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一、研究背景

随着现代社会发展，人们的生活步伐节奏加快，生活压力

也随之变大，这直接导致了重大疾病的患病率上升，严重威胁

人们的身体健康。重大疾病是指医治花费巨大且在较长一段时

间内严重影响患者及其家庭的正常工作和生活的疾病，一般包

括：恶性肿瘤、严重心脑血管疾病、需要进行重大器官移植的

手术、有可能造成终身残疾的伤病、晚期慢性病、深度昏迷、

永久性瘫痪、严重脑损伤、严重帕金森病和严重精神病等。近

30年来，恶性肿瘤、脑血管病和心脏病成为威胁我国城乡居民

生命的主要杀手。据研究，2018年中国癌症新增病例380.4万

例、死亡病例229.6万例，意味着全球每100名癌症患者中，就

有21人是中国人。在如此严峻的形式之下，如何提高恶性疾病

晚期病人的生活质量，如何保留恶性疾病晚期病人的人格尊

严，已经成为迫在眉睫的问题。近年来。临终关怀从西方国家

传入我国，并进行了深刻的本土化过程，临终关怀事业在我国

得到一定程度的发展。所谓临终关怀是指当以治愈为目标的医

疗措施无法控制病情恶化，病人预期生命可能少于6个月时，

相关专业人员为病人及其家属提供的服务。但在临终关怀事业

发展的同时，也面临着许多困境和问题。临终关怀主体专业性

不强，难以提供以高质量的有效服务。受传统生死观的影响，

恶性疾病临终者畏惧死亡，同时由于对家属的牵挂以及对身后

事的担心，在缺少专业心理关怀的情况下，出现了心理焦虑和

抑郁的问题。由于医院护工的特性和技术水平限制，医院临终

病房关怀模式更多提供适应生理需要的医疗护理，但对于恶性

疾病临终者的心理状况关心甚少，并且难以找到有效的心理关

怀措施。

由西方国家传入的社会工作在我国经历了传入和本土化的

过程，专业化和职业化水平得到长足提高。所谓社会工作，就

是秉持利他主义价值观，以科学知识为基础，运用科学的专业

方法，帮助有需要的困难群体，解决其生活困境问题，协助个

人及其社会环境更好的相互适应的职业活动。改革开放以来，

我国的社会工作事业得到长足发展，1986年，国家教育委员会

决定在高等学校设立社会工作与管理专业，从此之后为应对社

会问题，我国的社会工作事业得到战略性发展。在专业化的进

程当中，社会工作的工作领域进行了分化，得到更加具有实务

性的专业领域社工。社会工作者综合学习与运用社会学、管理

学、心理学、社会工作学的知识与方法，大部分专业社工掌握

丰富的心理学知识，能够为恶性疾病临终者提供心理健康疏导

服务，却由于缺少与医院沟通的渠道和政府的支持等原因，难

以对恶性疾病临终者进行有效心理辅导。在临终关怀领域，医

疗机构可以与专业的社工机构进行合作，形成社工介入临终关

怀的新模式：由医院提供专业的护工进行生理上的照护关怀，

同时由社工机构提供专业的社工对恶性疾病临终者进行心理疏

导和干预，在此渠道中进行双管齐下的手段，为恶性疾病临终

者提供生理上更好的照顾和精神上更加人道主义关怀，将有限

的资源进行整合，最大程度上提高临终关怀的效率，扩大临终

关怀的影响范围，促进我国临终关怀事业的发展。

二、研究意义

中国恶性疾病发病率日益提高，医疗系统的压力日益加

大，在此状况之下，社工介入医疗机构的临终关怀项目，发挥

专业优势，提供优质服务，节约医疗资源，提高服务效率，对

于临终关怀事业的发展、社会工作的专业化发展以及医疗事业

的发展具有重大意义：

（一）理论意义

1.有利于促进临终关怀领域的发展。通过对原有文献的梳

理以及对现状的调查，进一步弥补临终关怀领域的漏洞，促进

医疗事业的全面发展，为以后的相关研究提供资料。

2.有利于提高社工对于临终关怀领域的介入。通过社工介

入临终关怀领域，丰富社工的相关知识与技能，提高社工服务

质量，促进形成社工介入临终关怀的完整体系，为以后社工介

