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一、背景

（一）医疗模式由传统向现代转变

单纯生理治疗模式向生理—心理—社会—灵性
四位一体的现代模式转变。晚期癌症患者及其家属在
身、心、社、灵四方面的困境与压力更要求实现医学
模式的上述转变。



（二）中央关于建立医疗社会工作制度的决策

 2011年中央18部委办联署《关于加强社会工作专业人
才队伍建设的意见》、2012年中央19部委办联署《社
会工作专业人才建设中长期规划（2011——2020）》，
都将创建包括医疗社会工作在内的专业社会工作人才
队伍的任务提上议事日程。

为此，从2012年开始，中央财政连续两年每年投入2
亿元支持社会组织参与社会服务，鼓励各类社会团体
开展社会工作服务示范活动。

 2013年9月23日，国务院办公厅发布《政府向社会力
量购买服务的指导意见》。

一、背景



（三）李嘉诚基金会的倡导及与中国社会工作教育协
会的合作

李嘉诚基金会从1998年起开展针对晚期癌症患者
的宁养服务之后，先后在全国建立32家宁养院，在提
供医疗救助的同时，也尝试开展社会工作服务。从
2010年起，中国社会工作教育协会所属近十所高校与
宁养院合作开展社会工作服务。（长春工业大学、新
疆师范大学、长沙民政职业学院、福建医科大学、江
西财经大学…）

一、背景



2013年初，在与李嘉诚基金会“宁养计划”项目
办公室协商基础上，中国社会工作教育协会向民政部
民间组织管理局提交2013年中央财政支持社会组织参
与社会服务示范项目申请，并获得批准。



二、项目简介
（一）服务目标

1、为贫困晚期癌症患者及其家属提供社会心理支持服务；
2、患者辞世后，为丧亲遗属提供哀伤支持服务；
3、协助晚期癌症患者进行生命回顾，达致“去者善终，
留者善别”的目的；
4、开展对宁养医护人员、义工的宣传及培训，提高照顾
品质；
5、在医院、社区开展社区工作，宣传普及宁养服务的理
念与知识，提升社会对于晚期癌症患者的关怀支持；
6、与宁养院合作，推动建立肿瘤社会工作、临终关怀社
会工作服务规范化专业体系。



（二）实施地域
粤（汕，深）、黑、吉、辽、晋、新、湘、鄂、赣、甘、
贵、冀、渝、川、闽、豫、陕等十七个省（市）。

（三）受益对象

本项目的受益人群为贫困晚期癌症患者及其家属、城乡社
区居民、医院医护人员等。预计受益对象8800人次。

二、项目简介



（四）组织架构

1、中国社会工作教育协会为项目申请及实施单位。
2、项目领导小组：负责项目重要事项决策与监督，指导
项目办公室及各宁养院和专业院校实施服务方案。
3、项目办公室：执行领导小组决定，并实施项目日常事
务管理，督促各专业团队实施服务方案，实施项目财务管
理。（办公室设在中国青年政治学院）
4、执行团队：17省市18所高等院校的社会工作专业院系
师生，与18家“宁养计划”承担医疗机构宁养院的医、护、
社工人员合作。

