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淨
土發願文：「若臨命終，自知時

至，身無病苦，心不貪戀，意不顛

倒，如入禪定。」在癌症末期病人，真

的是臨命終，但要能「自知時至」並不

容易，此時就有賴於「病情告知」了。

「告知」可分主動與被動。主動告知

是醫護人員尊重病人知的權利。被動告

知則是因應病人詢問，基於醫療之誠信

原則而告知。

「病情」的部分則可深可淺，或鉅

細靡遺，或輕描淡寫。必須依照病人個

性，看病人反應，所謂「觀機逗教」的

告知。

告知病情的時機包括：病情有變化

時、有新的檢查報告時、病人主動詢問

時等等。有時病人會趁家屬都不在身邊

時詢問病情。 

以上這些事實與情況都應該在家庭會

議中與家屬溝通。身為醫師的人也必須

承認：即使聽醫師的話，吃再多的藥，

打再多的針，病也不會好起來，只會逐

漸走下坡，除非出現奇蹟，但奇蹟是可

遇而不可求的。醫師對癌症末期（現代

醫療的極限）本身已束手無策，但對於

控制症狀以減輕病人痛苦，「治標不治

本」，仍有很多方法。只有病人有權利

決定要不要知道病情，因為生命和身體

是病人的。任何人都不應替病人作主，

因為沒有人能代替病人死亡。只有讓家

屬明白病情告知的重要與尊重病人的自

主權，病人才能「自知時至」而得到

「善終」。

為何難以與病人溝通

與癌症末期病人溝通困難的原因有三

大類： 

1.社會對死亡的否定：如家庭中缺乏

死亡經驗，對健康與生命的高度期待，

物質化的對待生命（只看「病」不看

「人」，把人當成機器）等等。

如何告知病情 
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2.病人對死亡的恐懼：包括

對疾病、治療、失落、經濟等

的恐懼。

3.源自醫護人員本身專業的

因素：包括害怕被指責、害怕

所引發的反應、害怕說出「我

不知道」、害怕表達情緒、自

己害怕疾病與死亡、害怕跨越

醫療階級（應該由主治醫師去

溝通）等等。

與病人溝通的原則

有時候醫護人員面對病人

詢問時，也不知如何回答，因

為在醫學院校裏沒有學過，也

沒有人教導如何告知病情。有

時只能沉默以對，有時可以反

問病人，有時則須坦誠相告，

不是只有一種回答方式。在安

寧療護中是沒有所謂標準答案

的。要看時機、場合，視病人

及家屬的接受度而定，而且必

須是出於善意及尊重病人自主

權。

有很多原因使醫護人員不願告知病人

事實。一般擔心病人得知自己不能治癒

時，會放棄希望且喪失意志力去度過剩

下的日子，所以會保持距離使病人沒有

機會發問。然而病人最大的恐懼是被放

棄，有技巧的告知病情真相可產生信心

及信賴，能使病人面對挑戰。否則錯誤

的期待會很快變成失望，病人將陷入沉

默而毫無進展。

病人需要與我們分享的是甚麼？他有

疑問是由於他了解將要發生在自己和家

屬身上的事。我們可以告訴他疾病的事

實，但只有他可以一步步告訴我們那對

他的意義是什麼？我們必須傾聽且一路

同行。他的焦慮是因需求而引發，他需

要資訊及支持使他能做選擇。他可能需

要某些活動來幫助他達成目標；且他可

能希望我們幫助他祥和地死亡。我們必

須幫病人重新把焦點放在人際關係、歡

樂及成就上，而非在生理健康上，這樣

每天的生活才會有意義與目的。


