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本期最新 

《金剛經》在靈性照顧的應用 P.2 

從身體知覺經驗談病情告知的 
臨床情境 P.5 

110 年臨床佛教宗教師 
共識營 P.8 

 

自從今年 5 月起，新冠肺炎疫情嚴峻，

影響民眾生活至深且鉅。不僅生活步調受

到明顯影響，精神生活亦受到嚴重的干

擾。可以說整個社會是籠罩在焦慮、緊張

和不安的氛圍下，幾個月下來多數人的身

心狀況都受到影響，確診病人的情況更是

不言而喻。 

    即使是輕症的確診者都已經嚇破膽，

每天擔心自己的病情走向，吃不好也睡不

好。又因為是嚴重傳染病的關係，嚴格的

隔離措施讓病人得不到家庭的支持與關

懷，正是病人最辛苦的過程。病情嚴重快

速惡化的病人更是飽受呼吸困難等症狀

的痛苦，內心焦慮不安，心靈上恐懼無助，

那更是不好過！甚至有些病人走到人生

最後階段，也沒有機會跟家人見上最後一

面，可以說獨自在驚慌中往生，家屬心中

留下不可抹滅的遺憾。這些心酸血淚的故

事，聞之令人不捨。 

    日前有個 90 多歲（先生）和 70 多歲(太

太)的兩位新冠肺炎的病人，兩個人都是因

為新冠肺炎住院，阿公住加護病房，阿嬤住

負壓隔離病房，主要照顧的子女也不幸陽性

確診，住進防疫旅館（要隔離十天）。阿公

氧氣已經用到最高量。先前阿公和子女已經

確定不進行氣管內插管。安寧共照護理師讓

阿嬤知道阿公狀況不好，也幫忙阿嬤透過視

訊跟阿公道別。過程中聽到阿嬤對阿公的聲

聲 呼 喚 ( 阿 公 ！ 您 有 聽 到 我 在 講 話

嗎？……)，我感覺阿公聽到了！最後阿嬤

還跟阿公揮手道別！過程僅 2~3 分鐘，我充

分感受鶼鰈情深及親人面對生離死別的困

難，不禁令人潸然淚下。同時也看到阿嬤堅

強的一面，可以了解同意不讓阿公受氣管內

插管之苦，真是令人佩服！雖是不起眼的

小事，但讓阿嬤可以見到阿公最後一面，

一定可以減少遺憾，看到阿公沒有痛苦的

表情，應該可以安心放下！其價值絕非金

錢可以衡量，更不應該讓無情的疫病中斷

了溫暖的親情！ 

有鑑於這些病人及家屬的靈性需求，

許多法師響應蓮花基金會的號召，組成新

冠肺炎疫情靈性關懷小組，加入病人照顧

的行列。在此波疫情，臨床佛教宗教師可

以說是沒有缺席，期望能提供專業的靈性

照顧來改善病人及家屬的生活品質及死

亡品質。除此，協會已經規劃臨床佛教宗

教師的專業進階課程，在疫情期間，擬透

過視訊討論的方式來提升臨床佛教宗教

師的專業照護能力。更要舉辦臨床佛教宗

教師的共識營來討論平日照護病人過程

中遇到的困難，希望透過大家的集思廣

益，共謀精進改善方案。以上諸多規劃，

無一不是為提升靈性照顧的專業發展而

努力，在社會提倡善終的氛圍下，臨床佛

教宗教師的專業發展可說是無與倫比！

讓我們大家一同努力護持臨床佛學的專

業發展，以提升病人生命末期的照護品質

與善終。（作者為本會理事長） 
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《金剛經》在靈性照顧的應用 

