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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。

[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 hospice 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。

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：

——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。

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

计划阶段主要开展以下工作：

——根据患者及家属问题与需求，与患者及家属协商，共同确定服务目标；

——根据服务目标，选择合适的服务介入方法、理论与技术；

——与多学科团队沟通，保障社会工作服务与其他专业服务的配合与协调；

——形成具体的服务计划，确定需投入的时间、人力、财力、物力等资源。

8.4 介入

介入阶段主要开展以下工作：

——运用个案工作方法，为患者及家属提供身体、心理、社会和精神的全面照护；
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——运用小组工作和社区工作方法，为患者及家属链接社会资源、提供社会支持；

——与多学科团队保持沟通和协调，通过团队分工与协作，共同推进服务目标实现；

——针对因疾病、治疗和临终而面临危机情境的患者及家属，特别是有擅自离院、自杀等可能危

及生命安全的行为问题的患者，及时开展危机干预，必要时协调其他专业力量的支援；

——对介入方案开展过程评估，根据患者及家属的实际情况，动态调整服务计划。

8.5 评估与结案

评估与结案阶段主要开展以下工作：

——应用合适的工具和方法评估服务目标达成情况、服务效率及服务满意度；

——评估和反思服务过程中的专业伦理、理论与方法、多学科团队配合情况；

——对于转介其他机构或出院居家的患者及家属，必要时可提供跟进服务；

——对于结束或终止服务的患者及家属，完成结案记录，将相关资料归档存放；

——开展个案工作的其他要求宜按照 MZ/T 094 规定执行。

9 针对特定需要的介入取向

9.1 尊严疗法

与患者进行访谈，回溯重要人生经历，分享内心感受、情感和智慧，并将访谈录音整理归纳成文本，

反馈给患者或其指定的重要他人，帮助患者提高人生意义和价值感，减轻精神和心理负担，提高生活质

量，增强尊严感。

9.2 意义疗法

引导患者或家属寻找和发现生命的意义，树立切合实际的生活目标，以积极向上的态度来面对和驾

驭生活，协助患者或家属成为生命意义探索过程中的积极参与者，减轻心理和精神上的痛苦，提高生命

质量和生命意义感。

9.3 叙事疗法

倾听患者或家属讲述生命故事，并运用适当的方法帮助患者或家属找出故事中的遗漏片段，使问题

外化，引导患者或家属重构积极故事，重新理解生命，发掘生命中的支线故事，达到解构问题、建构新

的自我认同的过程。

9.4 以家庭为中心的哀伤疗法

以家庭为介入单位，强调人与家庭系统的互动，通过促进家庭表达对丧失、应对亲人患病和死亡的

想法和感受，减轻患者和家属在疾病终末期的心理痛苦，协助家庭处理预期的分离情绪、预防复杂哀伤

等心理问题的出现。

9.5 艺术治疗

以音乐、美术、戏剧、舞蹈等表达性艺术为形式和载体，通过学习、创作和艺术欣赏等过程，帮助

患者或家属表达个人需求与内心情绪，缓解情绪冲突，实现自我认识和自我人格的完善。

9.6 游戏治疗
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运用合适的游戏或游戏化的方式，帮助患者特别是儿童表达和舒缓情绪，了解自己、认识病情和治

