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參、器官移植手術與器官捐贈 
 
病中磨練功夫；常快活，便是功夫。王陽明《傳習錄》 
 
現今這個時代，從腎臟到許多臟器的移植都是有可能發生的情況，只是腦死的判

定標準要如何來定位？其結果到目前為止還是備受爭議的。當家族中的成員呈腦

死狀態時，但是他的心臟仍然持續在跳動，他的身體仍然還有體溫，就這樣判定

心愛的人是死亡狀態，而同意取出他的器官，這對許多人來說，是很難辦到的吧！ 
近年來，隨著器官和組織移植手術的興起，以及人們對醫學知識的渴求，贈送生

命才成為一件可能的事情。現在，有心捐贈器官的人，可以把他們全部或部分遺

體，捐作外科移植或醫學研究用，或者捐給醫學院的學生作解剖用。所以捐贈器

官或身體的人，都是早在事情發生之前，便已作好捐贈決定的。也就是說，我們

應該早早考慮，要不要在死後捐出自己的身體或器官？畢竟，人有旦夕禍福，意

外事故常會在不經意的時候，奪去青春燦爛的生命。而從意外事故中獲得的年

輕、健康器官，對醫生而言，最為寶貴。然而，最關鍵的問題仍然是：人類想不

想讓自己的器官，被有效的再利用？人類對這個問題，一直具有一種很矛盾的情

結，醫學界掙扎了好幾百個世紀，才獲准進入人體解剖，便是一個證明。 
今天，雖然人們已經可以接受人體解剖的觀念，但是人們對人體解剖這件事，卻

始終無法完全釋懷。從救人角度來看，解剖「不但應該被認可，而且應該被視為

一種義務和一件『功德』。」雖然人們對人體結構已經瞭解得相當清楚，但是某

些醫生仍然堅持，解剖是一個必要的程式，因為在許多情況下，只有靠解剖才能

找出真正的死因。此外，解剖也經常可以引導出醫學新知。移植手術失敗的主要

原因是，除非所移植的組織或器官和病人的體質相容，否則人體會抗拒外來的組

織。為此，醫生和科學家不斷地在發展新的治療法，他們對人體的免疫系統理解

得愈來愈清楚。因此在不久的將來，這些生理上的困擾，一定可以解決。到那時

候，最迫切的問題將會是：如何解決器官的供應問題？ 
隨著器官移植需求不斷增多，器官供應短缺已成世界性的問題。根據國際慣例，

器官交易行為，毫無疑問應該禁止。有鑑於此，在立法時必須明文禁止任何形式



的人體器官和組織交易。 
一般而言，人體器官捐贈移植的立法，必須遵從五項原則：一、鼓勵捐贈遺體的

器官而非活人器官。二、必須自願無償，不附帶任何有償條件 。三、禁止器官

交易，嚴懲買賣器官者。四、在器官移植過程中，不得為受贈者的生命健康而損

害捐贈者的健康。五、器官移植只有在沒有其他更好治療方法下才會考慮。 
事實上，在學醫的道路上學佛，在學佛的道路上學醫，此二者是一條不可分割的

路。而人類所在的世界是一個紛亂的娑婆世界。當我們走到醫院的時候，面對生

死掙扎的場面，在內心是否能夠真正做到坦然自若？當把自己內心的疾病醫好的

時候，再顯現出來安詳、莊嚴。 
在醫院裏幾乎每一位病人都訴說著一個不一樣的故事，告訴我們一段不一樣的

法，來提醒我們用一種不同的角度，一種不同的激勵方法來教我們念佛。因此，

每一個眾生，都是我們上求佛道，下化眾生的物件。每次在醫院裏，醫生們都會

注意傾聽病人的訴說，醫生必須瞭解到病人不是來埋怨的。倘若醫生能夠換一個

角度去思考，用一種學佛的心來學醫，用學佛的心來行醫，這麼一來，即使再繁

複的事物，瞬間也能夠變得單純！每當聆聽病人呻吟的時候，才瞭解到一個眾生

的苦楚，體認到佛為什麼要一再的說明這個「苦」字。佛法其實並不是悲觀的，

而是用大智慧來讓眾生瞭解，告訴眾生不要再吃這樣的苦，但是能夠不吃苦而修

行的「一等馬」，到底又有多少呢？ 
我們可以自己有個警覺，當有一天我們像前面所看那些人，那樣苦惱的時候，我

們怎麼樣的忍下去？同樣的是一個人，為什麼人家能夠那樣清淨莊嚴，能夠在要

