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肺癌综合诊治中心的建设与思考:
以上海市肺科医院为例*
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【摘 要】 上海市肺科医院以全面质量管理理论为指导,从人才能力建设、病房硬件配备、信息系统建设、制度流程

建设、质量控制管理和患者随访管理等方面进行肺癌综合诊治中心建设,实现了肺癌的精准治疗,加强了诊疗质量监管,

提高了患者管理效能,有效提升了患者满意度。该模式在上海市级医院推广后,有望实现跨院区肿瘤治疗数据联网,打

通“信息孤岛”,构建肿瘤综合诊疗的“上海模式”。
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Abstract Guided
 

by
 

the
 

theory
 

of
 

total
 

quality
 

management,
 

Shanghai
 

Pulmonary
 

Hospital
 

has
 

carried
 

out
 

the
 

construction
 

of
 

comprehensive
 

oncology
 

center
 

for
 

lung
 

cancer
 

from
 

the
 

aspects
 

of
 

talent
 

capacity
 

building,
 

ward
 

hard-
ware

 

equipment,
 

information
 

system
 

construction,
 

system
 

process
 

construction,
 

quality
 

control
 

management
 

and
 

patient
 

follow-up
 

management.The
 

center
 

has
 

realized
 

the
 

precise
 

treatment
 

of
 

lung
 

cancer,
 

strengthened
 

the
 

supervision
 

of
 

di-
agnosis

 

and
 

treatment
 

quality,
 

improved
 

the
 

efficiency
 

of
 

patient
 

management
 

and
 

effectively
 

elevated
 

patient
 

satisfac-
tion.

 

After
 

the
 

promotion
 

of
 

this
 

model
 

in
 

Shanghai
 

municipal
 

hospitals,
 

it
 

is
 

expected
 

to
 

realize
 

the
 

data
 

networking
 

of
 

cross-hospital
 

tumor
 

treatment,
 

bridge
 

the
 

"information
 

silo",
 

and
 

construct
 

the
 

"Shanghai
 

model"
 

of
 

comprehensive
 

tumor
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
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  国 家 癌 症 中 心 数 据 显 示,2022
年中 国 恶 性 肿 瘤 新 发 病 例 估 计 为

482.47 万 例,死 亡 病 例 估 计 为

257.42万例,防控形势严峻[1]。目

前,中国恶性肿瘤患者5
 

a生存率为

40.5%[2],西方 发 达 国 家 恶 性 肿 瘤

患者5
 

a生 存 率 可 达68.0%[3],我

国肿 瘤 诊 疗 水 平 仍 有 较 大 提 升 空

间。随着肿 瘤 学 科 的 发 展,以 患 者

为中心、以多学科专业人员 为 依 托

的恶性肿瘤一体化综合诊疗服务模

式逐渐成为国际新趋势[4-6]。多学

科诊疗的核心目标是为患者制订最

佳治疗方案,确保最佳疗效,同时提

升学科的诊疗水平。为进一步加强

肿瘤诊疗管理,提高肿瘤诊 疗 规 范

化水平,提升肿瘤诊疗质量,国家卫

生健康委于2021年10月发 布《肿

瘤诊疗质量提升行动计划》,要求优

化肿 瘤 诊 疗 模 式,积 极 推 行“单 病

种、多学科”诊疗理念,强调多学 科

联合、中西医并重,提高临床决策水

平。为 推 进 肿 瘤 综 合 诊 疗 的 同 质

化、规范化发展,构建以患者为中心

的肿瘤全疾病周期综合诊疗服务模

式,2022年,上海申康医院发展中心

牵头开展肿瘤综合诊治中心(Com-

prehensive
 

Oncology
 

Center,COC)建

设工作。上海市肺科医院为首批建

设试点单位,也是上海市肺癌病种
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唯一试 点 单 位。本 研 究 以 上 海 市