二、项目简介



医院与高校配对表

医 院 高 校 医 院 高 校

陕西省人民医院 西北大学 吉林大学第一医院 长春工业大学

武汉大学中南医院 华中师范大学 中国医科大学附属盛京医院 沈阳师范大学

南昌大学第一附属医院 江西财经大学 山西省肿瘤医院 山西医科大学

福建省立医院 福建医科大学 新疆医科大学附属肿瘤医院 新疆师范大学

新乡医学院第三附属医院 河南师范大学 重庆医科大学第一附属医院 重庆工商大学

湖南省肿瘤医院 长沙民政职业学院 四川大学华西第四医院 成都信息工程学院

贵州省肿瘤医院 贵州大学 深圳市人民医院 深圳大学

兰州大学第一医院 甘肃政法学院
汕头大学医学院第一附属医

院
汕头大学

哈尔滨医科大学附属肿瘤
医院

黑龙江工程学院 唐山市人民医院 河北联合大学



（五）服务方法
1、个案工作方法：一对一，或对一个家庭。
（1）社会-心理-灵性照顾
（2）生命回顾
（3）哀伤辅导
（4）口述史

二、项目简介



（五）服务方法
2、团体工作方法：
（1）家属：

——教育支持团体
——哀伤支持团体

（2）患者
——同伴支持团体

二、项目简介

携手宁养
心连你我

爱的
鹊桥



（五）服务方法
3、社区工作方法：
（1）宁养宣传
（2）生命教育
（3）义诊服务
（4）防癌抗癌系列讲座
（5）社区支持网络建设

二、项目简介



三、项目实施进展情况

（一）项目进度

1、2013年3月，项目立项获得批准；
2、2013年3月16日至18日，在湖南长沙召开培训及项目启动
仪式；

3、2013年3月，各高校招募志愿者，并开展培训；
4、2013年4月—10月，各高校团队开展服务；
5、2013年11月，项目总结。



三、项目实施进展情况

（二）参与服务人员情况

截至2013年10月31日，18所高校共计动员培训504名
社会工作专业师生参与服务活动；18家医院配合服务的
医护人员58人。



三、项目实施进展情况

（三）服务受益人员情况

1、个案工作：开展420例个案服务，累计服务达到3763
人次。



（三）服务受益人员情况
2、团体工作：在宁养院开展124期团体活动，为贫困晚
期癌症患者及其家属1646人次、医护人员及义工538
人次提供专业服务，累计服务达到2184人次。

三、项目实施进展情况



（三）服务受益人员情况
3、社区工作：在17省（市）举行大型社区活动56次，
为贫困晚期癌症患者及其家属499人次、社区居民
6040人次、医护人员及义工1099人次提供直接服务，
累计服务达到7638人次。

三、项目实施进展情况



总计服务达到13585人次。为预期
服务人次的154.38%，超额完成服务。



四、服务成效

（一）评估方法

项目的评估对象为项目的服务提供者和服务对象，
包括患者、家属、社区居民、高校学生和医务人员。

根据评估对象，从三个维度出发设计七份评估问卷
：患者前测问卷、患者后测问卷、家属前测问卷、家属
后测问卷、社区居民问卷、高校学生问卷和医务人员问
卷。

此外，对部分服务提供者和服务对象进行访谈。



四、服务成效

不同类型的问卷有不同的评估范围。

患者前后测问卷是从困扰问题程度、生活质量、感受
支持、自尊量表和生命意义五个方面设计评分。

家属前后测问卷是从困扰问题程度、照顾者感知的压
力、照顾者感受的支持、照顾者危机筛查和照顾者简
明健康状况五个方面设计评分。

社区居民问卷、高校学生问卷和医务人员问卷是从对
宁养服务的认识与了解、对生命教育以及医务社会工
作的认识与了解、死亡态度和活动评价四个方面设计
评分。



共回收问卷4023份。

患者前测312份，患者后测回收245份，其中一一对应
的问卷有243份。

家属前测556份，家属后测回收357份，其中一一对应
的问卷有338份。

医务人员问卷回收349份。
高校人员问卷回收1134份。
社区居民问卷回收1070份。

四、服务成效



（二）统计数据显示的服务成效
1、针对晚期癌症患者的服务成效
（1）患者基本情况：
性别：男52.7%；女47.3%。
年龄：20岁及以下占3.0%；20—40岁占7.3%；

40—60岁占51.1%；60岁及以上占41.2%。
收入：家庭人均月收入500元以下占31%；1000元以下累
计占52%，2500元以上的只有5.8%，反映了服务对象家庭
的经济状况不甚良好，且经济负担较重，这给患者及其家
属都形成了压力。

四、服务成效



过去一个月内，对一些问题的困扰程度

（2）对于患者的服务成效
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图1：过去一个月内，对一些问题的困扰程度



从图1可以看出，每一个维度都对患者形成了困扰，
其中困扰较大的是“疼痛和其他症状”和“心愿的未
达成”，得分均值为2.8和2.21，困扰相对小的是“与
家人的关系紧张”得分均值为1.22。

