
最近的一則消息，在美國有一個台灣移民小家庭，一家四口燒炭自殺，當中的媽媽曾在電話中向老母親透

露生活很苦，想自殺；老母親託人前去探望，才發現全家已氣絕身亡。這對移民夫妻打拼讓孩子上貴族學

校，剛開始還算順利，後來受到經濟不景氣波及，收支漸漸吃緊，但孩子的學費從來沒欠過，誰知，竟然

終於再也撐不住而走上絕路。 

    針對這段悲劇，慈濟證嚴法師給了世人警語：「理想太高，天堂夢斷。」慈濟人幫忙處

理後事，將骨灰灑向大海，可憐孤苦無依的老母親，還以為他們是出車禍死了，在弄不清

狀況下就被送到語言不通的黑人區養老院，所幸經過多方奔走，才轉到可用華語溝通的養

老院。  

  

自我了斷，結束生命，有錯嗎？  

  

    這幾年，國內的自殺率有升高的趨勢，報章雜誌及電子媒體等幾乎天天都有自殺的新

聞，有些還詳盡描述內容，巨細靡遺；網路上流傳教人自殺的各種方法，也有自殺部落格

存在，網友討論自殺方式，相約自殺。現代是資訊、廣告發達的時代，與自殺有關的種

種，也像商品廣告般強力放送，在不知不覺中灌注於人的腦海，不管哪一個年齡層無一倖

免的被強迫接收訊息，對於動念想自殺的人，無疑是推波助瀾。  

    有自殺念頭的人，莫不是感到痛苦，不想再繼續目前的生存狀態，直覺認為終止生命就

能擺脫現有的苦痛，而死後的世界是未知的領域，至少不用一早醒來面對同樣的困境或更

糟糕的狀況。或者以為死了就是消失，一了百了，就像某個自己認識的人去世了，就再也

無影無蹤。另一種情形是覺得可以到其他美麗的世界。還有的是帶著對某些人的不滿與怨

恨而離世，讓對方因此而愧疚。  

    每個人都必定會死，只是早晚的問題，而且生命中潛藏著各種導致死亡的因素，諸如疾

病、意外、天災、戰爭等等，況且活著往往苦多於樂，自殺只不過早點自我了斷，結束生

命，有錯嗎？  

    生命從何而來，到哪裡去？不同的宗教有不同的說法，而對沒有宗教信仰的人就是謎

團，死後的世界是未知且無法證明，那就不能一廂情願的認為，自殺死了所有事情都解決

了，痛苦自然解脫了；有沒有考慮到另一面，也許非但沒有減輕生之痛楚反而是更大的苦

呢？兩方面都要思維，在邏輯上才行得通。因此，當一個人反覆出現自殺念頭，就要認真

想想「憂鬱」的可能性──大量傾向負面思考模式，凡事往壞處想，鑽牛角尖，喪失自

信，覺得一無是處，充滿罪惡感，這些都是「憂鬱症」者可能出現的傾向。  

  

自殺念頭往往是強迫思考  

  

    當事人處在「憂鬱」狀態，是相當痛苦的，宛如置身於萬丈深淵，眼前一片黑，看不到

任何希望。自殺念頭往往是強迫思考，也就是不由自主一直出現，尤其在失眠的漫漫長

夜，不停的在腦海打轉，揮之不去；有時像是兩者自我互相拉扯，一邊叫自己去死，另一

邊又說不能自殺。這樣子的痛苦別人很難瞭解，向朋友親人傾訴，對方開導的內容，自己

也懂，但是就克制不了這樣的念頭。抱怨多了，時間久了，引起他人的厭倦，自己處在日



復一日的苦境，了無生趣，又沒人能真正了解自己的心情，或怕麻煩拖累別人，因而選擇

自殺，結束生命。  

    還有一種情況的自殺，是受到精神病症狀的干擾，可能一直在耳邊聽到叫你去死的聲音

（幻聽），從早到晚，夜不成眠，擾亂心神，乾脆照辦，死了算了；或是出現被害妄想，

老是覺得有人想要陷害自己，時時刻刻遭到監視跟蹤，或是自己想什麼不說出來，別人卻

知道得一清二楚（思想廣播），極度的沒安全感，與其活在恐懼中，戰戰兢兢等對方來傷

害自己，不如先自我了斷。  

    吸食毒品，如安非他命，也可能產生上面的幻覺妄想而自殺，或是長期酒癮的人，容易

引發憂鬱而自殺。  

  