肺科 医 院 为 例,阐 述 了 肺 癌 COC
建设经验,以期为相关中心建设提

供参考。

1 建设实践

1.1 人才能力建设

1.1.1
 

设置管理机构

设置COC委员会,由分管院长

担任主任委员,全面负责COC建设

管理工作;设置委员会秘书一人,由

医务处专人担任;下设医政管理组、

专家委员会、行政支持组、数据支持

组,分别负责相关工作。COC办公室

设置在COC协调病区,由委员会秘

书担任办公室主任,并配有个案管理

师、多 学 科 诊 疗 (Multidisciplinary
 

Treatment,MDT)协调员,配合开展

相关工作。

另设COC工作小组,由COC委

员会秘书担任组长,由医务处 COC
临床对接专员、医务处COC信息对

接专员、信息处专员、COC个案管理

师、临床科室主任、临床科室医生骨

干、信息支持平台工作人员等组成,

工作重 点 是 按 照 COC委 员 会 工 作

要求,根据试点工作方案,推进COC
建设。

1.1.2
 

个案管理师
  

COC专设个案管理师,主要职责

是串联肺癌患者全生命周期诊疗流

程。个案管理师借助COC平台实时

管理患者健康数据,定期对患者进行

随访,为患者提供持续的专业照护,

涵盖用药指导、复诊提醒等。

1.1.3
 

MDT专家团队

MDT专家团队由专家组长和专

家团队成员组成。专家组长由肿瘤

科行政主任担任,主要负责:(1)MDT
团队相关管理;(2)与相关职能部门

沟通,申请支持,确保 MDT有效 进

行;(3)关注影响 MDT决策安全性的

问题等。

MDT专家团队成员由具有独立

诊治能力、副高职称及以上、具有一

定专业水平的临床医师担任,包括且

不限于胸外科、肿瘤科、放疗科、呼吸

科、中医科、影像科、麻醉科、病理科、

肺循环科、检验科、核医学科、营养科

等。其应承担包括但不限于以下职

责:(1)有充足的时间保证,每个学科

至少有一人出席 MDT讨论,专家所

在科室参加 MDT讨论缺席率每年不

得高于10%;(2)对不适合按照疾病

诊疗指南治疗的病例给出诊疗建议。

1.2 病房硬件配备

对医院肿瘤相关学科物理空间

进 行 整 合,建 成 COC 大 楼,内 设

COC协调病区。同时,对大楼一层

区域进行规划和改造,打造 一 站 式

入院服务中心,包含患者服务台、收

费处、自助收费机、放 射 影 像 中 心、

超声影像中心、检验 科、病 理 科、药

剂科、肺功能科、抽血室等。2023年

6月,COC协调病区正式运营,设置

床位64张,设置 MDT讨论会议室

两间。

1.3 信息系统建设

1.3.1
 

结构化电子病历

在听取各方意见和建议的基础

上,总结医院电子病历使用过程中的

问题和需求,如业务协同、应用集成、

专科化、无纸化、标准化、数据集成、

数据利用等,设计肺部肿瘤电子病历

系统,形成结构化电子病历。结构化

电子病历以数据为中心,以数据元为

录入单元,所有录入数据均可质控。

病历输入时,采用全结构化录入和文

本描述相结合方式,在保证数据质量

的同时不影响病历内容描述。电子

病历数据集主要包括入院记录数据

集、首次病程记录数据集、出院小结

数据集、治疗数据集以及手术记录数

据集等,可同时满足病历质控、统计

分析、科 研 分 析、数 据 上 传 等 需 求。

结构化电子病历从源头上对病历书

写数据进行了规范,减少了不同医生

书写病历的差异,提升了病历的内涵

质量[7]。

1.3.2
 

医院端COC平台

医院端COC平台主要通过提取

并处理结构化电子病历数据,将患者

诊疗全过程可视化。平台主要包括3
大模块:患者模块、指标分析模块、随

访管理模块。患者模块主要包括历

次就诊时间、病情摘要、检查检验结

果、MDT讨论、治疗方案及随访等,

便于医 务 人 员 快 速 掌 握 患 者 情 况。

指标分析模块主要通过对所有纳入

平台患者的诊疗数据进行汇总分析,

实现对各项医疗质量指标的实时监

控。监控的医疗质量指标包括服务

指标(如入院人次数、门诊人次数、平

均住院日等)、质量指标(如死亡人数

等)、管理指标(如结构化电子病历模

板使用率等)3大类。随访管理模块

主要通过提取出院小结中的后续诊

