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医务社会工作参与疼痛患者管理的服务经验、问题与优化策略研究
盖殿秀 韩 雪 吕子豪 徐 睿

淄博市一四八医院 山东 淄博 255399

【摘 要】：目的：探究医务社会工作参与疼痛患者管理过程中的现实经验、核心问题与优化路径，为构建标准化服务模式、提

升服务质量提供实证依据。方法：采用混合研究方法，通过对问卷调查（对疼痛患者）获取定量数据，并进行描述性统计与因子

分析；结合对患者的半结构化访谈进行质性主题分析；同时运用案例分析法对典型服务案例进行深度剖析。结果：研究发现，当

前服务在患者心理社会支持、资源链接方面成效显著，但存在评估体系不完善、多学科协作（MDT）流程不畅、患者教育缺失及

资源分配不均等系统性问题。结论：建议从构建标准化流程、建立信息化协作平台、强化社工专业能力培养及整合社区资源等方

面进行优化，以发挥医务社工在疼痛管理中的关键枢纽作用。
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疼痛，特别是慢性疼痛，已被世界卫生组织（WHO）列

为继体温、脉搏、呼吸、血压之后的“第五大生命体征”。作

为一种复杂的生理-心理-社会现象，疼痛不仅给患者带来身体

上的痛苦，还常伴随着焦虑、抑郁、社会功能丧失等心理社会

问题，严重降低患者的生活质量，并给家庭及社会带来沉重负

担。传统的生物医学模式以药物和手术为主要治疗手段，往往

难以应对疼痛带来的复杂社会心理问题，甚至可能导致“医源

性”伤害，如阿片类药物的滥用和成瘾[1]。

在此背景下，强调“全人照护”的现代医学模式要求医疗

服务从单纯的“治病”转向“治人”，关注患者的心理状态、

社会关系及生命质量。医务社会工作（Medical Social Work）

作为连接医疗系统与社会支持系统的重要桥梁，在疼痛管理中

扮演着不可或代的作用。医务社工通过提供心理疏导、社会资

源链接、医患沟通协调及出院计划制定等服务，帮助患者及其

家庭应对因疼痛带来的多重挑战，实现身心社灵（Body-Mind-

Spirit）的全面康复。

本研究旨在从社会医学与人文关怀的视角出发，系统梳理

医务社会工作在疼痛患者管理中的服务经验，深入剖析其面临

的核心问题，并基于实证研究提出具有可操作性的优化策略，

提出针对性优化策略，可为构建标准化、专业化的疼痛管理服

务模式提供参考，以推动我国疼痛管理服务体系的完善与医务

社会工作专业化的高质量发展。

1 材料和方法

本研究采用混合研究方法，结合定量研究与质性研究的优

势，确保研究结果的科学性与全面性[2]。

1.1问卷调查法

选取淄博市一四八医院就诊的疼痛患者作为调查对象，研

究核心对象为在该院疼痛科及相关科室（如骨科、肿瘤科）就

诊的疼痛患者。纳入标准包括：（1）年龄≥18岁；（2）经临

床诊断存在中度及以上急、慢性疼痛或癌痛；（3）意识清晰，

具备基本沟通与理解能力；（4）知情同意并自愿参与研究。

同时，研究也将该院的医务社工、相关临床医护人员及管理者

纳入访谈对象，以获取多视角信息。

通过自编问卷收集患者基本信息、疼痛状况、医务社工服

务体验等定量数据。共发放问卷 300份，回收有效问卷 276份，

有效回收率为 92%。对数据进行描述性统计、因子分析，量化

分析医务社工服务的成效与问题。

1.2半结构化访谈法

在问卷调查对象中选取 20名具有代表性的患者进行半结

构化访谈，依据“最大差异”原则，以确保样本在年龄、性别、

疼痛类型、病程及服务体验上的多样性。同时，对 5名一线医

务社工、3名疼痛科医生/护士长及 1名医院管理者进行访谈，

以获取服务提供方与管理方的视角。

针对患者，访谈提纲围绕以下核心问题展开：（1）您如

何理解和描述您的疼痛经历？（2）在就医过程中，您遇到了

哪些医疗之外的困难（如情绪、家庭、经济、工作等）？（3）

您是否接触过医务社工？接受了哪些具体帮助？（4）这些帮

助对您有何影响？哪些是您最需要但未能获得的？（5）您对

医务社工服务有何改进建议？

针对医务社工及医护人员，访谈聚焦于其角色认知、协作

体验、工作挑战、对现有服务体系的评价及发展建议。访谈内

容围绕患者对医务社工服务的需求、体验、满意度及改进建议

展开，访谈时长 30-60分钟/人。对访谈录音进行转录编码，采

用扎根理论进行质性主题分析，提炼核心观点。
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1.3案例分析法

