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中華大學生物資訊學系系統開發專題報告 

專題中文名稱:癌症個案管理系統 

 專題英文名稱: Cancer screening case management system 

專題組員: 陳俊諺,陳彥齊,吳鎧宇,張益祥 

專題編號：PROJ2015-BIOINFO-10111 

指導老師:劉志俊老師 <合作單位:為恭醫院> 

1. 摘要 

    近年來國民罹癌率日漸的增高，

其中以乳癌、大腸癌、口腔癌、子宮

頸癌為主，然而也因罹患癌症的人數

增加，對於癌症病患的管理的需求也

越來越複雜，因此我們希望能夠設計

一套實用又方便操作的癌症個案管理

系統，以便癌症個管師能夠快速追蹤

病患的就診進度，以改善醫療品質減

少醫療成本的消耗。 

 

2. 簡介 

    以往醫院使用紙本登記有關病患

的癌症資料，不僅耗費大量人力、時

間，在資料統整和比對上也十分不

易，為了增加醫療品質、減少時間浪

費，因此需要癌症個案管理系統來協

助醫療人員進行作業。癌症個案管理

系統便是以病患個人資料為主，記錄

各種癌症的資訊、狀況還有後續追

蹤，利用 Oracle資料庫儲存龐大的病

患資料，醫師和個案管理師可以利用

連接資料庫的資訊平台快速修改資料

或是追蹤。 

 

 

 

 

 

 

3. 專題進行方式 

3.1四癌篩檢作業流程 

 
圖一、癌症個案管理之作業流程圖 

    首先在社區中進行四癌篩檢，填

寫癌症篩檢表，進行初步檢驗，確認

(醫生上傳相關報告)，進行癌症個案

追蹤(如果病人有報錯科或有其他項癌

症疾病則進行轉介)，進行後續檢驗如

果確認為陽性個案(醫生上傳相關檢

驗報告)，輸入病理報告，上傳病理報

告，進行報表統計，統計完後上傳(乳

癌才需要)結束，如為陰性直接結束。 

 

3.2系統功能需求: 

在與合作的對象為恭醫院的共同
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討論下,我們得出以下對方所需的系

統要求: 

 一.希望系統能夠從同一個病患裡直

接找出所有疾病,而不是從各個

疾病中挑出同一個病患。 

 二.由於檢驗的表格時常作更動及修

改,在製作成電子表單時希望能

將其製作的更靈活,方便在改版

時將表格修改或變動。 

 三.在個管系統裡的個案名單中，要 

    能夠通知管理師哪些為已追蹤， 

    哪些是尚未追蹤。 

 四.在個管系統中需要通知管理師哪 

    些個案已經回診，不必繼續進行  

    追蹤。 

 五.由於現在資訊發達，電子化帶來 

    更多的環保及方便，在此希望將 

    原先手寫的表單也改為電子表單 

    ，減少人工填寫時間也減少用紙 

    量。 

 

3.3系統架構圖 

 

圖二、癌症個案管理之系統架構圖 

    這張是癌症個案管理系統的結構

圖，圖中的社區篩檢是起頭，醫生經

由追蹤病人在社區篩檢的結果來進行

判斷確診，醫生會在對病人做第二階

段的病況檢驗，主要由病理檢驗師負

責病理方面的資料整理及填寫，我們

的資料會和為恭醫院的醫院資料系統

以及中華大學的資料庫結合，以方便

醫師查詢所需病例，個管師再由醫院

資料系統擷取需要上傳的資料給衛服

部，圖的左側有轉診掛號，轉診掛號

是假設病人有怪號掛錯科別，醫生可

以幫忙轉介到正確的科別。 

 

3.4系統背景圖(使用案例圖) 

 

