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基
本上，醫療的目的是永遠不放棄任

何寶貴生命，癌症的發生是不可預

期，而且絕大部分是以慢性病情的發展

來表現，因此我們會努力抓住任何一線

生機。但是，醫學依然有其極限，死亡

必須被接受。一般常見的良性疾病都會

痊癒或以慢性病表現，不會有立即可見

的死亡壓力。對於生死必須要真正認真

思考，如同對死刑的看法，發生在別人

與發生在自己身上，情緒反應會有相當

大差異的。

台灣的醫療資訊不夠透明，又無法

與社會大眾展開公開討論，以確立治療

準則，告知民眾癌症治療的預後。醫師

不是神，無法確定生命終結的時間點，

但是，我們已有大量的科學數據可以告

訴病人與家屬，我們有多少機會可以治

癒或者延緩癌症的惡化。每位病人或家

屬都有追求活下去的權利，但是求活必

須由病人或家屬自主選擇。所以說，我

們看到很多即使已經臥病在床的癌症末

期病人，生前不斷接受很多次、很新的

化學藥物治療；有些已有多處癌轉移的

病人，卻還接受只切除一部分癌組織的

手術。對於醫療的極限必須誠實面對真

相，給予病人虛渺的希望，看起來似乎

很「執著」為病人盡力，家屬只能配合

接受治療，這其中卻又夾雜著國人「親

情」的複雜思維，畢竟誰敢擔負「沒感

情、不孝⋯⋯」的壓力罪名？

最近，我受人之託去看一位朋友，病

人的肝癌已多處轉移，有腹水，無法進

食，我很小心地問病人先生是否知道妻

子目前的病情？居然兩年來，他都還在

無知的狀況，完全不能感受到死亡的來

臨。我覺得很難過，醫療技術的進步與

醫學教育的改革下，我們的醫學倫理該

往哪裏走？這些相當積極的治療方式，

對於「存活率」是否有科學意義？這就

必須靠醫師秉持良心與擔當來做考量與

選擇。
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癌末病人該救治嗎？
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醫療過程中，不是只有開刀吃藥打

針，醫護人員還得不斷充實很多專業知

識。但是，我們必須去了解體會癌症病

人與家屬長期作戰的心情，來回奔波於

上班、醫院與住家的折磨與無奈。我們

必須時時刻刻自問：「開這個刀、做這

項化學治療究竟帶給病人什麼意義與價

值？」而不是以增加自己臨床經驗為目

的。我們也必須正視自己的渺小，與病

家討論死亡的情境，大家與社會必須培

養出理性態度接受癌症末期必然死亡的

事實，不該只是以「不捨」來逃避醫界

的責任。

回想民國九十七年，媽媽在台大醫院

因為心臟病、糖尿病、尿毒症⋯ 住院。

當時，媽媽神智清楚，也有活動力，哥

哥與我努力給予媽媽任何健康的機會，

媽媽安置心血管支架、腹膜透析、血液

透析、心律調節器、氣切、呼吸器治療

⋯ 我們看著媽媽一直好起來。然而九月

三十日下午，當時我正在教書，哥哥打

電話告訴我，媽媽剛才突然在病房心跳

停止。我們簡短討論後，決定不再給媽

媽任何急救治療。哥哥等我搭高鐵上台

北，我們再一起幫媽媽換衣服，縫合傷

口。想起這一幕，我依然會紅著眼眶，

但是，我們內心很平靜，我們那半年做

了身為孩子該盡的孝道，也沒讓媽媽在

末期受苦。我始終以為醫者要有「視病

如親」的心境，能有擔當地與病人共同

檢視醫療的極限，尋找對病人身心靈最

有品質的適當治療。

（原載於中國時報）
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