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序  一

李炳光牧師（循道衛理聯合教會前會長）

“未知生，焉知死”，古人認為“死”是人生無法逃避的事實，

也是無法了解的謎，與其花時間研究“死”，不如多努力探討“生”

的奧秘，了解生存的意義與目的。

但從另一個角度來看：“未知死，焉知生”，就是認為我們先

以死去了解生，這會使我們更深入地探討生命，當人面對死亡

時，雖然我們無法完全了解死亡，但當我們看見生命的短暫，

因而思想生命的價值，和如何利用有限的生命活得更有意義，活

得更精彩；同時，我們會在一個已死去的生命，學習如何去活，

對其一生中的成敗得失，作出更深入的反省，進而為自己作好預

備，以死為鑒。

既然“死”是不可知，但我們又不能逃避“死”，而且每個人

都要單獨地面對“死”，同時，每個人多少都會害怕死亡，所以如

何面對“死”，是一門頗高深而極難了解的學問。

坊間有不少生死教育的書，而這一本書卻是非常獨特，因其

內容十分廣泛，作者包括醫生、教授、臨床牧關專家、社會工作

者、神學家、法師、道長、牧師和不同宗教界人士，他們都以不

同的角度來分析生死的問題，包括理論和實踐，治療與關懷，生

活體驗和見證分享等等。內容精彩，深入淺出，實為不可多得的

短文集，本人謹以至誠推介，深信讀者必在其中有所得益。
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序  二

謝俊仁醫生（香港紓緩醫學學會榮譽顧問）

我很榮幸獲拉撒路會邀請，為《坦然》寫序。死亡是忌諱的

話題，但亦是每人都必須面對的問題。差不多每天的新聞，都有

各式各樣死亡的報導，你可能感到人生無常而歎息，但見怪不怪

了。不過，如果你面對的，是你摯愛的親人離世，你哀傷的感覺，

是痛徹入心的。假如，你面對的是你自己的死亡威脅，你對世界

的感覺、你的人生意義，和生活的目標，更可能頓然改變。當不

幸面對死亡的痛楚和困擾時，你可能感到不知所措，求助無門。

如果能夠早一點對死亡作反思和準備，這難關可能較容易度過。

此書由不同的專家和學者合著，深入淺出，從不同角度探索

死亡，以及解釋如何協助面對死亡的病人和家屬。這讓你在繁忙

的生活中停一停，對生命和死亡作些思考；也可以讓你明白，協

助末期病人的紓緩治療，不單是處理徵狀，而是包括身、心、社、

靈的全面關懷。此書雖然由基督教團體策劃，但討論的內容，不

單是基督教的觀點，也包括佛教和道教觀點，讓更多人可以得到

幫助。我希望，當你不幸遇上死亡的困擾時，此書可以提供一點

啟示，讓你從幽谷找尋到出路。即使死亡離你很遙遠，我希望，

透過對死亡的反思，此書能夠讓你更了解生命的意義，放下執

着，積極面對人生的各種挑戰。

認識死亡，大家會更愛惜生命，以及更珍重你身邊的親人與

好友。人與人之間多點愛心和關懷，這社會將更美好。
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編者的話

馮家柏醫生
（拉撒路會創辦人）

陸亮博士
（那打素全人健康持續進修學院學院主任）

本書由 22 位不同專業、信仰、背景及風格的人士撰寫而

成，在香港有關生死教育的專書中，是罕有的作品。

面對死亡時，每人都會經歷不一樣的故事，有自己獨特的

體驗。死是肉體旅程的終結，對於死者而言，是句號；對於生

者而言，是問號。介乎問號與句號之間，存放着各種做人的道

理：哲學、信仰、信念、藝術、心理及靈性等，是一個整全生

命的模式。

如陳崇一醫生（播道醫院院長）及陸亮博士（那打素全人

健康持續進修學院學院主任）所言：Holism（整全 / 全人），這

字來自希臘文 holo，代表整體（whole），在哲學的角度來說是

一個理論，認為一個整體的各部分是緊密地互相連繫，其緊密

程度達到各自不能獨立於整體而生存，並且僅可通過參考整體

來理解。而最主要的是一個整體是大於其各部分之總和。於醫

學上的引用，即相信醫治一個整全的人，要考慮心理、社會及

靈性的因素，不單只是疾病的症狀。

但如何可以死而不憂？如何可以死而不亡？香港大學社會

工作及社會行政學系講座教授陳麗雲教授，及香港中文大學崇
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坦然—面對生死的 21堂課x

