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【摘  要】随着医疗体系的复杂性日益增长，医务社会工作在医患关系和医疗服务中扮演着越来越重要的角色。本研究聚焦于对医

务社会工作在医疗体系中的质量控制（QC）机制进行创新与实务探索，旨在提高服务质量并解决现有质控过程中所遇

到的问题。通过总结医务社会工作的基本情况，本文揭示了医疗体系现行质控机制在理论建构及实际操作层面存在的诸

多挑战。进一步地，以理论与案例分析相结合的方法，探讨创新性的实践方法论，从而构建更为有效的质控机制。本研

究提出了一套策略实施框架，并通过具体案例分析验证这些策略的可行性与有效性。最终，该研究不仅为医务社会工作

的质量提供了系统性的提升路径，也为相关的政策制定和实际操作提供了理论依据和实践指导。 
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Innovation and practice discussion of quality control mechanism of medical social work based on medical system 
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[Abstract] With the increasing complexity of the medical system，medical social work is playing an increasingly important role in the 

doctor-patient relationship and medical service. This study focuses on the innovation and practical exploration of the 

quality control（QC）mechanism of medical social work in the medical system，aiming to improve the service quality and 

solve the problems encountered in the existing quality control process. By summarizing the basic situation of medical social 

work，this paper reveals many challenges in the theoretical construction and practical operation of the current quality 

control mechanism of the medical system. Further，the method of combining theory and case analysis is used to explore the 

innovative practical methodology，so as to build a more effective quality control mechanism. This study proposes a set of 

strategy implementation framework and verifies the feasibility and effectiveness of these strategies through specific case 

analysis. Finally，this study not only provides a systematic path to improve the quality of medical social work，but also 

provides theoretical basis and practical guidance for relevant policy formulation and practical operation. 
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一、引言 

随着医疗体系的日趋复杂化，医患间的互动关系和医疗
服务的提供质量成为关注焦点。在此背景下，医务社会工作
作为沟通医患、协调多学科服务的重要桥梁，其服务质量直
接影响着患者的疗效和满意度。目前，尽管医疗体系已建立
一定的质量控制（Quality Control，QC）机制，以规范和监
督各医疗专业的实施，但现有质控体系难以运用于医务社会
工作，医务社会工作的质控仍面临理论与实践脱节、流程不
够灵活适应、质量评估标准不一等多重挑战。这些问题的存
在，不仅影响了服务的及时性和有效性，更可能加剧了患者
的心理负担和社会资源的浪费。 

对医务社会工作领域的质控机制进行创新性的研究与
实践，是适应现代医疗服务要求的必然选择。本研究在确立
科学的质控理论基础上，紧密结合医疗体系实际，创造性地
提出了具有操作性和实用性的质控方法论和实施策略。研究
结果不仅有助于推动医务社会工作服务质量的持续提升，而
且朝着实现评价机制的标准化、服务过程的个性化和结果的
最优化迈进。通过深度的数据分析和丰富的案例验证，本研
究将为政策制定者、医疗服务管理者及一线社会工作者提供
实际操作的参考与指南。 

二、医务社会工作概述 

医务社会工作作为连接患者与医疗系统的纽带，在医疗
卫生事业的发展中显现出不可或缺的地位。其服务内容包括
但不限于对患者进行心理疏导、健康教育、社会资源整合、
出院规划等，这些工作的有效开展对于改善患者就医体验、
促进患者康复、形成和谐医患关系等具有着重要的影响。当
前中国的医务社会工作虽起步较晚，但随着医疗改革的深
入，该领域正逐步受到重视，并在实际工作中日益凸显其专
业价值。 

在医疗服务质量不断追求卓越的今天，医务社会工作在
促进医患和谐、促进医院行风建设、减少医疗纠纷、减轻医
护人员压力、开展慈善救助、提高医疗服务整体效率等方面
起到了积极作用。但同时，由于专业人才缺乏和培养机制缺
位、专业服务范围广泛、工作强度大、利益相关者对服务存
在认知差异等原因，医务社会工作服务的专业性与有效性仍
待提升。临床实践中，医务社会工作者面临的挑战包括患者
心理状态的复杂多变、社会资源分配的不均等性、专业实务
操作的标准化规定不足等问题。这些都对其专业素养和实务
操作成效提出了更高的要求。 