文／陳慶餘 

靈性照顧 

    安寧緩和醫療以團隊合作的方式，

給予病人和家屬身心靈全方位的照顧。

靈性照顧依循著病情告知、接受死亡、

感應靈性存在、依持法門的架構，從有

形的準備，如生命回顧、生命意義的歸

納與肯定、後事交代以及與親屬之間的

道別，到達無形的來生。而死亡準備從

三方面來努力，即病人本身、家屬以及

緩和醫療團隊。針對死亡恐懼，最迫切

的是身歷其境的當事人。以病人為中心

的照護原則，家屬以及醫療團隊的協助

與支持皆屬外在力量，最重要的是這些

外力要讓病人產生內在力量，來超越死

亡的恐懼。不論是否有佛教信仰，在臨

床宗教師的開示指導下，相信身心之外

有靈性存在，結合原有的信仰，學習正

法，依持法門，產生內在力量，這是一種

克服恐懼、超越生死的智慧。這也是《金

剛經》的緣起，臨床上可提供來闡釋靈

性照顧。 

    長老須菩提白佛言：「善男子。善女

人。發阿耨多羅三藐三菩提心。云何應

住。云何降伏其心。」佛告須菩提：「所

有一切眾生之類。我皆令入無餘涅槃而

滅度之。實無眾生得滅度者。」以上的對

話在說明靈性照顧的主旨。   

云何應住？眾生皆有佛性而能成佛，

佛性是靈性的延伸，靈性照顧的目標是

邁向成佛之道。云何降伏其心？ 依持六

度法門，到彼岸的智慧，不論身之生前、

死後、或法之有漏或無漏，即佛法所說 

的「究竟涅槃」。 

六度波羅蜜包括布施、持戒、忍辱、

精進、禪定和般若。「菩薩於法。應無所

住。行於布施。」布施不住相，其它五度

亦然；「相」依六根有 色、聲、香、味、

觸、法等六相。六度波羅蜜不住相，亦即

若能感應及證悟超越身心的靈性，如四

維虛空，不生不滅，其福德不可思量。 

因此「佛告須菩提。凡所有相。皆是虛

妄。若見諸相非相。即見如來。」 

六度解脫之道─平等空慧 

    持戒修福，同於布施，無復我人眾

生壽者及法相， 乃成佛之正見，即般若

波羅蜜多。因此如下句須菩提所理解：

「須菩提言。如我解佛所說義。無有定

法。名阿耨多羅三藐三菩提。亦無有定

法。如來可說。」佛性與生具有，能否覺

悟在於個人。  

研究專欄 

(攝影師:Allan Cabello 來源:Pexels) 
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如此在布施、持戒、忍辱、精進到禪

定的持續進行。直至行深般若波羅蜜多

處時，證得五蘊皆空，即不動心起念的

智慧。 如經中所云：「應如是生清淨心。

不應住色生心。不應住聲香味觸法生心。

應無所住。而生其心。」 

進一步忍受各種非難、方能精進到

無智亦無得的「空慧」。「須菩提。於意

云何。若人滿三千大千世界七寶。以用

布施。是人所得福德。寧為多不。」須菩

提言：「甚多。世尊。何以故。是福德。

即非福德性。是故如來說福德多。」 

信願行 

    《金剛經》文深意密，一再揭示：法

施遠勝於財施。 「若善男子。善女人。

於此經中。乃至受持四句偈等。為他人

說。而此福德。勝前福德。」  令長老須

菩提震撼不已而白佛言： 「希有世尊。

佛說如是甚深經典。我從昔來所得慧眼。

未曾得聞如是之經。世尊。若復有人。得

聞是經。信心清淨。即生實相。當知是

人。成就第一希有功德。世尊。是實相

者。即是非相。是故如來說名實相。」

「若復有人。得聞是經。不驚不怖不畏。

當知是人。甚為希有。」由此可知悉，通

過六度中的忍辱波羅蜜，是決定如來成

佛的考驗。「 須菩提。忍辱波羅蜜。如

來說非忍辱波羅蜜。是名忍辱波羅蜜。

何以故。須菩提。如我昔為歌利王割截

身體。我於爾時。無我相。無人相。無眾

生相。無壽者相。何以故。我於往昔節節

支解時。若有我相人相眾生相壽者相。

應生嗔恨。」  

六度修行以《金剛經》為指引，當依

佛所說，如是信願行。「 如來說一切諸 

 

