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摘  要 

在当前国家大力推进健康中国建设的背景下，安宁疗护作为一种多学科协作、多团队协同下的现代化

新型人文照顾关怀模式，如今逐步成为有效提升疾病终末期患者及其所处家庭生活质量的重要途径。

医务社会工作者在有效推动安宁疗护发展方面逐渐成为多学科团队中的核心力量，并凭借着社会工作

专业的独特优势，在推动安宁疗护发展建设方面起到了重要作用，并有效推动了传统的医学模式向“身

心社灵”的全人关怀服务的这一转变实践，从而有效实现提升生命尊严以及构建社会和谐氛围的双重

发展目标。 
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Abstract 
Against the backdrop of China’s vigorous advancement of the Healthy China initiative, hospice care, 

 

 

*第一作者。 

#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2025.1410237
https://doi.org/10.12677/ns.2025.1410237
https://www.hanspub.org/


蒙建宇 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.1410237 1777 护理学 
 

as a modern and new model of humanistic care characterized by multidisciplinary and multi-team 
collaboration, has gradually emerged as an important approach to effectively improving the quality 
of life for terminally ill patients and their families. Medical social workers have increasingly become 
a core force within multidisciplinary teams in effectively promoting the development of hospice 
care. By virtue of the unique advantages of the social work profession, they have played a significant 
role in advancing the development and construction of hospice care. Moreover, they have effectively 
promoted the transformation of the traditional medical model to a “Body, Mind, Society, and Spirit” 
holistic care service, thereby successfully achieving the dual development goals of enhancing the 
dignity of life and fostering a harmonious social atmosphere. 
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1. 绪论 

在健康中国战略深入建设的当下，社会文明的进步以及以“生物–心理–社会”为核心的现代医学

模式发展，医疗卫生行业正经历深刻转型且以往“技术至上”的导向逐渐让位于“人文关怀”，而“以

患者为中心”的服务理念已然成为推动医疗卫生事业迈向高质量发展的重要课题。让社会大众逐渐认识

到每个人都是需要被尊重和有价值的，人们对生活的各个方面都有了更高的追求与向往，哪怕是走到生

命终末期的患者，也有享受生理和心理舒适的权利，从而对提升终末期患者的生命质量和生活品质也提

出了更高的要求。当下，社会公众对安宁疗护服务的需求不断提升，医务社会工作者是安宁疗护多学科

全人服务团队的重要组成部分，作用也日渐凸显，其专业力量在安宁疗护服务中，对于提升患者“身体、

心理、社会、灵性”的全人照护体验、促进医患关系和谐等方面发挥着重要作用。 
肿瘤是严重威胁人类健康的疾病之一，其治疗过程往往伴随漫长的周期、剧烈的身心痛苦与复杂

的社会心理压力。身患肿瘤的患者要承受手术、放化疗引发的生理损伤更频繁面临焦虑、抑郁、恐惧等

不良情绪的干扰以及对生命意义的迷茫与社会关系的疏离状态。尤其在治疗中后期，患者对“被看见”

“被理解”的情感需求远超过对技术效果的单纯期待，在肿瘤癌症等慢性疾病综合治疗中，人文关怀

已成为重要的组成部分。临终患者走到生命末期的生命质量和生活品质是每个社会成员都无法逃避的

话题，也成为衡量现代社会文明程度的重要标准。当前我国的医疗卫生体系中，安宁疗护是医卫健康

照护人员、社工、营养师和志愿者等专业人士多方协作，为危重病患者或临终患者提供全人照护服务，

目标是满足患者对于全生命周期质量的需求，帮助生命末期的患者有尊严且舒适平静地离世，同时服

务对象也包含患者家属，帮助家属尽快走出患者离世所带来的哀伤，回归正常生活的轨道[1]。从安宁

疗护的服务内容和目标能够知悉，医务工作者和患者及其家属都在渴求有质量有内涵并具备人文关怀

的身体层面、心理层面、社会层面和灵性层面的全人照护服务。在此背景下，为实现安宁疗护照护的整

体目标，社会工作专业可以在安宁疗护领域充分展现其价值，医务社会工作者在安宁疗护秉持“助人

自助”和“以人为本”的专业宗旨理念，充分运用专业知识与技能以“嵌入”式的方式融入到医院多

学科人文关怀团队和安宁疗护服务实践之中，不仅肩负着重要性的角色与责任，同时也发挥着不可或

缺且至关重要的作用。 
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2. 国内外医务社工介入安宁疗护的研究现状 

