
之一當醫師的專業遇上僧伽的戒律  

  

        淨耀法師：這一場座談會，探討戒律跟醫療應該如何取得平衡。我們都知道人是要身心

平衡才算健康。過去政府曾經主持過「宗教高峰會」，我們也一再提到國家的法令只能夠

規範維護人的身、口的行為，在心靈層次及意念層次方面是沒有辦法的，再說得更明白

點，國家要藉由法令行政，而靠法律治好國家是不容易的，最後還是要靠宗教，所以法令

本身的規範就是道德的最低標準。我們今天來探討這個問題，第一個是應該思考，政治跟

宗教如何合作才能提供健康的人生。也就是法律跟道德應如何結合。第二，我們都知道佛

出人間的目的就是服務眾生，達到離苦得樂。苦是來自於無名的煩惱，法的指引卻能破眾

生無名而達離苦得樂，但是佛陀在世轉法輪的時間只是區區的 45 年，之後的整個工作就有

賴於僧伽，也就是僧團來擔負這個神聖的使命，因此僧伽的責任重大。那僧的責任是什麼

呢？共有兩個部分：第一個部分是依法實踐達到淨治身心為個人修行的目的。另外一個責

任就是宏揚正法，利益有情，這是僧伽生在人間的責任。而我們知道唯有健康的身心才能

達到僧伽續佛慧命的責任，就像經典裡面所說的「見  緣即見法，見法即見佛」，而另一

個層面也就是「見僧即見法」，我們知道僧伽是法的慧命所寄，能常住世間而不滅。所以

從這一點當中我們可以了解僧伽身心的健康關係到法的常住與否，法輪的常轉是國家安定

的力量，也是眾生離苦的推手。由此來看，僧對人與社會的安定與幸福是何等的重要。既

然如此，我們應該如何維持僧伽的健康，以及其戒體的清淨呢 ?希望本會所舉辦的醫師與法

師的對話，能以不同領域的高見來做最好的努力及教育。  

        李懋華醫師：我是腸胃科醫師，所以就我在義診時所見到的腸胃問題及戒律問題提出來

討論。比方說我在 921 大地震時和慧明法師到埔里幾個道場去看，這幾個道場都是過午不

食非常嚴格的道場，這些過午不食的法師們晚上胃都非常疼痛及不舒服。在我們腸胃科來

說，引起消化性潰瘍的不是供給因子就是防禦因子。供給因子中胃酸是最主要的，餓的時

候就會胃酸過多，胃酸的主要作用就是消化食物，可是平時胃酸消化食物，一旦沒有食物

可以消化時就會消化胃壁。所以我在這裡想問「過午不食這個戒律是不能改變的嗎？」消

化性潰瘍或許還有其他原因，但是我覺得這是主要原因。  

        宋永魁醫師：我想從我們健診的資料可以知道女眾占了絕大部分，約三分之二。女眾就

醫可能與戒律比較有直接的關係，尤其是婦產科。另外還有一個比較切身的問題，就是在

婦產科我們所接觸的都是女眾較具隱私的地方，有些人這些地方都不讓人碰。我們常碰到

不讓你碰乳房或其他地方的，這時候就會碰上一些診斷的困難。在戒律裡面是不是有這樣

的情形 ?希望請教在座的法師們，僧伽女眾來就醫的心態及所受的戒律到底是怎麼樣？讓我

們醫師做個了解，使醫療能夠進行，戒律也不會被傷害。  

        黃聰敏醫師：我正好有機緣幫法師看病，大部分的女眾法師都是腰痠背疼的問題。我本

身是腎臟科及感染科，很多我看過的法師，小便檢查出來都有問題，例如白血球高及有感

染。有時候末學勸他們休息兩天，打打消炎針，可是很多法師都說我要回去問一下，結果

就沒有再回來了。第二類型的法師會直接告訴末學他事情真的很忙，寺裡不能缺少他，於

是就回去了，繼續腰痠背疼。過兩天這位師父又來了，我又拿藥給他吃，可是心中真是難



過。因為末學知道大約 60%現在需要洗腎的腎衰竭病人，最初都是慢性腎臟炎，也就是長

期感染，不斷地感染，最後腎萎縮掉了，就必須洗腎。  

        陳榮基院長：其實相對於世界有些比較特殊宗教的教派有很多的禁忌，我們法師與醫師

之間還是比較好相處，像宋永魁醫師提到某些身體不能看以外，如基督教有一些教派，是

不能輸血的，輸血等於要他的命，所以這一點讓醫師非常頭大。回教中也有一些非常特殊

的教派，如女人的衣服是不可以脫的，你脫她的衣服就是要他的命，像這樣都是非常極端

的，但至少在我們佛教界這方面是比較好辦的。目前我們在台灣佛教界所看到的，就是剛

