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摘  要 

在精准医学和数字健康加速融合的时代背景下，传统以疾病为中心的医疗体系正面临深刻变革。整合医

疗模式通过打破学科壁垒、重塑医患关系、延伸照护网络，成为实现个性化医疗的关键路径。基于前沿

文献的综合分析，本研究对“六位一体”整合医疗框架进行了系统性重构，并提出以多组学驱动诊疗决

策、数字技术增强连续管理、患者参与重塑价值体系、资源优化提升可及性及循环式质量评估为核心的

实践逻辑。在慢性病管理、精准肿瘤学及罕见病网络化照护中的应用案例显示，该框架能够显著提升诊

断精度、改善治疗反应、优化疾病轨迹管理，并促进医疗资源的跨机构流动。面对数据孤岛、支付体系

滞后、医务人员能力转型等阻力，进一步提出以数据标准化、价值导向支付、跨界人才培养和参与式健

康管理为核心的系统性改革策略，旨在为个性化医疗时代的系统治理提供可落地的框架模式和政策启示。 
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Abstract 
Against the backdrop of accelerating convergence between precision medicine and digital health, 
traditional disease-centered healthcare systems are undergoing profound transformation. Inte-
grated care, by breaking down disciplinary silos, reshaping clinician-patient relationships, and ex-
tending networks of care, has emerged as a key pathway toward truly personalized medicine. Based 
on a comprehensive synthesis of cutting-edge literature, this study systematically reconstructs the 
“Six-in-One” integrated care framework and proposes an actionable practice logic centered on: 
multi-omics-driven clinical decision-making; digital technologies that strengthen longitudinal and 
continuous management; patient engagement that redefines the value system; resource optimiza-
tion to improve accessibility; and cyclical quality assessment for continuous improvement. Appli-
cation cases in chronic disease management, precision oncology, and networked care for rare dis-
eases indicate that the framework can substantially enhance diagnostic accuracy, improve thera-
peutic responses, optimize disease-trajectory management, and facilitate cross-institutional mobil-
ity of healthcare resources. In response to persistent barriers—including data silos, lagging pay-
ment systems, and the need for workforce capability transformation—we further propose a set of 
system-level reform strategies focused on data standardization, value-based payment, cross-sector 
talent development, and participatory health management. Collectively, these efforts aim to pro-
vide an implementable framework and policy insights for system governance in the era of person-
alized medicine. 
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1. 引言 

精准医学以多组学证据揭示个体差异，并借助人工智能与数字平台实现风险预测与动态干预，但其

落地常受制于学科分割、数据标准不统一与连续照护断裂等系统性瓶颈。整合医疗强调以患者价值为导

向，将诊疗、预防、康复与长期管理贯通，是承载精准医学“可规模化应用”的组织形态[1]。基于系统

论视角，本文重构“六位一体”框架，围绕组学驱动决策、数字化连续管理、患者参与、资源协同与质量

闭环等要素，总结多场景实践路径，并提出面向推广的制度与治理策略，以期为个性化医疗时代的系统

治理提供可落地参考。 

2. 从碎片化医疗到整合式精准健康的转型逻辑 

随着人口老龄化加剧和慢性病管理需求不断上升，传统以“单病种、单流程、单场景”为主导的医

疗体系逐渐难以提供与真实疾病进程相匹配的服务结构。大量分子流行病学和多组学研究表明，疾病形

成不是线性过程，而是由基因组变异、炎症网络、代谢程序与生活方式长期耦合而成的多因素系统事件

[1]-[3]。这种科学图景改变了临床医学的认知基础，也使原有依赖局部判断的诊疗模式在面对复杂疾病时

呈现解释力不足。 
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人工智能、深度学习、可穿戴监测、生物制造等技术的快速发展强化了精准医学的可行性，使医疗

能够从被动响应转向主动预测。然而技术潜力并未自然转化为临床能力，在许多国家和地区仍受到流程

割裂、信息不互通和系统缺乏连续性等结构性限制[3] [4]。这使得精准医学的困境并非“技术不足”，而

是“系统不匹配”，尤其在数据结构、组织架构和决策机制方面的短板，使先进技术无法发挥应有效益。 
在此背景下，整合医疗模式为解决系统性问题提供了路径。该模式强调跨学科协同、跨场景联动、

