
近日有位出家師父的在家菩薩──母親，因糖尿病、急性胃出血在埔里榮民醫院住院，但因病情未改善而

轉至臺中榮總治療。查了很久，從困難的腰椎穿刺一直做到骨髓穿刺都找不到發燒的原因，因此患者又轉

到末學的手裡治療。 

    這位老菩薩，經過抗生素治療後，燒退了，但因呼吸困難插管用上呼吸器，住加護病

房，又因年紀大無法拔管，因此在是否要做氣切手術掙扎。如此延擱了一個星期，當家屬

同意後會外科及麻醉科時，病患鼻腔因靡爛出血不止，止血針已控制不住，幾天內就可能

會往生。出家師父及佛門弟子多數希望病患不受太多的苦，早點念佛往生西方，這是現代

佛教的臨終關懷。 

    臺中蓮社有本助念須知，一直是末學臨終關懷的指標。李炳南老居士是弟子的太老師，

《佛學十四講表》是太老師送給末學這一生最好的禮物，其中有段文字提及對於重病及絕

症者應避免不必要的急救，念佛提起他的正念。反之，站在醫師的立場，「只要有一絲的

希望，醫師絕不可放棄，甚至癌症病患，說不定下一秒鐘，新的癌症藥物就出現也說不

定。」這是末學的醫學教授叮嚀的一段話。 

    最近末學聽到兩段駭人聽聞的事情。其一是發生在鄉裡，有對兄弟因沒有能力支付父親

的外傭費用，拔去父親賴以生存的氣切管，讓他活生生地窒息而死，並通知外傭立刻離

境。 

    另一件是，有位知名學者得知母親重病住加護病房，醫師已告知再急救亦無效，他從國

外回來後一直怪醫師不繼續救治他的母親，經追查原來不是因為不捨，而是因遺囑為何不

分財產給他，想要問清楚。 

    這兩天得知師父的母親詹女士，因血壓開始下降離開加護病房往生，經大眾念佛後，神

色面像莊嚴，目前正幫她做梁皇寶懺。我們猜想如果沒有往生西方，也已到三善道去投生

了，唯一遺憾的是回到家時，背後發現大片瘀血痕跡，應該是頸部食道靡爛出血到頸部後

面引起的。 

    母親節在五月，家母也是在幾年前的這時候往生的，很少人這輩子有死亡的經驗，或是

輪迴多次喝了孟婆湯忘記了。末學第一次感到死亡的可怕是高中時，母親因肺結核大吐

血，住到軍方一個戰地醫院，奄奄一息，家母拉住我的手說：「阿敏！我走了要好好照顧

弟妹」看著地上的一癱血──前一位死亡病人留下的痕跡，又是淒風苦雨的天氣，一位高

中生的心靈不得不承受的痛。 

    家母不認識字，也未受過教育，因為外婆生了很多孩子，家境並不好，很小就送給別人

當養女做工，直到嫁到我們家，生活才好過些，靠著軍方給的薪水，勉強度日。平常母親

就吃早齋，並有一臺錄音機，經常放觀世音菩薩的聖號，從不間斷，一有身體不適或家人

感冒，就到道教的一間小佛堂找王老師（通靈的老婦人）拜佛求平安。 

    賣去家裡所有值錢的東西，帶母親轉往別的醫院求診，吃了肺結核的藥及止血，因緣聚

會下母親的病暫告緩解，之間家母要我向王老師道謝並求佛保佑大家平安。到了老師家，

她告訴末學：「前幾天在夢中，有位著俠女裝、身披長劍的女子敲門，她到門口才知道是

我的母親，祈求她照顧三個孩子，兩個人一起祈求觀世音菩薩，希望多給母親 20 年生命，

看到孩子長大。」說也奇怪，家母往生的那一年正是這件事後的第 20 年。 



    母親在世間沒有做壞事，為何經常受苦，除了肺結核、長腫瘤，又經歷子宮肌瘤手術、

