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前言

　　推薦序1　　最恐怖的是看不見、聽不到、又不能談論的死亡！
　　許禮安　　應該說出口的死亡　　《最後的擁抱》這本書，曾在十多年前由正中書局以英文原書
名《最後的禮物》出版，當時就是我們安寧工作人員的推薦書之一，可惜後來絕版買不到了。
現在野人文化願意重新出版，對台灣的安寧療護界是一件好事，因為這本專門談論「臨死覺知」的書
，是台灣醫療體系一直缺乏探討的主題。
編輯找我寫推薦序，則是我個人的一件好事，終於可以強迫自己把一直只有在演講中講述的故事寫下
來，拋磚引玉以集合在地的安寧經驗，希望將來有台灣本土文化的故事。
　　我一直都說：「恐怖電影裡面最恐怖的東西不是那些看得見的怪物，而是一直不出現、一直看不
見、不知道是什麼東西的才最恐怖。
」死亡也是如此。
當我們都聽而不聞、視而不見、避而不談，死亡就成為集體潛意識裡面最深沉、最可怕的陰影，纏著
我們不放，到死為止。
　　在醫院的一般病房有些不能說出口的事情，在我們安寧病房卻是列入交班事項的內容。
例如有病人對護士說：「窗外有個穿白衣服的長髮女生走過去。
」可是安寧病房位於三樓，窗戶外面沒有陽台，因此我確定那個女生應該是飄過去的。
例如有病人對家屬說：「床上有小孩在玩我的點滴，你趕快幫我趕走。
」可是整個病房區明明沒有任何小孩出現，病人看到的說不定是小頑皮鬼。
這類事情在安寧病房之所以要列入交班，是因為要用來判斷病人是否將要死亡，有時候「臨死覺知」
比「瀕死症狀」和「生命徵象」都來得更準確而且可靠。
　　存而不論的世界　　最典型的一個例子是：有位媳婦照顧婆婆，某天早上跑來告訴我：「許醫師
，我婆婆今天怪怪的，她一直朝左邊跟我公公講話，都不跟我講話，可是她平常都朝右邊跟我講話的
呀！
」我問這位驚慌的媳婦：「你公公還在嗎？
」她回答：「死很久了！
」臨終病人可能已經看不到活人這邊，反而看到另一個世界去了。
　　我曾經在門診看過一位發高燒的婦人，經診斷是肺炎，安排她住院並預定打七天抗生素。
住院第二天她就吵著要出院，那天剛好是農曆七月初一。
我問她原因，她說：「你們這家醫院走廊上那種的比活人還多，病床邊有十幾個要趕我下床，我再繼
續住只會更嚴重。
」我問她：「你是發燒後才這樣，還是以前健康時就會？
」她答：「我天生就有陰陽眼。
」我再問：「那你分得清楚這邊和那邊的嗎？
」她答：「可以。
」　　我服務的第二家醫院是個百年老店，有可能百年來死在醫院的比現在住院的活人和家屬再加上
醫護人員都還更多。
我問她問題只是想確定兩件事：第一，她不是因為發燒感染而出現幻覺；第二，她不會因為分不清楚
兩邊而常常和看不見的東西講話，我怕她會被當成精神病患。
　　我後來告訴人家一個合理的推論或結論：說不定臨終的身體狀態會讓人打開天眼看到另一個世界
，我們都還健康的肉眼只能看到現在這個世界，因此不能與臨終者爭辯，除非我們自己天生就有陰陽
眼。
我把這種態度叫做「存而不論」：另一個世界可能存在，但我卻不能和你辯論說有或沒有，因為我沒
有任何能力與證據足以證實或否定這種存在。
　　臨死覺知的種類　　根據《最後的擁抱》第二章提到：「我們發現幾個一再出現的主題，大致可
歸納成兩類：一種是，企圖描述接近死亡的感知經驗，另一種是，要求某種能讓自己安寧辭世的東西
。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<最後的擁抱>>

」第三章〈序曲〉，作者把臨終者想要傳達的信息主要分成兩種：「第一種信息主要是在描述患者的
經驗」；「第二種信息牽涉到某件事或某個人，他們需要完成它，才能安然離世」。
　　我在一九九八年曾出版一本善書《心蓮心語──安寧療護與生死學》，在「瀕死現象與處理」單
元裡面就已經寫到「臨死覺知」。
節錄如下：「【狀況】躁動不安而拉緊床單，看到一些幻影或說出奇怪的話。
