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前    言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定 

起草。

本文件由深圳市卫生健康委员会提出并归口。

本文件起草单位：中山大学附属第七医院（深圳）、深圳市儿童医院、香港大学深圳医院、深圳市 

医疗卫生专业服务中心、深圳市龙岗区春暖社工服务中心、深圳市人民医院、深圳市第二人民医院、深 

圳经济特区社会工作院、深圳市生前预嘱推广协会。

本文件主要起草人：何裕隆、符隆文、吴文湄、程瑜、张凤祥、韩艳红、罗琼华、司杨、林莲英、 

周殷华、方婵、李检阅、谢佳洁、翁惠敏、林俊拔、官蕾丹、余令、李瑛。
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引    言

安宁疗护是落实“健康中国2030 ”规划纲要、完善老年健康服务体系、加强老年护理服务等相关工 

作的重要组成部分。2017年，原国家卫生计生委印发《安宁疗护实践指南（试行）》《安宁疗护中心基 

本标准（试行）》和《安宁疗护中心管理规范（试行）》，强调安宁疗护中的多学科协作模式，将心理 

支持和人文关怀列入安宁疗护服务内容，并将医务社会工作者列入安宁疗护服务的团队人员。社会工作 

是安宁疗护服务不可或缺的重要环节，与安宁疗护的整体质量密切相关。

深圳作为国家第二批安宁疗护试点城市和全国社会工作发展的标杆城市，积极探索安宁疗护社会工 

作服务的创新模式。《市卫生健康委关于印发深圳市安宁疗护服务指导意见（试行）的通知》（深卫健 

老龄〔2022〕10号）要求“提供医疗机构及社区居家安宁疗护服务的机构，应组建以执业医师、执业护 

士、医务社工为核心 ”的多学科协作团队。为充分发挥社会工作者在安宁疗护服务中的专业作用、提高 

安宁疗护社会工作服务能力、指导安宁疗护社会工作服务内容、保障安宁疗护社会工作服务质量，特制 

订本文件，以总结和推广深圳市在安宁疗护社会工作领域的实践经验与先行示范成果。
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安宁疗护社会工作服务指南

1  范围

本文件规定了安宁疗护社会工作服务的服务原则、服务形式、服务内容、服务方法、服务流程、针 

对特定需要的介入取向和服务管理。

本文件适用于深圳市行政区域内各级各类医疗机构或相关社会服务机构开展的安宁疗护社会工作 

服务。

2  规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件， 

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本 

文件。

MZ/T 059  社会工作服务项目绩效评估指南

MZ/T 071  社区社会工作服务指南

MZ/T 094  社会工作方法  个案工作

MZ/T 095  社会工作方法  小组工作

MZ/T 166  社会工作督导指南

3  术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1

安宁疗护  hospice and palliative care

以疾病终末期患者和家属为中心，以多学科协作模式进行，通过控制痛苦和不适症状，提供身体、 

心理、社会和精神等方面的照护和人文关怀，提高生命质量，帮助患者舒适、安详、有尊严离世的服务。
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[来源：DB4403/T 332—2023，3.1，有修改] 

3.2

安宁疗护机构  hospice and palliative care institutions

提供安宁疗护（3.1）服务的各级各类医疗机构或相关社会服务机构。 

3.3

安宁疗护多学科团队   multi- disciplinary team in hosp ice and palliative care

以执业医师、执业护士、社会工作者为核心，以临床药师、心理咨询（治疗）师、康复（物理）治 

疗师、营养师、执业中医师、医疗护理员及志愿者等为辅助，提供安宁疗护（3.1）服务的多学科合作 

团队。

3.4

安宁疗护社会工作服务  social work services in hospice and palliative care
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由社会工作者基于社会工作专业伦理与价值观，运用社会工作理论与方法，协助疾病终末期患者和 

