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摘 要! %目的& 分析常德市医疗机构肿瘤专科建设现状'%方法&
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年
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月至
%

月"常德市
医学会肿瘤专业委员会通过线上问卷的方式对常德市医疗机构开展肿瘤专科基本情况调查"

了解肿瘤科室基本建设情况与放疗专业建设情况' %结果& 本次问卷回收率
/&&8&&;
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据共经过三次确认' 常德市开设肿瘤专科或合并科室的医疗单位共
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常德市开设肿瘤专科的医疗单位数(专科规模(从业人员(开展技术(收治人数等均呈上升态
势' 肿瘤诊疗服务能力有所提升"但未来要加强放射治疗专业和多学科协作的建设'
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恶性肿瘤已成为严重威胁我国居民健康和影响

社会发展的主要公共卫生问题之一! 癌症负担呈持

续上升态势 "

$&#

#

$ 目前湖南省常德市约有常住人口

'!%()

万 "

*

#

!由于特有的饮食习惯%历史条件及经济

发展现状等因素! 常德市癌症疾病谱呈现发展中国

家与发达国家癌症谱共存的情况&消化道恶性肿瘤%

宫颈癌等发病率居高不下!肺癌%乳腺癌等恶性肿瘤

发病率迅速上升!恶性肿瘤防控形势严峻$为深入贯

彻和落实'(健康中国
!+#+

)规划纲要*和'健康中国

行动+

!+$)

,

!+#+

-*!需全面精准地掌握本区域内肿

瘤专科情况!为合理配置医疗资源%提升区域内肿瘤

规范化诊疗水平和促进肿瘤学科发展提供参考依据$

在本研究调研之前! 常德市医学会肿瘤专业委

员会以走访% 学术沙龙和基层巡讲等方式进行了两

次非正式调研! 而本次正式调研的主要目的是全面

深入掌握湖南省常德市肿瘤科设置%人员%设备%技

术情况和诊疗能力等方面的数据! 为区域内医疗机

构以及卫生行政主管部门制定政策提供依据! 同时

为成立常德市癌症防治中心奠定基础$除此之外!目

前在我国有关肿瘤学科的调查多数是针对全国性或

省级及以上区域的调查!缺少对地级市的调查分析!

而对中等经济发展地区地级市肿瘤学科的全面调查

可能更易发现问题! 调查结果对全国多数地市级及

基层医院具有参考意义$

$

资料与方法

!"!

调查对象

!+!+

年
*

月至
%

月!常德市医学会肿瘤专业委

员会进行常德地区第一次系统的行业调查! 主要调

查常德市医疗机构开展肿瘤专科情况以及学科发展

情况! 以肿瘤专科或肿瘤合并专科或者肿瘤治疗组

或科室名称含(肿瘤)及相关字符的医疗单位均纳入

调研范围$ 常德市涵盖常德市区+武陵区%鼎城区-%

汉寿县%石门县%桃源县%临澧县%津市+代管县级

市-%安乡县%澧县$

!"#

调查方法

成立常德市肿瘤专科调研领导小组! 专委会主

任委员任组长!副主委及秘书长是成员.常德市抗癌

协会秘书组负责具体调研工作$主要流程步骤如下&

+

$

-参照国家及省级肿瘤专科调查信息表!适当修改

及本地化后制成电子表.+

!

-提前于常德市卫健委医

政医管科报备.+

#

-充分利用市肿瘤学专委会%市肿

瘤放% 化疗质控中心和市抗癌协会等学术平台广泛

动员.+

*

-联系各医疗单位肿瘤科负责人!由其指定

专人联络并填写.+

'

-各单位肿瘤科负责人为电子表

单数据的第一次审核责任人! 秘书组电话第二次核

实及确认.+

,

-市肿瘤放疗和化疗质控中心到各单位

质控检查时现场调研并全面复核.+

%

-确认数据无误

后纳入统计分析$

!"$

统计学处理

利用
-./01

及
2322 !'4+

软件进行数据录入%整

理%作图和统计分析$ 采用描述性统计方法!以百分

比描述为主$

!

结 果

#"!

调查问卷发收情况

共计发放
!$

份电子调查表单!涵盖常德区域内

二甲及以上的医疗单位+肿瘤专科医院%西医及中医

综合医院-!发放率
$++4++5

!回收率
$++(++5

!其中

$)

家单位纳入统计分析!未开科的
!

家未纳入$

#"#

实地调研情况

!+!+

年
$+

月至
!+!$

年
$!

月常德市肿瘤放

疗% 化疗质控中心在常德市卫健委领导下实施常德

市肿瘤规范化诊疗能力提升三年行动+

!+!+

,

!+!!

