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【摘要】 炎症性肠病（IBD）的病因尚不明确，治疗难度

大。正确诊断对于 IBD的治疗至关重要，而 IBD缺乏诊断金

标准，需结合临床、内镜检查、影像学和组织病理学进行综合

诊断分析。因此，急需解决的问题是通过规范的多学科团队

（MDT）、现有诊疗方法的优化组合，制定个性化的治疗方案，

达到改善疗效的目的。本共识是基于 IBD的诊治现状，参照

国内外MDT诊治的成功经验，结合我国国情，组织国内相关

领域多位专家进行线上投票，最终制定完成。本共识就

MDT的意义、组成、运行模式、临床实践、MDT综合管理等方

面进行了详细论述，希望能为推动我国 IBD⁃MDT的规范化

开展、改善 IBD疗效、加强人才培养有所裨益。
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【Abstract】 The etiology of inflammatory bowel disease
（IBD） is unclear，and its treatment is difficult. The correct
diagnosis of IBD is crucial for treatment，but there is a lack of
the diagnostic gold standard. A comprehensive diagnosis and
analysis combined with clinical manifestations， endoscopy，
imaging and histopathology is required. Therefore，the problem
to be solved urgently is to develop a personalized treatment plan
through a standardized multidisciplinary treatment（MDT）and
the optimized combination of existing diagnosis and treatment
methods，so as to improve the efficacy. Based on the current
situation of IBD diagnosis and treatment，with reference to the
successful experience of MDT diagnosis and treatment at home
and abroad，and combined with China′ s national conditions，
this consensus is finally formulated by organizing multiple
experts in relevant fields to conduct online voting. The
significance，the institutional composition，the operating mode，
the clinical practice and the MDT integrated management are
discussed in detail. Through the formulation and publication of
this consensus，we hope that it can promote the development of
standardized IBD⁃MDT，improve the therapeutic efficacy of IBD
in China，and strengthen the training of professionals.
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炎症性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）是一类病

因未明的非特异性肠道炎症性疾病，包括溃疡性结肠炎

（ulcerative colitis，UC）及克罗恩病（Crohn′ s disease，CD）。

IBD患者临床表现复杂，伴有多种并发症，病程长且易复发，
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易致诊断延误、治疗困难，给患者及其家庭带来沉重的负担。

