中，医院耳鼻喉科连续 15年蝉联榜首，眼科也
15年始终位列三甲，在长三角地区排名第一。2023年
总门诊量超 312万人次，手术量超 20.2万人次，其中门
诊手术量超 62%，医疗辐射全国各地。该院于 2015年
5 月率先开展头颈肿瘤线下 MDT 门诊，通过头颈外
科、放疗科、肿瘤化疗、放射科和病理科等多学科专家
联合门诊，由专家组根据每位肿瘤患者的病情提供合
理有效的诊疗方案，以达到最佳治疗效果。截至 2024

年底，头颈肿瘤 MDT 共接诊近 1 200 余人次，除 2020

至 2022年受疫情影响，年均接诊量不足 50例外，其余
年份年均接诊量近百余人次，有效减少疑难病例患者
多次就医的繁琐，节约诊疗时间和医疗费用，并获得上
海市多学科门诊建设示范案例。该院还相继开设眼遗
传、难治性眼表疾病、疑难鼻咽癌、复杂疑难咽喉疾病、
侧颅底肿瘤等MDT门诊，以扩大疑难杂症患者及时诊
治的受益面，累积接诊超1.2万人次（见表1）。

表 1　2015—2024年线下MDT接诊量（人次）

年度

2015年
2016年
2017年
2018年
2019年
2020年
2021年
2022年
2023年
2024年

疑难鼻
咽癌

-
-
-
-
-
-
-
-
-
61

复杂疑难
咽喉疾病

-
-
-
-
-
-
-
-
-
68

难治性
眼疾病

-
-
-
-
-
-
-
-
98
86

眼遗传

-
-
-
247

1 883
1 734
1 309
1 071
1 886
3 102

头颈
肿瘤

88
126
106

89
124

22
46
28

154
129

◁医疗管理▷

*基金项目：上海市卫生健康委员会科研项目（20234Y0090）；
上海市科协决策咨询项目（2024JY007）；上海申康医院发展中
心市级医院诊疗技术推广及优化管理项目（SHDC22024240，
SHDC12024640）

··41



现代医院管理  2025 年 4 月第 23 卷第 2 期 Modern Hospital Management，Apr. 2025，vol.23，No.2 

该院于 2020年 6月启动互联网医院，设立互联网
医院办公室专职负责互联网医院管理［7］。该院互联网
医院为保障患者线上线下就医连续性，除开设与线下
门诊相同的科目录外，还开设人气医生、教授团队门
诊，教授团队接诊医生均为该学组主治及以上职称医
生，拥有该领域较丰富的诊疗经验，可以向患者提供全
流程就医服务，对需进一步诊治的疑难杂症患者可直
接与学科组教授联系，补充相关检验检查，并为患者预
约检查后，同步转诊线下教授出诊日期，也在术后随访
中起到积极作用。截至 2024年底，该院互联网累积接
诊超 63万人次，单科就诊人数全市第一，在线问诊数、