跨数据层整合，通过重新设计诊疗流程、构建数据可流动结构以及强化患者参与，使医疗体系形成具备

学习能力和自适应能力的结构。“六位一体”框架正是在这种变革需求中形成的系统化表达，将临床诊

疗模块、组学支撑体系、数字平台、患者参与机制、资源协同结构与质量监测系统整合为一个可运行整

体，使精准医学具备可规模化实施的条件。 

3. 多层级精准认知驱动的整合医疗范式 

3.1. 复杂疾病的系统性本质与多学科协作的必然性 

基于多组学的研究显示[5]，慢性炎症、肿瘤发生、免疫失衡等复杂疾病并非单条通路异常导致，而是

由遗传背景、环境暴露、组织微环境和行为模式等多因素实现长期耦合的结果。这种复杂性意味着任何单

学科视角所构建的诊断框架都不可避免地存在信息不完整的问题，在临床层面表现为诊疗判断不稳定、疾

病预测不足、治疗反应差异显著等现象。影像学、病理学、基因组学、生物信息学以及患者报告信息等多

维数据的增加，使临床决策逐渐具备系统整合特征。多学科团队(MDT)在此情境中从传统的“专家会诊”

转变为“跨维度信息组织者”，通过对多源数据的联合解读构建更具解释力的疾病认知模型[6] [7]。这种模

型化认知结构不仅提高诊断精准性，也使干预策略具备前瞻性，是应对复杂疾病不可替代的组织形式。 

3.2. 系统医学与精准医学的收敛：从宏观网络到微观靶点 

系统医学强调生命过程的多层级耦合结构，而精准医学关注个体在分子层面的差异，两者在临床实

践中的结合，不仅体现为“宏观与微观的整合”，更体现为“结构与机制的统一”。临床表型的解释需要

借助系统医学的网络视角，而具体干预的实施则依赖精准医学所揭示的分子靶点[3] [8]。两者的收敛使得

疾病预测可以在系统层面识别早期偏移，并在分子层面找到可干预节点，使预防和治疗具备更高的可行

性。在肿瘤、免疫性疾病和代谢性疾病中，基因组驱动的风险评分模型已经能够提前识别疾病轨迹的转

折点，为持续监测与动态干预提供时机[9] [10]。当这些模型与临床过程数据联结后，诊疗从一次性判断

转向连续预测，使精准医学具备实时调整能力，从而成为具有系统属性的医疗模式。 

3.3. 患者中心理念的深化 

从共享决策到参与式健康生产现代医学研究已显示，长期疗效不仅由生物医学因素决定，还受到患

者行为、生活环境、心理状态和社会支持等因素影响[11] [12]。这使得患者必须从传统被动接受者角色中

走出，成为健康生产过程的重要参与主体。移动健康技术和可穿戴设备的普及，使临床能够捕获患者在

真实生活场景中的行为数据(PGD)，这种数据的加入显著提高了诊疗模型的解释力，使风险评估更贴近个

体实际状态[13] [14]。共享决策模式在这种技术背景下不断深化，不再局限于信息告知，而是将患者价值

偏好、生活限制与风险承担能力纳入临床方案的结构性组成部分。随着数字化手段的介入，临床方案逐

渐从“医生给方案”发展为“医患协同生产方案”，形成真正意义上的个体化医疗路径。 

3.4. 中西医结合场景下的双轨分层 

在中医医院语境下，“六位一体”框架的差异化价值不只体现在“多组学 + 数字平台”的技术叠加，
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更在于能否把中医“辨证施治”的动态分层与精准医学“分子分型”的机制分层统一进入同一条临床路