IBD需要多学科团队（multidisciplinary team，MDT）合作，为患

者提供规范高效的诊疗。虽然我国不少医疗机构已经建立

了 IBD诊疗中心，但是许多团队对 IBD的认识仍处于起步阶

段，对如何建立规范的 IBD⁃MDT诊疗模式缺乏认识，影响了

IBD的诊疗效果。IBD⁃MDT可通过多学科的合作，发挥各学

科的优势，合力解决临床难题。

为建立切合我国现阶段实际情况的 IBD⁃MDT 诊疗模

式，形成行业的标准操作流程，中华医学会消化病学分会炎

症性肠病学组组织 IBD领域专家，经过反复讨论及投票，制

定了本共识意见。

本共识采用Delphi程序制定，首先由中华医学会消化

病学分会炎症性肠病学组组织部分 IBD专家，对国内外相

关文献进行检索、筛选、整理、评价，确定共识意见需阐明

的问题及推荐方案，参考国外共识并根据国内多位 IBD专

家的临床经验完成初稿；然后广泛征求国内 IBD权威专家

学者对初稿的意见并进行修改完善，形成初步共识意见；

最后组织 IBD领域专家对共识逐条讨论修改，进行投票并

由第三方计票。投票登记分为：a完全赞成（必不可少）；b
部分赞成，但有一定保留；c赞成，但有较大保留；d不赞成，

但有一定保留；e 完全不赞成。本共识将推荐等级分为 A
级指标（强烈推荐），即 a 得票数为 80% 及以上；B 级指标

（推荐），即 a 和 b 得票数相加为 80% 及以上；C 级指标（建

议），即 a、b和 c得票数相加为 80%及以上；未达C级指标则

删去。最终由专家审阅定稿形成本共识意见。根据证据级

别高低及专家投票结果，本共识将推荐等级分为“强烈推

荐”、“推荐”和“建议”3个等级。

第一部分 意义

1. IBD⁃MDT是通过MDT诊疗模式，为 IBD患者提供准

确的诊断与鉴别诊断，制定规范、综合、多学科、个体化的治

疗方案和动态随访计划，改善患者的预后，提高患者的生活

质量。推荐等级：强烈推荐

2. IBD⁃MDT应以 IBD患者为中心，在循证医学指导下使

患者获益最大化。推荐等级：强烈推荐

3. IBD⁃MDT以指导临床诊治为主，兼顾临床研究，以便

于治疗经验的总结和推广。推荐等级：强烈推荐

第二部分 IBD⁃MDT的组成、诊治与管理水平

一、人员组成

4. IBD⁃MDT团队由核心团队和扩展团队成员组成。人

员应相对固定，需备有应急人员补缺。推荐等级：强烈推荐

5. 核心团队应包括 IBD专科医师或有 IBD相关临床诊

疗经验的消化内科医师、胃肠外科或结直肠外科医师，另外

还应包括 IBD专科护士、医学影像科（含超声科）医师、病理

科医师、临床营养师。推荐等级：强烈推荐

6. 扩展团队包括风湿免疫科医师、皮肤科医师、儿科医

师、妇产科医师、感染科医师、全科医师、临床药师、心理医

师［1⁃2］。有条件者还可以包括流行病学、基础研究、心理学等

专业从业人员和社区志愿者。推荐等级：强烈推荐

7. MDT团队成员应以中、高级职称且工作经验丰富的

人员为主，积极主动参与MDT的各项活动，承诺按时定期参

与MDT讨论，且遵守团队的各项制度。IBD⁃MDT相关科室

及任务见表1。推荐等级：强烈推荐

二、MDT讨论实行首席专家带领下的团队制度

8. 首席专家每次由1名高级职称 IBD临床医师（来自消

化内科、胃肠外科或结直肠外科、儿科）担任，团队至少还应

有1名中级职称或以上的高年资 IBD专科护士和1名负责管

理服务的协调员［2，3⁃5］。推荐等级：强烈推荐

9. 首席专家应有丰富的 IBD相关临床经验，负责引导讨

论、进行病例总结、与患者共同商讨并确定下一步诊断和治疗

的选择等。推荐等级：强烈推荐

10. MDT讨论需配有记录员，建议记录员由临床医师担

任，主要负责以下几项工作：（1）整理病例资料并制作病例幻

灯；（2）汇报病例；（3）MDT会议过程中记录专家发言和讨论

结果；（4）打印最终讨论意见［5⁃6］。推荐等级：强烈推荐

11. MDT讨论需配有协调员［7⁃8］，负责以下几项工作：（1）
协助首席专家进行MDT前的准备、MDT过程中的协调、MDT
后的跟踪。（2）收集患者病例资料，与首席专家商讨后按先

后顺序或病情轻重安排讨论顺序。（3）通知MDT团队成员

会诊的时间、地点、特殊安排、注意事项等。（4）协调各位专

家的出勤，打印出勤签到表格，督促每位到会人员签名。

（5）保管讨论记录和相关资料并存档。推荐等级：强烈推荐

三、MDT依托单位

12. MDT须依托有条件的临床科室或 IBD诊治中心开展

各种活动。推荐等级：强烈推荐

13. IBD 诊治中心设有专病门诊［9⁃10］。推荐等级：强烈

推荐

14. IBD诊治中心有相对固定且数量合理的诊治床位或

注：IBD为炎症性肠病；MDT为多学科团队

表1 IBD⁃MDT相关科室及任务

一级学科

临床医学

医技学科

药学专业

营养专业

护理专业

二级学科

内科学

外科学

儿科学

妇产科学

精神病学

影像学

病理学

医学检验

药剂学

营养科

护理学

三级学科

消化内科

风湿免疫科

胃肠外科或

结直肠外科

儿科

妇产科

心理医学

放射科或超声科

介入科

病理科

检验科

药剂科

无

无

主要任务

诊断和治疗

诊断和治疗

手术治疗，包括围术

期处理

儿童患者诊断和治疗

妇产科相关手术

心理评估与干预

诊断和疗效评价

介入治疗

组织学诊断

实验室检查

支持治疗

支持治疗

随访、护理与管理
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设立 IBD专科病房［4，9，11］。推荐等级：强烈推荐

