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医务社工：一群医患“摆渡人”
看过《妙手仁心》的观众除了对剧中数位医术精湛的医生难忘外，还对其中塑造的医务社工形象留下深刻的印

象——他们善良、风趣、专业、精干，活跃在就医指导、心理疏导、家庭援助等多项工作中。在上海，就有这么一群真实
的不显眼的医务社工，他们作为医疗服务的延伸，用专业方法弥补患者及其家属的心理缺失，弥合医患之间的沟通鸿
沟。他们甘愿做医患的“摆渡人”，输送医者的人文关怀、传达患者的需求与感受。青年报记者走进复旦大学附属儿
科医院社工部，管窥上海医务社工如何做这医患“摆渡人”。 本版撰文 青年报记者 朱筱丽

社工群像
系列报道之三

一直在告诉别人：
我们究竟是谁？

身穿绿马甲的张灵慧，穿梭在复
旦大学附属儿科医院的病房里。她
不是红马甲的志愿者，也不是白大褂
的医生，而是医院社工部的一名社
工。作为华东理工大学的MSW毕业
生，今年她顺利地从实习生转正成了
社工部的“医务社工”，并以这个职业
身份开始寻求社会认可的起点。大
家都喜欢叫她“社工慧慧”。

记者见到她的时候，她正和社工
部的同事们与血液科、消化科的医
护人员，为国内最小的儿童炎症性肠
病患儿小园宝准备明天的移植成功
100天祝福会。当坚强的园宝父母抓
住她的手落泪致谢时，也让她作为医
务社工收获的最大成就感与感动。

从进入社工部实习开始，她经
历了许多个“小园宝”故事。她也依
稀记得刚接触医务社工那阵的迷茫
与感动。“刚来社工部作为新兴专业
进入病房开展服务时，我们一次次
地进病房自我介绍，说明社工的来
意，告诉家属社工可以做什么。”慧
慧特别清楚地记得她实习那会不被
接纳的困惑与艰难，“有时候刚建立
完专业关系，病患就出院了。就这么
一次次重复，不断地与新入院的病患
重新建立关系……”“病患家属都以
为社工是专门陪聊天的，安慰心情
的……也有家属认为社工是专门为
患者募款做志愿者活动的……”

“有时候病患家属会直接向我们社工
开口要钱，认为除了钱没有什么可以
帮到他们！”不被理解与接纳的那段
时期，是慧慧感到工作最辛苦的阶
段。但是出于家属对医务人员的信
任，使她坚定地成了儿科医院正式
的医务社工。

随着工作的深入，慧慧也渐渐明
白，医务社工被病患接纳需要时间，
而积极地评估和回应病患在诊断和
治疗疾病过程中可能被忽略的心理
社会需求与感受，才是医务社工的使
命所在。

傅丽丽作为社工部主任、社工
督导，看到了慧慧等作为医务社工
的职业成长。“年轻社工开始时都会
很迷茫，有的病患家属会直接跟社
工说需要钱，那社工就会有很大的
挫败感。如果社工不能给这些家属
钱社工还能做什么？只能陪他们聊
天吗？医生能给病患钱吗？当然
不能。但是医生能给病患专业服
务，取得病患信任。”从一线护士到
护士长到社工部主任，傅丽丽用从
业经验告诉慧慧“专业价值”对于病
患的意义所在。

慢慢地，进出病区的病房里，除
了一色白大褂的医生、蓝色护士服的
护士、红马甲的志愿者外，也多了一抹
穿绿马甲的医务社工。从就医指导、
心理疏导到家庭援助，慧慧一步步地
知道了如何与医生护士协作辅助、如
何聆听病患家属的需求与感受，如何
合理调整工作进度，如何积极地链接
社会资源给到病患及其家属。

傅丽丽社工团队有明确的分工，
刘玉楣负责基金管理，李赟负责患儿
就医体验项目，傅茜负责志愿者管理
和实习生及医务社工助理的培训，慧
慧负责危机干预和临床社工实务。
五个人组成的社工部，并梳理出了一
份医务社工“工作菜单”——

针对患儿：住院适应指导、情绪

压力疏导、亲子关系促进、健康知识

传递；针对家长：心理压力疏导、照护

技巧学习、医疗慈善救助、社会资源

链接；针对医护人员：职业压力舒缓、

身体心灵放松、沟通技巧分享、家庭

关系促进；针对社区：进行生命教育的

倡导，组建病友俱乐部、组织健康夏令

营；针对社会：作为全国首个患儿体

验部承担“患儿就医体验三年行动计

划”的落实与推进……

医务社工部在用点滴的行动尝
试“医务社工能做的事”。而傅丽丽
告诉记者，社工能做到的和已做到
的，远不止于此。

一直在扪心自问：
我们究竟能做什么？

行动是社工对病患和家属的最
好反馈。当社工部通过9958上海救
助站开辟绿色通道搭建公募平台，当
7800元善款通过公募平台转入小园
宝的住院账户中时，小园宝获得了幸
运。在院方多学科医疗团队合作和
家属配合共同努力下，最终移植手术
成功。而社工部的这些举动也触动
了病区其他病患家属。“他们知道医
务社工是真心想帮助他们的。”慧慧
认为能帮助到有希望的孩子也是作
为社工的幸运。

