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直肠肿瘤距离肛缘不到5厘米，结
肠还有多发病变，过去，此类患者需要
奔波于多个科室治疗，就诊时间长且程
序繁琐。但现在，在武汉市中心医院结
直肠肿瘤专病中心，诊疗模式已经从

“单打独斗”转变为“多学科联合作
战”。在这里，“患者不动医师动”，多个
学科专家围着患者转，为患者寻求疾病
治疗的“最优解”。

12 月 9 日，长江日报品牌栏目《周
医见》第二季系列微纪录片《团战》第八
集《为生命的宽度而战——“肠”望新
生》上线，片中来自福建的直肠恶性肿
瘤患者陈阿姨（化姓）的就医经历引发
网友热议：“专病中心真正做到了患者
不动专家动，这种全新的诊疗模式应该
推广起来！”

查出直肠恶性肿瘤
福建阿姨来汉就医

陈阿姨今年68岁，家住福建。四
月份因大便带血，在当地医院做肠镜检
查后，查出直肠恶性肿瘤、结肠多发息
肉。

“肿瘤距离肛缘的位置很近，我妈
快70岁了，老家医生建议不保肛门，肿
瘤能切除得彻底一些。”患者女儿告诉
记者，“但是我个人觉得，她以后还会有
更精彩的人生。对于生命的长度来说，
生命的宽度也很重要，我们是肯定要保
肛的。”

在当地四处打听后，有医生建议陈
阿姨到武汉市中心医院胃肠外科来看
看。“这家医院胃肠外科、消化内科实力
都很强，应该有办法满足患者的保肛需
求。”

今年4月20日，陈阿姨来到武汉市
中心医院胃肠外科，接诊医生查看以往
就诊病历后，将她收进结直肠肿瘤专病
中心。

“患者的病灶多，治疗会涉及多个
科室。”该院结直肠肿瘤专病中心负责
人、消化内科主任张姮解释道，按照以
往的传统模式，她要往返多个科室。但
专病中心打破了传统学科划分和专业
设置壁垒，以多学科诊疗（MDT）为基
础，形成不同学科专家围绕患者的“同
心圆”，能为患者提供更加精准、便捷的
一站式诊疗服务。

“单打独斗”变“多学科联合作战”
为患者生命宽度而战

保肛怎么保？是先做内科手术还
是外科手术？手术前需不需要做新辅
助放化疗？针对陈阿姨的病情，4月25
日，消化内科、胃肠外科、肿瘤科、影像
诊断科、病理科、临床营养科等结直肠
肿瘤专病中心的多学科专家团队，对病
情进行了充分评估和深入讨论，共同为
陈阿姨制定治疗方案。

“这个患者的病变距肛缘4—5厘
米，属于低中位直肠癌，向腔内突出，突
破浆膜层。”讨论中，影像诊断科副主任
医师谢伟结合影像给出判断。

“关键点是结肠里有多发病灶，是
有一个带蒂的病变，1.5厘米大。那么
这种切除比较简单，做常规的内镜下
黏膜切除术圈套切除就可以。但是，
横结肠还有宽基的两厘米病变，对于
这种两厘米的无蒂病变，用圈套切除
有可能出现病变的残留，要做剥离。”
消化内科副主任医师周磊给出自己的
治疗方案：做内镜下黏膜切除术和剥
离术，提取完整标本给病理，再来看后

续的治疗方案。
但胃肠外科副主任医师王智辉

倾向于优先保证对恶性病灶的根治
性切除。“两个病灶相隔比较远。如
果两个都是恶性的，或者三个恶性，
还要考虑改变手术方案。另外患者
强烈要求保肛，我们要尽量满足患者
这个需求。”

“一般来说这种多发病灶的患者要
先做新辅助放化疗。”肿瘤科副主任医
师雷章说，身体状况好的患者做完新辅
助放化疗，肿瘤缩小后再去做手术，效
果比较好。但是他有些顾虑，“对于有
盆腔肿瘤手术史的患者来说，术后周围
存在粘连。手术前的新辅助放化疗，会
加重肠周的水肿与粘连，会不会进一步
加重后期手术操作的难度？”

