
                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●  盧耀文   訓練主任  

        賽馬會社區復康學院  

第 85 分鐘 
《伴生》這齣電影，用 84 分鐘把三個我們

服務的家庭在面對生離死別時，如何相伴的

處境投映在銀幕上。不少朋友，都以「心情

沉重」來形容觀賞後的感受，也許這 84 分

鐘對觀眾來說，會是很長的時間。對我來

說，我卻不想它完場，在播放的時候，我只

是觀眾一名，看著的是別人的故事，但當電

影院的燈再亮起時，我便和戲院內每一個人

一樣，  立即身處自己的現實版《伴生》，

而最長的一段情節是在第 85 分鐘才開始。  

 

電影並沒有著眼於一班為末期病患者提供

照顧的人員與病者和其家人之間的  「伴

生」關係，或者導演可考慮拍攝《伴生 2》

來探討這個部份吧。作為照顧人員，其實與

病者及家人的關係相當緊密。在多年的安寧

照顧服務中，我們總算建立起一定的模式和

服務經驗。然而，每次面對生命的衰殘，多

少都會糾結在院友的起居生活、醫療安排上

的應該與不應該；需要與不需要的問題上。 

 

 

在感受上，眼前是自己天天見面的人，看著

病苦與痛楚、聽著哭聲與告別，內心難免充

斥著難過和無奈。在死亡面前，容易把人的

限制突顯出來，無力與無助感亦隨之而生，

加上社會在法制及醫療服務等方面，對於死

亡的回應實在仍有很多不足之處，加深這股

無力的感覺。然而，作為照顧人員，此時卻

必須給予別人安慰、支持甚至指導，務求盡

量達至無憾的死別，大家的《伴生》就在這

種交錯的關係與複雜的感受當中發生。  

 

同時，伴生的處境又會轉到照顧者面對親朋

的死亡當中，工作上的知識及技巧確實幫到

一點忙，但情感與意志上的磨難，招架能力

卻只像一位慌亂的初出茅廬小子，有時想起

院友及家屬，他們在歷程上表現出來的勇氣

與能耐，倒覺得要好好向他們學習。這也許

是面對死亡，在生活與工作上《伴生》的生

態，也是大家抗逆力量的來源之一。  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

『三人行，必有我師焉。』     

晚晴照顧的路上，有三位好友。一位

是院友、一位是院友家屬、一位是提

供照顧的工作員。 三人雖然同途，

但體驗各異，能夠互相分享，彼此學

習，實為生命瑰寶。  

 

顧更倍加殷勤，也不忘盡早替她安排覆診紓

緩醫學科服務。  

 

「醫者父母心」，葛量洪醫院紓緩醫學科的醫

護人員當然不例外。區醫生細心給阿靜診

治，調校藥物，希望紓緩她的痛楚，亦減少

其腎臟的負荷。當時大家絞盡腦汁為阿靜的

健康而大費思量，可是她選擇閉上嘴巴，不

沾任何食物。為令她有效地服藥、減低痛楚，

護士將藥丸壓碎，連同營養奶透過針筒慢慢

從嘴角中注入，將藥物及營養輸送到她身上。 

 

歲月不留人，阿靜的病情一天比一天惡化。

同事們見她已沒能力將手伸進褲子裡抓癢，

倒不如將那連身衣取走，讓她舒服地躺在床

上，享受多一點舒適與自由。  

 

沒有人能敵得過死亡，也沒有人能跟老天爺

就生命之長短討價還價；誰也沒想到阿靜的

病情在一兩天內急轉直下。就在一個好不平

凡的黃昏，護士傳來噩耗，阿靜生命表徵微

弱！各人聞訊後，即趕往看她，且竭盡所能

在護理上給予配合。不知是上天的安排，抑  

或是阿靜的緣份；與她最要好的兩名照顧員

剛好值班，他們毫不猶豫地走到阿靜耳邊，

給她說些鼓勵的話語、替她搓揉四肢，好讓

愛與關懷蓋過她那肉體上的痛楚。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

●  王美蓮    主任  

         賽馬會頤養護理安老院   

 