圖三 癌症個案管理之系統背景圖 

    病患經過社區篩檢符合癌症檢驗

的資格，再分別經過四癌檢驗確認成

為陽性個案，由個案管理師進行個案

追蹤的作業流程，在個案結案之前持

續並仔細的紀錄資料，方便閱讀。個

案的資料內容還有病理報告，病理報

告出爐後由病理檢驗師確認並輸入至

個案管理系統。專科醫師負責診斷、

治療或是建議病人轉診相關事宜。最



IA3-4-009-A 

後追蹤結果和病理報告會一同形成個

案資料，經過統計後以官定格式上傳

至衛服部網路平台。 

 

3.5 ER-D  

 

圖四 癌症個案管理之 ER-D 

    癌症不是絕症，重點在於如何預

防，尤其是當人年紀越來越大時，抵

抗力越來越差，更不能鬆懈。因此在

年紀於一定的程度下會建議做一次檢

查，看看身體裡面是不是有得癌的可

能，而檢查又因癌症而有所不同，例

如大腸癌是測驗大便裡是否有血液的

反應，有的話則為陽性，乳癌則是做 X

光，子宮頸癌是抹片的檢驗，癌口腔

癌則是直接進行看診。 

    癌症個案管理系統是希望讓醫護

人員能夠更方便且清楚的掌控病患的

狀況，能夠在第一時間做治療來降低

癌症的發生率以及死亡率。當檢驗出

來判斷是陽性時進入個案，緊接著系

統會通知醫護人員進行追蹤以確保病

患有完成接下來的診斷。以大腸癌為

例，在完成大腸鏡檢或其他等術式，

並在發現瘜肉後選擇是否切除才算是

確診，而手術切下來的瘜肉將會作為

檢體並由醫護人員寫成病理報告，連

同統計報表一起上傳至衛服部結束這

一連串系統的動作。 

 

3.6 資料庫資料辭典 

 

圖五 癌症個案管理資料庫辭典 

    內容呈現所有資料庫之表單。 

 

圖六 個案基本資料 
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    病患之個案陽性篩檢資料。 

 

圖七 陽性個案追蹤紀錄 

    癌症個管師追蹤個案資料。 

 
圖八 個案檢查情形 

    紀錄檢查的醫療院所及門診日

期。 

 

圖九 糞便潛血檢查結果 

    判斷個案疑似大腸癌。 

 
圖十 大腸鏡報告 

    紀錄大腸鏡檢的詳細資料。 
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圖十一 大腸鏡確診結果 

    大腸鏡檢的結果。 

 

圖十二 檢體 

    檢體的資料 

4. 主要成果 

 

圖十三 登入畫面 

    使用者必須透過此登入介面進行

登入，系統會判斷帳號密碼是否有

誤，若有錯誤則會顯示錯誤訊息，正

確即可登入下個介面(如圖十四)。 

 

 

圖十四 陽性個案總清單 

成功登入後即進入陽性個案總清

單，清單又細分為”追蹤中、待處理、

已結案”，內有”新增(圖十五)、修

改(圖十六)、刪除(圖十七)”三個按

鈕，都能新增或刪減資料以及修正資

料，也可以按照個管師所需要的條件

去選擇條件做篩選。 

 

 

圖十五 新增個案資料 

    新增所需個案資料。 
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圖十六 修改個案資料 

    修改指定個案資料。 

 

圖十七 刪除個案資料 

    刪除已選擇的個案。 

 

5. 評估與展望 

    我們的專題不只可以用在四格癌

症的篩檢，還可以經過修改協助院方

其他不足的地方，例如目前的上傳表

單都是以手寫的方式做填寫，將表單 e

化可以省去醫管師不少時間，希望我

們的專題可以拓展到醫院其他的系

統，藉以統整個醫院資料庫系統。 

 

6. 結語 

    此個案管理系統協助為恭醫院有

了專用的四癌篩檢系統，方便院方可

以快速也不容易有錯誤的情況下有系

統的整理並追蹤病患的近期狀況，個

管師不需要再花大量的時間和精神在

和各病例表搏鬥。 
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