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主編的話

作為牧者，我一向的工作對象都是學生，不論是幼稚

園生、小學生、中學生或大學生，我都是在青年人的圈子

裏。退休後，成為長者，我的生活圈子也逐漸老化，大家

面對的多是年老和大限的問題。因着中國民間對死亡的忌

諱，有關死亡的出版和教育，目前還在起步階段。作為有

出死入生信仰的基督教羣體，在香港人口急速老化的處境

下，自然有責任就死亡多探索和分享。

《大限：信仰人的感悟與選擇》這本書是一個嘗試：

不從抽象的理論出發，而從信徒的經歷開始。內容分為兩 

部分：

第一部分是感悟。所選的篇章都是信徒在真實處境

中，面對大限所併發出來的感悟。篇章雖限於篇幅，數目

不多，但類別卻有很強的代表性。

第二部分是選擇，面對大限的選擇。所選的篇章，層

面非常廣，遍及個人修為、文化資源、法律、醫學倫理、

護理照顧、牧養理念和實務安排……全由信仰人提供， 

待讀者作選擇的參照。



在籌畫本書過程中，曾聽見有信徒以為不用就大限多

作籌謀，只需全心交託上主即可。但觀乎耶穌在上十架之

前，亦曾適如其分地安排約翰對母親馬利亞的照顧，得以

無掛無憾上路，實在是最佳的榜樣和提醒。

在編輯過程中，我深受第一部分的篇章感動，心弦震

盪之餘，深感上主不離不棄的愛。而第二部分提及的選

擇，其廣度使我眼界大開之餘，亦深感推薦的信徒面對大

限甚高的積極性：不退縮、不逃避的探索，給經歷死亡者

和家人，開示平安詳和之路。

在這裏，我感謝有心的信仰人多方面的協助、篇章的

推薦、版權的容讓使用、撰稿人的努力、採訪者的付出、

編者的勞苦，祈望每一位都得到上主祝福，得嘗生命中有

意義而又無憾的生活滋味。我更祈望讀者也受信仰人的激

勵，敢於面對大限，能作更全面的選擇，使生命更臻完美

豐盛。

陳佐才
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基督徒哲者教育家直面死亡時的自述

生死徘徊十二年
陳特

1990年夏天，我發現頸下的淋巴核長了一個小塊，這

種情況以前也發生過，我們通常稱之為「熱氣」，喝點涼

茶就會好。因此不以為意，其間曾患了小病到大學的保健

處，也告訴了當值醫生，他也不以為意。

過了幾個月，這個小瘤不退也不長，但診療的醫生開

始注意了，他要我到威爾斯醫院去檢查，檢查的結果是慢

性淋巴瘤，是癌症。

那時癌症大家都看為絕症，一聽見癌症就想到死亡。

我教授存在主義許多年，自然知道甚麼事都可以發生自己

身上。在經驗上，我也常常看到一個好好的健康的人，隨

時可以暴疾身亡。生命不穩定的了解與感覺，我一直不缺

乏。但事情真的降臨到自己身上，依然有暈眩的感覺。原

來很有秩序與很有規律，可以預測的世界忽然天旋地轉。

海德格說世界滑走了大概指的就是我那種感覺吧！一切都

把握不住，一切都不由自主，那是一種極為可怕的心境。

整個生命似乎都凝聚不起來。



當年我五十多歲，還有一些想做的事沒有做，而且一

直健康良好，很不甘心就此死去。我是個基督徒，基督教

的基本要義是愛。上帝的兒子都可以為人釘在十字架上，

為人肩負起一切罪惡，走失了的羊要找回，浪子可以回頭

而不被責罰，那是無邊無際的偉大的愛。當人碰到像我那

樣的困境而束手無策時，很容易出現的一個念頭是：上帝

的愛哪裏去了？

醫生安慰我，說我的淋巴瘤只是局部的一小塊，而且

是慢性，應該暫時沒問題，他們的方法是用手術除去，以

觀後效。我當然唯專家之命是聽，於是進了醫院，割了 

腫瘤。

在手術牀上的滋味不大好受。我像是一隻被綁在屠場

上的小豬，完全聽人擺佈，不知會發生甚麼事。這種完全

不由自主的感覺，使我感到人生有多少無可奈何的地方，

也體會到自由自立的可貴。

手術很成功，雖然傷口使我痛了好多天，但暫時總算

沒事。

但兩年之後，原本的腫瘤位置又長出了一個小瘤，我

一直覺得西醫治腫瘤的辦法不根本，腫瘤的形成必然有其

原因，消滅因才能根除果。現在西醫找不到其成因，只能

去除果。生一個腫瘤，將它去除，但成因不去，一個腫瘤
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去掉，另一個腫瘤又來，西醫化療與電療的殺傷力又極