剛提到的認為「帶三分病好修行」，疾病是一個業障，所以就隨業來修行。但是有很多病

是可以透過自己的調適或醫護的關心而痊癒的，讓自己更健康不是更好修行嗎？所以我還

是要勸佛教界改變這種帶病隨業修行的觀念。要使自己更健康才更好修行，所以該看病時

還是要看病，不要自己躲在道場，以為天天念佛病就會好起來。剛剛提到腰痠背痛的情

形，我們剛才在外面休息室的時候，跟幾位法師和會宗長老提到這除了慢性的感染、長時

間的不解小便以外，由於法師常常需要靜坐訓練，而靜坐對腰背部的肌肉是很大的負擔，

我們身上的肌肉若長時間處在慢性收縮的狀態，就會疼痛，不相信的話各位可以將手舉起

來試試看，舉五分鐘不痛，但是舉十分鐘大概就會痛，要不然舉二十分鐘也一定會痛；又

如彎著腰，你如果可以彎五分鐘不痛，但是彎十分鐘大概會痛。因為我們打坐時姿勢一定

要非常的正，不能動，所以背部的肌肉一直要很用力，除非你有很好的方法可以不用力，

就我所了解的是除非後面有一個靠背，緊貼著靠背可能會好一點。但是一般的打坐又沒有

靠背，所以一定會痛。所以坐一段時間若是能休息活動活動筋骨可能是比較好的解決方

法。我常勸腰痠背痛的病友，晚上睡覺在床上躺正後把腿抱起來，膝蓋彎起來，把兩手抱

著小腿讓大腿貼近胸前，這樣的動作多做幾次可以拉拉背部的肌肉，把肌肉拉鬆。同時，

多做仰臥起坐訓練腹部的肌肉，讓腹肌比較有力，來負擔背部肌肉的緊張，可能可以減輕

腰痠背痛。但是，也不能因為這樣就不打坐了，還有就是不要打坐幾個鐘頭不動，就像是

不要幾個鐘頭不上廁所一樣，這樣可能對身體的健康比較好。  

        白宜禾醫師：我去年很榮幸的曾經和一群台灣醫師及大陸醫師，大約七、八個人，到五

臺山為當地的僧眾義診。當時一共作了五天的義診，作出來的統計報告和本基金會的統計

報告是大致相同的，在男眾法師方面以胃痛及十二指腸潰瘍占第一位，其次是腰痠背痛、

風濕性關節炎占第二位，再來就是貧血。女眾方面貧血占第一位，大部分都會抱怨念經時

覺得下腹部冷，有腰痠背痛的情形、骨質疏鬆症。全部義診結束時我們也有一個討論會，

討論這樣的問題要如何解決。我們也發現當地的法師都是過午不食，我們去吃過他們的齋

飯，五臺山很冷，所以到你去吃齋飯時已經是又冷又硬了，我大概連吃了兩天就有胃痛的

情形，而他們天天都這樣吃當然會胃痛了。後來我們跟他們研究是不是可以請營養師到寺

廟裡調配飲食，來改善貧血問題，並盡量喝熱湯、熱飯來減少胃痛發作的情形。而他們法

師都認為生病是業障不要去看醫師，所以也很少去看醫師，我們去的時候大概是他們第一

次出來看病。他們每天的工作就是念經打坐，甚至連看病的時間都不太有，來看一下就回

去了，有些則是沒時間來看病請人家來拿藥。他們大部分的時間都在念經打坐，練的都是

靜功，難怪會覺得腰痠背痛。加上對下肢、下腹部的保暖做得不好，所以時間久了，就容

易產生風濕性關節炎及腰痠背痛。所以我們建議在打坐之餘，他們能起來運動，就像陳榮



基院長講的，或者是像少林寺那樣配合一些動功去做，如此身心比較健康，還有就是建議

他們打坐時一定要做好保暖工作。  

        殷光達醫師：末學有兩個問題，第一個是法師們好像比較偏好中醫，平時生病時就請中

醫師把把脈，然後開些中藥藥粉等等，是不是因為看西醫比較不方便或是戒律的考量 ?第二

個是我們醫師在家居士無法了解僧伽的戒律，所以真的不知道到底哪些方面我們應該注

意，是否請基金會或是法師談談學佛的醫師應該如何 ?尤其是在接觸女眾法師時該注意哪

些，這樣才不會觸犯戒律。  

        賴文源醫師：我是心臟科醫師，有許多法師來看的時候會有胸痛、胸悶的現象，一般看

來這些法師年紀都不是很大，大概都是中年， 30-40 歲左右，普遍的現象是胸口悶、心痛、

心悸，在一般的民眾來說，有這種情形的機會也是滿高的，我們檢查的結果有很多是二尖

瓣脫垂或瓣膜閉鎖不全而引起這樣的症狀，我們稱為僧帽瓣脫垂症候群。這是很普遍的也

是大家可以放心的。另外就是法師們都吃素，所以蛋白質來源以豆類製品為主，會不會造

成尿酸過高的現象 ?這次義診結果我們很高興看到，相較於美兆診所，高尿酸的比例比較