互联网复诊占比和在线咨询数居全市前列。该院凭借

卓越的医疗服务模式与先进的数字化技术应用，自

2021年来，连续三年位列“便捷就医服务”数字化转型

示范单位前三。因此该院在线下 MDT和数字化转型

和互联网医院运营实践经验基础上，于 2023年 7月建

设完成具有更低成本、更高效率的互联网MDT。

1. 2　互联网MDT管理及准入要求

该院互联网 MDT由互联网医院办公室负责审核

及管理，并制定《互联网多学科联合门诊（MDT）制

度》，以规范互联网MDT开展，保障医疗质量。每周一

至周五（国定假日除外）8：00—11：00和 13：00—16：00，

不同院区的医生可在符合要求的情况下，通过PC端或

手机端于随时发起，最快时间安排MDT会诊。

1. 2. 1 学科组准入要求。申请开展互联网MDT的二

级科室不得少于 3 个，并确定一个主要发起科室。主

要科室负责人在该院OA流程“互联网医院门诊新增、

取消、变更申请流程”中申请增设门诊，同时在申请中

注明符合条件的出诊医师，由互联网医院办公室审核

通过后，方可开展。

1. 2. 2 医生准入要求。出诊互联网MDT的医生需为

副高及以上职称医师，医院各临床科室需在每月 30日

前，向互联网医院办公室提交次月出诊互联网多学科

联合门诊的医生排班。出诊医师因故不能如期应诊

者，须提前 3d于OA系统申请；若排班当天因特殊情况

无法出诊时，由该科主任出面协调，安排其他专家代

替，保证互联网MDT发起时，能迅速响应。

1. 2. 3 患者准入要求。患者病情较为复杂，有的患者

多次就诊未明确诊断或所患疾病诊断明确，但须涉及

多个专科协同诊疗。为让确有需要的患者及时诊治，

减轻 MDT 管理员审核负担，提高医疗服务效率和质

量，互联网 MDT采取审核预约制，患者需先在互联网

教授团队、互联网专家门诊或互联网特需门诊就诊后，

方可由接诊医生为其转诊互联网MDT门诊，患者无法

自行预约。

1. 3　互联网MDT的组织与流程

互联网医院教授团队医生或专家接诊，评估认为

患者须经多学科联合门诊讨论时，征得患者同意后，邀

请对应MDT管理员，系统同时向管理员进行短信和电

话语音提醒。MDT管理员收到邀请信息后，进入云诊

室对患者病情进行评估。患者根据MDT管理员要求，

补充上传相关病史资料。审核通过的患者在线上签字

《服务协议书》后，由管理员安排就诊时间，推送互联网

MDT 预约链接，患者于就诊当日完成互联网 MDT 门

诊挂号。未通过审核的患者，在管理员的建议下，由接

诊医生为其补充开具相关检查，并根据患者需要预约

下次互联网 MDT门诊审核或线下 MDT门诊就诊，详

细流程见图1。

互联网MDT管理员根据患者情况，组织相应科室

专家进行视频会诊，每次参加会诊的专家数量不少于

3 名。就诊当日，管理员主持 MDT 互联网会诊，多学

科专家按时登录互联网会诊平台。患者在约定时间通

过互联网医院微信端，准时进入云候诊室，在专家会诊

开始时，患者同步收到会诊开始提醒短信，并在患者微

信端任务流显示MDT进程。多学科专家讨论完成后，

各自填写诊疗建议，管理员确认无误后，将患者接入会

诊室，患者端同步收到进入会诊室的短信和微信推送

提醒。患者在收到消息推送后，需在 30min 内进入会

诊室，如未及时进入，互联网 MDT将自动结束。患者

图1　互联网MDT流程图
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接入会诊室后，多学科专家与患者进行视频沟通并提

