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基于 OMO 模式的中医肿瘤全程管理项目应用效果评价研究
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【摘 要】：目的：评价线上线下融合（OMO）模式下中医肿瘤全程管理项目在肿瘤患者中的临床应用效果。方法：选取 128例

乳腺癌患者为研究对象，随机分为对照组与实验组各 64例。对照组实施传统肿瘤随访管理模式，实验组采用基于 OMO模式的中

医肿瘤全程个案管理方案，搭建智能随访平台，融合中医特色干预、分层随访、智能监测等多元化服务，干预周期统一。对比两

组患者生存质量、治疗复查依从率、随访满意度三项核心指标。结果：干预后实验组患者生存质量评分、复查依从率、随访满意

度均显著高于对照组（P＜0.05）。OMO中医全程管理模式可有效弥补传统随访模式碎片化、同质化的缺陷，实现个体化精准干

预。结论：基于 OMO模式的中医肿瘤全程管理项目可显著提升肿瘤患者康复质量与就医体验，强化患者治疗依从性，契合现代

中西医结合肿瘤精细化管理需求，具备极高的临床推广与规模化应用价值。
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引言

当前国内肿瘤患者临床管理多以院内规范化诊疗为主，院

外随访存在干预碎片化、中医特色缺失、随访形式单一、患者

脱访率高、个性化干预不足等痛点，难以实现诊前、诊中、诊

后的全流程闭环管控[1]。传统肿瘤随访模式同质化严重，无法

适配不同分期、不同中医体质患者的康复需求，极大限制了中

西医结合肿瘤诊疗的远期疗效。OMO线上线下融合模式依托

智能化信息技术，可整合院内诊疗资源与院外康复服务，结合

中医辨证施护、分阶段干预的核心优势，构建新型肿瘤全病程

管理体系。本研究创新性将 OMO模式与中医肿瘤全程管理深

度融合，评价其临床应用效能，旨在破解传统肿瘤随访管理瓶

颈，完善肿瘤患者全周期康复管理体系。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 6月-2026年 5月本院收治的 128例乳腺癌患

者为研究对象，所有患者均符合《中医肿瘤学》辨证标准及

CSCO乳腺癌诊疗指南西医诊断标准，均接受中西医结合抗肿

瘤治疗，具备智能设备使用能力，可独立或在家属协助下完成

问卷测评。排除合并其他恶性肿瘤、严重脏器功能衰竭、认知

及精神障碍、妊娠期哺乳期女性及预计生存期＜3个月的患者。

采用随机数字表法分为对照组与实验组，各 64例。经统计学

检验，两组患者年龄、肿瘤分期、文化程度等基线资料差异无

统计学意义（P＞0.05）。

1.2实验方法

对照组采用临床传统肿瘤随访管理模式，由医护人员定期

开展线下常规随访，随访内容以病情问询、常规复查提醒、基

础健康宣教为主，随访形式单一、内容同质化，无分层干预、

中医特色护理及线上智能管理服务。随访周期固定，未根据患

者肿瘤分期、治疗阶段、中医体质进行个性化调整，仅记录患

者基础病情变化，无不良反应动态监测、营养干预、中医康复

指导等专项服务，随访结束后仅简单存档，无复盘优化、动态

方案调整机制。实验组实施基于 OMO模式的中医肿瘤全程管

理项目，依托自主研发的中医肿瘤智能随访平台，搭建线上线

下融合的全病程闭环管理体系，融合智能化技术与中医特色干

预，实现肿瘤患者精准化、个性化、规范化管理。其一，构建

分层中医干预体系，结合乳腺癌患者诊疗阶段，划分新辅助治

疗期、围手术期、辅助治疗期、康复期及姑息干预期，针对不

同阶段制定专属中医干预方案，涵盖中药调理、穴位理疗、中

医情志疏导、食疗调养等特色服务，实现分阶段辨证施护。其

二，搭建线上智能管理模块，平台对接医院 HIS系统，自动抓

取患者诊疗、检验、用药数据，通过大数据算法分析患者中医

证候、营养风险、症状分级，依托 CTCAE 5.0标准建立不良反

应智能预警机制，自动识别患者放化疗不良反应等级，推送个

性化中医干预方案、用药提醒、复查通知及专科健康教育内容。

同时开设线上咨询、中医康复打卡、症状自主填报功能，患者

可随时上传舌象、症状、康复情况，实现院外动态化健康管理。

其三，完善线下精准干预机制，以个案管理师为核心，联动中

医肿瘤医师、康复师、护理人员组建多学科管理团队，定期开

展线下面诊、体质辨识、康复指导、营养评估，结合线上监测

数据动态优化诊疗与康复方案，解决患者个性化康复难题。其

四，建立标准化随访体系，摒弃传统固定随访模式，根据患者
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肿瘤分期、病情风险等级、中医体质定制随访频率与随访内容，

