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患者导航模式对我国医联体背景下肺癌全程管理的应用启示*
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【摘要】  患者导航模式是促进医疗系统服务整合的有效干预措施，通过提供个性化、协调性和连续性的照护服务，解

决肺癌患者全程管理跨层级跨机构服务碎片化困境，为具有复杂保健需求的患者提供帮助。本文主要综述了患者导航的

起源与发展、模式和国内外应用现状，并分析了将患者导航引入我国医联体背景下肺癌全程管理的思考，包括引入患者导

航的原因、做法，以及面临的潜在挑战及应对策略。患者导航顺应目前健康中国战略背景下提供公平可及、系统连续的一

体化慢病防治的服务需求，能够弥补国内医联体背景下肺癌患者全程管理连续性和协调性不足的问题。然而，在跨层级

跨机构的医联体中引入患者导航模式可能遇到机构之间信息系统不兼容、协作和沟通不畅、资源有限等方面的挑战，尚需

进一步完善医联体内医疗信息化建设、协调沟通机制和利益分配机制等问题。本文旨在为构建我国本土化患者导航模

式，以及推动医联体背景下肺癌全程管理的实现和发展提供启示和建议。
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【Abstract】  Patient navigation is an effective intervention measure to promote the integration of medical systems
and services. By providing individualized, coordinated, and continuous care, patient navigation offers a way to address the
problem of  fragmented  services  across  institutions  and levels  of  care  in  the  whole-process  management  of  lung  cancer,
providing  assistance  to  patients  with  complex  healthcare  needs.  Herein,  we  reviewed  the  origin,  the  development,  the
models, and the application status of patient navigation in China and other countries. We also analyzed the considerations
regarding  introducing  patient  navigation  in  the  whole-process  management  of  lung  cancer  against  the  background  of
medical  consortiums  in  China,  discussing  why  patient  navigation  should  be  introduced,  how  to  introduce  patient
navigation, as well as potential challenges and coping strategies. Patient navigation meets the current needs for equitable,
accessible, systematic, continuous, and integrated prevention and treatment services for chronic diseases in the context of
the Healthy China Strategy. It helps fill the gaps in the continuity and coordination of whole-process management of lung
cancer patients in the context of medical consortiums. However, introducing patient navigation in medical consortiums
involving  multiple  institutions  and  levels  of  care  may  face  challenges,  including  incompatibility  between  the  health
information  systems  of  different  institutions,  poor  cross-institutional  collaboration  and  communication,  and  limited
resources.  Further  improvement  is  needed  in  medical  informatization,  coordination  and  communication  mechanisms,
and  benefit  distribution  mechanisms  within  the  medical  consortiums.  In  this  paper,  we  intend  to  provide  insights  and
suggestions  for  developing  patient  navigation  models  that  suit  China's  local  characteristics  and  for  promoting  the
implementation and development of whole-process management of lung cancer in the context of the medical consortium
system.
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2022年10月，习近平总书记在党的二十大报告中提

出推进健康中国建设，“加强重大慢性病健康管理，提高

基层防病治病和健康管理能力”。《“健康中国2030”规划

纲要》提出“到2030年，要实现全人群、全生命周期的慢性

病健康管理，将总体癌症5年生存率提高15%”。肺癌是

我国发病率和死亡率均位居首位的恶性肿瘤，约67.4%的

肺癌患者被诊断为Ⅲ～Ⅳ期[1]，5年生存率仅为16.1%[2]，与

发达国家相比仍存在较大差距。据估计，2020年中国肺
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癌的总经济负担为301亿美元[3]，给国家、家庭和个人带来