从医院医务社工部的存档案例中，选取 3个记录完整、过

程典型、结局各异的疼痛患者管理案例进行深度分析。案例 A

为一名晚期胃癌伴顽固性癌痛的老年患者，重点关注心理痛苦

缓解、安宁疗护意愿沟通及家庭支持；案例 B 为一名腰椎术后

慢性疼痛的中年男性，重点关注功能康复、职业中断引发的家

庭经济危机与心理抑郁；案例 C 为一名术后急性疼痛控制不佳

并产生严重焦虑的年轻女性，重点关注疼痛认知教育、医患沟

通与药物恐惧疏导。

通过系统回顾个案记录、服务日志、团队沟通记录等档案，

并结合对主要负责社工的回顾性访谈，对每个案例进行“过程

－事件”分析，详细还原社工介入的时机、策略、行动、遇到

的阻力及最终成效，从而生动、具体地印证和补充量化与质性

研究发现。

2 服务实践经验总结

2.1心理社会支持成效显著，缓解患者负性情绪

医务社工通过一对一心理疏导、支持小组活动等方式，为

疼痛患者提供情绪宣泄渠道，帮助患者正视疼痛、缓解焦虑抑

郁情绪[3]。问卷调查显示，78.6%的患者表示在接受社工心理干

预后，疼痛带来的心理压力明显减轻；访谈中多位患者提到，

“社工的陪伴让我不再觉得孤单，也学会了用放松技巧应对疼

痛”。同时，社工为患者家属提供心理支持与照护指导，缓解

家属照护压力，构建和谐的家庭支持系统。

2.2资源链接精准高效，解决患者实际困境

针对疼痛患者在治疗过程中面临的经济困难、康复资源短

缺等问题，医务社工发挥资源整合优势，链接慈善救助基金、

社区康复机构、志愿服务团队等资源。案例分析显示，通过社

工介入，15名经济困难患者获得医疗救助，23名患者成功对

接社区康复服务，有效减轻了患者的经济负担，保障了康复治

疗的连续性。

2.3医患沟通桥梁作用凸显，提升医疗服务满意度

部分疼痛患者因对治疗方案不理解、疗效未达预期等原

因，易与医护人员产生矛盾。医务社工作为第三方，主动介入

医患沟通，向患者解释治疗流程与注意事项，向医护人员反馈

患者的心理需求与实际困难，搭建起医患信任的桥梁。数据显

示，接受社工服务的患者对医疗服务的满意度达 89.5%，显著

高于未接受社工服务的患者。

3 现存核心问题剖析

3.1疼痛评估体系不完善，服务针对性不足

当前医务社工对疼痛患者的评估多依赖主观感受描述，缺

乏标准化、量化的评估工具与流程[4]。评估内容仅聚焦于疼痛

程度与心理状态，对患者社会支持网络、家庭照护能力、经济

状况等维度的评估缺失，导致服务方案制定缺乏精准依据，难

以满足患者个性化需求。同时，评估多集中于患者入院初期，

缺乏对治疗过程中与出院后疼痛状况的动态跟踪评估，服务的

连贯性不足。

3.2多学科协作（MDT）流程不畅，协同效率低下

疼痛管理需要医护人员、药师、康复师、社工等多学科团

队的协同配合，但当前多学科协作存在明显短板。多学科协作

（MDT）机制缺失：医疗团队内部存在明显的“专业壁垒”，

医生、护士、康复师、心理师及社工之间缺乏有效的沟通平台

和协作流程。访谈中，多位社工表示“很难参与到核心治疗决

策中”，导致社会心理干预与生物治疗脱节。一方面，协作机

制不健全，缺乏明确的职责划分与沟通流程，医护人员与社工

的信息传递多依赖口头沟通，易出现信息偏差；另一方面，部

分医护人员对医务社工的专业价值认知不足，认为社工工作属

于“辅助性”内容，主动协作意愿不强，导致社工难以深度参

与疼痛管理方案的制定与实施，多学科协作流于形式[5]。

3.3患者教育体系缺失，自我管理能力薄弱

调查显示，仅 32.2%的患者接受过系统的疼痛自我管理教

育，多数患者对疼痛的认知存在误区，如“疼痛忍忍就过去了”

