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[摘要] 目的 以胃肠胰神经内分泌肿瘤（GEP-NET）为例，探讨基于循证医学的恶性肿瘤患者全科综合照护策略。

方法 以我院全科病房收治的 GEP-NET 患者为例，以“神经内分泌肿瘤”、“neuroendocrine tumor”为检索词检索

UpToDate临床顾问决策系统，基于当前最佳研究证据及总结推荐意见探讨该类恶性肿瘤患者的全科综合照护策略。

结果 检索到包含“神经内分泌肿瘤”流行病学、病理学分类及分级、临床表现、诊断及分期、治疗及预后等相关主题

的文献10篇，以GEP-NET分级系统为切入点，提出对预后不同的患者实施“分类管理”设想。结论 实施循证医疗能

够为全科医生规范化照护恶性肿瘤患者提供依据。
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UpToDate clinical consultant decision system with the keywords "neuroendocrine tumor" to retrieve related literature.
Based on the summary of the recommended opinions，the comprehensive care strategy for patients with this type of
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medicine might help the general practitioners to standardize the care of patients with malignant tumors.
[Key words] gastrointestinal neuroendocrine tumor； evidence-based medicine； general practice； follow-up

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2019.02.008
作者单位：210000 江苏南京，江苏省人民医院（南京

医科大学第一附属医院）全科医学科

·论 著·

基于循证医学的胃肠胰神经内分泌肿瘤患者
全科综合照护策略的探讨

费娇娇 戴冠群 徐艳玲 汤琪云

胃肠胰神经内分泌肿瘤（gastroenteropancreatic
neuroendocrine tumor，GEP-NET）为临床罕见病[1]。

近 30年来，GEP-NET发病率及患病率逐年上升[2]。

GEP-NET起病隐匿，病程迁延，临床表现多样化[3]，

多数GEP-NET患者发现较晚，确诊时往往已达到局

部扩散和/或远处转移，失去了根治手术的机会[4]。

然而，临床实践已证实患者的预后与该肿瘤病理分

级相关[5]，即病理分级不同，针对患者的治疗方式不

同，患者的预后亦不相同。本次研究以全科病房收

治的GEP-NET患者为例，基于国内外GEP-NET诊

治相关指南，探讨通过建立完善患者健康档案，制定

GEP-NET患者双向转诊标准，开展多学科合作团队

（multi-disciplinary team，MDT）模式[6]与全科团队协

作，实行医院-社区-家庭三位一体照护，强化GEP-
NET患者健康教育等策略，规范GEP-NET患者综合

照护工作。

1 资料与方法

1.1 一般资料 自 2016年 1月至 2018年 12月南京

医科大学附属第一医院全科医学科共收治包含多种

来源的神经内分泌肿瘤患者 28例，其中 GEP-NET
患者 26例，临床表现多样，表现为顽固性腹泻、痉挛

··120



全科医学临床与教育 2019 年 2 月 第 17 卷第 2 期 Clinical Education of General Practice Feb.2019，Vol.17，No.2