巨大的经济和健康负担。肺癌已成为严重威胁国民健康

的重大公共卫生问题，肺癌防治是健康中国战略的重要

一环。

国务院办公厅发布的《中国防治慢性病中长期规划

（2017–2025 年）》明确提出，推动由疾病治疗向健康管理

转变，为居民提供公平可及、系统连续的预防、治疗、康

复、健康促进等一体化的慢性病防治服务。在政策引导

下，全程管理成为肺癌防治的必然趋势。全程管理，即是

以患者为中心，提供疾病预防、健康宣教、筛查、诊断、

治疗、康复随访于一体的全病程健康管理模式，强调不同

阶段的连续性，可以提高患者生活质量、改善患者就医体

验、降低就医成本费用[4-5]。全程管理在我国还处于初步

探索阶段，仍面临着一些挑战：首先，目前的全程管理路

径主要局限于单家医疗机构内的入院-出院流程，尚未真

正实现跨机构协同的全程管理；其次，虽然大多可以依靠

信息系统实现全程管理的信息连续性，但在人际关系和

服务管理的连续性和协同性方面仍需加强。

患者导航模式（patient navigation）是解决这一问题

的有力举措，旨在通过设立“导航员”这一角色，协调与患

者、跨层级跨机构的多学科团队之间的沟通，减少获得医

疗服务的阻碍，为具有复杂保健需求的患者提供帮助[6]。

患者导航在国际上应用广泛，发展较为成熟，在我国起步

较晚，仍处于初步探索阶段。2015年，潘丽娟等[7]首次提

出将患者导航引入我国，构建具有中国特色的患者导航

模式。随后患者导航开始在国内引起广泛关注，进行了

探索性实践[8-9]。然而，这些实践模式仅在单家医院内开

展，尚未实现跨层级跨机构的慢病全程管理。因此，本文

主要综述了患者导航的起源与发展、模式和国内外应用

现状，并提出了将患者导航模式引入我国医联体背景下

肺癌全程管理的应用启示和思考，从而为推动在跨层级

跨机构协作下肺癌全程管理的实现和发展提供启示和

建议。

 1     患者导航的起源与发展

患者导航是一种以患者为中心的医疗卫生服务提供

的干预措施，其主要目的是消除整个医疗连续体中可能

出现的障碍，以便及时诊断和治疗癌症和其他慢性病[6]。

患者导航通过在医院和社区设置导航员，导航员担任“经

纪人”角色，与患者互动以确定照护障碍，通过及时沟通

和协调，将患者与医疗资源联系起来，消除跨越疾病全程

的照护障碍，有助于改善跨学科、环境、医疗水平和部门

之间的照护整合，对解决具有复杂医疗需求的个体的碎

片化照护方面具有重要作用[10-11]。1990年，FREEMAN等

在美国纽约哈雷姆中心医院首次开展了“患者导航”项

目，以应对黑人社区高比例的乳腺癌发病率和死亡率；

2010年美国政府颁布的《平价医疗法案》扩大了患者导航

员的作用，并要求在健康保险市场建立导航员计划；

2012年，美国外科医生学会要求所有癌症项目都必须有

一个患者导航计划；截至2015年，美国1 600家医院提供患

者导航服务[12]。瑞典政府紧随其后，将患者导航者角色

确立为瑞典国家癌症战略的一部分[10]。在澳大利亚，昆

士兰州政府于2015年建立了第一个患者导航计划，并将

其作为永久性角色 [13 ]。印度 [14 ]、尼日利亚 [15 ]、印度尼西

亚[16]等越来越多的中低收入国家也相继开展患者导航项

目。患者导航近年来已成为连接整合医疗和全生命周期概

念的一个全新研究热点，在全球范围内获得了广泛关注。

 2     患者导航的模式

患者导航的核心功能是针对脆弱人群消除医疗保健

连续体所有环节及时照护的障碍，及时照护的常见障碍

包括：医疗系统障碍、财务障碍、沟通和信息障碍、不信

任和情感障碍等[6]。患者导航员执行的关键任务如表1所

示。患者导航与国内常采用的个案管理模式的区别是：

虽然两者都能为患者提供整体性、持续性照护，但个案管

理是围绕医疗服务提供方需求，以实现服务质量、医疗资

源的优化利用和成本降低为目标导向；而患者导航以围

绕患者需求而不是服务提供者的需求来整合碎片化服

务，帮助患者从他们自己的角度理解照护轨迹，减少在获

表 1    患者导航员执行的关键任务

Table 1    Key tasks performed by patient navigators

关键任务条目

• 确定个人对医疗卫生和社会照护的需求

• 确定个人获取医疗卫生和社会服务的障碍

• 在医疗卫生和社会照护系统的不同层级之间建立联系和协调

• 促进与不同的医疗卫生和社会照护服务提供者的沟通

• 协助转诊

• 协助预约安排和随访

• 设置提醒（例如即将进行的服务预约）

• 支持自我管理

• 为患者和社区成员提供信息和教育

• 教育和社区参与

• 提供翻译和口译服务

• 提供社会和情感支持

• 协助设定目标

• 帮助患者连接到资源（社会、财务、交通）

　资料来源：BUDDE等[13]、DESVEAUX等[23] 和Mc BRIEN等[24]。
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得连续照护服务方面的延误[17]。患者导航被广泛认可为

