
在
過去，不管是社會大眾、醫護人員，都對

安寧緩和醫療存有許多誤解，蔡兆勳擔任

安寧緩和臨床工作時，便對這部分有很深的體

會。他說，當末期病人轉到安寧病房時，許多病

人、家屬都以為這是要放棄救治，感覺遭到遺

棄，因而逃避進入安寧病房，此時就得靠智慧改

變病人、家屬想法。

蔡兆勳在門診中常遇到病人因害怕而不願進入

診間，只有家屬前來「了解狀況」，一般醫師可

能感覺無所適從，遇到這種情況，他會邀請家屬

參觀安寧病房，當家屬看到安寧病房中多數病人

舒適、與其他人正常聊天場景，受病房中溫馨、

明亮氣氛感染，就會對安寧療護逐漸改觀，他便

順勢鼓勵家屬帶領病人前來，這樣就有機會幫

助患者減輕痛苦，改善生活品質。

肉體、心靈本一體

照護必須面面俱到

在照護末期病人過程，蔡兆勳觀察到，許多病人

不只承受肉體上的痛苦，心靈上也是飽受折磨，

文／蘇湘雲

努力扭轉社會誤解

安寧緩和醫療系列報導（二）

蔡兆勳盼「生死兩安」的圓滿

過去認為， 

接受安寧緩和醫療代表「等死」， 

現在安寧緩和醫療觀念逐漸被社會大眾接受， 

正是一群醫護幕後英雄努力而來， 

臺灣安寧緩和醫學學會理事長蔡兆勳也參與其中， 

他運用同理心幫助末期病友、家屬面對死亡課題， 

期待可以達到「生死兩無憾」的圓滿境界。
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對於死亡，充滿害怕、恐懼、不捨、不甘願等情