15. IBD诊治中心有病例数据库，所有确诊的 IBD患者信

息均应记录在电子管理系统中［12⁃14］。推荐等级：强烈推荐

16. IBD诊治中心有标准化操作规程（standard operating
procedure，SOP）或诊断与治疗项目流程清单（checklist）制

度［8］。推荐等级：强烈推荐

四、IBD诊治中心诊断水平

17. 除常规检查外，IBD诊疗中心或依托单位还应具备

相关实验室、影像学及内镜、病理检查技术，门诊确诊 IBD的

患者能够在2周内完成这些检查，病情需要时能够在24 h内

完成。推荐等级：强烈推荐

18. 实验室检查技术：结核菌素纯蛋白衍生物（purified
protein derivative，PPD）试验、结核杆菌 T 细胞斑点试验（T⁃
cell spot of tuberculosis assay，T⁃spot）或结核杆菌 γ干扰素释

放试验（mycobacterium tuberculosis interferon⁃gamma release
assay，TB⁃IGRA）、艰难梭菌感染检测、肝炎病毒感染检测［包

括乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）标志物及 DNA 检

测、丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，HCV）抗体测定、HCV
RNA］、巨细胞病毒（cytomegalovirus，CMV）DNA检测及CMV
免疫组织化学染色、粪便常规检查和粪便致病菌培养［15］、粪