家属得到身体、心理、社会和精神等方面的照护和人文关怀，并在机构和社会层面提供协作、支持、管 

理和倡导等的专业社会工作服务。

4  服务原则

4.1  服务对象自决

尊重疾病终末期患者及家属意愿，保障患者的知情同意和自主决策权。当患者受疾病影响导致认知 

受限或未满十八岁时，尊重患者的监护人或代理人的意愿，并考虑患者的意愿。

4.2  全人服务

关注患者的身体、心理、社会和精神需求，以提供全面、整体性的照护服务，以患者的利益和需求 

为优先考量，最大限度保障患者的权益，提高患者的生命质量。

4.3  全家照顾

鼓励患者家属参与和协助安宁疗护服务，帮助患者家属学习照顾技巧，并为家属提供心理与社会支 

持及哀伤辅导等服务。

4.4  全程服务

自社会工作者与有安宁疗护服务需求的患者及其家属接触起，服务持续至患者病情终末期及患者离 

世后家属的哀伤期，为患者及其家属提供全程服务。

4.5  多学科协作

促进安宁疗护多学科团队的执业医师、执业护士、社会工作者以及其他专业人士之间的合作，回应 

患者及家属的多元化需求。

5  服务形式

按照服务对象和场景不同，安宁疗护社会工作服务形式包括以下三类：

——面向患者和家属的住院服务：为入住安宁疗护机构且有安宁疗护服务需求的患者及其家属提 

供在入住机构内的安宁疗护社会工作服务；

——面向患者和家属的居家服务：为有安宁疗护服务需求的居家患者及其家属通过线上咨询和线 

下上门等形式提供的安宁疗护社会工作服务；

——面向机构和社会的支持服务： 以协助安宁疗护服务运行和促进安宁疗护社会推广为目标，在 

安宁疗护机构和行业层面以及社会公众中间开展的安宁疗护社会工作服务。
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6  服务内容

6.1  面向患者和家属的服务

6.1.1  促进医患沟通与共同决策

主要包括以下内容：
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——促进医患有效沟通和医疗信息传递，提高疾病适应性和诊疗依从性；

——促进医患关系和谐，预防和化解医患矛盾和纠纷，必要时开展医患调解工作； 

——参与或协助组织家庭会议，促进医患双方形成医疗共识与共同决策；

——鼓励订立生前预嘱，保障患者对医疗和其他重要事项的自主权和决策权。

6.1.2  提供情绪支持与心理疏导

主要包括以下内容：

——应用合适的工具和方法评估患者及家属的心理和情绪状态；

——协助患者处理因疾病、治疗和临终产生的心理情绪问题及行为反应；

——为家属提供情绪支持和心理疏导服务，减轻家属的心理压力；

——对有严重心理问题或心理异常的患者或家属，转介心理治疗（咨询）师、心理科或精神科医 

生。

6.1.3  提供与链接社会支持及公共服务

主要包括以下内容：

——促进患者和家属有效沟通，磋商因疾病、治疗和临终产生的家庭问题； 

——协助患者及家属搭建或修复社会支持网络，发挥社会支持的作用；

——协助经济困难的患者及家属咨询或申请医疗救助或相关服务；

——协助有需要的患者及家属咨询或申请其他公共服务，链接公益资源。

6.1.4  开展生命教育和精神关怀

主要包括以下内容：

——协助患者及家属获得有关死亡、濒死相关知识，引导正确认识死亡； 

——评估患者及家属对死亡的焦虑和恐惧，并给予针对性辅导和支持；

——引导患者回顾人生，肯定自我价值，协助患者探索生命的意义； 

——了解患者及家属的宗教信仰和文化风俗，并提供精神关怀。

6.1.5  协助患者及家属临终准备

主要包括以下内容：

——鼓励患者及家属在临终前陪伴和坦诚沟通，适时表达关怀和爱；

——根据患者及家属的宗教信仰和文化风俗，提供临终准备的相应支持；

——根据患者及家属需要，结合实际情况，协助办理机构转介或出院手续；

——提供遗嘱、财产公证、生前预嘱、遗体和人体器官及组织捐献、殡葬等信息与支持。

6.1.6  开展丧亲家属哀伤辅导

主要包括以下内容：
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——识别家属的预期性悲伤，提供必要的支持和介入；

——评估家属在丧亲后的心理状态、哀伤程度和支持系统； 

——鼓励丧亲家属以适当的方式表达和释放悲伤情绪；

——开展居丧期随访支持，协助丧亲家属恢复社会功能； 

——为失独父母和丧亲儿童等特殊人群提供个性化支持。

6.2  面向机构和社会的服务
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6.2.1  促进多学科团队协作

