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摘                要

� 在国内，很多晚期癌症患者在家中度过人生最后时光，照顾者多为家人。这

些患者家庭，常常显露出由于经济、亲属关系、照顾责任划分以及社会功能

失调等因素导致的家庭问题，影响患者生活质量和家庭应对困境的能力。

� 2010201020102010年4444月至2011201120112011年4444月，新疆肿瘤医院宁养院与新疆师范大学社会工作

专业师生一起，在48484848份针对晚期癌症患者家庭问卷调查基础上，选择有需

要的家庭，从协助了解需求、整合资源、解决问题等角度，组织召开家庭会

议，总结出宁养居家照顾常用的七种家庭会议模式，提出一套应用方案，对

提高患者家庭的应对能力，改善患者末期生活质量很有助益。在此期望为实

务工作提供一些参考，同时希望得到各位的宝贵意见。

第一部分        问卷调查

            采用Olson(1982)Olson(1982)Olson(1982)Olson(1982)编制的““““家庭亲密度与适应性量表(FACES(FACES(FACES(FACESⅡ))))””””    ；

                McMasetrMcMasetrMcMasetrMcMasetr家庭功能评定量表；

                自制家庭会议问卷

                统计结果显示::::
    1.    1.    1.    1.家庭理想适应度得分与常模之间差异明显（P<0.01P<0.01P<0.01P<0.01），适应度

                            得分高于常模，表明病患希望家庭能进一步增强解决问题、适应

                            新问题的能力；

                2.2.2.2.家庭结构，家庭成员关系及适应性，家庭成员沟通能力及家庭情     
                            感介入等与家庭总体功能呈正相关；
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自制家庭会议问卷表明家庭中存在以下问题：