大，常常對身體造成嚴重的傷害。結果病人被藥物醫得孱

弱不振，氣息奄奄，更加抵抗不了新的腫瘤的攻擊。

自然，西醫有其信賴的地方，它的儀器先進，在確定

偵查腫瘤的大小位置有極高的準確性，而且亦確有些病人

在治療之後完全痊癒或延長了多年壽命的紀錄。相比之

下，中醫師的斷症沒有那麼準確，而且資質良莠不齊，那

些藥物對癌症有效也見仁見智，因此除非西醫無藥可救，

甚少一開始就專倚賴中醫的病人。

即使如此，中醫也有其長處。它的理論是癌症是由於

身體機制產生了毛病，要治好癌症，必先調和機制。因此

中醫是固本培元，不像西藥那麼霸道，專以殺戮為事。

由於這個緣故，我去看了一位北京來的名中醫，他要

我吃西黃丸。那是中國傳統的成藥，據說專門對付瘻癧，

即現在的所謂腫瘤。我吃了幾天，那個腫瘤有軟化的跡

象，因此繼續吃下去。

但為了安全起見，我還是告訴了威爾斯醫院的醫生。

他們問我想不想電療，正如上面所說，電療有一些副作

用，我的腫瘤位置在腮下，那是口水腺分布的地方。電療

必然會傷害口水腺。醫生說可能吞嚥食物時需要食水的幫

助，講學時也要常常帶備食水。自然，他們說，這腫瘤仍
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在危疾中追尋一生事工的脈絡

信仰的承傳
郭乃弘

親愛的家內各人：

我仰視你親手創造的天空， 

觀看你陳設的月亮星辰。 

啊，人算甚麼，你竟顧念他！ 

必朽的人算甚麼，你竟關懷他！ 

然而，你造他僅低於你自己； 

你用光榮尊貴作他的華冠。 

你讓他管理所有被造物， 

把一切都放在他腳下： 

上主—我們的主啊， 

你的偉大彰顯全地！（詩八 3-6, 9，現代中文修訂版）

昨天上午驗血，其中一項檢驗數值神蹟地顯示，我的

血色素升至 11.7g/dL，自九月底我接受輸血以來最高。那

時是 12。醫生認為較暖的天氣使然，標靶藥也繼續發揮效

力。無論如何，神蹟就是神蹟。然而，問題仍然持續。我



的冷凝素數值仍徘徊在 20000至 40000效價之間，和正常

的（0-40）仍相差很遠。

自從我得了這非常罕有、原因不明的冷凝素病和淋巴

癌，上主照顧我，真的有祂的方法。這病固然帶來不適和

不便，我的精神和身體很容易疲倦；但從未感到痛楚或有

其他藥物的副作用。上主透過我的醫生、曼華、明玲工

作。曼華是我主要和貼身的照顧者，明玲不斷寄來兩位可

愛孫女的照片和錄影片段，她們又每星期用電話或視像通

訊和我傾談，令我們開心不已。當然您們的禱告對我是非

常重要的。

還有個多月，我按立接受牧職五十年了。上主真的非

常恩待我。我的信仰不單幫助我克服很多困難和障礙；還

有在每一個職位，我能夠完成比我預計的多，因此為香港

社會的緣故，我能對教會更新作了一些貢獻。我第一個職

事是在徙置區內的深愛堂，與一羣青年人工作，發展了一

個教會更新的模式。第二個是在香港基督教協進會及香港

基督教服務處：我嘗試把她們推前一步，從代表香港教會

提供有迫切需要的社會服務，到推動真正社會變革。第

三，在香港基督徒學會，我竭盡所能接觸更多教會和基督

徒，嘗試喚醒他們社會責任的良心。同一時期，我為社會

進程注入動力，尤其維護人權和人類尊嚴。一直以來，我

都能夠達成目標。
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自從十五年前從受薪職位退下來。我在神學院工作，