经过服务之后，每个问题都有不同程度的缓解，其中
“心愿达成”以及“每天的生活安排”困扰程度下降
了0.41和0.42，服务效果显著；在与“家人的沟通”
和“家人的关系紧张”上困扰程度下降0.28，0.29，
服务成效较好；在家人的护理上，困扰程度下降了
0.23，服务取得一定效果。



图2：生活质量分维度评价前后测对比
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 在生活质量分维度中的评价中，前4个维度都是负面指标，服务
后相比服务前都有不同程度下降，其中：“情绪低落”从4.95
下降到4.33，“紧张忧虑”和“忧愁的时间”分别下降了0.28和
0.34，“对未来的恐惧”下降0.54。

 后8个维度都是正面指标，服务后相比服务前都有不同程度上升
，其中：“生活的希望”上升0.69。“自我评价”、“世事冷
暖”、“得到的关心和支持”、分别上升了1.03，1.36，1.09，
反应出服务在这三个维度上效果明显。

 服务之后，前4个维度（负面指标）分值都在0—5（否定趋势）
区域内，而后8个维度（正面指标）分值都在5—10（肯定趋势
）区域内，说明服务为患者带来的影响和改变是积极的、正面
的。
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图3：自尊量表前后测比较



 图3统计了服务对象前后测的自尊程度，分为4个维度，其中1代表
十分不同意，2代表不同意，3代表同意，4代表十分同意。

 从总体上看，前后测在该10个维度上的取值集中在2—3区间，即不
同意和同意之间，说明服务对象的自尊感不是很高。

 前后测对比上，感到自己“是有价值的人”、“有好素质”、“能
做好事情”、“正面对待自己”和“对自己满意”等5个维度有所
提升；感到自己“是失败的人”、“不值得骄傲的人”、“有时感
到无用”和“自己不够好”等4个维度上有所下降。在“希望更加
尊重自己”这个维度上赞同程度最高，反映出服务对象在该方面的
认同和需求。

 总体数据说明，服务前后给患者在自尊方面带来的影响是积极和正
面的。



图4：生命意义感受前后测对比（1）
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图4：生命意义感受前后测对比（2）
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图4：生命意义感受前后测对比（3）
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 图4（1、2、3）反映的是服务对象对生命意义的感受。

 图4（1）4个观点上改变最明显的是对“生命失去方向”以及“不明白
困境为何发生”的观点，赞同程度分别下降0.65和0.87；“困境对于自
己是机遇和挑战”观点的赞同程度提升0.74。

 图4（2）中，“感谢身边人对我的一切”和“困境令我坚强”观点后
测分别提升0.67和0.71，“怨恨上天对我不公平”和“缺乏生命动力”
的观点赞同程度下降了0.55和0.83。

 图4（3）中，“以平常心面对人生”、“内心平静和和谐”“拿得起
放得下”的观点赞同度提升程度相当，反映出服务对象对于平常心的
认可。其他两个观点也小幅度的提升。

 总体而言，通过服务，服务对象对生命的负面态度均有所减少，积极
的态度有所增长，可见服务对患者对于生命意义的理解上有所助益。



（二）统计数据显示的服务成效
2、针对患者家属（照顾者）的服务成效
（1）照顾者基本情况：
照顾经验：有，13.1%；无，82.7%。
与患者关系：患者子女所占比例最高，43.7%；其次
是患者的配偶（37.1%）、患者父母（6.8%）、兄弟
姐妹（5.6%），其他亲属（3.2%），非亲属关系仅为
0.4%，说明照顾者主要以子女和配偶为主。

照顾患者对于经济的影响：53.8%认为照顾患者对自
己经济有很大的影响；35.4%认为有少许的影响；
8.3%认为对自己的经济没有影响。可见多数照顾者认
为照顾患者会影响到自己的经济。

