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三、医务社会工作者的群体构成与主要类型划分
谁是医务社会工作者，医务社会工作者的主要构成群

体是什么，各类群体的主要特点、异同之处和主要成因是
什么，中国医务社会工作者队伍建设的发展规律与发展方

向是什么，这是本文试图回答的基本问题。医务社会工作
者人才培养是社会服务体系建设的核心环节。改革开放以
来，中国社会工作者、医务社会工作者构成、社会工作者类
型均多种多样，划分标准和界定角度日趋多元，实质是反

映人们对社会工作概念的涵义和“本质”理解有所不同。
作为社工群体重要组成部分的医务社会工作者，社工构成

与类型典型代表医务社工的现状。总体来说，目前中国社
工与医务社工构成来源和主要分类可以划分为 7种“二元
组合模式”。首先，最宽泛的二元分类是“专业社会工作
者”与“实际社会工作者”，主要来源于中国社会工作的现
实状况，适用范围是所有的社会工作者，主要分类标准是

社会工作专业教育学历，主要问题是“专业与实际”、社工
概念含糊不清，界定标准单一和分类、区分度有待提高 64。
其次，“宽与窄”口径的二元分类，主要源于现实状况和政
策规定，适用范围是所有的社工，主要分类标准是政策规

定、社工教育和现实从业状况，主要问题是缺乏核心性分
类标准 65。“宽与窄”口径主要涉及社会工作人才、社会工
作者、社会工作人员三类群体的边界划分。第三，“社会工
作者”与“志愿人员或义工”的二元分类，主要来源于现实
状况与专业教育，适用范围是所有社工和社会服务从业人

员，主要标准是受薪与否，主要问题是社工标准 66。第四，本

土与专业社会工作的二分法，实际上反映本土与有西方背

景社工群体的重要区分，这种划分源于中国发展历史阶段

与现实状况，适用范围是所有的社工和社会服务从业人

员，主要标准是适应中国社会传统的服务实践和专业教

育，主要问题是关注中西社会本身 67。第五，通才与专才型
社会工作者，或一般性与专门性领域社会工作者的二元分

类，主要来源现实和就业状况，适用范围是所有社工，主要

标准是就业单位、就业岗位和服务领域范围，如社会工作
者与社区工作者关系，主要问题是就业单位和岗位难以准

确区分谁是社工 68。第六，由于中国部门分割和条块分隔的
现实状况与结构性特点，客观存在部门系统性与综合社区

性社会工作者的二元分类，主要源于条块分隔和部门系统

现状，适用范围是所有社工和从业人员，主要标准是工作

单位和所属部门系统，主要问题是强调特殊性，弱化普遍

性 69。最后，“有职业资格”与“无职业资格”的社会工作者
的二元分类，主要来源于上海市 2003年开始实施的《上海
市社会工作者职业资格认证暂行办法》和 2008年实施的
国家级社会工作职业资格考试制度，适用范围是社会工作

与相关专业毕业生和从业人员，主要标准是通过上海和国

家职业资格考试，主要问题是“职业资格考试成绩与专业
服务能力”相互脱节 70。简言之，谁是社工，社会工作者主
要由什么样的人群组成的基本问题并未形成 “社会共
识”，社会工作者群体构成错综复杂，划分社会工作者的标
准多种多样，核心概念、社会理解是关键，例如如何理解社
会工作。更为重要的是，应从什么角度看待社工，什么标准
界定社工。目前，专业教育、就业状况、政策规定、中西社会
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表 2：中国社会工作者群体二元分类主要类型与基本状况比较一览表

社工的二元分类 来源之处 适用范围 主要标准 主要问题

专业 - 实际 现实状况 所有社工 专业教育 概念与标准

宽 - 窄口径 现实与政策 所有社工 政策.教育.从业 标准与角度
社工 - 义工 现实与教育 所有从业人员 是否受薪 概念与范围

本土 - 西方 现实与教育 所有从业人员 中西社会 社工的形式

一般性 - 专门性 现实与就业 所有社工 就业单位与岗位 单纯就业形式

部门性 - 综合性 条块分隔状况 所有社工 工作单位与对象 普遍与特殊性

有 - 无职业资格地方与国家政策 社工与相关专业 地方与国家考试 资格与专业能力

和社工专业职能及专业使命、专业角色等是主要划分标
准，惟独匮乏“功能主义”的划分视角和界定标准，而这恰
恰是最关键的问题。
中国医务社会工作领域社会工作者的构成与分类状

况同样如此，典型反映现阶段中国社会工作者队伍建设的

现状与结构性特征。目前，中国医务社工从业人员队伍来
源构成多样。中国医疗卫生机构中医务社会工作者和从业
人员主要由 5类人员组成，典型反映社工群体的来源构成
与职业教育背景。一是医务工作者，如在职医生、护士和卫
生法学家等 71。二是退休医护人员，如退休护士长和医生。
北京朝阳医院首位社工是退休护士长向红笛 72。三是身兼
医务工作者与医务社工两职的人员，如医院中考取社工师

职业资格和实际从事医务社工的医护人员。她们或以医务
人员身份为主，或以医务社工为主，如兼职医务社工 73。四
是社工专业毕业生或专业社工。1990年代末期以来他们通
过各种途径进入医疗机构 74。五是各式各样志愿人员或义
工。从数量上说，志愿者是目前医务社工服务数量最多人
员 75。总体来说，目前，中国医务社会工作者来源构成与从
业人员实际状况呈现鲜明的时代特点：“医务人员为主，专
业社工为辅”结构性特征明显，专业社工在数量规模和影
响上均处边缘。简言之，总体来说，目前中国医务社会工作
者来源与构成主体是医务人员，而非专业社工，反映医疗

机构“自我调节”功能和应对医患关系紧张状况的“自发
性努力”，过渡色彩浓厚。
四、医务社会工作实务范围内容与优先领域
改革开放以来，中国医务社工实务从无到有，服务范

