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教廷信理部

信函

《慈善的撒瑪黎雅人》

對生命處於危重和末期病患時的照顧

慈善的撒瑪黎雅人竭盡所能幫助那個受傷的人（參閱：路十 30~37）。這表示耶穌基督

與需要救恩的人相遇，並且祂用「安慰之油及希望之酒」照顧這人的創傷和痛苦。1 祂

是眾靈魂和身體的醫師，在世上為神聖救恩的臨在「做忠信見證的」（默三 14）那位。

現今該如何具體化這個信息？如何把它詮釋為一份樂意之心，準備就緒為那個在世上

生命處於末期的受苦者作陪伴，並以一種方式為他提供協助，應該尊重和促進病患者

在本質上的人性尊嚴，以及他們成聖的使命，如此才是他們存在的最高價值呢？

生物醫學科技上顯著的先進發展，使診斷醫學在臨床上護理和診治病人的能力急速遞

增。教會對科學研究及科技抱有希望，認為它們大有機會為生命的良善與及每一個人

類存有的尊嚴作出服務。2 然而，醫學科技的進步儘管是珍貴的，但其本身並不能為

人類生命的正確意義及價值下定義。事實上，每一項醫護上的技術發展都需要在道德

的判別上成長，3 以避免使用科技時有所失衡和非人化地使用它們，特別是在生命病

危和末期病患時。

此外，有組織的管理模式及其精密程度，以及當代在醫療分配上之複雜性，能夠把醫

師與病人之間的互信關係，削弱為純粹技術性的和非人化的關係。特別在那些已頒布

立法的政府，她們使協助自殺和自願安樂死等方式合法化，容許在最易受傷害的病人

和體弱者身上進行，就會出現這種危險。如此的立法，越過了維護病人作自主決定的

1 羅馬經書（義大利文），按照梵蒂岡第二次大公會議的法令，由教宗保祿第六世所頒布，以及被教

宗若望保祿二世修定的「通用頌謝詞第八式──耶穌善心的撒瑪黎雅人」，第 404 頁（Messale 
Romano, riformato a norma dei decreti del Concilio Ecumenico Vaticano II, promulgato da papa Paolo VI 
e riveduto da papa Giovanni Paolo II，Conferenza Episcopale Italiana – Fondazione di Religione Santi 
Francesco d’Assisi e Caterina da Siena，Roma 2020，Prefazio comune VIII，p. 404）。
2 參閱：宗座醫護人員牧靈輔助委員會（Pontifical Council for Pastoral Assistance to Health Care 
Workers），《新醫護人員約章》（New Charter for Health Care Workers）：國立天主教生命倫理中心
（National Catholic Bioethics Center NCBC），費城，賓夕法尼亞州，2017 年，第 6 條。
3 參閱：教宗本篤十六世，《在希望中得救》通諭（2007 年 11 月 30 日），22：《宗座公報》99（2007），
1004。「假如科技進步不配合人的道德的教育，在人內在成長中進行（參閱：弗三 16；格後四 16），
那根本不算進步，而是對人和世界的威脅。」
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道德和法律界限。而令人擔憂的是，在患病期間的生命價值、痛苦的意義及臨終彌留

時的重要性都變得黯然失色。痛苦和死亡──是每個人會經歷的，身為「人類存在」

的事實──再不構成人性尊嚴的最終尺度。

關於在醫學上、照顧病人的重要性、以及我們對弱勢社群之社會責任等方面，有些挑

戰正影響我們對之作出深入思考。面對這些挑戰，本信函旨在啟發牧者及信徒，就他

們在醫療護理上的問題及不確定的事項而論，並且關於在病危和末期病患時的生命，

他們在靈性和牧靈上的義務。為了具體實現耶穌的願望，所有人都被召叫在病人身旁

作見證，並成為一個「醫治的團體」，從最弱小和最易受傷害的人開始，願全員成為一

體。4 關於對這群人的照顧，廣泛都承認有需要在道德和實踐方面作出澄清。對於這

個敏感的範疇，包含了一個人生命之中最脆弱和決定性的時期，教會「必須在教導和

實踐方面保持一致。」5

由於某些國家把協助自殺和自願安樂死合法化，世界各地許多不同的主教團都發表了

牧函及聲明，以應付合法化對醫護專業人員和病人所帶來的挑戰，特別為天主教機構

裡的一群。關於為那些打算結束自己生命的人舉行聖事，於具體情況下作靈性輔導所

產生的疑問，現在需要在教會方面介入，作出更清晰和更準確的回答，為了：

— 重申福音的訊息及在教會教導中表達福音的基本教義，因此對所有接觸到病危和末

期病患者的人﹙家屬或法定監護人、醫院院牧、非常務送聖體員和牧靈工作者、醫院

志工和醫護人員﹚以及病人本身，都能喚起他們的使命。

— 提供精確而具體的牧靈指引，可以設身處地應付這些在各地的複雜情況，並且在處

理它們時，培育病人，使他們能夠親身與天主的慈愛相遇。

⼀、關懷近⼈

儘管我們盡最大的努力，當我們注視人類生命的弱點和脆弱時，很難會認出生命的深

奧價值。痛苦遠遠超出人存在的界域，關於生命的意義，痛苦總是引出了無數的問題。

6 這些迫切的問題不能僅靠人類的反省來獲得答案，因為痛苦隱含著一個特殊奧祕

4 參閱：教宗方濟各，2019 年 3 月 2 日對「義大利預防血癌、淋巴瘤及骨髓瘤協會」的演說（Discorso 
all’Associazione italiana contro le leucemie-linfomi e myeloma-AIL），羅馬觀察報，2019 年 3 月 3 日，
7。
5 教宗方濟各，《愛的喜樂》宗座勸諭（2016 年 3 月 19 日），3：《宗座公報》108（2016），312。
6 參閱：梵蒂岡第二屆大公會議，《論教會在現代世界牧職憲章》，10：《宗座公報》58（1966），
1032~1033。
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的偉大地方，這只能靠天主的啟示去揭露。 7 對人類生命忠實的照顧，直到它自然

終結為止，8 這個使命具體地託付給每一個醫護人員，並透過護理的程序得到實現，

即使在患病和痛苦之中，這種照顧能夠讓每一個病人對自己的存在，有深刻的認識。

為此，我們首先仔細斟酌特殊使命之重要性，這些使命是天主託付給每一個人、醫護

人員及牧靈工作者的、也給了病人和他們的家屬。

人類對醫療服務的需求源自於人類在有限條件下生來就是脆弱且易受傷害的。每個人

的脆弱都編排在我們的本性中，如同身體與靈魂的合一：我們在物質上、時間上有其

限制，然而我們還渴望無限和永恆的生命。作為本性有限的受造物，然而卻仍然渴望

永恆的生命，我們要依靠物質和其他人的互相支持，同時依賴我們本有與天主那份深

切的聯繫。我們的脆弱構成了關懷倫理學的基礎，特別在醫療界，向託付給我們的

男與女表示關心、奉獻，跟他們一起分擔，並為他們負上責任，如此展現了這種倫理，

因為當他們有需要時，我們為他們提供了物質和靈性上的幫助。

關懷的關係揭示了正義的雙重原則，即是在促進人類生命上要各得其所（suum cuique 

tribuere）以及不傷害他人（alterum non laedere）。耶穌把這個原則轉成金科玉律：「凡

你們願意別人給你們做的，你們也要照樣給人做」（瑪七 12）。這一條規律跟傳統醫學倫

理的首要格言「首先不要傷害」（primum non nocere）產生著共鳴。

因此，關懷生命是醫師的首要責任，在醫師會見病人時，他們要據此而行。由於關懷

生命在人類學和道德上有更廣闊的範圍，因此不僅在實際上可以恢復健康時，甚至在

不大可能或無法治癒的情況下，也應承擔這個責任。在醫療及護理方面，必須照顧到

人體的生理機能，同樣，照顧病人在心理上和靈性上的健康亦是不可推卸的責任。醫

學除了借鑒了眾多科學外，它還具有「治療技巧」的重要幅度，當中必涉及種種緊密

的關係，與病人、醫護人員、家屬、及一些與病人有關的社區團體成員等等。在醫學

的實踐中，特別是生命處在病危和末期病患時，治療技巧、臨床程序和日常護理

的操作是密不可分的。

事實上，慈善的撒瑪黎雅人「不僅拉近那個他發現半死的人；他為他負起責任。」9 他

不僅用他手上的資金投放在這人身上，而且還用了他沒有的，他希望在耶里哥那裡賺

得：他承諾在回程時將償還任何額外的費用。同樣地，基督邀請我們相信祂無形的恩

寵，這恩寵促使我們投向超自然的慈愛，因為當我們認出每個生病的人時：「我實在告

7 教宗若望保祿二世，《論得救恩的痛苦》牧函（1984 年 2 月 11 日），4：《宗座公報》76（1984），
203。
8 參閱：宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New Charter for Health Care Workers）
第 144 條。
9 教宗方濟各，2014 年 6 月 1 日第四十八屆世界傳播日文告：《宗座公報》106（2014），114。
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訴你們：凡你們對我這些最小兄弟中的一個所做的，就是對我做的」（瑪廿五 40）。這斷言

