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广西壮族自治区各级医院肿瘤科设置情况
调查报告
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广西医科大学附属肿瘤医院! 广西壮族自治区卫生厅肿瘤化疗质量控制中心! 广西 南宁
I$""!H

"

!F

广西壮族自治区卫生厅!广西 南宁
I$""!HJ

摘 要!#目的$ 调查广西壮族自治区二级甲等以上医院肿瘤科学科设置的现状!分析目前肿
瘤学科设置存在的问题! 为符合临床肿瘤学发展规律的肿瘤学科建设提供依据和建议% #方
法$ 针对肿瘤科开放床位数&医护人员配置及业务开展情况等设计调查表!实地向医院相关
负责人发放调查表!调查区内二甲以上公立医院上述内容% #结果$ 共调查了区内

KL

家二甲
以上公立医院%

!M

家医院 '

IIF$N

( 在
!OOO

年后成立肿瘤科! 特别是二甲医院! 比例高达
PKF!N

%

!OHO

年平均床位使用率均超过
HOON

% 二甲&三乙&三甲医院肿瘤科医护比分别为
H"!

&

H"HFL

&

H"HFL

!床护比分别为
H"OF$

&

H"OF!

&

H"OF$

% 二甲&三乙医院肿瘤科医护人员学历较低!以初&

中级职称为主% 开展化疗& 放疗及介入治疗的肿瘤科占
$PFKN

! 包括化疗及介入治疗的占
$HFQN

!仅开展化疗的占
H!FLN

% #结论$ 广西壮族自治区内各级医院肿瘤科建设起步晚!但发
展迅速"医护人员不足&人才梯度欠合理!难以与业务设置范围相匹配!需尽快完善以满足人
民日益增长的健康需求%
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收稿日期"
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为了解广西壮族自治区'以下称为区内(各级医

院肿瘤科学科设置的现状! 分析其存在的问题与不

足! 对今后区内肿瘤学科建设提供合理的依据和建

议!促进肿瘤学科的良性发展!我们在广西壮族自治

区卫生厅肿瘤化疗质量控制中心 '以下简称质控中

心!挂靠于广西医科大学附属肿瘤医院化疗一科(的

指导下于
!O##

年
M

月
#

日至
#O

月
#I

日对区内各

级医院肿瘤科成立时间&医护人员&病床及业务开展

情况等进行了全面调查%

#

材料与方法

!"!

调查对象

根据广西壮族自治区卫生厅肿瘤化疗质量控制

中心提供的资料! 选择开设有肿瘤科的二级甲等以

上的医院!包括西医综合知院&中医院及肿瘤专科医

院!不包括私立医院%

!"#

调查方法与内容

对包括肿瘤科成立时间&开放床位数&医护人员

配置&开展的业务范围等主要内容进行实地调查%先

由广西壮族自治区卫生厅发文到各地医院! 广西壮

族自治区卫生厅肿瘤化疗质量控制中心抽派专家组

成调查组!到各地医院进行实地调查%调查组分成几

个小组!分别查证各医院办公室&医务科&肿瘤科等

部门的相关资料!对各负责人发放调查表%经调查人

员确认调查表填写完整后现场收回! 由质控中心统

一保管%

自
!O##

年
M

月
#

日至
#O

月
#I

日!质控中心共

派出
KO

批次专家调查组!实地调查区内
KL

家医院!

占广西所有二甲以上医院的
IQWILN

% 其中二甲医院

#Q

家!三乙医院
L

家!三甲医院
!#

家% 地域分布涵

盖广西的城市!包括南宁市&桂林市&柳州市&北海

市&防城市&钦州市&玉林市&贵港市&河池市及部分
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县级医院!其中西医综合医院
$C

家"中医医院
B

家"

肿瘤专科医院
!

家!发放
EJ

份调查表"收回
EJ

份调

查表"所有调查表均填写完整"并有填表人签名!

!

结 果

!"#

肿瘤科成立时间

被调查的
EJ

家医院中"

!GGG

年前成立肿瘤科

的有
!F

家" 占
EEDJ>

# 在
!GGGM!GFG

年成立的
!$

家"占
EKDB>

#

!GFG

年以后成立肿瘤科的医院只有
$

家!