 人生有幾多個二十年？ 92 歲的阿靜就將她

最後的二十年交託予東華三院賽馬會頤養

護理安老院了。  

 

1998 年，阿靜因患糖尿病致雙目嚴重低視

能而入住本院。她丈夫英年早逝、幼子數年

前因車禍離世、女兒公務繁忙，與她鮮有往

來；長子與媳婦亦頻穿梭於中港兩地，但留

港期間也必每週到訪她。  

 

阿靜是一位典型的慈母，對子女永遠是「只

問耕耘、不問收穫」，更從不帶給他們半點

擔憂。 2010 年 9 月，阿靜經過深思熟慮後

便加入了擁抱夕陽服務計劃。她直言其性格

正與名字相違，她喜愛熱鬧，更希望彌留之

際仍置身於院舍，可在眾多職員陪同下離

去，不致孤單寂寞地走畢最後一程。她更清

晰地表達於人生走到盡頭時，不接受任何侵

入性的治療，也不需刻意地為她延長生命。 

 

去年九月，她糖尿病致末期腎衰竭、胃口欠

佳，對飯餐不感興趣，職員唯有給她吸啜營

養奶，亦設法讓她品嚐最醉心的豬肝粥、沙

律及雞蛋三文治。此時她已長期卧床，腎功

能衰竭、下肢水腫、血液循環差、出現壓瘡、

腳掌瘀紫、皮膚乾裂及痕癢不堪 ,她不能自

控地抓癢。為防她抓損皮膚，令傷口難以癒

合，護士不得不給她穿上防抓衣。本年五月

下旬，阿靜身體起了變化，她肌肉鬆弛、精

神間中糢糊、痛楚加劇、吞嚥困難、排泄物  

滲漏。眼見她快將走完人生旅程，對她的照  

漫步黃昏 
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發之於內而形諸於外，照顧員希望阿靜從此

脫離痛楚；取而代之，過著一些甜絲絲的日

子，於是趕忙找來一些蜜糖放入阿靜嘴裡。

他們又主動地替她作最後的清潔更衣，好讓

她留給別人一種整齊的感覺。他們對阿靜的

濃情厚義實非筆墨言語所能形容！  

 

剎那間，阿靜身上的檢查儀器已再沒有顯示

了，護士相信阿靜已走完了人生最後的一

刻！當這訊息傳出時，在場同事無不聞者傷

心，聽者流淚！與她相聚了五分一個世紀，

心情那會容易平伏呢！   

 

「人生自古誰無死，祈盼友好送別離。」這

是阿靜的願望，職員也牢記心底。為此，職

員將阿靜病危的消息告知她相熟的院友，鼓

勵他們與阿靜道別。數位與她同期入住的院

友紛紛走來向她問候。其中一位更二話不

說、毫不介意地坐在旁邊為她助念。雖然阿

靜與該院友曾敵我分明，但隨着時間的消

逝，他們的恩怨也淡忘了，大家再不計較，

彼此的關係亦已修復。得饒人處且饒人，該

院友沒將往事記於心底；反之，她祝願阿靜

早日仙遊，脫離痛苦。  

 

香港復甦學會的車輛到達後，已無甚反應的

阿靜在她熟悉的高級職員、院舍及擁抱夕陽

計劃同工護送下到了葛量洪醫院。在醫院紓

緩醫學科醫護人員悉心安排下，阿靜在短時

間內已被醫生証實與世長辭。  

 

「死生亦大矣！」阿靜終於離開了我們。

慶幸地，她能如願地在院舍離世。雖然兒、

媳身在內地，女兒也聯絡不上，但有我們

這羣視她如親屬的職員、院友陪伴至最後

一刻；與她最要好的職員，為她清潔打點；

與院友的誤解得以冰釋；這富尊嚴而有意

義的時刻，實令人刻骨銘心、沒齒難忘！  

 

「哀莫大於生死」！阿靜及家人都深深體

會到所有工作人員對阿靜的關懷與愛護，

當然亦包括了我們的合作伙伴─葛量洪醫

院紓緩醫學科的醫護人員。如果沒有他們

的鼎力支持、同工們的堅持與合作，阿靜

晚期的命運可能就截然不同了！  

 

