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一、死亡的議題 

「死亡」一直是個敏感的話題，如同安樂死的議題，從電影「死亡醫生」（圖

1）直接闡述面對「生與死」兩種權力的選擇，也是生命與尊嚴之爭，「死亡不是

罪」這是傑克凱沃基安（圖 2）的經典名言。他聲稱自己幫助 130 名的病患結束

生命，因此有四次被控告，但都判決無罪，被社會稱為「死亡醫生」。荷蘭於 2001

年通過世界上第一個「主動安樂死法案」，訂定《終止生命法》，為安樂死合法化

開啟先例（周怡萱、陳惠美、趙詩玄與許嘉琪，2017）。 

有關安樂死（Euthanasia）一詞的來源和含義，確實蘊含深刻的意涵以及引

起爭議。希臘語中的 εὖ 指的是「好的」，而 θάνατος 表示「死亡」，因此合

起來解釋為「好死」或「善終」（張簡毓倫、劉舒頤、顧安安、黃思瑜、侯凱晴，

2021）。 

 

圖 1 電影「死亡醫生」（資料來源：維基百科） 

 

這個名稱本身所帶來的象徵意義，與對死亡的觀念和態度密切相關，並在倫

https://zh.wikipedia.org/zh-tw/死亡醫生_(電影)
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理、宗教和法律等層面，引發了廣泛的爭議和探討。這種衝突主要來自不同價值

觀和倫理準則，對於安樂死是否應當合法化的看法存在分歧。筆者從法律層面的

觀點來看，根據荷蘭皇家醫學協會(Koninkijke Nederlandsche Maatschappij tot 

bevordering der Geneeskunst, KNMG) 2010～2015 年的統計，荷蘭每年有 47,300

人明確要求安樂死，當中因罹患癌症申請執行安樂死約佔 70%；失智症患者佔 1

～2%，確切接受主動安樂死的病患約為 5,000 人，有逐年增加的趨勢（孫偉倫，

2016）。 

「死亡」是人生中無法避免的歷程，可能是突如其來的意外，或者是長期病

痛折磨的煎熬；可能是由他人或自我的意願所造成的。對於生命來說，它是一個

結束的斷點；對信仰而言，則是另一段旅程的開始。「安樂死」一直都是爭議性

議題，尤其在保守的亞洲國家和華人社會，在傳統道德上不允許、牽扯許多法律

爭議等，這都是值得去深思與探討的方向。 

 
圖 2 傑克凱沃基安醫師（資料來源：The New York Times） 

 

以病患的立場闡述，確實疾病對某些特定病症的患者來說，選擇「生」，即

是承受著一般人難以忍受的苦痛，對其而言，我們無法身歷其境去感受病患所承

擔的一切，反之若選擇「死」，就是對自己存在價值的完全否定。當論及這議題

時，筆者認為讀者是否也可以思考，如果是您，會是怎麼樣的選擇呢？ 

二、從電影中看對死亡的立場 

以醫師的立場闡述，作為一個醫師維護病患的健康是首要職責，在面對病人

的死亡是很平常的經驗，當面臨著罹患重症患者要求安樂死時，從人本主義來說，

自己決定是基本人權，人人都該享有，人們對死亡必須有絕對完全的自主權，因

為痛苦會削弱人的意志，那要如何維護生命價值呢？就是帶領病患從痛苦中解

脫，盡最大努力醫治病患，更要設身處地為病患著想，滿足他們的需求，包括他

們對死的渴望！醫師的使命方能不負所託，聽從病患的心聲送他們平靜走完最後



 

 

臺灣教育評論月刊，2024，13（9），頁 172-176 

 

自由評論 

 