入临终关怀领域提供经验基础。

（二）现实意义

1.有利于推动下临终关怀领域的创新与发展，提高临终关

怀的效率和专业程度，提高临终关怀的普适应，扩大临终关怀

的影响范围，提高临终关怀的人道主义社会影响，促进我国临

终关怀事业的发展。

2.有利于整合有限资源，提高社工在临终关怀领域的社会

影响。社工通过运用和提高自己的专业技能，为临终关怀提供

高质量服务，发挥社工的技能效力，为发展我国医疗事业贡献

专业力量。

三、研究现状

近年来，我国学者对社工介入临终关怀领域发展的研究正

处于起步阶段，但从整体趋势上看，正在上升发展中。通过中

国知网文献检索发现，20世纪90年代后每年都有临终关怀社会

工作的相关论文发表，研究总体呈不断上升的趋势，说明学界

已意识到临终关怀与社会工作的相关性。[1]早在1996年，江义

浅谈社工介入医疗机构临终关怀的困难与出路
——基于北京市H医院的研究性
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[摘　要]随着现代社会的发展，人们的生活压力增大，身体健康遭受巨大挑战，近30年来，恶性肿瘤、脑血管病和心脏病成

为威胁我国城乡居民生命的主要杀手。据研究，2018年中国癌症新增病例380.4万例、死亡病例229.6万例，意味着全球每100名癌

症患者中，就有21人是中国人。如何提高恶性疾病晚期病人的生活质量和保证其人格尊严成为需要关注的重要议题，近年来我国

引进与关注临终关怀的概念。所谓临终关怀是指当以治愈为目标的医疗措施无法控制病情恶化，病人预期生命可能少于6个月时，

相关专业人员为病人及其家属提供的服务。社会工作者拥有丰富的专业知识和实务技能，能够介入临终关怀提供服务，本文将从

我国社工介入临终关怀的现状入手，以北京市H医院为例，分析社工介入临终关怀的困难，并且提出具体的解决途径。
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民和郭亚兴最早在研究中提到我国临终关怀医院社会工作设施

建设滞后[2]在医疗机构的临终关怀领域，社会工作者的重要性

也日益凸显，国内对于社工介入临终关怀领域的研究也日益增

多，国内研究者更多从需求和社工提供的服务出发：苗元江提

到临终关怀需要社会各职业相互分工配合，涉及医师、护师、

社会工作者、慈善机构与政府等[3]；常子奎、刘俊等人都表示

社会工作介入临终关怀重要性在于社会工作者更关注患者心

理、社会、灵性等方面的服务[4][5]；徐晓玲、刘国亮等人建议

在养老机构与养老公寓配备社工站开展个案进行临终关怀服务
[6]，同时提出临终关怀还需关注灵性需求[7]对于社会工作者在

临终关怀事业中所扮演的角色，国内学者也纷纷发表不同的看

法：常子奎认为有提供心理、政策、物质链接的服务提供者，

鼓励患者及家属克服困难的支持者，帮助患者管理情绪的管理

者与社会政策倡导者[4]。王卫平认为除以上角色外，还应该有

协调者，即临终关怀团队内部协调者与患者、家属、医院之间

的协调者[8]。黄晶认为，医务社会工作者还需扮演灵性辅导者

角色，通过信仰与宗教的角度来缓解患者与家属的离别情绪，

甚至可以在特定节日开展相关灵性服务，如祈祷、祭奠活动等
[9]在社工介入临终关怀领域的方法和路径方面，麻若怡认为社

会工作者应该担任整个临终关怀服务的管理者角色，社会工作

中的个案管理方法有助于全方位协调、整合资源，不管是横向

上制订整体干预计划，还是从纵向上整个团队的分工与配合，

都需要个案管理在其中发挥作用[1]赵忻怡、金昌晓、付芳认为

社会工作者在提供临终关怀服务时应注重承认和接受恐惧情

绪、陪伴与倾听、生命回顾与生者善别[10]陈怡婷、马子鹏、吴

曦晨认为社工介入临终关怀的层面有协助病人姑息治疗、整合

社区资源、协助病人面对死亡焦虑、对病人家属进行哀伤辅导
[11]