癌症照护连续体（预防-筛查-诊断-治疗-随访全程阶段）

中最常用且推荐的协调性管理模式[18- 19]。

根据导航员角色的不同，可以划分为专业导航、同伴/

非专业导航和患者矩阵导航模型：①专业导航通常由护

士主导（又称“导航护士”），侧重解决具有复杂健康和社

会需求的患者群体，以医院为中心。这一类导航应用较

为广泛，如澳大利亚昆士兰护士导航项目[20]；②同伴/非专

业导航包括社会工作者、照顾者等，针对健康状况更稳定

的人口，以社区为中心，例如新西兰农村地区的健康导航[21]；

③随着医疗服务体系整合和协同，逐渐延伸出患者导航

矩阵模型[22]，即专业导航和同伴/非专业导航协同工作，该

模型是更为综合的纵向模型，将不同功能的导航员安置

在全流程关键的环节上，贯穿纵向多层级多机构，有助于

在医院网络里连接医疗保健服务和资源。该模型已成为

整合医疗理念下前沿热点研究话题，亟须更多真实世界

研究中的案例实践证据。

 3     患者导航的国内外应用现状

患者导航项目，最初是为了提高服务不足人群的癌

症筛查率，随着医疗卫生服务系统的动态变化，对患者导

航的需求更加趋向于应对医疗服务提供的日益复杂、人

口老龄化、多病发病率增加以及人口健康方面的社会不

平等[25]。因此，患者导航项目的服务场所从最初的以社

区和初级保健为主到以医院为主，再延伸到覆盖整个医

院服务网络。美国拉丁裔癌症研究网络提供的患者导航

项目于社区、诊所和医院开展跨癌症连续体的服务，其导

航员4年间已帮助 300 多名患者进行癌症筛查、诊断和治

疗[26]。由美国国家癌症研究所中6个癌症中心（癌症照护

联盟）开展的一项为期5年（2017–2021年）的患者导航项

目，其结果反映了联盟内合作的重要性以及癌症中心合

作在进行干预开发、实施和扩展时分享跨学科观点的有

用性[27]。世界卫生组织（WHO）政策简报推荐了患者导

航，它可以有效促进整合医疗，有效性维度体现在可及

性、照护协调性和连续性、效益、健康结果[13]。具有最高

循证证据的随机对照系统评价研究表明[28-29]，患者导航在

癌症照护连续体中具有较好的成本效益，可以提高癌症

筛查的接受度和依从性，减少检查结果异常后的治疗等

待时间，改善及时随访和患者满意度。

国内对患者导航总体处于刚刚开始关注的阶段，主

要聚焦于对导航模式的分析探索和案例研究，尚未有高

质量的患者导航实践及效果评价的报道。研究中的患者

导航仅在单一机构内开展，导航员均为护士，同伴/非专

业导航尚未见涉及。如徐虹霞等[30]报道了在浙江大学附