安宁疗护以提高疾病终末期患者的生命质量为服务的主要目的，其所包含的多学科协作特质彰显出

医务社工的重要性。从目前国内外的相关研究成果来看，对医务社会工作者在扮演安宁疗护的专业多元

化角色过程中的相关问题进行了较为全面的研究探讨，但尚未将“身体–心理–社会–灵性”(简称“身

心社灵”)维度全部覆盖，缺乏完整的全人照护的整合干预系统。在此背景下，考虑到我国人口老龄化加

速、安宁疗护服务需求快速增长且存在大量需求缺口的实际问题，在国际经验与本土实践的基础上厘清

短板，并以此为基础指导下一步的研究方向和实践探索是未来研究中应该关注的问题之一。 

2.1. 国外研究现状：标准化角色框架下的灵性关怀断层 

国际安宁疗护领域已经有比较成熟的医务社工角色规范，并为实践提供了行动指南，但四个维度仍

然较为松散，“身心社灵”的整合并不充分，其突出矛盾是：灵性关怀在理论层面上提及颇多，但实践

并不强[2]。 
欧美通过专业协会指南确定角色框架的标准体系，在英国缓和疗护社会工作者协会(APCSW)及美国

社会工作者协会(NASW)的相关文件中，社工需担当开展跨学科协调、丧亲照顾等相关工作[3]；通过专项

标准规约其参与疼痛管理与心理支持方面的专业行为，并且依照“评估–干预–跟进”逻辑形成完整的

服务链；在新近出现的 E-CARE 核心能力模型中进一步确立了其作为系统导航者与存在主义教育者的角

色位置。但在以上工作中仍旧局限于心理社会层面的实践活动，较少关注身体舒适与灵性安宁之间的相

互联系。实践表明，在灵性关怀服务实践中出现了“需求多元化与服务能力不足”的矛盾现象，美国婴

儿潮一代不再局限于传统的宗教领域寻求灵性关注与关怀，反而越来越多地向生命意义重构、自我价值

认同的层面上发展。由于社工的灵性干预缺乏相应的文化敏感性的方法和标准化的评估工具，难以使人

的内在变化得以呈现出来。比如：美国学者曾经提出要关注患者的灵性问题，但是在提供服务的过程中，

只有 23％的服务提到了灵性需求评估[4]；日本模式重视社区的嵌入以及家庭支持服务，同时将家属心理

调适作为一项重要工作，但是其患者灵性需求的系统评估因为东亚文化“死亡禁忌”等客观原因仍然存

在一定的不足之处[5]。 
跨学科协作的过程中存在维度失衡的问题，目前多数国际研究认为社工在跨学科团队中担任着重要

的中间纽带角色，比如英国社工负责召开家庭会议、沟通，美国的专业社工主要解决医患冲突的问题，

但总的来看，相关实践案例仅停留在简单的心理建设层面，并未去探究“身体–心理–社会–灵性”之

间内在的联系性问题，这正是之前搭建的标准化框架内，很难将所有的维度都融合在一起，从而导致不

能更好为终末期患者进行全人照护的重要原因。 

2.2. 国内研究现状：实践先行下的全人照护碎片化 

我国医务社工角色研究呈现出“政策推动快于理论发展”的特点，在政策引领之下，实践层面相关

的探索逐渐增多；但从“身心社灵”整体视野进行的整合性研究严重滞后，难以实现全人照护服务的整

体化建设，不能匹配日益增长的安宁疗护服务需要[6]。 
从业务拓展的动力来看，政策驱动成为推动医务社工角色拓展的重要力量。在 2018 年，医务社工制

度成功作为国家卫健委的一级考核指标；2023 年再次强调二级及以上医疗机构要配备专职社工，并明确

社工人员的功能角色已由最初的辅助支持转变为目前的评估者、支持者和资源链接者等多元化定位。在

上海长征镇社区卫生服务中心的实践中，对 1661 名终末期病人进行了梳理和人生故事干预；某三甲医院

对照研究也发现：社工介入后患者的 QOL 评分显著提高(P < 0.001) [7]，说明开展心理社会干预是有效

的，然而以上这些实践只处于一定的维度上而没有形成为全人照护的模式。 
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从“身心社灵”的四维度分析来看，其中呈现的结构性问题十分突出，即身体上过于依赖医护人员