走的時候，自知時至，心不顛倒？而為什麼我們要苦苦惱惱的恐懼掙扎？ 
然而，一個癌症病人難道真的沒有痛苦嗎？或許是：「天將降大任於斯人也，必

先苦其心志，勞其筋骨，餓其體膚，空乏其身，行拂亂其所為；所以動心忍性，

增益其所不能。」在長期與病苦的掙扎中所培養的忍耐力，對一個能負荷千萬斤

重量的大力士而言，百斤的重物又算得了什麼呢？因為他們的內心已經徹底的瞭

解到心念對於他們的重要性了。 
 
肆、如何面對死亡的恐懼與不安 
 
人受天所賦許多道理，自然完具無欠缺。須盡得這道理無欠缺，到那死時，乃是

生理已盡，安於死而無愧。 朱子《語類》 
 
根據《西藏度亡經》，臨終者本身應有正確態度，此種態度在《西藏生死書》中，

稱為「整個佛教對於臨終那一刻的態度」，的確非常中肯：「現在臨終中陰已經降

臨在我身上，我將放棄一切攀緣、欲望和執著，毫不散亂地進入教法的清晰覺察

中，並把我的意識射入本覺的虛空中，當我離開這個血肉和合的軀體時，我將知

道它是短暫的幻影。」  
換言之，臨終者在臨終那一剎那，應自我認清，原先的血肉之軀，只是短暫的幻



影。然而，如果臨終者自己無法做到時，其家人應該有責任完成後列幾項，才有

助其向極樂世界往生。如當臨終病人情況仍清醒時，應該及早啟發他，讓他願意

念佛號。因為念佛號可以使心情安寧。如果病人不願意念佛或痛苦掙扎時，家屬

要在心裡或低聲為他念佛。弘一大師曾經說：「若病重時，痛苦甚劇者，切勿驚

慌。因『此病苦乃宿世業障』，或亦是轉未來『三途惡道』之苦，於今生輕受，

以速了償也。」  
因此，一般來說，對死的恐懼和不安，可以分為九種形態：一、對苦痛的恐懼。

二、對孤獨的恐懼。三、對不愉快體驗失去尊嚴的恐懼。四、造成家人和社會負

擔的恐懼。五、眼前的事物是個未知數的不安。六、對人生的不安和對死亡的不

安。七、人生就這樣不完美的結束的不安。八、自己即將消失的不安。九、對死

後的審判和懲罰的不安。 
幾乎所有的病人在患病時，特別是得了重病時，對死亡都特別恐怖。而在這方面，

一個訓練有素的佛教修行者則可坦然面對種種疾患，因為佛法的廣大無邊，早就

給他提供了正見、乃至超越人生各種痛苦的良方妙藥。英國大文豪莎士比亞也表

達過類似的想法：「倘能時時憂慮著最大的不幸，那麼在較小的不幸來臨的時候，

我們往往就可以安之若素了。」曾經有位智者說了那麼一句話：「我們對於死亡

的恐懼並不是真正的恐懼，而是當那一刻真的到來的時候，我們不知道該怎麼

辦。」顯然我們是缺乏對死亡的準備。因此，除了意外等類似的突發事件我們無

法避免，預期的死亡，我們應該對自己所面對的病有充分的認知，畢竟生病的人

是自己，對疾病有了認知，才能夠準備忍受生病中的各種痛苦。 
根據醫生的分析，死亡本身並沒有什麼好害怕的，人們害怕的是一種叫「瀕臨的

焦慮」，即沒有安全感、心理受到威脅、不快樂、不舒服、不喜歡等感覺。一生

中，真正可怕的東西應該是「絕望」，希望破滅其實是一種殘忍，惟有存在著希

望，生命才會有意義，否則沒有希望的活著，與行屍走肉沒有兩樣。因此，所謂

的「苦」之所以不易被掌握，是因為「苦」是屬於經驗的範疇而非知識的範疇，

例如醫生給病人看病的過程是望、聞、問、切。所以生命的經驗可以分為不同的

層次：一、生理層次的經驗，如牙痛、頭痛、饑餓等。二、心理層次的經驗，如

傷心、恐懼、仇恨等。三、精神層級的經驗，如信仰、立志、感應等。 
因此，佛教不只是勸善的說教、信仰的依歸、學問的對象，其內涵是以觀照人心

的真妄虛實為極致，以圓滿人生的自在解脫為目標，以理想人生的實踐證悟為課

題。佛說眾生的身體有多種類的病症，除了身體上的病症以外，還有可怕的心理

病症。醫生可以治療生理上的病痛，但是心理上的病卻未必能治癒，而普天之下

的眾生沒有一個不是生活在心理的病態之中。由心理發展至生理上，再擴展至日

