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安寧療護的重要目標，在於讓癌末病人獲得好的生活品質並得

以善終（good death）。現代科技醫療的進步，除了治療身體的疾病

外，亦開始重視心理靈性層面比較形上的問題，因而促成末期照顧

領域加入非醫療的專業人員，異於國外基督教體系的牧靈人員駐錫

在醫院內進行靈性照顧。臺灣結合華人本土化的宗教信仰，由蓮花

基金會推廣臨床佛教宗教師的訓練，將法師從道場的弘化場域轉向

醫院的臨終關懷宗教修行，經過培訓之臨床佛教宗教師實際服務於

臨床界，成為安寧團隊不可或缺的重要角色，安寧療護的推動逐漸

朝向整合的方向發展。

當 末 期 病 人 生 命 遭 受 疾

病威脅，且朝向不可逆的衰敗

進行時，其內心感受常是錯綜

複雜且多變的，臨床常見的臨

終處境有二：一是身心解離過

程調適，面對的是心理、社會

關係角色層面的社會期；二是

朝向離世期的靈性問題，處於

離世期的末期病人常有死亡恐

懼、死亡焦慮，及對未來不知何去何從的疑惑等問題。以此理解，末

期病人在生命的終點前能得到「有尊嚴」的善終並不容易，因為個人

的生命歷程，無不受過去世及今生的因緣業力之牽纏影響。

臨終時刻佛教徒常見的困境

筆者服務於中南部地區的醫院安寧病房，常見以下問題︰其一是

宗教信仰問題，家屬意見多有分歧及爭執，尤其南部民眾的信仰為一

般民間信仰或佛、道教不分，有皈依及宗教修持、聽經聞法的佛教徒

較少；在多元融合的情況下，病人臨終時家屬常要求皈依或是助念，
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但病人與家屬對宗教法門的概念不清，或所知未明而產生「所知障」，造成臨

終病人的障礙與痛苦。其二常見的問題是斷氣後八小時不能移動「大體」及不

應在往生者面前哭泣的觀念不足，令人擔心移動或身體管路的碰觸及移除，造

成往生者因而生起瞋恨心，無法保持「正念」反而生起情執。其三是因癌症所

引起的劇烈疼痛問題，應視為「消業障」，不應給予嗎啡藥物及使用鎮定劑，

以避免病人意識昏沉或散亂。其四為病人在臨終前的生命回顧或躁動狀態，被

視為沒有修行或道心不堅固。以上問題，常困擾家屬或佛教徒。

臨終時刻，需要智慧面對生死。臨終場域將死亡赤裸裸地顯現，佛教徒

在這生死試煉場，才知道我們對死亡的理解，大多是知識層面的理解，缺乏深

刻真實的震撼體會。陪伴者若能調整自身面對死亡的態度，則有助於協助病人

朝向善終之路前行。

面對以上諸多問題，臨床佛教宗教師通常會與家屬進行溝通，協調最佳的

方式，在病人意識清楚時，能向他說明念佛的利益，及肯定病人對未來方向的

信念，藉此建立信心，並與之陪伴共修。在臨終時刻以慈悲愛語增長病人的念

佛信念，亦協助他完成心願、與家屬進行「四道人生」（道謝、道歉、道愛、道別）。

人在離開此世時，能圓滿無憾地道別這個世間，相信是無所罣礙的。

琉璃池上懸明月，朵朵蓮花用心栽

臨 床 界 對 以 上 議 題 所 提 出 的

概 念 ，是協助即將面臨死亡的病

人，在生命斷裂處築起一道橋梁，

與未來進行「連結」和「轉換」，

從 「 失 落 的 死 亡 世 界 」 前 往 一 處

「充滿希望的彼岸世界」。實務作

法為︰首要先釐清病人的想法及認

知，並確認其病情發展、對宗教的概念、信仰虔誠與否和過去的生命經驗及背

景，其次應確認家屬的認知及期待。確認相關訊息後，應就病人的個別性和期
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盼，進行死亡前的準備並引導法門的學習，創造有利於面對死亡的因緣條件。