基學院神學院副院長關瑞文教授，都有他們獨特的分享。

關瑞文教授認為：死亡就仿似電腦的 Hang 機，Hang 機

是很痛苦、沮喪，很值得畏懼的。然而，有主的應許，可重新

Boot 機，因為那創造電腦的人，讓我們可以 Soft Reboot，也

讓我們可以Hard Reboot。因此，死亡是痛苦，不過它不是全

然痛苦的，因為“盼望”能夠把緊握而超越死亡裏的張力和矛

盾解開。

陳麗雲教授認為：醫學上，我們未能（或者根本不能）戰

勝死亡。可是，人與人之間美好的回憶可以永留心底。死亡

提醒我們時間有限，而正因為時間有限，所以人生每一刻的感

動，每一個美麗的片段都變得寶貴。既然我們都不知道死後往

哪裏去，那麼就把美好的終結建築於一個富有意義、快樂、圓

滿的人生上吧。善活就能善終。

香港中文大學文化及宗教研究系崇基學院神學院陳龍斌教

授，嘗試從新舊約聖經分別論及很多關於生死的問題，兩約聖

經很不同。舊約聖經是以整個希伯來民族為主題，主要是思考

整個民族如何可以繼續生存下去，所呈現的信息是如何激勵信

眾的求生意志。新約聖經則以鼓勵信徒、教會持守生命信仰，

勇敢地面對死亡為主。死非燈滅，只是片睡而已。

香港中文大學社會工作學系副教授陳智豪博士，述說意義

治療：與苦難同行，與哀傷共存。意義治療（Logotherapy）是

由猶太人 Vitkor Frankl（1905-1996）所創立。Logos 一字原

是希臘文，可理解為意義，或中文的“道”。顧名思義，意義

治療的目的就是協助人們尋找人生的意義。特別是在苦難中，

當我們看不到活着的意義時，意義治療着眼的便是如何尋回那
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些失落了的意義。

香港大學李嘉誠醫學院精神科學系名譽臨床副教授廖廣申

醫生，論述生存意志的重要性。人的生命就好像一根蠟燭，不

知何時熄滅。因此，我們要在這根生命蠟燭燃燒時，盡力發光

發熱，迸出生命的火花。我們要常常學習積極面對新的一天的

來臨，並把挫折視為一個障礙賽，只要越過障礙，自然就會成

功。謹記“與上帝同行的每一天，不會出現一件事情是上帝與

我一起不能面對處理的”。

香港明愛醫院內科及老人科胡金榮醫生，講及重建病人尊

嚴。鼓勵病人活在當下，並按自己日常生活習慣作息，有助病

人不致失卻恆常；此外，按着病人本身的宗教以及靈性需要，

轉介病人所屬的宗教系統，令他可以宗教和靈性活動得到支

持。最後，曼尼托巴大學精神科褚泉樂教授建議，醫護人員透

過注重病人的私隱，留意和病人相處的語氣和態度，幫助病人

建立更多社交支援，並着重病人在生或死後有否心結有否遺

憾，都能幫助病人維護其尊嚴。

伯特利神學院教牧輔導教授譚楊美寶博士，講及哀傷關懷

和輔導的理論：根據很多哀傷關懷和輔導的理論，失去親人

後，喪親者會有不同的反應，他們的哀悼過程也大不相同。其

中較多為關懷者和輔導員所採用的是Worden 所提出的四項協

助喪親者過度哀傷的任務，即為：（1）接受失落的事實，（2）

處理悲傷的痛苦，（3）適應一個沒有逝者的世界，（4）在參與

新生活中找到一個與逝者永恆的連結。從Worden 的實務經驗

中（李開敏、林方皓、張玉仕、葛書倫（譯），2011）。《悲傷

輔導與悲傷治療》，第三版（原作者：Worden, J. W.，台北：
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坦然—面對生死的 21堂課xii