低。所以一般來說我們的飲食算是比較好的。膽固醇這種心臟血管疾病的高危險因子也比

較正常，不正常率比較少，這是比較好的。其他像殷光達醫師也提到我們在看女眾法師時

不方便的地方，這方面也和我們醫學倫理相同，就是看女眾時一定要有女護士在旁，尤其

像宋永魁醫師的婦科，這個問題可能需要法師來回答，但是原則上我認為一般來說慢慢做

是應該不會有這方面的問題。但是我們還是希望知道在戒律上有什麼忌諱或禁忌，讓我們

在看病時能特別小心。  

        淨旭法師：剛剛李懋華醫師提到過午不食這個問題，其實在戒律上，如果有病的話下午

還是可以開  緣引用七日藥，還是可以受藥的。醫療團到中部做調查時發現很多出家眾都

有胃、腸疾病，我在僧團間也十幾年了，常觀察僧團整個身心的狀況，像我們南普陀寺也

是過午不食，我在裡面擔任監學管理學生的生活，觀察學生一進來時身心上的反應，很多

同學的胃腸也不太好。醫學是講科學的，有問題時只要針對產生問題的原因去追蹤。我就

觀察出家人為什麼進入僧團之後不久就有胃腸上的問題，覺得原因有以下幾點：第一點就

是我們過午不食，到日中之後就不再進食，晚上都沒有用餐，所以有些法師身體不太能適

應，就會產生胃腸的異常變化。我也過午不食，並非過午不食就沒辦法將自己的身體調養

好，還是可以在飲食上做調整，晚上可以服用佛陀所謂的七日藥，像一般的南傳國家下午

可以飲用果汁，還有糖果、糖水、蜜水是屬於七日藥。南傳國家的法師很會調整身體。像

我到泰國參訪過許多道場，半  月在誦戒時他們會告訴你他們食用幫助自然排泄的食物，

就是喝酸湯及鹽巴、辣椒以及香茅菜，這是南傳國家調養身體的藥方之一，吃了之後就會

自然的排泄拉肚子，但是肚子不會痛，下午也都有飲用  非時漿的習慣，所以他們的身體

都調養得不錯。我們台灣的出家人，大都是過度勞累忙碌，在飲食上要有充分足夠養分來

滋養色身才有辦法與勞力的付出取得平衡，身體才會健康，養分太少但是付出的勞力過多

的話，身體就會有異常的變化。再來就是出家人勞動多於運動，一般道場出坡作務、法師

從事弘法的活動，都相當忙碌，也沒有時間做運動來調配身體，，所以身體都失去平衡，

五臟也都會彼此影響。  



        如慧法師：有關比丘尼婦科看診方面的問題，通常我們都會找女醫師，這一方面可以達

到健康的照顧，一方面也可以維護戒律。  

        宋永魁醫師：我的意思是女醫師可以為法師做乳房檢查及內診嗎 ?當然我們會先了解法師

是否有過婚姻關係後再出家。比如說抹片檢查，沒有嫁人的我們當然不會做，即使要採

樣，是否可以碰觸 ?因為我們要做乳房檢查就一定要碰觸，當然現在我們有超音波，所以慢

慢地我們會用機器去接觸，但是有些還是需要用人去碰觸。  

        如慧法師：如果是女眾醫師我們都可以接受。  

        宋永魁醫師：最近我們醫院來了一份公文是說他的誦經團不允許女眾參加，因為女眾有

月事方面的問題所以不乾淨。因為他要我回這樣的公文，所以想請教諸位。  

        會宗長老：阿彌陀佛！我想您接觸的誦經團大概是民間一般的誦經團跑場的，在佛法上

比較正知見是沒有這個問題的。他們可能是所接觸教導的方式不一樣，我知道有一些神廟

忌諱死人，也忌諱月經來不乾淨，佛法是講慈悲的，強調你有痛苦就更需要念佛，所以沒

有說這樣是不乾淨的，是不可以參加的，因為有病痛反而是更需要的。阿彌陀佛！  

        淨耀法師：剛剛黃主任提的有關於腰痠背痛及慢性的腎炎，嚴重的話要洗腎，你是長老

所以請您來呼籲。對於每個小時要去上淨房一次，是連我都沒有這個觀念，有時候六小時

甚至七小時才可能去上都有的，我們長老請在這方面呼應一下。  

        會宗長老：阿彌陀佛！黃聰敏醫師我請問在腰痠背痛的出家眾當中，您所檢驗過的大部

分都有慢性腎炎嗎 ?或是占的比例多不多？  

        黃聰敏醫師：占的比例滿多的，尤其是慢性腎炎。  

        會宗長老：腰痠背痛大部分應該是過度勞累引起的，因為出家眾既要誦經，又有很多事

情操勞。我以前也腰痠背痛，我會背痛是因為看書，因為出家人講四大威儀：坐如鐘、行