主要包括以下内容：

——参与多学科团队的日常查房和病例讨论；

——促进多学科团队成员之间的沟通与合作；

——协助多学科团队管理服务进度和档案资料； 

——为多学科团队成员提供心理疏导与支持。

6.2.2  组织和管理志愿者队伍

主要包括以下内容：

——协助安宁疗护机构或多学科团队招募和管理志愿者队伍； 

——组织与安宁疗护相关的志愿者培训，提升志愿服务能力； 

——探索和实施多种形式的安宁疗护志愿服务活动或项目；

——评估服务成效，提供督导和团队支持，持续改进志愿服务质量。

6.2.3  协助宣传教育和社会推广

主要包括以下内容：

——协助开展对医护人员、医学生、社会工作者等专业人士的安宁疗护宣传教育； 

——依托各类渠道协助开展多种形式的安宁疗护社区宣传和社会推广活动或项目； 

——协助开展面向社会公众尤其是重症疾病患者及其家属的生命教育。

6.2.4  促进资源整合与行业发展

主要包括以下内容：

——协助安宁疗护机构链接和整合社会资源，构建和维护资源网络；

——组织和参与安宁疗护行业交流，促进安宁疗护机构之间的交流与协作； 

——开展安宁疗护学术研究，总结实务经验，积累实践知识；

——参与和协助安宁疗护相关政策咨询，提供政策建议，参与政策倡导。

7  服务方法

7.1  个案工作

7.1.1  个案工作是以患者及家属为服务对象，运用个别化的工作方式，帮助患者及家属适应疾病终末 

期带来的身体、心理、社会和精神等方面的变化，增强其解决困难的能力，促进其与环境和谐发展。

7.1.2  面对多重问题或需要的患者及家属，社会工作者可开展个案管理，协调统筹服务过程，促进安 

宁疗护多学科团队的专业合作，满足患者及家属的复杂需求。

7.1.3  开展个案工作宜符合 MZ/T 094 规定。
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7.2  小组工作

7.2.1  小组工作以具有共同需求或相似问题的患者及家属为服务对象，通过小组活动过程以及组员之 

间的互动和经验分享，帮助小组组员改善社会功能，应对终末期疾病和治疗带来的问题和困扰。

7.2.2  小组工作的对象也包括安宁疗护多学科团队成员、其他医务人员或安宁疗护志愿者，通过小组 

工作提供心理支持和情绪疏导、开展生命教育、提升专业知识和团队协作等。

7.2.3  开展小组工作宜符合 MZ/T 095 规定。
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7.3  社区工作

7.3.1  社区工作是以社区为平台，协助患者及家属获得社区照顾和社会支持，开展安宁疗护社区宣传 

与社会推广，扩大安宁疗护事业的社区参与度，促进社区融合与社区发展。

7.3.2  开展社区工作宜符合 MZ/T 071 规定。

8  服务流程

8.1  接案

与患者进行访谈接案阶段主要开展以下工作：

——与患者及家属进行面谈，初步了解需求和问题；

——介绍安宁疗护机构、多学科团队和社会工作服务； 

——表达共情与接纳，充分尊重患者及家属的选择；

——患者或家属自愿同意接受服务后，建立专业关系；

——为超出业务或能力范围的患者及家属提供转介服务。

8.2  预估

预估阶段使用量表进行辅助时，接受量表使用培训或熟练掌握量表内容，采用合适的方式询问量表 

问题。预估阶段主要开展以下工作：

——向医疗团队了解患者的疾病诊断、治疗情况、预期生存期、 目前症状表现、医疗护理方案； 

——收集患者及家属的个人资料与环境资料，评估患者及家属对疾病现状与预后的认知程度；

——评估患者的生活质量和整体需求。其中，评估患者的整体需求可采用《心理痛苦评估表》（见 

附录 A）；

——评估患者及家属的心理状态。其中，评估患者及家属的焦虑情绪可采用《焦虑自评量表》（见 

附录B），评估患者及家属的抑郁情绪可采用《抑郁自评量表》（见附录C），评估家属的预 

期性悲伤情况可采用《预期性悲伤量表》（见附录D）；

——评估患者及家属的社会支持。其中，评估患者及家属的家庭与社会支持情况可采用《社会支 

持评定量表》（见附录 E）；

——评估患者及家属的精神需求。其中，评估患者尊严受损情况可采用《患者尊严量表》（见附

录F）；

——识别患者及家属所面临的危机，评估危机的来源、危害程度、患者及家属应对危机的能力、 

以往应对方式及效果等。

8.3  计划
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计划阶段主要开展以下工作：

以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下

载或阅读全文，请访问：

https://d.book118.com/536230131040011005

https://d.book118.com/536230131040011005

