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【摘要】　《中国肿瘤整合诊治指南》（以下简称“CACA 指南”）是在整合医学理念指导下编写完成

的我国首部肿瘤整合诊治指南。2023 年 2 月，中国抗癌协会及医学教育领域众多专家共同发起

“CACA 指南进校园”活动。该活动旨在将这一指南的精髓和实践应用融入医学教育中，通过更新教

学内容、创新教学方法和强化实践训练来培养符合新时代需求的高质量医学人才。“CACA 指南进校

园”活动先后与全国 222 所医学院校签约，各学校积极响应，通过更新课程体系、加强师资培训、创新

教学方法、建立实践基地等一系列措施，积极引入 CACA 指南。CACA 指南的引入对教师和学生都产

生了积极的影响，在提升教师能力、优化学业评价、营造浓厚学术氛围及强化学生实践能力培养等方

面取得了显著成效，为我国医学教育改革提供了有益的启示和借鉴。
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【Abstract】 The China Anti-Cancer Association (CACA) Guidelines are the first set of guidelines 

developed for the holistic integrative management of cancers in China. An "on-campus CACA Guidelines" 

event was initiated by the China Anti-Cancer Association and numerous experts in medical education in 

February 2023. This event was aimed to integrate the key points and practical application of the guidelines 

into medical education and to foster high-caliber talents through revised educational materials, innovative 

teaching approaches, and enhanced hands-on training. The "on-campus CACA Guidelines" event took place 

in 222 medical schools nationwide and received positive responses from all participating schools. The CACA 

guidelines were incorporated into teaching by updating the curriculum, improving teacher training, and 

establishing facilities for practical training. The incorporation of the CACA guidelines has effectively 

improved teacher capabilities, streamlined academic evaluation, promoted a positive academic environment, 

and strengthened students' practical skills. These guidelines provide key insights and directions for medical 

education reform in China.
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自 20 世纪以来，全球医学教育历经 3 次重大改

