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摘  要 

随着乳腺癌诊疗技术的不断进步和治疗水平的不断提高，乳腺癌幸存者的数量逐渐呈上升趋势，其在躯

体、心理、社会和信息等多方面的照护需求日益凸显。以“疾病治疗为中心”的传统单一照护模式已难

以满足乳腺癌幸存者连续性、多维度并贯穿全生命周期阶段的照护需求。因此，本研究将采用叙述性综

述的方法，从临床整合、专业整合、组织整合和系统整合四个维度为切入点，围绕乳腺癌幸存者的照护

需求、整合照护模式、服务供给现状及实践障碍方面进行综述，旨在梳理当前乳腺癌幸存者整合照护现

状及困境，并提出针对性的改进建议，以期构建连续、协调及全面的乳腺癌幸存者整合照护模式提供参

考。 
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Abstract 
With continuous advances in breast cancer diagnosis and treatment technologies and ever-
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improving standards of care, the number of breast cancer survivors is gradually increasing, and 
their care needs—spanning physical, psychological, social and informational aspects—are becom-
ing increasingly apparent. The traditional, single-dimensional care model centred on ‘disease treat-
ment’ is no longer sufficient to meet the continuous, multidimensional care needs of breast cancer 
survivors across all stages of their life cycle. Therefore, this study will employ a narrative review 
methodology, taking clinical integration, professional integration, organisational integration and 
systemic integration as entry points. It will review the care needs of breast cancer survivors, inte-
grated care models, the current state of service provision and practical barriers, with the aim of 
clarifying the current status and challenges of integrated care for breast cancer survivors and pro-
posing targeted recommendations for improvement. This is intended to provide a reference for the 
development of a continuous, coordinated and comprehensive integrated care model for breast 
cancer survivors. 
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1. 引言 

乳腺癌(Breast Cancer, BC)是全球女性中最常见的恶性肿瘤之一，也是癌症死亡的主要原因[1] [2]。近

年来，我国乳腺癌发病率以每年 3%~4%逐渐递增，其死亡率也在逐渐上升[3] [4]。2006 年，世界卫生组

织(World Health Organization, WHO)将癌症纳入慢性病范畴并确定为可控慢性病。随着乳腺癌手术方式、

新型辅助治疗(化疗、放疗、靶向治疗)等诊疗技术的不断成熟和发展，乳腺癌患者 5 年的生存率不断提

高，高达 90% [1] [5]。目前，乳腺癌幸存者(Breast Cancer Survivors, BCS)在躯体、心理、社会及信息等方

面存在一系列的照护问题，包括：上肢淋巴水肿、术后疼痛综合征、体相认知障碍、睡眠障碍等[6]-[9]、
认知障碍[10]、焦虑、抑郁及复发恐惧[11]、社会疏离、社会支持不足[12] [13]、信息需求未满、信息支持

单一及获取渠道有限[14] [15]等问题，这些照护问题不仅影响 BCS 的生命质量，并与其高生存率之间形

成明显差距，同时还给整合照护服务的有效实施构成挑战。此外，随着 BCS 数量的日益庞大，癌症照护

负担日渐凸显，其照护需求的内容及范畴也逐渐变得复杂和广泛，而传统单一的碎片化照护服务已无法

满足 BCS 的照护需求，因此，整合型照护服务已成为必然趋势。本研究将采用叙述性综述的方法，基于

近年来公开发表的相关研究成果，从临床、专业、组织及系统整合的四个维度出发，对 BCS 照护需求现

状、整合照护服务模式、整合照护的供给现状及实践困境进行综述，为提高 BCS 生命质量和构建符合我

国国情的 BCS 整合照护模式提供理论基础和实践指导。 

2. 乳腺癌幸存者(Breast Cancer Survivors, BCS)的定义 

乳腺癌幸存者(Breast cancer survivors, BCS)是指“自癌症诊断之日直至生命结束的乳腺癌患者[16]。” 

