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〔摘要〕急诊患者滞留是全球医院面临的普遍问题,除了医疗问题之外,社会、家庭、经济等问题也会导

致患者滞留急诊,不仅给患者自身疾病救治与医院运行管理带来了挑战,也带来了伦理困境。以上海市E
医院医务社工介入滞留患者的服务案例为例,对20份服务记录及接案社工的访谈进行分析,梳理医务社工

介入急诊滞留患者过程中面临的伦理困境。研究发现,医务社工介入急诊滞留患者的过程中,面临人情与

相关法律规定、生命健康权与知情同意权、案主自决与医疗卫生资源分配等方面的伦理困境。对此,建议通

过倡导政策制度完善,构建合作团队畅通转介渠道,强化教育、促进家庭共同决策以解决急诊患者滞留问题。
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Abstract:The
 

retention
 

of
 

emergency
 

patients
 

is
 

a
 

common
 

problem
 

faced
 

by
 

hospitals
 

worldwide.
 

In
 

addition
 

to
 

medical
 

problems,
 

social,
 

family,
 

economic
 

and
 

other
 

problems
 

will
 

also
 

cause
 

patients
 

to
 

stay
 

in
 

the
 

emergency
 

department.
 

It
 

not
 

only
 

brings
 

challenges
 

to
 

patients'
 

own
 

disease
 

treatment
 

and
 

hospital
 

operation
 

and
 

management,
 

but
 

also
 

brings
 

ethical
 

dilemmas.
 

Taking
 

the
 

service
 

cases
 

of
 

medical
 

social
 

workers
 

who
 

involved
 

in
 

stranded
 

patients
 

in
 

Shanghai
 

E
 

Hospital
 

as
 

an
 

example,
 

this
 

paper
 

analyzed
 

20
 

service
 

records
 

and
 

interviews
 

with
 

social
 

workers
 

receiving
 

cases,
 

and
 

combed
 

the
 

ethical
 

dilemmas
 

faced
 

by
 

medical
 

social
 

workers
 

in
 

the
 

process
 

of
 

involving
 

in
 

emergency
 

stranded
 

patients.
 

It
 

was
 

found
 

that
 

medical
 

social
 

workers
 

faced
 

many
 

ethical
 

dilemmas
 

in
 

the
 

process
 

of
 

involving
 

in
 

emergency
 

stranded
 

patients,
 

such
 

as
 

interpersonal
 

relations
 

and
 

relevant
 

legal
 

regulations,
 

the
 

right
 

to
 

life
 

and
 

health
 

and
 

the
 

right
 

to
 

informed
 

consent,
 

the
 

self-determination
 

of
 

case
 

owners
 

and
 

the
 

allocation
 

of
 

medical
 

resources.
 

In
 

this
 

regard,
 

it
 

is
 

suggested
 

to
 

solve
 

the
 

problem
 

of
 

patient
 

retention
 

by
 

advocating
 

the
 

improvement
 

of
 

relevant
 

systems
 

and
 

policies,
 

building
 

cooperative
 

teams
 

to
 

smooth
 

referral
 

channels,
 

strengthening
 

education,
 

and
 

promoting
 

family
 

shared
 

decision-making.
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  急诊是急危重症患者最集中、病种最多元、抢

救和管理任务最繁重,同时也是矛盾复杂事件多发

的场域[1]。急诊科患者滞留已成为全球医院面临的

普遍难题,目前在国内大型综合性医院表现得尤为

突出[2]。当前,因社会和经济原因滞留医院的患者

不断增多,除了传统的“三无”人员(无身份、无责任
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机构或人员、无支付能力)外,还包括由于赡养、住