医务社会工作者在实践中需要具备深厚的社会工作、专
业医学以及相关人类行为与社会环境学科知识，熟练掌握心
理咨询技巧、具备较强的组织协调能力和沟通能力。基于医
务社会工作在中国的实践表明，更需要具备适度的文化敏感
性，综合考虑中国的家庭文化特点和患者群体的差异性。医
务社会工作人员在进行病情解释、心理干预、疾病教育、患
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者自我管理能力培养等环节中，应当贴近患者实际需求和文
化背景，实施个性化、精准化的服务策略。 

三、医疗体系下的医务社会工作质控现状 

3.1 质控机制的理论基础 
医务社会工作作为医患交流的桥梁，对医疗服务质量的

监控与提升具有不容忽视的作用。质量控制机制的理论基础
方面，首先采取Deming的PDCA（计划-执行-检查-行动）
循环理论作为主要质量改进模型。根据这一理论，医务社会
工作质量控制的每一步，都应遵循PDCA循环，即在计划阶
段应明确质量提升的目标与策略；执行阶段则落实计划和策
略；检查阶段通过观察与数据收集，评估执行过程和结果；
行动阶段则根据检查结果进行总结与调整，以优化计划并进
入下一个PDCA循环。 

同时，结合FMEA（故障模式与影响分析）工具，对可
能出现的风险因素进行预测与分析，从而在实务操作之前即
识别与规避潜在失误和缺陷。故障模式的识别涉及病人照顾
计划的编制、实际介入过程、多领域专业人员的协调合作等
多个方面。在影响分析上，研究团队制定标准化的评分系统，
以量化风险的严重程度、发生概率与检测难度，最终计算出
优先级数值，为医务社会工作的质量改进制定优先级。 

除了理论方法，合理的质量标准与评估指标亦是构建科
学质控机制的基石。采用ISO 9001等国际认可的质量管理体
系标准，结合医疗服务的特点，制定针对医务社会工作的专
业质量标准。指标体系上，不仅包括服务效率、患者满意度
等常规指标，也融入医务社会工作的特有评价如患者社会支
持网络的构建、心理健康的促进等。 

在实际操作层面，研究强调了科技在质量控制中的支持
作用，引入信息化手段提高数据收集与分析效率。医务社工
服务智慧管理平台的开发应用，实现了实时监测、动态反馈
和长期跟踪管理。同时，通过建立医务社会工作知识库，整
合和分享国内外质量控制成功案例和操作经验，促进知识的
共享与应用。 

在此理论及技术基础上，研究确立了质量控制的系统化
框架，该框架以患者为中心，强调持续质量改进，并致力于
构建一个全面、可持续的质量控制体系。这不仅涉及到对服
务流程的精细管理、资源配置的优化以及风险预防的提前介
入，还包括对工作人员持续教育训练以提升专业技能与职业
伦理。 

3.2 质控现状与存在问题 
根据国家医疗质量管理与控制信息网显示我国有国家

级医疗质控中心近50余个，但是没有国家级的医务社会工作
医疗质控中心。查阅了全国各省、市、自治区，同样也没有
省一级的医务社会工作医疗质控中心。放眼全国，目前只有
浙江省宁波市鄞州区、四川省成都市新都区2个地方设立了
区一级的医务社会工作医疗质控中心，相对规范的开展质控
工作。 

随着国家社会工作部、国家卫健委等部门逐步重视医务
社会工作，随之而来的是医务社会工作的质量控制暴露出多
个层面的问题。传统质控体系的构建往往偏重于程序和结果
的监控，例如通过严格的档案审查和效果评估来保障服务品
质。然而，此种方法未能全面覆盖医务社会工作的多维度特

性，尤其是在人际互动和情感支持方面的质控呈现出明显短
板。在实际操作中，质控指标的设计往往忽视了社会工作的
个案性质，导致质控过程过于僵化、通用性较差，未能有效
适应不同患者个体的需求。 