自殺多數是可避免的  

  

    青年自殺讓人惋惜；中年自殺讓人覺得人生奮鬥大半卻嘎然而止，總有未完成的遺憾；

青少年乃至兒童自殺，讓人有還未開始就結束的歎息；老年人或久病不癒的人自殺，更增

添不捨的酸楚。為什麼呢？因為多數是可避免的，當事人只要熬過那段時期，心境轉變，

仍可享受生之樂，尤其是父母帶著無自主能力的小孩一起走上絕路，更是悽慘。  

    筆者的工作經常接觸想自殺的人，曾有一位多次企圖自殺的憂鬱症患者描述，某次準備

上吊自殺時，繩索就要套在脖子上，一剎那間，忽然被耳環刺痛，似乎突然驚醒，那一刻

皮肉的尖刺感，讓自己好似從恍惚中醒來，驚覺自己在做什麼，也度過一次死亡危機。經

過十年的努力，持續服藥，接受心理治療，寄情於文藝，也在宗教上探索，心情雖仍有起

伏，充滿壓力的外在環境依舊，但心境轉變了，自殺念頭大幅減少，偶爾浮現，也能很快

察覺而對治，她慶幸自己還活著。另一位則以自己多年慘烈的經驗投入助人的行列，目前

也是服藥中。這樣的例子不勝枚舉，他們的共通點不在於外在環境的改變，而是憂鬱週期

過去了，負面思考不見了，想自殺的念頭自然消失了，或是幻聽妄想因治療而改善，就不

會想死；也就是說心境轉變，即使面對更大的困境，也不會有自殺念頭。  

    從另一角度來看，自殺也是需要極大的勇氣，只是用在不恰當的地方，內心必定感受很

大的痛苦才會想自殺。人生真的要這樣就結束嗎？再給自己一次機會！我們的社會還有很

多適合不同情況的助人管道，有醫院、有社會服務單位、有自殺防治中心、有慈善機構、

有宗教團體等等，總會遇到及時伸出援手的貴人，在加上自己的力量，除了死之外，必定

還有別的路，活著才能解決問題，死了怎能解決呢？所以不要忘記求救，請再給自己幾分

鐘的思考，再給自己一次機會吧！  

A 最新研究顯示，飲食對於血液尿酸值上升影響非常小，食物普林體攝取量，對發生痛風的影響小於肥

胖。因為中廣型肥胖者，多有新陳代謝症候群，會刺激體內分泌更多胰島素「對抗」血糖，反而抑制尿酸

排泄。 

    痛風患者最新飲食觀念，應強調「低熱量食物」。因為過度限制含普林體食物，不但無

法有效降低血液尿酸值，反而會導致營養不均衡。該注意的反而是中廣型肥胖，對痛風發

病影響比較大。  



    今年美國哈佛醫學院「關節炎風溼症期刊」研究也顯示，長期減少攝取一份肉類或海鮮

類，只能讓血液尿酸值下降 0.1 到 0.3，因此，不吃藥光靠飲食控制，對尿酸值影響不大。

豆類食物不是引起痛風發作的主要原因，豆腐、紫菜及酵母，其實屬於低普林食物。  

    目前日本醫界對痛風飲食觀念，已經改為強調「低熱量飲食」而非「低普林飲食」，再

配合接受醫師正確治療，才是最有效方法。  

 