 

 

本院與香港大學社會工作及社會行政學系合辦「重織愛‧念‧情」創新善別輔導。透

過遺物重織，協助喪親者走出哀傷。本年六月至七月期間，我們舉辦分享會、展覽及

工作坊，並且出版書刊，接受傳媒訪問，把計劃的構想和落實方法向社會推廣。  
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●  蔡嘉玲   社工 (紓緩照顧 ) 

        擁抱夕陽服務計劃  

太陽底下伴生事 
 

   「你覺得 ⋯他辛苦嗎？」  

       「人說的『安詳』是怎樣的？」  

       「怎麼樣的照顧對他才是最好？」  

  

家裡的老人病了，病魔來得快，也發展得快，確診幾個月便步入晚晴階段。老伯伯除了

老伴，有一對兒媳，和一直讓他撐下去的可愛孫兒。兒子提出一連串的問題，相信也是

很多家屬的疑問。或許我應該懂得回應，但當躺下的，同時間也是自己的親人，問題在

腦海盤旋了好幾回，我才能開口表達自己的看法。這讓我反思到，每個人與「死亡」，

都本能地預設了「安全距離」。我的工作與「死亡」很靠近，卻會提醒自己要與個案的

「死亡」保持適量的距離感，以防傷及「元氣」，影響服務。親人的死亡我無可避免，

也發現自己會潛意識「拉長」與它的距離，讓自己好過一點。誰又能真正的接受死亡？

所謂的「接受」，也只是當它不動聲色來敲門的時候，能有夠大的勇氣去迎接，並與那

突如其來的撼動相處。  

  

電影《伴生》紀錄了三個生與死的故事，照顧者經歷的辛酸與掙扎甚為突出。見證摯親

的「垂死」，心痛、不忍、無助、氣餒。或許會控訴－怎麼辛苦了大半生，到了最後階

段仍然要忍受如斯苦苦掙扎。人生所經歷的、看到的，盡是生生不息的循環。嬰孩從母

體出生，也要同樣的掙扎入死。一個開始，步向結束；一端完結，另一端的開始，這是

生命的本相。  

 

人說太陽和死亡不能直視太久，照顧者長期「暴曬」，會乾涸、難耐、乏力，期待一塊

綠洲的願望太奢侈，只盼眼前有一杯涼水，一個陰涼處。懷著卑微的期盼，應對生命的

本質。記得有一個個案，病者已步入彌留，我走進紓緩病房的時候，看見病者的妹妹很

盡責地「招呼」親友，安排他們向姊姊道別。我看著妹妹一直忙碌，於是邀請她到「陰

涼處」－把她拉離現場，讓她喘息一回。她安定了下來，徐徐說起與姊姊的往事，窩心

的、自責的、安慰的、掙扎的，游走愛與痛之間，幸運是當刻總算能從心接受姊姊的別

離，認為那是最好、最圓滿的時間。一個空間，梳理千絲萬縷的過往，為眼前的「死亡」

來個總結，寫上句號。  
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●  劉淑霞    副主任 (一 ) 

         戴東培日間活動中心暨宿舍  

 

然而「太陽底下」的經歷不盡相同。老伯伯離世前的一星期，妻兒通宵陪伴。末期肺癌，

他用上製氧機仍然需要很用力地呼吸。兒子半夜難耐，要求醫護人員加藥，眼看爸爸的

心跳、呼吸，就彷如跑馬拉松一樣急促。兒子十萬個不捨得爸爸離去，卻心如刀割到閃

出一個念頭－把儀器的電源拔掉。家人不是要逃避「病」和「死」，只是覺得伯伯的病

情轉差得太快。事實上兩夫婦一向開放，早規劃好後事，確診的時候從他們身上也嗅不

到半點懼怕的氣息，樂觀面對治療，繼續好好生活。但當死亡意料之外地靠近，它的無

情往往為生者留下揪心的痛，甚至可以是遺憾。碰不上「最好的時間」，兒子看到的卻

是「最好的安排」－在公立醫院接受治療，卻「陰差陽錯」地得到一間獨立房間，讓家

人 24 小時陪伴左右，直至爸爸呼出最後一口氣。  

   