疗过程，提升对生活的控制感，缓解身体不适，学习面对和处理因治疗和临终带来的困难和挑战。

9.7 园艺治疗

组织和协助患者或家属参与植物栽培与园艺操作等活动，帮助患者或家属接触自然，缓解身体不适

与心理压力，调整和改善社会和精神等方面的状态，达到身心疗愈的效果。

10 服务管理

10.1 配置要求

10.1.1 岗位配置

安宁疗护机构可设置社会工作岗位，并将社会工作者纳入专业技术岗位管理范围，有条件的机构可

设立社会工作管理部门或二级科室。

10.1.2 人员配置

安宁疗护机构宜通过社会招聘、部门转岗、购买服务等方式，为安宁疗护多学科团队配置至少1名

社会工作者。

有条件的安宁疗护机构可按每20张安宁疗护病床配备1名社会工作者。

10.1.3 督导配置

安宁疗护机构宜为社会工作者配备专业督导人员或以购买服务等方式提供定期督导。

10.2 人员要求

10.2.1 资质要求

社会工作者宜取得《中华人民共和国社会工作者职业水平证书》，遵守安宁疗护及社会工作相关的

法律法规和政策要求，遵从社会工作专业伦理和职业道德指引。

10.2.2 培训要求

社会工作者宜根据行业要求和安宁疗护机构规定，接受安宁疗护与社会工作相关的岗位培训与继续

教育，不断提升职业素养和专业服务能力。

10.3 督导要求

10.3.1 资质要求

督导者宜取得《中华人民共和国社会工作者职业水平证书》，具备安宁疗护专业知识和安宁疗护社

会工作服务的工作经验，熟练掌握社会工作督导方法，能够解决复杂专业问题。

10.3.2 督导形式

安宁疗护社会工作服务的督导形式宜符合MZ/T 166的规定。

10.3.3 督导内容

安宁疗护社会工作服务的督导可包括以下内容：
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——行政性督导，包括计划制定、沟通协调、监督实施、评测验收、优化改进等；

——教育性督导，包括价值伦理、相关态度、知识、技能学习带教及应用指导等；

——支持性督导，包括情感支持、心理疏导、压力舒缓、提振士气等。

10.4 场地设备

安宁疗护机构宜配备社会工作服务的场地和必要的设施设备，主要包括以下条件：

——社会工作者的办公室以及配套办公设备；

——开展服务所需的会谈室，环境私密、安全、舒适；

——开展服务所需的活动室，安静、活动空间适宜；

——开展服务所需的图书和宣传资料等；

——开展服务所需的电子设备和辅助道具等。

10.5 档案管理

安宁疗护机构宜建立社会工作服务档案管理制度，对档案的类型、储存、保管、借阅、保密等内容

予以明确规定，及时归档整理服务资料，主要包括以下内容：

——服务信息概览，包括服务对象基本信息、需求评估、服务目标、服务计划等；

——服务过程记录，具体记录格式按照 MZ/T 094、MZ/T 095 和 MZ/T 071 规定执行；

——服务质量控制记录，包括评估结果、督导情况、计划调整情况等；

——服务转介和跟进记录，包括服务转介情况、跟进服务情况等。

10.6 质量控制

安宁疗护机构宜组织实施社会工作服务质量分析、评价与控制活动，不断提升社会工作者的服务能

力，持续改进社会工作服务质量，主要包括以下内容：

——建立社会工作服务质量控制体系，明确质量方针、质量目标、服务职责和权限；

——组织服务质量过程控制，按照规程和质量手册开展服务，控制服务过程；

——开展服务成效评估，持续改进服务质量，具体过程按 MZ/T 059 规定执行。
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A
A