表達了普遍的道德真理：「因此我們必須對整個生命及對每一個人的生命『表示關

懷』」，10 如此揭示了天主本來的無條件的愛，正是所有生命意義的來源。

為此，特別是在奉行基督價值觀的醫院和診所，重要的是要給予空間，在認出病人的

脆弱性和易受傷害性的基礎上建立關係。軟弱使我們意識到我們對天主的依賴，並

邀請我們作出回應，以應有的尊重對待鄰人。每一位照顧病人的（醫師、護理師、親

屬、志工、牧者）都有道德責任，要懂得那個基本的而且是不可剝奪的善，就是人的

位格本身。他們應該堅持自尊和尊重別人的最高標準，懷抱、維護並促進人類生命直

至自然死亡為止。這裡運作的是一種默觀的目光，11 注視著自己和他人的存在，是

獨特且不可重現的驚歎，生命作為一種禮物應該加以歡迎和接納。這種目光是當人不

妄求占有現實的生命，而是樂於接受生命的現狀，與困難和苦難同行，並在信徳的光

照下，在病患中願意捨棄自己，投向那位在痛苦中顯現的生命之主。

肯定的是，醫學必須接受死亡的限制作為人類狀況的一部分。當一些特定的醫療干預，

它們顯然無法使末期病的病情有所進展時，死亡便會來臨。面對這個現實巨變，必須

以極大的人性和對超自然的視野開放的信念與病人溝通，並要察覺到死亡所帶來的劇

痛，特別是在一些試圖掩蓋死亡的文化裡。人不能視肉體生命為一個不惜所有代價都

要保存的東西──這是不可能的──而是在自由地接納了身體的存在意義下生存：「惟

有把人視作『合一的整體』，就是『靈魂是在身體內表達自己，而身體是由不死的精神

體所形成』，這樣身體的特殊人性的意義才能把握住。」 12

在瀕臨死亡的情況下，無法治癒並不意味必須停止醫療和護理行為。與末期病患者作

負責任的溝通，應能清楚表明將會為他提供照顧直到生命的結束：「盡可能治癒，時

刻關懷」13：而時刻關懷病人的責任，為「不可治癒」之症提供了採取行動的評估標

準：判斷為不治之症並非指對病人的照顧已可結束。默觀的目光要求一個更廣的關懷

概念。援助病人的目標必須考慮到人的完整性，因此應為他們配置足夠的支援，在身

體、心理、社會、家庭及宗教方面為病人提供必要的支持。那些參與照顧的人，他們

生活的信德有助於病人渡真正的神學生命，即使這些並不是立即可見的。眾人──家

庭、醫師、護理師及院牧──的牧靈關顧，能幫助病人聖化的恩寵中堅持不懈，並在

10 教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），87：《宗座公報》87（1995），
500。
11 參閱：教宗若望保祿二世，《百年》通諭（1991 年 5 月 1 日），37：《宗座公報》83（1991），840。
12 教宗若望保祿二世，《真理的光輝》通諭（1993 年 8 月 6 日），50：《宗座公報》85（1993），
1173。
13 教宗若望保祿二世，2004 年 3 月 20 日對「維持生命的治療和植物人狀態。科學進展與道德困境」
（Life sustaining treatments and vegetative state. Scientific progress and ethical dilemmas）國際代表大會
的參與者演說，7：《宗座公報》96（2004），489。
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愛德和天主的慈愛內與世長辭。當面對無法避免的疾病，人會缺乏信德，尤其在患上

慢性或退化性疾病時，所連帶的對痛苦、死亡和不適的恐懼，這主要因素驅使人企圖

去控制和掌管死亡的時刻，並確實通過安樂死或協助自殺來加速死亡。

⼆、受苦基督的⽣活經驗及希望的宣講

如慈善的撒瑪利亞人的形象，為醫療保健提供了嶄新的思路，那麼天主降世為人表明

重現親近人的一面，就在基督受苦的生活經驗當中，當祂在十架上受著極度痛苦，以

及在基督復活時得到呈現：基督經歷了各種形式的痛苦和悲傷，就在病人臨終前漫長

的養病日子裡，祂的經驗引起了病人和家庭的共鳴。

不僅是先知依撒意亞，他的話宣告了基督是熟悉苦難和痛苦的人﹙參閱：依五三﹚，而

且當我們重溫有關祂受難的章節時，我們也認出那些對祂懷疑和輕蔑的經歷，以及祂

被遺棄、感到身體疼痛和悲傷的經驗。基督的經歷與病人產生共鳴，他們時常被視為

社會的負擔；他們的問題不被理解；他們經常在情感上遭受某種形式的遺棄，並與其

他人失去聯繫。

每個病人不僅需要自己的說話被別人聽見，而且他們還需要得知，跟他們談話的對話

者是「知道」他們，即真正明白他們感受的孤單、被忽視和因身上的痛楚而遭受折磨。

再加上，當社會把他們作為人的價值，等同於他們的生活品質，並讓他們感到是其他

人的負擔時，這樣也使到病人感到痛苦。在這種情況下，將目光轉向基督，就是要投

向基督，找祂幫忙；基督以祂的肉體經歷過鞭和釘的痛苦、祂被折磨祂的人嘲笑、並

遭最親近祂的人遺棄和背叛。

面對疾病的挑戰，以及面對與痛苦相關在情緒上和靈性上的困難，人必須知道如何向

病人說出安慰的話，這些話源自十字架上耶穌的憐憫。它充滿著希望──是真誠的希

望，就像基督在十字架上一樣，祂能夠面對審判那一刻和死亡的挑戰。我們在耶穌受

難日的禮儀中詠唱著「Ave crux, spes unica」。世間上所有疾病和苦難都集中在一起，

並且重現在基督的十字架上：對於所有肉體的痛苦，十字架──那個可恥不堪的死

亡的工具──是象徵標記；所有心理的痛苦，當耶穌在最黑暗的孤獨、被遺棄和背

叛中死亡時表現了出來；所有道德的痛苦，就在無辜者被判處死亡時呈現；所有靈

性的痛苦，展現出一個荒涼的境況，似乎是天主沉默了。

對於「留在」十字架下的母親和門徒，基督察覺到他們的痛苦驚愕，他們儘管「一直

留在」也顯得無能為力並要退讓，然而所發放的親情，使降生成人的天主在似乎毫無
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意義的時光裡一直活著。

那麼十字架是：一個只為最弱小者預留的酷刑及執行死刑的工具，象徵地看來就像是

那些折磨，把我們釘在病床上，只有預示著死亡，也使時間和它的流逝變得毫無意義。

儘管如此，那些「留在」病者身邊的人不只作為表示，他們還把對病人的情感和跟病

人的聯繫具體表現出來，同時亦表現他們是深度地願意去愛。在這一切中，受苦者便

能明白人們的目光，它們為患病的時刻增添了意義。因為在被愛的經驗中，所有生命

都為自己找到了充分的理由。受難時，基督堅信天父的愛，憑藉這份信念，祂一直被

支撐著，這些在祂被釘在十架時顯然易見，而且基督也堅信自己母親的愛。天主的愛

總是在人類歷史中揭示自己，幸虧天主的愛，祂永不離棄我們，儘管一切，都「留在」

我們身邊。

在生命終結時，人們常常對自己留下的──他們的孩子、配偶、父母和朋友──心懷

憂慮。這個人的因素永遠不能被忽略，而且需要以同理心作出回應。

出於同樣的關注，基督在臨終前想到了自己的母親，她將獨自一人處於悲傷之中，從

現在開始，她必要承受這種痛苦。在若望福音的額外章節裡，基督轉向他的母親，安

慰她並將她交托給心愛的門徒照顧。「女人，看，你的兒子！」（參閱：若十九 26~27）

生命的終結是一段關係的時期，把自己的生命有信心的獻給天主（參閱：路廿三 46），

此時必得戰勝孤獨和遺棄。（參閱：瑪廿七 46 及谷十五 34）

就這觀點來看，當我們注視基督的十字苦像，就會看見一個合唱團的景象，基督在這

裡位居中心，因為他以自己的血肉概括了一生，並真正轉化了人類經驗中最黑暗的時

光，那時祂默默地面對著可能要發生的絕望。信德之光使我們能夠從福音裡那些簡短

的、靈活變通的描述中辨認出聖三的存在，因為基督信賴天父，亦因為聖神一直支撐

著祂的母親和門徒。這樣，「他們留在」十字架之下，而且當他們「一直留在」時，把

自己獻身於受苦的基督，一同參與了救贖的奧祕。

以這種方式面對死亡，儘管它會經歷痛苦的過程，然而藉著信德，死亡有機會成為一

個更大的希望，因為信德使我們成為了基督救贖工程的參與者。只有在懷著希望時，

痛苦才能在存在的層面上得以忍受。基督傳達給病人和受苦者的希望，是祂的同在以

及祂真正的親近。希望不但是一份期盼，盼望著更大的善，而且它是一種目光，注視

著充滿意義的現在。在基督徒的信仰中，基督的復活不僅揭示了永恆的生命，而且還

在歷史當中顯示，最後的聖言是永遠不屬於死亡、痛苦、背叛及苦難的。基督在歷史

當中復活，而在復活的奧蹟裡，證實了天父持久不渝的愛。
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默觀基督受苦的生活經驗，就是要向當今的男和女宣布希望。希望為患病和死亡的時