围由点到面，服务内容由少到多，优先发展与战略重点领

域突出，医务社会工作服务实践已覆盖整个卫生保健事业

所有领域，从全球医务社会工作到全球公共卫生社会工

作，从环境保护社会工作与健康城市社会工作，从人口健

康与计划生育社会工作到生殖健康社会工作，从公共卫生

到“健康促进”社会工作，从医院社会工作到医务社会工
作，从精神健康社会工作到“信仰、灵性”社会工作，从心
理健康社会工作到“灾难、紧急医疗救援”社会工作，从禁
毒社会工作到戒除网瘾社会工作，从康复社会工作到“残
障人社会工作”，从医疗救助社会工作到缓解贫困社会工
作，从儿童、残疾人、病人、妇女到老年人社会工作，从“妇

幼保健社会工作”到儿童身心健康社会
工作，从家庭健康社会工作到社区健康

社工，从个人身心健康社会工作到群体

身心健康社会工作，反映中国医务社会

工作实务范围越来越广，内容越来越多，

医务社会工作者群体日趋活跃，社工在

全球卫生、疾病预防、疾病诊疗、康复和
构建和谐医患关系中发挥越来越大的作

用。实际上，医务社工实务范围内容与优
先领域议题主要回答“医务社工干什么”，“医务社工的主
要服务对象是谁”，“现阶段医务社会工作者的优先领域
与战略重点是什么”等问题。
首先，2000年和中国加入世界贸易组织以来，尤其是

2003年“非典”事件是个重要分水岭，经济全球化导致全
球卫生时代来临，全球卫生外交实践对中国产生多方面重

要影响，由全球医务社工与全球公共卫生社工实务组成的

“全球卫生社会工作实务”呼之欲出 76。与此同时，SARS、
禽流感、甲型 HINI流感防控、气候异常、环境保护和国际
NGO数量增多，从各个方面为全球社会政策与全球卫生社
工健康发展营造适宜环境，创造适宜的条件 77。在全球化处
境下，全球性传染病防控与全球公共卫生社工实务显得格

外重要，必不可少 78。目前，在经济全球化和世界各国相互
依赖程度显著提高的背景下，西方社工发展的新趋势，以

及中国成为世界第二大经济体，中国全球性和国际性社工

专业发展面临战略机遇期 79。因为传染性疾病、突发公共卫
生事件、重大自然灾害和不健康生活方式影响是超越国界
的。因为全球疾病预防、全球公共安全、公共卫生和全球卫
生治理是典型“全球性公共产品”80。
其次，改革开放以来，中国人口结构、人口增长模式和

计划生育工作发生重大结构转变，由以控制人口数量为主

转为以提高人口质量为主，由单纯数量控制为主到综合性

保障为主，由行政管理手段为主转为以家庭为基础社会服

务，人口与计划生育社工实务应运而生 81。社会性别、新农
村建设和社会工作三个视角的国际合作计划生育结合项

目是典型例证 82。
第三，公共安全、公共危机、公共卫生和突发公共卫生

事件社会工作实务是新兴的领域。众所周知，在社会结构
日趋复杂、利益与价值日益多元化的社会结构转型期，突
发性社会危机无法完全避免，建立并完善社会危机应对机

制十分必要。社会工作机构在应对突发性社会危机中可为
危机受害者提供物质、精神等多方面帮助，以有效减小危
机的社会危害程度 83。与此同时，NGO作为社会力量的典
型代表，在公共危机管理中的角色、地位、功能和内部管理
机制等问题已进入理论研究视野。有学者主张建立政府与
NGO之间的危机管理协调机制，以社会工作团体为纽带来
整合 NGO资源，促成 NGO间社会资源、人力资源、文化资
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源整合 84。2003年以来，公共卫生与突发公共卫生事件社
会工作体系建设成为社工界关注的议题之一。社会工作在
公共卫生领域的专业介入成为社会工作专业服务与公共

卫生专业发展趋势 85。中外历史经验说明：突发公共卫生事
件不仅仅是个医学问题，而且是个社会问题，需要社会工

作者的广泛参与。在应对突发公共卫生事件问题上，社会
工作者可以发挥多方面作用 86。更为重要的是，依靠单纯的
医学模式，不能有效解决突发公共卫生事件所致的社会问

题，以部门合作为基础的社会工作介入策略可以弥补单纯

医学模式的不足。社会工作机构与公共卫生部门、政府部
门、营利部门以及社会公众良好合作，是发挥社会工作最
佳绩效的保障 87。社会工作“事前介入”为公众构筑安全网
络，“事中介入”协助人们建构新的惯习，“事后介入”形
塑新的场域，弥补突发公共卫生事件对各类场域所形成的

破坏 88。这意味公共卫生社工通过有组织活动，引导人们树
立健康的信念，建立健康的生活模式 89。在统筹城乡协调发
展和新农村建设背景下，完善农村公共卫生事业首先要明

确政府的责任，其次以新型农村合作医疗为契机推进农村

公共卫生，尤其是广泛开展农村的医务社工 90。简言之，公
共安全、公共危机、公共卫生和突发公共卫生社会工作是
个大有潜力的发展领域。
第四，2008年四川汶川特大地震和灾后重建实践创造

新型的医务社会工作实务与模式。这种新型医务社会工作
实务模式是公共安全与公共危机管理相结合，公共卫生与

突发公共卫生事件相结合，重大灾害事故与突发事件医疗

救援相结合，院前急救与医院应急救治相结合，医务、精神
心理健康、康复、家庭健康、社区健康社会工作和个人社会
服务相结合的产物 91。这种新型医务社会工作实务基本特
征是文化、心理与临床技术结合：灾后临床社会工作 92，应

急性、社会性、综合性、系统性、结构性、社区性、个人性、专
业性和长期性特征明显。汶川特大地震爆发引发全国社工
的专业敏感性，专业社工如何介入灾后重建问题产生 93。社
会工作如何适时全方位介入对灾区来说十分必要，也是社

