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編者按：宗惇法師曾任臺大醫院緩和醫療病房臨床佛教宗教師，多年來投入臨床服務、

教學工作，參與臨床研究計畫，並致力於推廣「社區化靈性照顧」。二○一四年，宗惇

法師結合僧、俗二眾道友，共同創建臺灣首座以從事社區末期病人靈性關懷，培訓社區

靈性關懷志工團隊為職志的道場―「大悲學苑」。本刊特邀宗惇法師接受採訪，細述

其投入安寧療護工作的因緣，分享以靈性照顧模式幫助病人安頓身心的過程與經驗，為

病人生命旅途的最後一段路，播下善終的種子。

靈性的安寧療護，幫助生死兩相安

安寧療護從二十年前引進臺

灣後，大幅改善末期病人的醫護品

質。可是，有個問題懸而未決，就

是病人到臨終階段，常有強烈的身

心困擾，內心的恐懼與不安，需要

許多人協助。這些人到底應該是

誰？後來，蓮花基金會和臺大醫院

一同構想，將安寧療護與本土文化最具代表性的宗教―佛教結合，

這個時間點，就是我踏入安寧療護領域的開端。

安寧療護最重要的內涵是生命教育，還有一分使命感。每一位病

人在生命的最後來到安寧病房，都需要回顧、整理他的人生歷程，臨

床佛教宗教師在協助病人的過程裡，也更加確立自我生命的價值。人

生是善或惡？是好或壞？每個人的生命故事就像一本書，生活經驗不

一樣，生病的過程也不一樣，但是臨終的心理狀態卻很接近。這個部

分就和佛法互相呼應，印證佛法所說心念的力量有多強大。

病房中的生命教育

在安寧療護的架構裡，首先得讓病人了解病情（病情告知）。有

一天，我問候一位見過幾次面的老伯：「你好嗎？」老伯帶著微笑說

宗惇法師
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道：「我來這裡好多了。」我再問：「以後的事情，你怎麼打算？」老伯想

了想，說道：「我如果還有兩年，應該怎麼過呢？」其實，老伯的生命期只

剩一至二週，可是他認為還可以活上兩年。當生命步入終點，大部分的人仍

然處於討價還價的狀態。

病人在患病初期治療疾病的階段，身心相當痛苦，常會要求放棄治療，

想提早結束生命。可是，我看到更多的病人，走到重症末期，想活卻活

不了。此時，臨床佛教宗教師的第一項任務，在於怎麼幫助病人了解病

情，告訴他時間所剩無幾，協助進行心理準備。安寧療護的過程是至善

的生命教育，臨床佛教宗教師帶領病人從生命的終點回頭看過往的人生

經歷，從過程中，病人的故事總是提醒我們，該怎麼過生活，規畫自己

的人生。

曾經有位女病人，身體痛得很不舒服，一位受訓過的靈性志工前往關

心，這位志工清楚地知道，痛苦的感覺可分為心理層面及生理層面兩部

分，於是志工教導病人數息，呼吸之間，病人本來因痛苦而扭曲的臉，逐

漸舒緩、安詳，又過了幾分鐘，病人就深沉地睡著了。這位志工是佛教

徒，他感動地分享：「平常講禪修、數息，直到照顧病人時，我看到她從

疼痛的狀態，轉而呈現安詳的面容，這才真正體會到禪修於生活中實踐的

價值與意義。」

又有一次，我探視一位很喘的

老伯，他一分鐘喘四十幾次，可是一

般人呼吸的次數是一分鐘十二至十六

次。我帶著他把注意力放在呼吸上，

並隨著呼吸的節奏念佛，幾分鐘以

後，他的呼吸逐漸舒緩下來，雖然還

是喘，但是能看到明顯的改善。

最初的那分使命感，以及長期

臨床服務所累積下來的照護經驗，是支持我們不斷投入安寧療護領域的重要養

分。死亡，是每個人一生中必然的過程，這條路人人都要走。病人只是走在前
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頭，他的身心如此虛弱，並不代表他是一位弱者，只是此時此刻，他有需要，