【說明】可能是瀕死症狀，但也有可能是所謂『臨死覺知』。
以我在心蓮病房的照顧經驗，可以分為三類。
」　　第一種最高段的病人，能「自知時至」，主動告訴家屬或醫護人員：還有幾天或指出某月某日
將會死亡，而且真的是「鐵口直斷」。
　　有位花蓮某鄉的蘭花大王，臨終前幾天對著家人比三根手指頭，家人詢問許久最後問道：「還有
三天？
」病人輕輕點頭。
我演講時經常在這裡稍作停頓，問大家：「為什麼只能輕輕點頭，不能太用力？
」（順便回應《最後的擁抱》第九章〈知道何時會死亡〉末尾的提問：「為什麼臨終的人不直接說『
我會在這一天或這個時間離世』呢？
」）答案是：因為「天機不可洩漏」！
病人真的就在三天後在家中安然過世。
　　有位黑道大哥很早就告訴我他自己活不過今年生日，我以為他不是修行人，就半信半疑地隨便聽
聽，沒想到經過數個月之後，他真的在生日前一天死在家中。
因此我經常提醒自己，修行功力不能只看表面，要知道有些人是深藏不露、莫測高深的。
　　第二種病人「若有所見」，會看見更高的主宰或已經往生的親戚朋友來看他或說要帶他走，沒有
多久就死了。
看到阿彌陀佛、觀世音菩薩、耶穌基督、聖母瑪利亞等來帶病人走的不勝枚舉，恕我不一一提出。
　　有位病人的女兒忽然來跟我說：「許醫師，我爸爸說他看見老朋友要來帶他走。
」我問她：「那個老朋友還在不在？
」她說：「不知道，很久沒連絡了。
」我說：「可以去打聽看看嗎？
」原來那個老朋友已經死了。
這下就該對家屬做「瀕死衛教」了，這是最佳時機，而且知道親人死後在另一個世界有朋友，對家屬
至少還有一些心理安慰。
　　有位參加「十萬青年十萬軍」的榮民伯伯，因肺癌末期在病房陷入昏迷，家屬帶回家兩天後的一
早，忽然清醒過來對太太說：「我媽媽說要來帶我走。
」可是伯伯的媽媽在大陸已經過世十幾年了。
當天早上伯伯的精神很好，還吃了些東西，下午就死了。
習俗上就會「事後諸葛亮」地說這是「迴光返照」。
　　根據《最後的擁抱》第七章〈與過往的人同在〉開頭提到：「臨死覺知」當中，「最普遍出現的
，似乎是碰到過世的人」。
就是前段我說的第二種「若有所見」，可是在台灣可能有文化差異，按照我的經驗最常見的應該是：
病人說「我要回家」，也就是後段第三種「若有自覺」。
　　第三種病人「若有自覺」，在生命的最後幾天會吵著要回家，回到家有時病情會稍微好轉，就是
一般常說的「迴光返照」，然後時候一到就永別了。
特別會發生在老人家身上，因為傳統習俗總說留一口氣回家，可能身體到臨終階段會發出某種訊息，
讓病人覺得該回家了。
　　但是吵著要回家還分為兩種。
一種是：住院太久會想家，有位獨居老人在颱風天過後吵著要回家，我讓他請假並找志工陪他回去，
志工說：「爺爺回去，東摸西碰、檢查門窗，然後請志工在客廳稍候，自己進去房間一陣才出來，有
聽到開抽屜的聲音。
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」猜想應該是回去看看財物有沒有遭小偷。
　　有些病人是在半夜吵著要回家，讓家屬很困擾，因為半夜叫不到車，我常常在半夜值班要起來「
算命」：病人要留一口氣回家，我必須算準該回家的時機，太早回去在家裡待太久，家屬無法照顧，
太慢回去會來不及。
我通常是問病人：「現在半夜叫不到車，天亮再回去好不好？
」有些病人會說：「好吧！
那天亮要趕快叫車喔！
」有些病人則會說：「不行，這樣會來不及！
」病人自己決定的通常比較準。
　　以上這些都是「臨死覺知」。
我以前說：「這並非『怪力亂神』或『危言聳聽』，美國也有『臨死覺知』例證，有興趣者可以參考
正中書局出版的《最後的禮物》一書。
」現在則要改成：「請參考野人文化出版的《最後的擁抱》一書」了。
　　死亡的海市蜃樓　　現實世界裡面人們可能會看到海市蜃樓卻信以為真，臨終的視野裡面是否也
有海市蜃樓，出現的是一生中最熟悉自在的情境？
