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摘  要 

近些年来，医务社会工作在沿海发达城市迅猛发展，医务社工已成为一种新兴职业，这一全新的工作领

域为病人及其家属提供全方位的人性化服务。发源于西方国家的社会工作，在中国本土化实践过程中面

临着众多伦理困境，在医务社工领域体现得尤为明显。“三无”患者由于没有家属陪伴、缺少医疗费用

以及没有安置之所等原因，呈现出多种问题。本研究以医务社工介入“三无”病人救助的服务案例为例，

梳理发现医务社工介入“三无”病人的过程中，面临生命至上与知情同意、案主自决与资源有限等方面

的伦理困境。面对这些挑战，提出包括遵守伦理原则，规范工作程序；整合社会资源，构建合作团队以

及加强舆论宣传和采取正确态度等一系列建议。这些建议旨在帮助医务社工更好地应对伦理困境，提高

服务质量，同时也为未来的实务和研究提供参考。 
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Abstract 
In recent years, medical social work has been developing rapidly in developed coastal cities, and 
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medical social work has become a new profession, a brand new field of work that provides a full 
range of humane services for patients and their families. This new field of work provides compre-
hensive and humane services to patients and their families. Social work, which originated in west-
ern countries, faces many ethical dilemmas in the process of localisation in China, which are partic-
ularly evident in the field of medical social work. The “three-nothing” patients present a variety of 
problems due to the lack of family members to accompany them, the lack of medical expenses, and 
the lack of a place to live. This study takes the case of medical social workers intervening in the 
assistance of the “three-nothing” as an example, and finds that in the process of intervening in the 
process of the “three-nothing”, medical social workers are faced with ethical dilemmas in the areas 
of the primacy of life and informed consent, the self-determination of the caseworker, and the limi-
tation of resources. In the face of these challenges, a series of recommendations are put forward, 
including the observance of ethical principles and standardisation of work procedures, the integra-
tion of social resources, the construction of cooperative teams, and the strengthening of public opin-
ion and the adoption of correct attitudes. These recommendations aim to help MSWs better cope 
with ethical dilemmas and improve the quality of their services, as well as provide references for 
future practice and research. 
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1. 引言 

在医院内无身份、无责任机构或人员、无支付能力的病人称为“三无”病人。实际工作中，我们把有

身份，但无钱无家属的病人也列入“三无”病人的管理当中。“三无”病人因没有家属陪伴、缺乏医疗费

用且无安置地方等，呈现出多重问题。 
社会工作伦理价值是社会工作者在实践中需遵循的最为基本却又最难把握的部分内容。相较于其他

社会工作领域，医务社会工作所遭遇的伦理困境通常更为繁多且复杂。笔者在社工实践中深刻地体验到

了伦理困境在实际工作中带来的困难，以及在这种情况下必须做出的选择。本文以笔者实习的经历为切

入点，探讨医务社工在介入处理“三无”病人的过程中所面临的伦理困境及应对方法，总结出最有效应

对方法。 

2. 文献综述 

有关“三无”病人的研究集中在探讨救助现状、困境、原因及介入成效方面。有学者指出，救助“三

无”病人存在医疗欠费的困扰、专业救治的尴尬以及制度机制的缺位等问题[1]。对医务社工而言，“三

无”病人自身问题复杂决定其服务难以跟进。此外，救助机构的隐形排斥以及被救助人员的消极心态则

进一步加剧了救助“三无”病人的困境[2]。在医务社会工作介入“三无”病人的作用方面，一些学者采

用统计方法比较了医疗机构在引入医务社会工作者前后，“三无”病人在医治过程中，未支付医疗费用

和救助基金等方面的差异，得出了医务社工在家属、朋友和工作单位之间的联系；联络社会各方面的资

源，进行救助资金的申请；通过对“三无”患者进行心理抚慰和心理支援，可以为患者提供有效的治疗

方案，在减少医疗费用的前提下，改善患者的医疗质量，增强人文关怀的气氛[3]。在介入方式上，医务
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社会工作者基于危机干预的视角，以有企图自杀倾向的“三无”病人返乡个案为案例，对被救助人进行

