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貳、 摘要

一、作者背景： 周希諴 醫師是中山醫大醫學系畢業、公費留日醫學博士，回國後就在母校教書及其附醫服務，
曾任第一屆安寧緩和醫學學會副祕書長，現任第二屆理事，是中山附醫最早接手安寧病房業務且致力於其發
展的醫師，目前兼任安寧病房主任。

二、本書內容：安寧病房裡醫護人員對癌末病患的臨終關懷故事。

三、簡評：故事感人、賺人熱淚，藉由醫護人員彼此之間、對家屬及病人的以及家屬對病人、醫護人員的對話
（醫病的雙向溝通），感受人與人之間細膩且溫馨的情感交流，醫護人員不再僅是旁觀他人的痛苦，而是參
與過程並且協助病人解放痛苦。此外，我也發現在整個大醫療環境下安寧療護的尷尬處境，其實是不被其他
專業認同的，這更突顯這群安寧緩和醫療團隊的無私奉獻。

參、 心得評述

一、當專業碰上移情：人類是有情感的動物，惻隱之心，人皆有之，可是學習過的專業倫理告訴我們，要避免情
感轉移，不論是正或負移情，理論上都認為會影響專業，難道專業就是一板一眼的嗎？就像以前的醫學教育
把醫生訓練成冷血專業，醫病不醫人，造成醫病關係的緊張，醫療品質低劣。而安寧緩和醫療讓我看到了醫
療專業跟移情的互補作用，也可是另一種層次的教學相長，這是醫護人員、案主和家屬三方面的受惠，進而
達到安寧療護的精神即全人照顧，醫療人員在專業工作的同時注入個人情感，對病人的關心，這麼多篇感人
故事裡，篇篇 都是周 醫師的人文關懷，一些看似不關專業的細節在在展現醫療人員對案主的關心，護士和
實習醫生利用下班後私人時間、難得的休假日陪老婆婆們打麻將，在平時繁重的工作下，他們還是樂意犧牲
休息時間只為了讓老婆婆們快樂。在安寧病房裡，我看到的是一群為台灣醫界裡所缺乏的人文情感不斷注入
新血的真正「醫療專業人員」，因為他們的努力，讓死氣沉沉的病房有歡笑、有溫暖的陽光，讓驕傲的白袍
不再難以親近。

二、全人的醫療－「聰明的人活著，就是為了準備面對死亡」：父母親會為了迎接新生命而做好準備，但當一個
人生命走到盡頭的時候，是不是也要做好準備？而安寧療護幫助這些在醫學上認定無法治癒的病人有尊嚴、
沒有遺憾的走完人生最後一條路。我一直很敬佩這群為安寧療護服務的醫療人員，更感謝長期為安寧療護發
展努力的 周 醫師，這群默默耕耘者接下被其他功利取向的醫療人員所棄之如履的「苦差事」、沒有利益可
言的「醫療小餅」；安寧療護的專業團隊協助病人及家屬在身、心、靈、社會達致和諧，並且能以正向的態
度去面對死亡，在傳統文化裡「死亡」一向是人們所避談的，但死亡真有如洪水猛獸般可怕嗎？有所準備的
面對死亡和措手不及的死亡，什麼都沒交代，對家庭和病人本身的衝擊那一個大？而安寧療護陪伴了病人及
家屬渡過這段「非常時期」，減低了家屬後續的心理創傷。安寧療護的全人關懷應該拓展至其他醫學專業領
域，讓病人看醫生時不再真的只是「看」醫生而已，能得到來自醫療人員關心、社會支持。個人淺見認為，
全人關懷是有助於醫病關係的和諧，當一個人生病，不代表這疾病僅是病人個人的事，它會影響病人本身社
會網絡裡的人、事、物，病人的角色雖然有義務使自己痊癒，但因為生病程度不同，例如短期內無法痊癒，
則家庭生活必定會受影響，無法工作少了收入、夫妻及親子間溝通減少、甚至吵架，若有來自專業醫療團隊
的支持，各方面的協調想必能協助病人做好面對疾病對生活所帶來的衝擊，全人關懷在很多方面是建立在醫
護人員、病人、家屬三方面理性的合作與溝通，而此也正是現今醫病關係之間所迫切需要的，假若全人關懷
能夠推展至所有醫療領域，想必抬棺抗議、撒冥紙及告醫生等醫療糾紛必定會在媒體上消聲匿跡，但是，這
僅是個人理想中的醫療烏托邦，就臺灣醫療體系而言，這需要極大的醫療成本，醫療制度層面也要完善，光
看變來變去的健保政策、詭異的總額預算，還是就此打住吧！

三、資本主義入侵醫界：當醫生的憧憬不再是濟世救人為目的時，人們的道德價值已經功利化，資本主義當道的
世界追求利潤跟資本的累積，人類所有活動目的都是以利益取向，當醫生的目的也只是為了豐厚的收入和名
聲，尤其當消費性醫學大紅大紫之後，如整型，醫生的態度略見一般，文中也透露了一般醫護人員對安寧療
護這份吃力不討好的排斥態度，非自願醫師對安寧病房的病人及護理人員擺臉色、態度不好，甚至對安寧緩
和醫學的污名化！我心中的感覺 和周 醫師一樣：「這個社會到底是怎麼回事呢？才剛畢業的年輕人未來被
期待成為有仁心仁術的醫師，怎會變得這樣急功近利呢？」臺灣的醫學教育出了什麼問題？怎麼會「賠」養
出這樣資本主義的「好人才」！臺灣的醫療制度也大大有問題，綁手綁腳的總額，除了醫療資源不能妥善運
用還分配不均，臺灣的立法委員們除了打來打去、罵來罵去，還做了什麼好事？為了抵制不同黨派所以亂刪
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醫療預算，他們大概都做了這些「好」事吧！