　　有病人在安寧病房走廊的盡頭，一直說他在砍竹筍，熟練的動作看得出那是他多年來的工作。
有原住民病人走在空中花園裡面，卻一直說他是在山上，描述著山裡面他所熟悉的情景。
有位病人某天開始胡言亂語，醫護人員以為他陷入昏迷或瞻妄狀態，我靈機一動找來懂日語的師姊，
原來病人在日據時代曾經擔任保正（當時的里長），現在正用日語來指揮部屬工作。
　　有位榮民伯伯三更半夜忽然說他正要搭飛機回故鄉，一般人一定會以為病人在胡言亂語，會想用
語言把病人拉回殘酷的現實世界，通常都會告訴病人：「你現在是在安寧病房啦！
」可是我們可愛又有智慧的護理人員反應異於常人，當下跟榮民伯伯說：「伯伯，那你要坐好，綁好
安全帶，飛機要起飛了哦！
」護士小姐馬上變身為空姐，然後問病人：「你要飛到哪裡啊？
」伯伯開始詳細描述自己魂縈夢繫的故鄉景物。
　　有位爺爺突然不呼吸，他太太如同連續劇演出一般用力搖晃病人的身體，然後爺爺就回魂了。
被太太搖醒後，爺爺一直悶悶不樂。
我們事後才知道，原來當時阿彌陀佛來接引爺爺了，不幸卻被太太吵醒過來，身為佛教徒的爺爺擔心
下一班接引專車不知道還要等多久，或許永遠不再有下一班車了。
我經常用這個故事告訴大家：不要隨便去搖動病人身體，以免害他錯過接引專車。
　　正視「臨死覺知」　　我的指導教授余德慧老師有個研究：把病人分成「社會期」與「病沉期」
。
我自己把她在臨床上做個切分點就是：「當病人看著我們，視線卻穿透我們，好像對我們視而不見，
或是直視我們正後方。
」這樣的病人就是進入「病沉期」，在這樣的階段就可能出現「臨死覺知」。
　　可是正如《最後的擁抱》第二章所說：「醫護專業人員，尤其是醫生和護士，也可能把這些顯然
不合邏輯的表示，說成是『錯覺』或『幻覺』。
」「很不幸的，臨終的人經常在不夠充分的評估下，被貼上『錯亂了』的標籤。
」「是不是我們的語言太有限，而無法描繪出那種無盡無限的境界呢？
」「可不知在這些『專業療法』（指施打鎮靜劑等）下喪失的，是一個有著恐懼、疑惑、欲望、需求
與人權的人類生命。
」　　以上的現象是我在安寧病房的臨床照顧上實際經驗過的案例，而且大多很準確。
我們寧可相信病人自己的感覺，因為這是病人的身體與生命，唯有他自己最清楚。
因此我們也會提醒家屬：千萬不要以為病人在胡說八道或胡吵亂鬧，若有上述情況要請醫護人員處理
。
　　另外，不論病人是否意識清楚，和病人講話時要當作他的聽覺正常，即使病人聽不到。
向他解釋正在做的事，說出心內話，鼓勵親友（即使是小孩）都這麼做。
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溫柔而有耐心的告訴他正確的人時地，而不是糾正他的錯誤，也不是一再的測驗他。
提供一個安全舒適的環境，用毛毯蓋住床欄，以免病人碰撞受傷。
　　最後，如同《最後的擁抱》第二章說的：「且不管大小、型態或相關組織，安寧療護不只是一個
地方或一群人，它是一種關懷的理念。
我們這些在安寧院服務的人，並不把它當成一個工作，而是把它當成一種人生哲學，它深深影響了我
們的生活，同時也影響了我們療護的那些人。
」我參與安寧療護十五年，病人用他臨終的生命所教導我的，在這本書中都可以得到印證。
　　（本文作者為高雄市張啟華文化藝術基金會執行長、台灣安寧照顧協會理事、衛生署屏東醫院家
醫科兼任主治醫師）　　推薦序2　　認真看待死亡，讓生死兩相安　　陳秀丹　　死亡是生命的一
部分，很可惜目前的醫療與社會大眾對生命末期患者的醫療認知仍停留在所謂的「積極搶救」、所謂
「善意的隱瞞」，忌諱談論死亡的結果常常讓生命末期的親人白受許多苦，不僅剝奪了往生者向世人
告別的機會，甚至帶著遺憾、孤單地離開人間。
　　作為一位加護病房的醫師，我的確比一般人看了更多的死亡。
許多的臨終病人包括我的父親在內，的確會有「臨死覺知」。
有智慧的人會認真地看待這個訊息，好好參與、陪伴、協助完成即將往生者的願望；有智慧的人，擋
