
摘要

人們因為畏懼死亡而避談死亡，因此更能理解癌末病人面對死亡的恐懼，所以，我們需要幫助他們做好
心理建設，使他們坦然面對生死，在生命的最後可以自由自在、了無牽掛；讓一般人在瞭解生命的意義及得
知如何面對死亡之後，能更加珍惜每一分、每一秒，讓自己過得充實；因此照顧病患並給予病人心理建設的
責任就落在其家人及醫護人員身上，故其家人及醫護人員平日需謹言慎行，並扮起「福爾摩斯」找出病人反
常的原因，畢竟，對於已無藥可救的患者來說，醫護人員和家人是他們最後的依靠，而愛、勇氣和希望就是
最好的良藥了。

 作者介紹

周希諴博士，1960年生，台北市人，著有《一碗陽春麵的回憶》、《當生命走到盡頭》等。在因緣際會
之下主持安寧緩和病房，日日都在觀察或體悟「人生無常，生老病死。」在目睹過無數的死死生生後，他發
現癌末病患除了在肉體上的疼痛外還受到心靈上的煎熬，而其中以「不捨」、「難圓」的情感最多。他覺得
提供病人在靈性輔導上的建議可讓癌末病患及其家屬多一些選擇，也可讓自己得到許多珍貴的人生啟示，且
他深感如何讓癌末病人能夠「放下」和「捨得」是安寧團隊的一大課題，而當團隊遇到挫折時，他們以「天
下沒有完美的人，只有完美的動機。」來互相勉勵而支持下去。

 我們都避談死亡

大部分的人都害怕死亡，因為沒有人知道死亡後的世界長得什麼樣子，一想到從此再也見不到心愛的家
人和朋友，這是何其可怕！而且，東方人避談生死問題，由儒教的「未能事人，焉能事鬼？」及「未知生焉
知死」即可知，這也是黃崑巖教授認為儒教之所以不配稱為宗教的理由；此外，黃崑巖教授認為我們把「有
死才有生，有生必有死」的觀念遠拋於九霄雲外的心態，構成我們國人特別怕死的原因之一，只有少數一些
人，像文天祥、方孝儒…等這些把生死置之度外的人，才能免於對死亡的懼怕。

此書提到有些病人在死前感到不安、焦慮、難捨及自暴自棄等，例如書中提到有位張先生因手術後臉部
變形而變得自暴自棄，任由口水沾滿他的衣服也不在乎，久而久之，索性連澡也不洗，所以臭到令人敬而遠
之；記得很久以前我曾讀過《講義》中的某篇文章，大意是說：有個熱愛踢足球的少年在一次受傷後，意外
發現自己竟然罹患骨癌，爾後，他的生活就在化療中度過，他藉著花錢來發洩，脾氣也變得異常暴躁，化療
過程的痛苦令他難以承受，整天都在怨天尤人，原來好好的一個有為青年因而變得頹廢，真是讓人惋惜！

很多人在死前心中還牽掛著一些事，所以不能平靜安詳地前往天國。三十歲的蘇太太因母親與丈夫相互
的不諒解而無法安心離世，所以一直拖著奄奄一息的身體痛苦活著，直到臨死前的一番話，終於使得她母親
與丈夫醒悟、和好，故她就放心離開了。而在《最後十四堂星期二的課》中，墨瑞教授也承認自己對死亡的
恐懼，對生命的眷戀。將死之人對人世不捨，其親朋好友對他也是同樣的不捨。  