房、事故纠纷等非医疗因素滞留医院的患者[3]。这

类滞留患者因无家属陪伴、缺乏医疗费用、达到出

院标准却无处安置,呈现出多重问题,给自身疾病

救治和医院的正常运行与管理带来极大的挑战[4]。

在传统对滞留患者出院安置干预效果欠佳的背景

下,自2016年起,上海市E医院医务社工开始接收

急诊滞留患者转介,协助解决滞留患者面对的非医

疗问题。医务社工在疏导滞留患者情绪问题、缓和

家庭与社会矛盾、协助滞留患者制定和实施出院计

划等方面发挥了积极作用,七成滞留患者得到有效

安置。然而,医务社工在对滞留患者开展服务的过

程中,也面临诸多伦理困境。本研究希望对医务社

工介入滞留患者过程中面对的伦理困境及应对方

法进行研究,寻找解决伦理困境的有效措施。

1 文献综述

有关急诊滞留患者的研究集中在探讨滞留原

因、影响、干预方法及成效方面。有学者[5]指出,等

待就诊患者数量多、流程延误或已完成治疗的患者

不愿出院都会导致患者滞留急诊,此外,医患双方

对“急诊”认识不足,急诊软、硬件资源的缺乏,床位

周转率低,分级诊疗制度落实不到位等也会导致急

诊患者滞留[6]。对患者而言,长期滞留医院影响其

预后;对于医院而言,可能会发生医疗纠纷,增加医

护人员的工作压力,同时也影响医院的正常运营和

形象;在社会层面,因患者达到出院标准却仍旧滞

留于医院所导致的医疗资源的占用,影响社会的公

平与正义。当前,部分医院将医务社工纳入以“三

无”患者为代表的滞留患者服务体系之中。医务社

工可以发挥的作用包括通过评估患者和家庭的顾

虑和困扰,对误解和非理性认知进行澄清,同时,在

明确患者和家庭需求后可将信息反馈给医疗团队

共同讨论;另一方面,医务社工可为患者和家庭链

接出院资源和提供实际援助,帮助患者返回社区生

活,协助其申请适当的经济支持和社会救助[7]。在

介入方法上,医务社工运用社会支持理论、生态系

统理论等,通过对个人系统赋权,对家庭支持系统

进行重建,协调和链接医院及社会支持系统对滞留

患者进行干预[8]。部分学者在实践基础上开展干预

研究,验证了医务社工介入急诊“三无患者”后,在

缩短患者滞留时间、提升妥善安置率、减少人均拖

欠急诊费用以及减少人均扶贫基金支出方面的积

极作用[9]。

由于医院场域的特殊性以及患者需求的多元

性,医务社工面对的伦理困境可从宏观、中观、微观

方面进行梳理。宏观层面的伦理困境包括辅助生

殖技术、安乐死等与政策制度之间的伦理冲突以及

案主自决与公众利益之间的伦理冲突[10];在中观层

面,医务社工则容易面临侧重医院还是侧重患者的

伦理两难;在微观层面,医务社工则需要考量知情

同意和患者隐私之间的冲突,这种伦理冲突在面对

肿瘤患者和临终关怀患者时较为明显,同时,因患

者和家属有时在治疗方案上的意见不统一也会导

致案主自决和家族观之间的矛盾,以及案主缺乏自

决意识或过度依赖社工而导致的案主自决与社工

价值介入之间的矛盾。急诊中的弱势患者如贫困、

“三无”人员、精神病患者因社会经济障碍或刻板印

象等,易受到歧视及不公正的对待[11]。急诊过度拥

挤同样也会导致个人隐私暴露、知情同意等伦理问

题[12]。而患者长期滞留急诊,特别是滞留在急诊

ICU,则会导致有限医疗资源被占用,急危重病患者

难以及时救治,进而引发伦理问题。针对长期入住

急诊ICU患者,医护人员应当遵循的原则包括尊重

生命价值、坚持道义与功利相结合、加强人文关怀;

而对于患者家属,则应遵循权利适度原则[13]。

当前国内急诊科社会工作实践和研究还处于

起步和探索阶段,现有的关于急诊滞留患者的研究

集中在医学和护理学领域,社会工作领域的研究以

典型个案的服务经验介绍居多,鲜少对医务社工介

入急诊滞留患者的伦理困境进行关注和研究。因

此本文拟对现有医务社工介入急诊滞留患者的服

务案例进行研究,探讨医务社工介入急诊滞留患者

过程中可能面临的伦理问题及解决对策,为未来的

实务和研究提供参考。

2 研究方法

本研究选取2016年1月—2022年6月上海市

E医院医务社工介入急诊滞留患者的60份服务记

录进行分析,对其中的患者信息进行匿名化处理,
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剔除不符合研究主题的记录后,共纳入20份符合要