心理支持与关爱，帮助他们对存在的问题进行剖析，并通过植入希望，建立社会支持网络，促进被救助

人回到自己的家中，重新获得正常的生活[4]。 
基于医院领域的特殊性和病人需要的多元化，可以从宏观、中观和微观三个层面对医务社会工作者

所面临的伦理两难困境进行探讨。在宏观层次上，体现在辅助生殖技术、安乐死等与当今政策体系的伦

理矛盾，当事人自主选择与公共利益的伦理矛盾[5]；在中观层次上，医务社会工作者更易面对以医院为

中心与以病人为中心的伦理困境；在微观层次，医务社会工作者要考虑到知情同意与病人隐私的冲突，

尤其是癌症病人和临终关怀病人，其伦理冲突更为突出；此外，由于医患双方在治疗计划上存在分歧，

也可能造成案主自主权与家庭观念的冲突；再者，由于案主自主能力不足或过分依赖社工，造成了案主

自主性与社会工作者的价值干预相冲突。“社工”的身份在社会工作中扮演着资源链接者、心理疏导者

和社会支持者等多重角色。但是，在实践中由于各种现实的原因，社工的某些角色可能会缺失，而在医

务社会工作当中表现得更为突出。目前，我国的医疗卫生体系还不够完善，医疗资源有限，很多病人都

会面对经济困难，这使得社会工作者处于困境，无法有效地发挥其职能。社工作为一种资源连接者，在

许多案例中，往往不能有效地帮助贫困家庭的贫困病人，从而导致伦理困境[6]。 
目前，我国针对“三无”病人的社会工作实践与研究尚处在初始与探索阶段，已有“三无”病人研究

多以医疗、护理等学科为主，鲜有针对“三无”病人的医务社会工作所面临的伦理困境展开研究。基于

此，本文将以医务社会工作者介入“三无”病人的个案为研究对象，探索其在介入“三无”病人时可能遇

到的伦理困境与应对措施。 

3. 医务社工介入“三无”病人救助的伦理困境分析 

3.1. 案例一：关于生命至上与知情同意的困境 

在知情同意的基础上，病人有权利知道自己的疾病进展情况、需要的治疗方法以及治疗成本，从而

可以在这些资料的基础上做出自主的决定[7]。但在现实生活中，医务社会工作者所面临的“三无”病人，

往往会因为生理、心理和其它原因而不能做出选择，比如昏迷病人。在这些病人中，也有一些病人由于

他们的家人不愿意出现在他们的面前，或是他们的家人不愿意接受他们的治疗，导致他们在疾病的治疗

和出院康复方面得不到应有的帮助，从而影响到他们的治理进程。在此前提下，医务社会工作者和医护

人员很难在生命至上和合法医疗程序之间做出选择。 
案例 1：患者 Z 某，年龄 43 岁，女性，由于突发脑溢血在家失去意识 12 小时，其朋友察觉后第一

时间进行报警，救护车迅速作出反应将其送入医院。医院为其开放绿色通道进行抢救治疗。因 Z 某处于

失去意识的状态，院方需联系家属对后续治疗方案及出院安置问题上做出选择和解决。医务社工在收到

院方发来的请求，迅速通过各方需求评估得知患者有三段婚姻，最后一任丈夫是半年前结婚相识的。患

者为广西户籍，近期前来本地打工，家人的生活工作均在广西。患者与母亲、子女等家庭成员间的关系

疏远，与现任丈夫见面次数也屈指可数。医务社工通过多次电联令其丈夫处理医疗费用及现场商量 Z 某

的治疗方案，但终究无果。在医务人员告知 Z 某丈夫目前治疗方案后，Z 某丈夫表达出不支持进行后续

治疗方案。医务社工对患者家庭关系多次协调和对患者家属进行大量思想工作后，Z 某的丈夫仍表示自

己生活拮据，只能签下欠费担保书并且不同意医务人员开展后续治疗。 
案例 1 中，医务社会工作者和医务人员在医疗卫生工作中遇到了生命健康权和知情同意权的冲突。

中国传统文化认为，“家”是一个以“家”为核心的“家”，是一个以“家”为主体的社会生活体系，为

每个家庭成员提供从出生到老，从生病到死亡的各个方面的全面保护。但是，随着中国社会的不断发展，

家庭规模逐渐缩小，家庭结构呈现出多样化的特点，人口老龄化以及传统婚姻家庭意识日渐淡薄，这都
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对中国“以家庭为核心”的传统保障制度产生了一定的冲击[8]。随着人口出生率的下降和家庭结构的微