KED!>

$

FCNFB

%二甲医院在
!GGG

年后才成立肿瘤

科"而
JFDE>

$

LNFE

%三乙以上医院在
!GGG

年前就已

经成立肿瘤科
=H'51) F?

&

!"!

开放床位数及其使用率

平均编制床位数及平均实际床位数均随医院等

级升高而增加" 且平均实际床位数远高于平均编制

床位数&

!GFG

年"所有被调查医院的床位平均使用

率均超过
FGG>

"三甲医院更为明显
=H'51) !?

&

!"$

医护整体人力资源配置

调查结果显示"二甲'三乙'三甲医院肿瘤科的

平均病床与病房护理人员之比(床护比%分别为
F!GD$

'

F!GD!

'

F!GD$

"医护比分别为
F!!

'

F!FDJ

'

F!FDJ

(

H'51) $

%&

!%&

医护人员学历!职称分布及构成

KLDJ>

的二甲医院肿瘤科医生为本科学历"初'

中级职称占
KGDE>

"硕士或高级职称(副高
O

正高级

职称%仅占
FFDC>

& 三乙医院肿瘤科医生以硕士'本

科学历及初' 中级职称为主"

FED$>

具有高级职称&

三甲医院共
!"B

名肿瘤科医生中"

EEDB>

具有硕士

以上学历"高级职称比例达
!BD!>

(

H'51) E

%&

二甲医院肿瘤科的
!!F

名护士以大专' 中专学

历占绝大多数(

BFDE>

%"且大部分(

K"DL>

%为初级职

称"三乙医院相应比例为
KC>

和
JEDE>

&三甲医院肿

瘤科护士具有本科学历者占
!LDE>

" 中级职称为

FLDB>

"初级职称仍占大部分(

KFD">

%&

!%'

业务开展情况

二甲医院肿瘤科中有
$

家 (

FLDK>

% 行单纯化

疗"可行化'放疗的医院有
B

家(

EJDE>

%"同时开展

化 疗 及 介 入 治 疗 的 有
F$

家 (

L!DC>

%" 有
$

家

(

FLDK>

%同时开展手术治疗& 三乙'三甲医院肿瘤科

开展业务均以化疗
O

放疗或化疗
O

放疗
O

介入治疗为

主" 三个级别医院的肿瘤科中少有联合中医治疗者

(

H'51) L

%&

$

讨 论

$%#

广西壮族自治区肿瘤学科设置现况分析

$DFDF

我区各级肿瘤科起步晚!但规模发展较快

广西壮族自治区内的大部分医院都是在
!"""

年后才成立肿瘤科的"特别是二级甲等医院"比例高

达
KED!>

"且有少部分医院是在
!"F"

年之后才成立

的&大部分医院的实际床位数都超过了编制床位数"

床位实际使用率亦超过
F"">

" 说明各级医院肿瘤

科是适应社会医疗服务" 主动扩大规模并得以迅速

发展&
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$%&%!

医护人员不足现象明显

根据
&'()

年卫生部颁布的!综合医院组织编制

原则试行草案"#要求医护人员比例为
#!!

#床护比为

*!"%+

$

&

%

& 而区内除了二甲医院肿瘤科平均医护比为

&!!

外#三乙'三甲医院肿瘤科平均医护比及床护比

均未达到上述标准& 相当多的肿瘤科负责人感觉医

护人员不足#劳动量超负荷#尤其是护理人员不足&

$%&%$

医护人员学历和职称有待提高!结构分布欠合理

根据卫生部!中国
!""&"!"&,

年卫生人力发展

纲要"

$

!

%

# 到
!"&,

年# 医师要全部达到大专以上学

历#虽然现在区内医师学历已提前达到卫生部要求#

但作为肿瘤科医师# 仅仅具有大专或本科学历是远

远不够的& 而在职称分布方面#以中级和初级为主#

总体结构和人才梯度欠合理# 部分肿瘤科缺乏合格

的学科带头人&

根据!中国护理事业发展规划纲要(

!"","!"&"

年)"相关规定 $

$

%

#到
!"&"

年#二级医院'三级医院

工作的护士具有大专及以上学历者应分别不低于

$"-

'

,.-

& 虽然区内各级医院肿瘤科护理人员学历

已达到上述标准# 但同样存在缺乏高层次人才的问

题& 虽然护师及以上职称人员占护理人员总数均
#

!.-

#达到了
#''.