心理出版社，40-54 頁。），他更發現有七個要素會影響哀悼

的過程：（1）失落的對象是誰，（2）依附關係的本質，（3）死

亡的形式，（4）歷史經歷，（5）性格因素，（6）社會因素，（7）

其他壓力。

佛教的衍空法師，解釋佛教如何理解死亡：佛陀對我們的

開示，一切都在改變，一切都是無常，這才是宇宙間永不改變

的法則。我們身處生死輪迴的苦海，要出離，就只有一個方

法，那就是佛陀所教導的解脫之道。在佛教的教義中，我們要

認識到生、老、病、死等肉體的痛苦是確實存在，但是恐懼、

擔憂等心靈的痛苦是不一定的，智者沒有心靈的憂惱。人生最

重要的是健康的心境、情緒和恰當的態度等方面的培養和確

立。

香港道教聯合會主席梁德華道長，論述生死教育之道教死

亡觀經文和哲理，解釋“道”是生命的本源，而生命的奧妙是

生與死的互相牽連，人不需要擔憂，也不能強求違背或改變它

的定律，而這定律的主宰就是神靈。

基督教滕張佳音博士指出：創世記開始是生命，結束是死

亡，然而約瑟卻存着信心死，一點不灰心，結果讓自己的棺材

按照神的應許，經過 430 年後可隨以色列人出埃及返回應許

之地（創世記五十 26；出埃及記十二 40-41，十三 19）。 

死亡的出現叫以挪士（意即必死的人）的世代轉而求告耶

和華的名（創世記四 26）；死亡的速臨，指教我們怎樣數算自

己的日子，好叫我們得着智慧的心（詩篇九十 12）；死亡的事

實教我們敬畏賜生命的神，承認他有主權越過我們的計劃，帶

領我們的人生（雅各書四 13-17）……更多認識死亡的真理，
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有助啟發我們面對今天的生活。

除以上林林總總的觀點，接觸死亡還可透過音樂、藝術、

哀傷的處理、與晚期病人同行、專注聆聽、撰寫生命故事等，

在混亂中重拾秩序，在死裏尋回生命。
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008 坦然—面對生死的 21堂課

認識死亡、如何面對

在華人社會，死亡常是一種忌諱，不作多談。那麼，為甚

麼我們要認識死亡呢？這不單是因為如聖經上說：人人都有一

死，每個人都要面對死亡；認識死亡、能幫助我們如何積極面

對自己的生命，亦有助我們如何去關懷正在面對死亡，或喪親

的親友。

當病者知道自己要面對死亡的時候，其心理反應會因人而

異。但根據伊利莎伯 A庫伯樂 A羅絲（Elisabeth Kübler-Ross）

的研究
1
，一般病者會經歷以下五個階段：（1）拒絕；（2）憤

怒；（3）討價還價；（4）沮喪；（5）接受，預備死亡。個別病者

並不一定經歷所有階段，亦有可能不斷反覆不同的階段。

真正要面對死亡的時候，我們可以怎樣回應呢？有人會

第
2
課

死
是
甚
麼—

了
解
死
亡
的
過
程
及

致
死
的
原
因

劉
錦
城
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009第一部分  生死之間

採取消極、放棄的態度；也有人會積極地面對。例如，《最後

14 堂星期二的課》（Tuesdays with Morrie）
2
的墨瑞 A史瓦茲

和《死亡別狂傲》
3
的蘇恩佩姊妹。蘇姊妹雖然知道死亡隨時

臨近，卻靠着主勇於面對，從她心底發出：只有祝福，沒有詛

咒！她曾說：每個人都背着計時炸彈，無人曉得它何時爆炸。

今天我們可活多久？耶穌為我們死而復活，我們相信祂，就能

取得天國的國籍，就可得着上好的福分。

死亡的原因

根據死因庭常用的字眼，死因可包括：死於自然、意外、

自殺、殺人（謀殺、誤殺），或死因不明。

參考衛生署健康統計生命統計數字的資料
4
，香港 2014

年十大主要死因見表 2.1。

表 2.1

疾  病 死亡人數

1. 惡性腫瘤 13,803

2. 肺炎 7,502

3. 心臟病 6,405

4. 腦血管病 3,336

5. 疾病和死亡的外因 1,834

6. 慢性下呼吸道疾病 1,742

7. 腎炎，腎變病綜合症和腎變病 1,684

8. 認知障礙症 1,112

9. 敗血病 884

10. 糖尿病 390

綜合所有原因 45,710
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010 坦然—面對生死的 21堂課