四、对社工介入临终关怀困难的分析

本文以北京市H医院作为重点研究对象，对其肿瘤科的相

关病人进行观察、访谈等实证研究，研究访谈资料在附录中

呈现，通过对该医院临终关怀工作的开展分析情况，对我国的

社工介入临终关怀面临的问题进行分析，问题分析分为三个主

体，分别是政府与医疗机构、患者及家属、社工与社工机构：

（一）政府与机构

1.政府与医疗机构给予资源过少，心理咨询难以持续

部分医院在开展临终关怀的工作时，特设置安宁疗养病

房，积极以其他相关医院合作，聘请专业心理医生为临终者进

行心理疏导工作。但医患不平衡，在各种因素的影响下临终关

怀效果不佳。由于临终者数量过多，心理医生数量少，咨询时

长受到限制；同时心理医生难以深入了解每一位临终者的心理

状况，降低服务质量；心理医生一定程度上仅仅关注临终者的

心理健康问题，对于临终者的其他愿望诉求难以得到满足，社

会资源链接水平较低；合作关系受到资金、成本等多方面影

响，难以形成长期稳定的服务机制。

2.没有设置临终关怀专业人员，医护人员分身乏术

医护人员工作任务繁重，难以点对点全方位护理。部分医

师表示，临终者数量多、病情重，超负荷的工作任务使得医生

难以长时间与临终者及家属进行沟通，同时进行心理疏导及其

他非医疗工作挤占大量工作时间，使得正常的治疗质量难以得

到保障，迫切需要专业人士负责相关工作。护士成为与病人接

触时间最长的医护人员，但“一对多”的护理模式导致每一位

护士负责多名患者的基本治疗工作，均分给各个患者的护理时

间极为稀缺，简单地沟通成为心理关怀的主要形式。

政府给予的相关政策支持过少，资金支持不到位

虽然临终关怀事业正在处于发展的阶段，但政府对于相关

领域的政策支持仍然较少，在多数情况下，政策中的相关条例

较为讳疾忌医，对临终关怀方面的问题较多避而不谈，导致在

社会保障方面缺乏相对应的宏观政策和指导方针，缺乏有效的

体制结构支持。其次，在政策缺乏的大背景下，政府对临终关

怀的资金支持方面存在欠缺，在许多开展临终关怀的医疗机构

当中，经常会出现相关资金的缺乏，最终导致临终关怀项目的

搁浅。政府没有做好对于临终关怀资金的分配和梳理的环节，

资金支持不到位。

医疗机构能够提供给社工介入的机会较少 没有一个专门

的体制机制

在资金缺乏的前提下，许多医疗机构选择不设立临终关

怀，在设立临终关怀项目的医疗机构中，也会因为资金问题选

择不购买社工服务，因此医疗机构能够提供给社工介入临终关

怀项目的机会很少，缺乏深入的机会，社工在临终关怀方面的

知识和技能就难以发挥和发展。在购买社工服务的医疗机构

中，社工介入临终关怀也缺乏制度化体系，呈现分散化和无组

织化的特点。

（二）患者及家属

1.临终关怀服务的费用较高

部分病情严重且经济条件较差的患者，面对高价的医疗费

用束手无策，采取多种渠道获得资金维持治疗，一方面变卖家

庭已有资产换取现金，另一方面通过向亲朋好友、社会筹款、

银行贷款等方式寻求帮助。在治疗费用高昂的基础上，临终关

怀服务的人力、物力资源都需要资金的支持，本身费用较高，

因此患者和家属不会选择花费更多的钱在临终关怀服务上。

对临终关怀的认识和熟悉程度不够

临终关怀属于近年从西方国家传入的新概念，在学界的研

究历史较短，在社会的普及率较差，社会对于临终关怀服务的

熟悉度和认可度不足，对于患者及其家属而言，许多的患者文

化程度不高，对于临终关怀的相关概念并不了解，并且在患病

的压力之下，更难将注意力分散给对临终关怀的了解上，这导

致了临终关怀知识的普及困难，也导致更多的患者及其家属不

选择进行临终关怀。

3.传统生死观阻碍临终关怀的发展

死亡是每一个人发展所要经历的必然阶段，但中国传统文

化中对于死亡避讳不谈，死亡教育则难以普及，同时也有“寿

终正寝”“叶落归根”等观念，认为人如果在外去世则成为孤

魂野鬼，难以回家。在这种观念的影响下，大部分患者在放弃

治疗后选择回家，希望自己能够在家中获得安宁并走完剩下的

时间。在没有专业的社会工作者介入时，临终者离开医院的同

时中断了与社会的联系，医护人员由于工作原因难以跟进，使

得临终关怀服务在这一环节中断。

4.逃避心理抵触社工介入

少数家庭物质水平富足且有空闲人员对患者进行护理，对

专业的社会工作者的需求较少。部分患者仍处于可以生活自理

的状态，自身有意愿解决生活问题，认为是实现个人价值的一

种途径，对于社会工作者的介入处于一个较为抵触的情绪。部

分患者及家属认为病情并非严重到无法控制的程度，不需要社

会工作者介入；同时，他们认为一旦有社会工作者介入即代表

自身病情、心理存在严重问题，内心抵触社会工作者，导致社
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工难以介入。