会工作专业发展难得历史机遇。社工在灾后重建中如何发
挥专业特长，以何种方式介入，如何实现专业价值等问题

产生 94。地震救援和灾后重建实践证明：现代灾害复合型特
点要求社工组织扮演角色也越来越多元。在灾后重建中，
要通过充权等方法改变过去的“削权”而“增权”，减少灾
民在社会结构中弱势地位造成的“习得的无助”，不仅促
使灾民从“附属”到“自主”，更有利于灾区重建 95。总体来
说，在灾后社会重建进程中，社会工作专业服务主要弘扬

“嵌入、建构、增能”三大核心概念和理念，形成“建构式社
会工作”与多种灾后重建社会工作模式，专业成长显著 96。
一方面，汶川特大地震和灾后社会重建实践极大刺激和推

动专业社会服务体系的建立 97，另一方面，有学者认为应重

视灾难社会工作教育，“建构融入模式的灾难社会工作课

程”98。简言之，四川汶川特大地震和灾后社会重建对中外
社工和医务社会工作影响是广泛深远的。
第五，医院社会工作是医务社工的热点、重点和难点，

是医务社工中最引人注目的领域。1921年协和医院首创
“社会服务部”，开创亚太地区在医院中开展医院社会工
作的先河 99。1952年院系和学科专业调整后，社会工作专
业和医院社会服务部均被取消，从此销声匿迹。改革开放
以来，北京、上海、广州、深圳等地医院中已有各种形式的
医院社会工作探索实践，2000 年 5 月上海东方医院首设
“医务社会工作部”，次年 4月正式进入实际运作阶段 100。
上海东方医院医务社会工作部的设置具有特别重要的现

实、理论、政策、专业和象征性意义，标志中国医院社会工
作实务、组织与专业发展重新恢复重建，医院社会工作成
为“现代医院和医疗照顾体系”中不可缺少重要部分，必
要性、重要性、紧迫性和基础性的地位显著 101。令人鼓舞的
是，2000年以来，越来越多城市大型综合与专科医院开始
设置医务社会工作部，开始探索医院社会工作实务，其中

包括久负盛名的北京协和医院于 2007年 3月 19日，恢复
重建医院社会工作部，遵循老协和医院社会服务传统，重

新提供“医务社会工作服务”102。2011年 3月 18日，军队
医院背景的上海长征医院设置医务社会工作部，在门诊部

和医院中开展医务社会工作实务，开创军队医院设置社会

工作部，提供医务社会工作服务局面 103，具有特别重要的

历史意义和现实意义，是中国医务社会工作发展进程中

“标志性”历史事件。更重要的是，中国医院社会工作实务
不再停留在机构设置、理论研究和政策倡导层面 104，而是

已经在医院急诊室、外科手术科室、儿科、妇科和产科、肿
瘤等病房中开展社工服务。深圳市医院社工在介入急诊
“三无”病人服务中作用的实证研究发现，观察组病人急
诊平均滞留时间短于对照组，被妥善安置率高于对照组，

人均拖欠急诊费用及人均扶贫基金支出低于对照组 (均
P<0.05)。结论是医务社工能协助医护人员有效解决急诊
“三无”病人收治与安置中带来的诸多棘手问题，提高“三
无”病人的护理质量，降低急诊对“三无”病人支出的医疗
费用。政策建议是大型医院急诊科设置医务社工岗位，为
急诊“三无”病人服务 105。总体来说，经过 10年的探索与
实践，中国医院社会工作实务、方法与模式轮廓已初见端
倪。医务社工专业工作方法不仅包括院前、院中和院后各
个服务阶段，也涵盖包括探访、个案、小组、社区、义工和公
益项目在内的多元化服务方式，并取得显著的社会效果与

社会影响，得到病人家属等服务对象、医院管理者和卫生
决策者等人肯定和好评，社会评价良好 106。简言之，医院社
会工作是医务社会工作的重中之中，是构建和谐医患关系

的最主要医疗场所。
第六，肿瘤社会工作是医院、医务社会工作和卫生保

健社会工作重要部分，是起源较早，发展较快和社会工作
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实务最发达领域之一，说明肿瘤和癌症病人最迫切需要

社会工作服务，典型反映人类社会和中国人群疾病谱、死
因谱和医务社会工作服务的发展规律及发展方向。长期
以来，肿瘤患者和家属主要通过自助、家庭照顾、群体互
助和相互支持等方式生存 107。1989年 11月上海市癌症
康复俱乐部及其“群体抗癌”机制是典型例证，创立群体
互助模式。2000年以来，伴随社会工作尤其是医院和医
务社会工作发展，肿瘤社会工作应运而生 108。众所周知，
肿瘤疾病特别是恶性肿瘤严重威胁人类健康，其病因复

杂且有特殊治疗康复需要，医务社工对肿瘤疾病治疗康

复的介入有重要功能作用和角色，对顺利实现治疗康复

目标、缓解生理痛苦、提供心理支持，延长生命和提高生
活质量，回归社会有不可替代重要作用 109。令人鼓舞的
是，中国社会工作者已进入肿瘤医院和肿瘤病房，肿瘤社

会工作实务越来越多。例如，2007年 3月～2008年 4月，
某肿瘤病房共接收 2批共 4名医务社工。他们从患者入
院到出院连续并动态了解患者心理变化和社会需要，针

对具体情况开展个案工作，同时根据群体需要开展小组

活动以此解决共性问题，在实施过程中发现问题及时修

改使其完善 110。与此同时，肿瘤社工已将个案管理方法和
模式运用于癌末患者临终关怀服务过程之中 111。
第七，临终关怀社会工作既是肿瘤社工的发展、延续

与深化，又是老龄化社会和生死问题的重要内容，涉及安

乐死、生命伦理学、死亡教育、病人福利和案主自决等诸
多议题 112。20世纪 60年代临终关怀作为一种新型医疗
服务方式出现，成为保护、尊重生命的一项重大举措。临
终关怀兴起、发展是医学模式转变产物。临终关怀强调对
临终病人疼痛和症状的控制，并给与他们精神上安慰和