型化，家庭传统的养老职能被进一步削弱[9]。除此之外，理性要素对传统的血缘、姻亲、宗族等社会秩

序要素带来极大的冲击，令近代亲情关系产生了动摇[10]。其中血缘间的物质利益和互惠互利对血缘亲情

的疏远起了一定的影响。这终究演变成棘手的家庭问题和矛盾，而这些冲突集中到“三无”病人的头上，

就有可能导致知情不同意的情况发生。Z 的丈夫在知道目前的病情和治疗方法之后，仍然拒绝接受治疗，

令医疗机构和医护人员缺少了进行积极医疗行为的合法程序，倘若违背患者或患者亲属的意愿，保护患

者的生命健康，则是侵犯了患者的自由选择权[11]。如果遵从患者或患者亲属的意愿，则医护人员将不能

对病人进行救治，这违背了“治病救人”的原则，也违背了医务工作者生命至上的伦理抉择。 

3.2. 案例二：关于案主自决与资源有限的困境 

案例 2：患者 T 某，47 岁，因在路边突发热射病入院，经警方协助已核实该患者的真实身份。现治

疗后病情稳定，神志清晰，能自主进食、站立，已达到离院水平。T 某在本地无房产，河南户籍，因其现

口齿不清且说话带有家乡口音，医务社工与其沟通较为困难。通过警方的协助联系到患者户籍地所在村

委，通过村委联系其母亲，母亲表示自己已达 70 高龄，且路程遥远，拒绝接患者出院。此外，患者的弟

弟也离乡外出打工多年，并未与家里联系过。医务社工与患者本人沟通出院的意愿，患者表示自己长年

在本地打工，身边无要好的亲戚朋友，且出院后生活难以自理，摇头表示拒绝并希望继续留院休养。 
社会工作伦理规范需要在职业活动中，对服务对象的价值与人格给予足够的尊重，让他们确信自己

有能力去改变自己的处境，同时让他们认识到自己的潜力并能够分析自己的现状，最终做出自己的选择

[12]。其中，资源配置是一个重要的问题。经济支援、出院安置、社区联络及后续服务，这些都是医务社

会工作者的工作内容[13]。而低收入、无医保的弱势病人，则以医院为避难所，除了获得医疗资源外，也

希望能得到足够的食物和休息的环境[14]。在实际生活中，人们需要的无限和有限的资源经常发生冲突。

医务社会工作者面临着尊重病人的自主权和维持医疗资源的公正、合理配置的冲突。 
基于“案主自决”的理念，医务社会工作者应充分考虑病人的个人需求，同时，基于医疗资源配置