常生活中的言行舉止上，進而造成人禍天災。眾生若能夠淨其無量的心病，那麼

世界的災禍也必將得以息滅。 
 
伍、醫生與死亡 
 



死生，命也。其有夜旦之常，天也。人之有所不得與，皆物之情也。           莊
子《大宗師》 
 
哈佛大學委員會在發表於《美國醫學協會期刊》上的論文中建議，按照下列四個

標準去判斷病人的生死。 
一、沒有感受性和反應力：對外界的刺激和內在的需要全然無知，而且完全沒有

反應，我們將這個現象定義為永久性昏迷。病人即使受到非常激烈痛苦的刺激，

都不會發出任何聲音或產生任何反應，連一聲呻吟、肢體收縮一下、或者呼吸加

快的現象都沒有。 
二、沒有任何動作或呼吸現象：醫生必須觀察一小時以上才足以判斷，病人是否

已不具有任何自發性的肌肉動作、自發性的呼吸作用，以及對任何痛苦、觸碰、

聲音、光線等刺激，已不會產生任何反應。 
三、沒有反射動作：病人因中央神經系統的活動已經停止，而進入永久性昏迷狀

態的證據之一是，病人缺乏反射作用。瞳孔固定而擴散，並且對直射的強光沒有

反應。 
四、腦波電位記錄圖呈現水平狀態：腦波電位記錄圖呈現水平或相等電位狀態，

是一個非常重要的證據。但是先決條件是所使用的電擊必須恰當、儀器的功能必

須正常、操作人員必須勝任。 
以上的顯現必須持續二十四小時以上才算數，假如二十四小時以後病人的情況仍

未改善的話，該病人應被視為已經死亡。但是，非常重要的是，受降溫法影響的

病人，以及服用過量巴比妥酸鹽等中央神經系統鎮靜劑的病人，不屬此例。  
一個病人經過搶救無效而死亡，醫生站在死者的面前……這個畫面相信對每個人

來說，它所帶給大家的撞擊是非常大的，因為畫面中不但包括了生命與死亡，還

有醫生的責任和無奈。人最終會面對的問題無非是「生死的問題」。那麼，人為

了什麼而存在？人生的意義是什麼？什麼是死亡？倘若死後會變成怎樣？人又

是從哪裡來的？最終又將往哪裡去？這些問題其實是值得我們去思索的。倘若人

死後，生命的轉化又存在於何種世界？是佛教所謂的西方極樂世界或是涅槃境

界？因此，當面對死亡問題的時候，惟有瞭解生死因果與法則問題的本質，透過

關懷而產生信仰力量，才能夠獲得對宇宙人生的理解。 
許多發人深省的故事：一位是投機賺錢的富賈，面臨癌症時，以生命為賭注嘗試

效果尚未定論的療法；一位因為一時性解放得到愛滋病的年輕女性，在得病後對

人生看法的改變；一名幼童得了白血病，而後因為輸血得到愛滋病，做父親的無

法面對這殘酷的事實；一位得了乳癌卻選擇另類療法的病人，帶給醫師的困擾；

一位罹患愛滋病的藝術家，曾一度放棄生命，而後重燃求生欲望的心路歷程；一

位以為有錢能使鬼推磨的富婆，在罹病後對醫生以及對人生態度的改變，這些情

況都讓我們有機會瞭解，當生命不再是理所當然時，應該如何去面對？如何去尋

找生命？ 
唯有把深創巨痛的悲懷轉化成人生內在深層的喜悅，才能夠擺脫內心對死亡的陰



影，因為每個故事都是一趟心靈之旅，能夠將我們從生命的疑問引導到自我對生

命的覺悟。 
 
陸、結語 
 
不知生，焉知死？  孔子《論語》 
 
人生在世有太多的苦難與迷惑，因此信仰在人生裏扮演一個很重要的角色，尤其

是當我們碰到災難、面臨生死存亡而掙扎求存的時刻。自古以來，有生必有死，

但是大部分的人都不願意面對「死亡」，甚至是害怕死亡而潛意識的想要忽略它

的存在。有人說輪迴是人死後靈魂脫離肉體，重新以另外的生命體出現。因此，

輪迴可以解釋生命中許多不可思議的事情，能夠為生命中的各種痛苦提供有力的

理論證據，通察內在不為自己所知各種人格特質。佛教所謂的輪迴實際上就是上

下浮沉的生死流轉。 
佛教認為生與死是相輔相成的，有生必有死，兩者是生生不息的。對人而言，人

生難免必須面對生老病死等種種的苦惱，故倘若能夠從信仰尋找出真正的「無