出建议。患者无异议后，管理员移交主持人权限，医生

汇总审核，经CA签章后推送会诊意见和电子病史，患

者线上客户端确认查收，互联网医院平台收到回执，并

留档保存。对于需要收治入院进一步诊疗的患者，医

生可通过互联网平台直接开具入院单。

1. 4　互联网MDT接诊情况
2023年7月至2024年底，该院互联网MDT共接诊

99人次，仅占同期线下MDT接诊量的3%。图2互联网

MDT接诊人次中，以眼遗传病联合门诊患者为主。

1. 5　互联网MDT特点
该院互联网MDT在保障线下MDT医疗服务质量

的基础上，利用数字化全流程，着力于提升患者就医体

验感。打破传统 MDT 门诊固定时间、固定场所的限

制，医生可以在不同地点，随时发起互联网MDT门诊，

使疑难杂症患者可以得到及时诊治，减少就医费用，提

高疾病治愈率；打破患者多次挂号，一个挂号费即可进

行 MDT 诊疗；打破没有患者 CA 认证，患者协议书比

线下更规范，从而防止医疗纠纷发生；打破传统会诊使

用腾讯会议模式，无法存档医疗病史和会诊意见；打破

患者不能进入云诊室，在主导医生确认会诊意见后，引

导患者进入云诊室沟通解释病情，从而提升MDT体验

度。实现多院区医生相互协作，打造和线下同样有温

度的体验模式；实现优质医疗资源高效利用，会诊模式

实时发起，减少患者等待；实现最快制定诊疗方案，避

免患者长途奔波等造成额外费用，减轻患者的经济负

担；实现会诊讨论界面与诊疗规范的融合，综合收集各

科室电子会诊意见和病史建立疑难杂症病历数据库，

为医疗科研提供有力支撑。传统 MDT模式与互联网

MDT模式对比见表2。

2　互联网 MDT 存在的问题与挑战

2. 1　政策管理体系有待完善

与传统治疗方法相比，MDT 的人均治疗成本更

高，现阶段 MDT和互联网 MDT在各地区政府层面均

未设定明确收费机制，也缺乏医保支付政策，挂号费均

由医院自主定价，定价过高会增加患者经济压力，过低

则不能体现专家价值［8-9］。上海对互联网医疗服务收

费价格有上限规定，部分医院在开展互联网MDT时根

据会诊专家数量和级别，分次缴费，而该院开展互联网

MDT采取一次收费模式，虽然能减少患者多次付费的

繁琐，改善就医体验，但与线下MDT价格相差较大，不

能满足互联网 MDT 项目所产生的建设和医疗成本。

医院在开展互联网 MDT时如何在保证服务质量的前

提下降低成本，提质增效也是一个亟待解决的问题。

2. 2　质量控制体系欠缺

互联网MDT较线下MDT开展过程中涉及更多环

节，每个流程的质量都关系到其开展的有效性。发达

国家MDT运行模式较早，从过程和结局方面对数字化

MDT 质量管理和评价有着较完善的体系［10-11］。国内

不同区域和医疗机构相继建立了地方标准和评价监管

体系，但由于互联网 MDT的特殊性，传统的质量控制

手段可能难以适用，需要建立新的质量控制体系来确

保互联网MDT的医疗质量［12-13］。

2. 3　医患认知不一，参与性低

目前互联网MDT模式较为单一，主要以一家医院

单独开展为主，与横向医院和纵向医联体单位医院联

动较少，尤其对于在专科医院就诊却需要多学科进一

步诊治患者。不同科室的医生具有不同的专业背景和

思维方式，这可能导致在讨论过程中出现沟通障碍，影

响决策效率。互联网MDT收费价格较线下MDT相差

较大，但需要的专家数量和医疗质量需与线下相一致，

导致效益分配降低，医生积极性不高。目前，公众对互

联网医疗的认知和熟悉度仍不高，部分患者对互联网

MDT 的概念和优势了解不足，这可能影响互联网

MDT 的推广和应用。该院在推进互联网 MDT 过程

中，虽然已有成熟的数字化平台，但在接诊人数上，仍

显著低于线下MDT人数，可能也与该因素有关。

2. 4　技术设备与网络状况限制

由于网络环境的复杂性和不确定性，部分患者和

医生可能对互联网MDT存在信任危机，担心其安全性

和有效性。在高峰时段或网络拥堵情况下，互联网

MDT平台可能出现崩溃或卡顿现象，视频通话质量不

稳定，影响多学科团队的讨论质量和效率，不能对患者

病情准确判断。互联网 MDT过程中产生的技术和沟

通问题都可能影响患者的体验，进而影响其对医疗服

图2　2023年7月至2024年12月互联网MDT接诊人次

表 2　传统 MDT 模式与互联网 MDT 模式对比

项目

时间
地点
出诊医师
病例信息传输及审核
患者候诊方式

传统MDT

每周固定半天门诊
固定MDT诊室
副高及以上职称医生
微信、邮件
需在医院诊室外候诊

互联网MDT

门诊时间内随时发起
不限地区
副高及以上职称医生
互联网医院平台
可在任何地方进入
互联网云候诊室
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务的满意度。

3　未来展望

3. 1　推动政策的完善和管理体系的建立

在数字化时代，互联网MDT诊疗模式的重要性日

益凸显，各地应根据当地实际情况积极探索新的资源

分配和经济效益模式，为推动互联网MDT的可持续发

展和区域政策改革奠定基础。通过建立适宜的互联网

MDT 成本核算方法，为项目收费、绩效管理提供有力

支撑［14］。合理评估 MDT 团队成员贡献，确保每位成

员都能得到应有回报，激发成员参与互联网MDT的热

情，消除因利益不均和激励不足产生的消极影响，确保

团队高效协作，为患者提供优质的医疗服务［15］。同时

加强患者端的宣传，可在互联网医院界面上显示互联

网 MDT介绍，提高患者知晓率，让患者主动向互联网

医生咨询是否符合发起互联网MDT条件，以推动互联

网MDT发展。

3. 2　优化技术设备与网络环境

加强信息安全建设和定期系统维护，提前做好信

息安全应急预案措施，保障患者信息安全，减少信息安

全风险。通过增强多媒体互动功能并应用前沿降噪技

术，确保远程 MDT会议的视频清晰流畅、语音传输准

确无误，从而大幅优化远程MDT讨论的用户体验［16］。

利用人工智能技术和数字化转型成果，实现电子病历

的自动生成与智能质控，将专家口述的会诊意见快速

转成文字记录，并符合电子文书质控要求，为临床决策

和科研提供保障。

3. 3　构建多样化互联网MDT模式

构建院内、同级医院和医联体单位的临床、教学互

联网 MDT 模式，提高互联网 MDT 质量，扩大受益人

群。门诊互联网 MDT与住院 MDT联动，打造基于围

手术期评估随访和诊疗关口前移的互联网MDT模式，

能有效提高诊疗效果，改善患者生活质量［17-18］。开展

基于医联体的远程MDT模式，实现优质医疗资源跨区

域协作，提升服务效率，降低患者医疗成本，改善就医

体验［19］。选择过敏性鼻炎、屈光不正等病种，与社区

开展“防筛诊治康”五位一体的五官健康联合体的

MDT 模式。MDT 在培养复合型人才中起到积极作

用，通过互联网 MDT的开展，也可以让更多医学生和

青年医生参与其中，拓宽医学教育模式，提升临床思维

和实践能力［20-21］。
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