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【摘要】 在我国，精神卫生社会工作随着精神疾病的演变而需求量增多，部分精神卫生医疗机构

设置了社工部并配置专业人员，而明确社会工作者在精神卫生医疗机构中的职能十分必要。现对国内

外精神卫生医疗机构社会工作者职能的研究进行综述，总结出主要职能有疾病预防、心理社会评估、心理

支持、危机干预、寻找社会资源等，为我国精神卫生领域社会工作管理人员和临床社会工作者提供参考。
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【Abstract】 In China， the demand for social work in mental health care institutions has increased with 
the development of mental illness. Some mental health care institutions have set up social work departments 
and allocated professionals. Studies have shown that it is essential to clarify the role of social workers in mental 
health care institutions. Therefore， this paper reviews the research on social workers' functions in mental 
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最近的一项流行病学调查显示，我国各类精神

障碍患者人数已超过 1 亿，其中重性精神障碍患者

达到 1 600 万人［1］。随着精神障碍及心理行为问题

的干预需求增多，精神卫生医疗机构中社会工作者

在传播精神卫生知识和消除社会偏见上起重要作

用。目前的心理健康组织、精神病专科医院、康复

服务和自助组织等精神卫生医疗机构中几乎都有社

会工作者［2］，目前对精神卫生领域社会工作的研究

集中于现状［3-5］、困境［5］以及具体干预方式［6-9］上。

我国精神卫生领域社会工作的介入仍处于萌芽阶

段，存在许多限制与不足，其中包括社会工作者在

精神卫生领域的职能不清晰的问题［4］。现对精神卫

生医疗机构社会工作者职能的研究进行综述。

一、精神卫生医疗机构社会工作者职能的概念

精神卫生社会工作是指涉及精神疾病防治及精

神卫生措施的社会工作，是涉及社会工作与精神医

疗双重领域的专门学科和实务领域［4］。职能是指

人、实务、机构可以发挥的作用，社会工作的职能是

指社会工作者在进行专业工作时是否符合其角色期

待，对角色的扮演情况和作用发挥［10］。精神卫生医

疗机构社会工作职能则指涉及社会工作与精神医疗

双重领域的专门学科和实务领域中工作人员可以达

到的角色期待程度和能够发挥的作用。

二、明确精神卫生医疗机构中社会工作者职能

的重要性

《全国精神卫生工作规划（2015— 2020 年）》强

调要提高精神卫生服务能力，并在精神医学、心理

学、社会工作者等与精神卫生相关专业人才培养、

住院医师规范化培训及在职人员培训等方面提出了

具体的操作措施［11］。目前，我国一些地区正尝试开

展精神卫生社会工作，国内北京大学第六医院、北京

安定医院、北京回龙观医院、深圳南山医院、上海市

精神卫生中心等医院已设独立社工部并配置专业人

员［5］。

欧美国家及中国香港都在实现精神卫生领域社

会工作者专业化的同时努力明确其职能。英国心