3. 整合照护(Integrated Care, IC)的相关概述 

3.1. 整合照护的定义与组成 

“整合照护(Integrated care, IC)”理念最初起源于 20 世纪 70 年代的欧美国家，其定义为“作为一种
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医疗健康服务，旨在通过跨学科、跨专业、跨组织以及跨部门的资源整合和医疗管理，为人类的全生命

周期提供涵盖疾病预防、诊断、治疗、康复及健康促进等照护服务，从而促进医疗资源和服务的可及性，

提升人群的满意度及照护体验，最终改善全人类的生命质量[17] [18]。整合照护在结构层次上由水平整合

和垂直整合组合而成，水平整合是指由相同或相似的不同类型的服务提供者之间的协作，包括保健服务、

社会服务及其他相关服务间的连结，其关注整合照护的广度和跨专业协作程度；垂直整合是指整合不同

层级的医疗服务，包括临床(微观)、专业/组织(中观)、系统(宏观)三个层面，注重照护服务的连续性及疾

病管理的顺畅性[19] [20]。 

3.2. 整合照护在 BCS 中的重要性 

近年来，整合照护服务在我国医疗保健领域内逐渐得到发展与应用。目前，整合照护主要运用于老

年群体、慢性及慢性共病人群，根据《“健康中国 2030”规划纲要》1指出积极转变我国医疗卫生保健体

系、完善慢性病防控体系、构建符合我国国情的整合型医疗照护服务模式[21] [22]。整合照护作为一种“以

患者为中心”、“以服务整合为核心”的新型照护服务模式，它在提高患者生命质量、完善并优化照护服

务流程、加强多学科协作、控制医疗支出、节约医疗成本方面起着重要的作用[17] [23]。而 BCS 在治疗及

康复的过程中面临许多的健康问题及照护需求[24] [25]，解决这些问题的关键则是评估目前 BCS 的照护现

状、整合医疗资源、改进医疗政策、促进跨学科、机构与组织等协作，以多维度(微观、中观、宏观)视角出

发为其实施针对性的照护服务，包括：疾病预防、症状管理、心理支持、健康教育、康复指导等照护服

务，从而达到“整合”状态[26]。因此，在 BCS 持续增长的背景下，整合照护模式是解决 BCS 照护服务

的碎片化问题，满足其各方面的照护需求，提高 BCS 的总体生活质量水平，改善其预后的长期策略[27]。 

4. 乳腺癌幸存者(Breast Cancer Survivors, BCS)照护需求满足现状 

国外对癌症患者“需求”领域的研究起步较早，随着相关研究的不断深入，“需求”的具体类别日益

得到丰富和细化[28] [29]。BCS 的照护需求主要分为生理需求、健康信息需求、社会需求、心理需求、情

感需求五大类[29]。尽管 BCS 存在多方面的照护需求，但现有的照护体系未能充分满足这些需求。“未

满足照护需求”即为某一人群的健康问题所需的医疗健康服务与实际所得服务之间的差异[30]。国外学者

Elsous [31]表明 BCS 未满足的照护需求主要集中在心理需求、健康信息需求方面，其次是生理需求、社

会需求及情感需求，其主要原因包括：医院缺乏系统的心理支持、医护负担过重难以提供相关需求以及

医院健康系统的缺失等因素。韩国学者 Chae [32]指出 BCS 未满足的照护需求主要体现在健康信息需求、

心理需求、社会需求方面，并表明这与医疗服务可及性不足、资源分配不均匀、医疗系统支持不完善、

跨学科协作不足等因素有关。总体来看，BCS 的照护需求多元且复杂，现有的医疗体系在心理支持、信

息提供、资源分配及系统协作方面仍有明显不足，医疗服务整合不到位。 
近年来，国内对 BCS 多维度照护需求的相关研究逐渐增加。根据《全国护理事业发展规划

(2021~2025)》指出[33]，加快完善护理服务体系，护理事业需紧紧围绕人群的健康护理服务展开，不断满

足整体间差异化的照护需求。目前，我国 BCS 的照护需求仍存在未被满足的情况。国内学者 Fan [25]通
过对 BCS 照护需求系统的综述，指出 BCS 未满足照护需求主要集中在心理、情感及健康信息等方面，