以臨終助念為例，「助念」是提起正念及極樂世界殊勝的觀想，令其

生起好樂之心，助念者藉由西方極樂世界的「淨相」觀想與助念的「光明

想」，傳達情感與祝福，令往生者善生到佛國世界；往生者透過助念達到內

在力量的啟發，能於念念相續中建立依持的信心，培養出定與慧的力量和

佛、法、僧感應道交。「臨終開示」對已生之惡令生懺悔，對此世的善行，

肯定生命意義與價值，並進行四道人生，令生起善念，念念中能憶起此世所

作已辦，無悔今生。之後能對佛國淨土的依報、正報莊嚴懷有淨信心，生起

對來世的希望與準備，並帶著家屬的祝福往生到彼世。安寧的靈性照顧在臨

終者往生前提供支持及導引方向的提醒，臨床佛教宗教師陪伴臨終者走向來

世的過程，猶如細心呵護菩提種子萌芽的催生者，在佛國淨土栽植滿池的碧

藕，他日必見朵朵蓮花搖曳，馨香馥郁。

在燈火闌珊處，點燃心燈

善終應是讓病人能解冤釋結，點燃心燈照路而行。樸實無華、憨厚的阿

伯，膝下無子而領養一女，已婚嫁。他因罹癌之故，與不識字的妻子一同離

鄉，遠赴北部就醫。雖然聽說北部的醫療資源較好，然而面對身處異鄉的孤

獨與陌生的醫療環境，癌症的治療讓他身心俱疲。阿伯心想：「我像無根的

浮萍，隨著流水東飄西盪，哪裡是我的終點？」在夜深人靜的夜晚望著天上

的明月，孤獨的滋味如深陷黑暗的洞穴，慢慢侵蝕著活下去的意念，身體的

痛苦及挫折感終於徹底擊垮無能為力的他，活著只是痛苦，有甚麼意義？他

多次在左手腕劃下數刀，想親手結束生命，不要再拖累老伴。獲救後，阿伯

情緒日漸憂鬱，也因治療無效，醫生勸他們回南部，離「老家」比較近。

人生最後的旅程，應該是要落葉歸根。阿伯思思念念故鄉的一切，帶著

滿身的痛苦、滿心的創傷與抑鬱，像倦鳥歸巢般的心情，回到孕育他生命之

源的故鄉，尋求緩和醫療的照顧。安寧緩和團隊積極幫助阿伯減緩身體的疼

痛及不適的症狀，也努力與他建立信任關係，嘗試了解他心靈的孤獨痛苦及
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內心的憂鬱來源，並確認他面對疾病的認知及想法。原來，華人文化對罹患