致力幫助學生和牧者。總的來說，那是吃力不討好的工

作。大多數牧者和受訓中的牧師持守一種與我非常不同的

觀點和議程。他們喜歡做馬大過於馬利亞。就像耶穌說：

「你為許多事操心忙亂，但是只有一件是不可缺少的。馬

利亞已經選擇了那最好的；沒有人能從她手中奪走。」（路

十 41-42，現代中文修訂版）。今天的牧者是否太掛心於太

多不重要的事項，反而沒有專注透過講道、舉行聖禮和會

眾的禮儀生命，把上主的道傳給他們的羊羣呢？

在去年六月，我的醫生問我找到繼任人沒有，那時我

不知他所指的是甚麼。但一個月前，當我們走進他的診症

室，他介紹兩位穿上白袍的年輕女士給我們，並對我們

說，她們會繼承他成為血液及血腫瘤專家。

在未找到繼任人前，我要找到我能正確地傳給他們的

東西。不久，我發覺我能提供給教會的牧者和他們的羊

羣，是禮儀的重塑，落實和鞏固他們的信仰。為此，縱然

這把年紀，我仍會盡力與教會一同工作，重整他們的主日

崇拜，以求深化和擴闊他們對信仰的視野。我知道這是最

艱巨的工作，也是我生命中最大的挑戰。
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作好臨終預備的計畫