实施症状管理，在此期间缺少社工的参与；社会上侧重于开展资源链接和家庭支持工作，“社会–医院

–社区–家庭”的多主体支持模式是中山大学团队较有代表性的工作成果之一[8]；但是灵性层面基本还

停留在概念导入层面上，只有少数人如王素明等探讨过灵性照顾在晚期癌症患者中的应用[9]，然而并未

形成符合中国国情的操作范式。山西医科大学刘鑫对国内安宁疗护可视化分析的结果也发现，国内安宁

疗护相关研究中灵性关怀类的文献仅占不到 8% [6]，并且国内安宁疗护的研究与其他学科的合作比较松

散，视角比较单一，难以全面覆盖安宁疗护内涵，并且对于医务社工角色的研究较少。 
就研究方法以及模型开发而言，“重实践轻理论”非常突出。现有研究大多是质性探索研究，以个

案的形式出现，如重庆师范大学基于“身心灵平衡”模型的个案研究，虽是灵性关怀本土化的尝试，但

却无法提供普适性的量化评估工具[10]；从制度层面来看，《安宁疗护实践指南(试行)》提出社工要对服

务对象开展心理需求以及社会链接层面的评估工作，但对于灵性需求没有规定相关的评估标准，这也造

成社工在实际工作中对自身的角色定位十分模糊，从而使“理论滞后于实践”的情况较为普遍，无法让

本土的经验升华为具有普适意义的“身心社灵”整体化模型来达到与国际先进水平相比肩的程度。 
从现有的相关研究看，“身心社灵”的缺少是当前医务社工参与安宁疗护研究的重难点，国外难在

灵性干预方面无法取得其他社会文化的印证，国内的现状则是理论建构晚于实践发展；针对我国安宁疗

护的开展需要，未来的相关研究应该建立“身心社灵”评估系统，在中国语境下将生命意义感、家庭价

值认同、代际情感连结等本土灵性指标进行量化，通过构建包含“身心社灵”四个维度的标准化测评体

系来指导社工工作，医生、护士、社工、营养师、志愿者等多方主体共同形成多学科联合的协作局面，并

定期检测“身心社灵”四个维度的服务供给是否均衡，切忌出现某一维度供应过多的情况发生，从而保

障全人照护目标的实现。要想让医务社工担当起专业全面的终末期患者“身体–心理–社会–灵性”全

人照护的重任，就需要将功能性角色研究转变为基于终末期疾病角色互构式的多维角色研究。 

3. 医务社工的概念与发展现状 

3.1. 医务社工的概念 

社会工作是由社会工作者秉怀利他主义，心涵社会工作专业价值观，以社会工作的专业科学知识为

基础，通过运用社会工作专业的科学知识、介入方法和实务技巧，为遇到困难具有需求的个人或群体，

提供社工必要的支持与帮助，充分整合社会各方面资源，协调各方关系，预防和解决社会问题，恢复和

发展社会功能，促进社会在文明和谐的氛围中全面健康发展，以达到助人自助的目的。医务社会工作是

指通过了科学培训和专业训练的社会工作者，基于医疗卫生服务场域和医疗卫生健康机构，通过使用社

会工作专业的理念、理论、方法和技能，在患者就医诊疗全过程面向患者及其家属开展“身心社灵”问

题全面干预及“全人照护角度”的多学科专业团队共同协作的高度职业化社会服务[11]。 

3.2. 我国大陆地区医务社工的发展现状。 

我国大陆地区的医务社会工作起步较晚，初步起步于 20 世纪 20 年代，之后由于各方面多重因素，

导致我国医务社会工作的发展较为迟缓[12]，自进入 21 世纪以来，随着政策和制度的推动和社会需求的

增长，医务社工队伍正在逐步壮大，不断走向成熟，走向职业化和专业化，原国家卫生部提出了要加强

推动医务社会工作发展的一系列要求，从国家层面确定发展医务社会工作的必要性。在 2018 年，国家卫

健委办公厅印发了《进一步改善医疗护理服务行动计划(2018~2020 年)考核指标》，这份指标文件要求医

疗卫生机构将独立设置医务社工相关制度作为一级指标，并提出医疗卫生机构应设立专职医务社会工作

者岗位[13]。符合相关条件的三级甲等医院可设立医务社会工作部门，并配备专职医务社会工作者开展相
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关工作，且还对志愿服务提出了相关要求。2023 年国家卫健委与国家中医药管理局联合发布了《关于开