钙卫蛋白。推荐等级：强烈推荐

19. 影像学检查技术：计算机断层扫描小肠成像

（computer tomography enterography，CTE）、磁共振小肠成像

（magnetic resonance enterography，MRE）、腹部超声（最好经腹

部肠道超声）、肛周磁共振（MRI）检查技术。推荐等级：强烈

推荐

20. 内镜检查技术：胃肠镜、胶囊内镜、超声内镜、小肠镜

检查［3］。推荐等级：强烈推荐

21. 病理检查技术：活检病变组织病理检查。推荐等级：

强烈推荐

五、IBD诊治中心治疗水平

22. 除常规诊疗外，还需要具备 IBD专科治疗能力。推

荐等级：强烈推荐

23. 具有使用激素、免疫抑制剂和生物制剂治疗经验。

推荐等级：强烈推荐

24. 具备评估 IBD外科手术指征及并发症的能力，能够

开展 IBD 相关手术，并且具有围术期处理经验［7］。推荐等

级：强烈推荐

25. 具备进行 IBD内镜下治疗的技术，包括狭窄扩张术、

内镜下肌切开术、放置肠梗阻导管等。推荐等级：强烈推荐

26. 具有治疗妊娠期 IBD患者的经验［10］。推荐等级：强

烈推荐

27. 充分知晓免疫调节剂和生物制剂、手术、非药物治疗

方法（包括内镜治疗）的获益和风险［3，5，7］，实施治疗前获得患

者知情同意。推荐等级：强烈推荐

六、IBD诊治中心管理水平

28. 建立随访制度。根据患者的病情，制定完善的随访

计划。随访计划由 IBD团队专职人员执行。随访可以通过

门诊、电话或网络平台等方式完成。每位患者的随访档案以

电子版或纸质版保存［3，5，7，10，16］。推荐等级：强烈推荐

29. 定期开展患者教育活动。推荐等级：强烈推荐

30. 具备培训 IBD专科医师和 IBD专科护士的资质。推

荐等级：强烈推荐

第三部分 线下、线上 IBD⁃MDT的运行模式

一、线下 IBD⁃MDT
（一）运行条件

31. 时间要求：定期开展多学科病例讨论，建议至少每

个月2次。推荐等级：强烈推荐

32. 场地要求：确保MDT顺利进行的固定场所，以及容

纳各科医师参加学习的足够空间。推荐等级：强烈推荐

33. 设施要求：安装好病理和影像阅片等必要软件的多

媒体电脑、投影仪、连接医院 his系统的内网，可查询和调取

患者的影像学、实验室等相关检查结果及病历内容［17］。或将

需要阅片的病理和影像等资料提前拷贝至多媒体电脑，提供

清晰的图像。推荐等级：强烈推荐

（二）讨论的基本流程

34. 病例选择：需经过上级医师（主治医师或以上职称）

确认讨论病例的必要性，不同的中心可根据病例数量、讨论

时间安排来确定讨论病例的入选标准，如诊断困难、需要更

换治疗方案或需要手术的复杂病例［1］。推荐等级：强烈推荐

35. 病例汇报：首席专家与协调员共同商讨安排讨论病

例的顺序，优先讨论紧急病例和（或）住院患者（包括上次会

议遗漏的患者），保证整个MDT讨论的顺利进展。原则上由

主管医师（如实习医师、住院医师、进修医师、研究生）准备完

整的病例资料并汇报，尽量统一病例汇报的幻灯模版。汇报

内容应全面，重点突出，并提出初步诊断及讨论目的，同时说

明患者的疗效期望、经济状况、依从性等。上级医师（主治医

师或以上职称）补充病例资料，总结病历摘要或小结，提出诊

治见解、存在的困难、本次讨论的要点以及重点需要哪些科

室协助诊疗。推荐等级：强烈推荐

36. 专科讨论：由影像科、病理科、IBD专科、胃肠外科或

结直肠外科、相关专科（如风湿免疫科、血液科、妇产科、儿科

等）、营养科、药剂科、心理科医师进行讨论并提出意见。推

荐等级：推荐

影像科医师（主治医师或以上职称）：对患者的CT、MRI、
超声等影像征象进行描述及分析，并根据影像特征给出协助

诊治的建议［18⁃19］。

病理科医师（主治医师或以上职称）：对大体或活检病理

标本特征进行描述及分析，推荐必要的分子和标记物检测并

解读结果，做出病理诊断，或提出需鉴别诊断的可能疾病，以

及进行相关知识介绍。

IBD专科医师（主治医师或以上职称）：在已有的病史及

实验室、影像学、病理检查等资料相对完整的基础上，基于现

有的医学证据和经验，发表诊治意见，进行充分讨论［6］。

胃肠外科或结直肠外科医师（主治医师或以上职称）：基
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于现有的医学证据和经验，发表诊治意见，如需手术，则提出