間賦予了意義。從這希望中流溢愛，這份愛克服了招致絕望的誘惑。

雖然緩和醫療是一種必不可少和無價的服務，但它本身並不足夠，除非某人會「留在」

病人的床邊，見證他們獨一無二和不可重覆的價值。為信徒來說，凝視十架苦像表達

信賴天主憐憫之愛。在一個時代，當獨立自主和個人主義受到讚許時，我們必須謹記，

儘管每個人都生活在自己的苦難、痛苦及死亡之中，但這些經歷總會在其他人在場時，

及在他們的目光下為人所知。在十字架附近，還有些是羅馬城邦的官員、有其他充滿

好奇心的人、有困惑而不集中的、有漠不關心的和充滿怨恨的：他們雖然在十字架那

裡，但卻不「留在」當中與被釘的基督一起。

在深切治療病房或處理慢性疾病的治療中心，有些人的出現可以純粹只為工作性質，

或者某些是「留在」病人那裡的。

十字架的經驗使我們能夠面對受苦者，作為一個真正的對話者，他們跟我們談話或表

達思想，或把所感受的悲痛和恐懼託付給我們。為那些照顧病人的人來說，十字架的

景象提供了一種理解的方式，即使似乎是沒有甚麼可以再做時，其實仍然有很多方面

是可以繼續做的。因為「一直留在」病人身邊是愛的標記，是包含希望的標記。宣講

死後的生命不是一種幻象，也不僅僅是一種安慰，而是確定存在愛中心的事實，即是

那個死亡不能吞噬的生命。

三、撒瑪黎雅⼈那「⼀顆看⾒的⼼」：⼈類⽣命是神聖不可侵犯的恩寵

無論身心理狀況如何，身為天主的肖象，人類始終保持原有的尊嚴。人類可以在神聖

的光輝下生活和成長，因為他們受召以「天主的肖像和光榮」（格前十一 7 及格後三

18）存在。他們的尊嚴處於這個召叫之內。天主降生成人拯救我們，祂應許我們獲得

救贖，並召叫我們與祂共融相通：此處是人類尊嚴的最終基礎。14

教會以慈悲之心陪伴在苦難旅程中最軟弱的人，維護他們超性的生命，並引導他們獲

得救恩是適當的做法。15 慈善的撒瑪黎雅人的教會16 認為「服務病人是她使命中一個

14 參閱：教廷信理部，《依照天主的計劃》（Placuit Deo）信函（2018 年 2 月 22 日），6：《宗座公
報》110（2018），430。
15 參閱：宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New Charter for Health Care Workers）
第 9 條。
16 參閱：教宗保祿六世， 1965 年 12 月 7 日在梵蒂岡第二屆大公會議最後的大會上發表的演說：《宗
座公報》58（1966），55~56。
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不可或缺的部分。」17 從人與人之間的共融和精誠團結的角度來理解，教會救恩性的

介入有助於克服化約主義和個人主義的趨向。18

「一顆看見的心」是慈善的撒瑪黎雅人這比喻的綱要。他「教導說，有必要轉化心靈

的目光，因為許多時旁觀者並看不見。為什麼？因為缺乏了憐憫 […]。沒有憐憫，那

些觀看的人，對於所觀察到的事情，他們不會參與，而是繼續前行；相反，充滿憐憫

之心的人會因此受到感動，他們會投入參與，停下來並表示關懷。」19 這顆心可以看

到哪裡需要愛，進而以實際行動付出愛。20 這些眼睛在軟弱之中認出天主的召叫，能

欣賞人類生命為社會中最首要的共同利益。21 人類的生命是至高的善，社會該承認這

一點。生命是神聖不可侵犯的恩寵。22 而且每一個天主創造的人，都有一種超性的召

叫，要與給予生命的那一位建立獨特的關係。「不可見的天主，為了祂無窮的愛情」23

向每個各自的人施予一個救恩的計劃，使人們可以肯定「生命永遠是一個『善』。這是

出於本能的看法，也是所體驗到的事實，人受召去了解其中的深奧理由。」 24 因此，

教會時刻都樂意與所有懷著善意的人、其他教派或宗教信徒，以及非信徒合作，他們

即使在痛苦和死亡的最後階段也尊重人類生命的尊嚴，並拒絕任何違反人類生命的行

為。25 造物主天主恩賜了人類生命和生命的尊嚴，是寶貴的禮物應加以維護和養育，

而且最終要向祂負責。

教會肯定人類生命的積極意義可以通過正確的理性而得知，並且在信德的光照下，生

命有不可剝奪的尊嚴更加得到肯定和理解。26 這個準則既不是主觀的也不是任意的，

而是建立在本性不可侵犯的尊嚴之上。生命是首要的善，因為它是享受其他一切善的

17 宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New Charter for Health Care Workers）第 9
條。
18 參閱：教廷信理部，《依照天主的計劃》（Placuit Deo）信函（2018 年 2 月 22 日），12： 《宗座
公報》110（2018），433~434。
19 教宗方濟各，2020 年 1 月 30 日對教廷信理部全體大會的參與者演說：《羅馬觀察報》，2020 年 1
月 31 日，7。
20 參閱：教宗本篤十六世，《天主是愛》通諭（2005 年 12 月 25 日），31：《宗座公報》98（2006），
245。
21 參閱：教宗本篤十六世，《在真理中實踐愛德》通諭（2009 年 6 月 29 日），76：《宗座公報》101
（2009），707。
22 參閱：教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），49：《宗座公報》87（1995），
455。「生命最深刻及最真實的意義，就是說，讓自己成為一項禮物，在付出自我時得以成全。」
23 梵蒂岡第二屆大公會議，《天主的啟示》憲章（1965 年 11 月 8 日），2：《宗座公報》58（1966），
818。
24 教宗若望保祿二世，1995 年 3 月 25 日，《生命的福音》通諭，34：《宗座公報》87（1995），438。
25 參閱：梵蒂岡 2019 年 10 月 28 日《亞巴郎一神宗教就有關生命的問題的立場書》（Position Paper of 
the Abrahamic Monotheistic Religions on matters concerning life）：「我們反對任何形式的安樂死–那是
奪取生命的直接、蓄意及有計劃的行為–以及反對醫師協助自殺──那是對犯自殺的作直接、蓄意及
存心的支持──因為它們從根本上與人類生命那不可剝奪的價值相矛盾，也因此在道德上和宗教上，

它們都固有地和必然地是種錯誤，並且應當絶無例外地被禁止。」
26參閱：教宗方濟各，2014 年 11 月 15 日在意大利天主教醫師協會成立 70 周年的紀念會議上對參與
者演說：《宗座公報》106（2014），976。
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基礎，包括超驗的召叫，即每個人受召去分享生活的天主祂那聖三的愛。27 「創造者

對每一個人特別愛護，『賦予他或她無限的尊嚴。』」28 生命不可侵犯的價值是自然道

德律的一項基本原則，也是法律秩序的一個必要基礎。正如我們不能將另一個人當作

我們的奴隸，即使是他們要求的；那麼，我們不可直接選擇奪取另一人類的性命，即

使他們提出了這個要求。因此，為要求安樂死的病人結束生命，絕不是承認或尊重他

們的自主，反而是否決病人所具有自由的價值和生命的價值－－而其自由的價值現正

受到痛苦和疾病的衝擊──並且排除病人在人際關係上、在領悟人存在的意義上、或

在超性生命內成長等方面，有任何進一步的可能性。再者，決定死亡的時刻，這是充

當天主的做法。為此，「墮胎、安樂死和惡意自殺（…）都有辱人類的文明。這些罪孽

固使受之者含羞蒙辱，但尤其這玷汙的主使者，同時又極其違反天主的光榮。」 29

四、文化上的障礙使每個⼈類⽣命的神聖價值被遮蔽

每一個人類生命都具有深奧的本質價值，當我們在探知這價值時會遇到種種障礙，其

中首先能削弱我們這探知能力的，是在於「有尊嚴的死亡」這個主張。它以「生活品

質」作標準來衡量生命，從功利主義的人類學觀點來看，認為「生活品質主要與經濟

資產、『健康』、物質生活的美好和享受有關，而忘記了存在的其他幅度，即更深奧的，

人際關係、靈性和宗教等方面。」30 從這個角度來看，由個人或第三者為生命價值做

判斷，他們量度某種特定的心理或身體功能，計算一人擁有或缺乏它們的程度，又或

者他們有時只完全計算其心理上的不適，結果只要這麼的品質符合他們可接受的程

度，那個生命才被視為有價值的。根據這種觀點，一個生命如果它的品質似乎是貧乏

的，便不值得繼續活下去。如此，人類生命不再被認為有其本身的價值。

第二個障礙是對「憐憫」的錯誤理解，它遮蔽了我們認知人類生命的神聖性。31 面對

看似「難以忍受」的痛苦，以「憐憫」的名義終止病人的生命是合理的。這所謂「富

於憐憫的」安樂死，它認為死亡比受苦更好，而透過安樂死或協助病人自殺，這樣是

富於憐憫的做法。事實上，人類的憐憫不在於導致死亡，而在於懷抱病人，於困難時

27 參閱：宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New Charter for Health Care Workers）
第 1 條；教廷信理部，2008 年 9 月 8 日《位格的尊嚴》訓令，8：《宗座公報》100（2008），863。
28 教宗方濟各，《願祢受讚頌》通諭（2015 年 5 月 24 日），65：《宗座公報》107（2015），873。
29 梵蒂岡第二屆大公會議，《論教會在現代世界牧職憲章》（1965 年 12 月 7 日），27：《宗座公報》
58（1966），1047~1048。
30 教宗方濟各，2014 年 11 月 15 日在義大利天主教醫師協會成立 70 周年紀念會議上對參與者演說：
《宗座公報》106（2014），976。
31 參閱：教宗方濟各，2019 年 9 月 20 日對醫師及牙醫會的國家聯會演說：羅馬觀察報，2019 年 9 月
21 日，8：「有些選擇並非是人自由的表達，雖然它們看來似是的，當它們包括丟棄病人這個可能性，
或者當病人為了死亡而請求協助時，對他們發出了錯誤的憐憫，這樣的選擇都是草率的。」
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支持他們，給他們關愛和關注，並設法為他們減輕痛苦。