他的能力受限。從另一個角度觀之，他反而是我們的老師，因為他是先行者。

臨床佛教宗教師透過病人的處境，學習人生在臨終階段該怎麼調適，彼此是在

互相尊重的狀態下，相伴相隨。

病人需要家屬正面的認知與對待

照 顧 臨 終 病 人 時 ， 家 屬 是

非常關鍵的協助者。很多人誤會

病人住進安寧病房後，家屬不用

在旁照顧，只要醫護團隊照顧就

好，其實這是不對的。病人是否

能夠善終，家屬對生死態度的認

知扮演著極為重要的角色。病人

即將往生時，一旁的家屬通常會有幾種狀況：一、家屬不能接受病人生命已

到最後，或不瞭解安寧療護所能提供的協助，因此會有類似「我去拜拜，神

明說他還有若干時間，只要過了這一關，他就平順了」等不切實際的期待；

二、有些家屬既知道病人的病況，也承認病人的生命期不長，但在情緒的調

適上有困難；三、家屬不知如何面對至親的離去。

曾經有位病人血壓下降，進入昏迷狀態，彌留時間卻停留很久，遲遲無

法離世。雖然病人的太太口頭上曾向病人道別，但病人卻氣若游絲，一直走

不了。於是，法師請這位太太到病房外談話，法師輕柔地問她：「妳和先生

說了些什麼？」她哽咽地說：「我沒有辦法接受他要離開我，我不知道他走

了以後，我該怎麼辦？」法師對她說：「妳不願他走，他呼吸的每一口氣都

這麼困難，妳覺得維持在這樣的狀態，對他而言好嗎？」這位太太內心雖然

捨不得，當下卻還是說：「好！我知道了。希望他好好地走。」神奇的情況

發生了！病房內另一位法師，看到病人呼吸停止，安詳離世。這也顯示出，

每當抵達生命旅途的最後，人與人之間的心靈總是相通的。

安寧病房裏的靈性花園─專訪宗惇法師

12∣ 雜誌 591期



也許家屬的情緒、認知皆與病人所需相悖，然而，在我們的文化中，

大家卻有一個共同的認知─願意幫助臨終者心理獲得平靜，找到依靠，有

皈依的對象，能夠安心說再見。我觀察許多病人，皈依佛法的當下內心很平

靜、安穩，隔天就走了。如果家屬能排除以上所說的困難，協助病人往善終

的方向做準備，進而學習如何幫助病人保持正念，時常鼓勵他，這對病人未

來的善終過程，將會是非常大的助力。臨床佛教宗教師的第二項任務，就是

要協助家屬扮演這個幫助病人善終最關鍵的角色。

不同的宗教信仰，同樣的祝福

從病人住院到往生這段存活期，臨床佛教宗教師的第三項任務，即是協

助病人進行善終準備。這些準備包括：交代後事，完成心願，安頓家人等，

引導病人重新看待死亡，一同討論在死亡過程中可以依靠的法門。死亡本身

是從有到無的過程，但不是消失，只是轉換一種存在的形式。

臨床佛教宗教師時常與病人討論，並從中累積經驗。面對每一位病人，

都以最誠摯的態度去陪伴對方，彼此擁有極為深度的信任，亦師亦友，所有

事情的面向都可以談，包括宗教信仰。

有位男病人是很虔誠的基督徒，住進安寧病房時，可以接受法師去關懷

他，相互討論的過程中，彼此談到生命中不了解的問題，放不下的人、事、

物，還有善終的準備該如何進行，臨終過程中身、心可能會產生哪些變化等

內容。所有宗教對靈性、生死信念都有某種程度的共通點，即使宗教信仰不

同，臨床服務時也不會造成太大的困擾，這位法師和男病人的關係猶如朋友

一般。有一天，法師到病房內一如往常地想向他說再見，沒想到這位病人已

進入彌留狀態，剩下些許意識，戴著氧氣罩，很喘，意識也很混亂，似乎不

太能說話。當時那位法師才剛開始接受訓練，看到這個狀況心裡有一點慌，

所以找我進去看看這位病人。

我輕輕地引導躺在病床上的病人：「某某先生，之前法師有向你說明數

息法和四大分解的情形，你目前就是在風大分解的階段，會感到比較喘，意
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識模糊。沒關係，瞭解四大分解的過程，依靠觀察呼吸的方法，我現在帶著

