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“
� � 近日，国家卫生健康委办公厅发布《探索老

年痴呆防治特色服务工作方案》。 《工作
方案》提出，要建立全科医生、志愿者、社工 、心理
治疗师等多学科协作的轻度认知障碍及老年痴呆
诊疗与照护服务团队。

依照这一要求， 社工将进入医疗机构的诊疗
与照护服务团队， 虽然只是在轻度认知障碍及老
年痴呆领域，但这无疑是对社工专业性的认可，也
为社工进入更多医疗团队、 深度融入医疗体系开
了一道口子。

■ 本报记者 王勇
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社工将进入医院诊疗与照护服务团队

定期进行评估

《工作方案》明确要求，基层
医疗卫生机构在实施国家基本
公共卫生服务老年人健康管理
服务项目时，结合老年人健康体
检等工作，使用 AD8 和简明社区
痴呆筛查量表开展辖区老年人
认知功能评估。

养老机构、医养结合机构要
定期对机构内老年人认知功能
进行评估。对发现疑似痴呆的老
年人， 建议其到上级医疗机构
就诊。

社区（村）65 岁以上老年人
认知功能筛查率达 80%。

如何进行筛查呢？《工作方
案》提出，鼓励养老机构、医养结
合机构通过购买服务等形式，由

精神（心理）科、神经科或老年科
专业医生团队提供老年人认知
功能筛查、老年痴呆诊断、治疗
及预防干预等服务。

社工进入协作服务团队

谁来进行预防干预服务？
《工作方案》提出，要在县级及
以上综合医院由精神 （心理）
科、 神经科或老年科开设记忆
门诊， 鼓励在精神专科医院开
设老年精神科， 提供专业诊断
治疗服务。

要建立全科医生、 志愿者、
社工、心理治疗师等多学科协作
的轻度认知障碍及老年痴呆诊
疗与照护服务团队。

基层全科医生监测治疗依
从性，指导社区志愿者、社工提

供患者认知训练和家属辅导；心
理治疗师、社工提供老年心理辅
导；各类社会组织工作人员提供
科普宣传、患者关爱服务等。

为了提升专业服务能力，
《工作方案》提出，要对试点地区
各级医疗卫生机构工作人员开
展定期培训。 将老年痴呆早期识
别与筛查技能纳入社区医生继
续教育基础课程。 对县级及以上
综合医院精神科、神经科、老年
科医生开展老年痴呆基本诊断
与治疗技能培训。

对社工、护理人员和养老机
构、医养结合机构的照护人员开
展轻度认知障碍与老年痴呆照
护与家属辅导技能培训。 将老年
精神科亚专业培训纳入住院医
师规范化培训，培养老年精神科
医生。

社工在卫生健康领域
可以发挥更多作用

社工将进入医院的诊疗与
照护服务团队，虽然只是在轻度
认知障碍及老年痴呆领域，但这
无疑是对社工专业性的认可。

原国家卫生计生委发布的
《进一步改善医疗服务行动计划
（2018-2020 年）》要求，医疗机构
要建立医务社工和志愿者制度：

医疗机构设立医务社工岗
位， 负责协助开展医患沟通，提
供诊疗、生活、法务、援助等患者
支持等服务。 有条件的三级医院
可以设立医务社工部门，配备专
职医务社工，开通患者服务呼叫
中心，统筹协调解决患者相关需
求。 医疗机构大力推行志愿者服

务，鼓励医务人员、医学生、有爱
心的社会人士等，经过培训后为
患者提供志愿者服务。

《行动计划》提出的医务社工可
以提供的服务包括诊疗、 生活、法
务、援助等，但在实践中，目前医务
社工主要提供的服务是生活、法务、
援助等，很少涉及诊疗。而且在服务
过程中，大多数时候与医生、护士的
工作是脱离的，也谈不上团队合作。

实际上，医务社工作为专业人
士， 在患者的整个诊疗过程中，
是应该和医生、护士一起组成团
队开展工作的。

对住院或者正在接受门急
诊治疗的病患及其家属，医务社
工可以运用心理-社会诊断模式
对其所面对的问题作出评估，对
有自杀倾向或严重心理问题的
患者及早作出判断并进行危机
干预处理；对一般问题患者及家
属进行评估，预防病患因为疾病
的突发变故，可能给个人和家庭
系统带来的不同程度的损害。