-

暨质控专项检查!同步%全面和深入地完成了
$)

家

单位的实地调研及相关数据的复核$

#"$

肿瘤专科概况

!(#($

基本信息

目前常德市开设肿瘤专科或合并专科 +如血液

肿瘤科- 或肿瘤治疗组 +如神经内科下设肿瘤治疗

组-的医疗单位共计
$)

家!其中公立医院
$6

家!政

府及高校合办
$

家. 从单位级别来看! 三甲医院
!

家!三级医院
,

家!二甲医院
$$

家.以肿瘤科命名的

%

家!血液肿瘤科命名的
6

家!合并专科的
#

家!放

疗科命名的
$

家+

789:;0 <

-$

!4#4!

开展肿瘤治疗现状

目前普及的肿瘤治疗技术在常德市均能常规开

展!主要包括肿瘤化疗%放疗%免疫治疗%靶向治疗和

微创介入治疗技术$除此之外!还可开展肿瘤消融治

疗%粒子植入治疗%热疗和中医治疗等$ 多学科协作

医院管理''%
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"模式是肿瘤治疗的发展趋势#因

开科时间短或单位整体诊疗水平较低#

目前常德市能够开展
IN&

治疗的单位

只有
L

家$

=>

家单位均能开展化疗#同

时设有肿瘤外科!或相关普外科"%放疗

科 !或放疗室" 和肿瘤内科的有
>

家

!

&)38( =

"$

!@#@#

收治主要病种情况

以出院人次为统计指标#

=L

家单位

肿瘤科室
!"=%

&

!"=>

年出院人次趋势

统计见图
!

!

O/G1'( !

"#有
D

家新开科室

未纳入统计$

=>

家单位肿瘤专科
!"=>

年收治肿瘤患者共
#= !%=

人次#前
="

大癌种依次为'肺癌
D H!"

例%结直肠癌

! D>>

例%乳腺癌
! D>>

例%宫颈癌
= FD"

例%鼻咽癌
= !H>

例%肝癌
= !F=

例%胃

癌
F"!

例%前列腺癌
LH"

例%食管癌
#%#

例和卵巢癌
!>>

例$

各县区前
#

大癌种分别为'

常德市区 '肺癌 %结直肠癌 %乳腺

癌(汉寿县'乳腺癌%肺癌%结直肠癌(石

门县'结直肠癌%肺癌%胃癌(桃源县'肺

癌%结直肠癌%胃癌(津市'肺癌%结直肠

癌%胃癌(临澧县'肺癌%卵巢癌 %宫颈

癌(安乡县'肺癌%乳腺癌%结直肠癌(澧

县'肺癌%结直肠癌%宫颈癌$

!"#

肿瘤专科规模

!@D@=

单位数!病区数和床位数分布

=>

家开设肿瘤专科的单位编制床

位共计
= !%"

张# 开设病区或收治组至

少
=

个#最多
L

个#规模最小病区或收

治组有
!"

张编制床位# 规模最大的单

位有
=L!

张编制床位$ 规模较小的专科

一般集中在新开科的县级中医医院或

合并专科的综合医院$

!@D@!

医护比和护床比

医护比和护床比是医疗人力资源

合理配置的重要方面#直接关系到医疗

质量与安全# 本次调研各单位医护比和

护床比平均分别为
"@L#

与
"@!>

# 最高医

护比为
=@""

#最高护床比为
"@L"

!

&)38( !

"$

!"$

人员结构

常德市在肿瘤专科从业的医务人员共计
LLH

人# 其中医生

=%>

人#护士
#!%

人#医技人员
L!

人$ 职称结构方面#医生高%中
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!"#$% & '%()*"$ *"+% +",)- ".( ./+0% #%( +",)-

研究生 !硕士"# 本科及大专占比分别为
&'(!)

#

(*'#+)

#

!*',,)

$

&12

放疗专业调查结果

!'('-

概 况

-&

家开设肿瘤专科的单位中有
&

家可以开展

放疗%中医系统占
!

家%另有
#

家县级医院在筹备

开展放疗专业%均是与第三方合作%

.

家在规划更新

设备$

!,$&

年常德地区共
!#

台放疗设备%其中直线

加速器
&

台!其中
(

台进口"%钴
(,

远距离治疗机
!

台!均为国产"%近距离治疗机
#

台!其中
$

台进口"%

/0

模拟机
.

台!均为进口"%常规模拟机
*

台!其中

$

台进口"$ 开展放疗的单位均配备了必要的质控设

备%如剂量仪&验证矩阵等$能常规开展二维放疗&三

维适形放疗等技术!

123456 #

"$

!'('!

人员及比例

!,-&

年度常德市从事放疗工作的医务人员共

-!%

人%其中放疗医师&物理师&技师&工程师数量分

别为
%%

&

-+

&

#,

&

.

人$ 工程师有
!

人兼职$ 放疗医师

高级职称占比
!%'.,)

%中级
#&'%!)