手术预案［20⁃21］。

其他相关专科医师（主治医师或以上职称）：依据相关专

科（如风湿免疫科、血液科、妇产科、儿科等）情况发表专科诊

治意见。

营养科医师（主治医师或以上职称）：营养科医师应出席

所有定期的MDT会议，负责评估患者营养状况，提供营养支

持治疗相关的专科意见。

药剂科医师（主治医师或以上职称）：给予患者用药的个

体化指导，以减少用药错误，提高 IBD患者对药物的接受度

和依从性［22］。必要时，可对患者进行治疗药物监测，以获得

更佳的药物疗效和减少药物不良反应。

心理科医师（主治医师或以上职称）：鼓励心理科医师参

加MDT会议，评估患者的心理健康状态并提供专业报告或

意见。

IBD专科护士：需全程参加MDT会议，协助 IBD专科医

师完成对患者的诊治，帮助患者建立治疗目标，为患者提供

相关的健康教育，参与患者疾病管理如健康心理咨询、饮食

指导、用药指导及康复指导等，同时在需要时协助患者联系

MDT团队的医师［5，23⁃25］。

37. 讨论总结：由首席专家归纳整合MDT讨论意见，梳

理诊治流程，确定诊治方案，推进下一步诊治方案的有序执

行，包括尚需进一步补充的检查、目前的诊断以及修正诊断、

治疗方案的制定、是否需要转科治疗、预期治疗效果和可能

的临床结局［2，6，8］。推荐等级：强烈推荐

（三）MDT意见的落实

38. MDT结束后，应由主管医师或上级医师以口头、文

字或图片的方式向患者及家属解释病情［4，8，25⁃26］。推荐等级：

强烈推荐

39. MDT结束后，由主管医师或记录员通过微信或邮件

等形式将MDT结果通知MDT成员，并将后续检查治疗结果

持续传递给MDT成员，如有需要可再次发起MDT讨论。推

荐等级：强烈推荐

40. 完善MDT记录，由记录员在专用MDT记录本上完整

记录MDT讨论全过程及随访内容，包括门诊就诊、住院治

疗、后期随访等［7］。推荐等级：强烈推荐

41. 协调员应督促 IBD患者按照与 IBD医师约定的时间

复诊，医师应记录复诊信息［4，7］。推荐等级：强烈推荐

二、线上 IBD⁃MDT
42. 定义：以传统的MDT 模式为基础，采用互联网平台

进行线上MDT，又称互联网+MDT（eMDT）。推荐等级：强烈

推荐

43. 意义：主要解决分级诊疗困难，避免不必要的病例转

诊，提高就诊效率，规范不同层级医院间的诊治流程，服务基

层医院，整合优质医疗资源，帮助解决基层群众看病难等问

题。此外，eMDT模式更能减少线下就医带来的感染风险（如

新型冠状病毒感染等），减少患者及家属焦虑，提高就诊满意

率［27］。推荐等级：强烈推荐

44. 方式：结合互联网技术，通过远程会诊、联合门诊、移

动查房和教学培训等多种形式，实现多人、多终端、多场景模

式的多学科合作［28］。推荐等级：强烈推荐

45. 实施要求：符合相关法律法规和合约，包括医疗领域

相关法规，并在实践过程中不断修正。参加 eMDT的各医疗

单位均应签署相关文件。完善上下级医院间一对一信息的

互联互通，保证数据的管理、整合与共享。保证互联网基础

建设的稳定性、参与方式的便捷性，且支持绝大多数现有主

流的软硬件环境及移动设备。明确对患者的责任，原则上遵

循谁提交病例谁负责的原则。推荐等级：强烈推荐

46. 实施流程：由主管医师提交线上MDT申请，申请方

选定 1位首席专家，MDT协调员负责联系并确认参与人员、

确定时间、通知参加 eMDT的人员准时参会。推荐等级：强

烈推荐

主管医师向MDT协调员提出线上MDT申请，须注明需

要申请的专家专业方向、职称，并准备病例资料。

各单位设立1个MDT会诊帐户，专人操作，协调会诊，包

括病例整理、提交或接受会诊申请、会诊结论整理和传达

等［29］。提交线上MDT申请必须详细阐明此次MDT的必要

性、所需要专家专业方向、职称及所需解决的问题。准备患

者完整的病例资料，包括电子病历、实验室检查结果、影像学

图片等，保证高保真医疗信息的远程传输。

根据不同会诊需求，由申请方选定 1位首席专家，同时

也是 eMDT会议的主持人，对特定会诊病例选择参与讨论

专家。

MDT协调员负责联系并确认参与人员，协调 eMDT时

间、网络工具，确定后通知参与人员，提前上传病例资料，方

便各位专家提前查阅和准备。

参加 eMDT的人员需准时参会，基于现有的医学证据和

经验，发表诊治意见，进行充分的讨论。

eMDT讨论基本流程及意见落实参见线下 IBD⁃MDT的

对应内容。

第四部分 临床实践

一、药物治疗

47. 所有 IBD住院患者入院时应由主管医师仔细审核其

处方和非处方药物，必要时咨询药剂师，并在住院期间和出

院时定期审核药物［4］。推荐等级：强烈推荐

48. 医师应当向患者认真介绍所用药物包括5⁃氨基水杨

酸制剂、糖皮质激素、免疫调节剂、生物制剂以及其替代品的

适应证、疗效和风险［4，20，30］。推荐等级：强烈推荐

二、外科手术

49. 拟行手术的 IBD患者应由胃肠外科或结直肠外科医

师和消化内科医师共同诊治［4］。术前对患者进行全面评估

和优化治疗，以便将手术并发症的风险降到最低，并有助于

术后恢复［3⁃4，31］，术后对患者和家属进行护理教育（包括伤口

和造瘘口护理），提供心理支持［32］，并充分说明后续维持治疗

方案。推荐等级：强烈推荐
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50. 择期 IBD手术应由定期开展此类手术的经验丰富的

胃肠外科或结直肠外科医师进行，并且该医师是 IBD⁃MDT
团队的核心成员［4］。推荐等级：强烈推荐

51. 对于符合手术指征的病例，如果患者腹部条件允许，

推荐患者选择腹腔镜手术［3⁃4］。推荐等级：强烈推荐

52. 对于有手术指征患者，建议由参与手术的外科医师、

消化内科医师和专科护士组成围术期管理小组，实施包括术

前优化、转科、术后预防用药、随访等患者管理。推荐等级：

强烈推荐

三、营养支持

53. IBD患者住院期间应常规进行营养评估与营养监

测。推荐等级：强烈推荐

IBD患者营养不良的发生风险高，住院期间应常规进行

营养风险筛查，定期评估营养状况，具有营养需求的患者应及

时行营养支持治疗［28⁃29］。评估 IBD患者时常使用营养风险筛

查工具（nutritional risk screening tools 2002，NRS2002），进一

步可用患者主观整体评估量表（patient⁃generated subjective
global assessment，PG⁃SGA）进行评估。根据筛查和评估结果