疗日期计算出后续诊疗临期天数,分

别以红、黄、绿3色做出区别提醒,由

个案管理师制订患者个性化随访计

划。平台直接嵌入住院和门诊医生

工作站,便于医务人员使用。

1.4 制度流程建设

1.4.1
 

COC运行流程

COC病房主要收治Ⅱa~Ⅲb期

肺癌患者(图1)。患者经确诊后,即

纳入COC管理,由个案管理师与之

对接,确定入院 时 间;患 者 入 院 后,

明确肺癌性质、分期和基因情况,开

展 MDT讨论,确定个体化综合诊疗

方案;完成治疗后,由个案管理师进

行随访。

Ⅰ期肺癌患者按病情纳入COC
管理(图2)。Ⅰ期患者经门诊判断

可手术的,手术明确为肺癌后,纳入

COC管理;不可手术的,经诊断明确

后,纳入COC管理。
  



肺癌综合诊治中心的建设与思考:以上海市肺科医院为例———徐 鑫
  

 徐清华
  

 赵 昂等
《中国卫生质量管理》第32卷 第3期(总第208期)2025年3月

Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.32
 

No.3(SN
 

208) MAR.2025  ·19   ·

图1 Ⅱa~Ⅲb期肺癌患者COC运行流程

图2 Ⅰ期肺癌患者COC运行流程

图3 IIIc~IV期肺癌患者COC运行流程

图4 一站式入院服务中心运行流程

  对 于IIIc~IV 期 肺 癌 患 者,医

院也建立了以 MDT讨论为核心的

闭环全生命周期诊疗流程(图3)。

1.4.2
 

MDT讨论流程

所有纳 入 COC管 理 的 肺 癌 患

者均需通过 MDT讨论后方可确定

并实施治疗措施。MDT讨 论 流 程

如下:治 疗 组 收 集 确 诊 患 者 信 息,

发起流 程→提 出 初 步 诊 疗 意 见→

MDT专 家 组 讨 论(临 床 药 师 参 与

药物合 理 性、经 济 性 分 析)→MDT
专家组签 字(组 长 责 任 制)→内 网

OA上传 MDT讨 论 结 果→医 务 处

备案 → 个 案 管 理 师 录 入 COC 平

台,根据 MDT方 案 进 行 诊 疗→平

台监督执行。

1.4.3
 

一 站 式 入 院 服 务 中 心 运 行

流程

患者入院办理、入院宣教、入院

后检查(执行预医嘱)、COC流程确

认 等 均 在 一 站 式 入 院 服 务 中 心 进

行。患者门诊就诊 后,直 接 开 具 院

前检查医嘱,办理入院当天即可进

行相关检查检验,患者住院期间检

查检验均可在一站式入院服务中心

进行,做到患者检查不出楼,减少奔

波。见图4。

1.5 质量控制管理

医院 对 所 有 纳 入 COC管 理 的

患者的诊疗均以 MDT讨论为基础,

诊疗过程中如因疾病进展或其他因

素需要调整诊疗方案时也需要进行

MDT讨论。COC平台自动从医嘱

系统中提取患者治疗数据,与 MDT
讨论方案进行比对,评估 MDT执行

率,出现执行异常情况时发出提醒

并上报,由医务处组织专家分析原

因并针对性改进。

1.6 患者随访管理

1.6.1
 

患者管理平台

将 患 者 分 成3组,分 别 为 住 院

诊疗组、门诊诊疗组、门诊随访 组,

由COC个 案 管 理 师 或 经 治 医 师 进

行管理,可标记患者常规情况、下次

治疗时间、下次治疗方案,并可随时

调整。COC平台对治疗临期和超期

患者会标记不同颜色,绿色表示当

前距离下次治疗时间≥3
 

d,黄色表

示距离下次治疗1
 

d~2
 

d,红色表示

距离下次治疗为0
 

d或已超期。

1.6.2
 

量表系统

完善量 表 录 入 系 统,可 将 患 者

填写的 纸 质 量 表 由 COC个 案 管 理

师录入COC平台。目前,正在完善

二维码填报量表系统,具体技术 路

线为:二维码匹配对应量表→患 者

扫码填表(填表内容包括患者姓名

及身份证号)→上传互联网→院内

前置机接收信息→录入COC平台。

此外,量表系统可以进一步拓展 至

患者再入院前的检查记录完善,由

患 者扫码填写再入院量表,由个案
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表1 COC模式实施前后肺癌患者医疗服务效率比较