%初级
#!'++)

'

物理师暂无高级职称%中级
-+'-+)

%初级
+-'+!)

'

技师高级职称占比
!'&.)

!护理转岗"%中级
--'%%)

!其中
*,',,)

为护理转岗&

!*',,)

为医生转岗"%初

级
+*'!&)

$

!'('#

放疗服务能力

!,-&

年收治放疗患者
# ---

例%占比
&'&*)

$

&

家放疗单位日放疗患者占日住院总人数的比例分别

为
#%'*,)

&

#,'#,)

&

*%'-.)

&

!#',+)

&

#*'!&)

&

(.'*!)

&

!#'+-)

&

#('*&)

和
-,',,)

%平均为
#*'#()

$

#

讨 论

本次调查是对湖南省常德市肿瘤学专业第一次

正式的行业调查% 覆盖所有开设肿瘤专科或合并专

科或肿瘤治疗组的医疗机构%调查完成率
-,,)

%最

终
-&

家医疗机构调研数据纳入分析$尽管本次是针

对一个地级市的调查% 但调查结果对全国大多数地

市级或基层医院肿瘤专科的发展具有

参考价值$ 在本次调研前%由常德市第

一人民医院肖泽民在
!,,+

年最早发起

在常德市举办肿瘤学专业学术沙龙%并

于
!,,+

(

!,-.

年间多次组织团队到区

域内收治肿瘤患者的医疗机构进行走

访摸底和学术交流% 最终在
!,-*

年筹

备成立了常德市医学会肿瘤学专业委

员会%之后于每年
.

月及
+

月定期举办

常德市肿瘤学专业及相关多学科的规

范化诊疗培训班和学术年会$ 这些工作

为本次正式&全面和深入地调研打下了

坚实的基础$ 本研究结果显示%常德地

区最早开设肿瘤专科在
-&%(

年% 之后
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$&

年未有开科!肿瘤专科发展主要集中在近
'"

年"

共有
'&

家单位开科"尤其是近
&

年就有
(

家"相比

较
!"'&

年
''

家增长
%!)%#*

" 其中仅
!+',

年就占

了
#

家# 肿瘤学专业医疗资源的不断投入提示区域

医疗服务能力在逐年提升" 同时与区域内肿瘤发病

率增加也密不可分"是我国癌症负担不断上升 $

#

%的

一个缩影#

在肿瘤诊疗技术及设备平台方面" 目前较普及

的技术在常德市均能开展" 体现了肿瘤综合治疗的

特点" 二甲及以上的医疗机构
'++*

能开展肿瘤化

疗"

(-)!'*

单位开展靶向治疗"

,()-!*

单位开展微

创介入"

,#)',*

单位开展免疫治疗" 其余治疗技术

开展单位不足
&+*

# 尤其放疗作为肿瘤治疗三大主

流手段之一"开展单位仅占比
-%)#%*

"且资源配置

不均衡"根据
./0

组织加速器配置
!1-

台
2

百万人

口的建议$

&

%

"

!+!+

年常德市&

&!%)3

万常住人口'应达

到
$$1!$

台" 至
!+!+

年已有
$$

台 &其中
3

台直

加'"基本达标"每百万人口
!)$

台超过我国平均水

平&

$)&

台'

$

,

%

# 设备平台的高低是影响技术开展的重

要因素之一" 在开展放疗的单位中" 主流放疗技术

4567

占比仅
&&)&,*

"较之我国大陆地区
%,),"*

的

数据差距巨大!新技术
8597

占比
!!)!!*

"也低于

我国大陆地区的
!3*

"提示常德地区高端放疗设备

拥有量及主流或新技术开展数量整体偏低#目前常

德市放疗设备利用效率低下" 年收治肿瘤患者共

#' !%'

人次"其中放疗
# '''

例"占比仅
3)3&*

# 按

照
&"*1%"*

肿瘤患者需要接受放疗的需求"还有非

常多的患者未能接受放疗# 可能原因为(&

'

'具有放

疗资质的医师不够!&

!

'放疗设备的可及性不够&大

部分在城区"多个区县没有放疗设备'!&

#

'肿瘤综合

治疗理念贯彻不够"上下级医院转诊体系未形成"使

得区域内具有规模的放疗科&设备'未起到区域中心

调配作用"未充分发挥放疗设备)技术应有的作用"

未承担起地区内没有放疗设备的单位中需要放疗患

者的治疗功能!&

-

'有一部分常德地区的患者跨区域

治疗#基于此"常德市卫生健康委员会将积极推动全

市医疗质量安全控制体系建设"充分发挥*指挥棒+

的作用# 同时据查截至
!"!!