寄托，让患者舒适、有尊严地度过自己人生的最后一段时
光 113。中国医院建立临终关怀机构和开展临床关怀的基
础理论、政策研究是 1990年代事情 114，但是社工关注、介
入临终关怀服务和开展临终关怀社工实务则是 2000 年
以来的事情 115。根据西方国家的经验，社工在临终关怀领
域中的主要作用是在高度尊重患者的自我和社会需要基

础上，运用科学方法提高患者最后阶段的生命质量，从而

使其安详、有尊严地走完余生。同时社会工作者扮演协调
者、资源整合者、患者家属情感社会支持者等重要专业角
色 116。临终关怀社工使用个案、小组、社区工作等方法，服
务临终患者、家属和不同的群体 117。2000年代以来，香港
李嘉诚基金会的“宁养服务计划项目”对推动内地肿瘤
医院中的临床关怀服务、临终关怀社会工作实务和培养
临终关怀志愿者、社工专门人才等贡献良多 118。简言之，
临终关怀社会工作是个大有发展潜力的服务领域，社会

工作者可以扮演主导角色。
第八，器官移植社会工作既是个新兴社会服务领域，

又是个局限介绍和理论政策研究，比较缺乏相关社会工

作实务的领域。目前，中国医院中器官移植的临床实践日
趋繁荣发达，但是目前极少社工进入器官移植服务领域，

社工教育者主要从事有关服务的介绍宣传 119。器官移植
是 20世纪医学领域中一项具有划时代意义的现代医学
技术，在当今以及未来医学领域中占重要地位。器官移植
在临床实践中的广泛应用，给患有不治之症的病人带来

福音，使他们有了生存的希望和可能。医务社工运用社工
价值观和专业技巧，在处理器官捐赠与移植过程中患者

及家属的各类问题时发挥着极为重要作用，扮演多种举

足轻重专业角色 120。器官移植不仅是临床医疗技术，更需
要关心移植病患双方及其家属身心灵及家庭、社会需要。
作为医疗团队中一员的社工不仅需要认识到器官移植对

病人及其家属、移植医学以及社会风气的积极意义与消
极限制，而且需要更加注重围绕移植手术不同阶段为病

患及其家属开展心理及社会评估、个案与家庭辅导、资源
整合以及社会支持等服务，发挥社工的专业作用 121。简言
之，器官捐献和器官移植社会工作是个极具发展潜力的

领域，实务模式探索任重道远。
第九，宗教社会工作与信仰、灵性社会工作是个既古

老的服务，又是个新兴的服务领域。西方基督宗教(主要
是天主教与基督教) 与现代社会工作制度有着千丝万缕
关系，源远流长，尤其是在专业价值观、服务理论、服务对
象、服务范围、服务方法技巧等方面渊源深厚 122。21世纪
以来，西方出现大量有关宗教信仰与灵性（spiritual）社会
工作的书籍，引人注目 123。2000年以来中国学者关注宗
教社会服务与专业社会工作服务间的密切关系和历史渊

源 124，也有学者从构建和谐宗教与和谐社会的战略高度，

认为应正视专业社会工作和宗教社会服务之间的密切关

系，主张借鉴发达国家和地区的成功经验和实践模式，将

方兴未艾的社会工作和爱国宗教团体传统的社会服务有

机结合起来，为发挥宗教在构建和谐社会中的积极作用

寻找一条现实可行途径，以构建和谐社会的双赢模式，宗

教社会工作理论、实务呼之欲出 125。还有学者认为，宗教
与社会工作都具有“助人”的功能，无论是制度化宗教还
是分散性宗教, 都有许多值得社会工作学习和借鉴的地
方，例如以行善和奉献为特点的价值观、本土化助人方
法、教内互助和社会慈善相结合的制度以及宗教场所接
近社区空间分布形式等方面。宗教在中国民间社会长期
有效的“助人”经验，是中国社会工作本土化值得利用的
宝贵资源 126。还有学者认为道教在社会服务中具备社工
的潜在救助功能，是促进社会和谐积极力量 127。更有学者
分析邪教教徒的入教心理特征，结合社工内容提出防范

和转化邪教教徒的方法 128。最重要的是，上海、北京和西
北地区已开展民族宗教社工试点，探索民族宗教社工实

务 129。需要强调的是，宗教信仰与灵性社会工作在精神心
理健康、临终关怀、应急灾难医疗救援，尤其是应对个人
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负面生活事件和社会灾难事件发挥独特作用，扮演关键

和灵魂性角色 130。简言之，宗教信仰与灵性社会工作是最
高层次的人类社会服务，处于精神健康社会工作顶端。
第十，精神心理健康社会工作是 1990年代以来“浮

出水面”和发展速度较快实务领域，2008年四川汶川特
大地震和灾后社会重建，经济体制改革、社会结构转型、
社会问题丛生、生活压力和独生子女进入社会，导致心理
健康、行为障碍与精神健康类社工实务突出 131。实际上，
2001年 12月 28日，上海市人大常委通过中国大陆首部
地方性精神卫生法规———《上海市精神卫生条例》。其中
第八条参照国际惯例指出，符合资质的精神卫生社会工

作者与精神科执业医师、精神科注册护士、临床心理学工
作者四类人员统称“精神卫生工作人员”，为精神卫生社
会工作实务、专业发展和人才培养奠定法制基础，但实际
发展困难重重 132。2000年以来，伴随生物医学模式和疾
病谱、死因谱变化，针对患者个人，忽视患者所处社会环
境的传统精神病学和心理学治疗精神疾病模式和方法的