求的文本。为进一步了解和还原医务社工介入过

程及其中出现的伦理问题,遵循知情同意和自愿参

与原则,邀请接案社工进行焦点小组访谈,就服务

过程中滞留患者的背景信息、干预过程、遇到的伦

理困境进行补充,对其处理伦理困境的方式、运用

的资源、建议等方面进行讨论。将焦点小组访谈录

音进行转录,形成访谈记录文本资料。

本研究运用情境分析法对研究资料进行分析。

首先通读文本资料,围绕社会工作实践中面临的服

务对象自决、知情同意、保密、双重关系等六类伦理

议题,梳理和还原医务社工介入急诊滞留患者伦理

困境的场景及有关伦理困境的核心叙事;根据时

间、地点、事件、冲突、问题解决等叙事线索,对文本

资料进行编码;进一步归类和浓缩资料,将医务社

工面临的伦理困境及应对过程以完整的叙事结构

进行呈现,以理解特定情境下急诊滞留患者的伦理

问题。

3 医务社工介入急诊滞留患者服务的伦理困境

分析

当不同的价值观和利益之间存在矛盾和冲突

时,即有可能陷入伦理困境。通过对涉及伦理困境

的20份滞留患者个案服务进行梳理,发现由于经济

问题、家庭矛盾、观念问题等原因,医务社工介入滞

留患者的服务中常见的伦理困境包括情感与相关

制度规定的冲突、生命健康权与知情同意权的冲突

以及案主自决和医疗卫生资源分配之间的冲突。

3.1 情感与相关制度规定的冲突问题

当急诊医护人员发现因社会经济问题而滞留

的患者后,遵循滞留患者转介机制,填写滞留患者

转介单后转介给社工部。医务社工即来到门诊与

医护人员及滞留患者会谈,收集滞留患者信息,进

行预估。相较于医护人员判断病情收集的信息,医

务社工则需要收集更多关于滞留患者个人、家庭、

社会等层面的信息,将患者及其家庭、社会系统纳

入服务体系中,并综合考量医院、患者、家属等多方

利益,进而开展专业实践。在20份存在伦理困境的

服务案例中,有8人因家庭矛盾而滞留医院。医务

社工通过评估发现,多数滞留患者往往因个人性格

或不良嗜好等原因与配偶和子女之间产生难以调

和的家庭矛盾,导致家庭关系疏离或离婚等结果,

而子女通常以“断绝亲子关系”“彼此不来往”等理

由来应对医务社工的沟通,往往会导致情、理、法之

间的伦理困境。

案例1:患者L某,因昏迷被丈夫送至急诊,丈

夫于当晚离院后再未出现。L某平时因不良嗜好与

家庭成员之间存在矛盾,夫妻、亲子关系恶化。医

务社工与医护人员前往L某的家中寻找其亲属,

L某的丈夫以其有精神疾病为由,拒绝前往医院照

顾及决定治疗方案。医务社工联系L某女儿,其自

称先前已多次帮L某结清医疗费用,且与L某已断

绝母女关系,此次不愿出面决定母亲的治疗方案,

也不愿支付费用。

SW1:接案之后我们就联系L某的家人,她女

儿说L某从小对她漠不关心,甚至在她读书的时候

将她的助学金拿去挥霍,没 有 尽 到 抚 养 子 女 的 义

务。这次也不是L某第一次生病住院了,以往都是

她来支付母亲住院的费用,上一次L某出院后,她

女儿就跟L某“断绝”母女关系,这次说什么也不

来,前前后后打电话发短消息不知道多少次,后来

干脆不接我们的电话了。我们去L某家里找她丈

夫,她丈夫就说自己有精神疾病,还把残疾人证拿

出来。从法律上说,L某和丈夫没有离婚,她和女儿

的血缘关系也不是说断就断的,丈夫和女儿应该履

行责任;从情感上说,我们也同理L某女儿的无奈

和愤怒。但实际上我们也很无奈,L某身处急诊,病

情随时可能会发生变化,家属不出面照顾,不出面

讨论后续治疗方案,就这么把患者放在医院。

案例2:患者Z某,因糖尿病酮症酸中毒被朋友

送至急诊。Z某离异,长期独居,与前妻、儿子关系

疏离,很少往来。Z某朋友将其送入急诊,支付部分

费用后离开,目前Z某处于医疗欠费状态且生命体

征不稳定。医务社工联系Z某儿子,其表示与Z某

关系疏离,不会前往医院照顾患者及商讨后续治疗

方案。

SW2:这个案例和SW1类似,Z某的朋友说他

不务正业,离婚的时候儿子还小,判给前妻,一直在

国外生活,平时基本不联系,从情感上讲,父子之间
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长久不往来,没什么感情;从道德上来讲,双方做的