第三個因素是在人際關係中日益增長的個人主義，它阻礙人認識自己以及他人的生命

價值－－他人被視為一種對自己的自由的限制或威脅。這種心態源於「新白拉奇主義

（neo-pelagianism），其中個人具有極端的獨立自主，他認為可以自救，不承認在自己

的最深處，是依賴著天主和其他人（……）。另一方面，某種新唯識論（neo-gnosticism）

提出了一種救贖的模式，這模式僅僅只有內在性，它受其自身的主觀主義所封閉」，32

它希望使人擺脫身體的限制，尤其是當身體脆弱和患病的時候。

特別是個人主義，它是當代最隱蔽的弊病──獨享或隱私──的根源。33 在某些操控

的環境下，個人主義變成了主題，甚至作為一種「獨享權」。憑據人的自主性和「允許

－同意原則」（principle of permission-consent），在某種不適或患病的情況下，它可以

擴展到人是否選擇可以繼續生存。這種「權利」是安樂死和協助自殺的基礎。這主義

的基本想法是，那些察覺自己處於依賴的狀態的人，他們無法實現完滿的自主性及未

能發揮互助的能力時，此時對他們作出照顧，是對他們的一種恩惠。如此，善的概念

被簡化為一種社會協議：每個人所得到的治療及援助，是出於自主能力或社會與經濟

上能夠供應他們的，亦或是權宜應急之計。結果，在面對生命最困難的時刻和決擇時，

一旦欠缺了超性的愛德，也欠缺了人類的精誠團結、社會的支持，人際關係則變得貧

乏且脆弱。

忽略人際關係和善的重要性，只會逐漸削弱生命的終極意義，它促使生命受到操縱，

甚至透過法律使安樂死合法化，結果導致病人死亡。這樣的行為扭曲了人際關係，也

引致對病人的照顧變得極漠不關心。在這種情況下，在現實中一些絶對是必須履行的

基本照顧，例如為無意識狀態的末期病人餵食和補水等，都產生了毫無根據的道德困

境。

關於這一點，教宗方濟各曾經談到一種「用完即棄文化」 34，其中受害者是最弱小的

人，當制度不惜一切代價追求功效時，他們很可能會遭受「丟棄」。這種文化現象深深

違反了人類的精誠團結，教宗若望保祿二世將其描述為「死亡文化」，它導致真正的「罪

32 教廷信理部，《依照天主的計劃》（Placuit Deo）信函（2018 年 2 月 22 日），3：《宗座公報》110
（2018），428~429。參閱：教宗方濟各，《願祢受讚頌》通諭（2015 年 5 月 24 日），162：《宗座
公報》107（2015），912。
33 參閱：教宗本篤十六世，《在真理中實踐愛德》通諭（2009 年 6 月 29 日），53：《宗座公報》101
（2009），688。「一個人所經歷的最貧窮情況，莫過於被孤立。我們若細察其他形式的貧窮，包括
物質上的貧窮，可知它們都是因被孤立、得不到愛或難於愛人所致。」
34 參閱：教宗方濟各，《福音的喜樂》宗座勸諭（2013 年 11 月 24 日），53：《宗座公報》105（2013），
1042；另見同上，2013 年 12 月 7 日對「Dignitatis Humanae Institute」代表團演說：《宗座公報》106
（2014），14~15；同上，2014 年 9 月 28 日教宗與年長者會面：《宗座公報》106（2014），759~760。
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的結構」35，僅出於「感覺更好」這個目的，它能夠使人執行一些本身是錯誤的行為。

在善與惡之間混淆的領域中，更要帶著超越的承諾並對超越保持開放，應該理解每一

個人類生命都具有獨特且不可重現的價值。在這種廢棄和死亡的文化中，面對照顧末

期患者的挑戰，安樂死和協助自殺成為了錯誤的解決方案。

五、教會的訓導

1. 禁⽌安樂死和協助⾃殺

教會肩負她的使命，向信徒傳達贖世主基督的恩寵和天主神聖的誡律，這些都已在自

然道德律的規律中辨別了出來。關於安樂死和協助自殺，教會為了排除教會訓導當局

在訓導上所有含糊不清，即使在已合法化這些行為的國家或地區，教會是有責任要介

入的。

特別在發放醫療臨終協定等，例如「不施行心肺復甦術」（Do Not Resuscitate Order）

或「維持生命醫令」（Physician Orders for Life Sustaining Treatment）──當中所有

變更取決於國家的法律和實際情況而定──最初的想法是，這些指令作為工具，為了

避免在生命末期時使用侵入性治療。如今，當病人處於最危重時期，有關保護其生命

的職責方面，這些協定引起了嚴重的問題。一方面，病人所作的聲明表達要自決，使

得醫護人員越來越感到束縛，這種自決剝奪了醫師捍衛生命的自由和責任，即使當時

他們是能夠做的。另一方面，在某些醫療的設定底下，近來引起關注的是這些協定被

廣泛濫用，以安樂死的觀點為重。結果，關於如何照顧病人的最終決定，並未諮詢病

人或家屬，尤其在安樂死合法化的國家。對於提供照顧的責任，臨終法律內留有寬闊

且含糊其詞的空間。

基於這些原因，教會深信有必要重申教會的最終訓導：安樂死是一種對抗人類生命

的罪行，因為在這行為中，有人選擇直接導致另一個無辜者的死亡。安樂死的正確定

義並不取決於考慮善或價值等利害關鍵，而在於適當地具體指出那個道德對象──

是否「為了消除一切痛苦而有所作為或有所不為，這些作為或不為的本身都會導致死

亡，或因有意圖執行而導致死亡。」 36「因此安樂死的發生是在於意向和所運用的方

法。」37 對於安樂死及其後果的道德評價，並不取決於權衡某些理據，即有些人認為

35 參閱：教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），12：《宗座公報》87（1995），
414。
36 教廷信理部，《教會對安樂死的聲明》（1980 年 5 月 5 日）II：《宗座公報》72（1980），546。
37 教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），65：《宗座公報》87（1995），
475；參閱：教廷信理部，《教會對安樂死的聲明》（1980 年 5 月 5 日），II：《宗座公報》72（1980），
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可以視乎情況和病人的痛苦，使到結束病人生命成為正當的做法。生命的價值、自主