你配合呼吸做點功課。」這位病人還聽得到別人說話，他點點頭。

我輕聲地問：「你在心中，感覺得到耶穌基督的愛嗎？」他小聲地說：

「可以。」我說：「配合呼吸，把你對耶穌基督的愛或基督教的博愛送出

去，好嗎？」他點頭表示同意。當時他的身邊有嫂嫂等親人，他同意將愛

送給親人們，透過語言的引導，我讓他將注意力放在呼吸上。「把愛送出

去哦……把愛送出去哦……」以緩慢的節奏，配合他的呼吸，調整他的身

心狀態。不久，他的呼吸慢了下來，於是我離開病房，讓原來的法師繼續

陪伴。幾分鐘後，我再回去病房觀察情況，病人竟然醒了。他拿下氧氣罩

坐在床上，向嫂嫂還有其他親人進行臨終道別，而後於晚上十一點多往

生，安詳離世。

尊重末期病人的信仰

曾有位病人身體痛得很厲害，他充滿憤怒地說：「我信仰二十幾年的

耶穌基督，他欺騙我。他為什麼要講『不信我者下地獄』，前一天晚上我痛

得就像處於地獄之中！」那天早晨，他看到法師時，訴說著他的氣憤和不甘

心。聽到病人拋出的想法，法師遂向他解釋那句話的真意，並帶他去禱告，

病人於是恢復平靜。

臨床佛教宗教師照顧末期病人時，有一個很重要的概念，就是不要在

臨終前改變他的信仰，盡可能幫助他深化他的信仰，令他對原有的信仰更有

信心。若今天這個病人完全沒有信仰的基礎，而他也很喜歡法師，我們會希

望他皈依。面對不同宗教的病人，我們必須尊重他的信仰，用他的宗教信仰

去照顧他。許多信仰虔誠的病人，在臨終階段不見得沒有困難，有時困難更

大，這時他們更需要有人幫助他突破信仰的瓶頸。

即使宗教信仰不同，臨床佛教宗教師依然能幫助病人專注於當下，安頓

身心的狀態。所有宗教共通的部分，就是面對死亡變化的過程，都需要一分

祝福。就佛教的角度而言，對臨終者最有幫助的心理狀態是「慈悲喜捨」，
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但面對不同宗教信仰的病人，我們也能幫助他達到類似的層面，使他從中找

到力量。同時，當我愈尊重不同宗教時，我對自己的信仰就愈有信心。

旅途的最後，溫暖的提醒

有 人 說 臨 床 佛 教 宗 教 師

是勸死部隊，事實不是這樣，

因為不論我們是否存在，病人

都會走。臨床佛教宗教師的責

任，乃是幫助病人將生命的

「真相」看得更清楚，在這輩

子結束前減少遺憾，甚至可能

完成臨終階段的修行。

我們接觸的病人，有的是在接觸的隔天就走了。我踏入安寧療護領域的

第一年，有位病人被腫瘤科醫生判定只剩一個多月的生命，他住進安寧病房

後九個月才走，為什麼？因為我們尊重病人身心的狀態，讓他自己做決定。

我們不是勸死部隊，重要的是病人已度過五、六十年或七、八十年的生命，

如何讓臨終的階段沒有遺憾，甚至有更好、更大的成長，利用最後的生命階

段，為來世培福積德，往投生佛國淨土的目標邁進。

在安寧病房，有時會看到許多人求生不得，求死不能，苦得不得了。病

人內心裡的執著和困難，就像一根隱形的強心針，插在心口上，這位病人可

能清醒、昏迷，也許是因為害怕死亡，不知該如何面對，一直無法嚥下最後

一口氣。此時此刻，臨床佛教宗教師所扮演的角色是什麼？幫助他以溫和、

平靜的態度面對生死，安心說再見。

所以，每當病人臨終的時候，我對他臨終開示的內容，首件事便是對

他說：「恭喜！你已完成這一生的任務！」安寧病房裡，病人病逝的機率很

高，在我們的文化中，如果臨終時有法師為他們說法，這是很幸運的一件

事。臨床佛教宗教師的臨終照顧理念認為，若有很好的準備，就該在往生前

宗惇法師於大悲學苑前留影
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將事情都安排好，最後那一刻若有親近的人在身旁更好，可以陪伴病人做最

後的功課。一直以來，臨床佛教宗教師以這種精神，在病人臨終前持續進行

這些服務與陪伴，包括身體、家庭、社會、靈性方面的照顧，以同理心聆聽

病人發自內心的痛苦與不安。

臨終開示結束，完成最後階段的提醒，臨床佛教宗教師會引導家屬逐一

向病人道別，之後再繼續提點修行的重點，這時提點的內容通常因為前面已

建構起扎實的基礎，諸如已了知「生死的過程」，「以後去那裡」，「臨終

階段依靠什麼」，只要再次提醒就夠了，所有人隨即就專注於念佛法門的修

持上。

漂亮謝幕，安心道別

在安寧病房陪伴病人走向終點，常讓我想起《論語•泰伯》的內容：

「曾子有疾，召門弟子曰：『啟予足！啟予手！《詩》云：「戰戰兢兢，如

臨深淵，如履薄冰。」而今而後，吾知免夫！小子！』」曾子這句話的意思

是：「往生的時候，看看手腳還在不在，深知自己無愧父母，無愧社會，無

愧這一輩子的努力。」想一想，若能像這樣獲得善終，不就是件值得恭喜的

事嗎？臨床佛教宗教師在面對死亡時，不會像一般人產生負面的觀感。這就

好比佛教常以搬家為譬喻，要搬一座新家，與其被人趕出去，不如好好整理

之後，看到一間好房搬過去。臨終階段並不是悲傷的時刻，而是為尋找好房

子做準備的重要時機。

「安寧療護」是二十一世紀的顯學之一，是醫療的主流，而最重要的

功能，在教育年輕的醫護學子能夠懂得尊重生命。長期服務於安寧療護臨床

界，讓我們對現實的人生有不同的看法，清楚地知道無常隨時會發生在每個

人身上。因為無常，每一天都要努力地活著，等到最後那一刻來臨，便安心

放下，優雅轉身，進入下一段旅程。

受訪者現任大悲學苑住持

臺灣臨床佛學研究協會理事長
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