都有错处,但是儿子还是有赡养父亲的义务。而现

实是医院即使走法律程序,也只能要治疗费用,不

能强制让他儿子来履行赡 养 义 务,由 于 他 们 有 亲

属,也有一定的收入,不能按照现有的政策帮他们

申请救助。

从法律角度来看,《中华人民共和国民法典》婚

姻家族编规定,父母与子女间的关系,不因父母离

婚而消除。因此,滞留患者与其子女之间的赡养关

系不因婚姻关系的存续与否或所谓的“断绝亲子关

系”而改变,赡养父母是子女的法定义务,如果不履

行该义务,要承担给付赡养费的民事责任,子女所

谓“断绝亲子关系”的做法与法律规定相抵触。而

在情理方面,滞留患者的家属尤其是子女往往是家

庭中的“受害者”,父母在子女成长过程中未履行抚

养责任,对子女疏于照顾、几乎没有往来,或欠下巨

额债务,对子女实施暴力等,从这一角度来看,滞留

患者的子女经历值得同情。此外,法律政策的空

白,也给医务社工介入滞留患者带来了困境。当

前,医务社工主要依据国务院出台的《社会救助暂

行办法》《城市生活无着的流浪乞讨人员救助管理

办法》等政策开展对急诊“三无”人员的救助,当前

政策更为关注“三无”患者的治疗,对治疗后的安置

及持续康复无明确规定由谁来牵头负责,往往会出

现“无部门牵头和互相推诿”的现象[14]。诸如L某、

Z某这类滞留患者事实上有亲属,显然不完全符合

相关政策对“三无”人员的医疗救助条件,因而医务

社工在制定出院计划时,并没有明确的法律政策依

据供参考。在医务社工进行干预的过程中,容易面

临伦理困境,严重者既可能威胁到滞留患者的生命

健康,也可能威胁到医务人员的权益。

3.2 生命健康权与知情同意权的伦理困境

根据知情同意原则,患者有权了解自身病情的

发展现状、所需治疗方案和治疗费用等信息,以便

依此信息作出自主性决断[15]。然而现实中,医务社

工往往会遇到因生理、心理和其他原因而没有能力

作决定的服务对象,如认知症患者、昏迷患者等。

在这类患者中,又有一部分患者会因家属不出面作

决定,或家属不同意治疗而在疾病治疗及出院康复

过程中缺乏必要的支持,进而可能对其生命健康造

成威胁。在此情境下,医务社工及医护人员容易面

临生命健康权与知情同意权之间的伦理困境。

案例3:患者 W某,因脑溢血昏迷在家,被邻居

发现后报警,由“120”送至医院。医院开放绿色通

道实施抢救并用药。W某处于昏迷状态,由于面临

后续治疗方案选择及出院安置问题,需要联系家属

出面决策。医务社工通过各方需求评估得知患者

单身,有两个哥哥,因母亲在世时对患者偏爱,且家

庭财产分配不均衡,因而均 不 愿 出 面 处 理 医 疗 费

用,医务社工多次联系患者的两位哥哥来院商讨后

续治疗方案,在医务人员告知 W某的两位哥哥当前

治疗方案后,兄弟二人也不 同 意 采 取 后 续 治 疗 方

案。医务社工在做了大量患者家庭关系协调和患

者家属的思想工作后,W某的兄弟仍只愿支付前期

抢救费用,不同意医务人员开展后续治疗。

SW4:W某当时处于昏迷状态,这种情况下,他

的亲兄弟有权决定 W某的治疗方案,但兄弟俩哪怕

知道 W 某随时有生命危险,也不愿意抢救,急诊里

其他患者和家属都看不下去了。因为家属知情不

同意,患者生命权和选择权之间就会发生矛盾。出

于救死扶伤、生命至上原则,哪怕存在着牺牲家属

选择权的风险,最终还是选择保护患者的生命权。

知情不同意是患者知情同意权的另一种表现

形式,是患者知情权和自主决定权的重要构成部

分[16]。在上述案例中,医务社工及其他医护人员就

面临生命健康权与知情同意权之间的矛盾。在以

家为中心的中国传统文化中,家庭构成社会生活的

核心与基础,为家庭成员提供包括生、老、病、死等

全方位的保障,随着中国社会政治经济的不断变

迁,家庭规模小型化、家庭结构方式多元化、家庭人

口结构老龄化以及婚姻家庭观念的淡化都在不同

程度上动摇着中国传统的以家为中心的保障体

系[17]。伴随我国低生育率及家庭结构小型化的态

势,家庭的传统养老功能进一步弱化[18]。“利益原

则”“经济利益纽带”“合作的有效和互惠的维持”等

理性因素,越来越多地取代血缘、姻亲、宗族的传统

秩序因素,改变了现代亲属关系的基础[19]。亲属之

间的资源交换、互惠合作,影响着关系的亲疏。由
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此将产生一系列复杂的家庭问题与家庭矛盾,这种

