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●  盧耀文  (賽馬會社區復康學院訓練主任 ) 

新年，祝願你身體健康，猜你必會開心接

受。除了那些想著利用「病」來尋求不用上

學上班外，無人想真的有病，人一生少不免

會有大病小痛，每遇病魔，總想快點康復。 

 

談及由病引起的不適，可分為痛楚及痛苦，

前者是肉體所受的折磨，而後者則指心理

上、情緒上的折騰。借用佛學所述的「第二

枝箭」，生病帶來的肉體苦楚就像中了第一

枝箭，在中了第一枝箭後再有的第二枝箭，

就是因病患而產生的心理、情緒困擾，它所

造成的影響，甚至比較第一枝箭所受的肉體

痛苦更甚。  

 

談及末期病患，醫療機構及社會服務越來越

多連上為病者製訂預前照顧計劃 (Advance 

Care Planning)，這也是我們擁抱夕陽服務

計劃與葛量洪醫院紓緩醫學科多年來攜手

推展的工作。它的價值實在不用置疑，而我

在這裡想與大家分享的，就是我們與病者製

訂這計劃的過程中，對於病者及其家人，有

一些容易出現而值得我們多加留意的地方。 

 

 

 

1)  對康復願望的衝擊  

莫說是末期病，就是感冒，若多覆診兩

三次，病情持續，便會憂心忡忡，總想

著如何盡快恢復「正常」。面對末期病患

的朋友及至其家人，雖然與病魔糾纏了

不少時日，心態上在放棄的邊緣掙扎，

心底總有點想「大步跨過」，這是照顧者

容易忽視的，更有可能把這「願望」視

為妄想，但我認為這願望是自然的人性

表現和求生本能，應該被理解和接納。  

 

2)  對病患的確認  

我們都認同病者有權知道自己的病情，

這亦是開展照顧計劃的基礎，然而，大

家可會想到病者在過程中的心理威脅。

例如病者患了「癌」症，且不說它發展

到什麼階段，對照顧者來說，「癌」只是

一個醫學名詞，但對於病者，這個字背

後 有 很 多 意 思 及 想 像 ， 例 如 它 代 表 痛

楚、失敗、甚至死亡等等。有時，我們

或會認為，病者不願從口中說出自己的

病患，就是逃避，就不夠勇敢，「照顧計

劃」製訂就難再向前，但我們應該問自

己，製訂計劃要優先考慮的應該是什麼。 

 

與病者談預前照顧計劃，當出現膠著時，不

妨檢視有否忽略了病者或有的心態，有否尊

重病者的自我保護機制及有否信任他們處

理當下情況的能力。當我們強調希望協助病

者在人生最後階段可以得到有質素的生活

和照顧時，那麼在製訂的過程能夠照顧他們

的心態和感受便是關鍵的第一步。  
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●  蔡嘉玲   社工 (紓緩照顧 ) 

        
「我想，差不多是時候了⋯」 85 歲的祖母淡

淡的說，我未有回過神來，滿腦子還是世事

俗務。「⋯這兩年雙腳明顯差了好多好多⋯死

得去還好，最怕辛苦⋯」她繼續說。或許這

些說話內容太貼近我工作中常聽見的，聽覺

「自動波」地喚醒了我的注意力。我看看祖

母，她滿面愁容，眼簾微微下垂，沒有神采，

這才留意她真正為自己的身體狀態憂心。我

以為自己會「職業病上身」，既然祖母先打開

這話題，應該把握機會「打蛇隨棍上」，鼓勵

她表達多點心中的憂慮，了解她對身體狀態

的想法，甚或乎當再進一步轉差時，她希望

我們怎樣照顧她⋯儘管腦海出現很多話題，

我卻沉默不語，扶著她慢慢走到車站。  

 

對於這份「不尋常」的沉默，我也好奇自己

到底怎麼了。回想過去，其實類似「差不多

是時候了⋯」的說話，並不是第一次從祖母

口中聽到。很多年前，祖母已經有這樣的表

達。小時候的我聽見會害怕，不是因為害怕

死亡，而是通常祖母說這句說話時都是在賭

氣，然後我從大人身上學到要立刻阻止她說

出這些不吉利的說話，否則就顯得我們這些

後輩很不孝，於是小小年紀還得去抑壓內心

的恐懼，硬著頭皮去討好情緒不穩的她。到

長大了，開始懂得顧及自己的感受了，我就

把她這句說話當成「耳邊風」，讓自己感覺好

過些。再演變到後來，當大家都在鬧情緒時，

我甚至會覺得她這句說話很令人煩厭。然後

自己成家了，不與她同住了，這些片段變得

模糊，而當祖母今天再說起，從前那些又害

怕又煩厭的感覺雖淡化了，但我的身體卻仍

然條件反射地把這句說話變成「耳邊風」。  

 