如風  、立如松、臥如弓，側臥時不敢亂動，剛才陳榮基院長說要仰躺，要抱起小腿，這

就違反了四大威儀，也會有問題。所以醫師的建議我非常喜歡，因為我們可以反省，雖然

我們注重四大威儀，可是由於醫師給我們的建議，可以讓我們偶爾調整一下放鬆自己。因

此我呼籲全國的出家眾要接受醫師的意見，自己調整放鬆一點也無所謂。因為修行裡面有

精進力，還是需要有  休息力的，息休沒有力量你的修行是不足夠的！有休息力對於精進

力才是更好的。關於腰痠背痛我還感覺到第一是我們的姿勢有問題，第二是我們太勞累，

第三是我們有時候好幾個小時不去淨房。因為有些法  事是自古留下來的，法師坐下來

兩、三個小時到五個小時，中途都不能停下來，當然會造成法師得這樣子的病。我們一些

放焰口的法師一坐下來就是好幾個小時，通常都會有這樣的問題。所以醫師的建議當然很

好，可是有時候法師會認為信徒大眾都坐在這裡，做到一半停一下再繼續的建議他提不出

來，看到大家都坐在那裡，上面  主法的位子空空的，那怎麼辦呢？所以我們呼籲教界的

四眾弟子，法師方面可以做一些調整，因為一些比較年輕的師父慢慢會接受這樣的觀念，

可是佛教大都接受傳統的觀念很難以改變，所以這一點也請各位在座的法師談一談。  

        淨耀法師：對於剛剛陳榮基院長提到三分病好修行的觀念，是否可以請本因法師們提出

您的高見。  

        本因法師：對於自己身體的看法，修行人為什麼要出家 ?是他本身就有這個觀念，但醫師

常常不了解。我們希望醫師能夠體諒的是，縱然你到道場來，他願意去看病已經是阿彌陀



佛了。比如說我們道場有 50 個人，有 30 個願意來讓你檢查已經是阿彌陀佛了，因為這本

身就牽涉到修行人的觀念。倒不完全是三分病好修行，真的不行的時候當然還是會去看醫

師，只是出家人較欠缺醫療常識，我想醫師若能提供這方面的知識，或是長老能將累積下

來的經驗傳授，告訴他應該如何做，帶動他注重飲食或運動，會比較有用。就好像我們剛

剛談的一些問題，比如他說他胃不好，醫師就會問他為什麼要堅持過午不食呢？這條戒難

道不能破嗎？如果醫師跟他這麼說，他一定不接受醫師的意見了。建議醫師站在他的角度

看，願意持守這條戒的人一定有他的堅持力，所以我希望醫師們能體諒這一點，用另一個

方法，告訴他在戒律裡面這個時候應該如何吃，不要馬上告訴他必須怎樣，這樣講他不可

能接受，可以告訴他現在可以喝一點糖水，吃一點油，詢問一下他吃什樣的飲食，讓他改

變，讓他接受，因為這些是戒律允許的，他可以慢慢地接受，到最後真的不行的時候，醫

師要告訴他，我是醫師，你現在得了胃潰瘍所以應該是可以的，因為依照戒律要慢慢地他

才可以吃稀飯等。他知道你有方法可以引導他就可以接受了。  

        淨耀法師：其他有關殷光達醫師及白宜禾醫師的問題，我們請慧明法師綜合回答。因為

白宜禾醫師也提到五臺山的比丘尼道場的飲食問題，其實在飲食方面基金會可以提供給各

道場作為參考。有關於戒方面的問題慧明法師應該可以整理一套來回答。  

        慧明法師：其實剛剛本因法師對於戒律及三分病好修行已經回答得很透徹。我們在白皮

書的報告裡面看到，有四成出家眾生病時選擇不管它，白宜禾醫師也提到山西五臺山也有

很多法師生病時不管它。我們希望透過這次的座談會能溝通出方法，讓這 40﹪的法師生病

時不會不理會他。像基金會就曾遇到一個乳癌第二期的法師，我們的醫護人員非常希望她

去接受醫療，當時沒有很痛苦的狀況，只是摸到有硬塊，可是當她半年後再來已經整個潰

破到了乳癌末期，事實上在這段過程當中，她是必須治療的。在戒律上有一個圓融的觀點

叫做有開遮  持犯，剛剛本因法師也提到在某種原因之下，他是可以開緣的。有很多方式

可以使就醫不違背戒律。過午不食並不是說到了中午十二點後通通不吃，還是有七日藥，

非食漿，  盡形壽藥，可以服用，甚至於在一些特殊狀況之下佛陀也允許吃稀飯及吃飯，

這些就是依其病情的需要，而做的特別開緣。  

         剛剛淨旭法師也提到台灣的出家眾的確太忙了，忙碌也是造成下午過後營養缺乏的原因 ;