建立“一人一案”专属中医健康档案，实现随访数据全程可追

溯、可分析。同时依托平台沉淀全病程诊疗与随访数据，形成

患者病程全景图，为临床精准诊疗、科研数据分析提供支撑。

此外，定期开展中西医结合患教活动，推送适配患者治疗阶段

的科普内容，纠正患者不良生活习惯，提升患者自我管理能力，

全程规避随访脱访、干预滞后、服务同质化等问题，形成诊前

指导、诊中管控、诊后康复的全流程闭环管理模式。

1.3观察指标

（1）患者生存质量：采用 EORTC QLQ-C30 量表测评，

分值越高代表患者生存质量越优。

（2）复查依从率：采用自制依从性问卷评估患者复查时

间、频率、项目完成情况。

（3）随访满意度：采用 5 级 Likert 量表评价患者对随访

内容、形式、服务质量的满意度。

1.4统计学分析

本研究所有调研数据采用 SPSS 26.0统计学软件完成分析

处理，计量资料以（x±s）表示，用 t检验；计数资料[n（%）]，

用 x2检验。P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者生存质量评分对比

干预后实验组患者躯体功能、心理状态、社会功能及总体

生存质量评分均显著高于对照组（P＜0.05）。

表 1 两组患者干预后生存质量评分对比

指标 对照组(n=64) 实验组(n=64) t值 P值

生存质量评分(分) 75.36±6.82 90.25±5.14 13.526 0.000

2.2两组患者复查依从率对比

干预后实验组患者按时复查、完整完成复查项目的依从率

显著高于对照组，患者自我管理规范性更佳（P＜0.05）。

表 2 两组患者复查依从率对比

指标 对照组(n=64) 实验组(n=64) X2值 P值

复查依从率[n(%)] 45(70.31) 61(95.31) 13.892 0.000

2.3两组患者随访满意度对比

干预后实验组患者对全程随访服务的满意度显著优于对

照组，服务认可度更高（P＜0.05）。

表 3 两组患者随访满意度对比

指标 对照组(n=64) 实验组(n=64) X2值 P值

随访满意度[n(%)] 50(78.13) 62(96.88) 10.285 0.001

3 讨论

肿瘤疾病具有病程周期长、治疗方案复杂、远期康复要求

高的临床特征，乳腺癌作为临床高发恶性肿瘤，患者需长期接

受放化疗、术后康复干预及定期复查监测，院外全程管理质量

直接影响患者抗肿瘤治疗效果、并发症发生率及远期生存质

量。传统肿瘤随访管理模式以线下粗放式、同质化干预为主，

核心短板在于管理体系碎片化、干预时机滞后、服务内容单一，

仅聚焦基础病情随访与常规健康提醒，完全忽视中医辨证康

复、个体病情差异及院外动态健康管控需求。同时，传统模式

缺乏智能化数据沉淀与风险预警机制，医护人员无法实时掌握

患者院外症状变化、不良反应发生情况及康复进度，极易出现

患者复查脱漏、不良反应处置不及时、中医康复干预缺失等问

题，导致患者治疗依从性偏低、康复效果不佳，难以适配现代

中西医结合肿瘤精准化、全程化的管理发展趋势。

本研究创新性引入 OMO线上线下融合模式，将智能化信

息技术与中医肿瘤特色全程管理深度耦合，打破传统肿瘤随访

的时空限制与模式局限，构建了“智能监测+中医辨证+分层干

预+闭环管理”的新型肿瘤管理体系。研究结果明确证实，该

新型管理模式可全方位提升肿瘤患者的康复效果、治疗依从性

与就医满意度，具备显著的临床应用优势。从生存质量改善层

面分析，实验组依托 OMO模式实现了全病程、个性化的中医

干预覆盖，针对患者不同治疗阶段的病机特点，精准匹配中药

调理、情志疏导、食疗干预、中医康复训练等特色服务，有效

缓解了放化疗所致的乏力、失眠、躯体疼痛、情志抑郁等不良

反应。相较于传统单一健康宣教模式，中医特色分层干预可从

气血调和、脏腑调理角度改善患者机体状态，缓解肿瘤治疗带

