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【摘要】　目的　探讨在开展多学科诊疗（multi-disciplinary treatment，MDT）过程中，住院医师参与

减重与代谢外科 MDT 对其培养的促进作用。方法　从受访者背景、患者获益、医生获益和受访住院

医师对 MDT 的认可度 4 个方面设计问卷，对 2023 年 2 月至 10 月北京大学第三医院进入胃肠外科轮转

并参与管理减重与代谢手术患者的 48 名住院医师进行问卷调查。根据参与 MDT 频次将住院医师分

为两组（<5 次组和≥5 次组），5 名上级医师对其评价，通过独立样本 t 检验对两组间评分进行比较。

结果　48 名住院医师均完成问卷调查，受访住院医师只有 16 名（33.33%）接触过减重与代谢外科相关

知识，大部分受访者认为通过参加 MDT 能够提高专业能力（42 名，87.50%）和专业英语水平（30 名，

62.50%）。参与 MDT≥5 次组 22 名，参与 MDT<5 次组 26 名，在内科知识[（7.42±1.09）分 vs. （5.16±

1.28）分]、麻醉和重症医学知识[（7.11±0.85）分 vs. （4.93±0.99）分]、围手术期管理[（7.08±0.67）分 vs.

（4.97±1.21）分]、腹腔镜操作能力[（6.43±0.83）分 vs. （4.99±0.65）分]和普外专业知识方面[（6.46±

0.86）分 vs. （5.87±0.51）分]，参与 MDT≥5 次组明显优于<5 次组（均 P<0.05）。结论　参加减重与代谢

外科 MDT 能够帮助住院医师快速熟悉并掌握相关知识，对提高减重与代谢外科人员储备具有重要

意义。
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【Abstract】 Objective　 To explore the effects of multi-disciplinary team (MDT) participation for 

residency training in bariatric and metabolic surgery. Methods　A questionnaire was designed considering 

patient benefits, doctor benefits, and interviewees' background and recognition of MDT. The questionnaire 

was used to survey 48 residents who rotated to the department of gastrointestinal surgery and participated in 

the management of patients undergoing bariatric and metabolic surgery in Peking University Third Hospital 

from February to October 2023. According to the frequency of MDT participation, the residents were divided 

into two groups (<5 times and ≥5 times). They were evaluated by five superior surgeons, and the scores of the 

two groups were compared using the independent samples t test. Results　All the 48 residents completed the 

questionnaire survey. Only 16 residents (33.33%) had been exposed to the knowledge of bariatric and 

metabolic surgery, and most of the respondents believed that participating in MDT could improve their 

professional competence (n=42, 87.50%) and special English proficiency (n=30, 62.50%). The group of MDT 

participation ≥5 times had significantly higher scores of knowledge of internal medicine [(7.42±1.09) vs. 

(5.16±1.28)], knowledge of anesthesia and critical care medicine [(7.11±0.85) vs. (4.93±0.99)], 

perioperative management [(7.08±0.67) vs. (4.97±1.21)], laparoscopic skills [(6.43±0.83) vs. (4.99±

0.65)], and professional knowledge of general surgery [(6.46±0.86) vs. (5.87±0.51)] compared with the 

group of MDT participation <5 times (all P<0.05). Conclusions　 MDT participation in bariatric and 

metabolic surgery can help residents quickly understand and master relevant knowledge, which is of great 
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significance for increasing the personnel reserve of bariatric and metabolic surgery. 
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近年来，我国肥胖人群激增，青少年肥胖问题
尤其突出，由肥胖引发的问题日益严峻[1-2]。减重与代
谢手术首先报道于 20 世纪 50 年代，目前在世界范围
内已经被广泛接受，成为治疗肥胖症和 2 型糖尿病
患者的有力手段[3-5]。多学科诊疗（multi-disciplinary 
treatment，MDT）模式最早于 20 世纪 60 年代由梅奥
诊所提出并应用于肿瘤患者的诊疗，90 年代后得到
迅速发展。在欧美国家 MDT 已成常态，英国甚至在
2007 年已经立法让每例癌症患者都经过 MDT 综合
治疗。目前 MDT 模式已经被应用于各学科多病种
的日常诊疗[6-7]。北京大学第三医院从 2018 年开始
成立减重与代谢外科 MDT，对每例拟行代谢减重手
术的患者进行评估、会诊、讨论，制定详细的诊疗方
案，努力将手术风险降到最低水平。