医务社工可以协助病患及
家庭识别障碍， 进行辅导治疗，
增强病患的自我调适能力，克服
情绪障碍，达到全部恢复或者部
分恢复其原有功能的目标。

医务社工可以对住院期间的
病患及其家属就疾病的治疗知识、
康复、临床照顾技术提供咨询服务。

《探索老年痴呆防治特色服
务工作方案》的出台，为社工进
入更多医疗团队、深度融入医疗
体系开了一道口子，希望包含医
务社工在内的医疗团队越来越
多地出现在医疗机构中，这将是
医院、患者共同的福音。

加大四类重点人群干预力度

《工作方案》提出，要加大四
类重点人群干预力度。

1.青少年。中学、高等院校均
设置心理辅导（咨询）室和心理
健康教育课程，配备心理健康教
育教师。 将心理健康教育作为中
学、 高等院校所有学生的必修
课，每学期聘请专业人员进行授
课， 指导学生科学认识抑郁症，
及时寻求专业帮助等。

2.孕产妇。 将抑郁症防治知
识作为孕妇学校必备的科普宣
教内容，提高孕产妇及家属防治
意识。 将孕产期抑郁症筛查纳入
常规孕检和产后访视流程中，由
经过培训的医务人员或社工进
行孕期和产后抑郁的筛查追踪。
鼓励精神专科医院、综合医院精

神科与妇产科及妇幼保健院等
医疗机构以联合门诊或远程会
诊的形式，为孕产期妇女提供专
业支持。

3.老年人群。 精神卫生医疗
机构指导基层医疗卫生机构结
合家庭医生签约服务、老年人健
康体检，每年为辖区老年人开展
精神健康筛查，对于经心理测评
有抑郁情绪的老人提供心理咨
询和及时转诊。

4.高压职业人群。机关、企事
业和其他用人单位将干部和职
工心理健康作为本单位文化建
设的重要内容，创造有益于干部
和职工身心健康的工作环境，聘
用专兼职的精神心理专业人员。
制定并实施员工心理援助计划，
开展心理健康教育、 心理评估、
心理疏导与咨询、转诊转介等服
务，提高职业人群抑郁症防治水

平。 对处于职业发展特定时期或
在易引发抑郁问题的特殊岗位
工作的干部和职工，有针对性地
开展心理健康教育、心理疏导及
心理援助。

强化心理热线服务

《工作方案》提出，要依托精
神卫生医疗机构或 12320 公共
卫生公益热线、社会心理健康服
务机构等专业力量，以市为单位
至少建立 1 条 24 小时提供公益
服务的心理援助热线。

《工作方案》要求，通过报纸、
电视、广播、网络等多种形式，加
大心理援助热线服务的宣传，扩
大热线服务的社会影响力。

将心理援助热线建设成为公
众进行心理健康咨询、 求助、疏
导、危机干预、转介的便捷平台。

定期组织对热线接线员的
培训和检查，每名接线员每年至
少接受 2 次培训，每月至少接受
1 次检查。

建立专业化心理危机
干预队伍

如何及时开展心理干预？
《工作方案》提出，要建立健全包
括精神科医师、 心理治疗师、心
理咨询师、社工等在内的专业化

心理危机干预队伍，每年开展不
少于 2 天的专项培训和演练。

在重大传染病、自然灾害等
突发事件发生时，组织开展心理
疏导和心理干预，及时处理急性
应激反应，识别高危人群，预防
和减少极端行为的发生。

试点地区卫生健康部门要
牵头成立专家工作组，对特色服
务工作提供技术支持和指导。 开
展多层次的抑郁症防治技术培
训，提高抑郁症防治水平。

社会心理服务试点地区
每市将至少建立一条心理援助热线

� � 将心理健康教育作为中学、高等院校所有学生的必修课；以市为单位至少建立 1
条 24 小时提供公益服务的心理援助热线……

近日，国家卫生健康委办公厅对外发布了《探索抑郁症防治特色服务工作方案》，鼓
励社会心理服务试点地区探索开展抑郁症防治特色服务。

■ 本报记者 王勇


