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在護病間
Between Sick&Care
愛

星期一早上，如常的評估病人的問題，

做成紀錄跟主治醫師報告，早上交班時，

有提到昨天剛轉來的插著氣管內管接呼吸

器的伯伯，先去看看他吧！

引導道別  回到家常的輕鬆時刻

74歲的伯伯，在這次住院前並沒有發
現有其他慢性病史，就在 12月的某一
天，因為意識不清被送到急診插管，診斷

是缺血性的腦中風。四個月的氣管內管加

上呼吸器與他為伴，四個月的醫療努力，

陸續進出加護病房，家屬想要拔管，不要

讓伯伯辛苦了，因為所有的神經測試都沒

反應，據說伯伯有一位修行中的大兒子反

對，這件事就被擱置了。

來到病床邊，一群家屬圍繞著病人，接

著伯伯吐了一口氣，四肢皮膚變白，脈搏

摸不到，就走了。喔！不會吧？心裡開始

冒冷汗，才剛接觸伯伯呢，還沒很熟悉，

怎麼辦？先假裝鎮定，安定一下自己的

心，帶著家屬連同呼吸器先把伯伯移到彌

留室。

接著引導家屬跟伯伯道別，剛開始大家

也不知道要講什麼，就是看著伯伯，慢慢

有人起頭跟伯伯講話，要伯伯安心的話。

接著有家屬問我：「能不能幫他修指甲

呢？」我說：「可以。」並交代家屬拿了

水，指甲要泡軟再修剪。另一組家屬又問

我說：「能不能修頭髮呢？」因為兒子是

美髮師，想幫伯伯剪個頭髮，但是沒帶專

業剪刀、沒梳子。就這樣，女兒提供閃亮

亮的梳子，病房借了剪刀，是彎剪，美髮

師雖然剪的不順手，卻也完成任務。過程

中，七手八腳的，大家你一言我一語的，

講爸爸最喜歡漂亮了，以前還曾經拿鐮刀

修指甲等等的趣事。在一旁看了一會兒的

阿姨 (伯伯的太太 )，走過來靠近伯伯，
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摸摸他的手，用客家話對伯伯說了一句

話，在場的人都笑了，雖然我不知道她

說什麼，但我也跟著笑，她女兒問我聽

懂媽媽說的嗎？我老實的搖搖頭，她女

兒就幫我翻譯，她媽媽對爸爸說：「把

你修 ( 剪 ) 漂亮一點，去那裡才會有很多

小姐追你！」接著，女兒還問媽媽會不

會吃醋，媽媽回說不會。頓時氣氛輕鬆不

少，我也跟著放下心中的石頭，原本以為

伯伯剛來住一天就往生，會很難安撫家屬

情緒，卻在輕鬆的過程中畫下句點。

照顧末期病人的靈魂

善終的生命風景 

對於末期照顧，有很大的思考議題是：

何時是放開病人、不要把病人抓緊緊，決

定撤除無效醫療的時機？

讓病人善終，是我們的宗旨。當病人剛

轉到安寧病房的時候，我們團隊都會先思

考能再為他做甚麼呢？當所有醫療枉然，

並沒有辦法讓他再醒來的同時，病人也沒

有神經學反應，我們還可以做什麼呢？我

們該如何面對不會跟我們互動的病人呢？

我們用盡所有的科技，可以延長病人生命

的同時，又該如何照顧病人的靈魂呢？

所以，安寧病房發展出很多輔助療法。

音樂是其中一項，人類的聽覺是最後消

失的，那就每天放音樂給他聽，跟他說話

吧！或是每天像安撫嬰兒般，輕輕拍拍病

人吧！

這位剛轉到安寧病房的伯伯，帶著氣管

內管及呼吸器，沉睡在自己的世界裡，無

法與外界溝通，他的疾病來得又快又猛，

伯伯毫無預警就倒下了，無法讓我們明白

他的意願。然而，就在我們討論何時是撤

除維生系統的時候，病人自己選擇離開的

時間，讓自己的生命走出自己的軌道。

我們現在就可以先思考，當生命末期，

我們選擇怎樣的結束？在伯伯的身上，教

了我這樣的一個生命道理。
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