组别 收治患者数/人 平均住院日/d 次均住院总费用/元 次均药费/元

实施前
(2023年1月-6月) 16

 

324 2.17 10
 

843.35 5
 

445.65

实施后
(2024年1月-6月) 20

 

731 2.02 10
 

147.12 5
 

256.57

图5 
 

2024年1月-6月医院 MDT讨论率与执行率统计

管理师查看并核对,保证患者再入

院治疗顺利进行。

2 
 

管理成效

本研 究 收 集 实 施 后(2024年1
月-6月)与实施前(2023年1月-

6月)的 患 者 平 均 住 院 日、次 均 药

费、次均住院总费用、患者满意 度、

MDT讨论 率、MDT执 行 率 等 指 标

数据进行对比分析。

(1)提 高 了 医 疗 服 务 效 率。

2024年1月-6月的肺癌患者收治

人数较2023年1月-6月收治人数

增 加 27.00%,平 均 住 院 日 缩 短

6.91%,次 均 住 院 总 费 用 减 少

6.42%,次均药费减少3.47%。见

表1。

(2)提升了患者满意度。COC模

式的实施,使患者就医从“患者找医

生”模式转变为“医院全流程管理患

者”模式,肿瘤科整体患者满意度从

2023年1月-6月的96.01%提高到

2024年1月-6月的98.53%。

(3)保证了 医 疗 质 量。COC模

式实施以来,医院肿瘤患者 MDT讨

论 率 逐 步 提 升,MDT 执 行 率 达

100%,见 图5。据 统 计,2024年6
月,医院中晚期新诊断肺癌 MDT讨

论 率 达 75.63%,MDT 执 行 率 达

100%。这进一 步 推 动 了 医 院 肺 癌

的精准治疗,提升了医疗质量水平。

(4)提 升 了 医 生 工 作 效 率。

COC平台于2023年4月上线,2023
年4月-2024年6月,平台累计纳

入患者264
 

606人 次,其 中 住 院 患

者58
 

475人 次、门 诊 患 者206
 

131
人次。这 些 患 者 信 息 可 通 过 COC
平台一键查阅,显著提高了医生的

工作效率。

(5)实 现 了 结 构 化 数 据 采 集。

目前,医院已经实现的结构化节点

内容包括入院记录、首次病程记录、

出院小结、手术记录、药物治疗记录

事件集、检查检验记录、病理报告记

录、临床研究项目 等 内 容。通 过 持

续优化结构化节点,在不增加医生

工作负荷的前提下,截至2024年6
月,医院肺部恶性肿瘤病历结构化模

板使用率从2023年4月的56.96%
提升至96.74%,为后续COC数据收

集及利用奠定了良好基础。

3 讨论

肿瘤疾病特别是恶性肿瘤疾病

治疗难度较大,严重危害人民群众

健康。导 致 肿 瘤 患 者 死 亡 的 主 要

原因是复发和转移,控制复发和转

移需要 实 施 包 括 手 术、内 科 药 物、

放疗和 介 入 治 疗 等 在 内 的 综 合 治

疗[8]。因肺癌发病机制复杂,在 不

同个体 间、同 一 个 体 不 同 病 灶 间、

同一病 灶 内 部 不 同 亚 群 间 均 存 在

不同程度的异质性等,单一学科或

专家治 疗 难 以 达 到 理 想 的 治 疗 效

果,需要从单专家诊疗模式向多学

科模式 转 变[9]。国 内 外 肺 癌 MDT

模式发 展 与 临 床 实 践 在 延 长 患 者

生存率 上 取 得 了 显 著 效 果[10]。但

目前肺癌 MDT的内涵仍以“治病”