四、服务成效



（2）对于照顾者的服务成效
图5：过去一个月，下面问题给您带来的困扰程度



根据图5所示，给照顾者带来困扰最大的是不知如何处理
临终，害怕那一刻的到来。其次是不懂的如何与患者沟通
以及不懂如何处理情绪。在照顾方面，反映出照顾压力大
，不懂的如何护理患者。

在服务后，下降程度最大的是处理临终问题上，困扰程度
下降了0.65。在沟通和处理情绪上困扰下降了0.67和0.65；
照顾压力得到缓解，并且在护理知识上得到提升。



图6：照顾者感知的压力（1）



图6：照顾者感知的压力（2）
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图6：照顾者感知的压力（3）



 图6（1、2、3）反映的是照顾者在各个压力维度的感知情况。

 图6（1）压力程度最大的是“紧张不安和压力”，以及“为无
法预期的事情而心烦意乱”，其次是“成功处理生活中的麻烦
”以及“无法处理生活中的重要事情”。前后测对比中，“紧
张压力和不安”的压力程度下降了0.53，“为无法预期的事情
而心烦意乱”，以及“无法处理生活中的重要事情”的压力程
度分别下降了0.5和0.4。

 图6（2）中，整体的压力程度比图6（1）小，前后测对比中，
“无法处理所有必须做的事情”压力程度下降了0.29，而“有
办法处理生活中的恼人事件”上升0.18。

 图6（3）表明：服务后，对事情的处理上有所好转，“经常想
到有必要的事情”压力程度下降了0.27，感到“困难的事情堆
积如山”下降了0.39。



图7：照顾者危机筛查（1）



图7：照顾者危机筛查（2）



 图7（1、2）是对照顾者危机筛查的前后测对比。

 图7（1）显示，家属赞同程度较高的是“社区活动有所减少”
，其次是“为了照顾患者而使身体受损”，以及“对目前情况
处理不妥当”。服务后，照顾者的社交活动增加了0.34。

 图7（2）显示，照顾者赞同程度最高的是“我要提供照顾的分
担比其他家庭成员多”，达到了1.74，其次是“沮丧的感觉强
烈”。前后测对比，“提供照顾分担比其他家庭成员多”的感
受下降了0.15，“沮丧感”下降了0.25。另外，在“照顾时间
上”，以及“感觉生活失控”两项指标上也存在一定的危机，
前测感受值分别为1.24和1.23，后测中下降了0.16和0.11，说明
服务对于危机感下降存在一定影响。



图8：照顾者感受的支持
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 图8反映的是照顾者在照顾患者期间所感受到的支持情况
，其中支持感受最强烈的是照顾支持，其次是情感支持,
最后是经济和物质的支持。在服务后，三方面的支持感受
均有所上升，照顾支持上升0.41，情感支持上升0.39，经
济和物质支持上升0.54。



（三）访谈显示的服务成效
就晚期癌症患者及其家属而言——
1、为贫困晚期癌症患者及其家属缓解因面临死亡

与分离而带来的压力，提供社会-心理-精神层面的照顾
与支持，达致“生死两相安”。

万女士（患者，重庆）：“谢谢你们减轻
了我的痛苦，虽然我的生命接近尾声，但你们
给了我最后的尊严。”

林女士（家属，广东）：“我原来不能接
受丈夫生病的事实，都是以泪洗脸。但这两次
活动对我的帮助很大，上次最后很多人都写字
条送给我，还有宁养院和大家对我的帮助。大
家都说我乐观很多，我现在也慢慢能去面对
了。”

四、服务成效



2、通过医生、护士、社工及患者、家属等多方的互动，
帮助建立贫困晚期癌症患者之间、家属之间互帮互助的社会
支持网络。

郭先生（家属，重庆）：“你们这个活动很有意义，以前我总
会觉得一个人在孤军奋战，现在有你们的帮助，我不再是一个人。”

匿名（家属，沈阳）：“我爸爸走了，我觉得有必要告诉你们
一声，因为我觉得你们是真的关心他，谢谢你们给了我们很大的安慰
和支持，谢谢！”