四、醫師保密原則：當我在閱讀這些感人故事的同時，有個問題困擾著我，無法否認的，周醫師絕對是位仁心仁
術的好醫師，但是這些故事都是別人的親身故事，是私人的，是周醫師自己的病人，就社會性而言這是很正
向、有教育意義的故事，但就很多專業倫理原則提到－隱私守密原則，要以案主利益為優先考量不得洩露或
告知第三者有關案主個人隱私；臨床醫學倫理基本原則五－保密原則，醫師對病人病情負有保密責任；醫師
法23條對於因業務知悉或持有他人病情或健康資訊，不得無故洩露，因此在這些感人故事裡是否已經洩露了
病人的病情？即使第三者的我們無法知道那些主角是誰，但若主角的家屬看到這些故事，他們又是如何看待
病房裡的細節被第三者知道？如果今天讀者讀到的是所謂「形象好」的細節，家屬大概會覺得沒什麼，如果
情況相反呢？當然我並非指責，而是在講求醫學倫理道德的同時，專業人員是否在細節部份應多加注意，避
免引起不必要的糾紛，讓美意變成困擾。

五、旁觀他人之痛苦：醫療人員每天都在經歷人的生、老、病、死，會不會每天看多了，就麻痺了呢？誠如
Susan Sontag在Regarding the pain of others一書中探討到的，觀眾每天從媒體上接收日益氾濫的「傷
痛」型照片、影像，會不會這些血腥、戰爭的照片看久了，而不再有憐憫之心，無法引起共鳴，有時候我會
發現到大多醫護人員在面對這些生、老、病、死時，是比一般人較為冷靜有點接近無動於衷，也許他們真的
面對太多諸如此類的傷痛，在專業的理性下他們必須忍住情感，以專業去治療病人。對這些醫療人員來說，
真是種精神煎熬，尤其是安寧病房的醫療人員，壓力必定比一般醫療更大，他們要幫助病人及家屬從無法治
癒的痛苦中走出來，面對死亡，與其說旁觀他人之痛苦，安寧病房的醫療人員比其他一般醫療人員更具人
性，他們不再是旁觀者的角色，他們參與病人的痛苦，解放痛苦，這需要無比的堅忍耐心，不然在面對這些
病痛、了解每個病痛背後的感人故事時，很難擔保自己不會因此崩潰。更何況身為局外人的旁觀者呢？我們
對於傷痛的知覺是從別人的死亡建構出來的，從這些死亡背後的感人故事去建立旁觀者的惻隱之心，但是之
後呢？故事讀完之後？難道只是純粹的旁觀他人之痛苦嗎？從別人的痛苦與傷痛裡，能得到什麼啟示，還是
已經麻痺了？「在影像的歷史上，把披露凶殘的苦難當作譴責或制止暴行的做法…」（Susan
Sontag，2004），如果我們看了這些「痛苦」的照片，我們就會去阻止這些暴行嗎？如果我們讀了這些感人
故事，我們就會有辦法停止癌症的所帶來的病痛，沒有了這些感人故事，就再不會痛哭流涕了嗎？痛苦是不
會停止的，流完淚之後，這些故事還是會繼續流傳，而當再讀到另一篇感人故事時，又痛哭流涕了一遍，然
而，自己什麼都沒改變，旁觀者的我們，沒有從別人的痛苦中學習，那麼這些故事就失去它的意義，別人的
痛苦也沒意義、死亡也沒有意義，旁觀者就成了冷血的讀者，真正的旁觀者。

六、情感性共鳴：從死亡中學習什麼？因為死亡，讓人瞭解人在情感上的脆弱，是不堪一擊的，因此需要家人及
醫療人員的社會、專業支持，讓人學會珍惜身邊的人，學會愛人、學會放下、學會寬恕，這些都是從死亡中
才能深刻學會的，是不是很可悲？要先失去才學會珍惜，當你真懂得愛的時候，你想愛的人已經不在身邊
了，你也沒辦法愛了，這是一輩子的遺憾。在第三章裡一篇「你放心的走吧！我會買房子給媽媽住的」兩個
未滿十八歲的兄妹間的情感，哥哥不願意看妹妹寫給他的信，是因為認為自己沒有盡到大哥的責任，不捨妹
妹要負重擔照顧精神異常的媽媽和維持家中經濟；妹妹不願意到醫院看自己即將不久於人世的哥哥，是因為
萬一大哥沒辦法痊癒，想要適應沒有大哥的日子，和努力賺錢，如果大哥能好起來，要買摩托車給身體不方
便的大哥代步，妹妹也告訴大哥要走了也請放心的走，她會努力工作買一間房子給媽媽住。讀完此篇我久久
不能自己，想到自己和弟弟的關係，家人間情感的表現有很多種，有的能輕易發現，有的在即將失去的時候
才會發現平時看不到的愛，我和弟弟之間感情一直不是很好，以前很常吵架，也沒有話講，直到前陣子他出
了車禍讓我覺得我不能失去他，很後悔自己為什麼沒有盡到責任照顧好弟弟，給他支持、鼓勵他能繼續讀
書，而不是放任他中輟，但幸運的是弟弟還在我身邊，讓我能愛跟珍惜。
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