为主,目 标 是 明 确 疑 难 病 例 诊 断

或/和治疗方案,存在决策单 一、执

行率和 随 访 率 不 高 等 问 题[11]。要

想切实提高肺癌患者生存率,提升

肺癌患者生活质量,肿瘤患者的诊

疗内 涵 需 要 从“治 病”向“治 人”转

变,以患 者 为 中 心,实 施 患 者 诊 疗

全过程、全生命周期管理。

国家高度重视肿瘤诊疗管理工

作,《肿瘤诊疗质量提升行动计划》

明确提出,要建立覆盖肿瘤诊疗全

周期、全过程的 医 疗 服 务 体 系。以

《肿瘤诊 疗 质 量 提 升 行 动 计 划》为

指导,以全市肿瘤诊疗同质化为工

作目标,上海申康医院发展中心启

动了COC建 设 工 作。上 海 市 肺 科

医院以全面质量管理理论为指导,

从人才 能 力 建 设、病 房 硬 件 配 备、

信息系 统 建 设、制 度 流 程 建 设、质

量控制 管 理 和 患 者 随 访 管 理 等 方

面完 成 了 肺 癌 COC建 设,进 一 步

推动了肺癌的精准治疗,取得了一

定成效。本 研 究 中 肺 癌 COC模 式
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的优势主要表现在以下几个方面:

一是通 过 结 构 化 临 床 数 据 并 重 组

展示,建 立 起 患 者 防、筛、诊、治、

康、访全 周 期 管 理 平 台;二 是 通 过

MDT模 式 优 化,促 进 了 临 床 跨 学

科交流与融合,有利于临床研究的

开展,并促进了医疗资源的优化配

置,实 现 了“以 疾 病 为 中 心”向“以

患者 为 中 心”的 转 变;三 是 肺 癌

COC从患者诊疗全程介入,对人才

培养与临床研究有较大帮助;四是

通过 COC平 台 的 合 理 运 行,不 仅

可以提 高 不 同 角 色 医 护 人 员 在 诊

疗决策中的参与度,而且能够提高

患者的临床效果,提升医院的医疗

管理水平,最终使医患双方受益。

但医院 在 推 进 COC建 设 工 作

中也 遇 到 了 一 些 难 点。一 是 需 要

改变 临 床 医 生 的 习 惯。从 非 结 构

化病历 模 板 调 整 到 结 构 化 病 历 模

板,需要 对 必 要 的 节 点 进 行 简 化,

同时利 用 信 息 技 术 减 轻 临 床 一 线

医生的 工 作 负 担。二 是 COC平 台

的优化 需 要 持 续 以 临 床 需 求 为 导

向。医院在 优 化 完 善 COC平 台 功

能时,改善医生的使用便捷度是提

升平 台 使 用 率 的 重 要 抓 手。根 据

全面 质 量 管 理 理 论,后 续 COC建

设的重 点 仍 然 是 以 质 量 管 理 为 推

动力,持续完善 COC平台功能,在

原有基础上,进一步拓展纳入COC
管理的 指 标 数 据,包 括 数 据 质 量、

诊疗质量、疗效质量、效率质量、临

床研 究 开 展 质 量 等。通 过 对 以 上

数据在 院 内 的 组 间 比 较 和 全 市 医

院间的 院 间 比 较,动 态 监 测 调 整,

构建肿瘤诊疗质量管理长效机制。

同时,COC不 仅 是 一 种 模 式,更 是

一种理念,肿瘤诊疗技术的发展和

进步对COC的不断完 善 提 出 了 新

的要 求。在 抓 好 临 床 诊 疗 质 量 的

同时,丰 富 肿 瘤 诊 疗 服 务 内 涵,加

强人文关怀,在保障肿瘤患者日常

诊疗需求的基础上 利 用 COC平 台

推进肿瘤早期筛查,加强肿瘤患者

的健康教育和随访,是需要持续努

力的方向。

目前,上海 申 康 医 院 发 展 中 心

正在推进各类恶性 肿 瘤 COC模 式

在上海市级医院的推广,在完成推

广后,有望实现跨院区肿瘤治疗数

据联网,打 通“信 息 孤 岛”,一 是 可

以建立 肿 瘤 病 例 和 生 物 样 本 共 享

数据库,二是可以利用互联网数据

进行临床研究,三是可以加强患者

参与健康管理[12]。此外,随着人工

智能技术的不断进步,COC平台与

人工智 能 技 术 的 结 合 也 有 着 良 好

的前景,包括医疗大数据分析模型

的建立,运行人工智能技术加快肿

瘤药物 研 发,推 进 临 床 试 验,以 及

运用人 工 智 能 技 术 对 肺 癌 及 其 他

恶性肿 瘤 治 疗 效 果 进 行 监 控 和 预

测等[13]。
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