弊端、不完善的地方日益凸现，精神卫生社会工作介入可
以较好避免解决问题，使精神疾病发病率降低，治愈率上

升 133。2007年，上海市民政第二精神病院通过职业化社
工介入慢性精神康复领域进行积极的探索，社工运用社

会工作方法，以个性化服务替代以前统一机械的服务模

式，在照顾好患者衣食起居的同时，充分挖掘案主潜能，

注重帮助患者树立自信，为他们康复和回归社会创造条

件 134。目前，医务社工(社工员)对住院精神分裂症患者焦
虑、抑郁情绪的干预影响已获得实际效果。一项干预研究
发现，干预后研究组汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、汉密尔
顿焦虑量表(HAMA)评分均较干预前显著降低(P 均 <0.
01)，自知力和治疗态度问卷(ITAQ)评分较干预前显著增
高 (P<0.01)；两组间比较差异有统计学意义 (P<0.05或
P<0.01)。该项干预研究的基本结论是：社工员干预对住
院精神分裂症患者焦虑抑郁情绪改善，及治疗态度的好

转有明显作用 135。更重要的是出现精神病人社区康复过
程的社会服务介入，社区精神卫生社工实务萌芽 136。简言
之，中国医院、社区、家庭精神卫生社会工作实务、方法技
巧和人员培训已全面起步。
第十一，大学生心理健康教育实务和心理健康学校

社会工作，是精神卫生与学校社会工作相结合历史产物，

是精神卫生与学校社会工作两个实务领域中颇具发展潜

力、前景的服务，是中国精神卫生与学校社会工作未来发
展战略重点与优先领域之一，专业和现实意义重大。由于
高校大规模扩招，大学生人数激增，心理健康问题已成为

高等教育面临主要问题 137。面对大学生群体日趋严峻的
心理危机，学校社工应积极介入，发挥专业服务作用 138。
针对当前大学生心理健康教育基本模式存在的诸多局限

性，尤其是大学生传统心理健康教育模式与提高大学生

心理健康教育实效性的现实需要之间仍然存在较大差距

的客观现实状况，如何将学校社工理念与方法引入高校

大学生心理健康教育，弥补传统心理健康教育工作存在

的诸多缺陷与不足，促进大学生心理健康教育健康发展，

心理健康学校社工应运而生 139。心理健康学校社会工作
是指综合运用健康心理学和社工理论和方法于学生心理

健康维护的教育活动中，即学校社工通过解决影响学生

心理健康的各种内外因素来促进其心理健康发展的社工

专业服务。心理健康学校社工对学生具有预防、补救与发
展功能，对于促进青少年的身心健康成长和全面发展具

有重要的价值，反映中国学生心理健康学校社工发展趋

势 140。需要强调的是，心理健康学校社会工作适合各类学
校和学生，如中小学生和高职学生 141。中国心理健康学校
社工实务证明，大学生心理健康学校社工模糊综合评价

法的适用性 142。简言之，中小学生、大学生心理健康教育
和心理健康学校社工创造“跨学科社工实务模式”。
第十二，重大公共安全事件、重大突发性危机事件、

重大突发性灾难事件的精神心里救援与社会工作服务，

是 2008年中国四川汶川特大地震催生新型精神卫生社
会工作实务模式。如何在重大、突发、灾难性和公共性危
机事件中，为公众和受影响群体提供精神心理服务，减少

和降低公众精神创伤和心理危机带来影响，是现代社会

面临的重大社会政策议题 143。如何在重大、突发事件的精
神心理服务过程中有助于受害者身心康复，是社会文明

的标志。重大、突发、公共事件社会性特征要求在精神心
理服务系统建构中考虑专业社工介入 144。整体上说，相对
心理学学科而言，专业社会工作介入重大突发性事件精

神心理服务的独特优势体现在其专业价值、专业方法和
技能有助于受害者社会资本恢复和社会功能的恢复 145。
社工对 5·12地震救援的社工老师、学生、志愿人员的身
心辅导策略与实践是典型例证 146。与此同时，专业社工广
泛介入精神心理服务是心理服务工作社工专业化发展方

向，有助于实现救助管理站的社会工作宗旨，补充和完善

城市救助管理站综合性社会救助工作体系 147。不言而喻，
汶川特大地震救援、灾后社会重建实践和一系列突发重
大公共安全事件清晰说明：精神心理健康服务是社工服

务社会的重要形式。社工应具有较高综合素质和专业技
能 148。简言之，重大、突发、灾难性和社会性危机事件中精
神心理健康服务是个最具挑战性的领域。
第十三，药物滥用、禁毒社会工作与戒除网络成瘾社

会工作是近些年来发展较快的领域，尤其是上海市已初

步形成禁毒社会工作理论、实务、方法、模式、工作与行政
管理体系 149。改革开放尤其是 1990年代以来，中国药物
滥用、吸毒贩毒和毒品走私类问题日益凸显 150。传统的戒
毒方法主要是单一的行政管理和群体化管理模式，难以

适应禁毒工作发展需要。社工易被吸毒者这类特殊高危
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弱势人群接受，体现专业和个性化服务,实现戒毒目标 151。
自 2003年开始，上海在禁毒戒毒领域引入社会工作理念
和方法，招聘和培训禁毒社工队伍，在全国率先进行禁毒

社工制度探索，创造“政府主导、社团自主运作、社会多方
参与”的社区戒毒康复新模式，在禁毒社工实务方面积累
丰富经验，培养首批禁毒社工专业人才 152。上海和全国各
地禁毒社工实务说明：吸毒人员的吸毒动因包括个人和

社会两方面因素。绝大多数自愿戒毒者希望实现个人的
再社会化，他们渴望得到家庭的支持、社会的理解和关
爱，社会福利服务体系完善和社工队伍建设，对增强他们

戒毒勇气和信心具有重要的作用 153。与此同时，吸毒人员
90%以上的高复吸率极大损害禁毒成果，表明禁毒工作的
体系尚需完善。为此必须构建吸毒人员的社区康复社会
工作体系，形成吸毒人员社区康复理论和方法，强化禁毒