從以上資料可知，惡性腫瘤（癌症）在香港是頭號殺手，每

年有超過一萬人因癌症致命。而根據香港癌症資料統計中心
5﻿

發表的 2013 年十大致死癌症，肺癌是頭號癌症殺手，每年有

接近 4,000 人致命（見表 2.2）。

表 2.23,867

1,981
1,524

625 600 584 372 352 329 312

鼻
咽
癌

食
道
癌

淋
巴
瘤

前
列
腺
癌

胰
臟
癌

乳 

癌

胃 

癌

肝 

癌

大
腸
癌

肺 

癌

死亡的過程

死亡的過程因人而異，也和病因有關。可能是急性的、突

然的，如心臟病突發，或急性敗血病等；也可能是慢性的、可

預計的，功能日漸衰退，如慢性器官衰竭（慢性阻塞性肺病、

慢性腎衰竭等）。
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011第一部分  生死之間

不同病例也有不同的過程，從下圖 2.1 可以看到，癌症病

人的過程比較容易預測，功能維持直到最後幾個月，去世前快

速下滑；器官衰竭病人的過程傾向於有間歇性發作，預測死亡

更難；慢性退化症（如認知障礙症）病人長期處於低功能狀態，

不少病人長住院舍。
6

圖 2.1

癌症

器官衰竭

慢性退化症

時　間

功
　
能

死亡

晚期病人之常見病徵和評估

常見的晚期病徵，包括疼痛、抑鬱、焦慮、紊亂、疲累、

氣喘、失眠、噁心、便秘、腹瀉、厭食等等。根據 Solano 醫

生的研究
7
，癌症病人和非癌症病人（器官衰竭）的病徵沒有

多大分別。評估病人的徵狀要全面，因為一個病人常同時有多

種病徵。

評估病徵時要留意一個病徵可以有多種成因，舉例如癌症
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012 坦然—面對生死的 21堂課

病人有呼吸困難的成因可包括以下等等：

1. 癌症蔓延，例如：肺部轉移、腫瘤壓迫氣管或支氣管、

肺水腫、肺積水、氣胸、腹水、腹脹等。

2. 癌症治療後遺症，例如：肺葉切除術後肺容積減少、

放射線治療或化學治療引起的肺纖維化等。

3. 因癌症引起的相關問題，例如：貧血、肺血管栓塞等。

4. 其他因素，例如：心臟衰竭、慢性阻塞性肺病、焦慮等。

若一個癌症病人有呼吸困難，X 光片顯示病者由於有癌

症蔓延導致肺積水並因抵抗力弱感染肺炎，抽血檢查發現有貧

血，他的焦慮也使他的氣喘更加嚴重。以上例子，病人的氣喘

成因包括肺積水、肺炎、貧血和焦慮。

作病徵評估的時候，需要找出成因，並查考其性質、影響

位置、嚴重程度、誘因、紓緩因素等等，幫助作出適當的診

斷、治理。評估亦包括病徵對病人的影響，如睡眠、情緒、生

活等，可從身心社靈各方面評估：

身 心 社 靈

如
病
者
身
體
不
適
，
有
氣
喘
。

可
能
導
致
他
心
情
不
好
，
沮

喪
憤
怒
。

由
於
行
動
受
氣
喘
限
制
，
病

者
減
少
社
交
活
動
，
並
影
響

家
庭
生
活
。

受
着
種
種
打
擊
，
病
者
不
禁

會
質
問
為
何
是
他
要
接
受
這

些
痛
苦
，
不
是
別
人
。
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013第一部分  生死之間