其次是日常活动和医疗支持方面的照护需求；并分析了阻碍因素：评估工具不一致、专业(心理、社会)服
务缺失、跨专业协作不足以及医疗资源分布不均等。成慧芳等人[34]通过一项质性研究表明 BCS 未满足

的照护需求主要表现在健康信息支持、心理、社会支持、居家照护需求，并深入探讨其背后的因素包括：

专业服务的缺失、多学科协作不足、信息化建设滞后、延续性照护体系的不完善、社会支持(社区服务)网
 

1https://www.gov.cn/zhengce/2016-10/25/content_5124174.htm  
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络不健全及医疗资源分布不均等。此外，多项研究[35]-[37]表明，BCS 照护需求随着治疗的进程存在阶段

性的差异，具体表现为：围手术期阶段的 BCS 照护需求以健康信息需求为主；术后阶段的 BCS 照护需

求主要表现在生理、健康信息方面；治疗(放化疗、靶向)阶段的 BCS 在健康信息、生理及心理等方面的

照护需求尤为突出；随访阶段的 BCS 照护需求则转向健康信息、心理及社会等方面。 
综上所述，BCS 照护需求的现状表现为“低满足”与“高需求”之间并存，且存在阶段性的变化，

而现有的医疗照护体系未能充分满足 BCS 的多维需求，其理想照护服务与实际所得服务之间存在显著差

异。因此，为满足 BCS 多维、动态且呈阶段性变化的照护需求，需构建一个多学科及跨机构间协作、照

护资源均衡、全程连续并能响应其照护需求的整合照护体系。 

5. BCS 整合照护的供给现状及服务困境 

5.1. BCS 整合照护的供给现状 

目前，国外对癌症幸存者的照护服务已从“急性期治疗”向“全生命周期管理”的转变。在照护服务

模式方面，国外已发展了多种互补的整合照护模式，形成了较为系统的供给网络，包括专科医生主导模

式、护士主导模式、多学科协作照护模式(MDT)、跨学科共享照护模式、支持性照护模式、延续性照护模

式等[26] [38] [39]。尽管这些照护模式为 BCS 的治疗与康复提供了便利，但在实际应用中，照护模式下

的服务供给与 BCS 日益增长的复杂照护需求间仍存在显著的“错配”现象，照护焦点未能从 BCS 疾病

治疗充分延伸至全面康复。新加坡[40]是以“肿瘤医生”为中心的专科主导模式，但主要聚焦于 BCS 疾

病监测和管理方面，而在 BCS 全面、长期的康复支持方面较为欠缺。研究[40]表明，多数 BCS 在治疗后

至少存在一项未满足的照护需求，尤其在健康信息和心理方面表现尤为突出，BCS 对照护服务的“实际

渴求”与“现有供给”之间存在不匹配性。此外，即便当前的照护服务已延伸至社区的先进模式中，其服

务内容也存在局限。国外学者 Bhardwaj [41]等研究表明，多学科协作诊疗照护模式(MDT)逐渐从 BCS 的

院内服务延伸至社区照护，但目前的 MDT 模式供给服务侧重于 BCS 的急性治疗期，其康复后期的照护

内容未被纳入 MDT 的规范流程中。除此之外，BCS 需获取健康知识、技能等相关信息来管理其健康问

题与长期症状，但现有的社区延续性照护模式，因专业人员在健康宣教、信息提供与培训方面的能力有

限，无法有效回应其照护需求。 