径。辨证反映的是症状谱、体质与病机随时间漂移的“宏观状态空间”，而分子分型刻画的是免疫–代

谢–炎症网络的“微观机制子群”；这导致出现“同一分子亚型在不同证候阶段表现出不同疗效窗”或

“同证异治/异病同治在组学统计中被误判”的问题[15]。可操作的融合方式，是在入院评估阶段同步生

成两套标签，一套来自四诊信息的证候要素结构化编码，另一套来自关键组学/生物标志物组合的分子亚

型判定；随后通过证候–生物医学实体映射与知识图谱把二者连接起来，使“证候分层”可以被转译为

可检验的分子网络假设，并在真实世界数据中持续校准。已有工作已尝试构建涵盖证候、疾病、方剂与

基因关联的本体与平台，从而支持“证候–分子实体”的可计算关联检索[16]；另有研究以代谢组学为支

撑，探索中医分型与客观生化特征之间的对应关系，为“辨证和分型”的双轨证据链提供方法学参照与

可复验数据框架[17]。进一步地，当这一双轨分层被嵌入 MDT 讨论与随访评估后，“辨证施治”不再只

是一种经验策略，而成为可被组学与真实世界证据反复验证、迭代优化的临床决策结构，从而凸显中西

医结合机构在精准整合医疗中的制度与学科优势。 

4. “六位一体”框架的构建要素 

4.1. 临床诊疗模块的整合路径 

精准医学的临床应用需要稳定可迁移的诊疗流程，而流程的一致性与跨机构可重复性依赖有效的整

合机制。区域实践经验显示，例如在非洲生物基因组计划(AfricaBP)中，通过标准化课程与共享平台的方

式，让基层机构在短期内掌握复杂疾病相关的判读能力，从而可显著改善诊疗质量[18]。这些经验说明，

精准医学要真正落地，必须与能力建设同步推进，否则系统会在结构性不平衡中逐渐失效。在实际运行

中，电子病历(EMR)与基因组数据的整合使临床方案可以根据时间连续更新，避免传统“一次诊断决定全

部”的静态局限。北欧临床基因组联盟提出的生物信息学共识框架，使不同机构之间的数据解释趋于一

致，将诊断流程从经验主导转变为结构化路径[19]。随着更多机构开始采用可互操作的数据格式和决策节

点，临床流程逐渐呈现系统化特征，为整合医疗提供了稳定的底座。 

4.2. 基因组学与生物信息学支撑系统 

基因组学和生物信息学是精准医疗的重要基础层，为鉴别疾病机制、发现关键变异、构建风险评估

模型提供了必需能力。区域性培训如 AfricaBP 的实践已表明，分子技术的普及能够显著提升医务人员的

分析能力，使基层医院也能参与精准诊疗体系。在这一过程中，转化生物信息学承担了关键作用，通过

自动化变异检测、分子分型与靶向药物关联分析，使数据解释逐步标准化[20]。ISO标准化平台如 abritAMR
展示了统一分析框架的价值，使不同机构在同一算法体系下获得高度一致的结论[21]。与此同时，多组学

整合平台正推动诊断模式的革新，将基因组、转录组、蛋白质组和代谢组等数据在同一系统中映射，从

而使疾病分型从“单一指标判断”转为“跨层级网络评估”[22]。当这种网络结构进入临床流程后，诊治

活动的解释力和预测能力将得到显著提升。 

4.3. 远程医疗与数字技术集成 

远程医疗在近年多种专科中已被验证具备高度一致性，其在核医学、眩晕诊疗等领域的研究显示远

程模式能够与线下诊疗取得相当的诊断准确性[23] [24]。随着数据传输速度和视频质量的提升，远程医疗

不仅扩展了医疗触点，更改变医疗资源在地域间的分布方式，使偏远地区能够获得与中心医院接近的诊

疗体验。数字孪生(Digital Twin)技术进一步推动临床流程向仿真化、可预测化方向发展，通过构建患者或

流程的虚拟模型，实现对方案、时间节点与风险的动态模拟[25]。在实际场景中，混合阶梯式照护路径结
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合远程与线下服务，使不同疾病状态的患者可以根据需求在多层级间切换，从而保持照护的连续性，同