展改善就医感受提升患者体验主题活动的通知》，进一步深化医务社工的相关要求，落实到二级及以上

医疗卫生机构[14]。当前，全国各地也在实践中不断探索医务社会工作的发展路径，伴随着安宁疗护相关

服务的开展，安宁疗护病区的成立和临终关怀病房的设置如雨后春笋般蓬勃生长，医务社工更专业的姿

态嵌入式地加入到医院多学科人文关怀团队之中，一个高标准、高水平、高质量医务社工团队，正与各

方一道共同推动安宁疗护服务走向更高层次的成熟化、专业化。 

4. 医务社工介入安宁疗护的意义 

医务社工嵌入式加入到安宁疗护多学科团队之中，开展医务社会工作专业化服务，既满足了医院的

实际工作需求也符合患者及家属的现实照护需求。 
当今，疾病不单是医疗领域的亟需处理的问题，同时也是社会层面要面对的重要议题。安宁疗护中

的社会问题，心理问题和伦理道德问题尤为复杂，医务社工面对的不仅是患者个体本身，还有其背后的

整个家庭。医务社工把终末期患者放在现代医学模式中的核心位置，提倡患者及其家属面对疾病在身体

层面、心理层面、社会层面和灵性层面的认知构建与秩序维护。当今，医务社会工作在医疗机构和卫生

健康行业中的实践与发展，大部分聚焦在肿瘤病症、癌症、老年疾病和其他慢性疾病领域。医务社工是

专门从事医务社会工作的专业人员，与医疗卫生机构的多学科专业团队共同协作，在安宁疗护中具有着

不可替代的地位。社会工作作为一门有着科学理论体系和实践方法的专业，社工秉怀着“以人为本”和

“助人自助”的理念与宗旨，通过运用社会工作专业的理论、方法和技巧介入到安宁疗护服务中，为疾

病终末期患者本人及其家属提供疼痛管理方法、强化心理认知和疏导、构建社会关系支持网络等专业服

务，减缓末期患者的身心痛苦，提高生活品质和生命质量，帮助家属了解患者的想法和期待，协助其完

成心愿，共同制定医疗目标和方案，支持病人应对各种情绪压力，在最大程度上满足患者的全生命周期

需求，支持患者有尊严地生活到最后，帮助患者平静、舒适、有尊严的离世，并对家属开展哀伤辅导等

服务，陪伴家属应对照护危机并走过哀伤，尽快回归正常的生活轨道，努力实现“逝者灵安，生者心安”