又要工作、用腦，也都滿需要體力。我想讓胃空燒也是個問題，剛剛白宜禾醫師所提到的

資料我們也很希望再和白宜禾醫師作個交流，了解大陸出家眾的健康狀況，並和台灣出家

眾的狀況作個比較。  

        至於殷光達醫師所提到的法師偏好中醫，我覺得一般民眾好像也是這樣，國人傳統的觀

念認為西藥有副作用，中藥比較沒有副作用，許多出家眾也這麼認為。第二個問題，滿多

的出家眾都是過午不食，到了下午胃都是空的，他們會說吃西藥比較傷胃，這也是出家眾

傾向於吃中藥的原因。還有，在緊急時出家眾比較會去找西醫，比如說開刀或是檢查，但

是在慢性的調養方面，出家眾總是認為加減看，而中醫師比較有空，可以到道場去把把

脈，對出家眾比較方便，也比較容易讓出家眾接受。另外提到如何讓學佛的醫師在看病時

能注意到戒律，這個議題非常好。  

        淨耀法師：謝謝慧明法師！最後我綜合大家剛剛提到的，提出我個人一些不成熟的觀

念。在印度過午不食其實是一種小斷  食的觀念，因為印度自己的任何一種宗教都是居住



於聚落外，所以他們是過托缽的生活，如果早上托缽是中午吃，下午托缽則是晚上吃，那

他整天光托缽就好了。所以從印順導師就一直強調這條戒律叫做隨順風俗民情戒，這是第

一個隨順風俗，因為印度當時的文化就是這樣子的。第二個是因為舍利佛，佛陀的兩大教

誨師中的舍利佛罹患胃潰瘍是最嚴重的，因此佛陀都叫他吃。但當教誨師要做大眾的表

率，所以他認為不好，佛陀就對他說：「您當藥吃」，所以在佛陀的時候就已經有以藥石

給患胃潰瘍的人吃，視病情來決定吃什麼。第三個是印光大師跟  慈舟老和尚。印光大師

請石桌老和尚到靈巖山去主持當老和尚，印光大師就說晚上可以吃一點，為什麼呢？因為

晚上一直念佛消耗體力，空著肚子對胃不好，而印光大師本身有中醫的底子，所以他知道

沒有身體我們連入定都入不了定，要入定身體一定要健康，所以修行要有三分病的觀念是

錯誤的，能夠沒有病最好，如果有三分病觀念，那是一種無常，是要你了解人吃五穀雜

糧，在生、老、病、死過程之中，本來就是一種無常的觀念。所以講三分病是在告訴我們

這是一種無常的觀念，不用對於身體太過執著。佛陀的弟子當中有生病的，佛陀除了要他

吃藥外也要他懺悔，連生病的病因都要解除，所以當他沒有整體了解時，就會堅持他所知

道的那個部分，但這也可以算是一件好事，因為他有這一份堅持，所以才能夠諸惡莫作、

諸善奉行。  

        剛剛淨旭法師提到我們修行人可以有一段時間拉拉肚子、清清腸，排除體內毒素。這個

理念應該廣為提供給大家參考。宋永魁醫師提到誦經團的問題，會宗長老也已經提到佛門

當中沒有這回事，如果有這回事，女眾法師在月事期間就不能入大殿了，所以這個觀念是

不對的，唯一規定不能入大殿的是喝酒。當你將酒當成藥來喝時，那是開緣，每天要沐

浴，然後要等停喝一個星期，否則你不可以進大殿，這是講到酒的部分才有的。有關威儀

方面，戒律當中佛陀制戒提出出家人不可以游泳，為什麼不可以游泳呢？因為有些出家人

跑到大眾去的地方和大眾一起游泳，佛陀認為這是不威儀，所以就制定了不可以游泳的

戒，但佛陀並沒有限定我們不可以適度運動，因為身體是必須有適度的運動的，所以我們

要照顧到內外的威儀一致，適度的運動是許可的。至於怎樣的運動適當？就可以由個人斟

酌了。  

        今天能有這一場對話將問題拋出，並讓大家提供對話及互相交流解決的方法，使大家更

為清楚，但除了這些之外，我們對外的努力也要加強。除了佛教之外我們應該以平等的原

則強調所有的宗教人士，，如果我們只強調出家人，那其他宗教的人士可能會說為什麼獨

尊你們出家人，神父、牧師、教士就可以不尊重嗎？所以當我們在講這一方面時，要講所

有宗教士的尊重，如果我們能夠如此讓社會大眾都接納，在醫院推動一定會有很大的助

緣，所以這也是本會未來可以努力的方向。  

  

之二  健康問題誰能解？  醫學？佛學？  

  