權和決策能力，與生活品質本身並不在同一個水平上。

因此在任何情况下，安樂死都是本質上邪惡的行為。過去教會曾經以最終的方式確認

了「安樂死是嚴重地違反天主的法律，因為那是故意殺人，是道德上所不容的。這

個教理是基於自然道德律和形之於文字的天主聖言，為教會傳承遞達，是一般的、普

遍的訓導權所講授的。安樂死所牽涉到的罪惡，（視情況）跟自殺或謀殺罪是一樣的。」

38 在各種形式上或物質上與安樂死的直接合作都是對抗人類生命的嚴重罪行─

─「任何權威都不能合法地建議或允許這種行為。因為這是違反神律的問題，是侵犯

人性尊嚴的罪，一種對抗人類生命的罪行及對人性的攻擊。」39 因此，安樂死是一種

謀殺行為，任何目的都無法使這行為變為正當，也無法容忍以任何形式作同謀、主動

或被動的協助。據此，那些批准安樂死和協助自殺法律的人成為了這嚴重罪行的幫兇，

招致其他人將執行這種罪行。他們亦負有壞榜樣的罪責，因為藉著這些法律，甚至在

信徒們中，他們都助長了人們對良心有所曲解。40

每個人的生命都具有相同的價值和尊嚴：對別人生命的尊重及對自己生命的尊重，兩

者是同等的。一個人完全放肆地選擇結束自己的生命，他破壞了與天主及與別人的關

係，也棄絕了自己作為一個道德的主體。而協助自殺則加劇了這一種行為的嚴重性，

因為它在自己絕望中涉及另一個人。這另一人被誘導，使到他的意志離開了在屬神的

望德中天主的奧祕，如此他拒絕承認生命的真正價值，並且破壞了建立人類大家庭的

盟約。在自殺行為中加以協助，是在一個非法的行為上，實行了不正當的合作。這做

法否定了我們與天主的超性關係以及與他人的道德關係，在這道德關係內，我們與他

人團結在一起，一同分享生命的恩賜和存在的意義。

因為憂慮和絕望而要求實施安樂死41，「雖然在這種情形下，個人的罪過可減輕，甚或

完全無罪，可是良心所做的錯誤判斷，即便是出於善意，也不能改變謀殺行為的本質，

此行為本身就該受到責斥。」42 協助自殺也是如此。這樣的行為絕不是對病人的真正

服務，而相反是幫助他死亡。

546。
38 教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），65：《宗座公報》87（1995），
477。這是一個徹底明確的教義，教會在其中行使了她的不可錯誤性；參閱：教廷信理部，1998 年 6
月 29 日《教義評論——宣信辭的總結禮規》（Doctrinal Commentary on the Concluding Formula of the 
Professio Fidei），11：《宗座公報》90（1998），550。
39 教廷信理部，《教會對安樂死的聲明》（1980 年 5 月 5 日），II：《宗座公報》72（1980），546。
40 參閱：《天主教教理》2286 條。
41 參閱：《天主教教理》1735 及 2282 條。
42 教廷信理部，《教會對安樂死的聲明》（1980 年 5 月 5 日），II：《宗座公報》72（1980），546。
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安樂死及協助自殺永遠都是錯誤的選擇：「醫務工作人員和其他醫護人員──要忠誠地

履行那『常為生命服務，並且協助生命直到盡頭』的任務──不可以讓自己參與任何

安樂死的行為，不論是關注團體所要求的，或更不用說是病人家屬的要求，都不可以

參與。事實上，人沒有任意丟棄生命的權利，因此沒有一個醫護人員可以被逼去執行

一個不存在的權利。」43

因此，為安樂死及協助自殺建立理論、決定落實它或實踐執行它的人來說，安樂死及

協助自殺就是失敗。44

正因為這理由，如使安樂死合法化而頒布法律，或者承認自殺是合理的並鼓吹自殺，

都是極其不公義的，因為兩者借助了一個錯誤的權利選擇了死亡，僅只因為是所選擇

罷，便不恰當地視之為可敬的行為。45 此類法律沖擊了法律秩序的基礎：生命權支撐

著所有其他的權利，包括行使自由。這些法律的存在深深地傷害了人際間的關係和正

義，並威脅了人與人之間的相互信任。協助自殺和安樂死的合法化標誌著法律制度的

退化。教宗方濟各提醒地指出「當前的社會文化背景正逐漸侵蝕人類對於何為珍貴的

生命的知覺。事實上，人們越來越基於它的效能和效用為生命作出評價，以至於將不

符合該標準的人視為『丟棄的生命』或『不相稱的生命』。在這種喪失了真正價值的情

況下，人類必須履行的責任，即團結及人類與基督徒的友愛都未能做到。在現實上，

如果一個社會，發展出針對廢棄文化的抗體；承認人類生命的無形價值；確實實踐並

維護團結作為共同生活的基礎，那麼這個社會就值得享有『公民』的地位。」46 世界

上有些國家，已經有數以萬計的人死於安樂死，其中許多人是因為他們表現心理上的

痛苦或患有憂鬱。由醫師方面呈報所知，安樂死的做法經常被濫用，一些從來沒有渴

求安樂死的人，他們的生命卻遭受終止。有許多個案，作出死亡的要求本身就是一個

病徵，由於孤立和身體不適使得這病情更為嚴重。教會在這些困難中辨別出一個靈性

淨化的機會，當人把希望專注於天主，而且只有在天主之內時，這個希望便成了真正

屬神的望德。

基督徒必須向病人提供所需要的援助，讓他們離開絶望，而不要縱容一種虛價的見義

勇為心態。「不可殺人」的誡命（出廿 13；申五 17）事實上是天主對肯定生命而作

的保證，而這「就成了邀請人顯示關懷的愛情，保護愛惜人的生命」的召叫。 47 因

43 宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New Charter for Health Care Workers）第 169
條。
44 參閱：同上，第 170 條。
45 參閱：教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），72：《宗座公報》87（1995），
484~485。
46 教宗方濟各，2020 年 1 月 30 日對教廷信理部全體會議的參加者演說：羅馬觀察報，2020 年 1 月
31 日，7。
47 教宗若望保祿二世，《真理的光輝》通諭（1993 年 8 月 6 日），15：《宗座公報》85（1993），
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此，基督徒知道俗世生命並不是至高的價值，最終的幸福在於天上。如此，當死亡明

顯臨近時，基督徒不會期望繼續肉身的生命。基督徒必須幫助臨終者擺脫絕望，並將

希望寄託在天主之內。

從臨床的角度而言，使人決意要求安樂死和協助自殺的主要因素，是無法控制的痛楚，

以及喪失了做人的希望和屬神的望德。這是因為照顧病人的主要照顧者，他們經常未

能為病人提供足夠在心理和靈性上的協助所致。48

經驗證明，「當然重病的人有時會要求結束自己的生命，但我們不能以為那就表示他真

的希望安樂死；事實上，這常是一種渴望獲得愛和幫助的哀求。病人除了接受醫療外，

還需要愛，需要在他周圍的人，父母及子女、醫師及護理師，給他本性和超性的溫暖。

這不但是病人的需要，也是他應得的。」49 一個病人，被人和基督的臨在所包圍，這

裡充滿著愛，他便能夠克服各種形式的憂鬱，他不必因為孤單而感到悲痛，他也不會

被遺棄於痛苦及死亡之中。

人不僅是在生物學的一種情況下經驗痛苦，所以為了使它變得可以忍受而治療它，而

是由於人是身體和靈魂的合一，當人面臨肉身生命的終結時──痛苦是人類易受傷害

性的奧祕，一個難以承受的事。

因此，疼痛和痛苦難免是走進「生命盡頭」的預兆，而只有對死亡本身的意義作出重

新表達，此才能享有尊嚴──讓死亡向永恆生命的界域開放，並且確認每一個人都具

有超驗的命運。事實上，「痛苦是比疾病更廣闊，更繁複，同時更深深地植於人性的

本身。」50 憑藉恩寵的幫助，這種痛苦能夠像基督在十字架上所受的痛苦一樣，在神

聖的愛德內活生生地展現出來。

為慢性和末期病患者提供協助的人，他們必須能夠「知道如何逗留」在那些對死亡感

到極度憂慮的人身邊，要保持警醒，為「安慰」他們，當他們孤單時要跟他們在一起，

要成為持久的同在，灌注他們希望。51 藉著靈魂的親密關係所發之信德和愛德，照顧

者可以體驗到另一個人的痛苦，他們可以與弱小者開啓一個親切的關係，生命的界域

擴展，使生命超出死亡之外，成為了一個充滿希望的臨在。

1145。
48 參閱：教宗本篤十六世，《在希望中得救》通諭（2007 年 11 月 30 日），36、37：《宗座公報》
99（2007），1014~1016。
49 教廷信理部，《教會對安樂死的聲明》（1980 年 5 月 5 日）II：《宗座公報》72（1980），546。
50 教宗若望保祿二世，《論得救恩的痛苦》牧函（1984 年 2 月 11 日），5：《宗座公報》76（1984），
204。
51 參閱：教宗本篤十六世，《在希望中得救》通諭（2007 年 11 月 30 日），38：《宗座公報》99（2007），
1016。
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「與哭泣的一同哭泣」（羅十二 15）：因為有福的人是那個會憐憫別人，會為別人哀慟

垂淚的（參閱：瑪五 4）。在精誠團結中彼此分享人性的狀況之下，人們也分享通往天

主的旅程，結成一種盟約，使他們能夠共睹超越死亡的光，在這種關係裡，愛得以實

現，痛苦也具有了意義。52 醫療護理服務在醫師與病人之間的治療性盟約內運作－

－醫師與病人都承認生命的超值和痛苦的神祕意義，於此他們彼此結合。按照這個盟

約，良好的醫療護理服務會受到重視，而能夠掃除現今流行的功利主義及個人主義。

2. 拒絶採⽤侵入性治療的道德負任

教會訓導指出，當人臨近塵世生命的結束時，人性尊嚴使人有權利保持正當的人性及

基督徒的尊嚴，盡可能安祥地死去。53 透過採用「侵入性治療」促成死亡或延遲死亡

的來臨，會使死亡喪失了其應有的尊嚴。54 現今的醫學可以延遲死亡的來臨，但往往

對病人沒有真正的好處。當無法避免死亡時，只要照樣給病人正常的照顧，可以依據

科學與良心，拒絕採用希望極小或令人痛苦的方法來延長生命，這樣是合法的做法。

55，但是停止為病人供應維持基本生理機能所需的治療是不合法的，只要身體是可以

從中得到益處（如補水、提供營養、調節體温、相稱的維持呼吸技術、以及其他種類

的輔助，以保持身內平衡及止痛）。停止為病人採用無效的治療，絶對不得包括撤

消治療性的照顧。這樣的澄清是必不可少的。因為鑑於近年有許多法庭案件，它們

導致從危重病人身上撤銷照顧﹙並使他們提早了死亡﹚，這些病人是處於危重關頭，但

並非末期病患，卻遭判定要停止為他們提供維生照顧，這些照顧確不能改善病人的生

活品質，卻是維持生命的照顧。

對於採用侵入性治療這具體情況，就此要重申表明，棄絕採用「特殊的」及／或「不

52 參閱：教宗若望保祿二世，《論得救恩的痛苦》牧函（1984 年 2 月 11 日），29：《宗座公報》76
（1984），244：「是『近人』的人，不能無動於衷的看到別人受苦而從一旁走過去：這是人類間休
戚相關的基本，也是愛近人的基本。他必須『逗留』，『同情』，一如福音比喻中所講的撒瑪黎雅人。