工作预防系统，使禁毒、戒毒、社区康复工作的系统功能
最优化，以降低复吸率 154。与禁毒社会工作的原理相似，
如何戒除青少年网络成瘾社会工作是迫切需要发展服务

领域。上网成瘾是指过度使用互联网、对网络产生较强依
赖性而成瘾。调查数据显示，网瘾在青少年中所占比例较
大，个人、家庭、学校、社会都对网瘾问题负有责任。解决
网瘾问题需要在特殊社区工作模式下，依赖社会网络系

统，结合多种社工介入手段，帮助个体戒除网瘾 155。上海
和各地社工干预实践证明，青少年网络成瘾问题家庭干

预与社工介入是基本途径 156，家庭环境、关系、生活模式
和家属在精神、禁毒、戒除网瘾中发挥重要作用 157。需要
强调的是，禁毒与戒除网络成瘾社工实务最主要工作方

式方法是专业化的“个案管理”，因为每人吸毒与网瘾的
背景环境、动机成因和家庭生活状况不同，需要“个性化
服务”158。简言之，禁毒与戒除网络成瘾社会工作是项宏
观与微观社会工作方法相结合的专业化服务。
第十四，康复社会工作与残疾人社会工作是中国最

早开展社会工作专业实务探索领域，其中尤以残疾人社

会工作、残疾人社区康复和残疾人社会康复服务模式为
主体和重点 159。2008年以来，灾后精神心理康复、工伤与
职业病人员康复，新型的社会康复概念出现 160。长期以
来，残疾人工作和残瘴人士社会福利服务是民政工作和

“民政型社会工作”重要部分，专业社工为传统残疾人工
作模式注入崭新理念、内容和方法，推动残疾人工作的发
展 161。残疾人社工主题、主体和重点是社会康复服务，社
会康复是为残疾人提供医疗、心理、社会和生活照顾服
务，恢复、发展其平等参与社会生活能力，分享发展成果
社会服务的总称 162。中国残疾人社会工作和社会康复服
务始于社区康复。社区康复是 20世纪 70年代发展起来
的一种全新康复服务模式，目的旨在社区内针对残疾人、
老年人以及慢性病患者开展各种康复服务，使其在生理、
心理及社会等方面尽可能发挥潜能，从而能够平等参与

社会，融入社会，获得全面康复和发展。中国社区康复始
于 1980年代初期，1990年代发展速度加快 163。目前，中国
残疾人社会工作和社会康复工作主要有三种模式，一是

前述最早的社区康复服务。二是专门康复机构中的康复
社会工作，其中最典型是中国康复中心与博爱医院的康

复工作。目前，残疾人医疗康复社会工作的主要内容包括
各类社会康复和职业康复；帮助残疾人获得教育机会；对

残疾人婚姻与家庭关系进行调适；帮助残疾人在家庭和

社区营造无障碍环境；对残疾人迫切需要的法律政策、特
殊用品、社区服务等问题进行适当的指导或转介等 164。三
是以社区为基础民间型康复机构服务，其中最著名的是

全国性慧灵智障人士工作站 165。总体来说，改革开放以
来，中国残疾人与社会康复社会工作服务获得丰富实践

经验与方法。社会个案管理是做好社会康复工作的基础
和主要模式，社会化、全方位的工作方法是做好社会康复
工作的有力手段，领导的重视及支持是做好社会康复工

作的重要组织化保障等 166。简言之，中国残疾人与残障人
士社会康复社会工作正处在全面、系统、结构性转型过程
之中。（未完待续）

注 释：

64 胡庆英.专业社会工作者和实际社会工作者[J].社会工作

(实务版)，2008,(5).

65 甄炳亮，王秀江.宽与窄：社会工作人才、社会工作者、社

会工作人员关系探析[J].中国民政，2010,(2).

66 孙剑宏.推动“社工 +志愿者”亚运志愿服务新模式———

对社工介入亚运志愿服务的思考 [J]. 广东青年干部学院学报，

2009,(2).

67 沈新坤. 本土社会工作与专业社会工作的互构演化———

“1+3”组合实践模式的学理阐释[J].社会工作(学术版)，2009,(11).

68 孙莹.如何区分社会工作者与社区工作者[J].中国社会导

刊，2007,(14).

69 甄炳亮. 民政工作与社会工作的关系及其相互借鉴[J].

社会工作(实务版)，2007，（9）.

70 本刊编辑部. 中国社工师诞生 [J]. 中国社会导刊，2008,

(20).

71 北京大学深圳医院. 关于医院社会工作人才队伍建设现

状及需求[R].深圳：2007,(6).

72 向红笛.一切为了病人[N].新民晚报，2002- 5- 5.

73 陈英，王浩彦.病区设置兼职医务社会工作者探讨[J].医

学与社会，2010,(1).

74 余红春，潘锡珊，张碧霓，杨素清.护士与医疗社会工作者

在病区中的合作实践[J].护理学杂志，2009,(19).

75 朱建民，许廉等.综合性医院医务社会工作的志愿服务模

式[C]//首届全国医务社工论坛文字交流材料汇编(会议资料).北

京：中国社会工作者协会，2010- 12- 16.

76 罗艳华.试论“全球卫生外交”对中国的影响与挑战[J].

学者论坛

22



国际政治研究，2011,(2).

77 刘继同.甲型 HINI流感防控与主权国家卫生外交政策模

式[J].中国卫生人才，2009,(6).

78 张彩霞，吴玉娟.传染病防控的国际合作机制演进与国际

卫生法的实践[J].广东广播电视大学学报，2010,(6).

79 张敏杰.全球化时代的社会工作与社会工作教育[J].中华

女子学院学报，2005,(6).

80 晋继勇.公共卫生安全：一种全球公共产品的框架分析[J].

医学与社会，2008,(9).

81 刘继同. 中国人口和计划生育政策模式的制度创新与战

略转型[J].学习与实践，2007,(12).