时减少重复就诊与资源浪费[26]。随着数字平台不断完善，医疗体系逐渐呈现出网络化运行的特征。 

4.4. 患者参与决策的协同机制 

在数字健康快速发展的背景下，患者参与已经不再是道德倡议，而是临床路径运行的重要组成部分。

越南定制医疗系统(BHS)的经验显示，数字平台能够让患者在诊疗开始之前就与医务团队建立数据联系，

使治疗方案从一开始就具备个体化基础[27]。电子患者报告结局(ePROs)的应用使患者的症状变化和功能

状态能够实时进入临床决策系统，这种数据来源的多样化显著增强了模型的敏感性[28]。在某些高度异质

性的疾病中，N-of-1 模式提供了一种可操作的个体化证据生成路径，使患者在自己的治疗反应中找到最

适宜的干预方案[29]。随着学习型医疗系统概念的普及，患者生成数据逐渐成为改进诊疗流程的重要材料，

使医疗体系具备持续学习能力。 

4.5. 医疗资源配置优化模型 

医疗资源的不均衡分布长期制约精准医疗的推广。一些跨国基因组研究经验显示，区域共享模式能

够显著缓解基础设施不足的问题[30]。数字优先的混合医疗模式通过线上线下统筹，使有限资源能够按照

需求流动，提高可及性与效率[26]。在病理学领域，计算病理学正加速从人工判断向算法辅助进化，早期

研究表明其在诊断一致性上具有显著提升[31]。远程专家小组和虚拟诊疗平台使高水平医疗资源突破地

理限制进入基层医院，为构建区域一体化医疗服务网络提供了结构条件[31]-[33]。随着这些机制逐步成熟，

医疗体系的资源运行效率呈现明显改善。 

4.6. 效果评估与质量改进体系 

精准医学和数字医疗的快速发展，使质量评价体系从“结果导向”逐渐转向“过程与结果双维度监

督”。生物信息学共识框架强调数据处理的准确性与可重复性，这是构建可靠评价体系的前提[16]。数字

医疗技术必须通过严谨的成本–效果分析来确认其临床价值，这包括诊断准确性、资源节约程度和患者

体验改善幅度等多维指标[28]。远程医疗的研究显示，其与线下诊断在一致性方面具有良好表现，为其纳

入主流体系提供了证据支持[32]。闭环管理结构通过实时监测与动态反馈机制，显著提升了慢性病与精神

类疾病管理的质量，例如老年抑郁症的测量式诊疗路径显示其在流程规范化方面具有显著优势[30]。这些

经验强化了系统化评价在未来医疗体系中的关键地位。 

5. 实施模式与运行机制 

5.1. 组织架构重组与流程再造 

精准医学的推广并非单科室的事务，而是需要组织结构与临床流程的系统性重建。一些临床科学研

究显示，未来医学的发展需要整合干细胞技术、组织工程、纳米电子制造和数据科学等多领域能力，传

统以专科区隔为核心的医院结构已难以满足这种跨域整合需求[34] [35]。流程再造的核心是将诊断与治疗

的链条从顺序关系转变为闭环关系，使医疗团队能够根据实时数据进行动态调整，而非依赖一次性判断

[36] [37]。随着跨学科团队与数据平台不断深化结合，医院组织逐渐具备“系统运行体”的特征，从而支

撑精准医学的深度应用。 

5.2. 数据标准化与信息共享平台 

数据标准化是精准医疗进入常规实践的核心前提。纸质生物传感器与电子病历技术的融合使多模态
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数据采集变得更灵活可靠，而墨水打印技术提供了高精度生物电子接口，使床旁监测具备更高准确性[34]。
这些进展为大规模数据集的稳定输入奠定基础。与此同时，微生物组研究已经证明，只有在标准化的数据结

构下跨机构共享才具有解释力，因此建立统一的互操作性框架显得尤为关键[38]。随着区域平台不断发展，

医疗体系逐渐具备跨机构、跨场景的数据流能力，使精准医疗的操作性大幅增加。要从根本上缓解数据孤岛，

可以 FHIR 作为跨系统互操作的“最小可行标准底座”，把院内 EMR、检验检查、影像、药学、康复以及随

访平台统一抽象为可交换的数据资源集合。FHIR 强调以资源(Resource)为核心的结构化交换，并可通过

RESTful API 实现跨厂商、跨机构的数据调用，从而把“平台对接”从一次性工程改造转化为可持续迭代的

接口治理[39]。在具体实施上，可优先落地“患者主索引(MPI) + 术语服务(terminology server) + 事件驱动

的数据总线”三件套：以 Patient/Encounter/Condition/Procedure/Medication/Observation 等核心资源覆盖常