是甚麼令我覺得，今次的「耳邊風」與過往

不同？我也不太肯定。或許這是工作教曉我

的敏感度，又或許，我這次是放開了這句說

話背後的故事，然後真的去聽聽她所說的下

文。眼前軟弱的她其實有點陌生，因為我腦

海中的祖母一直是倔強、不易被擊倒的。這

強烈的對比讓我不得不咀嚼她的說話，把她

看真一點。是的，都滿面倦容了，走路都一

拐一拐的了。原來在我把她的說話當作「耳

邊風」的時候，她已經靜靜地老去。  

 

回到家沉澱過後，我內心翻騰了一會，我覺

得有需要把祖母的狀態告訴我的兄姊。我拿

著手機，考慮該如何把祖母所說的表達給他

們知道。他們與我一同成長，自然也一直把

祖母的說話當成「耳邊風」，更何況背後還

有一串不足為外人道的恩怨情仇。直接說明

似乎有點唐突，表達得婉轉又怕他們會輕視

了祖母的狀態，然後又想到他們可能會對此

零回應，自己會感到難受…。  

 

像這樣「神女有心襄王無夢」的「表白」，

工作上常會遇到－步入晚晴的院友，希望

讓家人知道自己的身體狀態、憂慮，卻不

知道如何表達、從何說起，又怕家人擔心

或成為負累；家人很想知道病重院友的心

意，該如何照顧、將來怎樣安排，才可讓

院友安心，到好不容易拿出勇氣打開話題

了，卻又說來說去也說不到重點去。想不

到祖母向我簡單的「表白」，會令我體會多

一點作為家屬，與走在晚晴階段的家人談

生論死的掙扎。對於我的家庭，最大難度

是要大家從種種的恩怨情仇中走出來，從

「耳邊風」中醒覺。你呢？又有甚麼會阻礙

你與家人「表白」？  

 

當「表白」成為了「耳邊風」 
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●  黃玉珍   護士 (紓緩照顧 ) 

        

 

「對於媽媽情況，一家人已預期有一日她會

離 開 ， 我 們 明 白 亦 習 慣 了 。 沒 有 需 要 再 傾

了！」為何至愛將會離世，家人會以「習慣」

形容？他們的內心想著甚麼？  

 

美英，年青守寡，一手一腳帶大八位兒女，

但一子一女在壯年時先後因病離世，趕不上

傷心之際，她左眼失明了， 加上患上認知障

礙症，大兒子在不願還願下送她入老人院舍。 

 

美英對這安排是不開心的，入了院舍後更發

現 患 上 末 期 肺 癌 ， 美 英 一 來 要 適 應 院 舍 生

活，二來要面對健康的巨變，對於無窮無盡

的覆診安排，每次覆診後，醫生的回應仍是

一句：「觀察下先，家人要有心理預備下。」 

美英的脾氣亦變得煩躁，這些都看在大兒子

眼內。  

 

今天我和大兒子見面，希望商量美英的預前

照顧計劃。見面日期早於個多星期前約定，

大家在單位內亦有打個照面，但見面時，大

兒 子 的 表 現 有 點 不 自 然 ， 沒 有 太 多 眼 神 接

觸，頭亦經常垂下，好沉重的感覺。  

 

我在想，他對於是次見面可有一點期望？當

然亦不需要下任何一個固定之目標，重要的

是希望讓家人有機會表達一下，好讓大家在

困難內找個出口位。大家沉默了一會，我向

他表示得知家人希望可以就美英的情況，為

將來訂一個預前照顧計劃，他即時抬起頭看

著我，而就此我們打開話匣子。在傾談過程

中，大家就美英的健康、醫療方向、生活現

況、家人相處、甚至是美英與傭人在生活上

互相角力的點滴，而氣氛逐漸輕鬆了下來。  

而短短傾談過程中，提及美英的癌症醫療方

向 ， 他 臉 上 的 表 情 及 語 調 呈 現 出 並 不 是 擔

心，而是一種「我們一早知道你會這樣說。」

的無奈，「習慣了」亦成了口頭禪。我心中有

點疑惑，面對家人一個巨變為甚麼可以用「習

慣了」來形容？所以向他說：「可以講多一些

嗎？讓我們知道多些「習慣了」是指什麼？」

原來他兩位兄姊亦是因肺癌症而離世，雖然

他們好堅強四出去尋求中西醫，但最終毫無  

 