理健康社会工作始于 20 世纪 20 年代的第一个心理

健康社会工作培训课程，社会工作者的工作主要集

中在对家庭和社会环境的评估上，这个课程的发展

反映了社会工作的专业化［12］。在日本，从公立医院

到民间医院，精神卫生社会工作的内容可归纳为对

患者及其家属的直接援助与间接援助和对社区活动

的负责。其中，直接援助是指直接与患者及其家属

进行沟通交流并提供援助等，而间接援助则指对医

护人员提供有参考价值的资料等类似的行为。早在

1983年，中国香港一些公立综合性医院和医学康复

机构就开始设立社会工作部，配有专业的社会工作

者，而这些社会工作者不参与行政工作，专门提供社

会工作服务，与政府之间分工明确。为了提高精神卫

生医疗机构的工作效率，提高社会工作者的工作目标

与工作积极性，满足患者的就医需求，明确精神健康

医疗机构社会工作者的职能是十分重要的［4-5，13］。

明确社会工作者在精神卫生领域的职能可以

帮助协调职能与角色期待的冲突，提高工作效率。

Wong 等［13］指出，职能认知和角色期望对医院医务

社会工作的专业发展具有重要意义，医务社会工作

者和非医务社会工作者之间存在着巨大的冲突预

期，在两者之间找到平衡，对医务社会工作者的角

色和职能进行定义是当务之急。Acker［14］研究表明

角色冲突和职能模糊影响着医务社会工作者的工作

满意度，明确其主要职能可以提高社会工作者的服

务积极性。因此，要使我国精神卫生医疗机构的社

工部发挥更大的作用，需要在其职能与角色期待间

找到平衡，从而节约人力资源，使精神卫生领域的

社会工作服务界限更为清晰，避免服务漏洞。

明确社会工作者在精神卫生领域的职能可以实

现社会工作者在该领域身份的合理化，对临床模型

进行反思。Webber［15］研究表明心理健康社会工作

者可以成为先进的反思实践者，为心理健康实践做

出有意义的贡献。Morley 等［16］的研究指出在精神

卫生服务部门工作的社会工作者为疾病和失调的临

床模型提供了重要的平衡观点，可以对国民保健制

度的文化和实践产生强有力的影响。社会工作者理

解患者的需求是由心理产生的，而不是大脑缺陷［17］，

会从群体、社区和个人的角度考虑社会心理因素［18］，

这也为心理健康实践提供了独特的视角。

health institutions in China and abroad， and concludes that the main functions are prevention， psychosocial 
assessment， psychological support， crisis intervention and social resources seeking. This review provides 
reference for social work managers and clinical social workers in the field of mental health in China.

【Key words】 Mental health institutions； Social worker； Function； Review
Fund programs： Construction of Important Weak Subjects in Shanghai Health and Family Planning 

System （2015ZB0405）； Shanghai Health and Family Planning Commission Research Project （20164Y0100）
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国外经验表明明确职能可以协调职能与角色期