年"已有
&

个县区共
%

家单位在筹备更新设备或开设放疗专业" 常德市整

体放疗水平将会迈上新台阶# 除此之外" 本次调研

还发现仅
!,)#!*

的单位建立了肿瘤治疗的
5:7

且

其中
-+*

的单位刚开展不久"多学科协作意识整体

有待加强#

人力资源配置直接关系到医疗质量与安全$

%;(

%

#

本研究显示"常德市肿瘤科人力资源需进一步优化#

肿瘤科平均医护比和护床比分别为
'!')(%

和
")!3!'

"

均低于
!"'&

年全国实际调研数据$

3

%

&平均医护比三

级医院
'!'),

"二级医院
'!')&%

!平均护床比三级医院

"),#!'

" 二级医院
")&,!'

'# 若以二级医院为参照标

准"常德市
'3

家单位中尚有
',

家医护比未达标"有

'

家单位甚至低至
'!-)'%

"平均护床比较之全国水平

差距大"医护比例倒置问题较严重"护理资源配置欠

缺#另外"从业人员整体偏年轻化"高)中级职称占比

低"医生高)中级职称占比为
!-)&(*

)

#%)-#*

!护理

为
#)#,*

)

!')-'*

!医技仅为
')3!*

)

'%)#'*

# 医技主

要涉及放疗专业"参照
!"'3

年中国大陆地区放疗行

业调查 $

,

%

"本次调研得出常德市放疗医师与物理师

比例为
-)!(!'

"低于
!"'3

年我国大陆的水平&

#)&'!

'

'"且远远低于发达国家或地区的
!!'

&甚至美国为

'!'

'"物理师中)高级职称占比
'()'(*

"较之我国大

陆的
&')3*

差距大# 值得注意的是"本次调研统计的

%%

名放疗医师实则还包含了部分从事放疗工作的

肿瘤内科医生" 真正具备放疗资质和能力的医师偏

少"这也是基层医院的现状#针对基层医院专业队伍

发展中存在的问题"提出如下建议(&

'

'卫生行政主

管部门及医疗机构应充分重视肿瘤专科医务人员的

毕业后培训及继续教育" 进一步完善规范化培养!

&

!

'基层医院队伍建设应落到实处"积极构建人才培

养*内外双循环+"对外走出去)请进来"对内加强学

科建设并完善队伍内部培养及考评管理体系!&

#

'人

力资源配置尽可能做到专业对口"重视梯队建设"架

构上可以专业组的行政划分!&

-

'人才培养可充分利

用专科医联体)专科联盟和联合病房的建设契机#目

前我国放疗人员结构日趋合理" 常德地区应紧跟国

家步伐"重视放疗从业人员的投入和人才的培养"尤

其需加大物理师的配置#

国家癌症中心
!"!!

年发布的最新报告显示"我

国整体癌症粗发病率仍持续上升" 新发病例
-",)-

万"反映我国癌症负担沉重$

#

%

# 根据本次调查"常德

各区县收治前
#

大癌种与国家癌症报告较一致 "

!"'%

,

!"'3

年各单位收治肿瘤患者人数在逐年递

增#本研究结果显示"日放疗患者在日住院患者总人

医院管理 &,"
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数中的比例较低!平均为
#&'#()

!以
!*$+

年数据计

算 ! 常德市年放疗总人数仅占比总出院人次的

+'+&)

!无论从开展放疗的单位看!还是着眼整个常

德区域! 有许多本该接受放疗的患者未接受放疗或

有可能跨区域治疗" 因此! 加强常德市放疗学科建

设! 提升放疗在肿瘤治疗中的地位以及在常德市的

可及性是未来努力的方向"

综上! 本次调研结果显示常德市肿瘤专科在逐

步稳健发展! 肿瘤诊疗服务能力有了较大提升" 但

需要重视肿瘤诊疗
,-.

模式的价值#放疗学科的发

展以及医院信息化建设! 进一步缩小与全国平均水

平乃至经济发达地区间的差距!为$健康中国%助力"

志谢!感谢常德市医学会肿瘤专业委员会"常德

市肿瘤放疗质控中心"常德市肿瘤化疗质控中心"常

德市抗癌协会各委员" 秘书以及常德地区各医疗机

构肿瘤专科或相关专科主任"护士长和秘书#排名不

分先后$!董文%任欢"肖晓"谌科霞"戴安莉"李施艳"

李宗娟"李军烽"秦勤"郑乐"张校铭"李辉"陈辉"郭

芬"杨永杰"陈炼"张家文"唐娟"王本泽"丁波"雷宇"

李锋"朱超纲"张伟"陈勇"陈海石"曹阳"王先军"彭

博"周凌云"黄超"李程远"周晖"夏阳"苏宏淼"吴修

海"徐新平"王鑫等&感谢常德市卫生健康委员会%常

德市第一人民医院%常德市第一中医医院%湘雅常德

医院%常德市第二人民医院%石门县人民医院和澧县人

民医院等单位参与实地调研和质控检查的工作人员&
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