一念天堂，一念地獄。病和死，是突然的、無情的、殘忍的。它消磨生命，煎熬著照顧

者。轉個角度，卻是真真實實的人生，生命的本相。殊途雖同歸，但每個人呷到的人生

味，卻因人而異。五味人生，是否拿走自己不喜歡的味道，就是幸福的滋味？「伴生」

是種複雜的滋味，既是互相牽絆，也相互滋養。電影中有些鏡頭或許沉重，也有叫人會

心微笑的。笑中有淚，淚中帶笑，是有層次、豐富的滋味。長路漫漫，累了，就歇一歇。

細味「伴生」每個片段，是「百般滋味」還是「回味無窮」，大概是一念之間。  

 

 

5 月 24 日下午 3 時許，專責社工收到醫院病房的電話，說找阿珍的家人，因為她的情

況並不樂觀。「甚麼不樂觀，現在情況怎樣？她沒有任何家人在香港，唯一的親人亦

遠在他鄉鮮有聯絡；有甚麼就告訴我們吧！」「抱歉！你們不是家屬，恕未能透露太

多。」電話掛斷了，社工一臉無奈，心情焦急，隨即知會上司，商討即時前往醫院探

望的安排。  

 

電話又嚮起，接起電話：「吓…過身了！剛才不是說『不樂觀』嗎？何以一下子就死

了！」聽著聽著，大家不知不覺地淚流滿面，心裡十萬個疑問：「昨天入院時明明很

精神，何解病況突然轉差以至死了？」「剛才只說『不樂觀』…若是病危，為甚麼不

通知我們去見她最後一面？只因我們不是直系親屬？」  

 

我和專責社工即時前往醫院欲見阿珍最後一面。懷著擔心及複雜的心情來到病房。病

床空了…，甚麼也沒有了…！我們問護士「病人呢？」她冷冷地答「死了，打包了。」

「我們可以見她最後一面嗎？」「現在已是 5 時 10 分，殮房收工了。」最後拋出一句：

「你們是誰？」  

 

「你們是誰？」這個問題在我腦海縈繞至今。「我們是誰？」作為復康院舍的職員，  

 

 

誰是學員的家人？ 

 

5 

 



       

 

6 

你認為你和學員的關係是甚麼？想著想著，

作為從事復康服務的我，不期然反問自己：  

「我對學員而言是甚麼關係？」  

「學員對我而言的關係又是甚麼？」  

「其他人認為我們和學員是甚麼關係？」  

 

智障人士擁有一顆極單純的心，喜怒哀樂形

於色，只要滿足他們小小要求，他們便有大

大滿足，那份笑容已可表示由衷的感恩。感

情率直是他們的天性，當你用心照顧，呵護，

逗他們開心，他們是真心把大家當作是家

人。院舍是學員的長期居所，在同一空間出

現的人朝夕相對，難道不像一家人嗎？  

 

我 經 常 與 新 同 事 分 享 ， 復 康 服 務 需 要 有

「心」，有「父母心腸」的同事。若你有這樣

的心腸，也許你會為著學員的一舉手一投足

而抵消工作了的辛勞、壓力。同時，亦會對

學員重覆的壞習慣多一份包容。學員每次見

到你上班時的笑容，讓你知道有人等你回

來，好像子女盼望父母下班回家、父母期盼

子女回家晚膳的情形。若我們有「父母心

腸」，就能為學員做多一下、行多一步；亦唯

有這樣，才能體會澆水灌肥後開花結果的那

份喜樂。  

 

香港經濟掛帥，凡事追求成果、效率。在經

濟的角度，智障人士一直被認為是拖慢經濟  

效益，毫無生產力。對於不能言語的學員，

有些人甚至不屑一顧。當我趕到醫院見到空  

 

 

了的病床，我簡直想破口大駡：「即將逝去

的人，你們也沒想 過讓他親近的人送 她

嗎？為何一點也不尊重她？難道只因她是

智障人士，而又沒有親人，就可以這樣草

率了事嗎？」當我憶述這件事給阿珍的弟

弟時，他慨嘆說：「難道你們照顧了她十

年，還不算是家人嗎？」  

 