相。即是非相。又說一切眾生。即非眾

生。須菩提。如來是真語者。實語者。如

語者。不誑語者。不異語者。」 「須菩

提。當來之世。若有善男子。善女人。能

於此經受持讀誦。即為如來。以佛智慧。

悉知是人。悉見是人。皆得成就無量無

邊功德。」 

金剛經對臨床法師專業發展的啟示 

為發大乘者說 

「須菩提。以要言之。是經有不可

思議。不可稱量。無邊功德。如來為發大

乘者說。為發最上乘者說。若有人能受

持讀誦。廣為人說。如來悉知是人。悉見

是人。皆得成就不可量。不可稱。無有

邊。不可思議功德。如是人等。即為荷擔

如來。阿耨多羅三藐三菩提。」 「須菩

提。若菩薩通達無我法者。如來說名真

是菩薩。」 

慧命─ 

感應、證悟、理解生命中靈性的存在 

「須菩提。說法者。無法可說。是名

說法。」爾時，慧命須菩提白佛言。「世

尊。頗有眾生。於未來世。聞說是法。生

信心不」。佛言。「須菩提。彼非眾生。非

不眾生。何以故。須菩提。眾生眾生者。

如來說非眾生。是名眾生。」經文中揭示

「慧命」是靈性生命的顯現。  

佛有五眼 

必須在悟入生命輪迴，緣起性空的

基礎上，求無上正等正覺。「如來有肉眼、

天眼、慧眼、法眼、佛眼。」「佛告須菩

提。爾所國土中。所有眾生。若干種心。

如來悉知。 過去心不可得。現在心不可 

研究專欄 
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得。未來心不可得。」 肉眼謂生命、天

眼知天命、慧眼得慧命、法眼見涅槃之

道、佛眼成無上正等正覺。     

己度度人 

佛出世一大事因緣，開佛知見，示

佛知見，悟佛知見，入佛知見。菩薩荷擔

如來，普度眾生。  

「若以色見我。以音聲求我。是人

行邪道。不能見如來。」「發阿耨多羅三

藐三菩提心者。於法不說斷滅相。」「知

一切法無我。得成於忍。」「如來者。無

所從來。亦無所去。故名如來。」 

「如來所說三千大千世界。即非世

界。是名世界。何以故。若世界實有者。

即是一合相。如來說一合相。即非一合

相。是名一合相。須菩提。一合相者。即

是不可說。但凡夫之人。貪著其事。」肉

眼所見一合相世界，乃內在四維空間的

投影，是無常、不實在、不可說有或無。   

「於一切法。應如是知。如是見。

如是信解。不生法相。須菩提。所言法相 

 

者。如來說。即非法相。是名法相。」「一

切有為法。如夢幻泡影。如露亦如電。應

作如是觀。」 

結論 

以《金剛經》為正法，至高無上的佛

法。臨床宗教師依佛所說，應用六度法

門在安寧緩和醫療靈性照顧。平常時期

的生命教育，在生活慾望的轉化：布施

除貪、忍辱除嗔、般若除痴；在疾病末期

死亡恐懼的對治：持戒破除惡見、精進

不怠慢、禪定照見五蘊皆空。因此以平

常時期涵養慈悲喜捨的無我智慧，有利

於疾病末期對正法的感應、證悟、理解。

在虔誠堅定的信仰之下，超越無我到彼

岸的般若智慧，提昇內在生命力量，方

能心無罣礙、無有恐怖，一路精進到菩

薩的究竟涅槃，甚至到無上正等正覺的

成佛境界。這是《金剛經》「發阿耨多羅

三藐三菩提心」的可行之道。   

(作者為本會榮譽理事長） 
  

研究專欄 
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從身體知覺經驗談病情告知的臨床情境

釋普安 孔睦寰 張舜欽 林名男 

Pu-Ann Bhikkhuni  Mu-Huan Koung  Shun-Chin Chang  Ming-Nan Lin 

 

大林慈濟醫院 

 