近年来，我国在乳腺癌诊疗技术方面取得显著进步，并对癌症幸存者照护模式进行了初步探索，包

括：医院主导随访模式、多学科协作照护模式(MDT)、社区服务综合管理模式、居家照护模式[26] [42]等。

然而现有的照护服务与 BCS 照护需求间存在“供需失衡”的现象[43]。一方面，现有的医疗照护体系存

在“重治疗、轻照护”的倾向，难以全面回应 BCS 持续的照护需求[26]。BCS 普遍存在多元、动态且持

续未满足的照护需求，包括对疾病复发、治疗及预后的相关信息需求；由于疾病诱发的焦虑、抑郁及恐

惧的心理需求；健康问题所产生的生理需求[34]等。此外，国内照护体系缺乏从患者整体出发，未能有效

整合心理、生理、社会及信息支持等全方位的照护服务。山东省[44] 38 所三甲医院已广泛在 BCS 人群中

开展 MDT 照护模式，但服务内容偏重于临床治疗，忽视全生命阶段的照护，也未能充分整合心理、社

会、信息等方面的支持性服务。另一方面，国内照护资源分布不均匀，服务可及性存在差异。研究[44] [45]
显示，我国基层医院的跨学科协作整体水平低下，专科联盟及跨区域合作网络建设尚处于初步探索阶段，

加之城乡区域差异明显，其医疗照护资源及照护质量存在明显差距，使得偏远地区的 BCS 难以获得全面、

连续的整合照护服务。 

5.2. BCS 整合照护的服务困境 

从整合照护的实践情况来看，为 BCS 提供多维度(临床、专业、组织、系统)照护的过程中仍面临诸
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多困境。临床整合强调单个医疗机构跨时间、地点，为患者提供连续、协调的照护服务[46]。然而，当前

BCS 临床整合层面仍存在服务碎片化、多维度需求关注不足的核心困境。目前，癌症幸存者的照护服务

仍局限于院内治疗阶段，由于患者信息的共享障碍[47]、社区等医疗机构的专业人员能力低下[23]，导致

照护服务由医院向社区和居家过渡时产生严重脱节的现象[26]。这种“断层服务”使 BCS 在后续治疗和

恢复的过程中被迫进入照护“空窗期”，其身心、社会等复杂的照护需求难以得到系统性的支持与关注，

不仅影响 BCS 生命质量的全面提升，也给整合照护服务后续的开展带来了挑战。 
专业整合关注跨学科间的协调与沟通[46]。BCS 生存质量的保障需要初级保健、专科医生、护士、康

复、心理以及营养师等多个专业的共同参与[48] [49]。目前，多学科协调能力不足、整合困难及专业人员

短缺是专业整合层面的突出障碍。研究[48]表明，初级保健医生与专科医生间存在信息共享不充分、沟通

障碍等问题。由于初级保健人员在 BCS 转诊期间难以获取及时的诊断与治疗信息，导致其在护理过程中

处于“边缘化”状态，无法全面掌握患者病情，进而影响后续的照护质量与服务连续性，专业难以达到

整合。初级保健医生普遍面临着系统培训不足和角色定位不清晰的挑战，导致各专业人员在协作过程中

出现协调能力不足的情况[48]。特别是在农村地区，由于肿瘤医生、护理、康复师的短缺会增加初级保健

医生等其他专业人员的照护负担，进一步影响 BCS 的照护质量及服务连续性[50] [51]。 
组织整合强调不同医疗机构、部门间的协调服务[46]。BCS 的疾病治疗与后期康复常需要不同医疗