癌症的制約，讓阿伯感到羞恥，他認為是上輩子造的惡，此世得到果報。在

不斷地努力探訪下，阿伯的心窗漸漸敞開，在生命回顧中，他娓娓道來這段

歷經三年的求醫心路歷程，夕陽的餘暉照映在阿伯滿是淚痕的臉上，我不經

意地提到「泡茶」二字，阿伯的眼神出現一絲光采，這「茶」必定存在著非

同小可的深刻意義。原來，泡茶是阿伯生命裡平凡卻又重要的儀式。

無止盡的病苦折磨總有結束的時候。阿伯在臨終之際，意識並無太大反

應，我自責錯失時機，但當我輕喊他時，阿伯竟睜開眼睛，意識清楚地回應

我，並記得「泡茶」的約定，我依約泡一壺茶，這10cc的茶，對他而言意義

深遠。我倆舉杯，看著阿伯專注而慎重地舉杯輕嗅茶香，細口品茗茶味，帶

著滿足而安詳的表情，感恩所有曾經陪伴、照顧過他的人，直說「這輩子值

得了！值得了！」我胸口悸動著，淚水無聲息地落下。隔日阿伯就遠行了。

人在受苦的當下能得到同理是幸福的，令他道出此世的生命故事，並找

尋生命存活的意義與價值。在阿伯的「泡茶哲學」裡品嘗到生命中最自然的哲

學態度，面對病苦的傷痛轉化成生命的智慧，能接受此世的苦難，才能無所遺憾

地安心離世。在所剩無幾的時間看見活著的生命尊嚴，同時能笑看生死，雲淡風

輕地面對死亡，阿伯帶著醫療團隊的祝福及滿溢的愛，微笑踏上歸途。這滿分的

感動與無言的說法，對我而言是最大的禮物與祝福。

生命無常，此世短暫的生命猶如曇花一現，在臨終時刻，病人所示現至

高無上的生命教育，讓尚存活於世的我們看到典範得以學習。死亡準備是對

生命存在的覺醒，亦是生而為人所應具足的本能。若能與我們的信仰結合，

與自己、他人及這個世間產生連結和感應，就更能從內在產生無可言喻的力

量面對死亡。偏遠地區的安寧照護推動逐漸有了成效，愈來愈多的家屬認

同，並願意將至親最後的旅程付託予安寧團隊共同陪伴，直至終點。

善終是療癒親友悲傷的良方

佛教徒對臨終現象的理解，尚處於知識層面，對大體不能移動及不能使
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用止痛藥劑等問題，大部分來自宗教信仰、傳言，以及家屬的預期悲傷情緒反

應。「預期悲傷情緒」是指「預知」自我或重要他人「即將」死亡而產生的情

緒，多數家屬容易感到自責、愧疚、無力感、疲累或擔心往生者的生命斷滅消

失。臨床實務，首先藉由「臨終開示」引發病人生起善念，同時引導家屬進行

最後的道謝，或向病人道歉、懺悔引導四道人生，宗教師再以病人的角度，

向照顧者道謝、感恩，此舉常讓家屬感到安慰。在世間的關係層面能因此圓

滿地畫下句點後，於助念期間啟發往生者內在的力量，以外在的助念因緣為增

上緣，當下即具療癒作用。助念時的專注能幫助喪親者感受到阿彌陀佛的慈悲

感應，助念後往生者的殊勝功德及感應，在往後的悲傷療癒歷程，將對喪親者

產生相當大的助益。因為，透過助念過程，喪親者理解與往生者的關係並非斷

滅，而是一層更高意境的再連結。助念儀式的進行，除能沉澱悲傷情緒外，亦

能感受到被支持的力量，喪親猶如經行於生命的幽谷中，相約結伴同行，喪親

者才能繼續往前走，並且因為病人的善終，緩解悲傷。

結　語

安寧照顧看見對生命末期病人人性關懷的重要性。全方位的「五全照

顧」（全人、全家、全程、全隊、全社區），以愛及真誠的關懷，用心陪伴遭受生命痛

苦的病人及家屬。在這歷程中，也讓醫療團隊看見自己的限制及無力，而病

人的生命故事及家屬的回饋，往往讓身處低潮及挫折的我們，再次獲得滿滿

的能量及感動。雖常「悲欣交集」，看著受照顧的病人安心「善終」，家屬

「善別」、「善生」的說再見，病人的善終能讓家屬走過悲傷的幽谷，重新

再出發，臨終的照顧突顯出重要的意涵。安寧照護與佛教終極關懷概念的結

合，讓末期病人面臨死亡時，成為增上的助力，並能圓滿無憾地安心說再

見。照顧者啟發出內在的慈悲心懷，將死亡這個人生最大的危機，轉化成修

行的動力並體現佛法的深意，是獻身於臨終照顧的最大收穫。

作者現任臺大醫院雲林分院、佛教慈濟醫院大林分院

安寧緩和病房資深臨床佛教宗教師
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