這比喻表達了極深的基督真理，同時也是非常的合乎人性。」
53 參閱：教廷信理部，《教會對安樂死的聲明》（1980 年 5 月 5 日），IV：《宗座公報》72（1980），
549~551。
54 參閱：《天主教教理》2278 條；宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New Charter 
for Health Care Workers）第 119 條；教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），
65：《宗座公報》87（1995），475； 教宗方濟各，2017 年 11 月 7 日在世界醫師協會的歐洲區域會
議上給參加者的訊息。「即使我們知道，我們總不能保證他們可以痊癒或根治，然而我們有能力並且

必須時刻對生命關懷，不會縮短他們的生命，也不會徒然的阻止他們死亡」 ; 宗座醫護人員牧靈輔助
委員會，《新醫護人員約章》（New Charter for Health Care Workers）第 149 條。
55 參閱：《天主教教理》 2278 條；參閱：教廷信理部，《教會對安樂死的聲明》（1980 年 5 月 5 日），

IV：《宗座公報》72（1980），550~551；教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），

65：《宗座公報》87（1995），475；宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New Charter for 

Health Care Workers）第 150 條。
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相稱的」醫療方法，「並不等於自殺或安樂死；而是表示能在死亡面前接受人類的限度」

56 或是一個經深思熟慮而作出的決定，該放棄不相稱的醫療方法，它們幾乎沒有取得

積極效果的希望。棄絕採用這些希望極小及痛苦的治療來延長生命，亦可表明對臨終

者意願的尊重。臨終者的意願在預設醫療指示中表達，然而，無論如何要排除每

一個安樂死或自殺性質的行為。57

相稱原則是指對病患者的整體福祉而言。當我們運用它在各種價值（例如生命與生活

品質）之間進行選擇時，如果不考慮維護人的完整性、善的生命、以及行為的真正道

德對象，便會陷入道德的錯誤判斷。58 每一個醫療行為都必須以促進人類生命為目標

（這是道德行駛者所意欲的），而絶不是追求死亡。 59 醫師從來不是僅僅的執行者，

只顧執行病人或其法律代表的意願，相反他持守的權利和責任，他用良心辨別出與道

德善背道而馳的行為，從而按照自己的意願，拒絶參與其中任何的過程。 60

3. 基本照顧：營養和補充⽔分的需要

為病危和末期病患者提供援助，有一個基本且不可逃避的原則，就是對病人基本的生

理功能作出持續性的照顧。特別是每一個人必需的基本照顧，包括為他輸送所需要

的養分及液體，以維持他身體內的平衡狀態，直至明確證實所提供的已達到了目的，

即已為病人補充足夠水分和營養為止。61

當所供應的營養和水分不再使病人受益時，因為他們的有機體無法吸收養料，或者無

法進行代謝，則應中止為他們輸送。這樣做不是違法的。病人沒有因為缺乏對身體機

能極其重要的水和營養而提早死亡。相反這是在大和末期病患時，對疾病自然的病情

有所尊重。向一直要靠糧食的病人撤消為他們供應所需是不公義的做法，這樣做會為

病人帶來極大的痛苦。嚴格來說，營養和補水並不是醫學治療法，這些治療法在於對

抗一些折磨病人的病理狀況。相反，它們是照顧病人所必須履行的方式，代表在臨床

56 教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），65：《宗座公報》87（1995），
476。
57 參閱：宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New Charter for Health Care Workers）
第 150 條。
58 參閱：教宗若望保祿二世，《向研究負責任生殖研討會的參與者致詞》（Discorso ai partecipanti ad 
un incontro di studio sulla procreazione responsabile）（1987 年 6 月 5 日）第一條：教宗若望保祿二世
的教導（Insegnamenti）X/2，（1987），1962，「談及『在價值上或者在善上發生的衝突』，並因此
需要在它們之中作出某種『平衡』，即是選擇某一種而否認另一種，在道德上是錯誤的。」
59 參閱：教宗若望保祿二世，1978 年 12 月 28 日對意大利天主教醫師協會演說：教宗若望保祿二世
的教導（Insegnamenti）1，（1978），438。
60 參閱：宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New Charter for Health Care Workers）
第 150 條。
61 參閱：教廷信理部，2007 年 8 月 1 日對美國天主教主教會議就有關人工營養及水分等問題作出回
應，《宗座公報》99（2007﹚，820。
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上對病人作出基本的回應，亦是一個無可避免的人性回應。這種必須供應營養和補充

水分的義務，有時可以用人工的方法輸送，62 只要這些方法不會對病人造成傷害或帶

來無法忍受的痛苦。63

4. 緩和治療

我們對病人負有持續照顧的責任，持續性的照顧，並體會病人的各種需要：護理的

需要、緩解疼痛以及感情和靈性上的需要。由豐富的臨床經驗中得到證明，當病人經

歷最受折磨、在瀕臨死亡的痛苦、慢性病及末期病患時，緩和醫學是照顧病人的寶貴

和至關鍵的工具。緩和醫療是人及基督徒所施予的關懷的真實表達，是富於憐憫地

「留在」受苦者身邊的有形象徵。它的目標是「減輕在疾病最後階段時的痛苦，同時

確保病人得到適當的人性陪伴」 64，並且運用有尊嚴的方法，盡能力去改善病人的生

活品質及整體的幸福。我們從經驗所得，利用緩和治療大大減少了要求安樂死的人數。

為此，這裡需要一個堅定的承諾，在可能的財政範圍內，將緩和治療擴大到需要這些

服務的人，並在生命的末期為病人提供協助。而患上慢性病或退化性病變的病人，醫

師預測病情會有複雜的發展，為病人和家屬來說，這些都是負面的而且痛苦的，在這

方面，緩和醫療該作為一個綜合護理照護方針，全面地照顧他們。65

緩和醫療應包括對病人及其家人的靈性關懷。這樣的關懷激發末期病患者及家人對天

主的信德與望德，幫助家人接受所愛的人離世。這是牧靈工作者及整個基督徒團體必

須付出的貢獻。根據慈善撒瑪黎雅人的模範，接受是勝於拒絕，而希望勝過憂苦。66 尤

其是當病人垂死時，病人所受的痛苦會因為病情惡化而延長。在這個階段裡，為病人

找出有效的止痛方法，好使他們能夠面對疾病與死亡，而不必擔心遭受無法忍受的疼

痛。如此的照顧必須加上弟兄友愛的支持，以減少病人在困難當中由於缺乏足夠的支

持或理解而感到孤單。

62 參閱：同上。
63 參閱：宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New Charter for Health Care Workers）
第 152 條。「營養和補充水分，即使是利用人工的方法輸送，當未能證實這些供應會造成過分的負擔，
或者未能證實它們毫無益處時，都屬於對臨終者應有的基本照顧。因此，不合理中止這項照顧就等於

一個真正的安樂死行為。『食物及水的供應，即使以人工方法輸送，原則上是維持生命的常規和相稱

的方法。因此，是有責任必須供應食物和水，到達一個程度及維持一段時間，直到能夠顯出這做法完

成了其正確目的為止，即是能夠為病人補充水分及供應養料。這樣做，可以避免由於飢餓和脫水所致

的痛苦及死亡。』」
64 教宗方濟各，2015 年 3 月 5 日對宗座生命學院全體參加者演說：《宗座公報》107（2015），274。
參閱：教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），65：《宗座公報》87（1995），
476；參閱：《天主教教理》2279 條。
65 參閱：教宗方濟各，2015 年 3 月 5 日對宗座生命學院全體參加者演說：《宗座公報》107（2015），
275。
66 參閱：宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New Charter for Health Care Workers）
第 147 條。
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緩和醫療無法為遭受痛苦的人提供根本的答案，它亦不能從人類的生活中徹底杜絕痛

