
臺大醫院健康電子報 2019 年 10 月 143 期 

 

善終的選擇 

 

  

病人是一位 87 歲的婆婆，來到急診時已經有癌症轉移的情形，近年疑似罹患失智症

但並未確診，兒子表示老人家就「番番」而已，沒有什麼大問題。由於婆婆的癌症

已屬末期，醫師很自然地在與兒子討論後續治療時，提到了安寧緩和醫療照護。兒

子當下默不作聲，醫師認為他可能需要想一想或和家人討論，所以第一次的醫病溝

通就先暫告一段落。 

次日，病人的女兒出現並指責醫師態度消極，放著老人家病痛不管，說什麼安寧，

其實就是讓病人死掉的意思，女兒表示如果不救就要告醫師，這時兒子在旁頻頻點

頭。醫師看到病人子女的反應，雖然錯愕，但也耐住性子解釋婆婆的病情，以及說

明什麼是緩和醫療，同時也告知手術雖然可能解決腹腔的問題，但對婆婆的幫助有

限，主要是因為癌症已進展至末期，病人隨時都有生命危險，甚至可能死在手術台

上。病人的子女不發一言，醫師主動詢問是否還有什麼需要說明的部分，這時女兒

開始啜泣不已，問醫師有沒有什麼方法救媽媽，她不想眼睜睜什麼都不做，只是看

著媽媽死掉。 

以上場景在醫院裡並非罕見，醫院常被想像成是與疾病作戰的戰場，在戰場上若不

積極投予武器，彷彿意味著投降，殊不知有時候「武器」在短期內讓病況得到改善，

但對病人未來的生活品質並無長遠的幫助，只是徒增病人的痛苦，甚至引起身體的

損壞、變形，帶給家屬難以磨滅的身心創傷，質疑當時對治療的抉擇。緩和醫療不
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是什麼都不做，而是我們了解病人承受的苦痛，並且承諾以更同理的陪伴、更溫暖

的支持去緩解苦痛，幫助病人度過生命最後階段。 

有些案例則讓我思索我們是如何看待醫學與死亡，例如 98 歲的病人一早被發現在病

床上已無氣息，家屬質疑夜間照護有疏失，病人才會死掉，其實那位病人已經多次

反覆住院，此次因處理肺炎問題已住院 2 週。有時難免疑惑是不是大家對醫療有太

多想像與過分期待，以致於認為醫療技術的發展已可克服生老病死的人生常軌？ 

走筆至此，也讓我想起一個朋友分享的親身經歷。她了解什麼叫做末期，也自忖能

從容面對死亡，可當至親不再吐氣時，她仍慌張地按了緊急鈴，當醫護人員趕到後

確認是否要急救時，她不顧先前簽署過的 DNR（不施行心肺復甦術同意書），直點

頭要求急救。事後她分享在那一刻感覺自己好孤單、好脆弱，才知道原來面對死亡

是沒有所謂準備好的時候。也許，是那個沒有準備好的脆弱時刻讓人們寄望於醫療

的拯救。雖然醫療的進步確實很振奮人心，然而當病人被診斷為末期時，我們所需

要的恐怕不再是醫療技術，而是彼此的理解、支持與慈悲關懷。 

當我們願意承認人生是向死的過程時，所需具備的可能是順勢而為的勇氣，只不過

判斷人為的努力何時是盡頭，是一種難得的智慧，而這個智慧的選擇，或許需要透

過醫病之間的溝通，讓每個人做下自己的預立醫療決定，方能讓身在其中的醫療人

員以及病人家屬都更坦然、無悔吧。 
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