胃肠外科主任王辉对雷章的顾虑
表示赞同：“直肠中低位的癌症是不是
不管分期，所有的都先做新辅助化疗？
这个问题还有待商榷。”他建议，结合磁
共振的结果，看看分期。如果分期合适
的话，可以先做手术再做放化疗，患者
同样有保肛的机会。

“术后建议每周进行一次营养风险
筛查和评估，观察营养状况。”临床营养
科医生邱楠建议。该院南京路院区胃
肠外科护士长吴畅则针对术后康复给
出建议：术后可以给患者多模式的镇
痛，促进她早期下床活动，预防肠粘连。

最终，经过结直肠肿瘤专病中心多
学科专家团队MDT讨论后，为患者制
定出个体化的精准治疗方案。

“我们通过术前讨论，让患者能在
最短的时间，得到最优化的诊疗方案以
及最节省的医疗费用。”张姮表示。

患者不动专家动
一站式服务寻求治疗“最优解”

4月26日，消化内科团队为陈阿姨
实施了内镜下结肠多发息肉切除手术，
术后病理提示为癌前病变，为外科手术
划定“战场”范围。4月30日，胃肠外科
团队为她做了腹腔镜下直肠癌根治术+
回肠造口术，术后病理提示为直肠中分
化腺癌伴淋巴结转移。

“患者保肛意愿非常强烈，我们根
据她的需求对手术方案作了相应调
整。”王智辉说，根治性切除后，保留了
肛门，但直肠超低位吻合口就在肛门上
方，于是给患者做了一个预防性的肠造
口，以保证吻合口愈合的同时能尽早开
始化疗。

术后，结直肠肿瘤专病中心专家团
队对患者进行全程跟踪管理，陈阿姨先
后进行了5个疗程的化疗，9月初接受
最后一次化疗后，10月，胃肠外科专家
团队为她实施了造口还纳手术。

整个治疗周期，陈阿姨都没有“东

奔西跑”，一直住在结直肠肿瘤专病中
心，这也是让她及家人最满意的地
方。陈阿姨的女儿说：“别的医院都是
先在外科做完手术，回到肿瘤内科，然
后化疗，化疗结束后又回到外科，像我
们外地来的患者，如果来回跑会很不
方便。”

陈阿姨的就医经历引起患者共
鸣。视频发出后，不少网友留言点赞
道：“这才是真正的以患者为中心”“每
个专家都有自己的局限，这样的多学科
讨论，可以最大程度避免诊断盲区”“这
样的诊疗模式，患者一点都不折腾，阿
姨的状态看起来也很好”……

在武汉市中心医院，“单一疾病、
多学科诊疗”已成为引领现代医疗服
务的新趋势。今年以来，医院着力打
破学科壁垒，秉承“以患者为中心 以
疾病为链条”的理念，优化临床专科组
织形式和运行机制，在全市率先推出
一批特色专病中心。包括结直肠肿瘤
专病中心在内，该院重点围绕糖尿病
足、慢阻肺、妇科肿瘤、子宫肌瘤、睡眠
障碍、甲状腺肿瘤、房颤、肺部肿瘤、帕
金森病、肠梗阻、炎症性肠病、痛风、肥
胖、骨关节病、颅内动脉瘤等16个专
病，开展“患者不动医师动”MDT服
务，为患者提供一体化多学科一站式
精准诊疗。

记者王恺凝 通讯员李蓓 刘姗姗

武汉市中心医院推出“专病中心”诊疗新模式

不同学科专家为生命“团战”

武汉市中心医院结直肠肿瘤专病中心围绕患者病情治疗开展多学科讨论。

武汉市中心医院消化内科专家团队为患者实施内镜手术。武汉市中心医院胃肠外科专家团队为患者实施腹腔镜下
直肠癌根治术。