革，每一次都标志着医学教育理念的飞跃与突破。

20 世纪初的第一次教育改革将现代科学引入医学

课程体系，实现了从学徒培养到学术培养的转变；

20 世纪中叶，第二次改革提出了基于问题、以器官

系统为中心的教学方式和以学生为中心的学习方

式，实现了医学教育从传统的知识传授向能力培养

的转变；进入 21 世纪初，第三次改革提出以病人为

中心、系统为基础、胜任力为导向的人才培养模式

改革，这一改革的核心在于重新定位医学教育的目

标和方式，以适应现代医疗体系和社会需求的发

展[1]。近年来，随着医学科技的快速发展、医疗体系

的变革及全球健康挑战的不断涌现，以交叉、整合

思想为引领的第四代医学教育改革正在不断深入

推进[2]。这主要体现在以下几个方面：一是教学内

容的整合，将不同学科的知识和技能进行有机融

合，形成跨学科的教学体系[3]；二是教学方法的整

合，采用多元化教学方法，提高学生的实践能力和

创新能力；三是教育资源的整合，利用现代信息技

术手段，实现优质教育资源的共享和普及。在此背

景下，2023 年 2 月，中国抗癌协会及医学教育领域众

多专家共同发起“CACA 指南进校园”活动[4]。该活

动旨在将这一指南的精髓和实践应用融入医学教

育中，通过更新教学内容、创新教学方法和强化实

践训练来培养符合新时代需求的高质量医学人才。

活动启动以来，全国 222 所医学院校相继加入，这一

创新举措已经成为新医科建设的重要推动力，并形

成了以学生发展为主体、以教育教学活动为核心、

以优质教学资源建设为根基、以师资队伍建设为保

障、以“新医科”建设为突破点的“五位一体”教育保

障体系[5]。

1　CACA指南的编制背景

整合医学理念以人为本，主张将医学相关各领

域的前沿知识和理论与临床专科的有效经验与技

术进行有机整合，即把数据和证据转化为事实，将

认识和共识提升为经验，将技术和艺术结合成医

术，继之在事实、经验、医术层面循环验证，进而根

据社会、环境、心理等因素进行修正和调整，既考虑

以人为本，又关注天人合一，从而形成更加符合健

康呵护和疾病防治的新医学知识体系[6-7]。整合医

学的提出与践行，是一种对医学发展及其理论的自

觉和反省，也是对医学发展中高层次的回归和纠

偏，更是传统观念的转变和既存思想方法的调整。

整合医学不是一个专业，也不是一个专科，更不是

一种技术，它是医学知识论，旨在研究医学知识的

本质特征和形成方法，旨在指导医学相关人员正确

研究和防治疾病，旨在利用现有医学知识创造更高

层次医学知识体系。《中国肿瘤整合诊治指南》（以

下简称“CACA 指南”）的编制背景和特点反映了整

合医学理念的实际应用。面对国内医疗指南多依

赖国外专家制定且存在“水土不服”的现象，特别是

考虑到人种差异、遗传基因、饮食习惯和生存环境

等方面的显著差异，CACA 指南应运而生。

2　编制团队及编写流程

CACA 指南由中国抗癌协会理事长樊代明牵头

担任总主编，汇聚了 1.3 万多名国内权威专家集体

编写，参编专委会 87 个，经 331 名（人次）两院院士

审评，完成我国首部《中国肿瘤整合诊治指南》，共

计 1 000 余万字，覆盖 53 个常见瘤种（瘤种篇）和

60 个诊疗技术（技术篇），共计 113 个指南。CACA

指南出版后，同步进行了 CACA 指南精度巡讲等解

读推广工作，在全国产生了巨大影响力。

每篇 CACA 指南主编不超过 6 人，主编纳入标

准为：在该领域具有一定学术影响力，从事相关研

究工作 20 年以上；副高级及以上职称；自愿参与本

研究。113 个指南主编分别组建各指南撰写团队，

随后，编制团队召开专题讨论会，确定撰写提纲及

撰写任务分工。初稿形成后，编委会召开专家论证

会，编制团队根据专家会议的意见对初稿进行修

改、补充和完善，经过 3 轮专家会议论证形成定稿，

最后交由以樊院士为首的院士团队进行修改审核，

最终形成终稿[8]。

3　内容设计

CACA 指南的编写以“整合医学理念”为指导，

秉承“全人、全身、全程、全息”理念，关注“防—筛—
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诊—治—康”全程管理，提出“评—扶—控—护—