明」，方能超脫。人的一生造有種種的業，或善或惡，或輕或重。所以佛教主張

人在臨死或心死之前，家屬不可以哭泣，應該代他布施修福，使他看破並且放下。

若無重大的惡業，便可使往生者不致下墮，這就是佛教主張臨終助念佛號的主要

原因。因此，死亡是莊嚴、自在，並且是在自己的掌握之中的。瞭解到死亡是人

生中再自然不過的事情，我們就無需恐懼與不安，也不必過於排斥與悲傷，因為

死亡只是一個過程而並非結束，它代表的是另外一個嶄新階段的開始。透過對死

亡的認識，我們可以重新思索人生的意義、生存的目的以及生活的目標。 
「醫乃仁術，非仁者不能達之。」為醫要有菩薩心腸和精湛的醫術，才能談得上

濟世利民。現今社會中的人們為追逐物欲，對倫理道德、因果報應不屑一顧。醫

療行業也受其薰染，發生的惡劣事件比比皆是。不論你生存於何方，不管你是否

學貫中西，也不論你從事任何科技行當，如果你懂得了佛法的真理療法後，則對

治八萬四千種煩惱病都非難事！ 
有些人會在自己還「活著」的時候花很多時間去思考關於「死亡」的問題，並且

會提早為自己做「死亡」的準備，例如立遺囑、建墓園等等；有些人則忌諱談論

「死亡」。然而死亡是人生必然的過程，當我們已經「了然」一切以後，是否就

能夠更加懂得「活在當下」的意義與重要性？瞭解自己並沒有白活便不會有任何

遺憾，那麼「走」的時候也可以更加瀟灑與莊嚴。「我揮一揮衣袖，不帶走一片

雲彩。」這樣的氣度，畢竟也不容易做到吧！ 
正因為我知道生命的有限和不確定，所以我總是熱烈地擁抱著生命中的每一個早

晨和黃昏。人們常常把死看成很遙遠甚至與己無關的事，尤其是青年。其實人一

生下來，一切都是不確定的，惟有死亡是確定無疑的，正因為人有了必死的意識，

就會有個體生命存在時間有限的思索，對死亡的思索是對生的思索的集中體現，



從而才能建立曠達怡悅的人生態度，超越庸常的平凡的瑣屑的一切，而實現精神

的昇華。  
生命會倉促「走」得令人措手不及，例如一個十九歲的青年，頭天晚上還在狂熱

地「蹦迪」，第二天由於車禍就靜靜地躺在冰冷的太平間裏一動也不動了。如果

他曾對生命與死亡有過認真的思索，或許他對人生有新的選擇。  
既然死是生必然的盡頭，不可否認，醫學對自然的控制是有限的。醫生始終在這

條生與死的通道上進行著艱苦的工作：迎接生命，修復或置換身體各種磨損、老

化、報廢的零件，調適著體內的環境，直到把生命莊嚴地送上歸途。朝霞是燦爛

的，晚霞也依然美麗，因為在自然撥給他們的時間裏，他們創造了財富與尊嚴。

醫生在這一生命流程裏從事的絕不是枯燥的工藝操作，也不是簡單的生物學模

式，而是心理、情感、審美、環境全面的滲入。其中最有價值的是病人走到最後

時刻，醫務人員投入真摯的愛心，給予患者富有人情的關懷。生命拒絕冷漠，醫

生應拒絕紅包。古人云：「醫行三代必發，醫行三代必絕。」行醫必須以德為本，

醫生的職業涉及到人的生死這樣重大的問題，所以醫生對患者的生命應有一種宗

教般的虔誠關懷和尊重。  
晚期癌症患者歷經了許多痛苦，也歷經了多次輝煌的搶救，最終還是走了，在愛

與關懷中她安詳地走了。死亡是對生命最後的表露，依然需高貴、尊嚴與愛。  
其實，生命是有期限的，把生命的每一天當作生命的最後一天，當作生命的節日，

把這一天過得充實愉悅，每天如此，猶如永生。永遠不會為自己的死亡而憂愁。

人類只是生態系統的一部分，人的本質就是自然，人與自然生生不已。  
希波克拉底有那麼一條箴言：「哪裡有對人類的愛，哪裡就有對醫學的愛。」茫

茫苦海中，我們總是貪著於眼前的一切，不肯捨離，在奔忙中庸庸碌碌度完人生，

等到壽命終盡，望著即將逝去的人生，再來哀愁與無奈。您想過怎樣的人生呢？

要如何才能超越生死的束縛呢？看完了本文，相信會帶給您極大震撼與省思，並

協助您找到人生的歸處！ 
（全文完） 