一、研究背景 

  臺灣於西元 2000 年通過「安寧緩和醫

療條例」，其主旨在於保障末期病人權

益，落實安寧條例及提升癌末病人及八

大非癌的照顧品質，如何使其擁有「知

的權力」，更是捍衛病人自主權的最高表

現。臨床常見家屬不願告知病人疾病發

展進程，也要求團隊進行隱瞞，深怕病

人喪失求生意志。因此，病人、家屬、醫

療團隊之間的臨床決策困境，存在著幾

項困境：困境一是疾病訊息的缺乏特定

臨床條件的知情；困境二是醫療專業處

置決策的差距；困境三是家庭決策分歧，

家庭動力與恩怨情仇；困境四是傳統社

會期待與孝道的壓力，上述因素讓大眾

意識到病人自主的重要性。《病人自主權

利法》是以病人為主體的法案，法案中

明確保障每個人的知情，決策與選擇

權，同時確保病人善終意願在意識昏

迷、無法清楚表達時，他的自主意願都

能獲得法律的保障與貫徹。1在 2016 年

1 月 6 日公布全文 19 條，於三年後 2019

年 1 月 6 日正式實施，其主要目的在於：

尊重病人醫療自主、保障善終權益，促

進醫病關係和諧，而簽屬此預立醫療同

意書後，關於告知病情部份則是需要告

知病人本人，此醫療法的訂定，無疑捍

衛病人自身的醫療權利。 

 

 

二、文獻 

    病人面對疾病進展，承受著「身心

靈」的痛苦，胡文郁(2008)研究指出：「在

以『善終』為前提的基礎條件下，做好的

病情告知，讓末期病人能知其病情，做

出符合意願的選擇及醫療決策，並得到

醫療團隊及家屬的完整適切的照顧是安

寧療護的終極目標。」 2 梅洛龐蒂

(1945/1992)認為，肉身主體的身體是我們

身心世界及互動關係的基軸，由此輻射

出意義領域。因為身體具有現實性，無

法使自身完全透明無盲點，同時在身體

所開啟的意義場域中，也存在著各種經

驗的可能性。因此，每個主體都以個人

特殊的知覺經驗，從各種感官中來覺知

對象產生經驗，也透過個體之感覺經驗

與世界產生連結。3而末期病人得知病情

進展來源有二：一為醫師告知病情；其

二是從身體的知覺經驗中覺察。臨床常

見家屬不願意告知病人病況進展，但病

人總能從身體的感覺、活動能力及飲食

能力判斷出病情的整體變化。根據上述，

病人以身體為覺察中心的概念，必定與

身體知覺經驗相關。龔卓軍(2006)研究指

出，「身體感」可說是身體經驗的種種模

式變樣當中，不變的身體感受模式，是

經驗身體的形構條件。「身體感」對應著

外在現象產生的動覺、觸覺、痛覺等知

覺經驗，而身體在運行這些知覺活動時， 

研究論文 
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從身體內部所產生的自體知覺迴路相

關。4Toombs(2000)認為，生病的意義是由

病人的「感性的感覺經驗」與「理性的感

覺經驗」所構成。前者是指：病人最初意

識到某些異樣的身體感覺、功能改變及

外觀的改變及紊亂成為身體的一部份，

病人將此狀態變成關注的焦點；後者則

是，病人對於身體的紊亂有一個直覺的

意識，意味著症狀是一個更大的整體，

而這種日常體驗的紊亂(生病)，被病人視

為在某種意義上又獨立身體的抽象存

在。5因此，從臨床看末期病人對於身體

的知覺，以身體為主體，感受疾病在身

體內部所產生的痛、酸、麻、腹脹等的實

際感受，預知自己的疾病進展及後續發

展。根據上述之理解，若從病人角度談

病情告知，或許可從病人對自身的病情

知覺經驗的陳述，開顯出更貼近病人自

身的經驗理解。 

三、研究目的 

    國人對於醫療自主權意識逐漸高

漲，重視病人的自主權與全人照護。在

倫理四象限中，關於病情告知則歸類在

行善及不傷害原則中；我國崇尚儒釋道

的精神，在文化倫理的考量下，對於病

情告知多數臨床操作常是先告知家屬，

再由家屬判斷是否要讓病人知道病情，

故病人「知」的權利常被忽略，因此病情

告知也是臨床常見的醫療倫理問題，本

研究希望從病人對於身體的知覺經驗感

受，瞭解癌末病人的身體知覺經驗及其

意義，進而瞭解末期病人被告知後的心

理情緒反應及調適歷程，提供臨床實務

操作不同的觀點視野。 

四、研究方法 

     