“止痛药会上瘾”等，导致患者主动寻求治疗的意愿不足，甚

至抗拒规范治疗。而医院在患者教育方面投入不足，缺乏系统、

规范的疼痛知识宣教体系，导致患者自我管理能力差，出院后

容易复发。资源分配不均与可及性差：优质医疗资源（如疼痛

专科、心理治疗、康复服务）多集中在大城市、大医院，基层

医疗机构和偏远地区资源匮乏。同时，医保政策对非药物疗法

（如心理治疗、物理治疗）的覆盖不足，限制了服务的可及性。

资源分配呈现“重院内、轻社区”“重急症、轻慢病”的不均衡特

征。此外，不同科室、不同病情患者的资源分配差异较大，部

分科室的医务社工岗位配置不足，难以满足患者的服务需求[6]。

4 优化策略建议

4.1构建标准化服务流程，完善评估与干预体系

建立“入院评估-动态跟踪-出院衔接”的全周期服务流程，

制定标准化的疼痛患者评估量表，涵盖生理疼痛、心理状态、

社会支持、经济状况等多维度内容，确保服务方案的精准性。

明确社工在疼痛管理中的职责边界，规范心理干预、资源链接、

患者教育等服务的操作规范，形成可复制、可推广的服务模式

[7]。同时，建立服务质量评价指标体系，从患者满意度、疼痛

缓解程度、心理状态改善等方面对服务成效进行量化评估，推

动服务质量持续提升。

4.2搭建信息化协作平台，畅通多学科协作机制

依托医院信息系统，搭建多学科协作信息化平台，整合医

护人员、药师、康复师、社工等多方数据，实现患者信息实时

共享、服务流程线上流转、协作任务精准分配。明确多学科协
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作的启动条件、会议流程、职责分工，将医务社工纳入疼痛管

理MDT团队，多学科协作（MDT）是解决复杂疼痛问题的关

键。本研究表明，建立以患者为中心、医务社工为纽带的MDT

团队，能够有效整合医疗、心理、社会及灵性资源，提供全方

位、全周期的照护服务。未来应着力打破学科壁垒，建立标准

化的协作流程和信息共享平台，确保各专业团队能够高效协同

工作。参与治疗方案制定、患者随访等全流程工作。定期开展

多学科团队培训与交流活动，提升团队成员对医务社工专业价

值的认知，增强协作默契，提升服务效率[8]。

4.3强化社工专业能力培养，提升服务专业性

针对疼痛管理的特殊性，构建系统化的社工专业培训体

系。加强对在职医务社工在疼痛基础知识、心理干预技巧、资

源整合能力等方面的继续教育，提升其专业素养与服务效能。

一方面，开展疼痛医学基础知识、疼痛评估工具使用、心

理干预技巧等专项培训，提升社工对疼痛疾病的认知与服务能

力；另一方面，建立“老带新”导师制，通过案例研讨、督导

培训等方式，帮助社工积累实践经验，提升应对复杂问题的能

力[9]。同时，鼓励社工参与疼痛管理相关学术交流与课题研究，

推动专业知识更新，打造一支专业化、复合型的医务社工队伍。

5 结论

医务社会工作参与疼痛患者管理，在心理社会支持、资源

链接、医患沟通等方面发挥了重要作用，有效弥补了传统医疗

服务的不足，提升了患者的就医体验与生活质量[10]。但当前服

务仍面临评估体系不完善、多学科协作不畅、患者教育缺失、

资源分配不均等系统性问题，制约了医务社工专业价值的充分

发挥。通过构建标准化服务流程、搭建信息化协作平台、强化

社工专业能力培养、整合社区与社会资源等优化策略，能够有

效破解现存困境，推动医务社工在疼痛管理中发挥关键枢纽作

用，助力构建全周期、全方位的疼痛管理服务模式，为提升医

疗服务质量、改善患者健康福祉提供有力支撑。

参考文献：

[1] 嵇承栋,付强强,杨志萍,等.慢性疼痛社区流行病学调查的研究进展[J].中国疼痛医学杂志,2018,24(07):542-547.

[2] [1]许丽媛,李哲,王钰颖,等.患者疼痛综合评定方案的构建[J].中国护理管理,2025,25(10):1468-1471.

[3] 赵阳,冯晨秋,娄凤兰.社区老年慢性疼痛患者心理健康状况及影响因素[J].中国疼痛医学杂志,2015,21(03):224-227.

[4] 梁元元,高兴莲,谭璇,等.老年病人围手术期疼痛管理的最佳证据总结[J].中国疼痛医学杂志,2024,30(11):858-862+868.

[5] 刘韦辰,王雨彤,张达颖,等.基于多学科协作疼痛专科护士核心能力评价指标体系的构建[J].中国疼痛医学杂志,2021,27(11):866-871.

[6] 殷建华,陈亚娟,尧国旺.探索体医融合模式促进社区慢病管理[J].中国农村卫生,2022,14(08):17-20.

[7] 李明阳 ,张小丽 ,冯浩芸 ,等 .社区老年慢性疼痛患者自我效能､信念感知与疼痛应对策略的相关性分析[J].现代预防医学 ,

2025,52(09):1630-1635.

[8] 江骏杰,王益敏,张辉.信息化技术在术后疼痛评估和智能管理中的临床应用研究进展[J].广东医学,2023,44(12):1453-1458.

[9] 世界镇痛日专家呼吁——疼痛管理服务提升应直面“新细优”挑战[J].中国疼痛医学杂志,2024,30(11):832.

[10] 何国宝,樊落,吉莉,等.院前疼痛管理影响因素质性研究的Meta整合[J].中华急危重症护理杂志,2024,5(10):907-913.