由于减重与代谢外科属于新兴亚专科，目前包
括《外科学》在内的国家统编教材均未设置相关知
识介绍和章节。在接触到此类病例之前，大多数住
院医师（包括研究生、住培生等）对此类患者的围术
期管理以及外科治疗手段存在认识欠缺。因此，加
强对住院医师培训，使其通过参与 MDT 讨论，加深
对患者病情的了解，将肥胖引起的多种疾病整合学
习，是不断提高住院医师对减重与代谢手术患者综
合诊治水平的重要方式。

1　对象与方法

1.1　教学对象
以 2023 年 2 月至 10 月在北京大学第三医院外

科系统接受规范化培训、进入胃肠专业病房轮转学
习并参与减重与代谢手术患者管理的 48 名住院医
师（包括统招研究生、八年制研究生、规范化培训学
员等）作为研究对象，所有对象均对本研究知情
同意。
1.2　调查问卷
1.2.1　调查问卷的设计

经过群组讨论并对 MDT 可能发挥的作用和获
益进行汇总，从受调查者背景资料（培养类型、轮转
时间、是否通过执业医师考试和一阶段考试、是否
了解和熟悉减重与代谢外科疾病和诊疗常规）、患
者角度获益（节省评估时间、缩短住院时间、节省住
院费用和降低并发症等）、医生角度获益（提高专业
水平、英文水平和考试通过率等）和受访住院医师
对 MDT 的重要性评价（是否了解 MDT 模式、是否愿

意参加 MDT、住院医师参与 MDT 重要性和是否应该
常规开展 MDT）4 个方面进行调查问卷设计。
1.2.2　调查问卷的发放和回收

通 过 问 卷 星 平 台 调 研 ，将 问 卷 星 网 页 平 台
（https：//www.wjx.cn）的相关链接发送给所有调查对
象进行正式填报，同时发放纸质版调查问卷。为避
免 重 复 答 题 ，线 上 调 查 限 定 同 一 IP 地 址 只 能 作
答 1 次。
1.3　分组及上级医师评价

根据参与减重与代谢外科 MDT 次数分为参与
MDT<5 次组和参与 MDT≥5 次组。由病房的上级医
师（包括住院总医师、主治医师、副主任医师和主任
医师）共计 5 人对 48 名受访者进行综合评价，内容包
括：①内科学知识（包括心血管、呼吸/睡眠和内分泌
等）；②麻醉与重症医学知识；③营养与心理学知
识；④围手术期管理；⑤腹腔镜操作能力；⑥普外专
业知识；⑦专业英语。每一项满分为 10 分，由 5 位上
级医师分别对 48 名住院医师评分后计算平均分。
1.4　统计学方法

采用 Excel 软件和 SPSS 23.0 软件进行数据整
理。计数资料用例（%）表示。符合正态分布的计量
资料以（均数±标准差）表示，两组间比较采用独立
样本 t 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　接受问卷调查的住院医师背景资料
48 名住院医师接受问卷调查，回收问卷 48 份，

问卷回收率 100.00%；统招研究生 32 名（66.67%），八
年制临床医学生 8 名（16.67%），社会人接受规范化
培训以及临床博士后 8 名（16.67%）。所有调查对象
均在北京大学第三医院外科系统接受规范化培
训 ，培 训 时 间 ≤1 年 10 名（20.83%），>1~2 年 8 名

（16.67%），>2~3 年（含已经通过一阶段培训接受临
床博士后培训）30 名（62.50%）。其中有 32 名在胃肠
病房轮转<3 个月（66.67%），16 名轮转时间≥3 个月

（33.33%）。
接受调查的住院医师中，40 名（83.33%）通过执

业医师考试，8 名（16.67%）未通过/尚未参加执业医
师考试；22 名（45.83%）通过北京市住院医师规范化
培训一阶段考试，26 名（54.17%）未通过/尚未参加该
考试；16 名（33.33%）接触过减重与代谢外科相关知
识 ，32 名（66.67%）未 接 触 过 相 关 知 识 ；22 名
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（45.83%）熟 悉 代 谢 减 重 手 术 诊 疗 常 规 ，26 名
（54.17%）不熟悉相关诊疗常规。
2.2　住院医师对减重与代谢外科 MDT 的认识