82 晏凤鸣，汝小美.国际合作计划生育结合项目与我国农村

的社会发展———从社会性别视角、新农村建设和社会工作的角度

[J].市场与人口分析，2007,(5).

83 崔效辉. 社会危机应对中政府职能的转变与社会工作的

可能角色———以南京汤山事件为例[J].南京人口管理干部学院学

报，2003,(2).

84 文旻.社会工作团体的整合功能———论 NGO介入公共危

机管理的价值和途径[J].社会工作(学术版)，2009,(6).

85 花菊香. 科际整合———公共卫生与社会工作专业关系的

探讨[J].中国卫生事业管理，2007,(3).

86 王志中，顾昭明.社会工作者在应对突发公共卫生事件中

的作用[J].山西高等学校社会科学学报，2004,(5).

87 花菊香. 突发公共卫生事件的应对策略探讨———多部门

合作模式的社会工作介入研究[J].学术论坛，2004,(4).

88 花菊香. 突发公共卫生事件的社会工作介入时序研究[J].

社会科学辑刊，2005,(1).

89 薛仲. 树立健康信念 增进自我效能———浅谈健康信念

模式在公共卫生社会工作中的应用[J].山西高等学校社会科学学

报，2005,(5).

90 宋娟. 新时期农村公共卫生事业的完善 [J]. 新疆财经，

2006,(6).

91 刘继同.中国重大灾害事故、突发事件医疗救援体系与精

神卫生社会工作[J].社会科学研究，2009,(1).

92 高建秀.文化、心理与临床技术:灾后临床社会工作探索

[J].社会，2009,(3).

93 刘振杰.专业社工如何介入灾后重建[J].中国人才，2008,

(11).

94 石劲松，刘美芳，曾新华.全方位而有价值的救助———社

会工作介入汶川地震灾后重建责任、方式及模式探讨[J].重庆科

技学院学报(社会科学版)，2009,(3).

95 周利敏. 灾后重建中社工组织多元角色的实践与实务模

式选择[J].华南农业大学学报(社会科学版)，2009,(3).

96 徐永祥.建构式社会工作与灾后社会重建：核心理念与服

务模式———基于上海社工服务团赴川援助的实践经验分析[J].华

东理工大学学报(社会科学版)，2009,(1).

97 郭伟和.社会工作介入抗震救灾工作中的反思[J].社会工

作(实务版)，2008,(6).

98 胡艳红.建构融入模式的灾难社会工作课程[J].中华女子

学院学报，2009,(5).

99 政协北京市委文史资料研究委员会编.话说老协和[M].北

京：中国文史出版社，1987.

100 康文萍，孟馥.我院开展医务社会工作的实践与体会[J].

中华医院管理杂志，2006,(11).

101 张一奇，黄庆恒，王志文，冯晓灵，康文萍.在现代化医院

中开展医务社会工作的探讨[J].中华医院管理杂志，2003,(2).

102 盖小荣，彭华，王秋俐，曹卫华，罗静.北京协和医院医务

社会工作的实践[J].中国医院，2008,(5).

103 柴双，徐金凤.军队医院引入医务社会工作的思考[J].解

放军医院管理杂志，2011,(4).

104 刘斌志，柯佳敏.论社会工作在医院急诊服务中的运用

[J].中国医院管理，2007,(12).

105 黎小群，卓美容，尹杰英，庄新耘.医务社工在介入急诊

“三无”病人服务中的作用[J].现代临床护理，2011,(7).

106 张一奇.上海市综合性医院医务社会工作模式的建立与

评价———以同济大学附属东方医院为例[J].现代医院管理，2010,

(2).

107 张雄.上海癌症俱乐部的“群体抗癌”机制及其组织发

展问题[J].华东理工大学学报，2000,(2).

108 何铁强.中国癌症社会工作发展的可能路径[J].中国医

院，2008,(5).

109 李义军.医务社会工作对肿瘤疾病治疗康复的介入[J].中

国医学伦理学，2009,(4).

110 王喜辉，李秋屏，张红，聂咏梅，黄翠娟.医务社会工作者

在肿瘤病房工作的方式与体会[J].护理学报，2009,(5).

111 唐咏，魏惠兰.个案管理模式兴起及其在医务社会工作

中的启示———以癌末病患照顾者为例[J].社会工作(学术版)，2011,

(6).

112 梁娟娟.在社会工作教育中进行死亡教育的必要性[J].边

疆经济与文化，2009,(2).

113 成彦.临终关怀工作中的社工介入[J].社会福利，2007,(6).

114 孟宪武，崔以泰.当前我国临终关怀管理中若干问题的

探讨[J].中国医院管理，1995,(12).

115 刘俊.医务社会工作者如何介入临终关怀[J].社会工作，

2006,(11).

116 安民兵，刘俊杰.浅谈社会工作在临终关怀团队中的角

色[J].卫生软科学，2007,(4).

117 罗灵，仲伟爱.临终关怀与医务社会工作[J].中国民康医

学，2010,(2).

118 林章华，钟进才，阙铁生，周晓敏，张华萍，韦永凤，韦美

怡.参加宁养义工服务对提高义工自身素质作用的研究[J].广西医

学，2007,(4).

119 孙建丽.器官移植与医务社会工作者在其中的角色及作

用[J].医学与社会，2007,(1).

120 孙建丽.关于医务社会工作者在器官移植中的角色定位

问题的思考[J].中国医学伦理学，2006,(6).

121 刘斌志，王丹丹.器官移植中的社会工作服务的拓展[J].

中国医学伦理学，2006,(6).

学者论坛社会工作social work

23



社会工作social work

122 刘继同.会通与更新：基督教伦理道德观与社会工作专
业价值观的关系[J].基督教文化学刊，2005,(1).

123 Canda,E.R & Furman,L.D.(2010), Spiritual Diversity in

Social Work Practice The Heart of Helping (2 nd ed). New York:

Oxford University Press.

124 李素菊.论宗教的社会工作意义[J].中国宗教，2009,(3).

