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Abstract：Medical social work plays an important role in hospice care services, and China does not have a perfect medical social work system. Starting
from this background, this paper takes the "37 毅C life support" project as an example to analyze the necessity of introducing hospice care into medical
social work, and points out the practical dilemma encountered by medical social work in China's hospice care, and proposes advancement. Suggestions
and countermeasures for the introduction of hospice care into medical social work.
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随着中国人口老龄化趋势的日益加剧，健康问

题越来越得到重视。目前恶性肿瘤和心脑血管疾病

已成为中国两大公共卫生问题。临终关怀是指为生

存时间极为有限的患者提供综合性服务，以减轻患

者生理和心理上的痛苦，提高患者余寿的生命质量，

最后有尊严的离开人世[1]。“37益生命支持”是温州医
科大学附属第二医院发起的一个公益组织，得到温

州市民政局、温州市卫生和健康委员会和温州红十

字会等相关部门的支持，主要为临终患者及家属提

供身-心-社-灵全方位服务。近年来，我国临终关怀
的研究越来越多，但大都停留在发展模式和伦理困

境等理论层面上的探讨，鲜有涉及医务社会工作在

临终关怀实践领域的研究。本文主要以“37益生命支
持”项目为例，对医务社会工作介入临终关怀服务的

具体情况进行分析和探讨。

1医务社会工作是临终关怀服务的重要组成部分
在国外，医务社会工作在临终关怀服务中具有

重要作用，医务社会工作者采用专业的社会工作方

式进行作业，其目的和宗旨是在医疗服务模式之

外，与医疗团队合作，连接和整合各种条件以及资

源，为临终患者及其家属提供社会心理服务和满足

非医疗需求期望，帮助和促进医患之间的沟通，从

而提高公共卫生和医疗服务的整体水平[2]。然而，医
务社会工作在国内临终关怀事业中没有得到足够的

重视和运用。

近年来，国内也陆续开展医务社会工作介入临

终关怀的工作。2012年，上海卫生局出台《关于推进
医务社会工作人才队伍建设的实施意见》，要求在上

海市综合性医院设置医务社工岗位，为儿童患者、精

神疾病患者和临终患者提供医务社会工作服务。李

嘉诚基金会长期致力于临终关怀在大陆的发展，在

国内 32个城市拥有多家合作医疗机构，投入大量资
金，对相关医护人员和社会工作者提供社会工作专

业培训[3]。另外，中国社会工作教育协会启动了全国
宁养/临终关怀社会工作示范项目，除了对患者提供
临终关怀服务以外，还探索形成了医务社会工作模

式，开展对参与临终关怀的医护人员、志愿者的培

训，推动建立临终关怀社会工作服务规范化专业体

系[4]。“37益生命支持”项目也设立了社会工作部，配
备 3位医务社会工作者，通过叙事治疗、生命回顾、
处理未尽事务、心愿守护、家庭会议和哀伤辅导等工

作方法服务临终肿瘤患者及家属，从而提高临终者

晚期的生活质量，帮助家属尽快走出丧亲的阴霾，在

医患之间起到了重要的联结作用。

2医务社会工作介入临终关怀的必要性
2.1加强医患沟通，增强医患理解 当患者知道自己

的病情和预后后，其心理反应往往表现为否认、怀疑

和恐惧，不敢正视和接纳现实。医务社会工作者作为

医患之间的纽带，可以运用专业的社会工作方法与

临终患者进行有效沟通，及时发现患者存在的困惑、

遇到的困难。医务社会工作者可以将患者身上所表
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现出来的专业性问题汇总后转述给医护人员，让医

护人员有针对性的为临终患者提供服务。因此，医

务社会工作者加强了医患沟通的有效性，弥补信息

的不对称，使医患沟通更顺畅，增强了医患间的相互

理解[5]。
2.2加强社会心理照顾，避免潜在的医患冲突 临终

患者面对不可否认的死亡事实时，常常伴随着愤怒、

怨天尤人，甚至对家属、医护人员恶语相向，这些都

可能是医患冲突的导火索。医护人员工作繁忙，很

难及时发现并合理处理这些问题。医务社会工作者

可以根据临终患者的具体情况，剖析临终患者不良

情绪的根本原因，为其提供针对性的心理辅导和情

感支持，使其能以较好的心理状态面对死亡。另外，

医务社会工作者帮助临终患者识别潜在的社会支

持，将患者的人际关系及社会资源连接成网络，构建

临终患者资源平台，实现互助与自助[6]。最后，医务
社会工作者可以通过社会心理照顾，疏导并缓解临

终患者的不良情绪，减少医患冲突。“37益生命支持”
项目主要实践基地在血液肿瘤科，该科室 2017年度
和 2018 年度患者住院期间医患冲突率分别为
99.2%和 99.3%，较 2016年度（96.2%）明显提升。
2.3改善医疗服务质量，提高患者满意度 要妥善彻