机构、组织间的协同照护，包括：医院、社会及康复中心等[52] [53]。然而，当前各医疗机构及部门的协

作体系存在信息孤岛现象、转诊流程繁琐、服务标准不统一的困境。贾杰等[54]研究指出，BCS 常首诊于

手术，需依赖会诊、转诊等复杂流程获取专科护理与康复治疗，使专科康复照护的介入存在滞后现象。

其次，医院与社区间存在信息壁垒，患者信息传递未实现有效闭环，导致 BCS 的康复进展与病情变化无

法及时反馈到医院，影响医院与社区间“无缝衔接”的协同效能[54]。此外，当前医院、社区等机构在服

务范围、信息沟通、转诊流程及财务资金管理等方面存在标准化缺失，这使得医院与社区在协同实践中

难以形成一套稳定、标准、同质化的服务体系[55]。 
系统整合涉及医疗体系内的政策制定及相关制度[46]。BCS 的整合照护不仅依赖医疗技术的进步、

专业人员的协作、跨机构和组织间的协调服务，还需要规范的政策协同与资源整合的支持。目前，系统

整合层面在医保政策、资源分配等方面存在显著短板。Dean 等[56]在一项混合性研究中探讨患有淋巴水

肿与未患该病的 BCS 间医疗成本差异的驱动因素，通过招募 40 位 BCS 进行面对面访谈，以深入了解医

疗成本间差异的原因。结果表明，淋巴水肿相关治疗(弹力袜、绷带等)常不被纳入医保报销范围内。乳腺

癌作为一种慢性、持续消耗性疾病，治疗周期漫长，社会经济地位较低的患者经济能力有限，难以承受

治疗及康复过程中所产生的巨额医疗成本。此外，当前医保支付体系常倾向于碎片化服务报销，缺乏以

预防、治疗、康复及随访服务的整合型支付激励[57]。随着 BCS 数量的持续增长，医疗资源的分配也面

临新的挑战[58]。由于地理位置和经济水平的差异，居住在偏远落后地区的 BCS 难以获取连续、完整的

照护服务，加上医疗资源常集中于经济发达地区，进一步加剧患者获取医疗照护资源的难度，这些患者

常被迫前往异地医疗机构接受相关治疗。此外，BCS 的照护内容涵盖诸多方面，而中低等收入地区常由

于医疗资源受限存在专业人员及设备短缺的现象，导致 BCS 的照护质量参差不齐[59]。 

6. 讨论 

BCS 整合照护服务在临床、专业、组织及系统等维度层面面临多重困境，突破困境的关键在于构建

跨专业、跨部门间的系统性协作机制，这一机制有赖于医疗服务提供者、政策制定者以及社会各专业人

士间的系统化协作与资源整合，共同推进整合照护服务一体化建设。结合目前国内外 BCS 整合照护服务

体系的现状与发展，本文对我国 BCS 整合照护服务建设提出以下建议。 
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6.1. 临床整合：建立全程连续的个案管理与需求评估机制 

目前，BCS 的照护服务仍集中于院内治疗阶段，而院后向社区及家庭间延伸不足，导致患者在康复

期、随访期及长期生存期阶段的症状管理、心理支持、功能康复及健康教育等方面难以得到持续回应[60]。
因此，未来可考虑建立以“乳腺癌幸存者为中心”的个体化全程照护路径，在住院治疗阶段、出院准备、