“但是医务社工要做的绝不是号
召募捐，而是要整合引进社会资源。
当有家庭贫困的患儿符合救助条件，
社工便会鼓励家长申请救助。”傅丽
丽告诉记者，医务社工要认识到社会
资源的价值，“我们会了解并对接
NGO的相关救助项目，告诉有需要的
病患家属哪些救助项目可以申请，需
提供哪些材料，如果有必要我们也积
极联系爱心人士和爱心组织发出捐
助信息。”同时，傅丽丽也积极链接上
海市儿童基金会复旦大学附属儿科
医院分会的资源，以募集资金帮助更
多患儿。

“医务社工在不同的医院里面有
不同的工作侧重，引进社会资源、缓
解医患矛盾、增进医患沟通、增进医

患间的彼此信任、促进医患和谐，其
实归结到工作的首要任务就是和谐
医患关系、促进患儿更好地康复，在
这过程中也要缓解医患之间的压力，
其中还包括医务人员。”出于这样的
服务需求评估，“相约星期四”医护人
员减压小组活动在儿科医院应运而
生。目前已开展8次，有130多名医
务人员参加。

一再执着追问：
什么地方更需要我们？

一名重症患者和一名骨折患者
相比，谁更需要医务社工的服务？慧
慧很明确地给出了答案：假设在患者
家庭本身抗逆力程度一致的前提下，
越是容易对患者及家庭社会功能产
生重大影响的、对其心理造成创伤的
重大疾病，就越需要医务社工的干
预。这也就意味着，医务社工也要像
医生一样——直面随时可能出现的
死亡。这恰是每一位医务社工需要
做好的心理准备。

“人毕竟是有感情，尤其对于幼
小可爱的病患，很容易卷入自己真
实的情感。”慧慧告诉记者，在儿科
社工部的这些日子里，她送走过离世
的孩子，很难过很伤心甚至会哭，“幸
好有傅老师把我拉回来。”于是，“难
过哭过”成了医务社工成熟的必经之
路，“陪着患者掉泪不是社工要做的
事情。冷静下来运用社工专业技术
方法、链接所需社会资源、促进服务对
象社会功能的重建与恢复才是工作
根本。”

医务社工得到了认可，但发展也
遇到了瓶颈，于是包括专业的支撑、
资源引入，医务社工发展的多元合作
模式酝酿而生，“医务社工助理”成了
专职社工进入临床开展服务的桥
梁。“在医务人员和专科志愿者中挖
掘培养社工人才，协助社工部开展工
作。引入专业社工系教师和学生及

社工机构的专业社工师，引导社工部
朝着专业化方向发展。引入第三方
社工机构入驻，共同开展社工项目。
从而解决人才和技术的缺乏。”傅丽
丽解释道。

一个多元合作模式下以社工部
为中心组成的社工、员工、义工的三
工联动的合作团队，富有成效。翻
开“工作簿”：2014年社工部建立了
临床转介制度，共开展临床特殊个
案服务16例，募集善款1500余万，
贫困救助个案 800 余例；针对血液
科、肾脏科、心外科等科室开展“患
儿自信心提升小组”、“家长增能成
长小组”、“医护人员减压小组”等各
种形式的小组活动 15 次；开设“患
儿家长俱乐部”、“公益课堂”、“公益
班车”等社区工作36场；与春晖社工
师事务所合作开展“肿瘤患儿生命关
怀”项目……

“医务社工解放了临床压力。
如果有了专职社工加入医疗团队，
则更加术业专攻。社工可以去做患
者的心理疏导、社会功能重建以及
协助医患沟通。”儿科医院党委书记
徐虹更是给予社工部改善医患关系
的展望，“在儿科医院肾脏科查房时
有医生、中西医、营养师、社工、病区
社工助理等，在医疗团队中有社工
的加入去关心患儿的心理和成长以
及整个家庭，会把医疗做得更好，这
也体现了医疗公平性、社会公平性。
这也是对国内医疗团队组成的探
索。同时也要建立医务社工的会诊
制度，好比营养师和心理咨询师会
诊。增加学科竞争力，能够提炼出本
土化的社工服务经验，希望提升到国
际水平。”

“人文关怀，绝不仅仅是医院、医
护人员对待病人的方式，也是患者和
社会对于医务工作者的反馈，这种关
怀是双向的。”这是80后慧慧作为医
务社工的态度。“不失热情与冷静，越
来越成熟与坚强，越来越能掌握工作
要领。”这是傅丽丽对这群80后医务
社工的价值判断。

医务社工在为病患家属做减压活动。 本版受访者供图

社工团队与志愿者在医院进行
健康教育。