与社会公正的考量，病人由于自己的社会经济问题而滞留于医院，反而会影响到医疗资源的合理配置，

从而导致“看病难”问题的加重。在这种情况下，病人基于自身利益做出的决策和资源配置的冲突突显

出来，同时也反映了医务社会工作者因双重身份所引发的伦理困境。 

4. 医务社工应对伦理困境的建议 

4.1. 遵守伦理原则，规范工作程序 

在实际操作中，医务社工难免会遇到在伦理上难以抉择的困难。虽然医务社工在个人价值观上略有

不同，而且遇到的实际问题也不一样，但是为了保证医务社工工作得以高效规范进行，必须构建并约束

一系列基本原则，以便在遭遇伦理难题时能有明确的指导方针。首先，我们必须遵守尊重和自主的原则，

尊重病人不仅是医务社会工作的核心理念，也是和谐医患关系的重要基础。接下来，我们需要高度重视

公正和公共利益的原则。在某些情况下，市场会影响医疗资源，导致医疗资源分配不均。医护人员有责

任在治疗每个病人时遵守平等原则，除此之外，还必须遵守优先顺序原则。在现实的工作中，当面临伦

理选择时，我们必须清晰地确定各个原则的执行顺序。 
此外，必须规范医务社工工作程序，以便更好地处理伦理困境。首先，必须认识到个人、职业和社

会价值观之间的联系，这样才能客观地处理伦理难题，从而权衡利弊做出最佳选择。其次，您需要明确

自己的目标，并为自己的工作制定合理、科学的行动计划，这样才能有效地解决现有问题，从而提高工

作效率。 
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4.2. 整合社会资源，构建合作团队 

医务社会工作者在“三无”病人救助工作中的一个关键环节，就是利用自身的专业知识和资源，有

效协调和整合社会各界的应急救援力量，通过将分散的社会资源进行协调和整合，使被救助者获得更好、

更合适、更全面的资源。这样，被救援者就能获得更好、更合适、更全面的资源，以此在社会上产生更大

的社会效应。 
最近几年，随着社会的发展，我国社会服务水平逐步上升，服务内容日趋丰富和多元化，政府和民

间对社会民生和“三无”患者的医疗保障日益重视。无论从政策上还是具体落实和执行上，社会保障服

务机构和队伍都在逐步增加；各种非政府组织，社会福利组织，慈善组织，志愿组织都在不断壮大。如

何有效地协调、整合和合理使用这些资源，使之在“三无”病人救助中得到最大程度的发挥，是当前医

务社会工作者参与医疗服务工作面临的一个重大问题[15]。 
研究指出，医疗体系与社会照护体系之间缺乏合作，导致患者难以在社区获得必要的照护和支持

服务。为了解决这一问题，我们可以借鉴国际先进的做法，这对“三无”患者及其家属尤为重要，因为

他们可能会担心出院后无处可去或得不到专业护理。医务社工要熟知社会和医疗服务的相关规定和政

策，发挥联络员的作用，积极参与院内外多学科团队，整合康复机构、养老院、社会服务机构、家庭社

工、患者所在社区社工等资源，为患者和家属提供持续护理和康复的资源链接。通过不同学科的协调

与合作，为“三无”病人创建了一个出院平台，有效地解决了他们在医疗、生活、家庭和社会等多方面

所面临的挑战。 

4.3. 加强舆论宣传，采取正确态度 

“三无”病人是社会上容易被忽视的弱势群体，也是社会救助的主要目标。作为一个弱势群体，他

们很难表达自己的意见，也不能积极地表达自己的观点，他们的呼声很低，因此他们在社会上的关注度

很低。相关社区团体和组织应开展针对“三无”患者的宣传活动，让全社会了解他们的存在，尊重他们

的身心健康权、生活保障权和患病时的求助权。在当今社会背景下，“三无”病人的经济脆弱性给他们

带来了极大的心理压力，有些人甚至铤而走险，违法犯罪，给社会带来了极大的危害，也给社会带来了

极大的不安定，严重影响社会的可持续发展。要让大家明白，保证“三无”病人的基本生活，提高他们的

生活品质，为他们提供医疗救助，不仅是民政部门要努力解决的现实问题，也是一项民生工程和民心工

程，需要各方的共同努力与积极参与[16]。 
除此之外，医疗机构在帮助“三无”病人过程中，应以开放、包容、支持、合作的态度对待医务社会

工作。事实上，社工的参与在帮助“三无”病人救助方面上起着至关重要的作用。因此，医院需要引起足

够的重视。在“三无”病人的救助问题上，基层医疗机构应该诚心诚意地欢迎和配合，在必要的时候，也

要积极地参加他们的工作，为他们提供信息和必要的软硬件支持。 

5. 结语 

“三无”病人救助是一个复杂且充满挑战的社会议题，医务社工在其中扮演着至关重要的角色。然

而，在介入救助过程中，医务社工面临着诸多伦理困境，这些困境不仅影响着服务的质量和效果，也对

社工自身的专业发展和伦理抉择提出了严峻的考验。通过对相关案例的分析，发现医务社工在实际工作

中需面临生命至上与知情同意、案主自决与资源有限等伦理困境。这些困境的产生，既源于社会结构的

变迁、家庭功能的弱化，也与医疗资源的有限性以及患者自身的复杂情况密切相关。为了应对这些伦理

困境，医务社工需要从多个方面采取措施。首先，要遵守伦理原则，规范工作程序，确保在面临伦理抉

择时有明确的指导方针和操作规范。其次，要整合社会资源，构建合作团队，充分利用政府和民间组织
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等各方力量，为“三无”病人提供更全面、更有效的救助。最后，要加强舆论宣传，提高社会对“三无”

病人的关注度，营造一个更加包容和支持的社会环境。 
解决“三无”病人救助中的伦理困境需要社会各界的共同努力，政府、医疗机构、社会组织和公众

都应该积极参与，共同构建一个更加完善的社会支持体系。通过跨学科合作、资源整合和政策支持，我

们可以为“三无”病人提供更全面、更有效的救助，确保他们的权益得到尊重和保护。这不仅是对医务

社工专业能力的考验，也是对我们社会责任感和人文关怀的体现。 
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