48 名受访住院医师中，36 名（75.00%）对 MDT
形式比较了解，12 名（25.00%）不了解该形式；40 名

（83.33%）喜欢参加 MDT 讨论，8 名（16.67%）不喜欢
参加 MDT 讨论；48 名（100.00%）均认为 MDT 对临床
诊疗有帮助；42 名（87.50%）认为 MDT 非常重要，
6 名（12.50%）认为 MDT 不重要；40 名（83.33%）认为
所有行减重与代谢手术患者均应术前进行 MDT 讨
论，8 名（16.67%）认为不需要所有患者都进行 MDT
讨论。
2.3　住院医师就 MDT 对患者诊疗中的作用评价

48 名受访住院医师中，38 名（79.17%）认为术前
组织 MDT 讨论能帮助患者节省备术时间，10 名

（20.83%）认 为 不 能 帮 助 节 省 备 术 时 间 ；48 名
（100.00%）均认为 MDT 讨论可以帮助患者更好地制
定诊疗计划；34 名（70.83%）认为 MDT 能够帮助患者
缩短住院时间，14 名（29.17%）认为不能帮助患者缩
短住院时间；48 名（100.00%）均认为 MDT 能够降低
手术相关风险；24 名（50.00%）认为 MDT 能够帮助患
者节省住院费用，24 名（50.00%）认为不能够帮助患
者节省住院费用。
2.4　住院医师对减重与代谢外科 MDT 在个人能力
提高方面的作用评价

48 名受访住院医师中，42 名（87.50%）认为 MDT
可能帮助其提高专业水平，6 名（12.50%）认为不能
提高其专业水平；30 名（62.50%）认为参加 MDT 可以
提高专业英语水平，18 名（37.50%）认为不能提高专
业英语水平；24 名（50.00%）认为 MDT 能够提高其考
试通过率，24 名（50.00%）认为不能提高其考试通
过率。
2.5　上级医师对住院医师客观性评价

参 与 减 重 与 代 谢 外 科 MDT<5 次 共 计 26 名
（54.17%），≥5 次有 22 名（45.83%）。5 名上级医师的
评价显示，在内科学知识（包括心血管内科、内分泌
科和呼吸内科等）、麻醉和重症医学知识、围手术期
管理、腹腔镜操作能力和普外专业知识方面，参与
减重与代谢外科 MDT≥5 次组明显优于<5 次组，差异

均有统计学意义（均 P<0.05），说明通过参与减重与
代谢外科 MDT，住院医师在以上几个方面的知识掌
握和熟悉程度有明显进步，但两组对象在营养与心
理知识和专业英语 2 个方面差异均无统计学意义

（均 P>0.05），见表 1。

3　讨论

3.1　住院医师结合减重与代谢外科 MDT 培养的人
员储备不足

随着我国经济发展和人民生活水平的提高，肥
胖逐渐成为威胁人民健康的重要问题，肥胖以及由
此引发的相关疾病越来越严重。目前针对肥胖的
干预和治疗包括饮食干预、运动、药物和手术等多
种方式。减重与代谢手术在我国起步较晚，直到
21 世纪初才在我国呈现燎原之势，到了 21 世纪的第
2 个 10 年得到迅速发展[3]。我国每年接受该手术的
人群也在飞速增长，但相关从业人员相对匮乏，缺
少与专业相对应的人才培养体系和标准，以北京地
区为例，仅有 27 家医院开展了减重与代谢外科手
术，从事减重与代谢外科专业的医师共 126 名，包括
高级职称 47 名，中级职称 43 名，初级职称 36 名，专
业人员缺口较大[8]。
3.2　住院医师结合减重与代谢外科 MDT 的培养可
为患者提供安全保障

目前不管是全国通用外科学教材还是各高校
自编教材均未设置减重与代谢外科相关章节，作为
一门新兴的亚专科，减重与代谢外科主要是基于普
通外科其他专业，尤其是胃肠外科力量逐渐转变而
来。由于肥胖引发的代谢相关问题突出，肥胖患者
往往合并多种内科疾病，并对麻醉提出严峻挑战。
推广减重与代谢外科与专业人员储备不足之间的
矛盾日益突出。由于住院医师在接触此类患者前，
缺乏相关专业知识或者缺少系统的梳理，在患者围
手术期评估、术后管理等方面均存在欠缺和不足。
肥胖患者往往存在诸多合并症，例如重度脂肪肝合
并肝功能不全、阻塞性呼吸睡眠暂停和代谢紊乱