此外，质量控制的实施往往缺乏灵活性与创新性，重复
性工作导致医务社会工作者的职业倦怠，进而影响服务的整
体效果。以定量指标为导向的评价体系尚未充分融入定性的
评价方法，如患者满意度调查等，致使评价结果可能未能全
面反映患者在心理与情感层面的收获。效率指标的过分强调
亦可能使工作者过于关注短期成效，忽视服务的长期效应和
患者的续行需求。 

在医疗资源分配上，医务社会工作的人力配置往往不能
匹配实际服务需求。一线医务社会工作者的工作量过重，案
件管理时间有限，不利于深入挖掘和理解个案需求，更难以
进行长期跟进和效果评估。此外，质量控制的信息反馈通路
不流畅，部分质控数据未能及时为服务改进提供指导。 

在各项资源的配置上，现有质控机制便利性不足。例如，
对社会工作专业培训资源的投入不足，制约了医务社会工作
者在专业技能和知识更新上的成长；技术支持，比如信息系
统的使用不普遍，削弱了质控管理的效率和信息准确性；监
督评估多运用线下流转，费时费力且易出错，缺乏有效的线
上数据监控和处理流程，制约了质控数据的快速分析和运
用。 

针对上述问题，本研究建议构建一个多元化的质量评估
体系，融合定性与定量评价，确立实践中的质控与工作者自
身成长的双重目标，以及促进信息化手段在质量控制过程的
应用，以提高服务质量，增强质控的可操作性和科学性。 

四、策略实施与案例分析 

医务社会工作的质控策略实施被细化为多层次的程序
与指标体系，力求通过实证研究方法确保整体框架的科学性
与实际操作的适应性。首先，结合医务社会工作特性制定的
质量评价标准，涉及服务效果、过程管理、患者满意度等多
维度指标，为质控提供了定量的参照。本研究选取了四川省
成都市新都区2家三甲医院的医务社会工作部门作为案例，
对比分析该质控策略在不同医院文化、资源配备下的适应性
与有效性。 

在实证研究中，采用了包含深度访谈、参与观察等方法
对预定质控指标进行数据收集。在深度访谈部分，围绕医护
人员、患者及其家属以及医务社会工作者进行定制化设计，
共计访谈人数达到50人次。采访内容着重于质控过程中的体
验与反馈，揭示了制度执行中的人性化需求和实际操作的痛
点。参与观察则通过实地记录医务社会工作者日常工作流
程，直观展现服务质量的提升过程以及工作中遇到的具体问
题。 

此外，研究还运用案例分析法深入探讨了在策略实施过
程中出现的非典型病例，对策略的灵活性和适应性进行了严
格的检验。案例显示，在遇到紧急情况或特殊人群时，现行
质控策略能迅速调整服务模式，确保医务社会工作的连续性
与效率性。通过对比分析，表明所提出的质控策略实施框架
具有较强的普适性与操作性，适合在不同类型医院中推广应
用。 
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五、结论 

经过深入的研究分析，本文针对医务社会工作质量控制
（QC）体系提出一套综合创新策略框架，实证案例分析表
明该框架的实践效果显著。通过对医疗体系中现存质控机制
的不足进行剖析，本研究不仅理论上构建了医务社会工作的
质控模型，而且在实务操作层面上，提供了具体的改进手段
和检验方法。本文成功地将理论与实际操作相结合，确立了
一套行之有效的质量控制实施策略，并通过实际案例的探讨
与应用，验证了提出策略的科学性、合理性与现实操作可行
性。 

在质控策略的实施过程中，本研究采取多元化的数据收

集方法和严谨的分析手段，包括但不限于员工深度访谈、医
疗流程审核等，确保评估结果的准确性和全面性。在数据处
理方面，本文利用了质性分析工具，对收集到的数据进行了
多角度、多层次的剖析，揭示了质量控制过程中的关键影响
因素及其作用机制。 

本研究的理论框架和策略实施框架不仅在学术上有新
的理论拓展，更在实务上提供了具有启示意义的实践经验和
操作指南。它有助于医疗机构更有效地制定和实施医务社会
工作质量控制政策，提高医疗服务的整体质量水平，优化患
者的服务体验，并提供了政策制定者在尝试解决类似问题时
参考的可能路径。 
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