待冲突，提高工作效率，且社会工作者对临床模型

具有反思作用。我国精神卫生医疗机构目前存在社

会工作者职能不明确的现状，会出现资源浪费、影

响工作积极性以及缺少治疗反思等弊端。因此，我

国精神卫生医疗机构社会工作者的职能亟需进一步

明确。

三、社会工作者在精神卫生医疗机构的主要职能

目前，许多国内外学者对社会工作者在精神卫

生医疗机构的职能进行了研究，研究方法主要为对

在心理健康领域较为资深的社会工作者进行问卷调

查和访谈。郭永松［3］调查发现医务社工的基本职

能可以概括为协调患者的心理状态和人际关系、为

患者提供临终关怀、协调患者就业现状、整合社会

资源、建立社区健康管理、调节医患矛盾和帮助患

者调整心理状态等。图雅［19］的研究表明，从与医

务人员互动的层面看，医务社会工作者是行政管理

者、助手和医患关系之间的协调者。沈阳等［20］指

出医务社会工作者有预防教育、心理社会评估和干

预、危机干预、哀伤辅导、拟定出院计划和资源整合

的 职 能。O'Brien 和 Calderwood［21］通 过 对 339 名 精

神卫生社会工作者进行在线问卷调查，发现在澳洲

88% 的精神卫生社会工作者致力于评估和转介，有

84% 致力于对患者进行支持性咨询，有 71% 对患者

及其家属进行危机干预，有 56% 对患者进行心理治

疗。而美国的研究结果则显示精神卫生社会工作者

提供的主要服务中，个人咨询服务有 78%，筛查和

评估有 77%，制订治疗计划有 63%，开展心理治疗

有 74%。Moore 等［22］的研究表明急诊科中社会工作

者提供的主要服务依次为评估、家庭支持或咨询服

务、心理健康咨询、支持性咨询和转介服务等。与

国内相比，国外精神卫生领域的社会工作服务与职

能更加注重社会工作者在确保服务的连续性和全面

性方面所起的作用。从上述内容可以看出，社会工

作者在精神卫生医疗机构的主要职能可以概括为以

下几种。

1. 预防工作：在美国，社会工作者提供了大部

分的心理健康服务，社会工作者拥有开展心理健康

科普工作所需的知识、技能和价值基础［23］。社会工

作者参与疾病预防与教育，在许多提高心理健康素

养干预措施的开发、实施和研究中都发挥了重要作

用。此外，社会工作者致力于心理健康科普工作，

对被忽视的群体展开有针对性的服务工作，努力提

高其心理健康素养，增强公众对心理疾病的认识，

减少污名化和病耻感。通过对已实施的干预措施进

行评估，不断改进当前在心理健康领域的传播实践，

加强健康教育从而使心理疾病患者得到尊重和坚定

自决权，强调了患者的人权和公民权利［24］。

2. 心理社会评估：社会工作者跨学科的知识能

够在精神卫生领域发挥重要作用。在心理社会评估

中，社会工作者能够利用优秀的人际关系技巧和决

策能力［18］，充分体现患者的个性化且发挥自我导向

作用［25］。同时，社会工作者能够对患者进行初步心

理状态检查，并结合社区评估患者的功能状态［26］。

同时，社会工作者能够从社会学角度描绘患者所处

的社会环境，更了解其背后的社会资源和成病原因，

不仅关注精神病患者，而且照顾他们的家庭成员和

他们所在的社区，从一个包含环境、家庭和心理因

素的角度去关注心理健康。此外，社会工作者能够

通过个案管理来评估确定个人的现状、潜力以及需

求，并为患者制定住院计划［27］。社会工作者进行的

心理社会评估关注的是治疗效果的整体评估、患者

的治疗与康复计划监督、计划的再评估等，是持续

地跟踪患者的情况并对患者负责的过程［28］。社会

工作者的心理社会评估让曾经接受过社会工作者服

务的患者在后来参与到服务的计划中去，从而让服

务更加贴合用户的需求，使服务更加科学有效。

3. 心理支持：Morley 等［16］研究指出精神卫生领

域的社会工作者应拒绝病理学标签。患者本身的

行为和症状是创伤的反应，当患者的情况被定义为

精神疾病的范畴时，社会工作者应起到维护患者的

自主性和权力的作用，反思压抑的社会结构，去理

解患者的个人经验，为患者提供其真正需要的心理

支持。Allen［17］的研究表明治疗的基础是早期干预，

早期干预能让患者建立起良好的康复能力，减少依

赖性，建立起患者的弹性和自理能力，从而帮助减

少护理和保健服务的需求和负担。Sohn 和 Jung［12］

的研究表明社会工作者支持精神科医师提供心理教

育，不仅是提供专业服务，也协助参与患者的整体

护理，通过个案管理来对患者的情况进行跟踪，并

及时调整针对患者的治疗方案和日常照顾模式。此

外，社会工作者能够进行以患者和家庭为导向的干

预［20］，让患者及其家属参加支持性小组，为患者提

供全面的心理支持，并协调患者与家属、患者与医

师之间的关系，优化互动，从而提高治疗效果。因此，

社会工作者为患者及其家属提供心理支持是社会工

作者在精神卫生医疗机构中的重要职能之一。
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4. 危机干预：社会工作者对遭遇较大冲击的来