规诊疗数据；将检验与组学结果以 DiagnosticReport—Observation 组合进行表达，并采用成熟的基因组报

告实现指南来规范变异、证据等级与建议项的结构化呈现，避免“PDF 报告可读不可算”[40]。对中医特

色数据，可采用 FHIR 扩展(extension)或画像(profile)方式，把证候要素、治法治则、方药组成与随证加减

等字段结构化，并通过与 ICD/SNOMED 等体系的双向映射实现“中医语义–现代医学语义”的可追溯互

译，使辨证分层能够进入同一数据治理与模型训练流程，而不是停留在文本病程里“无法计算”的暗数

据。 

5.3. 多学科团队协作的激励机制 

跨学科协作需要制度性激励支持。相关研究指出，基于价值的绩效体系能够有效促进不同专业之间

的协作，使团队目标从“单项指标”转向“整体治疗效果”[41]。数字化工具的应用为医疗团队提供实时

决策支持，使复杂信息在更短时间内完成整合[42]。葡萄牙“Centro”地区的大学合作项目展示了项目制

管理在药物筛选和疾病模型研究中的优势，通过跨领域协作形成更具创新性的研究路径[43]。随着这些机

制不断成熟，跨专业协作将成为精准医学的重要基础结构。 

5.4. 支付与价格机制适配 

在支付侧，DRG/DIP 改革已成为全国性制度背景，其目标是控费与促效率，但精准医疗的检测与靶

向治疗往往具有“前期成本高、长期获益大、个体差异显著”的特征，简单压入病组定额，容易诱发医院

对高成本但高价值技术的使用抑制。国家医保局已发布 DRG/DIP 支付方式改革三年行动计划，为地方在

病组权重、除外支付与示范点机制上留出了政策工具箱[44]；因此建议在六位一体框架的落地方案中，把

“精准项目”以可量化方式嵌入 DRG/DIP 的分组与结算规则，对明确具有临床效用且能改变治疗决策的

基因检测、伴随诊断与关键组学套餐设置单列支付/加成支付(add-on)或阶段性“除外支付”，并用真实世

界结局指标复发、住院天数、并发症、功能量表等对高成本投入进行绩效对冲[45]。同时可引入“按价值

付费”的精细化变体：对药物与检测的组合路径采用风险共担或基于结局的支付安排，使支付从“为技

术买单”转向“为真实获益买单”，并在院内绩效层面把 MDT 对分子分型与证候分层的规范执行度纳入

激励指标，以减少“只上设备、不改流程”的形式化落地。 

5.5. 持续质量改进的闭环管理 

质量改进体系不再局限于结果，而是强调诊疗过程的每一个节点。老年抑郁患者的测量式诊疗模式

表明，通过量化指标和动态反馈机制可以有效增强个体化诊疗路径的稳定性[46]。头颈疾病管理团队开发

的 ePROs 模块通过标准化问卷自动分发，实现了流程的即时监测与调整[47]。抗真菌药物管理的研究显

示，跨学科团队模式不仅提升治疗效果，还能减少耐药问题并增强路径规范性[48]。中国 COPD 中西医
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结合指南开发经验提出了基于证据与多学科共同参与的流程结构，使质量管理呈现高度系统化特征[49]。
这些经验表明，闭环式质量管理将在精准医学时代成为核心能力之一。 

6. 总结 

精准医学推动医疗体系从以疾病处理为中心向以健康轨迹管理为中心转型，需要系统层级的重新设

计。“六位一体”框架作为整合医疗模式的结构化表达，将临床诊疗、组学支撑、数字技术、患者参与、

资源协同与质量评价有机结合，使精准医学具备可运行、可扩展与可持续的特征。来自慢性病、肿瘤、

罕见病等多个领域的经验显示，跨学科协作、动态预测模型和数字化照护网络能够显著提升诊断准确性

与治疗稳定性。未来十年，AI 模型、真实世界证据系统、区域整合健康网络和全球数据治理框架将持续

塑造医疗体系的技术底座，使精准医学从技术突破转向系统能力建设。医疗体系若能够在组织架构、数

据标准、激励机制和闭环管理方面形成稳固结构，将具备向更高质量、更高效率和更公平方向发展的基

础动力。 
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