附 录 A

（资料性）

心理痛苦评估表

图A.1给出了心理痛苦评估表。

图 A.1 心理痛苦评估表
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B
B

附 录 B

（资料性）

焦虑自评量表（SAS）

表B.1给出了焦虑自评量表（SAS）。

表 B.1 焦虑自评量表（SAS）

下面有 20 条文字描述，请仔细阅读每一条，把意思弄明白，然后根据您最近一个星期的实际情况，圈出适当的数

字

评价项目 没有或很少 小部分时间 相当多时间
绝大部分或

全部时间

1.我觉得比平时容易紧张和着急 1 2 3 4

2.我无缘无故地感到害怕 1 2 3 4

3.我容易心里烦乱或觉得惊恐 1 2 3 4

4.我觉得我可能将要发疯 1 2 3 4

5.我觉得一切都很好，也不会发生什么不幸 1 2 3 4

6.我手脚发抖打颤 1 2 3 4

7.我因为头痛，颈痛和背痛而苦恼 1 2 3 4

8.我感觉容易衰弱和疲乏 1 2 3 4

9.我觉得心平气和，并且容易安静坐着 1 2 3 4

10.我觉得心跳得很快 1 2 3 4

11.我因为一阵阵头晕而苦恼 1 2 3 4

12.我有晕倒发作或觉得要晕倒似的 1 2 3 4

13.我呼气吸气都感到很容易 1 2 3 4

14.我手脚麻木和刺痛 1 2 3 4

15.我因为胃痛和消化不良而苦恼 1 2 3 4

16.我常常要小便 1 2 3 4

17.我的手常常是干燥温暖的 1 2 3 4

18.我脸红发热 1 2 3 4

19.我容易入睡并且一夜睡得很好 1 2 3 4

20.我做恶梦 1 2 3 4

注1：计分方法：

（1）正向计分题按1，2，3，4分计；

（2）反向计分题按4，3，2，1计分，反向计分题号：5，9，13，17，19。

注2：分析方法：主要统计指标为总分，将20个条目的得分相加，即得粗分，用粗分乘以1.25以后取整数部分，

就得到标准分。

注3：判断标准：按照中国常模结果，标准分的分界值为50分，50分～59分为轻度焦虑，60分～69分为中度焦虑，

70分以上为重度焦虑。



DB4403/T 521—2024

11

C
C

附 录 C

（资料性）

抑郁自评量表（SDS）

表C.1给出了抑郁自评量表（SDS）。

表 C.1 抑郁自评量表（SDS）

下面有 20 条文字描述，请仔细阅读每一条，把意思弄明白，然后根据您最近一个星期的实际情况，圈出适当的数

字

评价项目 没有或很少 小部分时间 相当多时间
绝大部分或

全部时间

1.我觉得闷闷不乐，情绪低沉 1 2 3 4

2.我觉得一天中早晨最好 1 2 3 4

3.我一阵阵哭出来或觉得想哭 1 2 3 4

4.我晚上睡眠不好 1 2 3 4

5.我吃得跟平常一样多 1 2 3 4

6.我与异性密切接触和以往一样感到愉快 1 2 3 4

7.我发觉我的体重在下降 1 2 3 4

8.我有便秘的苦恼 1 2 3 4

9.我心跳比平常快 1 2 3 4

10.我无缘无故地感到疲乏 1 2 3 4

11.我的头脑跟平常一样清楚 1 2 3 4

12.我觉得经常做的事情并没有困难 1 2 3 4

13.我觉得不安而平静不下来 1 2 3 4

14.我对将来抱有希望 1 2 3 4

15.我比平常容易生气激怒 1 2 3 4

16.我觉得作出决定是容易的 1 2 3 4

17.我觉得自己是个有用的人，有人需要我 1 2 3 4

18.我的生活过得很有意思 1 2 3 4

19.我认为如果我死了别人会生活得好些 1 2 3 4

20.平常感兴趣的事我仍然照样感兴趣 1 2 3 4

注1：计分方法：

（1）正向计分按1，2，3，4分计；

（2）反向计分按4，3，2，1计分，反向计分条目：2，5，6，11，12，14，16，17，18，20。

注2：分析方法：主要统计指标为总分，将20个条目的得分相加，即得粗分，用粗分乘以1.25以后取整数部分，

就得到标准分。

注3：判断标准：按照中国常模结果，标准分的分界值为53分，53分～62分为轻度抑郁，63分～72分为中度抑郁，

73分以上为重度抑郁。
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D
D

附 录 D

（资料性）

预期性悲伤量表（AGS）

表D.1给出了预期性悲伤量表（AGS）。

表 D.1 预期性悲伤量表（AGS）

以下问题主要是了解您的心情及感受，请您认真阅读每一个问题，根据您的实际感受，请在最符合您实际情况的答案

上面画“√”，谢谢

评价项目
非常不

同意

不同

意

比较

同意
同意

非常

同意

1.没有人能够取代家人（患者）在我心中的地位 1 2 3 4 5

2.我非常怀念家人（患者）曾经的样子 1 2 3 4 5

3.自从家人生病后，我觉得自己像缺少了什么一样 1 2 3 4 5

4.我想和别人谈谈家人（患者）的病情 1 2 3 4 5

5.自从家人生病后，我再也没有发展新的人际关系了 1 2 3 4 5