矛盾聚集在滞留患者身上,就可能引发知情不同意

的情况。W 的兄弟在知晓当下状况及治疗方案后

仍对治疗抱有消极态度,这种知情不同意,使得医

疗机构及医务人员失去了阻却侵袭性医疗行为违

法性的法定事由,违背患者或其家属的意志实施保

护其生命健康权的医疗行为,明显侵犯了患者的自

主决定权[20]。如若尊重患者及其家属的意愿放弃

实施抢救,则与医疗机构救死扶伤的理念以及医务

社工生命至上的伦理抉择背道而驰。

3.3 案主自决与医疗卫生资源的分配之矛盾

社会工作伦理守则要求在专业实践中,要尊重

服务对象的价值和尊严,相信服务对象具有改变自

身状况的能力,为其提供认识自身潜能的机会,帮

助其对当下的情况作出分析,使服务对象了解自身

状况,并在诸多选择中自决[21]。而资源分配是社会

正义的主要议题之一。医务社工在急诊科的案主

一般包括无名氏、与家属失联以及街头流浪者[22]、

生命受威胁者、受家暴妇女和儿童、经济弱势者如残

疾人、低保户、外来务工人员、长期滞院患者等[23]。

经济支持、出院安置、社区连接、跟进服务、法定通

报等皆为急诊科医务社工的职责[11]。而弱势患者

如低收入者、无医保者容易将急诊作为庇护所,在

获取医疗资源的同时,亦希望获得温饱、休息环境

等资源[24]。在现实生活中,人类需求的无限性与资

源的有限性之间常常出现矛盾。面对尊重案主自

主选择及维护资源公平合理分配之间的矛盾,医务

社工容易陷入两难境地。

案例4:患者X某,因脑溢血入院抢救,经治疗

后病情稳定,符合出院标准。然而X某在本地无房

产,租住的房屋由房东收回,医生建议X某转至二

级医院或养老院进行康复治疗,医务社工亦向X某

及其家庭提供了康复机构的信息,然而X某的哥哥

因养老院收费昂贵,不愿联系转院事宜,X某亦以生

活难以自理为由,希望继续留院休养。

SW3:我们对X某评估的时候发现,这已经是

他第三次 脑 溢 血 了,他 依 从 性 差,需 要 康 复 治 疗。

但他很早就把房子卖了,平时也没有稳定收入,租

房子给他的房东也把房子收回了。从案主自决角

度,我们应该尊重案主的选择,但从医院及后续康

复的角度来说,他应该去到康复机构,在这里不是

长久之计,也占用了急诊资源。

SW5:X某并不是特例,我也遇到过几个滞留患

者,有的原本已经转到康复医院了,后面又进了急

诊,觉得三级医院条件好,在其他地方得不到照顾;

有的跟X某一样,觉得进养老院开销大,家人又没

精力照顾,就想一直待在急诊;有的想要转院,对方

不接受。遇 到 这 样 的 问 题 就 棘 手 了,尊 重 案 主 自

决,就意味着“压床”,原本需要救治的患者得不到

救治;没 找 到 安 置 场 所,也 不 能 就 让 患 者 马 上 出

院吧?