       宋永魁醫師：這個題目「健康問題誰能解？醫學？佛學？」到底是佛學來解還是醫學來

解？我想都不是。今天從我們的報告書中已經知道，貧血在僧伽當中是非常嚴重的問題，

這個問題將來應該如何解決？還有另外一個問題是，未來我們要如何才能給予僧伽更好的

健康照顧。這個問題我們曾經考慮到醫療網等，台灣目前的醫療資源已經那麼豐富了，以



基金會的立場應該怎樣來做？一個人的健康最重要的還是靠自己，所以我想我們在預防醫

學的角色中，是不是能讓每個人都自我管理健康及做好預防工作，這可能勝過於給他一些

醫療。所以未來僧伽要自己做好對自我健康的管理，先有這樣的觀念之後，在需要醫學幫

忙時，由於台灣醫療資源很豐富，他可以經由基金會的協助，找到第一手最好的醫療資

訊，並就近得到最快、最好、最適當的醫療照顧，我想這是我們的理想及目標。針對這個

問題我們請諸位發表高見，首先是否針對貧血的問題來談，如何改善貧血問題？怎麼做會

比較好？  

        殷光達醫師：出家眾裡貧血確實是比較大的問題，這和飲食有很大的關係。治療之道首

先是確定貧血的原因，若是地中海型貧血就可能無法矯正，若是缺鐵性貧血就要補充鐵

質。  

        黃聰敏醫師：對於腎功能已經不好的，就是腎功能 Cr.已經大於 2-3mg/dl 者，是不是要補

充 EPO（紅血球生成素），根據健保的規定及專家的建議就是 Cr.已經大於 6.0mg/dl 以上才

需要補充 EPO，這是腎臟醫學會的建議。若是 Cr.大於 2-3mg/dl 就開始大量地打 EPO 會造

成高血壓而不太舒服。還有師父有時候需要吃鐵劑，通常空腹吃會傷胃，我自己曾經空腹

吃過一次鐵劑，並不是每一種鐵劑吃了都會傷胃，有一種鐵劑吃起來就像是吃巧克力，還

滿好的。如果師父的胃不好，也不要勉強師父空腹吃，飯後吃也是可以的，多少可以吸收

一點，反正鐵劑是一定要吃的。再來就是如何矯正貧血的問題，貧血好像和出家人畫上了

一個等號，這對出家人其實是不怎麼尊重喔，因為事實上很多食物都會改善貧血的症狀，

譬如：缺鐵性貧血者就吃一點鐵劑，多吃一點紅毛苔、硬果核之類的食物，都能改善體

質，不要一直吃豆類食品。現在很多生機飲食應該對出家人都滿好的，像末學也吃素很多

年，但是血色素一直很好。  

        宋永魁醫師：關於這點我也認為道場的飲食管理需要一些 modify，中國人好像比較習慣

熟食，這和目前生機飲食吃些不需要煮的東西不同。飲食方面最好有營養師幫忙，若一成

不變地吃，久而久之也會覺得無味喔！  

        陳榮基院長：剛剛在休息室討論時曾經提到已經貧血者應該補充鐵劑，但是我們希望法

師能在沒有貧血之前先預防，所以在飲食裡面增加可以吸收的鐵成分也很重要，奶類製品

如牛奶、羊奶、乳酪及起士，出家人也是可以食用的。這些食物會增加鐵劑來源，也許有

幫助。  

        慧明法師：這裡回應一下剛剛黃聰敏醫師的問題。在我們為法師做過義診後，若發現其

血色素較少，會希望再進一步請法師到醫院做檢查，以便確定是地中海型貧血、缺鐵性貧

血還是其他的貧血。我們有時候會再將法師轉介到血液科做進一步的檢查，可是一半以上

的法師會覺得沒關係，不願意再做檢查，他覺得反正頭暈已經暈習慣了，沒什麼關係，所

以不能確定是不是都是缺鐵性貧血，而我也希望能了解法師真正的貧血原因。  

        第二點是關於飲食，曾經有一個道場打電話來基金會，說他們道場 80﹪以上的法師常常

覺得疲累，打坐的時候都會覺得很昏沉，住持師父覺得如果飲食改善應該身體健康狀況會

更好，末學就找了一個營養專家到那個道場實際去了解他們的飲食，希望透過飲食改變他

們的體質。後來經過一段時間，營養專家回來告訴我不太可行，因為那個道場 70﹪的食物

都是人家送來的，自己所選擇的只有 30﹪以下，所以不像一般居士或民眾知道素食的營養



觀念，在採買時注意飲食的多樣化。出家眾有時候也知道飲食的多樣化，可是人家送來的

不能不吃。我記得在十年前有人送我們道場一萬公斤的花椰菜，我們那一整個星期都在挑

揀花椰菜，桌上都是花椰菜湯，一人一碗飯，一碗花椰菜，一星期下來天天都吃花椰菜。

當初我們也覺得一萬公斤太多，因為我們才幾十個人，那位居士說因為菜都長蟲了，如果

我們不要他只好全部倒到大海裡面。我們想裡面很多蟲如果倒到海裡就是殺生了，收了之

後吃不完，就一邊要做花椰菜乾、一邊要吃花椰菜，所以在飲食方面就很難做很好的選

擇。出家眾吃素的因緣條件跟一般民眾有點不一樣。  

        淨耀法師：我們應該給信徒一些教育，也就是說你本身有心去做供養，就應該如何去做

調配，以我個人來說如果有人送我醃製品，第一次我收，第二次會告訴他：以後這裡不可

以有色素類的東西。如火腿，製作這些東西時是吸取一種蝦的殼，我們都不知道還以為那

是素的都在吃。我們應該教育他們，告訴他們這些東西都是不妥的，還有為什麼那麼多出

家人胃病、胃癌啊，是因為醃製品吃太多，寺廟裡很多人製作醃製的東西。這些我想慧明