1.1.1.1.患者对病情知晓程度不一；对宁养服务了解程度不同；

2.2.2.2.患者的困扰除疼痛外，还有经济、情绪、未了心愿和缺乏照顾等；

3.3.3.3.照顾者的困扰有：无人替换、经济困难和无法面对家庭变故；

4.4.4.4.大部分患者认为家庭关系尚好，个别认为不好；家属们普遍认为应尽量满足

患者愿望；

5.5.5.5.部分家庭对于通过外界力量协助解决问题存在以下认识：

            （1111）认为家事无须外人介入；

            （2222）对家庭会议模式不够了解，进行主观判断；

            （3333）认为家庭成员召集不齐就不能召开家庭会议；

6.6.6.6.患者和照顾者对““““病痛””””较为重视，忽视其他问题与需要；

7.7.7.7.有些家庭各种困扰都存在。

第二部分            家庭会议介入

� 综合分析来自调研过程的各种讯息，归类不同形式的问题和需求，筛

选不同年龄、性别、民族、婚姻状况的17171717户患者家庭做为介入对

象，以

                协调家庭关系；

                解决家庭问题；

                传播姑息医学理念，促进家庭正常运转；

                动员家庭发现优势，提高应对能力为家庭会议目标，选择相应的介入

模式召开家庭会议。
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 表9  介入家庭状况分布图

    儿媳
    儿子

     1
     1

   在  婚
   丧  偶

   汉  族60以上

    母亲     1   离  婚        汉  族50-60

    妻子     3        在  婚      汉  族40-50

    兄嫂
    母亲
    妻子

     1
     1
     1

   未  婚
   未  婚
在  婚

   汉  族

妻子、女儿     1   在  婚   维  族20-40

    父母     1   未  婚   汉  族6   男性

    丈夫     3   在  婚   汉  族60以上

    丈夫     1   在  婚   汉  族50-60

    丈夫     1   在  婚   维  族40-50

    父母     1   在  婚   汉  族25-40   女性

 主要照顾者  家庭数   婚  姻   民  族年  龄 性  别



第二部分            家庭会议介入

        七种家庭会议模式：

        （一）表达亲情，相互支持，家庭成员良性互动

            （二）适应变化，掌控情绪，发现优势

            （三）商讨病情告知和照顾计划

            （四）引导家庭生活正常化————————活在当下

            （五）照顾有自杀倾向的患者

            （六）善终、善别、善生

            （七）一同走过哀伤的日子

第二部分            家庭会议介入

七种模式关注的患者家庭和问题不同，会议目标及操作要点也不相同。

例如：商讨病情告知和照顾计划

    这一模式针对的主要问题及表现形式有：

 1. 1. 1. 1.患者存在用药顾虑，忍受疼痛；期待治疗，不配合居家照顾；

 2. 2. 2. 2.家属不知如何与患者沟通，处于矛盾与焦虑状态；

    3.3.3.3.家人间回避谈论死亡，患者心愿不能尽早交流，甚至来不及实现

操作要点：

    1.1.1.1.既不忽视患者的知情权，也不盲目强调知情权。

    2.2.2.2.可探讨：家庭和患者面对疾病预后需要做哪些准备？

    3.3.3.3.介绍病情告知步骤；

    4.4.4.4.如家庭成员意见不统一，应提醒家人及时了解患者心愿并帮助实现以避免遗憾。

事实上，不少患者家庭的困扰并非单一存在，这就需要几种家庭会议模式灵活应用来协助
解决问题。
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案例一：

身患乳腺癌的张女士，丈夫高位截瘫，双方家庭既

无力资助又无法照顾，困境中夫妇俩怨愤、绝望、

抵触外界。因两家家庭矛盾夫妇间还存在隔阂

家庭会议时，我们注意引导患者夫妇调整思维模式，

接受帮助，建立希望；引导家庭成员树立家庭整体

观，明确面临困境时，需要共同担当；

这就是适应变化，掌控情绪，发现优势这一模式的

应用；

针对患者夫妇忽视彼此内心感受和情感交流；

双方家庭成员沟通障碍等问题，应用表达亲情，

相互支持，家庭成员良性互动模式，引导家庭

成员紧密联结，建立和谐家庭信念。

第二部分            家庭会议介入

� 收效：患者夫妇与双方家庭最终达成在宁养团队协助下，整合身边资

源，厘清照顾计划，为实现患者夫妇身心社灵周全照顾的服务目标奠

定了良好的基础。

第二部分            家庭会议介入

案例二：王女士确诊后，情绪低落，封闭内心，家庭气氛伤感、沉重。

                    ““““三八””””妇女节之际，探访王女士，并带去小蛋糕以及义工捐赠给孩子的礼

物，与王女士及其家人一起过节。当欢笑洋溢，王女士感慨道：这个家从我

病了以后，总是阴沉沉的，

                    今天感觉真温暖。

                    这时，与她探讨如何让末期

                    生活有意义，以及有关死亡

                    的话题，她坦诚地说，她想

                    为孩子们做些事，还想知道

                    最后时光到来时，会是什么

                    情形。
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这是一次家庭生活正常化————————活在当下模式的应用。在这次会议中，患

者和家人认识到：家庭应关注每位成员的需要；困境中的家庭，更需

要营造解压、补充能量和凝聚亲情的氛围；珍惜亲人共处的时光，将

减少遗憾。

                                

                    



结                    语

                                        研究期间召开家庭会议二十九人次，经横向比较及追踪研究，

解决问题程度与预期目标基本吻合。

                                        体会到做为家庭社会工作方法之一，家庭会议可以起到发现问

题，协调关系，动员能力，宣导理念等作用。

                                        对于多个问题与需求并存的家庭，需要后续服务跟进与配合及

介入模式的灵活运用。

                                        感谢李嘉诚基金会全国宁养服务计划办公室为我们创造课题研

究机会，并时常给予指导，使我们能了解和实践家庭社会工作，感谢

项目合作方新疆师范大学社会工作专业师生的协助，也感谢新疆宁养

团队的通力配合，同时希望家庭会议介入模式能为宁养同仁提供实务

工作的参考！


