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系统论视域下肺癌诊疗中心运行模式设计与实践*
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【摘要】 肺癌诊疗中心是多学科协作融合的系统工程，运用系统论来研究肺癌诊疗中心具有一定适用性。本文基于系统

论，从整体、层次、开放、动态、目的五个特点对建立肺癌诊疗中心进行理论分析，设计系统模型并提出“一二三四五”运行模式，
通过创新实践将建设研究型MDT的肺癌诊疗中心融入到肿瘤综合防治工作中。
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【Abstract】 The diagnosis and treatment center of lung cancer is a systematic project of multidisciplinary collaboration and 
integration.The application of system theory in studying the diagnosis and treatment center of lung cancer has certain applicability.
Based on the system theory，this paper conducts theoretical analysis on the establishment of a lung cancer diagnosis and treatment 
center from five characteristics: wholeness，level，openness，dynamic，and objective. A system model is designed and a "one two 
three four five" operation mode is proposed. Through innovative practice，the construction of research-based MDT lung cancer 
diagnosis and treatment center will be integrated into the comprehensive prevention and treatment of cancer.
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肿瘤诊疗中心是学科要素、技术要素、人员要素、

管理要素、环境要素等多种要素的集成，开展疾病管理

工作涉及肿瘤全生命周期多阶段的严格把控，在管理

主体上需要多医学专业的通力协作以及行政部门的协

调配合，各阶段、各专业要以系统方式交互运行，符合

系统论的特征和性质，因此运用系统论原理解构肿瘤

诊疗中心建设具有较高的适用性。本文以系统论为指

◁探索与研究▷

*基金项目：上海市卫生健康委员会卫生健康政策研究课题
（2021HP44）

建，使审查信息传达更为及时，使参与伦理审查的不同

角色紧密合作、协同工作，研究者和伦理委员会及时地

掌握受试者试验动态，可以进一步规范跟踪审查，同步

实现伦理委员会日常管理、项目审查与管理、会议审

查、统计分析查询等的信息化。信息化系统强化了伦

理审查的流程管理、质量管理、文档管理和项目管

理［10］，提高了审查效率，在推动区域伦理委员会的发

展、进一步提升临床试验质量的同时，更大程度保护了

受试者的权益［11］。对 PDCA 循环中尚未解决的问题，

伦理委员会要结合医院实际情况，在既往的工作基础

上进行持续改进，通过 PDCA 良性循环，促使医院临床

试验伦理委员会高质量发展。
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导，构建肺癌诊疗中心系统模型与运行模式，通过创新