来的躯体与心理双重损伤，同时线上常态化健康指导与线下精

准面诊相结合，可及时解决患者康复困惑，显著优化患者躯体

功能与心理状态，最终实现生存质量的大幅提升[2]。

从治疗复查依从性角度来看，传统随访模式依赖人工提醒

与患者自主认知，存在提醒不及时、监管不到位、患者重视度

不足等问题，脱访、漏复查现象频发。而 OMO智能管理平台

具备自动化复查提醒、用药督导、康复任务推送功能，通过微

信、短信多渠道实时触达患者，形成常态化管控机制。同时平

台可动态监测患者治疗进度，智能预警随访脱落风险，搭配个

案管理师一对一跟进干预，有效强化了患者的疾病管理意识。

此外，平台个性化患教体系针对患者病情推送适配的科普内

容，让患者充分认知规范复查、坚持治疗的重要性，从主观层

面提升患者治疗配合度，从客观层面杜绝漏访、漏治问题，最

终实现复查依从率的显著提升，为抗肿瘤治疗的连续性、规范

性提供保障[3]。

从随访服务满意度维度分析，传统随访服务形式固化、内
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容同质化，无法满足不同年龄、不同病情、不同体质患者的个

性化康复需求，服务体验较差。本研究构建的 OMO中医全程

管理模式，以患者为核心重构服务体系，整合多学科医疗资源，

实现线上便捷服务与线下精准干预的双向融合。线上平台为患

者提供 24小时自助健康监测、咨询答疑、报告解读、康复打

卡服务，突破时间与空间限制；线下多学科团队结合线上数据

开展精准体质辨识、病情评估与方案优化，实现“智能筛查+

人工精准干预”的互补优势。同时，“一人一案”的个性化管

理方案，彻底摒弃了传统同质化服务弊端，精准匹配患者个体

化康复需求，大幅提升了随访服务的针对性、专业性与便捷性，

让患者获得全方位、精细化的健康管理服务，因此随访满意度

显著高于传统管理模式[4]。

从临床创新与应用价值层面剖析，本研究构建的 OMO中

医肿瘤全程管理体系，突破了传统肿瘤管理重院内、轻院外，

重西医、轻中医的固有局限，实现了三大创新突破。其一，实

现管理模式创新，依托 OMO融合技术构建诊前、诊中、诊后

全场景闭环管理，解决了院外管理碎片化、干预滞后的行业痛

点；其二，实现服务特色创新，将中医辨证施护、分阶段干预

体系融入肿瘤全程管理，充分发挥中医药在肿瘤康复、减毒增

效、体质调理中的独特优势，完善中西医结合肿瘤管理体系；

其三，实现管理精准度创新，依托大数据技术沉淀全病程数据，

智能分析患者病情与体质变化，动态优化干预方案，实现从“粗

放式管理”向“精准化个体化管理”的转型。同时，该模式可

实现医疗数据的结构化沉淀，为肿瘤精准医疗与临床科研提供

数据支撑，兼具临床服务价值与科研价值。

综上所述，OMO模式下的中医肿瘤全程管理体系，有效

弥补了传统肿瘤随访管理的各类短板，通过智能化技术赋能中

医特色干预，实现肿瘤患者全病程、精细化、个性化闭环管理，

在改善患者生存质量、提升治疗依从性、优化就医体验方面具

备显著优势。

4 结论

基于 OMO线上线下融合模式构建的中医肿瘤全程管理项

目，打破了传统肿瘤随访管理同质化、碎片化、滞后性的弊端，

构建了全病程、闭环式、个性化的新型肿瘤患者管理体系。该

模式通过分层中医干预、智能风险预警、常态化健康管控、多

学科协同服务，可有效改善乳腺癌患者躯体与心理状态，显著

提升患者生存质量，大幅提高患者复查与治疗依从性，同时优

化随访服务质量，提升患者就医满意度。该管理模式贴合现代

肿瘤精细化、全程化、中西医结合的管理需求，临床应用效果

显著、可行性强，能够有效助力肿瘤患者远期康复，规范肿瘤

个案管理流程，可广泛应用于临床肿瘤全程管理工作。
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