以及患者的病情给予规范化和个性化的营养治疗。在营养

治疗期间需要动态评估疗效［33］。

54. 出现营养不良的 IBD患者应接受充分的营养支持治

疗。推荐等级：强烈推荐

IBD的营养不良包括宏量营养素缺乏和微量营养素缺

乏，并与病程的进展和疾病活动程度相关。宏量营养素缺乏

是指碳水化合物、脂肪、蛋白质等能量营养素缺乏，主要表现

为消瘦和体质量下降，儿童患者可有生长发育延迟。微量营

养素缺乏是指维生素和微量元素缺乏。骨量减少、骨质疏松

也是 IBD营养不良的重要表现之一［33］。

营养治疗包括肠内营养（enteral nutrition，EN）和肠外营

养（parenteral nutrition，PN）。只要有适应证且没有禁忌证，就

应该首先考虑并实施肠内营养治疗，全肠内营养治疗可有效

改善 IBD患者的营养不良状况以及降低营养不良风险，疗程

通常为6 ~ 8周。肠内营养途径应始终优先于肠外营养，对于

有营养支持指征但不能通过肠内途径满足60%以上能量需

求的患者，应考虑肠内营养和肠外营养结合［34］。如果肠内营

养不能进行（无法实施、严重呕吐或腹泻）或有禁忌证（肠梗

阻、严重休克或肠缺血），肠外营养应作为唯一的营养支持方

式［34］。

IBD患者除了注意蛋白质和热量的支持，还应该注意

钙、维生素 D、其他脂溶性维生素、锌、铁等的监测和补充

治疗。

55. 在 IBD围术期，应尽早给予营养支持治疗，可降低术

后并发症的风险［35］。推荐等级：强烈推荐

四、心理状况

56. 在入院时，应使用心理健康评估量表或筛查表对

IBD患者的精神健康状况进行评估。推荐等级：强烈推荐

IBD患者较正常人群更易伴发焦虑和抑郁情绪，其严重

程度与疾病活动度、住院状态、压力感知力等相关；同时焦虑

和抑郁情绪、应激事件影响 IBD的疾病病程和患者的生活质

量。使用心理健康评估量表或筛查表评估患者心理健康情

况，及早发现或解决患者的心理问题，对优化疾病管理以获

得良好的临床结局非常重要［4，36⁃37］。

57. 发现 IBD患者出现心理问题时，应及时与心理医师

沟通，提高心理和精神方面的支持治疗［38⁃41］。推荐等级：强

烈推荐

五、生活质量

58. MDT支持下采用慢性疾病管理模式改善 IBD患者的

健康相关生活质量（health⁃related quality of life，HRQOL）［42］。

推荐等级：强烈推荐

第五部分 综合管理

一、规范化管理

59. 遵守医院 MDT 管理规定：各 IBD 诊治中心在开展

IBD⁃MDT讨论前应向所在医院相关管理部门申报备案，获得

批准后按照医院MDT管理要求，规范开展MDT讨论。推荐

等级：推荐

60. MDT团队自我管理：MDT团队负责人要确保MDT定

时、定点进行；应具有教学和培训意识［4］，确保MDT团队成员

持续更新 IBD知识体系，以增强个人的专业技能及在MDT
中的协作能力。推荐等级：强烈推荐

61. MDT数据管理：MDT团队需要有良好的数据管理机

制，实时收集并妥善使用患者所有诊疗数据，便于管理和研

究。推荐等级：强烈推荐

二、医患共决策

62. 患者及家属知情同意：向患者和家属说明MDT意

见，帮助患者选择适合的诊治方案，并签属知情同意书。推

荐等级：强烈推荐

63. 如果具体实施治疗方案的MDT成员发现疗效不满

意、疾病进展等情况，需及时反馈，再次提请MDT讨论，修正

治疗方案，再次与患者和家属协商。推荐等级：强烈推荐

三、社会支持体系

64. 建议积极调动社会医疗公益资源，整合政府、医院、

公益组织及患者等多方参与和共同管理，为 IBD患者群体带

来更加科学、精准和智能的服务支持。推荐等级：推荐

65. 建议条件成熟时，建立以我国 IBD诊治区域中心为

核心的 IBD区域性远程MDT网络，辐射并带动基层医院，推

进分级诊疗，提高基层医院 IBD诊治水平。推荐等级：强烈

推荐

四、质量控制

66. 参照我国 IBD诊疗质控评估体系［43］，IBD内镜［44］、病

理［45⁃46］、影像［19］专项质控标准，定期对MDT管理制度、实施流

程、MDT病历、患者数据库建设情况等进行完善修订，以利

于临床更好地进行 IBD⁃MDT全程质量控制。推荐等级：强

烈推荐

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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