的最终目标，从而达到安宁疗护的照护效果[11]。 
同时，现代医学模式的发展也给医务工作人员提出了更高的时代要求并带来了更为严峻的挑战。医

生和护士作为高度专业化的医务工作人员，工作的主要职责和内容在于对于患者进行疾病诊断医治与症

状控制缓解。然而，当今医疗技术专门化和病患多元化需求的矛盾，让医护人员陷入了进退两难的困境，

面对来自患者及其家属的身体心理社会和灵性等层面的需求和期望，医护人员及其团队亟需与其他专业

人员共同协作，构建跨学科的综合性人文关怀服务体系，提供多学科团队的全面整合服务。因此医务社

工介入到安宁疗护之中，能够帮助解决好“身心社灵”的相关问题，也成为安宁疗护中社会性需求的必

然选择。 
郭永松在浙江大学医学院担任教授，他对社会工作专业相关价值理念应该如何应用于医疗和健康

领域给出了自己的阐述[3]：首先，医疗机构和医务社工要保证患者自身的知情同意权，并在适当时候

向患者提供其病症情况和诊断的详细内容信息；其次，医务社工要关注患者的心理情绪变化，帮助他

们有效排解来自自身的负面情绪和心理问题；最后，医务社工要协助患者有效应对来自其家庭内部和

社会层面的困难阻碍。通过借助医务社工的专业服务，一方面可以让患者及其家属勇敢地面对困难，

推进问题的解决，另一方面可以有效帮助医护人员与患者双方进行深入沟通，增强彼此的认同感和信

任感，从而推动构建和谐文明的新型医患关系。因此，在很大程度上专业化的社工服务不仅能够弥补

医院人文关怀团队中人力资源的不足，还能促进医院内部和谐关系的构建以及实现整体服务水平的提

升。 
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5. 安宁疗护中医务社工的角色 

5.1. 患者及其家属的社会和心理问题的评估者 

安宁疗护旨在于为生命终末期的患者及其家属提供具有整体性、系统性的全人照护服务。一般来说，

针对于患者具体病情的症状控制和疼痛管理等生理疾病问题主要由医院的专业医护人员进行负责，而对

患者及其家属的心理情绪状况与社会问题和灵性精神层面的评估主要交由医务社工进行承担。因此，不

仅患者的生理疼痛状况需要关注，同时患者的心理需求和社会需求也需要引起高度重视。原国家卫生计

生委办公厅在发布的《安宁疗护实践指南(试行)》中指出，医务社会工作者在面对安宁疗护患者及其亲属

时，开展针对于患者的社会资源评估、个人的心理健康评估是贯穿安宁疗护服务过程始终的[15]。在安宁

疗护服务开展的过程中，面对患者及其家属在心理层面的评估应涵盖：意识状态，个体理解和表达功能，

生命末期规划，对疾病和死亡的认知及其影响因素，临终心理状态与情绪反应，医院适应情况中的个体

心理适应能力；当医务社工在面向患者及其家属在社会层面的评估时应包含：沟通需求与能力，文化信

仰与特殊习俗差异的影响，隐私权与知情权的尊重，人际关系情况，家庭支持情况，价值偏好，社会资

源情况，所处社区经济、环境状况等。 
安宁疗护服务的过程当中分等接案、预估、计划、介入、评估和结案六个阶段。医务社会工作者在

这一阶段过程中会对患者及其家属开展必要的综合评估工作，当中包括：心理情绪与精神灵性需求评估、

家庭关系与条件状况调查、既有的内外部资源及社会支持网络构建等多方面内容，该综合评估工作目的

在于为多学科团队之间的配合与协作制定一个具有可参照的的照护服务方案，并囊括患者个别化相关的

参考依据，从而有效协助患者及其亲属骨头制定一个更符合患者自身意愿的医疗方案。 

5.2. 患者及其家属的心理支持者和教育者 

医务社会工作者会在安宁疗护的服务进程中为患者及其亲属提供心理支持、情绪调节、哀伤辅导和

生死教育等针对性的服务项目。患者及其家属在得知病情已进入到晚期时，往往会出现焦虑、抑郁、恐

惧、孤独感等负面情绪，而灵性与存在性的问题在这个时候也会随之显现[16]，例如：患者可能会对过往

的就业选择、择偶选择等人生重大选择产生自我否定与质疑，又或许会为未来得及完成的心愿而感到遗

憾和不安。患者的家属也会陷入到类似的困惑当中，他们可能会为曾经与患者产生的矛盾而感到自责，

想进行及时地弥补；也会对未来失去亲人的生活感到迷茫和恐惧，从而产生逃避的心理状态。因此，医

务社会工作者在开展服务的进程当中也要重视这些灵性与存在性问题。医务社会工作者能够灵活地运用

社会心理学相关的方法和技巧，直接为临终患者开展非药物的心理干预，以减轻患者的情绪问题和身体

痛苦，在开展干预工作过程当中，患者得以更好地适应疾病的变化进程，并从内心逐渐接受死亡作为生

命自然过程的事实，最后完成道歉、表达爱意、感谢和告别等任务，从而使得患者得以一种较为平静的

心态走过生命最后的阶段且尊严地离开人世。同时，医务社会工作者还能通过灵性关怀帮助患者重新认

知生命、发现生命的意义与价值并促进患者与家人之间的沟通，化解内心的矛盾，实现“让逝者安息，

生者释怀”的和谐局面。 

5.3. 患者家庭的照顾者与调节者 

在我国的社会和家庭结构中，家庭担负着其成员生活舒适与福利的重任。当家庭成员身患疾病治疗

时，家属作为患者主要的照顾护理者，往往承受着沉重的心理压力和经济负担，从而容易引发相关的情

绪问题。在这种双方都承受着巨大压力的情况下，如果双方本身都缺乏表达爱意的能力，沟通就会显得

十分艰难[12]。医务社会工作者在这个过程中发挥重要作用，可以协助患者与家属表达爱意和想法，并向

双方传授有效的沟通方法与技巧。同时，医务社工还能帮助家属树立正确的生死观念，形成平和开放和
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接纳死亡的心态，积极配合临终患者的照护工作，充分发挥家庭的功能与保持家庭的正常运转，并为患