年卫生部颁布的!护理管理标准

及评审办法
/

试行
0

"

$

+

%的要求#但与
!..(

年叶文琴在

全国护理管理暨经验交流会提出护理人员配置情

况$

,

%相比差距仍较大&

$%#%+

各级医院肿瘤科业务开展情况分析

从调查结果看# 区内各级医院肿瘤科业务设置

较合理# 符合广西壮族自治区的医疗体制整体发展

情况#特别是二甲医院#因其规模相对较小#放疗'化

疗及介入治疗不管是从医疗技术水平' 医疗设备等

方面来看#与成为一个独立的专科尚有一定距离#多

学科综合在一起治疗肿瘤具有一定的优势& 多学科

综合治疗是目前恶性肿瘤的治疗理念# 已得到国内

广大临床肿瘤学工作者的认同$

1

%

& 但这种治疗模式

在临床工作中执行起来尚有一定的难度# 特别是区

内二甲医院的肿瘤科& 区内二甲医院肿瘤科乃至三

级综合性医院的肿瘤科医师部分是从其他科室转行

而来#尤以病理'中医'儿科'呼吸'消化等专业为多*
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而放疗科医师或物理师多是放射科医师转行而来!

其肿瘤专业知识有一定局限性 "

%

#

$ 因而目前区内恶

性肿瘤综合治疗的规范化尚存在不足!主要表现为%

!

绝大部分医院未设置肿瘤外科$ 手术分散在各个

相关外科进行!术后才转到肿瘤
&

内
'

科行放化疗!甚

至外科医师也在进行化疗$术前评估及术后随访&康

复治疗均欠规范$

"

部分未设置放疗科的医院!患者

只能转到其他医院进行放疗! 可能导致部分病人放

弃治疗$

#

部分医院虽然设置了肿瘤
&

内
(

科!但存在

其他内科也收治肿瘤患者! 导致肿瘤治疗相对混乱

的局面$
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结论与建议

$)!)#

改善肿瘤专科的结构配置

近年来!肿瘤患者住院人数呈逐年增加的趋势!

针对目前这种医疗卫生服务资源的'供(远远满足不

了人民群众看病就医的'求(的情况 "

*

#

!区内各级医

院必须进行改革$ 首先! 区内卫生行政部门应建立

合理分配资源的体制及机制!根据区内&院内相关制

度规定鼓励扶持更多有条件的医院! 尤其是基层医

院成立肿瘤专科! 尽量满足当地百姓的基本医疗需

求!避免患者过度向优势资源集中现象$ 其次!肿瘤

诊疗机构不仅要从市场的角度去建设和管理! 还要

顺应人类疾病谱的变化!加强对肿瘤科的建设!提高

肿瘤专业学科水平! 从单纯的扩大规模开展向内涵

建设转变!才能在改革的浪潮中站稳脚跟"

+

#

$

$)!)!

加强人才培养!引进

针对医护人员不足及人才分布结构不均衡情

况!区内肿瘤科除了需要多引进高层次&高学历的人

才和学科带头人外!还应鼓励现有的医护人员!尤其

是年轻的医护骨干要积极参加专业培训! 通过在职

研究生等方式接受继续教育!提高专业水平&扩充专

业知识&积累临床经验$ 通过优化人员结构组成!促

进科室医疗队伍的整体发展和医疗质量的提高$

$)!)$

强化各个质量控制中心的指导监督作用"保

障规范化诊疗

强化各个肿瘤诊治质量控制中心在肿瘤规范化

诊疗方面的桥梁&示范及监督作用!促进临床实践指

南'本土化($首先!质控中心专家组成员及其挂靠单

位能够凭借设备&人才优势充分学习&消化吸收最新

诊疗技术!并积累经验$ 然后!质控中心通过举办研

讨会&沙龙等形式及时将新技术&新经验传递到各地

市县级单位! 同时进行不定期的巡视督导! 不断提

高&更新各地肿瘤的诊疗水平$ 最后!质控中心可以

动员全区肿瘤科技人员的力量! 开展符合我区具体

情况的协作研究!产生新的&高水平的&适合实际情

况的循证医学证据! 将我区的防癌抗癌研究应用水

平不断推向新高度$

,

志谢#感谢为本调查提供资料和帮助的各肿瘤

科同仁$
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