一杯奶茶可以讓阿珍樂透數天，她那顆知

足的心，也代表同事的真心付出。這兩顆

心連在一起，成為共融社會最大基調。身

處高速發展的年代，人追求卓越和突破而

忽略平衡發展的重 要性。智障人士的 存

在，正正不斷提醒人是有限的，不都完美；

因此，人不能狂妄自大。對智障人士而言，

他們沒有過去的負擔，沒有將來的憂慮，

只有活在當下的快樂。這不正正就是我們

渴慕已久的生活嗎？投身復康服務的你，

盼望你能與學員建立有親如父母子女，情

如兄弟姊妹的關係，並讓我們積極連繫智

障學員與社區人士的關係，讓學員獲多一

分尊重及關愛，共享和諧共融的社會 !  

 

 

仍是為兩餐 
      插喉等於有生命，但不等於有生活  

   生命是活出來的，生命不是維持的  

生命是自己的，故要為生命而決定自己的生活  

 

梁如岡是位好動，喜歡與人接觸及饞嘴的院友，因吞嚥困難曾需進食碎餐，糊餐及飲用

加添了凝固粉的流質飲品，醫生甚至要求插喉。之後每日三餐，他都進行食物篩選工序，

剪得太小塊或已不似該食物形狀的不碰，狀似糊的飲品不沾，未能獲取所需食物不睬； 

 

● 黃敏聰   社工  

          賽馬會頤泰護理安老院  
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尤其進食包類早餐情況更甚，「佢地唔比包

我食，搣爛曬，我要完整嘅包呀！」「麵包

訴求」已是他每次見紓緩醫生及言語治療師

的必然議程。  

 

如岡喜歡外出活動，縱使在復康花園曬太陽

亦已很滿足，而每次用手以打圈式輕搓他的

頭頂邊與他閒談，他總會咭咭聲笑，聲音很

甜很溫暖。他亦很喜歡義工探訪他，如岡

伯，是擁抱夕陽同事及義工對他的親切稱

呼，即使疲倦，他也會努力睜眼望對方，他

的聽覺非常弱，但記性很好，很多時能憑聲

音辨識到義工的姓名。   

 

因著如岡伯對活動的選擇，更對食物質素的

堅持，家人亦十分了解爸爸的性格， 2016

年在葛量洪醫院紓緩醫生的見證下簽署預

設醫療指示。這份文件醞釀了好一段時間，

背後有很多的擔心，有很多的疑慮及討論，

亦有很多的嘗試及堅持，縱然交織著千萬意

見，但亦正如如岡伯的女兒所言：「幸好簽

署了這份文件，否則爸爸一早嬲死左好耐

了。」  之後一年多時間內，他多次因不同

的原因入院治療，而每次看到他的名牌貼在

入院欄內，我們也會暗暗祈求千萬不要是肺

炎，「如岡伯，您要爭氣呀 !」印象最深的一

次，他需要入醫院留醫，醫生診斷他吞嚥容

易引起肺炎，加上長期病患，嚴重者足以令

他死亡，故醫生建議他插胃喉，當時女兒在

內陸而未能即時到醫院簽署有關的文件，而

如岡伯誓死不肯妥協，更向醫生表示：「我

死都唔插，你地唔好虐待我！」醫生最終無

奈放棄游說，但卻要求家人每天三餐在醫院

餵食，由於如岡伯沒有親友在港，表面看苦

了女兒，但傾談之下，女兒只輕輕回應：「佢

係我阿爸，就算咁死，佢都開心，我點都支

持佢。」  

  

「預設醫療指示」雖然是到病人再不能表達

意願時，才作為醫護人員參照的文件，但既

是個人意願的表達，對於如岡伯來說已把它  

視作充滿力量的護身符。「插唔插喉？  

食唔食糊餐？  我話事，條命係我嘅。」

由於未能安排較預期早的吞嚥評估，女

兒仍需按醫院給予的「指引」每天三餐

給予餵食，最終，在女兒的海量支持下

如岡伯總算大步跨過這難關。  

  