    本研究已通過醫院研究倫理委員會

審查，同意執行（編號：A10401005）。研

究法採質性研究，以詮釋現象學為主要

分析方法，進行半結構深度訪談，採立

意取樣，訪談曾住院於南區某醫院安寧

病房的癌症末期病人。研究參與者共有

七位，收案條件以生理功能穩定能進行

溝通及意識清楚者為主。詮釋現象學對

醫療田野的主體經驗詮釋，具有特殊的

揭露與穿透力量，其解釋觀點細膩地刻

劃個案的想法及感覺，並描述事件所產

生的意義，將隱而未現的底景透過詮釋

者被「顯現」6；因此，在意義的解讀上，

對訪談者置身處境的瞭解，並與文本間

進行「碰觸」，揭露受訪者在文本的現身，

透過不斷的閱讀文本，使文本本身轉化

為敘說者，此研究法也提供了方法觀點

與實證經驗間的內在聯繫。夲研究嚴謹

度依據 Madison (1988)，為詮釋現象學研

究訂定的九項檢核標準進行評估
7
，以符

合學術之嚴謹要求。 

五、研究結果 

    身體知覺經驗是臨終病人對於病情

體驗的基礎，而由病人的知覺經驗展開

的病情理解，是病情告知者的必備參考，

以此結果提供臨床醫病溝通認知及病情

告知的前理解。本研究結果主題如下：1.

隱而不發造成生死困頓；2.病情告知後

無人承接情緒的苦惱；3.身體覺知體現

病情世界；4.醫病對病情告知認知差異

大，影響善終準備。針對研究結果分析

如下： 

1. 隱而不發造成生死困頓： 

    七位研究參與者中，由醫師直接

告知病情者只有兩位，其他五位則是

在家屬同意下，才由醫師進行告知病 
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情，住院期間病人從身體的變化感受

到死亡的靠近，但因家屬未能告知病

情，在互相隱瞞的偽裝中度過餘生，造

成病人無法做死亡準備，抑鬱而終。 

2. 病情告知後無人承接情緒的苦惱： 

    病情告知後多數的受訪者感受到

生命的挫敗，意即想要活下去的「希

望」被抹滅，內心開始產生消極、憂鬱、

憤怒等情緒，由於家屬的無助讓病人

覺得自己被放棄，病人開始沉溺在負

向的情緒中，受訪者表示：為了讓家人

心安，而隱匿自己的感受，尤其連情緒

都不能發洩，真的很壓抑很痛苦。 

3. 身體覺知體現病情世界： 

    醫療的病情評估是以檢查數據的

呈現來評估病情，但多數患者他們評

估病情是以「主體病痛體驗感受」來評

估身體的狀態，七位受訪者皆表達，他

們從三個指標來評估是否快要面臨死

亡：(1)吃的變少；(2)身體功能漸漸失

能；(3)家屬的表情。透過這三個狀況知

道時間不多了。因此，醫療評估看的是

數據判斷，但病人靠的是身體的知覺

經驗來評估是否已經要面臨死亡。 

4. 醫病對病情告知認知差異大，影響善

終準備： 

    從醫師與病人對病情的陳述，將

影響到病人如何調適後續的生命，醫

療團隊若能與病人共同面對即將死亡

的事實，能在告知壞消息後，柔適陪伴

病人當時的情緒，而不害怕他(她)的眼

淚，對病人而言這才是所謂的「希望」。

當死亡不可避免時，能理解病人的心

理、社會、靈性困擾，共同面對，善終

才有可能發生。 

 

六、結論 

    在病情告知的主題上，本研究以身

體知覺經驗為本，提供過去比較被忽略

的「病人觀點」已如前述，未來建議可深

入針對醫者病情告知與病人對於病情知

覺之間的落差進行深入的探討。 
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