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《安宁疗护社会工作服务指南》解读

深圳市地方标准《安宁疗护社会工作服务指南》（以下

简称《指南》），自 2024 年 12 月 1 日起实施。现就《指南》

作如下解读：

一、为什么要编制《指南》？

安宁疗护指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。面对严峻的老龄化趋

势，安宁疗护逐渐成为全生命周期健康服务的不可或缺的重

要环节。2017 年以来，国家卫生健康委先后启动了三批次的

全国安宁疗护试点工作。根据相关工作要求，到 2025 年每

个安宁疗护试点市（区）或县（市、区）至少要设立 1 个安

宁疗护病区。深圳市于 2019 年成为国家第二批安宁疗护试

点城市，在全市各区遴选试点单位，全面系统推进相关工作。

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）》，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。然而，与医疗和护理服务相比，我国目前对安宁疗护

社会工作的探索较为有限，社会工作者在安宁疗护中的角色

和作用尚未得到充分重视。发展安宁疗护社会工作是深圳市
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安宁疗护建设的重点方向和特色，市卫生健康委在《深圳市

安宁疗护服务指导意见（试行）》《深圳市安宁疗护社会工

作服务指引（试行）》等文件中初步界定了安宁疗护社会工

作的服务内容，但在服务方法、服务流程和服务管理等方面

仍然缺乏系统性的指导。因此，编制《指南》的意义在于：

（1）回应国家健康老龄化政策和老年健康服务体系的

发展方向，为全国安宁疗护试点工作深化与扩展提供具有操

作性和前瞻性的示范标准，分享深圳市的实践经验与先行示

范成果；

（2）填补国内安宁疗护社会工作服务的标准空白，为

医疗机构和社会服务机构开展相关服务提供依据，提升社会

工作者介入安宁疗护服务的专业能力和服务质量；

（3）发挥深圳在社会工作职业化和专业化优势，推动

安宁疗护迈向体现社会主义文明程度的普惠性民生事业，为

深圳市建设民生幸福标杆和实现“病有良医、老有颐养”的

民生目标提供动力和支持。

二、什么是安宁疗护社会工作服务？

安宁疗护社会工作服务是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。
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安宁疗护社会工作服务适用于各级各类医疗机构或相

关社会服务机构，由具有专业资质的社会工作者提供。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面向

患者和家属的机构服务、面向患者和家属的居家服务，以及

面向机构和社会的支持服务。

三、安宁疗护社会工作服务的特点是什么？

安宁疗护社会工作服务侧重于协助疾病终末期或老年

患者及其家庭应对疾病和治疗带来的心理、社会和精神问题，

其服务特点包括：

（1）服务对象自决：社会工作者充分尊重疾病终末期

患者及家属的意愿，保障患者的知情同意和自主决策权；

（2）全人服务：社会工作者关注患者的身体、心理、

社会和精神需要，以提供全面、整体性的照护服务，提高患

者的生命质量；

（3）全家照顾：社会工作者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）全程服务：安宁疗护社会工作服务涵盖患者病情

终末期及患者离世后，为患者及家属提供持续性的全程服务；

（5）多学科协作：社会工作者与安宁疗护多学科团队

的执业医师、执业护士、其他成员以及团队外的其他专业人

士合作，回应患者及家属的多元化需求。
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四、安宁疗护社会工作服务的内容有哪些？

安宁疗护社会工作服务根据服务对象的差异可以区分

为两大类的服务内容：

（1）第一类服务内容面向患者和家属，包括促进医患

沟通与共同决策、提供情绪支持与心理疏导、提供与链接社

会支持及公共服务、开展生命教育和精神关怀、协助患者及

家属临终准备、开展丧亲家属哀伤辅导；

（2）第二类服务内容面向机构和社会，包括促进安宁

疗护多学科团队协作、组织和管理志愿者队伍、协助宣传教

育和社会推广、促进资源整合与行业发展。

五、安宁疗护社会工作服务的流程是怎样的？

安宁疗护社会工作服务采用社会工作的通用过程模型

作为服务流程，分为五个服务步骤：

（1）接案，社会工作者与患者及家属进行面谈，初步

了解需要和问题，介绍安宁疗护和社会工作服务，并与患者

和家属建立专业关系；

（2）预估，收集患者及家属的个人资料与环境资料，

了解患者的疾病诊断治疗情况及医疗和护理方案，并通过多

种方式评估患者的生活质量、心理状态、社会支持、精神需

求和危机状况；

（3）计划，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
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务介入方法、理论与技术，与多学科团队沟通形成具体的服

务计划；

（4）介入，运用个案工作、小组工作和社区工作等社

会工作专业方法，为患者及家属提供身体、心理、社会和精

神的全面照护，动态调整服务计划；

（5）评估与结案，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。

如果服务对象具有特定需要，社会工作者可以通过尊严

疗法、意义疗法、叙事疗法、家庭治疗、艺术治疗、游戏治

疗和园艺治疗等专业介入方法提供安宁疗护社会工作服务。

六、《指南》编制的亮点有哪些？

《指南》的编制充分参考和吸收了国内外有关安宁疗护

社会工作的服务标准与实践指引，展现安宁疗护社会工作服

务的既有共识和前沿发展，全面呈现社会工作者面向患者和

家属以及面向机构和社会等不同维度的服务内容，并在服务

方法上综合个案工作、小组工作和社区工作等基本服务方法

和具有安宁疗护特色的介入模式。《指南》全面系统，兼容

并包，覆盖了安宁疗护社会工作服务的核心内容。

《指南》的编制以指导实际应用为导向，顾及了不同类

型服务机构的特点。在具有安宁疗护病房或病区的医疗机构，

可以采用面向患者和家属的机构服务；在社区卫生服务中心，

可以采用面向患者和家属的居家服务；社会服务机构可以综
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合面向患者和家属的机构服务以及面向机构和社会的支持

服务。在具体条文的编写上，《指南》兼顾安宁疗护社会工

作的临床实务与业务管理两个面向，对服务内容、服务方法

和服务流程提供了细致具体的指导。

《指南》在编写内容上充分重视深圳市安宁疗护试点工

作相关经验，以及深圳市社会工作发展的本土特色，将相关

工作的特色和亮点写进具体条文。例如，在 6.1.1 条文中特

别提及“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”，呼应深圳于 2022 年 7 月成为全国

首个为“生前预嘱”立法的地区。此外，《指南》在志愿服

务、儿童安宁疗护、社会工作管理等深圳本土特色方面也有

所着墨，为国内其他地区深化安宁疗护试点和发展医务社会

工作提供了可参考、可推广的示范经验。