6.我总是想，如果我的家人没有患病，我的生活会是什么样子 1 2 3 4 5

7.我觉得很不公平，为什么是我家人得癌症 1 2 3 4 5

8.自从家人患病后，我变得更加暴躁 1 2 3 4 5

9.我很怀恋曾经的生活 1 2 3 4 5

10.我一想到家人患病就非常生气 1 2 3 4 5

11.我心里想的全是家人及他/她的病 1 2 3 4 5

12.我还没有适应家人患病 1 2 3 4 5

13.自从家人确诊为癌症后，我就感觉很孤单 1 2 3 4 5

14.我没有可以帮助我处理家人生病的人际关系 1 2 3 4 5

15.想到家人的疾病，我忍不住想哭泣 1 2 3 4 5

16.自从家人患病后，我对未来就没有任何的规划了 1 2 3 4 5

17.我感觉跟家人疏远了 1 2 3 4 5

18.我感觉和患者疏远了 1 2 3 4 5

19.自从家人确诊为癌症后，我就难以入睡 1 2 3 4 5

20.自从家人生病后，我就没有办法让我的生活很好地继续下去 1 2 3 4 5

21.我身体状况已经不像家人生病前那么好了 1 2 3 4 5

22.自家人癌症确诊以来，我就很难集中精力工作了 1 2 3 4 5

23.我无法接受家人患癌这一事实 1 2 3 4 5

24.自家人癌症确诊以来，我就很难和他人友好相处 1 2 3 4 5

25.自从家人癌症确诊以来，我就刻意回避一些人 1 2 3 4 5

26.我对日常活动不再感兴趣了 1 2 3 4 5

27.我觉得家人生病是我的过错，我很自责 1 2 3 4 5
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表D.1 预期性悲伤量表（AGS）（续）

注1：计分方法：每个条目分为5个等级，正向计分，根据其回答选项，计为1分～5分。

注2：分析方法：全部27个条目得分相加即为总分，量表分为7个维度：（1）悲伤：第11，13，15，19条；（2）失

去的感觉：第1，2，3，6，9条；（3）愤怒：第7，10，14条；（4）易怒：第8，16，17，18条；（5）内疚：

第4，22，24，27条；（6）焦虑：第12，23，25，26条；（7）完成任务的能力：第5，20，21条，维度内条

目相加即为不同维度的预期性悲伤得分，除以条目数可得维度均分。

注3：判断标准：总分范围为27分～135分，得分越高说明预期性悲伤程度越高。
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E 表
E

附 录 E

（资料性）

社会支持评定量表（SSRS）

表E.1给出了社会支持评定量表（SSRS）。

表 E.1 社会支持评定量表（SSRS）

下面的问题用于反映您在社会中所获得的支持，请按各个问题的具体要求，根据您的实际情况选择您认为合适的

选项，谢谢您的合作

1.您有多少关系密切，可以得到支持和帮助的朋友（只选一项）

（1）一个也没有 （2）1～2 个 （3）3～5 个 （4）6 个或 6 个以上

2.近一年来您：（只选一项）

（1）远离家人，且独居

一室

（2）住处经常变动，多

数时间和陌生人住在一起

（3）和同学、同事或朋

友住在一起
（4）和家人住在一起

3.您和邻居：（只选一项）

（1）相互之间从不关心，

只是点头之交

（2）遇到困难可能稍微

关心
（3）有些邻居很关心您

（4）大多数邻居都很关

心您

4.您和同事：（只选一项）

（1）相互之间从不关心，

只是点头之交

（2）遇到困难可能稍微

关心
（3）有些同事很关心您

（4）大多数同事都很关

心您

5.从家庭成员得到的支持和照顾（在合适的框内划“√”）

A.夫妻（恋人） （1）无 （2）极少 （3）一般 （4）全力支持

B.父母 （1）无 （2）极少 （3）一般 （4）全力支持

C.儿女 （1）无 （2）极少 （3）一般 （4）全力支持

D.兄弟姐妹 （1）无 （2）极少 （3）一般 （4）全力支持

E.其他成员（如嫂子） （1）无 （2）极少 （3）一般 （4）全力支持

6.过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的经济支持和解决实际问题的帮助的来源有：

（1）无任何来源
（2）下列来源（可选多项）：A.配偶；B.其他家人；C.亲戚；D.同事；E.工作单位；

F.党团工会等官方或半官方组织；G.宗教、社会团体等非官方组织；H.其它（请列出）

7.过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的安慰和关心的来源有：

（1）无任何来源
（2）下列来源（可选多项）：A.配偶；B.其他家人；C.亲戚；D.同事；E.工作单位；

F.党团工会等官方或半官方组织；G.宗教、社会团体等非官方组织；H.其它（请列出）
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表E.1 社会支持评定量表（SSRS）（续）