（三）社工及社工机构

1.医务社工培养成本高、周期慢

社会工作属于新兴专业，社会工作者属于新兴职业，社

会上对于社会工作者的了解与认可度较低，对于医务社工的认

可度更加模糊。专业的医务社工的培养过程周期长，成本高，

需要学习和了解相关的医疗知识与社工专业的工作方法，接受

社工专业的高等教育，因此本身专业社工的基数比较少，培养

优秀专业社工的过程比较艰辛。由于社会工作本身带有一定的

公益性质，所以社工的待遇水平不高，再加上社会的不熟悉与

不认可，社工开展工作比较困难，社工对于医疗领域的介入也

更加艰难。医疗社工特殊的身份缺少身份认同，社会上的人们

很少将医疗社工作为衣一个专业的职业，甚至不能区别它与医

生、护士、护工之间的区别，将医务社工与志愿者进行混淆，

极大的打击了医务社工的获得感和价值实现，打击了医务社工

的积极性，影响医务社工这个行业的发展。

2.医务社工专业性要求较高

对于专业的医务社工的能力要求想当严格，首先不同于

普通的社会工作者，医务社工需要进行系统的专业医疗知识和

护理知识的学习，其次，医务社工有大量的心理疏导的工作要

做，需要掌握一定的心理学知识和心里咨询的知识，同时运用

社工专业的工作方法对于患者进行成功的介入，除此之外，医

务社工的工作繁重，具有一定的志愿性质，需要医务社工强大

的心理承受能力和责任感。与医生和患者交流也需要社工的良

好的交流和交际能力，面对突发状况也需要医务社工的反应能

力与随机应变能力。

3.医务社工人才匮乏

医务社工作为新兴的一个职业，在中国国内的医疗市场

中还存在着广大的发展空间，许多先进城市的先进医院已经作

为试点开始使用医疗社工，但仅限于上海、北京等城市，对于

其他城市，医务社工还是一个陌生的职业，对于医务社工还存

在着许多的误解，对其职责也存在着许多的模糊和不清楚。地

区间的医务社工事业发展很不平衡，但大部分地区急需要实现

医生和患者的有效对接，各地对于医疗社工的需求却是源源不

断，出现了严重的供需矛盾。

五、社工介入临终关怀的途径与出路

前文对于社工介入临终关怀的困难进行了分析，在困难分

析的基础上，对社工介入临终关怀提出出路，综合三类主体，

最终形成三类主体共同协助的发展模式：

（一）政府及医疗机构

1.政府与医疗机构联动

政府提供财政支持，医疗机构提供社工介入机会。政府出

台相关的扶持政策，与医疗机构通力合作，为开展临终关怀服

务的医疗机构提供政策补助和资金支持，支持其为临终关怀项

目的发展纳入更多服务和资源，同时医疗机构提供更多的服务

岗位，为社工介入提供更多的机会

2.政府构建相关的福利政策，并出台法律保护

在社会保障和社会福利层面，政府积极构建社会政策，为

社工介入临终关怀提供宏观层面的政策支持；在法律层面，对