性的实践探索，为新时期三甲医院肿瘤防治工作提供

思路借鉴和案例参考。

1　建立肺癌诊疗中心的必要性

肺癌居我国乃至全球恶性肿瘤之首，严重威胁着

人类生命健康［1］。外科学、放射治疗学、化学药物治疗

学是当前肺癌治疗领域的三大支柱，手术、放疗、化疗

三种手段各有特点、互为补充。近年来，介入治疗、靶

向治疗、免疫治疗等方法的逐渐兴起，给一些野生型、

难治性肺癌带来希望，也将多学科诊疗带入医疗视

野［2-3］。基于疾病的复杂性和治疗手段的多样性，肿瘤

多学科诊疗（MDT），是提高肿瘤规范化诊疗水平、保

障患者医疗安全的重要途径［4］。我国很多地区承担肿

瘤治疗的医院已经在探索实行肿瘤 MDT［5-8］，然而发

展进程比较缓慢，MDT 仅仅表现在临床，开展形式以

多学科联合门诊、多学科联合查房、病例多学科讨论等

居多，与传统的专家会诊区别不大，并没有利用多学科

优势培育出高水平的研究团队，产出高水平的医学技

术成果，MDT 的价值没有真正发挥出来。面对肺癌发

病率和死亡率的居高不下，上海市胸科医院立足肺癌

领域的专科特长，自 2021 年起整合全院优势学科力

量，以疾病为牵引、以项目为抓手、以成果为目的，打造系

统化、多平台的肺癌诊疗中心，为肺癌的基础、临床以及

转化研究提供良好环境，推动临床诊疗水平不断提升。

2　建立肺癌诊疗中心的系统论解析

2. 1　整体性

系统论的核心是整体观念，任何系统都是由若干

要素组成的具有一定新功能的有机整体，系统的整体

功能是各要素孤立状态下无法实现的，从而表现出整

体的性质和功能不等于各要素的性质和功能的简单加

和［9］。在系统论视域下，肺癌诊疗中心作为一个由多

要素组成的有机整体，包括临床、研究、技术等业务人

员与行政管理者，也包括医院、政策、社会等环境要素，

其有效运行需要立足肺癌分期，围绕肺癌发生、发展与

转归的全过程，打破科室之间壁垒，整合诊断、治疗、研

究多平台于一体，组建相应多学科团队，制定各学科要

素的职责分工，建立内部疾病诊疗共识，并与外界环境

联系成有机整体，才能形成肺癌综合防治的主要载体。

2. 2　层次性

系统是有结构、有层次的，不同层次由不同要素组

成，不同层次发挥着不同层次的系统功能，系统整体的

性质和功能不仅取决于其组成的各个要素，还取决于

这些要素的结构。参照普遍应用的团体组织管理体

系，建立肺癌诊疗中心理事会作为肺癌诊疗中心的组

织结构，是最稳定高效、最节约成本的方法之一，并应

具有决策、管理和执行三大功能，分别由理事会中不同

层级人员对应实施。决策层以院长、分管院长为核心，

以各相关行政科室和临床科室负责人为辅助；管理层

和执行层的主体包括相关临床科室负责人、临床团队、

联络员等。执行层功能最具体、最广泛，涉及人员与专

业最多；管理层功能由高级管理人员组成，并纳入理事

会成员；决策层功能是整体把控中心发展建设的关键，

只有院领导才能胜任。

2. 3　开放性

系统具有不断与内外界环境进行物质、能量、信息

交换的性质与功能。由于系统的层次具有相对性，系

统向高层开放，可以与外环境发生相互作用而发生质

量互变，潜在的可能性就可能转化为现实性；系统向低

层开放，可以与内环境产生多层次、多水平的交互合

作，在差异之中寻求协同，更好地发挥系统的整体性功

能。简而言之，就是要对外开放，对内搞活。肺癌诊疗

中心处在医疗服务体系中，与其他系统如公卫、医保等

相互关联，与患者认知、社会资讯等相互影响，需要向

整个医疗大环境开放，实现各系统之间的信息共享；反

观系统内部，需要建立不同层级、要素之间的协同工作

方式，保证内部沟通的及时和有效，利用机制建设做到

提质增效，共同推动肺癌诊疗关键技术革新。

2. 4　动态性

任何系统都不是静止的，而是处于不停地运动发展

之中。系统都存在一个组建、形成、运行、维持和重组的演

化过程，在与内外部环境发生交互的过程中，既要维持其

性质的相对稳定，又要进行动态变革，才能保持长久的生

命力。实际存在的系统都是开放系统，动态是开放系统的

必然表现。在医学科学发展日新月异的当前时代，肺癌诊

疗中心作为一个系统的存在，要与时俱进，更要高瞻远瞩，

不仅掌握当前最先进的肺癌诊疗技术，更重要的是探索其

发展规律，从而预测未来的技术革新，引领学科走向。同

时要关注国家政策法规和行业动态，在组织体系内做好培

训和研讨，保持全员思路清晰，前沿意识长存。

2. 5　目的性

一个系统的发展变化，在一定范围内不受或少受

条件变化或实际经历的影响，而取决于自身所具有的、

必然的方向性，这就是系统的目的性。目的贯穿于系

统运行的全过程，对系统的运行有重要的指导作用。

任何系统都具有某种特定的目的，都要实现一定的功

能，这也正是区别不同系统的主要标志。无目的性的

行为便无成果可言。肺癌诊疗中心的工作机制建设要

顺应目的性这一重要原则，明确设定中心的总体战略
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目标、平台发展目标以及项目建设目标，通过顶层设计