緒，家屬自然也受到影響，不只如此，病人的人

際關係互動也退縮，因為害怕被別人看到自己

生病的樣子而選擇躲起來，寧願自己在家裡、

房間默默承受疾病煎熬。而心靈與肉體是密不

可分，當心靈感覺痛苦，就會加劇肉體病痛，反

之，當心情放輕鬆、坦然面對，肉體病痛就會稍

微減輕，醫療介入也可以減少。

蔡兆勳舉例，有一名末期病友很喜歡聽音樂，住

院醫師就每天拿著烏克麗麗，為病友彈兩首樂

曲，住院醫師發現，這位病友欣賞樂曲後疼痛大

為緩解，嗎啡用量也跟著減少5毫克。另外，他

也曾看到一名工讀生推著老奶奶等電梯，準備

進手術房時輕唱「月亮代表我的心」，撫慰老奶

奶擔心、受怕心靈，而這些都是很好的示範。

安寧緩和重點

幫助病人找到生命價值

蔡兆勳認為安寧緩和醫療可以用兩句話來形

容：「幫助末期病人找到生命的意義價值和目

的！讓末期病人心靈能成長獨立超越死亡的恐

懼！」且醫療的範疇已經進展到關注這些層面，

雖然醫師職責是在努力挽救病人生命，但如果

病人的病況已超出醫療極限，不得不逐步走向

死亡，重要的照護目標就是要幫助病人改善生

活品質，幫助患者在離開前都能活得好、活得舒

服、活得快樂。

臨床上，蔡兆勳常遇到末期病人找不到活下去

的意義和價值，想以結束生命解決痛苦。如果藉

由安寧緩和醫療讓病人解除肉體上的痛苦，減

輕病痛不適症狀，並找到自我存在價值，病人和

家屬對於死亡就能坦然面對與接受，傷心和哀

痛自然能減少，心靈也得以成長、茁壯。

蔡兆勳進一步解釋，醫學有其極限，醫療人員

並不是神，當疾病走向末期，病人終會面對死

亡。若醫療人員對病人的恐懼、不安沒感覺、

沒同理心，面對患者詢問：「進入安寧病房是

不是在等死？」等問題時，即使只是一個「笑而

不答」的表情，也會讓病人選擇逃避，這不僅

影響醫療照護的品質，更鬆動醫病信任關係，

因此對所有醫護人員推廣正確安寧療護觀念，

就顯得非常重要。

醫護人員有感動　熱情才不會耗竭

面對死亡課題，不只病人、家屬不安，醫護人員

也常不知該如何面對，當醫護人員無法面對病人

的死亡，熱情很容易耗竭，成就感也會低落。蔡

兆勳曾遇到同業拋出「你顧的病人都死了你有什

麼成就感？」「患者病地那麼重，在專科病房都

沒辦法做什麼了，轉到安寧病房又能怎樣呢？」

等質疑，他認為在安寧醫療領域，醫護人員不

只擔負照顧、陪伴責任，也要對病人、家屬的痛

苦、害怕「有感覺」，進而要對病人、家屬接受

安寧醫療後所產生的改變「有感動」，如此才能

從中找到成就感，服務熱情也才能長久維持。

臺大醫院規定家庭醫學部住院醫師在第三年必

須把安寧緩和醫療列為必修，蔡兆勳當時面對末

期病人、家屬就很有感覺，看到病人、家屬的改
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變，也有很深的感動，因而決定待在安寧緩和領

域，繼續服務病人、家屬，他也期待所有醫護人

員都能體會這份感覺與感動，帶著這份同理心陪

伴末期病人走向人生終點。

透過小細節　卸下病人心防

蔡兆勳不只是臺灣安寧緩和醫學學會理事長，也

擔任教職，教導住院醫師時常親自示範如何讓病

人願意在醫療人員面前敞開心胸、卸下心防。像

過去蔡兆勳曾遇到一名頭頸癌末期老先生需要

轉入安寧病房，他女兒猶疑不定，擔心自己的父

親不會得到妥善照顧，此時蔡兆勳就鼓勵女兒先

帶爸爸來門診了解一下情況。

老先生坐在輪椅上，女兒正準備將父親推進診

間，蔡兆勳就趕忙請住院醫師先為病人及家屬

開門，讓輪椅方便進出。老先生接受氣切手術，

因為腫瘤關係，傷口冒出濃濃異味，老先生擔心

臭味、體液影響醫師，將輪椅停在離醫師兩公

尺處，蔡兆勳看到了，請老先生靠近一點，對臭

味、體液一點都不在乎，只親切問候他身體、日

常生活狀況，離開診間時，女兒詢問老先生是要

繼續待在腫瘤科或轉至安寧病房，老先生便決定

接受安寧療護，住院醫師看到所有細節，也就學

習到如何與病人互動、交心。

打招呼、拉近距離

建立醫護信任關係

蔡兆勳常教導住院醫師，面對末期病人、家屬，

重點在「感同身受」，這樣才能貼近人心，建立

彼此互信關係，這是最基本也是最重要的基礎，

否則什麼都不用談。蔡兆勳常拉著學生的手教

他們，讓學生知道，對待病人也一樣，他曾整理

了一些跟病人互動要點，而第一個，也是最基礎

的，就是打招呼。

他說，打招呼是親近、最基本的動作。現在很多

人明明認識，路上見了卻假裝沒看到，這樣如何

拉近和病人的距離？有人一開始覺得很難，但

是開始做了之後就容易多了；第二是拉近距離，

正如他會拉著學生的手，他也要學生拉著病人

的手，拉近距離也貼近病人的心，這樣才能真正

做到「溫馨陪伴、傾聽病人的心聲」，病人的痛

苦經常因此減少許多。

溫馨關懷是根本　生死兩安才圓滿

蔡兆勳表示，他很高興看到國人對安寧緩和醫

療的觀念愈來愈成熟，年輕的醫療人員普遍接

受生死學的教育，政府及許多民間團體也為推

動安寧緩和醫療而努力，這也顯示全國推動安

寧緩和醫療的決心，儘管臺灣社會對死亡觀念

仍有禁忌。還有部分民眾、醫護人員誤解安寧緩

和醫療的真諦，但他相信隨著生死學與安寧緩

和醫療教育的不斷紮根，未來一定會開花結果。

「徒法不能以自行。遵循倫理仍不足，溫馨關懷

是根本，生死兩安才圓滿。」帶著悲天憫人情

懷，常對病人、家屬抱持同理心的蔡兆勳綜合

實際臨床經驗，用這首詩為安寧緩和醫療下了

最佳註解。
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