属邵逸夫医院设立导航护士的经验，提出加速康复外科

实施过程中导航护士角色的设立及实践；方芳等[31]通过

质性研究探讨了日间手术管理设置导航护士的必要性及

管理方法；金培莉等[9]报道了复旦大学附属中山医院胃癌

专病导航护士介导的单家医院内“门诊-住院-出院”全程

管理模式，认为导航护士角色的引入和应用能推动胃癌

全程管理模式的建立与发展，提高患者满意度及治疗依

从性。

总的来说，患者导航在国际上已发展较为成熟，但国

内关于患者导航的研究和实践尚处于起步和探索阶段。

首先，现有案例研究多为单个医院内部导航模式，而在医

联体背景下存在跨机构协作的需求，如何打通全程管理

流程，实现区域内不同医疗机构之间的有效衔接，需要进

一步探索患者导航在医联体的应用模式。其次，现有研

究的导航员角色较单一，我国基层医疗资源比较匮乏，如

何发挥社区资源作用，建立起医院、社区导航员之间的跨

层级协作，也是未来实践需要探索的问题。最后，国内仍

缺乏可推广、可持续的患者导航干预模式，以及缺乏高质

量的实施评价研究证据，未来可以开展符合我国国情的

患者导航模式的实施科学研究，采用实施科学理论框架

来设计、实施和评估患者导航项目，为国内患者导航的建

立和发展提供更有力和高质量的实证和理论依据。

 4     将患者导航引入我国医联体背景下肺癌
全程管理的思考

 4.1    为什么引入患者导航

从国家政策导向来看，2022年4月，《国务院办公厅关

于印发“十四五”国民健康规划的通知》提出，要推动预

防、治疗、护理、康复有机衔接，形成“病前主动防，病后

科学管，跟踪服务不间断”的一体化健康管理服务；鼓励

医疗机构采取多种方式设置服务协调员，在患者诊疗过

程中予以指导协助和跟踪管理。2023年5月，国家卫生健

康委、国家中医药管理局印发了《关于开展改善就医感受

提升患者体验主题活动的通知》，提出要改善人民群众全

过程就医感受，提升患者体验。因此，有必要创新以患者

为中心的医疗服务模式，为老百姓提供可获得、连续性、

协调性医疗卫生服务，提升就医获得感、幸福感、安全感。

从现实困境和需求来看，肺癌相对于其他疾病，具有

起病隐匿、病期发展时间长、易反复、重症多等特点，肺

癌的诊断与治疗是一个非常复杂与困难的过程。常常需

要在多个医疗机构层级之间、在不同医疗机构之间、在

不同诊疗团队之间、在疾病各个阶段之间经历许多健康
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照护的转换和过渡，对许多患者来说是极具挑战性的。