临终关怀事业的相关服务提供法律保护。

3.政府出台相关就业政策，保护工作者权益

在就业政策方面，政府出台相关的就业政策，对从事临终

关怀领域的社会工作者提供补助与奖励，同时在工作的过程中

保障社会工作者的权益，促进更多的社会工作者投入临终关怀

领域。

（二）患者及家属

1.对患者及其家属进行临终关怀知识宣传

提倡用具有人文关怀的方式，对临终关怀领域的知识进

行普及与宣传，主要让患者及家属了解临终关怀背后的人文关

怀，不拘泥于其名称，让更多人能够了解临终关怀所能带来的

对患者的尊严的保护和生活质量的保障。

2.减少传统文化对临终关怀的阻碍

从传统生死观入手，在传统生死观中挖掘能利用的部分，

将其进行改造并与临终关怀的人文素养相结合，对于传统生死

观中阻碍临终关怀发展的部分，进行改造与剔除，减少传统生

死观中的阻碍力量。

（三）社工及社工机构

1.社工机构注重临终关怀领域发展，将临终关怀纳入社工

机构的服务项目

社工机构起到带头作用，主动在机构中组织临终关怀方面

的项目，在临终关怀方面投入更多资源，并且在项目资金的分

配上做出权衡，利用奖励措施吸引更多的社工从事临终关怀领

域的服务工作。

2.社工机构开辟专业的临终关怀培训，提高社会工作者的

专业知识和实务能力

社工机构定期组织社工进行临终关怀方面的专业培训，

分为专业知识学习和实务能力提高两个部分，在专业知识学习

中，让社工掌握更多心理学知识和沟通技巧，并且能够灵活运

用社工的专业方法，提高社工在临终关怀领域的专业性；在实

务能力提高中，增加社工近距离接触患者的机会，提高社工解

决具体问题的实务能力。

3.加强对社工的教育的死亡观的培训

在社工进行工作之前，首先向社工进行生死观教育，让社

工体会临终关怀的真谛，并且改善原有的不良观点，使其价值

观能够更好的指导具体的实务工作，并且形成带动作用。

（四）主体协同发展的模式

在三类主体的共同努力下，形成一个以医护人员、社会工

作者、患者为中心的临终关怀服务的协同发展模式，其中医护

人员主要承担医疗服务的任务，社会工作者为患者提供心理疏

导、社会资源链接与整合的服务，并且对患者家属提供哀伤辅

导等活动，患者接受医护人员的医疗服务，社会工作者的疏导

服务，护工的生活护理和志愿者的服务活动，最终形成一个多

主体的综合服务模式。

总之，本文从我国社工介入临终关怀的现状入手，以北

京市H医院为例，分析社工介入临终关怀的困难，并且提出

具体的解决途径，最终提出多主体协调发展的新模式，推进

社工介入临终关怀领域的进程，推进我国临终关怀事业的发

展。
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