（高血压、高血脂、高血糖和高尿酸等）等，术前经常
需要进行多学科进行评估，这也是对行减重与代谢
手术患者行 MDT 评估的前提[9-12]。减重与代谢外科

表1 参与多学科诊疗不同次数组上级医师客观评价的比较[（-x±s），分]
组别

≥5 次组（n=22）

<5 次组（n=26）

t 值

P 值

内科学知识

7.42±1.09

5.16±1.28

6.50

<0.001

麻醉与重症医学
知识

7.11±0.85

4.93±0.99

8.11

<0.001

营养与心理
学知识

6.13±1.00

6.29±0.95

0.57

0.571

围手术期管理

7.08±0.67

4.97±1.21

7.25

<0.001

腹腔镜操作能力

6.43±0.83

4.99±0.65

6.69

<0.001

普外专业知识

6.46±0.86

5.87±0.51

2.92

0.005

专业英语

6.12±0.61

6.27±0.56

0.89

0.376
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MDT 的顺利实施和开展，为住院医师专科培养提供
了非常好的契机和平台。

以本中心为例，减重与代谢外科 MDT 集中了普
通外科、麻醉科、重症医学科、睡眠医学中心、呼吸
内科、心血管内科、耳鼻喉头颈外科、内分泌科、生
殖医学科、营养科和药剂科等十几个学科专家，以
患者和疾病为中心，通过 MDT 讨论可以集中优质医
疗资源服务患者，大大提高了工作效率，在讨论过
程同时也是互相学习和共同提高的过程。例如在
2022 年 11 月，本中心接诊 1 例体重高达 250 kg，体质
指数超过 90 kg/m²的青年男性患者，患者 6 年前有过
Ⅱ型呼吸衰竭病史，平时无法正常活动和行走，处
于失能状态。本次因呼吸困难伴下肢水肿急诊入
院，结合患者症状体征和相关检查，考虑Ⅱ型呼吸
衰竭、慢性心力衰竭急性发作，收入重症监护病房
进行治疗。进一步检查发现患者同时存在高血压、
高尿酸血症、低钾血症、甲状腺功能减低等，本院迅
速启动 MDT，围绕患者重度肥胖引发的多器官功能
不全、内环境紊乱情况，为患者制定了详细的诊疗
方案，并在患者呼吸和心功能相对稳定后，为患者
实施了腹腔镜下胃袖状切除术，患者术后 1 周顺利
出院，目前已经重新回归社会正常生活。住院医师
在围绕此类患者治疗过程中，可以同时学习到内科
学知识（呼吸、心血管、内分泌）、麻醉和重症（困难
插管和重症患者管理）、营养与心理（患者围术期营
养和液体管理、心理疏通和辅导）、腹腔镜操作（困
难气腹建立和镜下操作技巧）、减重与代谢外科指
南和共识等多方面知识，并能够迅速熟悉此类患者
全流程管理路径。
3.3　住院医师结合减重与代谢外科 MDT 的培养可
以提高住院医师综合素质能力

住院医师参与减重与代谢外科 MDT，能够让住
院医师快速梳理所学知识，把分散的知识点整合。
值得一提的是，包括北京大学在内的八年制医学生
教学，已经开始进行器官系统整合教学模式的推
广，医学生对于各器官系统相关疾病知识点掌握能
力提高，再通过 MDT 讨论，多学科专家对患者术前
评估、干预，制定最佳治疗方案，对于住院医师的培
养也是大有裨益的[13]。在本次调查问卷中，住院医
师对减重与代谢外科 MDT 是接受并认可的，并且愿
意积极参与 MDT 讨论，自身专业水平和专业英语水
平等方面得到了提高。

通过本次调查问卷研究可以看到，绝大部分受
访者（32 名，66.67%）未接受过减重与代谢外科相关
知识和培训，26 名受访者（54.17%）对此类患者的管
理和评估等诊疗常规不熟悉。但有 22 名受访者

（45.83%）相对熟悉减重与代谢外科诊疗流程，这与
本院采用临床路径有关，所有患者都在上级医师和
个案管理师等多方面协助下了解并完成开具医嘱、
术后管理要点学习等。这符合调查前的预期，早期
使用模块化管理可以让住院医师能够管理此类患
者，但从深入学习角度来讲，仍然需要加大支持力
度，补充和完善相关教材关于减重与代谢外科专业
知识迫在眉睫。虽然大部分受访者没有接受过相
关专业知识和培训，但是通过短期内参加 MDT 讨
论，住院医师能够从提高专业水平、提高专业英语
水平，以及提高考试通过率等方面明显获益。同
时，MDT 模式也得到了认可和欢迎，值得推广。