我国自2009年出台了一系列改革意见,强调实

行分级诊疗、双向转诊,推动区域资源有效整合[25]。

在现实中,由于患者对双向转诊的认知程度不同,

转诊程序和规章制度不完善、基层诊疗服务单位的

诊疗水平、医疗设备等与三级医院存在差异等因

素,影响着分级诊疗和双向转诊的实际运行。部分

患者在完成治疗、病情平稳后,由于不愿或无法转

至基层诊疗服务单位进行后续康复,滞留在三级医

院之中。从“案主自决”的原则出发,医务社工应当

尊重患者本人的诉求,而从医疗资源分配和社会公

平正义的角度出发,患者因自身未解决的社会、经

济问题而选择滞留在医院的决定,恰恰影响了医疗

卫生资源的分配,在一定程度上加剧了“看病难”。

此时,患者从个人利益出发所作出的决定与资源分

配之间的矛盾凸显,亦体现出医务社工双重身份带

来的对伦理困境的双重考量。

4 对策探讨

医务社会工作对急诊滞留患者的介入,无论是

修复患者正式或非正式的社会网络或是代替失败

的、非正式网络的陪伴皆能够帮助此类患者[26]。结

合上述案例中的伦理困境及其成因,医务社会工作

可以从倡导制度政策完善、构建合作团队畅通转介

渠道、促进家庭共同决策等方面进行干预。

4.1 倡导制度政策完善,构建筛选评估体系

在英、美等发达国家,针对患者不必要的住院,

政府通过出台政策和医疗改革,推动医院关注和解

决患者滞留在院问题。而当前法规政策的不完善,
—778—



    
网址与投稿:http:∥yxllx.xjtu.edu.cn

制约了滞留患者的干预成效,使部分滞留患者因不

符合“三无”人员的标准而游离于医疗救助之外,导

致医疗救治过程中的不确定性增加,给医患双方均

带来威胁。医务社工发挥倡导者的角色,倡导制定

和完善相关政策制度,将有助于为滞留患者的院内

治疗、院外康复提供方向,也能够有效规避其中的

伦理困境,保障医患双方权益。

在院内制度建设方面,医务社工也应当倡导和

参与到高危群体的筛选及全面评估中。作为跨学

科合作团队的一员,医务社工可以梳理滞留患者常

见的经济社会特征,如独居、缺乏支持系统,不良生

活习惯等,与其他科室共同制定高危筛选标准,对

高危滞留人群进行识别和早期干预;另一方面,针

对滞留患者开展涵盖照护需求、家庭、社区资源的

全面评估,及早寻找和链接资源。

4.2 构建合作团队,畅通内外转介渠道

急诊科患者需求多元,因缺乏转介机制和机构

资源,导致“压床”屡见不鲜[11]。研究[27]表明,医疗

和社会照顾系统间合作的缺失,使患者无法在社区

中获得照顾和支持服务,进而面临患者滞留医院的

风险,而来自社会关怀、社区照顾、治疗机构、出院

团队、心理健康等团队的资深管理者通过每周会

面,寻找阻碍患者出院的问题所在,可以解决患者

滞留问题。借鉴国外先进经验,针对因担心出院后

无机构接收或无专业人士照料而滞留医院的患者

及其家庭,医务社工需要熟悉社会救助和医疗救助

的相关法规政策,发挥资源链接者的作用,组建和

参与到院内外跨学科合作团队之中,收集康复机

构、养老院、社会组织以及患者所在社区的家庭社

工、社区社工等,制作资源地图,为患者及其家庭链

接可供其后续治疗和康复的资源。通过多方协调

合作,为滞留患者的出院安置提供平台,以高效解

决滞留患者在医疗、生活、家庭、社会等多层面的

问题。

4.3 加强教育引导,促进家庭共同决策

受传统就医观念的影响,部分患者及家属在综

合医院完成治疗后,不愿转诊至一、二级医院进行

康复,不清楚转诊渠道或家庭成员不愿履行照顾责

任而导致患者滞留医院,造成医院急诊室拥挤,其

他患者无法入院治疗等。此外,由于家庭结构的变

化以及家庭观念意识的转变,赡养、照顾老人的责

任意识淡化。有研究[28]表明,照顾者参与,可以降

低患者再次入院的概率和医疗成本,提升患者自我

照顾能力。基于此,医务社工在介入过程中,需要

发挥评估者和教育者的作用,一方面,对急诊滞留

患者及其照顾者进行健康状况与需求、照顾动机、

照顾技能的评估,基于不同的评估结果,制定不同

的出院计划;另一方面,发挥教育者的作用,引导公

众更新传统就医理念,合理有效利用医疗资源,提

高患者及其家庭的责任意识,推动家庭成员共同参

与决策。此外,医务社工也可以面向滞留患者及其

家庭开展自我照顾知识与技巧的教育,帮助患者及

家庭胜任出院后的照顾。

5 小结

患者滞留医院不仅仅是医疗问题,也可能存在

错综复杂的家庭、社会问题。医务社工在面对滞留

患者复杂的家族、社会问题时,会出现情、理、法之

间的纠葛,生命健康权与知情同意权之间的矛盾,

以及案主自决和医疗卫生资源分配之间的博弈。

在处理伦理两难和应对滞留患者问题时,医务社工

除了强化伦理判断和伦理实践能力,运用个案管理

的方式具体问题具体分析,对患者全方位的关怀,

协助滞留患者及其家庭参与制定出院计划外,也需

要宏观层面的法律制度保障以及必要的宣传教育,

中观层面强化跨部门、跨团队合作,以识别和运用

有效资源,妥善解决滞留患者就医以及出院安置过

程中遇到的问题。
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