性腹痛、大便性状改变、头晕、眩晕、嗜睡和深度昏

迷、心悸、严重低血压等。

1.2 方法 以“神经内分泌肿瘤”、“neuroendocrine tu⁃
mor”为检索词检索UpToDate临床决策系统，基于当前最

佳研究证据探讨GEP-NET患者的全科综合照护策略。

2 结果

2.1 UpToDate临床决策系统检索结果 检索时间

从建库起至 2018 年 1 月，共检索到包含 GEP-NET
流行病学、病理学分类及分级、临床表现、诊断及分

期、治疗及预后等相关主题的文献10篇，见表1。
表1 UpToDate检索相关主题文献列表

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

主题最后更新时间

2017-10-20

2017-05-09

2018-02-02

2018-05-22

2018-01-25

2017-10-20

2018-01-23

2017-12-11

2018-03-15

2018-03-19

主题名称

类癌肿瘤的临床特征

类癌综合征的诊断和肿瘤定位

类癌综合征的治疗

消化系统神经内分泌肿瘤的病理学、分类及分级

非转移性分化良好的神经内分泌肿瘤（类癌）的分期、治疗及治疗后监测

分化良好的转移性胃肠胰神经内分泌肿瘤：表现、预后、成像及生化监测

胰腺神经内分泌肿瘤的分类、流行病学、临床表现、定位及分期

转移性胃肠胰神经内分泌肿瘤：控制肿瘤生长和激素分泌过多症状的局部治疗方案

高级别胃肠胰神经内分泌癌

转移性胰腺神经内分泌肿瘤与分化差胃肠胰腺神经内分泌癌：控制肿瘤生长及激素分泌过多相
关症状的全身性治疗方法

其中，在消化系统神经内分泌肿瘤的病理学、

分类及分级这一主题文献中指出，按肿瘤分化程度，

NET被分为两大类：一类为高分化神经内分泌肿瘤

（well - differentiated neuroendocrine tumor，WD-
NET），属于低级别肿瘤；另一类为低分化神经内分泌

癌（neuroendocrine carcinoma，NEC），属于高级别癌。

低分化NEC的临床病程通常进展快，而WD-NET患

者的预后通常较好，5年总生存率约为67%[7]。

2010 年世界卫生组织对胃肠道、肝脏和胰腺肿

瘤的分类方案采纳了欧洲神经内分泌肿瘤学会对

消化道NET的分级方案，通过测定核分裂象计数和

Ki-67标记指数进行分级，将高分化肿瘤分为低级

别（G1）和中等级别（G2）两类，根据该分类方案，所

有低分化NET都被归为高级别（G3）NEC。见表2。
表2 欧洲神经内分泌肿瘤学会/美国癌症联合会分级系统

分级

G1

G2

G3

核分裂像计数/10HPF*

＜2

2～20

＞20

Ki-67指数/%**

＜2

3～20

＞20

注：*：40倍视野=2mm2，有丝分裂密度最高区域，至少评价40个
视野；**：MIB1抗体，核标记最高区域，2000个肿瘤细胞中阳性

所占的百分比。

目前临床实践已验证了GEP-NET分类系统的

预后价值[5]。因此本次研究认为，以GEP-NET分级

系统为切入点，对不同预后的 GEP-NET 患者实行

“分类管理”，将有效改善 GEP-NET 患者预后及生

存质量。对于分化良好的 GEP-NET 患者（G1、G2
级）侧重建档、疾病随访工作；对于高级别的GEP-
NEC 患者（G3 级）侧重器官功能康复、临终关怀工

作等。

3 基于循证医学的恶性肿瘤患者全科综合照护

策略

3.1 建立完善患者健康档案 建立完善居民健康

档案已成为我国基础医疗领域的重要任务。据调

研，全国已有 35个城市、2 406个社区卫生服务中心

和 9 726个社区卫生服务站建立了社区居民健康档

案[8]。健康档案的建立使得肿瘤患者的动态管理及

随访分析得以实现。

GEP-NET的患者临床表现高度多变。分化良

好的肿瘤患者即使在没有治疗的情况下可保持多

年无症状，其他患者则表现为由肿瘤体积或肽类激

素的过度分泌引起的症状。因此，针对确诊为

GEP-NET的患者，全科医生需要通过记录疾病的临

床表现、患者的治疗方案、药物不良反应、监测指标

变化等内容为其建立健康档案。例如：记录患者的

一般信息，包括姓名、性别、年龄、种族、籍贯、受教

育程度、婚姻等情况；此次疾病的发生发展、诊治、
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转归、药物不良反应等情况；既往病史；个人生活习