受访住院医师对于 MDT 在减重与代谢外科中
的作用也给予了充分肯定，认为 MDT 讨论能够帮助
患者节省术前准备评估时间、节省住院费用和住院
时间、降低手术相关风险以及节省治疗费用。MDT
将以往的逐个单学科会诊转变为各学科专家聚在
一起讨论，能够避免学科间的知识盲区，提高评估
效率，这为上述几方面优势创造了基础，也为住院
医师短时间内迅速成长提高提供了很好的学习平
台。MDT 对于减重与代谢外科非常重要也得到了
受访住院医师的认可，常态化开展对于肥胖患者的
MDT 评估，有力地保证了手术安全，极大地降低了
手术并发症发生，进而缩短患者的住院时间、减少
住院费用，对于大力发展减重与代谢外科，储备专
业性人才，推广减重与代谢外科理念等起到了正向
作用[14]。

有文献报道 MDT 诊疗模式在超声科诊断实践
教学、全科医师心肺复苏临床教学、癫痫临床教学
能够提高学习效果，并且通过 MDT 联合基于问题学
习（problem-based learning，PBL）、与腹腔镜技术融合
教学以及联合情景模拟教学能够明显提高教学效
果[7，15-19]。MDT 对于教学的重要作用也得到了认
可。本研究通过对住院医师客观评价，经由 5 名上
级医师对每一位受访住院医师进行评价，根据住院
医师参与减重与代谢外科 MDT 次数分组，参加 MDT
讨论≥5 次组在内科知识（心血管内科、呼吸内科和
内分泌科等）、麻醉与重症医学知识、营养学和心理
学知识、腹腔镜操作能力和普外科专业知识掌握方
面明显优于参加 MDT<5 次组，也进一步验证了减重
与代谢外科 MDT 在住院医师培养和提高过程中的
重要作用。

随着医学的专业化、专科化发展，针对诸如“肥
胖”的诊治往往涉及不同的专业，住院医师在本科
和研究生阶段所学医学专业知识多为分散的知识
点，如何将点连成线，最终综合其他专业知识将线

·· 274



中华医学教育探索杂志 2024 年 2 月第 23 卷第 2 期　Chin J Med Edu Res， February 2024， Vol. 23， No. 2

勾勒出整个治疗方案，这就是减重与代谢外科 MDT
的作用。相比较住院医师反复地翻看课本和脱离
临床照本宣科，通过典型病例围绕中心问题，汇总
多方面的知识点，对培养住院医师临床思维、提高
临床专业能力非常重要。通过本次问卷发现，住院
医师认可 MDT 的作用，也愿意参加 MDT 讨论，同时
也认为 MDT 能够为患者带来多方面获益，因此在临
床工作中，一方面不断加强住院医师专业理论知识
的 学 习 ，巩 固 PBL 和 病 例 教 学 法（case-based 
learning，CBL）和器官整合教学成果，同时积极鼓励
患者参加MDT，加强临床宣教，在临床工作中不断深
入推进 MDT 诊疗，不能让 MDT 流于形式，而是作为
住院医师培养的重要手段，让住院医师能够将所学
理论知识消化吸收，最终能够融会贯通、举一反三。

住院医师作为减重与代谢外科 MDT 不可或缺
的一员，既是 MDT 发起的第一环，又是 MDT 的记录
员：①要不断加强基础理论学习，同时要提高 MDT
过程中资料收集、病例汇报和经验汇总能力，不断
提高疑难危重病例诊治能力；②要不断提高 MDT 讨
论后深入学习的能力，将 MDT 过程中理解有困难的
知识点、指南和共识进一步学习消化；③要不断加
强与患者的沟通能力，沟通能力的提高是建立在对
专业知识熟悉熟练的基础上，学会换位思考，让患者
深刻理解从减重与代谢外科MDT中的获益。

综上所述，减重与代谢外科 MDT 能够弥补住院
医师对相关知识缺乏的状况，是住院医师临床培训
过程中提高个人综合能力的有效途径，让住院医师
能够在高强度的临床工作中同时获取多学科专业知
识，为住院医师提供了多元化的培养途径，也得到了
住院医师的一致认可和肯定，同时也有力地保证了
医疗安全，值得在全国范围内大力发展和推广。
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