生命的最後一段旅程

生與死是一體的兩面，面對死亡著實是件不容易的事，尤其是在我們這個以死為忌諱的社會中。因此，
為了減輕我們對死亡的恐懼，學習如何面對死亡是勢在必行的，在《學會說再見》一書中點明：「人生就像
子彈出了膛一樣，不能喊暫停。因此我們應該趁現在還可以有所作為的時候，把自己的人生處理好，而要做
到這一點，我們也必須學習適當地看待自己的死亡。」而在《最後十四堂星期二的課》中，墨瑞教授教導他
的學生米奇：「學會死亡，你就學會活著。」這是無庸置疑的。因為等你了解何謂死亡及如何面對後，你就
會更認真地去做你該做或你想做的事，努力地活在當下；曾經有人主張，我們應該把自己假想為隨時都會死
的狀況，想做到什麼，馬上著手去做，不要留下一絲遺憾，因為，明天、下一刻、下一分甚至下一秒會發生
什麼事，你絕對料想不到，墨瑞教授也從未想過他自己居然會得到「肌萎縮性脊髓側索硬化症」（簡稱
ALS）這種罕見的疾病，它是來得如此突然，如此神不知鬼不覺，令墨瑞教授一家人措手不及，陷入愁雲慘
霧之中。

在迎接死神的來臨前，病魔不斷地腐蝕侵襲墨瑞教授的身體，從拿枴杖，坐輪椅，至一舉一動都需要別
人的協助，失去了個人的隱私，他一路走來相當辛苦，但他的心從未被病魔佔領也不曾向病魔認輸，相反
的，他選擇開心地面對每一天，他還為自己舉辦了「生之葬禮」，我覺得很新鮮也很有意義，與其在死後聽
不到大家對他想說的話，不如提早在死前聽到，這可以減少許多憾事的發生，我想，這在作風保守的台灣大
概是做不到吧！可是，我還是希望，以後在死前我也能鼓起勇氣辦一個屬於我個人的「生之葬禮」。雖然從
表面上來看，墨瑞教授是輸給了死神，不過，深入去看，他其實是打了勝戰，他的一舉手，一投足，一字一
語，皆由他的學生米奇錄音、記錄，並出版成書，感動了成千上萬的民眾，他永遠活在我們的心中，從未死
去，所以我說他實際上並沒輸。

高中時，我奉父母之命而住校，這也是我第一次住校，開學前一天，舍監要全體新生互相自我介紹，當
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時，有一位女孩緊緊的吸引住我的目光，因為她的肌膚並非「一般」的白，雪白的肌膚加上飄逸的長髮，真
是美啊！我是這麼想的，隔天，我才知道，原來她是我的同學，因此，我常常在上課中會不自覺得偷瞄她幾
眼，心想要是我的皮膚也像她一樣白那該有多好！因為是第一次住校，故我經常想家，只要一有空，我一定
靠在寢室前的欄杆朝家的方向遙望、嘆息並流露出憂鬱的神情。某天，她突然靠過來問我為什麼每天都這樣
鬱鬱寡歡，得知原因後她講了一些話來安慰我，讓我覺得又驚又喜，我終於交到第一個朋友了！從那時候起
只要我感到心煩，我都會去找她傾訴，她也很樂意當我的聽眾。

很快的，一學期過去了，第二學期開始，她卻常常請假，我以為她只是單純的受傷或什麼的，很快就會
回到我們大家的身邊，但是，她後來居然休學了，留下了一個大問號給我；升上高二時，她回來看我們了，
她瘦了，原來的長髮被清爽的短髮取而代之，臉色變得更蒼白了，我很高興，因為我以為她就要回來了，可
惜事與願違，她並沒回來，後來，我輾轉由別人口中得知，原來她患有白血病，此消息讓我相當難以置信，
因為，之前並沒感覺到任何異狀，她只是比一般人的皮膚白了點，身體弱了點，但，怎麼可能是白血病呢？
我實在不想去相信，可是當她病逝的惡耗傳入我的耳朵時，便不由得不信了，全班哭成一團，我覺得我的心
在淌血，曾經，我們一起秉燭夜談，一起為考試挑燈夜戰，一起追逐打鬧，全班一起為校慶排練，一起參加
才藝表演……等等，過去的種種一幕幕浮上心頭；幾日之後，我們由班導帶隊到她家見其最後一面，本來說
好不哭的，可是不知道為什麼，一到她家眼淚卻不聽使喚地奪眶而出，一滴、兩滴……，最後終於演變成號
啕大哭，我想，我是真的失去她了，她就像斷了線的風箏，飛得又高又遠，讓我看不到也摸不著，她再也不
回來了。