惯，包括饮食偏好、运动、烟酒嗜好；家庭信息，包括

家族病史、家庭居住环境、经济条件、家庭成员关系

等情况；社会支持：职业、工作环境及同事关系，社

会资源等情况，在患者每次就诊及转诊后均需全科

医生完善档案记录。详细的健康档案能够为全科

医生及 MDT 提供病情评估、治疗方案的调整等

数据。

3.2 制定GEP-NET 患者双向转诊标准 合理、安

全、有效的双向转诊制度的建立是完善我国卫生服

务体系迫在眉睫的问题[9]。制定科学的转诊标准有

助于实现恶性肿瘤患者的持续性管理。针对GEP-
NET患者，以明确诊断、病情评估、进展期治疗等目

的制定上转标准，以确诊后随访、治疗后康复、护理

等目的制定下转标准。如：对于突然出现的严重而

普遍的皮肤潮红，持续数小时至数日；顽固性腹泻、

痉挛性腹痛、大便性状改变；不同程度的头晕、眩

晕、嗜睡和深度昏迷；心动过速、心律不齐、高血压

或严重低血压等症状，全科医生可将患者转诊至综

合性医院MDT进一步确诊；对于治疗过程中出现基

层难以控制的药物不良反应情况需要转诊至综合

性医院进一步治疗，同时全科医生需要向上级医院

提供完善的健康档案。另一方面，在综合性医院将

已确诊为GEP-NET的患者转诊至社区医院时需提

供肿瘤的明确诊断，包括病理、分期、已实施的治疗

方案、专科随诊方案及术后需要继续治疗方案简介

等；术后治疗过程中可能出现的问题及社区处理建

议：包括围手术期的吻合口瘘、并发症、放化疗不良

反应的监控及处理等；需要转回专科治疗的情况：

包括类癌危象、难以控制的感染等。同时，为恶性

肿瘤患者建立双向转诊“绿色通道”，利用信息化建

设建立信息报告与社区追踪管理制度以优化双向

转诊制度将有助于GEP-NET患者管理。

3.3 MDT与全科团队协作开展持续性管理 全科

医疗强调持续、全面、综合性原则，恶性肿瘤属于慢

性疾病，在诊断、治疗、康复、复发、进展及临终等不

同阶段需要专科医生、全科医生和护理人员提供持

续性的诊治和照护[10]。

GEP-NET诊断需要综合考虑病人的临床症状、

相关激素水平的表达、影像学检查结果、放射性核

素显像所见，最终需要病理确诊。在明确诊断后，

还需综合外科、内科、介入科及核医学等专业提出

综合治疗建议，以上这些工作均需要在综合性医院

完成。经过综合诊治的稳定的患者再转由全科团

队进行随访管理，从而实现对患者在不同疾病阶段

的持续性照护。如：对于分化良好、肿瘤体积较小

的无症状患者或瘤体较小、无症状、晚期、不可切除

的胃肠道神经内分泌肿瘤（GINET）患者，可单纯予

以观察随访[11]，全科医生在随访接诊中需要记录患

者的主要症状、体格检查、生化检测指标等；对于出

现肝转移。进行手术切除肿瘤的患者，全科团队需

要关注手术创面愈合情况，指导患者饮食、活动，心

理康复，尽早回归社会角色。对于长期进行生长抑

素类似物治疗后可能出现包括腹泻、腹痉挛痛、胃

肠胀气等胃肠道反应的患者，全科医生需要续评估

患者排便性状、次数和量，并监测水电解质变化，给

予补液、止泻、解痉止痛等处方；关注有无厌油、黄

疸、发热等症状，及时开具腹部 B 超排查胆囊结

石等。

3.4 实行医院-社区-家庭三位一体照护 医院-社
区-家庭三位一体化照护模式中，医疗卫生服务的

提供方式为相互合作，进行优势整合，进而实现资

源互补。目前，该照护模式已应用于慢性病管理

中，如糖尿病的管理、阿尔茨海默病的管理、脑瘫患

者的管理等[12]。笔者认为，这种模式同样适合晚期

肿瘤患者的综合性照护。

例如分化差的GEP-NEC（G3级）患者临床进程

迅速且预后较差。这类患者往往需要接受全身治

疗，包括生物治疗、化疗、分子靶向治疗、非治愈性

减瘤术或针对肝脏的非手术性治疗等[13]，由于放化

疗可能引起多种副反应，如剧烈的恶心呕吐、便秘、

乏力、抑郁、骨髓抑制、流感样症状、体重减轻和甲

状腺功能改变等，全科医生作为联系医院医疗与家

庭护理之间的桥梁，需要对患者进行评估与转诊，

提高患者的生存质量。另一方面，晚期肿瘤患者易

出现类癌危象：除了有血流动力学不稳定之外，还

包括潮红、腹泻、心动过速、心律失常、支气管痉挛

及精神状态改变。综合性医院住院患者受医保限

制，患者接受专业的治疗后需转至社区卫生服务中

心、护理院，甚至家庭病床进一步支持治疗，因此，

对这些晚期肿瘤患者实施医院-社区- 家庭三位一

体化照护模式，可提高患者生存质量，节约医疗资

源，同时医院的技术力量能够促进社区肿瘤防治工

作的全面开展及完善。

3.5 强化GEP-NET患者健康教育 健康教育是全

科医生为居民提供基础医疗卫生服务中的重要环
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节。有效的健康教育能够促进患者及家庭成员对

患者疾病和健康问题的认知，从而有意识地做好患

者的健康管理。据统计分析，目前国内针对高危人

群早癌筛查较少，缺少规范的流程和方案，因此恶

性肿瘤的诊治主要以晚期放化疗、介入、姑息治疗

为主，疗效差，部分患者能够实施手术治疗，但 5年

生存率较低[14]。因此，对居民普及肿瘤相关知识，针

对恶性肿瘤的发病危险因素、高危人群的早癌筛

查、恶性肿瘤的治疗及转归开展健康宣教，将有助

于提高大众对恶性肿瘤三级预防管理的认知，从而

实现全面健康的目标。以GEP-NET患者健康教育

为例，全科医生首先需要学习相关知识，进行循证

医疗，提升医疗服务质量。其次，针对肿瘤的发生

发展、患有肿瘤的表现、通过哪些诊断技术明确恶

性肿瘤、肿瘤的治疗手段、肿瘤的复发及预后等问

题开展健康宣教。同时，针对患者及整个家庭，全

科医生需要从肿瘤的遗传性、病情监测、药物不良

反应、家庭关怀等方面对患者及家庭成员做好宣

教，使患者对疾病有客观理性的认识。此外，由医

生、护士、营养师、心理学工作者、社会工作者等共

同组成的团队为肿瘤患者提供护理照顾及健康指

导，在社区中开展恶性肿瘤防治健康讲座、发放宣

传单，使居民意识到肿瘤防治的重要性。

4 结论

GEP-NET虽为临床罕见恶性肿瘤，但全科医生

诊治患者时不受疾病种类的限制，因此，全科医生

可借助循证医学方法提高对各种疾病的认知，与专

科医生进行合作为患者提供持续性健康服务，利用

信息化管理模式，合理整合医疗资源等手段将有效

提高全科医疗服务质量，提高肿瘤患者生存质量，

改善患者预后。
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