康复过渡及长期随访等关键节点展开动态需求评估，并将其纳入照护计划，建立以“医院–社区–居家

管理”为一体化的临床整合照护服务。此外，我国已对乳腺癌患者个案管理模式进行了初步探索[61]。因

此，未来可从专科视角出发，设立“乳腺癌个案管理师”或“肿瘤专科护士”的支持性照护模式，为患者

提供治疗–康复–随访全过程的照护管理、问题追踪、信息传递及精准管理，减少对患者照护的“空窗

期”，提升服务的连续性与顺畅性。 

6.2. 专业整合：推进多学科团队协作和角色清晰化 

BCS 的整合照护涉及跨学科间的共同参与，但当前多学科团队协作方面仍存在沟通不畅、职责不清

及协同能力不足等问题[48]。因此，在多学科团队建设层面，为进一步完善多学科团队的协作机制，应明

确各专业人员(肿瘤医生、护士、营养师、康复治疗师、心理咨询师等)在提供照护服务中的角色定位及分

工。同时，可探索以“肿瘤个案管理师”为核心的协调枢纽模式，连接不同专业与照护服务环节的关键

节点，统筹肿瘤患者全程照护中的需求评估、个体化照护方案制定、服务衔接与信息整合[62]。在团队能

力建设方面，需加强跨学科团队人员在癌症长期照护领域的系统培训性能，比如：护士主导跨专业肿瘤

定向培训[63]、多学科联合培训[64]、专项研学及继续教育等方式，提升团队整体协作水平与专业服务能

力。在人才培养方面，需强化人才供给侧改革，通过完善职业发展路径、优化工作环境及建立激励机制

(如津贴补助与绩效奖励)吸引并稳定专业人才；此外，可借鉴国外 ACCESS 模型中“整合照护路径”的

开发经验，由多学科团队作为牵头人，以患者个性化的照护需求为基础，制定符合本土化的标准照护体

系[65]。 

6.3. 组织整合：完善医院–社区协同与转诊衔接机制 

目前不同医疗机构间在服务流程、转诊标准、责任划分及信息共享等方面尚未形成高效闭环。为改

善这一问题，应从资源配置与服务协同两个层面推进组织整合。首先，应优化医疗资源配置，推动优质

资源下沉。通过建设医联体，加强医院–社区联动培训，促进三级医院医疗资源下沉至社区，缓解资源

过度集中问题。同时，辅以财政转移支付及政策支持，加强基层医疗机构服务能力建设，提升农村及偏

远地区 BCS 整合照护服务的可及性，缩小城乡医疗差距。其次，应加快构建医院与社区等其他基层医疗

的协同照护网络，明确不同层级医疗机构在 BCS 不同阶段中的功能定位。三级医院主要承担疾病评估、

治疗方案制定及复杂问题处理；基层及社区机构重点负责康复延续、健康管理、心理支持及长期随访[66]。
从而形成分工明确、协同运作的组织整合照护体系。此外，加快信息化建设，通过信息手段促进医院、

社区等其他基层医疗的信息共享和转诊协作，并进一步明确不同层级医疗机构的职能分工，夯实基层首

诊与双向转诊。推动 BCS 整合照护由“断层服务”向“连续服务”转变，由“单点供给”向“链式协

同”升级。 

6.4. 系统整合：优化政策支持与资源配置机制 

政策支持是维持 BCS 照护服务可持续提供的重要保障。首先，政府部门可通过出台相关政策、完善

医保体系、加大财政支持等措施，发挥整合照护服务在 BCS 中的引领作用。其次，建议定期评估 BCS 阶

段性的照护需求，逐步将康复项目(如淋巴水肿管理)、心理咨询、营养指导等照护服务纳入医保报销范围
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内，并对现有的医保报销政策进行动态调整，优化报销服务内容，减轻患者经济负担。2016 年，为应对

人口老龄化所带来的照护负担，我国启动长期护理保险项目并初见成效，照护人群主要面向失能老年人

[67]。未来可考虑将符合特定条件的 BCS 纳入长期护理保险内，特别是在治疗后由于并发症导致其生活

自立能力受损的患者。 
综上，本文系统地对 BCS 整合照护需求、供给现状以及服务困境进行了梳理和总结，旨在为 BCS 提

供全程、连续、系统的整合型照护服务，提高其照护及生命质量，改善预后，并为解决当前照护服务困

境提出切实可行的政策建议。目前，该领域相关研究仍存在局限。多数研究仍集中于 BCS 照护需求的某

个单一方面或特定照护环节，缺乏从四个维度(临床、专业、组织、系统)的整合视角进行深入探讨。其次，

研究对象与情境较为单一，研究内容不够全面，未来可从多视角出发，进行大样本、多中心的定性、定

量或混合性研究，深入探索并构建符合我国国情的 BCS 整合照护服务模式，充分发挥整合照护提升 BCS
全生命周期健康水平的核心作用。 
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