苦。67 考慮聲稱能為痛苦找到答案，相反會產生假希望，也會在痛苦當中造成更大的

絕望。醫療科學能夠更好地理解身體上的疼痛，並能有效地配置最佳的技術資源來治

療疼痛。但是，疾病末期給病人帶來極度痛苦時，他尋求的是超出純粹技術水準的照

顧。「Spe salvi facti sumus」──聖保祿宗徒說：在希望中，在對天主超性的望德中，

我們得救。（羅八 24）

「希望之酒」是基督信仰在照顧病人方面的具體貢獻，是指天主戰勝世間上邪惡的方

式。在遭受痛苦時，病人應該可以體驗到團結和愛，他們承擔著痛苦，給予生命一種

超越死亡的意義。這些都具有重大的社會意義：「一個無法接受受苦成員的社會，無法

藉『同情』分擔他們的痛苦，並默默予以支持，那些是一個殘酷而不人道的社會。」68

但是我們應該承認，近年來對於緩和醫療的定義有時候會有模棱兩可的涵義。在某些

國家，規範著紓和治療的國家法律（Palliative Care Act）以及有關「臨終生命」的法

律（End-of-Life Law：臨終生命法），連同所提供相關的紓和醫療，有時被稱為「為臨

終者的醫療援助」（Medical Assistance to the Dying / MAiD）的方案，當中能包括要求

安樂死和協助自殺的可能性。這樣的法律條文引起了嚴重的文化上的混淆：即是在緩

和醫療內，包含為自願死亡者提供綜合的醫療援助，意味著要求安樂死或協助自殺在

道德上是合法的了。

此外，在這種法例管制的框架下，為減輕重症或末期病患者的痛苦，所採用的緩和治

療可能包括施行一些藥物，意圖加速死亡，甚至在死亡尚未迫近時，也中止或暫停為

病人補水和提供營養。事實上，這種做法等同於導致死亡的直接作為或不作為，

因此是不合法的。這種法律和一些國家及國際性的專業團體所訂立的科學準則，正

在日益廣泛傳播，對許多人構成了不負責任的社會性威脅，包括越來越多弱勢群體，

他們本來只需要得到更好的照顧和安慰，但反而被引導去選擇安樂死和自殺。

5. 家庭及善終中⼼的⾓⾊

家庭的角色是照顧末期病患者的核心。69 在家庭中，除了家人的樂於幫助，亦或為其

67 參閱：教宗若望保祿二世，《論得救恩的痛苦》牧函（1984 年 2 月 11 日），2：《宗座公報》76
（1984），202：「痛苦看來屬於人的超越性：以某種意義說，這是人『注定』超越自己的事件之一，
他以神秘的方式被召到一個超越的境界。」
68 教宗本篤十六世，《在希望中得救》通諭（2007 年 11 月 30 日），38：《宗座公報》99（2007），
1016。
69 參閱：教宗方濟各，《愛的喜樂》宗座勸諭（2016 年 3 月 19 日），48：《宗座公報》108（2016），
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成員帶來喜樂外，人也能夠依靠當中的穩固關係而珍視自己。必要的是，被照顧的病

人不會感到自己是負擔，而是能夠感受到親人的親密關係和支持。為完成這項任務，

家庭需要得到幫助和足夠的資源。當政府承認家庭具有此首要的、基本的和不可替代

的社會功能時，政府應該作出承擔，扶持家庭提供所必需的資源，並且建立有關體制。

此外，蒙受基督感召的醫療機構應把家庭作出的人性和靈性的陪伴，納入到關懷病人

的統一照顧計劃內。這點是不應該忽視的。

僅次於家庭的善終中心，接納末期病人，並確保要照顧他們直至生命的最後一刻，

這些中心為病人提供了重要而寶貴的服務。畢竟「基督徒對死亡及痛苦的奧祕所作出

的回應，不是為提供解釋，而是一種臨在」70 這種臨在擔負著痛苦，陪伴著痛苦，為

痛苦帶來充滿信任的希望。這些中心是社會真正人性的典範，它們是聖所，在其中痛

苦充滿了意義。因此，在這裡必須要僱用合格的工作人員，應具備適當的資源，並時

刻歡迎家庭的參與。「在這點上，我覺得善終院舍為緩和醫療做得相當好，在這裡有

合格的醫療、心理及靈性的支援陪伴著末期病人，使他們在塵世的最後階段能夠具有

尊嚴地生活，在親人的親密關係下得到安慰。我希望這些中心繼續在承諾之中，成為

奉行『尊嚴療法』的場所，從而培育愛，並對生命尊重。」71 在這種環境，以及在天

主教的設施裡，醫護人員和牧靈工作者除了在臨床上要有足夠能力可以勝任外，他們

還應該實踐一個真正的信德與望德的超性生命，朝向天主，因為它是使臨終旅程得以

人性化的最高形式。72

6. 產前及兒科醫學裡的陪伴與照顧

關於對患有晚期慢性退化疾病，或處於生命末期的初生嬰兒及兒童作照顧，我們有必

要重申以下說明，了解有需要實施一流的計劃，確保兒童及其家人的福祉。

從受孕開始，患有畸形或其他病變的兒童就是幼小的病人，現今的醫學總是能夠以尊

重生命的方式協助和陪伴他們。他們的生命是神聖的、獨一無二的、不可重複並且不

可侵犯的，完全就像每個成年人一樣。

胎兒有患所謂「與生命不相容」──肯定會在短時間內導致死亡──的產前病變，當

330。
70 C. Saunders，Watch with Me：Inspiration for a life in hospice care，Observatory House，Lancaster，
UK，2005，29。
71 教宗方濟各，2020 年 1 月 30 日對教廷信理部全體大會的參與者演說：《羅馬觀察報》，2020 年 1
月 31 日，7。
72 參閱：宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New Charter for Health Care Workers）
第 148 條。
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缺乏可以改善他們的治療時，我們都也不應該棄之不顧，對他們不施以援助，相反地

他們必須像其他任何一個病人一樣獲得陪伴，直到他們自然死亡為止。產前的安慰

關懷有助於行走綜合援助之途，包括醫護人員和牧靈工作者的支持，他們與家庭持

續的臨在同行。孩子是一個特別的病人，他需要具有專業醫學知識和情緒技巧的專業

人士所照顧。生命正處於末期的，是最脆弱的一群的孩子，要用同理心陪伴著他，目

的是為孩子的歲月賦予生命，而非為孩子的生命給予歲月。

特別是，產前善終中心為一些家庭提供了必要的支持，他們將要迎接一個出生就處

於脆弱狀態的孩子。在這些中心，有能力勝任的醫療援助、靈性陪伴、以及其他經歷

過同樣痛苦及失去子女的家庭予以支持，這些都是不可少的資源。蒙受基督感召的醫

護人員，應該努力向全世界廣泛地擴展這些中心，這是一個牧靈的責任。

鑑於目前的科學知識水準，對那些註定要在出生後不久或短時間內死亡的兒童，這種

援助方式顯得尤其必要。為這些兒童提供照顧，可以幫助父母處理悲傷，並把這種經

驗不僅視為損失，而是父母與子女一起經歷的，是愛的旅途中的一個時刻。

不幸地，現今的主流文化並不鼓勵這種模式。有時候，過分訴諸於產前診斷，以及對

殘疾人士的仇視文化，往往促使人們選擇進行墮胎，甚至將這行為描述為一種「預防」。

墮胎在於蓄意殺害無辜者的生命，因此墮胎絶不合法。把產前診斷用於篩選目的違反

了位格的尊嚴，這樣做嚴重地不合法，因為它表達了優生的心態。在其他產後的個案，

由於孩子已有殘疾或將來可能出現殘疾，同樣的文化亦鼓勵在剛出生時中止或不展開

對他照顧。這種功利主義的做法——不人道並且嚴重不道德——無法予以贊同。

兒科照顧的基本原則，是當兒童處於生命的最後階段時，他們有權利獲得位格應有的

尊重和照顧。我們要避免採用侵入性治療，同時避免不合理地堅持某些治療，以及不

會故意加快病人死亡。從基督信仰的角度來看，為一個末期病患的孩子的牧靈關懷與

照顧，需要讓他在聖洗和堅振內分受神聖的生命。

兒童在不治之症的末期，一些針對他所患病變的藥物或其他治療可能受到中止。主診

醫師會鑒定他的病情惡化，使得這些治療沒有效用或過於猛烈，並有可能帶來更多的

痛苦。但是，在這種情況下，對兒童的各種生理、心理、情緒和靈性的全人照顧絕不

能停止。所謂照顧，它蘊含比療法和治癒有更豐富的意思。當一項療法對不治之症患

者再沒有益處而受到中止，其他維持兒童基本生理功能的治療則必須繼續，只要兒童

能夠從中獲得益處（如補水、提供營養、調節體温、相稱的維持呼吸技術、以及其他

種類的輔助，以保持身內平衡及止痛）。對於任何被認為是無效的治療，當我們有意不

再過於執著地施行它們時，這份意欲不必牽涉要為病人撤消照顧。一直陪伴病人
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走到死亡那刻，這條道路必須保持開放。例行的醫療介入，如輔助呼吸等，可以用無