者提供持续稳定和必要的社会支持。在患者逝世后，医务社工可继续为家属提供哀伤辅导和心理调适，

鼓励和引导家属意泄情感，帮助其平复情绪摆脱丧亲痛苦，顺利度过悲伤期，重新恢复正常的生活状态，

最终目标是帮助患者及其家庭以平和的状态渡过这一阶段。 

5.4. 患者及其家庭的资源链接者和整合者 

疾病终末期的病患及其家属的问题需求不仅局限于临床医学的层面，当中还包括其它许多层面，而

社会支持就是当中非常重要的层面之一。相较于患者及其家属，医务社会工作者对社会保障体系的制定

与变化以及各类相关社会资源有更深入的认知和了解，可以更有利地进行链接或调用，医务社工在当中

扮演了非常重要的桥梁作用，当中包括：贫困补助、医疗保险、法律咨询等相关社会福利的链接工作。

医务社会工作者进行有效整合社会资源，构建社会–医院–社区–家庭支持的多主体支持模式，从而有

望提升患者的晚期生活质量[9]。此外，医务社工也将人文关怀的理念可以延伸到医院外的场域。从长远

角度来看，这对推动我国医疗体系的改革、医学模式的转型以及相关社会福利政策的优化具有非常大的

推动性意义。 

5.5. 医务人员的合作者 

医务社会工作者对患者开展全方位人文评估是人文关怀的基础，并在一定程度上弥补了医疗诊断的

不足。医务社工可与医务人员一同对安宁疗护病区进行人文环境改造，将办公场所与病室环境布置舒适

温馨、干净，如：摆放盆栽绿植、播放舒缓音乐、香薰，给安宁疗护病区营造温馨舒适的氛围，为医护人

员和患者营造一个舒适缓和的医疗环境，以便开展舒适照护。在处理死亡失落、团队合作和医疗伦理等

问题时，医护团队成员往往会出现心理压力与伤感情绪，医务社工可以通过个案或小组等专业方法进行

干预，激发团队动力与工作热情并理清角色认知与界限，从而促使医护人员更好以患者为核心开展照护

工作。此外，医务社工还可以通过心理调适、情绪支持等方式，帮助医护人员减缓压力，防止职业倦怠。 

5.6. 志愿者的管理者和引领者 

志愿者是指在公共团体和志愿团体中，无私奉献且无偿提供帮助与服务的人员，亦被社会大众亲切

地称作义工。当患者面临着疾病的困扰，以及相应发生的社会、心理、家庭、经济等多重复杂问题，仅凭

有限的条件和资源，在短时间内通常不能够把问题迅速解决，此时借助志愿者的力量大有裨益。医务社

工的职责之一便是负责招募、管理及培训志愿者，以便为患者提供更加全面的服务。若能够合理统筹调

动志愿者的力量，将可以在很大程度上拓展对患者及其家属服务的形式多样性和内容深度，让志愿者成

为安宁疗护团队中开展全人服务的重要力量。 

6. 结语 

在我国，安宁疗护是当下迫切需要发展的专科领域，医务社工在安宁疗护领域发挥着不可或缺的作

用。安宁疗护实践是一个时间跨度长且复杂的过程，现如今仅依赖单纯的疾病治疗已无法满足患者多元

化需求，医疗卫生服务逐渐从聚焦“病症消除”延伸至关注“生命质量”，基于“身心社灵”视角和“全

人照护”理念，人文关怀作为安宁疗护的核心要义，其重要作用越来越被社会大众广泛关注与认可。任

何一位医务工作者都无法完全满足患者及其家庭的全生命周期需求，需要医护人员、医务社工、营养师

等不同学科与不同专业背景人员组成的多学科团队开展全人式照护。医务社工在安宁疗护过程中肩负着

多元而复杂的非医疗性事物职责，在履行社会工作者基本职责的同时，也被给予了医务人员的某些职业

规范与特质，构建具有本土特色、高度专业化的医务社工服务模式，对于推动安宁疗护专科进步具有重
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大意义。安宁疗护负重致远，医务社工和由医务人员牵头组成的多学科团队需携手共进，守护生命尊严，

促进社会和谐进步。 
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