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文�佚名

我
摯愛的妹妹小敏（化名）往生已一個多月，哀傷逐漸平緩，思念之情依舊濃得化

不開，每當獨自開車或午夜夢迴，不捨、傷感、自責的複雜情緒全數湧上

心頭。

除了傷痛，我也懷念過去相處的美好時光，感謝上蒼讓我們

有機會為妹妹一償宿願，前年秋天在化療中期空檔全家出遊，

到西子灣與旗津海灘戲水，在海風與海浪的洗禮中，盡情

享受天倫樂。去年4月，妹妹與好友去日本賞櫻，旅遊

期間身體狀況極佳，回台後，嘔吐症狀加劇，我們的

心情也如坐雲霄飛車一般隨著她的病情起伏。

去年秋天，我們兄妹倆在水里二坪山的夕

陽餘暉中散步、聊天，陪她重拾久已遺忘的

鍵盤，逐一清空爆滿的e-mail信箱，晚上一

起觀賞日劇「白色巨塔」，果如片尾主

題曲名「奇異恩典」，是上蒼的奇異恩

典讓我們兄妹此刻可以歡笑相聚。

一位護理人員對另一名護理天使的思念

憶亡妹
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回顧這段錐心之痛，我

常常想：妹妹那麼愛我、信

任我，她希望在生命末期過

點有品質的生活，我做到了

嗎？我能否為她做得更多？

能否將她照顧的更好？我真

的盡力了嗎？每一次經過內

心掙扎為她所做的醫療決定

對嗎？隨著一次又一次的檢

討，我的淚水總是不聽使喚

的落下來。現在我這個超級

鐵齒的無神論者，除了為她

茹素、禮佛、誦經，還能做

些什麼？

去年1 0月，她做完電

療，病情每下愈況，無法進

食，只好打點滴供給營養，

但她會在意識不清下拔掉點

滴管，必須有人隨時盯著，

偏偏她在晚上特別有精神，

總是不睡覺，我們只好陪著

她熬夜，差點累癱了。某日

由我獨自照顧時，因為阻止

她拔點滴而造成嚴重對立，

她一度認不得我，把我當成

外人。眼看她日漸虛弱，擔

心她是營養不良或電解質不

平衡，又擔心她的意識不清

是否與嗎啡劑量累積過多或

病情轉壞有關，曾想住進安

寧病房卻沒有如願，後來可

能因為已無治癒希望，血鉀

過低的妹妹被通知出院。

我再三考量後，決定順其自

然，帶妹妹回水里安養。

未料隔天峰迴路轉，在

長官及貴人相助下，妹妹終

於住進美德安寧病房，這對

妹妹以及已經心力交瘁的我

們而言，真是最佳安排。安

寧病房像個安靜高雅的家，

冰箱、電鍋、微波爐、烘

碗機一應俱全，人性化的設

計，寬敞的交誼廳，提供家

屬放鬆的場所。在這裡，我

們認識了同病相憐的朋友、

彼此鼓勵，相互打氣，加寬

的走道讓妹妹經常可以坐在

可斜躺的大型輪椅上，出來

透透氣、看看大魚缸內遨游

的魚、觀賞盆栽及盛開的蘭

花，或坐輪椅到一樓外逛

逛，或到佛堂冥想。

由醫護人員、社工師、

志工、宗教師等組成的團

隊，除了生理上的看護之

外，更以愛心、耐心和真誠

的關懷，使病人達到最佳的

身心靈照顧。感謝他們的指

導，我學習成長許多，即使

妹妹沒有力氣說話，但握著

她的手跟她講話，唸書給她

聽，她還是有反應的，這讓

我們更加珍惜那最後有限

的時間，也對以前只偏重醫

護，疏忽了她的心靈需求，

感到愧疚。

在安寧病房，我們開

始面對妹妹即將永遠離開

的事實，佛堂（助禱式）的

設計將照顧延伸到臨終後，

妹妹往生後，我們依佛教方

式在佛堂助念8小時，這對

心靈撫慰和情緒沉澱的助益

極大。在醫護人員、同事、

看護的協助下，妹妹乾乾淨

淨、漂漂亮亮的上路了，護

理長90度三鞠躬對亡者的尊

敬，更讓我們感動得熱淚盈

眶。看護王小姐告訴我們，

她對妹妹投入太多感情，妹

妹過世後，她休息了兩天，

等心情平穩，才有辦法繼續

工作。 

我年邁的父母原本身

心狀況欠佳，白髮人送黑髮

人，真不敢想像他們是否能

夠承受，所幸美德病房的社

工師、志工及醫院同事的及

時關懷，幫助老人家堅強、

正向的度過最難熬的日子。

傷痛的我在這段日子以

來，承受了太多的恩典，我

要感恩：



57

記得去年5月，雖然妹

妹已是安寧病房列案的居家

療護病人，但在急救時，麻

醉科同事問我是否要安排她

住安寧病房，我直覺那不是

停止治療，放棄希望的等死

嗎？起初無法接受，但經過

詳細了解後，我很能認同放

棄臨終急救的作法，雖然我

一直懷抱著希望，但我絕不

願意讓妹妹承受不必要的痛

苦。如今，我期盼安寧療護

的理念能廣為宣導，被更多

國人接受，也期盼安寧病房

數能擴增，嘉惠更多在生死

邊緣掙扎的末期患者。

【社工師後記】

對患者的第一個印象是在慶生會上，我們透過日本加

賀谷式音樂療法，讓患者與家屬的心更緊密的結合，在過

程中，她一直抱著心愛的玩偶不肯放開。吹熄蛋糕上的燭火

後，她要求志工伙伴與她們一家人合唱，在歌聲中，傳遞出

的愛與親情令人覺得溫暖，卻也忍不住鼻酸。

家屬很擔心老父能否承受這樣的打擊，我與老人會談

時，深刻感受到長者的智慧。他說，他每次來，只是想陪陪

心愛的女兒，讓女兒知道：「爸爸已經七、八十歲，無論妳

多大了，在我眼中，你就是我親愛的女兒，是我心頭一塊肉

⋯」。了解他的想法後，我們總算比較放心了。

我們建議家屬在每次探訪時，與患者一起回憶過去的點

點滴滴，而不只是把焦點放在生理決策，家屬從原有的只能

掌握針頭與藥物的決定權，轉由掌握或擴散共同的愛，終於

讓無邊的愛陪伴患者一起走過死亡的幽谷。（社區醫學部社

會工作組社工師高國書）