掉與臨終者深度溝通的機會，喪失了來自即將往生者的叮嚀與祝福，等到親人往生時，才痛心疾首，
感慨這一切為何來得這麼快。
　　人生本該是一連串美好事物的連結，但老、病、死是無人可避免的。
與其事後的懊惱，不如事先好好規畫，活在當下，讓活著的每一天都沒有遺憾，該說的感謝、該說的
愛、該說的道歉、該做的事都做了，這樣就夠了。
如果有一天即將面對家人的死亡，那就放下，開誠布公，一起面對，不要做自私的家屬，讓即將往生
者保有生命的尊嚴與善終的權益；重視「臨死覺知」，做好一切準備，讓往生者走得沒有遺憾，活著
的人可以活得安心，甚至體悟出死亡最深層的意義就是要讓活著的人活得更好。
　　《最後的擁抱》寫出了人人必經的生死大事，我誠摯地推薦給您。
　　（本文作者為國立陽明大學附設醫院內科加護病房主治醫師、中華民國（台灣）安寧照顧基金會
委員、台灣安寧緩和醫學學會評鑑委員會委員、中華民國急救加護醫學會教育委員會委員。
著有《向殘酷的仁慈說再見》）　　推薦序3　　尋找生命的解答　　陳榮基　　人生，生老病死，
充滿痛苦，尤其是臨終的痛苦，無人可以倖免。
安寧緩和醫療創始於一九六七年的英國，於一九九○年傳入台灣。
其目的就是希望透過醫療團隊的共同努力，以積極且人性的方式介入，來減少病人的苦痛，追求安詳
往生的重要人權。
我國更於二○○○年通過《安寧緩和醫療條例》，賦予罹患無法治癒末期疾病的我國國民，如癌症末
期，有選擇接受安寧緩和醫療的權利，並且可以預立醫療指示（生預囑），自主選擇在臨終時不做只
會增加痛苦卻不能救回生命的插管等急救措施，即DNR（Do Not Resuscitate）指示，責成醫療人員協
助病人有尊嚴、沒有痛苦地走完人生句點。
　　國內已經有翻譯或本土醫療人員著作的文章或書籍，介紹安寧緩和醫療。
本書《最後的擁抱》是美國長年從事安寧緩和醫療的護理人員，瑪姬．克拉蘭及派翠西亞．凱莉兩位
女士在一九九二年出版的好書，經過多次改版，至今仍是美國亞馬遜出版分類排行冠軍、總排名也還
在一千名內。
全書藉由六十則真實臨床故事，讓人懂得傾聽臨終患者釋放出的訊息。
　　在面對臨終病患時，你是否有很多疑問？
譬如：　　這一切，到底是什麼？
　　當你遇上自己或他人的困境時，你通常用什麼方式來對抗壓力？
　　你有什麼強項和弱點？
　　你的這些反應，對於臨終的人，會有什麼影響？
　　你害怕死亡嗎？
如果是，你知道原因為何嗎？
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　　你有沒有壞的關係？
　　你對於死亡的恐懼，是否是因為電視電影把它描繪得過度誇張、暴力了？
　　你是不是不敢面對未知的世界？
　　最重要的是，你去接觸某人的臨終狀況，是想完成什麼嗎？
　　你是不是出於義務而做，或是為了實現自我，或是為了什麼？
　　你想從這個臨終經驗，盡全力幫助那位臨終的人，而得到圓滿的感覺嗎？
　　你的目標和臨終者的目標一致嗎？
　　你有沒有試著幫助他，利用剩餘時間，挽救他的某些關係嗎？
　　你願不願意傳遞這些重要的訊息：愛、感謝和告別？
　　你想學到一些足夠使你面對自己有限生命的體悟嗎？
　　如果你想要回答自己以上這些問題，以及更多面對病人的疑惑，本書將提供你適當的答案。
　　本書不只對臨終病患家屬及從事安寧療護工作的護理人員，極具參考價值，甚至是對末期病患自
身，也有一定的啟發作用。
是醫療人員、病人及家屬或普羅大眾都能獲益的書籍。
特此鄭重推薦。
希望能改變我國醫病雙方長久抱持的臨終不顧病人痛苦，奮戰到底的精神。
　　畢竟大孝與大愛應是陪伴臨終病患，協助其坦然接受疾病，安度餘生，安詳捨報往生。
人生終需一死，絕症病人的死亡，並非醫療的失敗，未能協助病人安詳往生，才是醫療的失敗。
活著，是最好的禮物，善終是最美的祝福。
　　（本文作者現任佛教蓮花基金會董事長，台灣安寧照顧協會常務監事）　　