效果，所以對於再次聽到醫生的回應，他

們是沒有反應，相信媽媽亦只可等時間到

而矣，流露的只是絕望的眼神。  

 

我向他了解可有為這家族性癌變而擔心在

自己身上出現，他回應沒有，只是感到為

母親的經歷抱不平，她一生為子女，享不

到兒女福，而兒女亦愛莫能助，只希望她

臨終時沒有太多身體痛楚。作為旁觀者聽

到如此表白，其實內心亦泛起了漣漪。面

前之大兒子在理解上知道母親的生命已接

近 盡 處 ， 一 些 不 必 要 的 醫 療 計 劃 可 免 則

免。但因他多講一些內心話，讓我知道他

同 時 因 看 不 到 自 己 的 作 為 兒 子 可 做 些 什

麼，守護不到母親的無奈感勝過為她決定

醫療決定，而美英和家人在這刻最重要的

是一種讓彼此可以表達得到、感受得到的

「關係」。我大膽的回應他：「外科醫生向

你表示在外科醫學上能做的已到盡頭，讓

紓緩醫療接手是好的。另一方面，作為父

母，大兒子你可想到他們最渴望是甚麼？

是醫到盡？還是可以有另外選擇？如與家

人相聚？」大兒子有點意外的表情，環境

再一次沉寂了，但我看到他面上不再是無

助，而是一種釋放而顯得平靜的面容。  

 

這次面談，並沒有具體成果，如「不作心

肺復甦」、「插胃喉」、「人生回顧」等。但

這過程中，它的確提供了一次家人無悔表

白的機會，讓他們可以在困難中找到一些

破口，可以為自己，為家人行出困境！這

一步有賴照顧者可會向他們說：「可以講多

一些嗎？讓我們知道多些！」  

 

 

可以講多一些嗎？ 



 

                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

督 印 人： 袁漢林    編輯小組：盧耀文(編輯與設計)、黃玉珍、蔡嘉玲、蔡蓉蓉、成景如                    

地    址： 香港仔惠福道四號賽馬會復康中心 D 座一樓 (擁抱夕陽服務計劃工作隊) 

電    郵： jcylcah-pcteam@tungwah.org.hk    

電    話： 28709150     Facebook : 擁抱夕陽服務計劃 

 

琦想 

●  王彩琦博士    臨床心理學家  

4 

訪問老爸，有否跟患唐氏綜合症的姑姐談及過生死？  

沒有，因為她不明白。  

有否想過如果姑姐患重病臥床，會否搶救？  

一定會！  

如果她年老臥床，不能進食，插胃喉，心肺復甦……姑姐是否願意？  

老爸鼻子一酸，然後再次披上監護人 /大佬的身份：  

作為她的哥哥和照顧者，太複雜的她不會選擇，我會替她選擇，用盡方法救她，醫好她！  

好哥哥想用盡方法捍衞妹妹的生命，對於老爸來說，留得住生命，就是最基本的責任。其

他的事，可以再想辦法。  

 

訪問有宗教背景的朋友，有否想過預設醫療指示，預設臨終照顧？  

如果於清醒時設定了，但半昏迷的狀態下後悔，那怎麼辦？  

作為有信仰的人，我們應該考慮自己掌握生死嗎？  

 

探望癌症擴散，於一個月內進行了 4 次開腦手術的年輕舅母。探訪前家人千叮萬囑，不要

移動她身上多條喉管，更要狠心不理會舅母的要求，安撫她就可以了。  

當我到達病房，舅母手腳被綁，面容尚算精神，喉嚨開了氣孔，所以無法發聲。她捉緊我

的手，努力地用眼神，唇語，手勢，甚至動彈身體，懇求我為她鬆綁。她踢腿踢得累了，

靜下來。我問她說：「你做手術要寫的同意書，寫了多少？」舅母哭着做口型：「不寫了！

好辛苦！救我！剪（約束物品及喉管）！」  

 

這編文章寫了很久，因有太多未想通的問題。預設醫療指示既可尊重個人意願，也許亦幫

助照顧者於病者處於瀰留狀態時，能作出比較貼心的決定。但這個指示來得一點也不容易。 

 

預設醫療指示以外，還需要預設責任承擔，預設信仰理念，預設自我情感。  

 

預設醫療指示以外

以外  

 
 

截至 2016 年 12 月，本計劃與葛量

洪 醫 院 紓 緩 醫 學 科 合 作 為       

231 名有需要的殘疾人士製訂預前

照顧計劃，藉此協助他們能夠有尊

嚴、有質素地度過人生最後階段。  

mailto:jcylcah-pcteam@tungwah.org.hk