125 晏可佳. 专业的社会工作与宗教的社会服务———构建

和谐社会的双赢模式[J].上海市社会主义学院学报，2007,(1).

126 段继业. 宗教对社会工作的启示———基于中国民间社

会的观察与思考[J].攀登，2009,(2).

127 田晓膺，阳淼.试论道教的社会工作救助功能[J].四川教

育学院学报，2009,(4).

128 姜锋雷，冯斌.邪教教徒的入教心理分析及相应的社会

工作[J].法制与社会，2007,(1).

129 上海市民族和宗教事务委员会，上海市民政局.关于开

展民族宗教系统社会工作者队伍建设试点工作的通知 [Z].

2007- 8- 7.

130 刘继同. 中国特色精神心理健康服务范围与佛教慈善

政策框架研究[J].福建论坛，2009,(5).

131 库少雄.心理社会理论与临床社会工作[J].社会工作，

2007,(1).

132 赵环，何雪松.精神卫生社会工作新的发展方向[J].社会

福利，2009,(9).

133 周小杭.社会工作在精神疾病领域的干预研究[J].社会

工作(学术版)，2008,(10).

134 杨晓勇. 运用社会工作方法 挖掘案主潜能———上海

市民政第二精神病院的探索与实践[J].社会福利，2007,(3).

135 汤景文，周东胜，周海明，陈蓝宝，黄双火，管玉娇，林丽

清.社工员干预对住院精神分裂症患者情绪的影响[J].临床精神

医学杂志，2010,(6).

136 童敏.社会工作的机遇与挑战：精神病人社区康复过程

中的社会服务介入[J].北京科技大学学报(社会科学版)，2006,(3).

137 王倩.大学生心理健康教育实务模式的构建[J].文学教

育，2010,(1).

138 袁钦. 大学生心理危机呼唤学校社会工作的积极介入

[J].职业时空，2009,(2).

139 姜峰，易钢，李传玲.学校社会工作介入大学生心理健

康教育的模式探讨[J].河南社会科学，2008,(4).

140 葛爱荣，张大均.心理健康学校社会工作发展趋势展望

[J].中小学心理健康教育，2009,(21).

141 丁志强，张大均.心理健康学校社会工作简析———高职

院校学生心理健康教育新路径[J].南通纺织职业技术学院学报，

2008,(2).

142 欧阳天凌，安和平.大学生心理健康学校社会工作评估

方法应用研究[J].社会工作(学术版)，2011,(1).

143 刘斌志. 社区社会工作介入突发事件精神救助的意义

及其策略[J].中国公共安全，2008,(Z1).

144 侯玲. 专业社工介入社会性突发事件精神救助的瓶颈

与突破[J].中国公共安全，2009,(Z1).

145 侯玲. 专业社会工作介入突发事件精神救助的优势[J].

辽宁行政学院学报，2009,(1).

146 刘斌志.5·12地震救援人员身心辅导的社会工作策略

[J].社会工作(实务版)，2009,(2).

147 黄荣英，朱柳萍. 专业社会工作介入心理救助模式探

析———桂林市救助站开展心理救助工作的经验启示[J].广西社

会科学，2009,(S1).

148 刘寿堂. 突发性事件精神救助体系的社工队伍建设初

探[J].经济与社会发展，2009,(9).

149 范志海.禁毒社会工作的理论、政策与实践———以上海

为例[J].华东理工大学学报，2008,(1).

150 陈伟道，梁瑞敬.药物滥用与社会工作训练[J].中国药物

滥用防治杂志，1998,(1).

151 胡鹏，王竞可.论社会工作介入社区戒毒(康复)中的意

义[J].云南警官学院学报，2010,(1).

152 范志海，吕伟，余金喜. 社区戒毒康复模式的初步探

索———以上海禁毒社会工作为例[J].中国药物依赖性杂志，2009,

(2).

153 何静. 重视社会工作人才队伍建设 加强自愿戒毒人

员信心———对铜梁县精神病医院美沙酮维持治疗中心的调查报

告[J].重庆城市管理职业学院学报，2008,(4).

154 张昱. 构建吸毒人员的社区康复社会工作体系———对

上海市禁毒工作经验的思考[J].青少年犯罪问题，2008,(1).

155 方遒，林琳.青少年网络成瘾与特殊社区工作介入模式

[J].社会工作(学术版)，2008,(9).

156 陈秀红. 青少年网络成瘾问题的家庭干预与社会工作

介入———家庭功能理论视角[J].山东省青年管理干部学院学报，

2010,(1).

157 卓彩琴，谭佩玲.充分发挥家属的重要作用,推动精神康

复工作的发展———来自“广州市利康家属资源中心”的经验[J].

长沙民政职业技术学院学报，2006,(3).

158 魏三珊，黄瑞斌.个案管理模式介入戒毒人员“回归社

会”的探讨[J].法制与社会，2009,(26).

159 [英]迈克尔.奥利弗，谢子朴、谢泽宪译.残疾人社会工作

[M].北京：华夏出版社，1990.

160 曹祖耀. 地震灾后孤儿的社会心理支持环境因素分析

与社会工作介入[J].社会工作(实务版)，2008,(8).

161 李林子.优势互补，协调发展———浅析民政工作和社会

工作在残障人士社会福利服务领域的交融 [J]. 社会工作 (实务

版)，2007,(9).

162 王刚义.论发展我国康复社会工作[J].人口学刊，1990,

(4).

163 李茹锦，唐斌尧.略论社会工作在社区康复领域中的运

用[J].中国康复理论与实践，2004,(8).

164 马洪路.康复机构中的医疗社会工作[J].中国康复理论

与实践，2001,(4).

165 张娟. 非政府组织发展中的困境与对策———以西安慧

灵智障人士工作站为例[J].牡丹江大学学报，2008,(6).

166 密忠祥，张劲松，马洪路.中国社会康复工作服务历史

与基本经验[J].中国医院，2008,(5).

学者论坛

24