「夢想會推動人去生存。」一個完整的

麵包或者就是如岡伯生存的動力，令他

能繼續去抗衡，去發聲，去堅持。如是

者，如岡伯每次都能挺著硬淨的身體，

由醫院回院舍與我們一起生活，之後又

滿 有 期 望 地 出 席 言 語 治 療 師 與 他 的 約

會，期間他多次充滿期待的進護理室，

失望地出來，而同事亦深受他的影響，

每當交更護士向同事更新他的飯餐由糊

轉碎，由碎可按部份食物處理時，我們

也會暗暗回應  「 Yes」。當然，當他失望

而回時，之後的幾個月，護理室就是他

經常流連的地方，彷似革命仍需努力。   

 

 

 

 

 

 

 

 

女兒盡量來探爸爸，亦會帶同行動不便

的媽媽來港探他，每當見到她們，如岡

伯都很開心，亦會盡情向她們申訴或請

求：「佢地唔俾成個包我！」「我要水，

唔要呢啲 (加了凝固粉的水 )。」 然後就

會帶著充滿熱切期待的眼神等待女兒的

回應。叉燒飽，魚翅餃同鮮竹卷，是女

兒每次來港例必帶爸爸外出的「偷食」  

三寶，之後幾天，他就如同叉了電的大

細 路 般 歡 天 喜 地 。 雖 然 我 們 知 道 他 違

規，但我們也樂於做「同謀者」。作為社

工，雖然願意與如岡伯同行這條死亡的

夢想路，但在過程中， 每當看到他辛苦  
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從前總認為一個人健不健康是取決於身體上，當我  

漸漸長大，慢慢累積了一定人生閱歷，才明白健康  

還包括「心」，「社」及「靈」四者互為影響，有時  

或許身上的痛還及不上心中所感受的苦。  

 

機緣巧合下，我在大學的最後一年進了醫院實習，服務寧養中心內的末期病患者，為

他們開組，做活動。還記得第一次接觸寧養病人前，還擔心他們會沒精打采，想法消

極。經過相處後，發現他們許多人根本比想像中精神得多，對人生的態度豁然。那次

的經驗為我造成沖擊，也使我對紓緩照顧服務產生莫名的興趣。以前曾覺得接受紓緩

服務的病人一定是把人生看得很消極無趣，但這其實是他們在衡量治療效益與生活質

素底下，所作出的一個自由和尊重生命價值的決定。實習的過程中，寧養病友教曉我

生命並不在乎長短，重要的是要活得有尊嚴，活得自主。疾病難免會為患者及其家人

帶來痛苦，擔憂，失落等複雜的情緒感受，亦不期然地使他們忽略去活在當下，去覺

察、珍惜身邊許多重要的人和美好的事。紓緩照顧正好回應他們身心社靈的全人需要，

減輕患者的痛苦，提升他們晚晴的生活質素。很高興畢業後能加入擁抱夕陽計劃團隊

工作，延續我對紓緩照顧服務的熱情和理想，陪伴院友一同走他們的晚晴路。  

 

 

 

●  何潔宜   社工 (紓緩照顧 ) 

          擁抱夕陽服務計劃   

我是這樣入行的 

地躺在醫院病床上及折騰於醫院與院舍之間，內心總感到戚戚然。七月十三日與擁抱夕

陽同事及義工出席了如岡伯的喪禮，有很多的不捨，很多的反思，女兒除了對服務表示

多番的謝意外，更與我們分享：「明白醫生要他插喉，但更明白爸爸的性格及做人原則，

他要自己決定大事，爸爸雖然成日入醫院，有時亦很辛苦，但如果不能吃喜歡的及做喜

歡的，我估佢仲辛苦；到現在，我都沒有後悔支持佢唔插喉的決定，這一年多的時間，

是他自己賺回來的，所以他應該是最開心的了。」 如岡伯沒有其他親友在港，女兒仍決

定在殯儀館進行，為的就是達成爸爸心願，故為他舉辦了一個正式的喪禮，一個充滿正

氣的喪禮，與爸爸一起完成一個真正屬於他自己而又非常圓滿的人生。   

 

如岡伯，您真的好爭氣 ! 我們為您喝采 !  
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