访者进行心理疏导和评估，从而制定详尽的治疗方

案，并为来访者建立信心，使其能够尽早摆脱困境。

Yusof 等［18］指出卡普兰博士的文章《心理健康咨询》

为咨询过程提出了一个概念性框架，这个框架认为

构成疾病和预防精神病学的基本概念和原则：当存

在情绪失衡时，一个人可能无法解决一个重要问题，

一些关键因素和这个人与这个问题之间的互动会决

定结果的走向，这一原则导致咨询关系是最重要的，

而社会工作者在此顾问关系中起重要作用。

5. 寻找社会资源：社会工作者在医疗机构中将

个人转移到其所需要的护理系统，并在患者出院后

为患者链接社会资源，在环境层面进行干预，以帮

助来访者调动资源［2］。患者的社会支持系统往往是

遭遇过打击或是原本较为脆弱的，患者出院后在家

中持续服药或回到社区中接受社区的支持和照料，

社会工作者引导患者去寻找和建立社会支持，为患

者整合社会资源，训练患者的社会技能，让患者跟

家庭和社会建立联系。有必要时社会工作者还会给

患者介绍职业培训机构的信息等，促进精神疾病患

者与外界环境的沟通，尽可能使他们在面对心理社

会应激因素时获得较好的平衡［11］。

四、国外经验对我国的启示

国外精神卫生领域的社会工作服务注重对精神

疾病的宣传、科普、教育与预防工作［24］，并且通过

运用多学科知识去提供对患者的理解与支持，社会

工作者的职能明确、多样且详尽，与精神卫生医疗

机构中医护人员的职能界限划分清晰，社会工作的

专业化程度高，现在所面临的问题也更偏重于维护

人权与社会公平。由此可见，国外精神卫生领域社

会工作服务具备基础扎实、制度规范、专业化程度

高等优点，这在我国逐步建设起完善的精神卫生医

疗机构的过程中值得借鉴。

在我国，相关政府部门应当完善相关政策，赋

予社会工作者相应的权力，当社会工作者发现在精

神卫生服务过程中存在的政策漏洞时，使社会工作

者在完善政策提出的意见与建议中发挥作用［26］。

政府部门也应当大力支持高校社会工作教育，为精

神卫生医疗机构建设专业化队伍。精神卫生医疗机

构应当对重视社会工作者的作用，使社会工作者获

得医院的支持，从而发挥工作积极性［29］。在精神卫

生服务过程中，社会因素是疾病发生和识别、疾病

发展以及寻求和获得治疗的关键，精神卫生医疗机

构中的社会工作者作为精神卫生服务医疗化趋势的

反作用力，在精神卫生医疗机构中为医护团队提供

新的视角尤为重要［11］。院方应通过了解社会工作

者遇到的困境，患者和家属以及医护人员对社会工

作服务的需求来调整服务内容，使社会工作者发挥

其专业能力，获得社会认同。

跨学科研究的目标是建立连接科学和服务社区

所需的模型和方法，避免将患者完全病理化［30］，社

会工作者应不断强化自身精神与心理卫生方面的知

识，并利用跨学科的知识来维护来访者的权利，从

大的环境背景去理解来访者的症状。其次，在服务

中社会工作者应做到理论与实务相辅相成，使服务

得以完善，用专业理论指导专业实践，通过专业实

践推动政策研究［15］。最后，社会工作者应在改善精

神疾病患者生活的同时提升自身的抗压水平和工作

能力，例如在个案管理中开发和传播人力物力资源，

对心理健康的持续素质教育，启动与监控综合案例

管理活动等［12］。

五、小结

本文对目前国内外社会工作者在精神卫生医疗

机构的职能现状进行综述，归纳出目前社会工作者

的主要职能有预防工作、心理社会评估、心理支持、

危机干预、寻找社会资源等。为了平衡精神卫生医

疗机构中社会工作者的职能期待，需要社会工作者

对临床模型加以反思并提高服务质量，社会工作管

理人员及临床社会工作者应明确自身职能，根据职

能划分提升自身素养，提高社会工作者在精神卫生

医疗机构的服务水平和服务效率。通过对精神卫生

医疗机构中社会工作的职能研究，要使我国精神卫

生医疗机构社会工作得到良好的发展，需要结合与

借鉴国外的经验。其中，政府应完善相关政策，大

力发展医务社会工作教育；医院应对社会工作者赋

权工作理念予以重视，调整机构内社会工作者的服

务内容；社会工作者应进行跨学科的工作，不断在

理论与实务的整合过程中提高从业能力。
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