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内容概要

　　突然得知摯愛親友的生命即將走向終點， 　　你如何振作自己、體貼患者，最終讓彼此無怨無悔
地說再見？
 　　1992年出版至今，仍高踞Amazon暢銷榜冠軍 　　近二十年來，挽救無數破碎心靈的溫暖叮嚀 　
　當臨終病患因極度沮喪而拒絕配合基本療護時，你該怎麼辦？
 　　當臨終病患老是莫名地亂發脾氣時，你該怎麼辦？
 　　對於不久人世的患者來說，什麼才是最重要的？
 　　三十多年安寧療護經驗的資深安寧護士， 　　藉由六十則真實臨床故事，告訴你如何給彼此最
後的擁抱&hellip;&hellip; 　　每個人都知道，人的一生脫離不了生老病死，然而當你親眼目睹摯愛的
人病入膏肓、身體機能每況愈下，卻往往還是驚慌所措，不知該如何面對患者、理解患者的需求，也
不知道如何調適自己的心情，接受彼此生命的轉變。
悲傷又心煩意亂之下，很容易就忽略了臨終患者所釋放出的訊息。
 　　這本《最後的擁抱：來自資深安寧護士、撫慰病患和家屬的溫暖叮嚀》正是為這樣的你而寫。
 　　兩位具有多年安寧療護經驗的資深護士，藉由臨床真實故事的分享，提供你如何與臨終病患溝通
與相處的具體建議，讓你更了解臨近生命終點的人，同時也更加認識臨死覺知與瀕死經驗。
你不必是護士或醫生，不需有任何醫療訓練，也能知道如何傾聽、如何從他們隱喻性的言語或行為中
，理解他們想要傳達的信息。
於是，病患能安寧地離開，而親友也能從中得到寬慰。
 　　全書從介紹安寧療護的背景開始，接著分篇說明即將離世病患會出現的反應，以及患者臨終前會
有的徵狀。
通篇敘述親切易懂，對臨終病患的家屬以及從事安寧工作的護理人員都極具參考價值，甚至罹患絕症
的病人本身，此書也有一定的啟發作用。
因為它可以幫助病人好好準備自己的大限，以使其了無遺憾地度過人生的最後一段歲月。
 

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<最後的擁抱>>

作者简介

　  瑪姬&middot;克拉蘭（Maggie Callanan）　  出生於外交官家庭，自幼即接受不同文化的熏陶，對人
類共通的問題有著濃厚的興趣。
受過先進技術的急救和加護病房護理訓練的她，自1981年起全身投入臨終病患的照護，擔任安寧院的
居家療護護士及療護協調員。
《最後的擁抱》出版後，她針對專業和非專業人士，四處演講宣導書中的研究，並提供關於死亡與臨
終、悲痛、喪親、安寧照護等主題的訓練。
同時，她也創立並領導一個合作團隊，成員來自美國國家安寧與緩和醫療居家照護演說局（National
Hospice， Palliative and Home Care Speakers Bureau）的專業演說人。
三十多年來，克拉蘭始終全心奉獻於臨終病患的照護。
　  派翠西亞．凱莉（Patricia Kelley）　  自1978年起，即投身於安寧療護的工作，曾任護士、教育訓練
師、理事會成員和顧問。
稍早，她是美國馬里蘭州蒙哥馬利安寧院的臨床指導員，並擔任美國國家安寧緩和醫療組織（National
Hospice and Palliative Care Organization）的衛生政策主管。
如今，除了第一線的安寧療護工作外，凱莉亦擔任全美及國際顧問，針對有關安寧緩和醫療、死亡與
臨終、悲痛與喪親、愛滋病，以及處理這些事情時面臨的壓力等問題，提供各種教育訓練與協助。
包括幫助約旦人設立第一間安寧院、為烏干達和坦尚尼亞的愛滋病照護者提供訓練與支持、在日本舉
辦善終研討會等。
　  李文綺　  **政治大學外交系畢業，芝加哥DePaul University電腦碩士肄業。
譯有《香料情婦》、《簡愛》、《祕密朝聖者》、《人生成長的十堂課》等。
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