生”的诊疗策略。

CACA 指南瘤种篇包括 53 个常见瘤种的介绍，

这些瘤种包括但不限于肺癌、胃癌、肝癌、乳腺癌、

结直肠癌等。每个瘤种的介绍都包含其流行病学

特征、临床表现、诊断方法、治疗策略及预后评估等

方面的内容。

60 个诊疗技术指南分为整体评估、支持治疗、

诊断技术、治疗技术、器官保护和基础研究 6 大类，

内容涵盖肿瘤的诊疗技术、肿瘤治疗中的器官保护

及肿瘤患者的支持疗法。诊疗技术指南的编写包

括 6 个部分：一是技术的历史沿革；二是基本工作原

理，及与其他疗法的协同、拮抗作用；三是各个癌种

（包括分型）的具体应用；四是工作流程；五是评价

结果及局限性；六是参考文献，要求所引用的参考

文献 80% 为近 3 年的，且重视引用中国原创成果

文献。

4　指南特色

4.1　中西并重，突出中国实践经验

聚焦中国人群的流行病学特征、遗传背景，纳

入中国研究，注重中国特点，兼顾医疗可及性，尤其

是结合了中国临床数据和专家的共识与经验，融入

中 医 特 色 ，中 医 药 的 学 术 思 想 和 技 术 方 法 也 在

CACA 指南中获得全面体现和采纳，使得这一指南

更加贴近中国患者的实际需求[4]。

4.2　医学整合，探索整体诊治策略

CACA 指南秉承“全人、全程、全息”的医学发展

理念，由瘤种篇与技术篇两部分组成，其中瘤种篇

53 计（谋），聚焦“防—筛—诊—治—康”，技术篇

60 技（招），聚焦“评—扶—控—护—生”，传统中医

学所倡导的“整体理念”与本指南的“整合理念”深

度契合，从理念到实践，形成了独特的“控癌”策略。

4.3　合纵连横，构筑全新知识体系

CACA 指南强化多学科、跨领域的交叉协作，以

具体病种为横向单元，以不同诊疗技术为纵向单

元，合纵连横将不同领域的知识有机串联起来，形

成一个完整、系统的肿瘤学知识体系[7]。

4.4　人文引领，兼顾方案有效可及

CACA 指南编写以“最有效”为基本准则[9]，秉承

“身安、心宁、疗愈、护航”的照护理念，不再追求技

术至上，不执着于强调技术的先进性和治疗效果的

最大化，而是从患者的心理和实际需求出发，以追

求生存时间长、生存质量高为最终目标，为患者制

定最合适、最有效的治疗方案。

5　CACA指南引进校园的实践

CACA 指南作为我国自主创新且符合国情的医

学指南，集癌症防治最新理念和技术成果于一体，

对于推动医学教育的现代化和肿瘤治疗水平的提

高具有重要意义。在引进 CACA 指南进校园的实践

过程中，各医学院校积极采取行动，从多个方面入

手，将 CACA 指南融入医学教育中。

5.1　更新课程体系，教学大纲纳入 CACA 指南内容

对现有的医学教育课程体系进行全面梳理，将

CACA 指南的核心内容纳入相关课程的教学大纲

中；在内科、外科、妇产科、儿科等学科中强化各器

官系统肿瘤“防—筛—诊—治—康”“评—扶—控—

护—生”等内容设置。加强跨学科课程的整合，将

CACA 指南中的多学科协作理念融入教学中，探索

实施了基础医学横向整合和基础-临床课程纵向整

合，医学与工学、文学、理学等学科融合，建立了以

器官系统为主线、以疾病为中心、以临床思维为导

向的整合课程体系[10]。

5.2　加强师资培训，提升教师 CACA 指南教学能力

按照 CACA 指南的教学体系，选配优质师资团

队，定期组织 CACA 指南专题培训，内容涵盖最新的

诊疗指南解读、教学方法更新等。采用线上和线下

相结合的方式，提高培训的灵活性和可达性。鼓励

并支持教师参与 CACA 指南的编写和修订工作，以

提升其专业影响力和认知水平，通过实际参与，让

教师深入理解指南内容，提高教学质量。建立教师

交流平台，定期举行教学经验分享会，促进教师之

间 CACA 指南教学的经验交流和互助。

5.3　创新教学方法，促进学生主动学习 CACA 指南

利用临床案例将 CACA 指南融入教学，鼓励学

生主动探索诊疗策略、共同参与备课。通过问题导

向学习，激发学生的学习兴趣，培养其临床思维和

解决问题的能力。开发在线课程和虚拟仿真实

验[11]，提供多样化的学习资源。利用教学管理系统

跟踪学生学习进度，实现个性化教学。通过小组讨

论、角色扮演等互动式教学活动，促进学生对 CACA

指南的深入理解。

5.4　建立实践基地，强化学生 CACA 指南临床实践

能力

与附属医院共同建立实践基地，为学生提供接
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触和应用 CACA 指南的机会。组织学生参与临床实