和能力分解，按照 1 年、3 年、5 年分阶段、分步骤地实现

目标。同时要强化资源支持、过程督导、目标考核与绩

效激励，使肺癌诊疗关键技术的研发和转化有更加明

确的方向，促进高质量完成建设任务。

3　肺癌诊疗中心系统模型

系统论定义系统是由若干要素组成的具有特定结

构和功能并处于一定环境中的有机整体，各要素之间

相互合作、相互协同，充分发挥各自优势和功能，从而

达到“1+1>2”的效果［10］。系统论的基本思想和方法就

是把研究对象看作一个系统，分析该系统的结构和功

能，研究系统、要素和环境三者的关系和交互规律，从

而管理、控制和改造系统，协调系统中各要素的关系，

实现优化系统的目的［11］。作为多专业协作的复杂系

统，肺癌诊疗中心整合先进的诊断、治疗、研究等多技

术平台，纵向涵盖肺癌早期、中期、晚期等进展各阶段，

横向打破专业壁垒组建多学科团队，聚焦临床实践难

题、临床指南未完善或有争议的主题、新药新技术研发

等，开展联合攻关，体现为“技术驱动、纵横协同”的研

究型 MDT 系统模型架构，如图 1。该系统致力于推动

技术创新，形成引领行业发展的肺癌诊疗专家共识、诊

疗规范及行动指南。

4　肺癌诊疗中心“一二三四五”运行模式

4. 1　确立“一把手工程”的全局定位

肺癌诊疗中心建设是一项院级层面的系统工程，

需要“一把手”战略决策和指挥。以肺癌为核心，基于

MDT 思维厘清学科、技术、人员、管理、环境等要素之

间的关系，从建设目标出发进行体系重构，从全局出发

进行全要素整合，背后是肺癌诊疗的标准化和规范化，

更是对传统习惯、做法乃至科室格局的打破，只有“一

把手工程”才能做到。

4. 2　行政与临床双线共管，优化协作配合

中心管理模式的整体性以及多学科参与的协调

性，都要求行政科室和临床科室必须齐抓共管、相辅相

成。肺癌诊疗中心实施行政与临床双线并行管理，院

长任双总监，相关行政科室和临床科室负责人纳入中

心理事会成员。行政条线以医务部、科教部、临床研究

中心为主要参与科室，负责整体规划和督导，也同时做

好支持和考核；临床条线以呼吸科、胸外科、肿瘤科、放

疗科为主要参与科室，负责具体执行和反馈，有序推进

项目开展。

4. 3　建立三级管理体系，强化职责分工

基于“决策—管理—执行”的三大功能建立三级管

理体系，对应负责“中心—平台—项目”的三层面发展

建设。决策层在院长带领下，负责制定肺癌诊疗中心

建设目标与发展规划，医疗副院长和科研副院长具体

部署实施；管理层由临床科室负责人组成，负责制定平

台建设工作方案并指导推进；执行层包括平台负责人、

项目负责人、多学科团队以及联络员，负责制定项目计

划并落实具体运行。三级结构职责清晰、分工明确，形

成了“一把手亲自抓、分管领导具体抓、一级抓一级、全

体共参与”的管理格局。

4. 4　打造四大技术平台，实现医研融合发展

围绕肺癌诊疗关键技术的突破和临床转化应用，

中心凝聚全院肺癌诊疗优势学科，整合建立诊断技术

平台、治疗技术平台、基础研究平台和临床研究平台，

依据肺癌进展分期的不同施治策略和前沿技术，形成

7 个研究方向：早期筛查研究、外科治疗研究、机器人

微创研究、放射治疗研究、免疫治疗研究、细胞治疗研

究、介入诊疗研究，相应成立 7 个多学科研究团队，确

立 13 个研究项目，投入充足经费支持，通过“平台+项

目”的组合拳，做到肺癌诊治链全覆盖。

4. 5　创新五大工作机制，确保中心高效运转

建立科学的工作机制是中心得到可持续发展的保

证。（1）例会机制。根据中心三级管理建立分级例会

制，项目组月度例会、平台季度例会、中心半年例会，汇

报工作进展，协调解决困难。（2）督导机制。行政科室

与各项目团队保持密切联系，参加项目组例会，持续跟

踪项目进展，监督数据质量、团队运行、经费使用等，为