法師要任重道遠進行再教育的責任，法師的飲食健康教育我們要做，信徒供養法師飲食的

教育我們也要做，但是除了這一點的呼應之外還有一點我想請教一下，這也是一位醫師告

訴我的：他說師父的身體就是一個大工廠，吃什麼東西進去他都會轉化，那營養就會夠

了，所以您吃什麼都沒有關係。但是我剛剛聽到的觀念好像和這個有點出入，是真的吃什

麼東西身體裡面所有器官都會去轉化嗎？或是一定要有均衡的攝取。我想醫師應該給予正

確的觀念。我們請慧明法師站在基金會的立場多給予法師信徒這方面的教育來維護大家身

體的健康，也減少健保的浪費。  

        白宜禾醫師：我上次去五臺山，跟著吃了五天的齋飯，每餐都是三樣菜，從早吃到中午

都是這三樣菜，都沒有改。營養的均衡是很重要的，所以我們建議他們請營養師調配，能

夠有多樣化的菜色，增加含鐵量高的食物，例如深綠色的蔬菜，紅色的蔬菜、水果，多吃

蘋果等等，這樣能增加所攝取的含鐵量。  

        此外，我的經驗是：我飲食很均衡，但是還是貧血，第一個原因是我沒有運動，運動可

以刺激骨骼再生新的紅血球及血色素，我因為沒有運動所以一直處於貧血的狀態。第二個

原因是壓力太大，我看過中醫，中醫師說我肝不藏血，是因為我壓力太大了，皮不生血，

腸胃道的吸收功能也不好，這樣久而久之就形成貧血。  

        陳榮基院長：關於均衡飲食，我所了解的一個比較簡單的原則，就是不要每天吃的都一

樣，要換一換。水果有很多種，蔬菜也有很多種，換著吃。不要永遠只吃三種菜，那就變

成偏食了，至於說天天都只吃花椰菜就更不好，花椰菜是一種很好的蔬菜，可惜台灣的花

椰菜農藥殘餘量都太高了，所以花椰菜要吃，但是不要整天都吃這個，隔幾天再吃會比較

安全。  

        賴文源醫師：  剛剛提到貧血問題，這一次我特別注意到出家眾貧血是什麼原因造成的？

貧血常見的是巨血球性貧血或小血球性貧血。出家眾出家久了葉酸缺乏就會造成巨血球性

貧血，這次特別留意發現並不是巨血球性貧血，大多是小血球性貧血，其主要原因應該考

慮是不是鐵劑缺乏或地中海型貧血。地中海型貧血是遺傳的問題，如果不是嚴重的地中海

型貧血，血色素不會掉到 7-8mg/dl 左右，如果是次要型地中海貧血，血色素大概都還會是

在 10mg/dl 左右，正常來說血色素在 12mg/dl 以下就算是貧血，所以我們在看他是哪一種貧



血時都會檢查看看是巨血球性貧血？還是小血球性貧血？並且先了解是不是遺傳的，若是

遺傳的就沒有什麼好治療的，除非是貧血比較厲害才要輸血，否則一般來說不需要治療。

如果血色素是 10-11mg/dl 是不需要治療的，因為治療也不會增加。  另外是缺鐵性貧血，缺

鐵性貧血就可能要探討原因，一個是吃的不夠，一個是流失太多，流失太多一般是女眾法

師比較常見，月事是個問題，可能是每次來的量較多或是天數較長，除此之外，十二指腸

及胃潰瘍也是。  

        宋永魁醫師：我們進行下一個課題，這一次檢查中發現胃腸病的患者也很多，另外台灣

也是肝癌、肝炎流行的地方，十大癌症大概胃癌、肝癌是滿前面的，在僧伽健康白皮書裡

面雖然肝炎沒有一般老百姓多，但是還是有，印象中南部的一些道場大家都是 B 型肝炎帶

原者，所以現在 B 型肝炎帶原的人我們是不是需再做進一步的檢查，而 C 型肝炎可能和肝

癌比較有關係，我們是否能早一點做，由醫學來解決這些問題，關於這一點醫師們是不是

再發表一些意見。  

        賴文源醫師：肝炎部分我想輕微的肝功能異常是有的，常見的原因是脂肪肝。像這樣的

問題比較不嚴重，大概是跟體重過重、血脂及尿酸過高有關，比較要注意的是慢性肝炎，

肝炎會變成慢性主要是 B 型及 C 型肝炎，大多是沒有症狀的，也就是肝功能都正常，像這

樣的情形建議每年定期追蹤，若每一年檢驗都正常，建議你每年都至少再追蹤一次超音波

及抽血檢查，甲型胎兒蛋白及肝功能檢查，要注意的是家族中已經有人得肝癌、肝硬化

的，如果媽媽是 B 型肝炎且 e 抗原是陽性的垂直傳染就必須非常注意，建議要看肝功能，

若不正常則約三個月到半年就要追蹤一次。  

        宋永魁醫師：這一點非常重要，事實上家族史中若有肝癌者都要做檢查，因為台灣這方

面疾病滿盛行的。  

        黃聰敏醫師：前幾天我到中台禪寺去，發覺他們有一個滿好的飲食習慣，提出來給各位

法師參考。他們都是由大寮的師父將每種菜放一盤放長桌，每個人都利用公筷去夾到自己

的碗裡，這是預防 B 型、C 型肝炎傳染的一個很好的飲食方式。  

        宋永魁醫師：我今天想提出一個問題，就是要怎樣讓僧伽願意來就醫？  

        本因法師：基本上我們想說，醫師義診時或是以醫護的立場來看病人時，以修行人的立

場，我想是比較能夠接受引導型或輔導型的醫師。因為我們剛剛提到好的身體是大家所追

求的，其實不管是修行人或是所有一般人也都是這樣。但是還是用一種自然的方式提醒或

