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国家布局，攀登肿瘤险峰

王懿龄医师一起组建病理科，这成为国内最早的病理科之一。

1952 年，“既懂诊断又懂治疗”的张去病教授加盟医院创立放

射科。同年，肿瘤医院接受卫生部的委托，在院内开办全国放

疗医师进修班，每年一期，至今已办 60 期。

1956 年，李月云教授受命与顾绥岳教授、张去病教授通力

合作，在他们的努力下，中山医院肿瘤外科与上海镭锭医院的

放射科、病理科合并成立上海第一医学院附属肿瘤医院。

李月云教授结合自己在国外的所学，对肿瘤外科的发展做

了全面的规划。从学科的发展出发，医院成立了头颈肿瘤外科、

胸部肿瘤外科和腹部肿瘤外科三个专科，开展了各种大关节截

肢、乳腺癌扩大根治术、食管癌、胃癌、肺癌、直肠癌以及盆

腔脏器清除术等手术，使肿瘤外科的治疗领域有了很大的扩展，

治疗效果也显著提升。

肿瘤医院奠基人，用他们求真务实又勇于开拓创新的精神，

为中国的肿瘤治疗事业带来最初的曙光。 

规范化诊治，5 年生存率大进步

患上癌症，病人的第一个想法便是“还能活多久？”。作

为一种目前难以攻克的疾病，生存率迄今仍然是评价一家医院

肿瘤治疗水平最直观的标准。

去年全国癌症防治宣传周期间，肿瘤医院公布全国最大规

模、多病种的恶性肿瘤长期随访生存报告，从中看到，十年来，

在肿瘤医院接受治疗的患者，5 年总生存率有了明显的提升。

以肿瘤医院首诊乳腺癌诊疗数据为例，2013 年－ 2017 年首诊

乳腺癌患者 5 年总生存率达到 90% 以上，显著高于 2008-2012

年的 5 年总生存率 88.2%。

“规范化诊治”和“肿瘤多学科综合治疗”，是记者在肿

瘤医院采访中听到的出现频率最高的词语。在外行看来，这两

个词语普通而简单，但在肿瘤诊疗和研究领域，这两个要求实

现的程度，决定了患者的治疗效果和生存时间、生活质量。

肿瘤医院院长郭小毛教授近期接受《新民周刊》专访时，

分析了医院近十年肿瘤治疗效果明显提升的原因。

“因为规范所以专业，因为专业所以领先。”在肿瘤医院，

这句话是每一位医护人员的信条，而医院最近十年所有的工作，

都围绕着这一信条。

规范化怎么实现？只要严格按照诊疗指南和各种规定为患

者诊治就是“规范化”？在肿瘤医院，实现诊治规范化是通过“肿

瘤多学科综合诊治”这一路径来实现的。

早在 2005 年，肿瘤医院就开始率先探索肿瘤的多学科综合

诊治并在全国率先建立多学科综合诊治协作组，也就是后来大

家熟悉的 MDT 概念，而这一理念正是针对过去肿瘤诊疗中方

法局限、不规范、治疗不足和过度治疗等等“顽疾”提出的解

决方案。

由于医学发展逐渐专科化，过去，肿瘤病人走进医院就像

是“碰运气”：如果挂了外科医生的号，可能先做手术；如果

挂肿瘤内科医生的号，可能先化疗……这样的局面并非医生有

意为之，而是专科化走向精深后客观上给医生带来的局限。而“肿

瘤多学科综合诊治”要求根据患者病情的需要，组织外科、内科、

复旦大学附属肿瘤医院（徐汇院区）。

2015年上海市质子重离子医院（复旦大学附属肿瘤医院质子重离子中心）正式运行。