全程管理是一个具有动态性、多阶段性、多方协同性的

复杂管理项目，亟须以一个枢纽为抓手，以患者为中心去

协调和衔接多个相关服务主体，推动全程管理的实施，以

满足患者的需求。而患者导航是突破肺癌全程管理跨层

级跨机构“碎片化”服务困境的新路径。

 4.2    如何引入患者导航

目前全国发展趋于成熟的医联体，为开展多层级、多

机构协作下肺癌全程管理的患者导航模式提供了良好的

实施环境。医联体是我国建设整合型医疗卫生服务体系

的具体表现形式之一，是指由不同级别、类别医疗机构之

间，通过纵向或横向整合医疗资源所形成的医疗机构联

合组织。截至2022年9月，我国已组建了各种形式的医联

体1.5万个[32]。医联体开展患者导航模式具备以下几点优

势：第一，医联体可以通过合作与整合共享资源，强化团

队协作和综合护理，提供更综合、协调的医疗、护理和社

会支持服务；第二，医联体内通过共享患者的健康档案、

诊疗信息等数据，可以实现患者信息的无缝对接；第三，

通过医联体建立协调机制和信息共享平台，可以实现不

同医疗机构之间的顺畅转诊，满足患者需求。

医联体背景下的肺癌全程管理的患者导航概念模型

如图1所示，该模型涉及医联体内基层医疗机构/社区、医

院等纵向多层级机构，提供从预防到随访的各个阶段的

一体化、连续性管理，其导航员包括专业人员和经培训的

非专业人士。对于如何开发肺癌全程管理的患者导航模

型，则需要确定以下核心内容[33]：①目标患者群体和识别

策略，如选择癌症连续体哪个阶段的患者群体，通过有关

患者社会状况和支持需求的问卷调查识别弱势患者；

②患者导航员的角色和任务，可以通过考虑患者访谈的

结果收集导航员的各种具体任务；③导航员的专业背景

和教育程度，可以通过教育模块化方式组织导航员培训；

④疾病特点，可以根据疾病类型和地区调整导航员的专

业知识；⑤患者与导航员互动的模式，如地点、时间、会

面时长和会面间隔；⑥患者导航模式整合到医联体医疗

服务系统中；⑦模型开发完成后，将其提交给利益相关者

进行最终评估。
 
 

预防 早期筛查 诊断 治疗 随访

导航任务

地点

导航员

患者导航

目的: 提高癌症
预防和早期发现
的意识
●参加社区合作
 者会议
●健康教育手册
 宣发

基层医疗
机构/社区

目的: 提高癌症
筛查率
●重点关注社区
  内的目标人群
  和风险区域
●用创新方式接
  近筛查人群

基层医疗
机构/医院

目的: 对可疑筛查
结果进行随访，
提高诊断及时性
●采用多种方式
   联系患者
●辅助医患沟通

医院

目的: 协助患者
开始并坚持治疗
●减少癌症治疗
  预约的障碍
●提供资源协助
  处理与治疗相
  关的障碍

医院

目的: 帮助患者
适应治疗后的癌
症生存
●将患者与社区
  资源联系起来
●促进与初级保
  健提供者的重
  新连接

社区/基层医疗
机构/医院

合格卫生专业人员 (护士/医生/医生助理等)、经培训非专业人士 (社区工作者/前癌症患者等)

全程管理

 
图 1  肺癌全程管理的患者导航概念模型

Fig 1  The conceptual model of patient navigation for the whole-process management of lung cancer
 

 4.3    面临的潜在挑战及应对策略

在医联体内开展肺癌全程管理的患者导航模式，突

破了单个医疗机构，可能会面临以下实际挑战[34-35]：第一，

不同医疗机构之间的信息系统不兼容，导致患者信息共

享困难；第二，不同医疗机构之间的协作和沟通不畅，导

致患者在转诊和治疗过程中遇到困难；第三，医疗机构的

人力、物力和财力资源有限，难以满足患者导航服务内容

的需求。因此，我们提出了以下相应的应对策略建议：第

一，建议推动医联体内医疗信息化建设，建立统一的电子

健康记录系统，促进各医疗机构之间数据的互通和共享；

第二，建立医联体内的协调沟通机制和利益分配机制，明

确责任和角色分工，通过定期会议、团队培训等形式加强

合作与沟通；第三，争取政府和社会资金支持，增加投入，

开展成本效益评估，优化资源利用。

 5     结语

患者导航顺应目前健康中国战略背景下提供公平可

及、系统连续的一体化慢病防治的服务需求，能够弥补国
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内医联体背景下肺癌患者全程管理连续性和协调性不足

的问题，为患者和复杂的医疗保健服务体系之间架起沟

通的桥梁，克服患者在全程就医过程中的障碍，提高医疗

服务及医疗保健信息的可及性。然而，在跨层级跨机构

的医联体中引入患者导航模式可能遇到机构之间信息系

统不兼容、协作和沟通不畅、资源有限等方面的挑战，尚

需进一步完善医联体内医疗信息化建设、协调沟通机制

和利益分配机制等问题，探索构建适用于我国国情的患

者导航模式，有助于进一步完善我国医联体建设和发展，

形成医防融合背景下一体化的慢病管理网络体系。
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