胃出血手術，老師只說：「前世業力。」如今我才知「人生酬業」這句話，善惡有時是不

能相抵的。前輩子嫉惡如仇的個性，雖然殺了不少壞人，但也是殺業。現在具有神通天眼

的老師在母親過世後，也因尿毒症、腦中風離開人間，這個令人懷念、思念的季節，在此

向她們致謝感恩。 

    在行醫過程中有位特別的病人是肺氣腫老榮民，每次呼吸衰竭一定要我幫他放氣管內

管，用呼吸器幫他呼吸。他告訴末學，那種吸不到空氣的感覺，就像淹到水裡不能呼吸沒

有氧氣，很痛苦。每次有病時他就抓著我的手叫末學一定要救也，他不想死。當人斷氣時

要脫離一切平常自認為是「我」的一切正依報時的感覺，古德說：如龜脫殼，堅執難捨，

但無常一到硬是要他捨，感覺就如龜脫殼般非常痛苦。臺中蓮社的「助念生西須知」中有

一段遺囑，「若我神智昏迷，氣息將斷未斷時，請勿再由醫師從事注射強心劑、人工呼吸

或其他緊急救護，以免動我心神，增加本人的痛苦。」我們知道過度和不及的處理生死都

不好，像這次師父希望早點帶走她的母親回去念佛，我都非常慎重地告訴她末學的想法及

世間的法律。 

    有幾個問題想請教長老及大德，做一位佛弟子的醫師，應在哪一個時間點拔去病人賴以

為生的呼吸器？ 

    （一）當病人家屬因經濟因素或老病，但神智清楚，血壓良好下，拔去呼吸器是否犯了

殺戒？ 

    （二）神智清楚，血壓良好拔去呼吸器就像那位肺氣腫老榮民的形容，像頭入海水窒

息，這樣子的情況念佛得以往生嗎？ 

    （三）拔去呼吸器的時間，有人建議血壓剛開始下降，神智尚在時回家念佛，還是第八

意識離開，血壓測不到，病人較不痛苦時，勸其念佛往生較合適？ 

    （四）氣管切開術是目前對於一個慢性呼吸衰竭的病患所做必要的維生工具及手術，時

間 10 分鐘，並無太大的風險，有人擔心做完手術後根本無法念佛，有礙道業，觀念是否正

確？ 

  

本會執行長上會下宗長老回答如下： 

    （一）因為有了呼吸器而神智清楚，血壓良好，硬是拔去讓他死，是件殘酷的事，有違

慈悲，等於剝奪他賴以活命的機會。既已幫他插呼吸器的因在前，就讓他在呼吸器持續

中，隨業斷命，才是正確處理方式。 

    插管救他一命，拔管斷他一命，各有因果，各別招報，一因一果絲毫不爽。 

    （二）若平時常常在佛前發願、禮拜、讚頌、供養，薰習入心，雖臨終時受極大苦，內

心混亂或起瞋念，忘記念佛，皆不妨礙往生。因平常已悠遊於佛的大願海中，若臨命終諸

識散亂，佛亦現前，慈心加佑，放光接迎。眾生應當深信佛力不可思議。 

    臨終一念，只是第六分別意識在未命斷前的千百億念頭中的一個念頭而已。命斷時，第

六意識先斷，六根已沒有作用了。然後第七我執識才離開，然後第八含藏識才最後離開，

第七、第八二識已全無知覺作用。 



    （三）第八識離開，此人已徹底死亡，只剩一個臭皮囊而已，沒作用了。在第六分別意

識昏迷時，耳識已沒作用，故勸也沒用。 

    （四）念佛是心念，不是口念，口中喃喃只是輔助攝心的工具而已，若沒心觀，信願不

起，口念喃喃，縱然持續整年，亦是虛棄。如中峰國師所說：「念佛之人，若無信願，縱

有功行，亦成虛設，以不順佛故。」故道業不是在氣切後，可不可以口出聲念，而是道心

及信願是否堅固耳。 

 