8.您遇到烦恼时的倾诉方式：（只选一项）

（1）从不向任何人诉述
（2）只向关系极为密

切的 1～2 个人诉述

（3）如果朋友主动询问

您会说出来

（4）主动诉述自己的烦

恼，以获得支持和理解

9.您遇到烦恼时的求助方式：（只选一项）

（1）只靠自己，不接受别

人帮助

（2）很少请求别人帮

助
（3）有时请求别人帮助

（4）有困难时经常向家

人、亲友、组织求援

10.对于团体（如党组织、宗教组织、工会、学生会等）组织活动，您：（只选一项）

（1）从不参加 （2）偶尔参加 （3）经常参加
（4）主动参加并积极活

动

注1：计分方法：

（1）第1条～4条，第8条～10条：每条只选一项，选择1，2，3，4项分别计1分～4分；

（2）第5条分A，B，C，D四项计总分，每项从“无”到“全力支持”分别计1分～4分；

（3）第6条～7条如回答“无任何来源”则计0分，回答“下列来源”者，有几个来源就计几分。

注2：分析方法：

（1）总分：即10个条目计分之和；

（2）客观支持分：第2，6，7条评分之和；

（3）主观支持分：第1，3，4，5条评分之和；

（4）对支持的利用度：第8，9，10条。

注3：判断标准：分数越高，社会支持度越高，一般认为总分小于20分，为获得社会支持较少，20分～30分为具

有一般社会支持度，30分～40分为具有满意的社会支持度。
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F
F

附 录 F

（资料性）

患者尊严量表（PDI）

表F.1给出了患者尊严量表（PDI）。

表 F.1 患者尊严量表（PDI）

请评估以下各项在过去几天为您的生活带来多大程度的困扰，并圈出您认为符合情况的相应数字

评价项目 无困扰
轻度

困扰

中度

困扰

重度

困扰

非常严

重困扰

1.不能自己打理日常生活（例如自己洗澡、穿衣服等） 1 2 3 4 5

2.不能自己满足生理需要（例如吃饭、上厕所需要别人帮助等） 1 2 3 4 5

3.感到身体不适（例如疼痛、气短、恶心、呕吐等） 1 2 3 4 5

4.感到别人对自己的看法有很大改变 1 2 3 4 5

5.感到情绪低落 1 2 3 4 5

6.感到焦躁不安 1 2 3 4 5

7.因不了解自己的病情和治疗而感到痛苦不安 1 2 3 4 5

8.对自己的将来感到担忧 1 2 3 4 5

9.思维紊乱，无法保持头脑清醒 1 2 3 4 5

10.不能继续自己的日常生活习惯 1 2 3 4 5

11.觉得自己已经不是从前的自己，好像变了另一个人 1 2 3 4 5

12.觉得自己毫无价值、一无是处 1 2 3 4 5

13.觉得自己无力担任一些重要角色（例如丈夫/妻子、父母等） 1 2 3 4 5

14.觉得生活失去了意义和目标 1 2 3 4 5

15.觉得自己的一生毫无意义和贡献 1 2 3 4 5

16.觉得自己有未完成的事情或未了的心愿（例如一些没有说的话、

没有完成的事情）
1 2 3 4 5

17.担心自己精神空虚 1 2 3 4 5

18.觉得自己是别人的负担 1 2 3 4 5

19.觉得生命无奈，不能掌控自己的人生 1 2 3 4 5

20.因为患病和需要别人照顾而觉得失去隐私 1 2 3 4 5

21.觉得朋友和家人不支持自己 1 2 3 4 5

22.觉得医护人员不支持自己 1 2 3 4 5

23.觉得自己已经无力面对疾病带来的挑战了 1 2 3 4 5

24.不能以平常心面对事情 1 2 3 4 5

25.觉得别人不尊重或不理解自己 1 2 3 4 5

注1：计分方法：每个条目分为5个等级，正向计分，根据其回答选项，计为1分～5分。

注2：分析方法：主要统计指标为总分，将20个条目的得分相加，即得总分，总分范围为25分～125分。

注3：判断标准：总分得分越高，说明患者尊严感越差，总分≥50分定为存在明显尊严受损，总分25分～49分为轻

度尊严受损，50分～74分为中度尊严受损，75分～99分为重度尊严受损，100分～125分为非常严重尊严受损。
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