就参与高校而言——

1、参与服务的师生积累了医务社会工作的宝贵经验，
为高校提供了教学和研究的一手实务素材。

2、志愿者专业素养提升，巩固专业所学，提高专业能
力，增强专业认同感。不仅提升个人实务能力，而且培养
团队意识，提高组织、协调能力。

王素明（山西医科大学教师）：“作为专
业指导教师，我和社会工作专业的同学共同经
历了专业探索、成长的过程，并为他们的成长、
成熟而骄傲。从他们每次的入户工作记录中，
可以看到他们刚开始时的彷徨、不断探索时的
坚持、取得成效时的兴奋、获得人生感悟和深
情流露时的感慨……他们从青涩的、不自信的
‘实习学生’的角色渐渐成长为有专业责任感、
自信心，有能力的宁养社工。”



就合作医院宁养院而言——

1、搭建癌症患者及其家属与医院之间的沟通桥梁。

匿名（中国医科大学附属盛京医院宁养院）“你们的到来虽然不能
帮助随诊，给处方，但是让我们有种轻松的有序的感觉。也收到了很多患
者及其家属对我们宁养院的赞扬，我们知道这个赞扬是给你们的。”

2、提升了医护人员对癌症患者及其家属的认识。
陈护师（重庆医科大学第一附属医院宁养院）：“以前我们往往关

注病人，而忽略了家属。我们对于医疗方面有专业的知识，但在心理以
及情绪方面却很缺乏。在这方面，你们社工的服务是专业的。”



3、扩大医务社会工作在医院的影响力。

孙君君(唐山市人民医院宁养院)：“
泰戈尔说，埋在地下的树根使树枝产生了
果实，却并不要求什么回报。我从护士转
岗到宁养院的社工，深切地感受到，社工
就像树根一样，默默奉献着自己。”

王玉梅（山西省肿瘤医院宁养院）：
“面对面的交流最有助于解开患者的心结
。你们的到来，给患者带来了欢声笑语，
也使他们重拾与病魔抗争的勇气。”



就社会公众而言——

增进社会大众对宁养社会工作的认识和了解，增强其
健康生活、预防癌症的意识。

今天你们的宣讲让我知道，原来癌症的发作与生活中的饮
食有很大关系，还帮助我了解了一些日常食品烹饪方法的误区，
在今后的生活中我也会告诉身边的朋友们。

——朱小姐，广东

小善行大梦，看到你们
的努力，看到有那么多年轻
人在做好事，做善事，我很
感动，希望有机会也能加入
你们的队伍，为癌症患者出
点力。

——刘爷爷，陕西



就医务社会工作发展而言——

1、基于项目的校医合作模式得到深化。
2、储备医务社会工作专业人才。
3、为医务社会工作的推广提供范例。
4、医务社会工作发展的氛围得到增强。



五、宣传报道

（一）媒体报道

截至2013年10月31日，已有北京、广东、湖南、甘

肃、黑龙江、贵州、辽宁、湖北、山西、陕西、新疆等
省的逾70家媒体报道了项目活动，网络转载量超过百次，
项目的社会覆盖面和知晓度显著增强。



五、宣传报道

（二）活动简报

项目办公室及时报道执行团队服务进展，已编辑7期简报。



五、宣传报道

（三）宣教手册

项目办公室总结服务经验，以促进相关服务模
式的推广运用，汇编宣教手册5本。

高校 册名

汕头大学 爱要如何说出口

汕头大学 守在日落的那一边

江西财经大学 生命的灵性之花

山西医科大学 你的美丽我看得见

深圳大学 开心快乐同路人



六、经验与问题

（一）取得经验
1、李嘉诚基金会“宁养计划”项目提供很好的服务平台；
2、有中央财政和李嘉诚基金会的经费支持，有2012年项

目执行的经验积累；
3、医生、护士、社工等专业人员形成相互配合协作的合作

团队；
4、中国社会工作教育协会牵头组织全国18所高校社会工作

专业师生发挥专业特长。



六、经验与问题

（二）存在问题

1、一线服务团队的专业能力有待提升；
2、服务持续性问题；
3、问卷填写的问题；
4、建立关系至关重要；
5、对科研工作的反思；
6、医务社会工作的本土化。
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