习和医学志愿服务，将 CACA 指南的知识应用于实

际临床工作中，通过参与社区及基层医疗机构健康

宣教、义诊等活动，提升学生的社会服务能力和职

业素养。

6　实践成效

“CACA 指南进校园”活动自开展以来，这一创

新举措已成为助力新医科建设的重要驱动力。这

一创新举措不仅推动了教育教学改革的步伐，更在

多个方面取得了显著成果，包括提升教师能力、优

化学业评价、营造浓厚学术氛围及强化学生实践能

力培养等。在与高校师生的座谈交流反馈中了解

到，CACA 指南的引入对教师和学生都产生了深远

的影响。

6.1　学生评价

“CACA 指南进校园”工作团队编制了“CACA 指

南进校园”学生满意度问卷调查表，分别对中国医

科大学、南京医科大学、昆明医科大学、温州医科大

学和天津医科大学 5 所医学院校在校医学生进行抽

样调查，总计 280 人。问卷共 5 个条目，分别为：是否

对 CACA 指南的内容表现出浓厚的兴趣？在学习

CACA 指南的过程中，您是否有自主探索相关知识

的强烈意愿？您认为学习 CACA 指南后，对肿瘤的

基础知识和最新诊疗技术的理解程度如何？学习

CACA 指南是否促进了您与其他学科学生的交流和

合作？在学习 CACA 指南的过程中，您是否感受到

了整合医学思想的熏陶？

95.50%（266/280）的学生对 CACA 指南内容表

示出浓厚的兴趣，并展现出自主探索相关知识的强

烈意愿。85.00%（238/280）的学生认为学习 CACA

指南后，对肿瘤的基础知识和最新诊疗技术有了更

深入的理解。同时，92.14%（258/280）的学生表示，

学习 CACA 指南促进了他们与其他学科学生的交流

与合作，增强了跨学科合作能力。90.00%（252/280）

的学生认为深刻感受到了整合医学思想的熏陶，并

在学习过程中得到了很大的启发。

6.2　教师反馈

在温州医科大学承办的“CACA 指南进校园工

作交流会”上，来自 28 个省市的 222 所医学院校参与

会议并进行了经验交流。会后邀请了 30 所高校教

师代表召开座谈会，旨在深入了解医学院校教师对

CACA 指南引入校园所带来的影响的看法和感受。

通过深入的交流和讨论，教师们普遍反映 CACA 指

南的引入为医学教育带来了显著的积极影响。首

先，教师普遍认为 CACA 指南的引入极大地丰富了

医学教育的内容。通过引入 CACA 指南，他们得以

将最新的肿瘤防治知识传授给学生，使学生能够紧

跟医学发展的步伐，掌握最前沿的医学技术。其

次，CACA 指南的引入也促进了医学教育方法的创

新。在引入 CACA 指南的过程中，他们积极探索新

的教学方法和手段，以更好地适应指南内容的教学

需求。总之，引入 CACA 指南后，于教师而言他们不

得不更新知识体系、提升自己的专业素养和教学能

力，以应对学生日益增长的学习需求。这种变化激

发了整个教学团队的活力和潜力，倒逼学校在教育

教学、教师培训、学业评价、学术氛围和实践能力培

养等方面的全面改革。

7　结论

在我国医学教育领域，引入 CACA 指南的探索

不仅是对整合医学教育理念的深度实践，更是一场

充满创新精神的教学改革探索。通过融入最新的

医学知识和理念至教材、课堂和题库中，不仅提升

了学生的理论知识和实践技能，更早地接触到真实

的临床情境，这一举措还有力地助推了学校教学能

力和教学质量的提升，促进了跨学科交流，让学生

在潜移默化中受到整合思维的熏陶，弥补医学专科

化发展中给学生思维带来的局限性[12]。然而，这一

改革实践也面临一系列挑战。其中包括实践教学

资源的限制、教师专业能力的提升需求，以及如何

更好地将整合医学理念融入学生的学习过程中等。

当然也正是这些问题的出现，如同砥砺前行的鲶鱼

效应，不断促使医学教育体系进行自我反思和持续

创新，推动学术和教育实践不断进步。将 CACA 指

南引入校园的意义远超过教材更新这一表层现象，

它在本质上是对当前医学教育模式的一次深刻革

新，是对未来医学人才培养模式的有力探索。这不

仅要求医学教育者突破传统教学模式的局限，更需

要医学院校建立一个开放、包容、协作与创新并存

的医学教育新生态。面对挑战，医学教育改革需更

加积极地探索多元化的教学资源整合路径、构建支

持终身学习的教育环境[13]。因此，将 CACA 指南引

入校园，无疑为医学教育的未来发展开辟了新道

路，具有重要的创新意义。
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