第 174 頁 

一程，傑克的名言之一：「我的終極目標，是把安樂死變成大家心中的正面經驗。

我想喚醒醫療界，把安樂死當成他們的職責。」 

筆者從宗教層面的觀點來看，以信仰的教義立場闡述，近幾年來，由於醫學

進步，安樂死的議題受到重視。根據聖經的觀點，生命的主權、氣息在於上帝掌

握之中，不應該自己做選擇決定生或死，而信仰愈是堅定，通常會倚靠信仰所帶

來的力量，度過罹病的痛苦過程，即使身體逐漸衰敗，但是在疾病帶來的痛苦中，

獲得面對死亡的挑戰與勇氣。即使死亡的權勢無法勝過，但掌管宇宙萬物的主宰，

知道何時該安排與結束生命。我們並沒有權利可以決定自己或他人的死亡，唯有

神，才能決定生命長短，從主耶穌基督受苦、受死及復活的經歷看疾病、痛苦、

災難、長期病患、不治之症，唯有這位為世人承受鞭傷、被釘在十字架的耶穌是

唯一能明白，並給予安慰和力量，相信上帝已經接納我們，在痛苦中仰望進入永

恆的生命。 

三、在保守社會中，談「死亡」 

筆者從倫理層面的觀點來看，在華人社會中，談「死亡」相關話題很具禁忌

性，目前，全世界合法安樂死的國家仍是少數。身為醫護人員的筆者贊成安樂死，

它可以作為是現行醫療無法治癒的另一種選擇方式。當筆者領受醫學教育時，課

堂上老師們經常強調「以病人為中心」的思考、以「病患的需求、利益」為最優

先考量，也被要求視病猶親，要用同理心（empathy）來面對病人。 

人生最根本的問題，人既有了生命，卻必然邁向死亡。在臨床上往往看到的

是，疾病本身帶來很多的痛苦不堪，也經歷很長時間的治療與努力奮鬥，花費很

多金錢與醫療資源時，往往效果不如大家所預期，此時醫療者應該坦誠告知病患

及家屬現行的治療狀況，而非讓大家產生拼看看的想法，卻隱瞞真實病情不樂觀

的現況，讓病患飽受折磨後痛苦離世，卻只是要滿足家屬不願放手的心。 

當我們面臨死神的召喚卻無力前行，生命停留在痛苦的生死線上，每個人基

於自己的信仰，都在做自己認為對的事情，但是往往卻忽略了病患真正的需求是

什麼？筆者認為，尊嚴的離去，任何人都是需要思考如何能尊嚴的走完生命最後

旅程。 

四、生命就像拼圖 

在人生歷程中，生命就像一幅無數拼塊的拼圖，透過不斷歷練與經歷深化對

這張拼圖的認識。生命教育是一種價值觀的教育，可以透過學校教育來教導。在

醫療臨床上，家屬的認知生命教育也很重要，通常會遭受到認知、情感、治療風
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險、決策態度而影響，但往往都不了解醫療的極限是什麼？而會無理要求醫療處

置要發揮到極大化。病患有絕對的自主權，以目前的醫療方式，的確有一些是不

必要的處置，尤其是在疾病末期時的治療，因為生命已到了盡頭，做了一些無謂

的醫療處置，只是加重病患的痛苦，卻無法延長其生命。 

筆者在臨床上常見到的是「醫治家屬的心，好讓其減輕愧疚感，但卻加重病

患的痛苦」，尤其是在影片中，病患要求安樂死時，那堅定的眼神，讓筆者無法

忘懷，深深扎入筆者的心，在生命旅途的最後時刻，往往是現實與情感的殘酷撕

扯。 

筆者是基督徒也是臨床護理師，影片中的情景跟筆者的信仰相衝突時，最後

筆者仍選擇贊成安樂死。筆者曾經看過太多臨床的案例，因特殊疾病造成需要使

用呼吸器的病人，實際上大多數是意識不清的病患。仍舊有微少數是清醒的患者

使用呼吸器，因身旁愛他的家屬不願放手一直跟病患說，要加油要撐下去，一定

會好起來，但是實際的狀況不如預期，有多少人能夠如願移除呼吸器，健康的走

出醫院返家？面對意識不清的患者時，給予呼吸器維持其生命狀態，其意義為

何？ 

筆者實際臨床案例一，因車禍導致成植物人的 17 歲飆車少年，每天就看著

肢體有殘障的媽媽，杵著拐杖來看這個唯一的兒子，每天都來醫院罵兒子說：「你

就是這麼不乖又愛飆車，結果現在躺在病床上什麼都不能做，還要媽媽每天來醫

院照顧你，幫你做復健，媽媽是要等你來孝順我的，怎麼你卻還是一直躺在這裡，

都不願意起來跟媽媽說說話，說你會變乖，不再飆車了，會好好讀書」，此時就

是在醫治家屬的心，媽媽覺得就是盡量維持他的生命，能活多久算多久，即使飆

車少年已臥床 3 年多了，仍舊沒有任何起色。 

案例二，是一位年老的女性，因為癌末導致身體各項功能指數都已經衰微，

即使心跳只剩 40 下，已經是可以留一口氣返家善終，卻因家屬仍抱著一線希望，

堅持要醫師再做一次化療與洗腎，好讓他的太太全身水腫可以因此消退，進而有

種「拼看看」病情是否可以好轉？最後醫師還是有幫病患做了一次臨時急洗腎措

施，好讓病患全身消腫。實際的情況，最後也只有多撐一天，最終病患仍邁向另

一個人生旅程，這樣的離去，是否有尊嚴？ 

在筆者心中，一直有一個問號，直到這齣電影整個翻轉了筆者的心境，電影

最後在法庭的幾幕，傑克說：「從單純的數學邏輯來看，殺人不一定等於謀殺，

即便安樂死等於殺人，但安樂死不等於謀殺」。筆者敬佩他的擇善固執，不怕法

律制裁，也要為病患爭取尊嚴地死亡之權利，他的堅持也推動了安樂死合法化，

即使至今全球只有少數合法安樂死的國家。 
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五、善終－才是最好的道別 

善終是每個人都應該要思考的問題，也是需要跟家人溝通的議題，人生來到

這個世界上不是我們所能決定的！但我們活著的時候，可以決定是否怎樣才能活

得更好？當我們面臨死神的召喚卻無力前行，生命停留在痛苦的生死線上時，筆

者認為，不妨學習當我們活著時，應當每天真實的活，用心活出生命。在彼此關

係中好好的相處，並在友善關愛的扶持下，即使在面臨人生旅途最後一哩路的分

離時，要好好的告別，及感謝彼此的相伴，或許換位思考一下「安樂死是治療方

式的一種，是治療重症患者的疼痛，也能治癒家屬不捨的心」！若每個人能在意

識清楚時，為自己人生最後的一哩路，做好妥善安排，善終是每個人都可以追求

的權利，讓病患可以選擇從容、優雅的人生謝幕。在臨終的照顧，也能享有最後

的尊嚴，平靜安適地走到人生的下一站。 
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