建議他注意或是以探討他生病的原因來輔導他，這樣的方式法師會比較容易接受。修行人

願意來看醫師時通常病況已經是比較重了，而他通常也沒有那麼多時間去了解醫學常識。

所以他和醫師見面時如果留下一些負面印象下次就不會來了。所以我想在輔導技巧上引導

是個方法。  

        宋永魁醫師：所以引導是要給他們資訊？還是住持說服？還是要朋友帶引？  

        會宗長老：阿彌陀佛，各位基金會的醫師都是很護持法師的，功德無量。我建議，有心

負責僧伽健康的醫師，雖然北傳說非出家眾不可以看出家戒律，可是南傳及藏傳都有在

看，也有人在聽。我去過那裡，還問過廣化老和尚為什麼我們不給他們看呢？是怕譏嫌，

用這個來攻擊三寶反而造罪過。可是各位醫師是正信的佛弟子，我個人的建議是可以把戒

律拿來看，當然我不知道各位法師認為如何，因為他是以一種護持僧眾的心，當然在祖師



傳統上來說是未受大戒者不能看，可是在南傳他們也在看，這是我的一些建議，你們可以

斟酌，因為您們發的是正信的心。  

        淨耀法師：對於怎樣才能請有病的出家眾願意就醫，這第一個牽扯到觀念的問題、第二

個可能是道場經濟的考量、第三個可能是住的地方比較偏遠不方便。我倒覺得慧明法師可

以解決這個問題，因為他有這個發心，我們也受到他感動。如何從義診這條路上慢慢給他

們正確觀念的引導，我認為這是非常好的。因為身體不好是丟佛祖的面子，修行是難以成

就的，所以我建議慧明法師提供飲食上正確的觀念及生病時應當如何就醫的資訊。我覺得

應該給他們正確的觀念，這可以引用佛陀所說對於病弟子如何照顧？如何開示？我們可以

引用「阿含經」裡佛陀對這方面是如何處理的，佛陀除了要他們看病外又為什麼要教他們

懺悔，把這些道理都傳給出家眾知道，因為不管是出家或在家有很多的觀念是需要教育來

成就的。必要時我們可以透過電視將這樣的觀念傳遞出去。  

        另外會宗長老提到讓醫師來研究戒律，關於這個問題我民國 73 年在台中跟隨印順導師

時，有一個醫師將經藏、論藏都看完了，但是他不敢看律藏。後來他曾經問印順導師，導

師就跟他說如果你純粹是做研究，當然沒有問題，但是現在我們的醫師忙得不得了，要去

看律藏也難，看了也不見得懂。所以是不是請慧明法師邀集南林精舍的法師一起編出醫療

與戒律給佛教徒的醫師參考。這會比較實際。這是我對於會宗長老的一點回應。有一天我

檢查出 C 型肝炎，是台大醫師檢查，問起我以前是否輸過血，不過最近是因為比較累一

點，否則以前我不會去看醫師，所以要教育法師多去看醫師，可能這個觀念首先要教育

我。可能是因為忙也有一點認為身體要善用能不拖累別人就不拖累別人。無量壽經裏提

到：「娑婆世間修一天，猶如極樂世界修百年」。能在娑婆世間多活一天修行的功德利益

遠比在極樂世界更有用的，我們應該跟所有的法師們共勉。  

        李懋華醫師：在台灣有六十萬人是 C 型肝炎，淨耀法師所提的 C 型肝炎可能是檢查抗

體，但這抗體代表是曾經感染過不見得是現在有 C 型肝炎；除非是你現在肝功能異常，C

型肝炎抗體有陽性反應，則懷疑現在有 C 型肝炎，如果是有抗體，但肝功能正常，倒不必

擔心。我們一直很希望法師能積極一點，放假出來看病。當然是有戒律問題，個人有一點

感想是：剛剛淨耀法師提到有些戒律的問題，我們往往只看到它怎麼寫，就執著地要去遵

守；可是淨耀法師提醒我們要了解它源頭的意思，如果了解了，可以知道它不是完全不可

以破的戒律，是可以討論的，這也是個關鍵。  

        再者醫病關係是個很重要的因素，醫病關係非常好的時候，雖有戒律問題他還是會來

看。我看過那麼多的法師，很少有法師跟我說因為戒律問題不能來的。將來我們基金會要

慎選責任醫院，不是只簽個約而已，要跟責任醫院講清楚，法師有這些特殊性，因此對法

師要比較主動。培養良好的醫病關係或許法師就會更積極來看。  

        殷光達醫師：末學想要講一個概念，就是很多法師比較偏好中醫；中醫有時候在診斷的

客觀性不足，但西醫的診斷較客觀而講求證據。所以建議有毛病時，先到西醫院做基本檢

查，至於之後的治療，如果覺得西藥吃得不合適再服中藥，基本上也是可以。  

        總之還是要先把病因弄清楚。有個法師給中醫師把脈說肝不好，可是肝功能完全正常；

或有時說腎不好，但驗尿液和腎功能指數都完全正常，有時候會有些出入。我們是以西醫



的角度，覺得客觀的證據沒有問題，基本上肝臟或腎臟功能是沒有問題的，提供做個參

考。  

  

結   語  

  

        會宗長老：阿彌陀佛！各位法師、各位醫生大德、諸位居士大德們，今天大家這麼一顆

護持三寶的心，願意讓師父們健康，都付出您們的心，使師父更健康一點，讓他們好修

行，佛法得以延續，真是功德無量。  慧明法師：今天基金會有一本這樣的白皮書出現；

除了感恩在座醫師之外，也感謝所有志工，你們的菩提心種子會永遠在這福田中開始成長

發芽。  

 