项目管理提供协助支持。（3）考核机制。中心根据总体

建设目标，分设年度目标、中期目标和远期目标，再根

据项目特点进行任务分摊，匹配绩效奖惩措施，督促各

项目按期完成目标任务。（4）转化机制。医企共建联合

实验室，将专职科研人员纳入项目团队，催生肺癌相关

药物、器械和技术等方面的创新与成果转化。（5）保障

机制。在人员、经费等重要资源上给予倾斜，加强人才

引培并举，配齐配强研究团队，加大资金投入力度，设

图1　肺癌诊疗中心系统模型
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立院内专项基金，鼓励新技术研发、新标准新规范制

定、创新成果转化等，力求高水平研究成果产出。

5　取得成效

5. 1　推动技术创新

完善顶层设计，建立肺癌诊疗院内技术目录，包括

关键核心技术 17 个和新兴前沿技术 14 个，多学科研究

团队进一步围绕国际国内领先技术，推进 13 个研究项

目开展联合攻关，完成世界首例机器人单孔肺叶切除

术，开创国内首例国产机器人肺癌根治术，建立了肺部

结节精准诊断的液体活检模型，开展液体活检标记物

与 CT 影像的人工智能融合，肺癌早筛医联体技术获

2022 年上海市科技进步三等奖，“早期诊断—治疗—

预后监测”胸部肿瘤全生命周期智能研究平台获上海

市卫生系统第十八届“银蛇奖”二等奖。

5. 2　规范临床诊疗

中心肩负着制定肺癌诊疗指南、规范医疗同质化

管理的重任，探索肺癌综合诊疗模式的标准化体系建

设。多学科专家团队牵头制定《中华医学会肺癌临床

诊疗指南》2021 版、2022 版、2023 版和《机器人辅助肺

癌手术临床专家共识》《晚期非小细胞肺癌抗血管生成

药物治疗中国专家共识》《赛沃替尼相关不良反应管理

的中国多学科专家共识》等 8 部国内指南，参与编写 1

部国际胸部肿瘤分类指南，作为唯一中国单位参与执

笔 EACTS & ESTS GGO Guideline，为肺癌全周期管理

提供循证医学证据和指导性建议。医院成功获批国家

重大疾病多学科合作诊疗能力建设项目（肺部肿瘤），

以及上海市级医院肿瘤综合诊治中心 COC 试点建设

单位。

5. 3　促进新药转化

中心内科团队深耕药物临床试验与转化，牵头研

发的国内首个、全球第二的肺癌第三代 EGFR 靶向药

“阿美替尼”获批上市，打破了晚期肺癌治疗耐药后只

能依赖一种进口药的困境；牵头研发的 1 类创新药

MET 靶向药“赛沃替尼”获批上市，不仅填补国内此类

靶向药的空白，并有望成为首个代表中国走向世界的

肺癌靶向创新药物；另有谷美替尼、贝福替尼等 2 款药

物临床研究通过国家药监局评审获批上市。

6　思考

党的二十大报告提出要建立优质高效的医疗卫生

服务体系。三级医院特别是三甲医院，站在医疗服务

供给结构金字塔的顶端，从事急危重症和疑难复杂疾

病的诊疗与研究，拥有优质丰富的医疗资源，掌握先进

前沿的科研技术，理当顺应医院转型发展趋势，承担起

建设研究型医院的重任［12］。以肿瘤 MDT 为出发点，

打破传统分科模式，建立以科研主导的多学科协作诊

疗中心，是学科建设和发展的有力抓手，也是转型成为

研究型医院的有效途径。

虽然受限于医疗资源的供需矛盾以及相关政策指

导的缺乏，肿瘤 MDT 尚未大范围推广，也没有形成统

一的组织管理规范，全国有条件的医院也正处于试点

探索中。希望通过系统分析与创新实践，拓宽肿瘤

MDT 建设思路，打造以平台建设为主体、研究项目为

抓手、成果产出为目标的肺癌诊疗中心，树立肿瘤诊疗

中心典型案例，进一步推进肿瘤综合防治工作，促使三

甲医院成为医研融合、创新转化的科学高地，真正实现

三甲医院的价值追求。
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