病徵處理

首要目標是處理病因，如上面提到的病人，可考慮為他抽

肺水減少肺積水、使用抗生素對抗肺炎，輸血提升血色素，紓

緩情緒減少焦慮。處理的過程要平衡處理方式對病人的實際得

益和帶來的負擔。如病人已在彌留之際，抽肺水可能只帶給他

更多痛楚。

處理病因縱然重要，可惜在晚期病人當中，有不少病因是

不能完全復元的，如癌症本身不能切除，影響周圍的組織引致

痛楚。在這些情況，治療的方向便要轉向徵狀紓緩了。

紓緩徵狀的治療包括藥物和非藥物兩大類。藥物例如止

痛劑（包括嗎啡類）、鎮靜劑或抗焦慮藥、類固醇、輔助氧氣、

支氣管擴張劑；非藥物治療例如物理治療、鬆弛訓練、輔助儀

器等等；因應病人的需要和病情是否適合而適當使用。

認識癌痛，適當使用止痛藥

一直以來癌症都被人形容為一種可怕的痛症，其實不是所

有癌症病人都要經歷疼痛。隨着醫藥的進步，現今大部分的癌

痛都能有效地控制。

如能得到合適的治療，癌痛是可以消除的。病人無須擔心

止痛藥的副作用而強忍痛楚，持續的痛楚會消耗患者的精神，

影響休息、睡眠、進食及活動。

有些病人不想用強效止痛藥，多出於對止痛藥的誤解。他

們以為止痛不能靠口服藥，必須要打針才有效；也有擔心止痛
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014 坦然—面對生死的 21堂課

藥有很大的副作用，或會上癮，最好不吃；又害怕到後期沒有

更強的止痛藥可服用。

根據世界衛生組織
8
推薦的藥物止痛原則：

1. By the mouth 經由口服（不一定要打針）

2. By the clock 依照時間（不要等到有疼痛才服用）

3. By the ladder 依照階梯（按疼痛的嚴重程度，如圖 2.2）

圖 2.2

1	 非鴉片類

	 +/- 輔助療法

2	 弱鴉片類

	 +/- 輔助療法

3	 強鴉片類

	 弱鴉片類

	 +/- 輔助療法

依照階段 -WHO三階梯

因應疼痛的程度，處方非鴉片類、弱鴉片類，或強鴉片類

（如嗎啡類）藥物。

也因應病人個別情況，如處方安排會考慮病人睡眠時間。

嗎啡類止痛藥物常見之副作用，其實不難處理。
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015第一部分  生死之間

1. 疲倦、瞌睡

若非分量不當，副作用通常會慢慢消失。

2. 噁心嘔吐 

部分病人起初會感到作嘔，副作用通常不會持續。

可在服用前半小時先服止嘔藥。

3. 便秘

持續存在，應作預防，用軟便 / 通大便藥作長期服食。

生命維持治療（Life-sustaining treatment）

晚期病人有時要面對是否選擇生命維持治療，如呼吸機、

心肺復甦術等。如能及早提出討論，作出適當安排，可避免一

些增加病人痛苦的無效治療。

生命維持治療也包括人工營養和水分（artificial nutrition 

and hydration），泛指使用技術繞過吞嚥的過程來提供營養和

水分，包括鼻胃管、經皮內鏡下胃造瘺術、靜脈或皮下注射

流體。人工營養和水分有別於口服營養和水分（oral nutrition 

and hydration），後者是基本保健的一部分，並不應抑制

（withheld）或撤回（withdrawn）。在香港醫務委員會香港註冊

醫生專業守則（2016 修訂本）
9
第 34 條關於“對末期病人護

理”中，指出停止給垂死病人提供依靠機械的維持生命程序或

撤去有關程序並非安樂死。認定給末期病人進行治療屬無效之

後，再考慮病人的根本利益、病人及其家屬的意願，不提供或

撤去勉強維持生命的治療，在法律上屬可接受及適當的做法。

整體來說，病人在決定是否接受某些治療的時候，一般要
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考慮該治療有多大的效益和多大的不良反應。如效益大而不良

反應少，多數都會接受。相反如效益少而不良反應大，多數不

會接受。最終決定仍是病者個人取向，或以病者的最佳利益為

最終考慮，治療的結果並不絕對肯定。

垂死病人的常見狀況

當病者非常接近死亡，在垂死的時候，大多有以下的狀

況：體弱臥牀、神智逐漸昏迷，只能啜飲極少量流體，不再能

夠口服藥丸。

根據Morita 醫生有關末期病人神志狀況的研究
10
，死前

一週有 56% 病人仍然清醒，但到了最後六小時，只剩下 8%

清醒，其餘有 42%處於迷糊狀態，50%陷於昏迷。

護理垂死的病人，更要體恤病者的情況和需要。由於病者

身體虛弱，服用口服藥物困難，非必要的口服藥物應停用；可

考慮皮下灌注途徑；參照垂死病人常見出現的病徵、處方預計

可能需用的藥物；考慮中止不合適的治療，例如人工流體。目

的是減少病人受到的騷擾和苦楚，能有尊嚴、平安的離世。

結語

每個人都要面對死亡，認識死亡幫助我們面對人生，也幫

助我們如何關懷正在面對死亡或喪親的親友。
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