 希望是生存的動力

至今，每當到了她的忌日總是讓我傷心不已，偶爾，我也曾夢見她在夢中為我加油打氣因而振奮不少；
我認為她的故事可以拿來鼓舞那些離大去不遠的人，雖然她身患絕症，但在我們面前從未提起過，在我們的
面前，她也從來沒愁眉苦臉過，總是笑笑的，看起來很可愛，因此，我們給她起了一個綽號－熊寶寶，她不
覺得自己是個病人，對於班上的事務總是熱情參與、當仁不讓，每天都快快樂樂地生活，我不知道她是如何
辦到的，也許，是因為她總是充滿希望吧！

蠟燭將滅時，並非一下子就熄滅，火焰會先搖晃幾下閃爍不定，接著消失，但燭芯還留有一點餘光，最
後才完全熄滅，看起來似乎是在做垂死的掙扎，但是，在我看來，它只是想在消失前盡其所能地發光發熱，
照亮黑暗，不浪費一分一秒，這讓我想到我同學，雖然知道自己的日子所剩不多，不過她還是抓緊時間努力
生活。鄭石岩曾說：「希望是一種心力的光明導向，同時也是生活的價值導向。」又說：「人必須心懷希
望，才會活得快樂，日子才過得充實，有意義，有朝氣，有信心。」這些，都可在「熊寶寶」身上得到驗
證。在拜讀了周希諴醫師的大作《當生命走到盡頭》後，我更是有此感想，書中提到的病人，剛開始住到安
寧病房時，自覺藥石無靈死期將至，又何須和醫護人員配合及注意自身的衛生而自暴自棄，但在全體醫護人
員的耐心開導、無微不至的照料及家人的關心之下，使他們又有了生存的念頭，又有了面對死亡的勇氣，而
能沒有憾恨地走完人生最後的旅途。

當我還是個乳臭未乾的小學生時，曾聽過這麼一個來自於日本的傳說：距今數百年前，有個病得非常嚴
重的女孩，嚴重至連醫生都束手無策，因此，女孩很悲傷，每天形同行屍走肉般，對生命不再抱任何期待，
因而使得病情每下愈況，醫生不忍心再看下去，於是他對女孩撤了一個謊－如果她每天都折一隻紙鶴，而能
持續折到第一千隻時，那她的病就會好。自那時起，女孩一改她悲觀的態度，每天都很認真地折紙鶴，變得
很期待隔天折紙鶴的時間來臨，也開始欣賞起四周的花、草、昆蟲、鳥……等，突然對所有的事物發生興
趣，日子過得既充實又快樂，說也奇怪，她的病真的奇蹟似的好轉了，但是當她折到第九百九十九隻紙鶴
時，她還是撒手人寰了，不過，她走得很安詳，臉上沒有一絲痛苦的表情，令關心她的人都感到相當安慰。
此後，「千紙鶴」就意謂著祝人早日康復。  

給予患者面對死亡的勇氣

由此可知，給予病人希望和勇氣是醫護人員的重責大任，只要稍有不慎便可能加速患者的死亡。在《當
生命走到盡頭》一書中，提到某個資深的住院醫師口無遮攔地在病人面前說他已經沒希望了，不需再用藥物
治療，而激起病人求死的衝動，這簡直就是「間接謀殺」嘛！好險，周醫師憑著他的三寸不爛之舌總算是把
患者安撫下來；細心和敏銳對於醫護人員來說是必要的。書中又提到另一個癌末病人，張先生，時常抱怨他
頭痛，且是向特定的人抱怨，讓人誤以為他是裝的而險些鑄成大錯，其實他是真的很痛，只是他只向他認為
有愛心的人說，此時，若醫護人員的細心度和敏銳度不夠就會誤人（病人）誤己（醫生變成庸醫而臭名遠
揚）。此外，家屬的態度也是攸關患者求生的關鍵之一，雖說癌症末期已無藥可救，但是，讓病人能放心地
走也是重要的，因此我認為，對於癌症末期者來說，愛、勇氣和希望就是最好的良藥。
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