底解决临终患者的社会问题，仅仅依靠医护人员单

方面的努力是远远不够的，需要医务社会工作者通

过专业的社会工作方法充分发挥其改善医疗服务质

量和促进医患关系和谐发展的作用。另外，医务社

会工作者作为相对独立的第三方会较容易取得患者

及家属的信任，可以在医院对患者的医疗服务满意

度进行系统的调查，收集大量有关医疗服务质量的

一手资料。医务社会工作者还可以对调查资料进行

整合，为医院及医护人员提供专业的建议，帮助其认

识自身的不足，不断优化服务流程，改善医疗服务质

量[7]。据调查结果显示，“37益生命支持”项目在血液
肿瘤病房开展医务社会工作服务后，96.2%的患者
及家属对医务社会工作服务感到满意，94.7%的患
者及家属认为开展医务社会工作对提高医疗服务质

量有帮助。

3医务社会工作在我国的问题
临终患者作为医疗服务对象中不可忽视的群

体，更应该是目前医务社会工作介入医疗卫生服务

的一个重要切入点。但目前医务社会工作在我国临

终关怀事业中仍存在以下问题：淤医务社会工作者
所处的工作环境阻碍工作的开展。由于我国医务社

会工作发展缓慢，许多患者及家属对社会工作者不

了解，往往持保留或抗拒的态度；另外，医护人员对

医务社会工作者及其提供的服务同样存在知晓度和

认可度低，甚至认为“社会工作者所提供的服务没什

么用”“社会工作者就是天天过来陪人聊天”等。最重

要原因是，我国大部分医疗机构没有给予医务社会

工作足够的重视和支持。于我国缺乏开展死亡教育
的社会环境。在我国传统文化中，死亡是一个禁忌的

话题，人们对与死相关的一切深恶痛绝、讳莫如深。

这些禁忌在潜意识里阻碍了人们对死亡问题的正视

与思考。这也增加了医务社会工作者介入临终关怀

的困难。盂角色冲突会在一定程度上对个案的跟进
产生不利影响。医务社会工作者承担着资源连接、社

会支持和心理疏导的重要作用，由于各种原因，医务

社会工作者的部分作用很难得到有效发挥。在“37益
生命支持”项目中，许多临终患者及家属肯定了医务

社会工作者在心理疏导方面的作用。但医务社会工

作者在资源连接方面却难以发挥作用。同时我国社

会工作服务体系不成熟，医务社会工作者难以调动

更多的社会资源。榆医务社会工作者专业能力缺乏，
大多数医务社会工作者只有社会工作或心理学等专

业背景，缺乏医学专业知识，在服务中更多的是给予

患者情感上的支持，无法提供医疗方面的专业服务。

另外，由于年龄以及生活阅历等原因，医务社会工作

者对人生和生死还没有足够的理解，当面临不同的

临终患者时往往束手无策。

4推进临终关怀引入医务社会工作的建议与对策
4.1加快完善相关政策，建立本土化的临终关怀社会
工作服务模式 尽管医务社会工作在国家已有的相

关政策中被提及，但我国的医务社会工作刚刚起步，

迫切的需要政府部门的扶持与投入，通过财政上的投

入，保证医务社会工作者的合理待遇。另外，要借鉴医

务社会工作体系比较完善的国家和地区的先进经验，

以制定适合我国国情的临终关怀社会工作服务模式，

建立起相关的职业规范、考核制度和给付标准等，使

临终关怀社会工作服务模式更便于实际操作。

4.2健全人才培养体系，促进医务社会工作者队伍建
设 从 20世纪 90年代开始，社会工作专业教育在
我国得到了一定的发展，开办社会工作专业与开设

社会工作课程的院校日益增加。但对于临终关怀领

域的社会工作者的教育培训还很缺乏，应加强临终

关怀领域社会工作者的职业培训教育，建立完善的

学科体系，以加快相关人才的培养。医务社会工作是

一门帮助人解决问题的科学，除了相关的社会工作

知识和医学知识外，医务社会工作者还需要有实践

能力，院校还需与政府相关部门、医院、社工工作机

构建立合作机制，让学生在专业医务社会工作者的

带教下，在真实的临终关怀环境中，将自己的专业知

识与实践应用融会贯通，使医务社会工作者专业的

学生拥有扎实的理论基础和丰富的实践能力。
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4.3广泛宣传，增强医务社会工作者在临终关怀领域
的认同感 要想让社会对医务社会工作者的专业性

与不可替代性有全面的认知，需要政府、医院和医务

社会工作者组织等各方协调共同努力，利用电视、报

纸、杂志和网络等具有巨大影响力的媒体，采用丰富

多样的形式进行宣传，提高人们对医务社会工作者

的知晓率，增强社会对医务社会工作者作为医患之

外的独立第三方的认同感。另外还要加强宣传医务

社会工作者在临终关怀领域方面的重要性，为医务

社会工作者工作的开展创造良好的社会环境。

4.4加快形成社会资源网络，为医务社会工作提供可
持续发展 临终患者在就医过程中往往要面临巨大

的经济压力。许多公益组织、公益基金以及热心人

士愿意去帮助临终患者；街道、社区等也可以为临终

患者提供一定的支持与帮助，而患者却对如何获取、

利用这些资源全然不知。因此，要在政府牵头下，社

工机构、医院、各种福利组织相互配合，共同整合当

前的社会资源、制定援助的标准等，推进社会救助资

源网络的形成，促进医务社会工作开展，使得临终患

者在遇到极端困境时能够求助于医务社会工作者，

从正规途径得到连续的、有保障的救助、扶持与帮

助，减少不必要的暴力冲突，促进医务社会工作的可

持续发展。
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