生死籌畫 —  
如何預先商量和計畫

曾國威

瓊瑤的公開信

台灣作家瓊瑤就應否為患上失智症的丈夫平鑫濤插鼻

胃管，與繼子女爭拗，並且引起華人社會關注。其後瓊瑤

於 2017年 3月，在她的臉書發表約三千字的公開信給兒子

和兒媳，預約自己的美好告別。

瓊瑤在公開信中表示，萬一到了該離開之際，希望不

會因為兒子和兒媳不捨，而令自己的軀殼被勉強留住而受

折磨。她囑咐兒子兒媳別被生死的迷思困惑。她說這是她

生命中最重要的一封信，她認為自己活到 79歲這個年紀，

卻沒有因戰亂、意外、病痛等原因離開，是上蒼的恩寵。

所以，她會笑看死亡。



她在公開信中有以下五點叮囑：

1. 不論她生了甚麼重病，不動大手術，讓她死得快最重

要！在她能作主時讓她作主，萬一她不能作主時，照她

的叮囑去做！
2. 不把她送進「加護病房」。
3. 不論甚麼情況下，絕對不能插鼻胃管！因為如果她失去

吞嚥的能力，等於也失去吃的快樂，她不要那樣活着！
4. 同上一條，不論甚麼情況，不能在她身上插入各種維生

的管子。尿管、呼吸管、各種她不知道名字的管子都 

不行！
5. 最後的急救措施，不論是氣切、電擊、葉克膜……這

些，全部不要！幫助她沒有痛苦地死去，比千方百計讓

她痛苦地活着，意義更重大。千萬不要被生死的迷思給

困惑住。

這封公開信帶出了「預設照顧計畫」及「預設醫療指

示」的討論。到底這公開信是「預設照顧計畫」還是「預設

醫療指示」？「預設照顧計畫」和「預設醫療指示」有何分

別？以甚麼形式運作？何時才生效？

筆者在解釋兩者的分別之前，先解釋何謂維生治療和

病人的最佳利益。
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維生治療

根據醫院管理局的定義，維生治療是指用以維持病人

生命徵象，病人的死亡過程因此延長，部分治療方式可能

極具侵入性，且對病人帶來痛苦與身體損傷；若病人一旦

脫離這些維生儀器，往往就無法繼續生存。維生治療除了

大家常提及的心肺復甦法、呼吸機、強心藥及胃喉外，還

有血液製品輸液、心臟起搏器、化學治療、洗腎、抗生素

及點滴。

維生治療中，大家最常聽到的是心肺復甦法，相信大

家一定聽過它是創傷性及入侵性。心肺復甦法對於末期疾

病的病人，如癌症、器官衰竭者，成功率和成效都非常

低，而且過程可能帶來創傷，如肋骨斷裂。

病人的最佳利益

「病人的最佳利益」是衡量治療的利與弊。如何決定病

人的最佳利益？除了醫療因素外，醫護人員也要考慮病人

的意願、信仰和價值觀。

接着筆者解釋「預設照顧計畫」和「預設醫療指示」的

分別。
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預設照顧計畫

「預設照顧計畫」是指有嚴重疾病的病人跟家人與醫護

人員的溝通過程，醫護人員須就疾病的預後、治療的利與

害、病人的價值觀及意願、表達自己理想中的照顧環境及

照顧者等，跟病人及家屬商討當病人病危、意識昏迷或無

法清楚表達意願時的醫療意向及個人照顧計畫。

甚麼人適合討論「預設照顧計畫」？根據醫院管理局

的指示，一般溝通的對象除了指精神上能夠自決的成年人

外，也涵括精神上不能自決及未成年的病人。在溝通過程

中，家人的參與是很重要的。

太早或太遲討論對病人和家屬都不是好事。「死」在

香港許多家庭都是禁忌，所以醫護人員要和病人及家屬談

論這話題，是甚具挑戰的。醫護人員會根據不同疾病的軌

跡，例如慢性疾病、癌症或認知障礙症等，把握適合跟病

人及家屬商討的時機。由於病人及家屬之意願和心理狀況

對商討過程甚為重要，往往需要數次商討才能達成共識。

預設醫療指示

「預設醫療指示」是一份文件，病人在心智有自決能

力時，以書面的形式就自己的生命到了末期而不能自決時
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學會如何談死

與自己的家人溝通臨終的意願
廖進芳

引言

半生宣教的聶惠鈴，足跡遍布三十個國家五十個城

市，返港後在香港事奉。她正值盛年，年方五十，來日方

長，生命的軌跡卻難以預測。2017年她確診患上「重症肌

無力症」，曾經幾次心臟瀕停頓，她說住醫院住到怕。她

準備好隨時面對死亡，已訂立「預設醫療指示」，唯一心

願希望在家安詳辭世。她說：「之前喊過、迷惘過，過去

半年，為自己預備身後事，反而比較釋然。」

聶傳道為自己的死亡作仔細規畫，包括：訂立遺囑、

捐贈器官、死後通知甚麼人、揀車頭相、喪禮唱甚麼詩

等細節，她相信「好嘅喪禮，係人生嘅 good ending（美好 

終結）」。

聶傳道的做法算是不常見。衝破「講死」的忌諱已不

容易，另外，受囑咐的人是否願意聽和肯討論，亦不可掌



握。自己想講，有甚麼方法呢？筆者嘗試拋磚引玉，藉此

篇章抒發皮毛之見，引發大家思考和討論。

有關臨終意願的溝通

講甚麼What

有關臨終的意願，本書多篇文章已有交代。在此不作

詳述。唯獨每個人的意願不盡相同，這方面可自己思量，

甚至記錄下來，看看是否可行。可參考聶傳道的想法，包

括維持生命治療的意願、事務上的安排、生命最後日子在

哪裏度過、殮葬的心思等。初步整理後，就可靜待時機與

合適的人交談。

幾時講When

掌握好的時機已成功了一半。甚麼是好時機？許多人

會選「拜山」的時候，俗語說：「有乜留番拜山講」。這時

機既與死亡扯上關係，親戚又聚首一堂，大可借題發揮。

或可以考慮出席葬禮時，與家人表達對自己理想葬禮安排

的想法。又或有親朋病重、社會名人離世、新聞報導意外

事件等，也可藉此表達自己在病情嚴重且不可逆轉的階段

時，自己的價值觀、怕甚麼、擔心甚麼、想甚麼和意願

等。總之抱試試無妨的心態去表達。
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如何講 How

表達臨終意願的確需要勇氣，甚至要具備鍥而不捨的

精神。有了以上的準備後，可以在嚴肅和煞有介事的氛圍

下講出自己的意願。以下的開場白或可作為參考：

「我都一把年紀了，有乜事都講唔埋。為咗唔想大家難

做，做嘅又未必係我心意，趁呢個機會同大家講清楚。」有

些很有智慧的長輩，叫齊家人到來，分配了首飾，千叮嚀

萬囑咐，家人當然心領神會，亦按老人家的心事照辦了。

亦有人選擇在不經意的情境下交代的。例如出行，在

執拾行李時，趁機向家人提及自己的想法。曾有朋友在這

情況下交代，子女一聽，隨即表明不想聽這些事情。這也

不打緊，因為自己的意願也傳達了一部分。既然不可勉

強，惟有為自己打圓場說：「唔怕一萬，只怕萬一。怕你

哋到時難做。我講咗好過無講。」這朋友沒有放棄，計畫

在合適時機，再接再厲。

若家人百無禁忌，就可以詳細分享自己的意願，包括

醫療決定、醫療費用和可承擔的能力、自己或家人未了之

事、財產分配等。當然，有些安排較為敏感，未必所有安

排和想法都要向眾人說，有些可個別叮囑。要說的事也可

分兩至三次，甚至幾次反複說；因為溝通並非單向，過程

中，會有很大的討論空間。有不同意的，有需要澄清、請
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