痛的和相稱的方法為病人提供。我們對生命有正義的關注，但有些痛苦本來是可避免

的，卻被人不義地強添在病人身上，為了避免混淆，使兩者無法對比出差異，因此我

們必須按照病人的個人需要，為他們安排適當的照顧。

在初生嬰兒或兒童患病的艱難時期，評估他們身上的疼痛並為他們進行治理，這樣做

能夠表達對他們適當的尊重，以及為他們提供適當的協助，這份尊重和協助都是在此

時他們應該得到的。如今，個人化的細心照顧已受到臨床兒科醫學所認證，這種方式

在父母的陪伴下持續實踐，使到照顧的服務可以落實以綜合的管理形式運作，而這種

治理方針比侵入性治療更為有效。

維繫父母與子女的情感關係是照顧過程中的一個不可或缺的部分。提供照顧方面和支

援父母與子女方面，他們之間的聯繫對治療不治之症或末期病患是基本要有的，因此

兩者應盡可能保持聯繫。除了給予情感上的支持外，屬靈的時刻也不容忽視。親近病

童的人他們的祈禱具有超性的價值，這個價值超越了並且加深了彼此的感情關係。

「兒童的最大利益」的倫理／司法概念──當它以成本效益為照顧作出計算時──我

們絶不能以這個概念作為下決定的基礎，即為了消除痛苦而決定要縮短孩子的壽命，

當這些決定設想有所作為或不作為，它們在本質或意圖上是安樂死的。正如之前所述，

中止對病人作不相稱的治療法，這不能是中止對他們作基本照顧（包括緩解疼痛）的

正當理由，我們必須陪伴這些幼小的病人，直到他們有尊嚴地自然死亡，為這些快將

與天主相遇的人，我們也不要中斷給予他們屬靈的關懷。

7. 鎮痛治療及喪失知覺

在醫護人員方面，某些專科的照顧需要他們作出特別的專注，及要求他們具有專門的

能力水準，使得他們可以實踐在倫理的觀點上最佳的醫務工作，對正處於疼痛中的人

作出關注。

為了減輕病人的痛苦，鎮痛治療會採用可導致喪失知覺（鎮靜）的藥物。一個深層的

宗教意識使病人能夠在痛苦中生活，從救贖的角度視這種生活作為對天主的特別奉

獻，73 然而，教會仍然確認，為了保證讓生命盡可能在最大平安中，也是在病人體內

73 參閱：碧岳十二世，1957 年 2 月 24 日致詞「Allocutio. Trois questions religieuses et morales 
concernant l'analgésie」：《宗座公報》49（1957），134~136；教廷信理部，《教會對安樂死的聲明》
（1980 年 5 月 5 日）III：《宗座公報》72（1980），547；教宗若望保祿二世，《論得救恩的痛苦》
牧函（1984 年 2 月 11 日），19：《宗座公報》76（1984），226。
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的最佳條件下走到盡頭，使用鎮靜劑為照顧病人的一部分，在道德上是合法的做法。

這也適用於一些會加速病人死亡的治療（末期時的深度紓和性鎮靜劑）， 74 而總該盡

可能在病人的知情同意下使用。從牧靈的角度來看，應事先為病人提供靈性的準備，

好使他們可以有意識地面對死亡，視死亡與天主的相遇。75 因此，使用止痛劑是照顧

病人的一部分，但是任何直接和故意導致病人死亡的處方都是安樂死的行為，是不可

以接受的。76 使用鎮靜劑必須排除殺人的意圖作為其直接之目的，即使它可能使無法

避免的死亡提早發生。77

在兒科的設定下，當一個兒童（例如是初生嬰兒）未有能力對事情作出理解，這裡必

須指出，假定該兒童能夠忍受疼痛是錯誤的想法，而在實際上，是有為他們減輕疼痛

的可行方法。提供照顧者有責任盡可能減輕孩子的痛苦，當他/她能夠感受醫護人員和

最重要的是其家人，他們用愛臨在於自己當中，那麼他／她便能夠在平安內自然地死

亡。

8. 植物⼈及微意識狀態

其他相關的情況是一些持續缺乏意識的病人，所謂「植物人」或處於「微意識狀態」

中的病人。對於這些能夠自主呼吸的主體本身，假如認為植物狀態或微意識狀態是一

74 參閱：碧岳十二世，1958 年 9 月 9 日致詞「Allocutio. Iis qui interfuerunt Conventui internationali. 
Romae habito,a «Collegio Internationali Neuro–Psycho–Pharmacologico» indicto」：《宗座公報》50
（1958），694； 教廷信理部，《教會對安樂死的聲明》（1980 年 5 月 5 日）III：《宗座公報》72
（1980），548；《天主教教理》 2279 條；宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New 
Charter for Health Care Workers）第 155 條。「此外，止痛藥及麻醉劑有可能使臨終者喪失知覺。這
樣的藥物值得受到特別的關注。當出現無法忍受的疼痛，它對典型的治理痛症療法呈現抗性，若已臨

近死亡的一刻，或假如有充份理由預料在死亡一刻會出現具體的危象時，一個嚴正的臨床指示可以包

括在病人的同意下使用能導致喪失知覺的藥物。當有臨床的需要時，在疾病末期使用這深度的紓和性

鎮靜劑，在道德上是可以被接受的，條件是要得到病人的同意、為家人提供適當的資訊、排除了任何

安樂死的意向、並且那病人已能履行其道德，家庭及宗教義務–『在走向死亡時，人必須能滿全他們
的倫理責任和家庭義務，更重要的是，他們應該能在神志完全清醒的情況下，準備自己迎接天主。』

所以，『沒有嚴正的理由而剝奪臨終者的知覺，是不正確的行為。』」
75 參閱：碧岳十二世，1957 年 2 月 24 日致詞「Allocutio. Trois questions religieuses et morales 
concernant l'analgésie」：《宗座公報》49（1957），145；教廷信理部，《教會對安樂死的聲明》（1980
年 5 月 5 日）III：《宗座公報》72（1980），548；教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995
年 3 月 25 日），65：《宗座公報》87（1995），476。
76 參閱：教宗方濟各，2014 年 11 月 15 日在意大利天主教醫師協會成立 70 周年紀念會議上對參與者
演說：《宗座公報》106（2014），978。
77 參閱：碧岳十二世，1957 年 2 月 24 日致詞「Allocutio. Trois questions religieuses et morales 
concernant l'analgésie」：《宗座公報》49（1957），146；同上， 1958 年 9 月 9 日致詞「Allocutio. Iis 
qui interfuerunt Conventui internationali. Romae habito, a «Collegio Internationali 
Neuro–Psycho–Pharmacologico»」：《宗座公報》50（1958），695；教廷信理部， 《教會對安樂死
的聲明》（1980 年 5 月 5 日），，III：《宗座公報》72（1980），548；《天主教教理》2279 條；教
宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），65：《宗座公報》87（1995），476；
宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New Charter for Health Care Workers）第 154
條。
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些徵象，表示病人已經不再是一個人的位格──具有人之為人所有尊嚴的，這常是全

然的錯誤。78 相反，在處於這些最弱勢的狀態下，這個人必須以位格的本質價值而得

到承認，並要給予他適當的照顧。病人可以在這種極度痛苦的情況下存活多年，而沒

有任何康復的機會，這個事實無疑給提供照顧者帶來痛苦。

我們絶對不要忘記在這痛苦的情況下，處於這些狀態的病人是有獲得營養和補充水分

的權利，甚至可以透過人工的方法輸送，當這些方法符合常規方法的原則。在某些情

況下，這類措施可能會變得不相稱，因為施行它們無法得到效果，或者它們涉及一些

程序，當中會為病人造成過度的負擔，這些不良後果超過對病人的任何好處。

在這些原則的啟迪之下，提供照顧者的責任不僅包括病人，而且還延伸至家庭成員或

主照顧病人者，這份責任應該包括在牧靈上為他們作出足夠的陪伴。必須要為家庭提

供足夠的支持，他們為這些狀態的病人承擔著長期照顧的負擔，而這種支持應設法平

息他們的灰心沮喪，並幫助他們，免得他們把停止治療視為唯一的選擇。提供照顧者

必須為這種情況做好充分的準備，因為家庭成員需要得到適當的支持。

9. 醫護⼈員和天主教醫療機構⽅⾯的良⼼抗辯

面對安樂死或協助自殺的合法化──即使當它們簡單地被視為另外一種醫療援助形式

──都必須排除正式或直接與它們在物質上的合作。這種情況為基督徒的見證提供了

具體的機會，在這裡「聽天主的命應勝過聽人的命」（宗五 29）。不論是自殺或是安樂

死，我們都沒有權利：法律的存在，不是為了導致死亡，而是為了保護生命和促進人

類之間的共存。因此，與如此不道德的行為合作，或以言語、有所作為或不作為暗示

合謀，在道德上從來都是不合法的。病人的真正權利，是要獲得以真正的人性對他作

陪伴和照顧。只有如此才能維護病人的尊嚴，直到他自然死亡的那刻。「因此，即使當

事人在他還是完全清醒時要求安樂死，都沒有一個醫護人員可以為一個不存在的權利

作其守衛者。」79

因此在這點上，重申了關於與邪惡合作（即是與非法行為合作）的普遍原則：「與所有

善心人士一樣，基督徒受召叫，在重大的良心責任下，不得在實際行為上正式與違反

天主法律的法律合作，即使國家的法律准許他如此做。的確，從道德立場來看，正式

78 參閱：教宗若望保祿二世，2004 年 3 月 20 日對「維持生命的治療和植物人狀態。 科學進展與道

德困境」（Life sustaining treatments and vegetative state. Scientific progress and ethical dilemmas）國際
代表大會的參與者演說，3：《宗座公報》96（2004），487：「一個人，即使病情嚴重或身體殘疾而
無法運用最高的功能，他都是一個人，永遠會是一個人，並且永遠不會成為『植物』或者『動物』。」
79 宗座醫護人員牧靈輔助委員會，《新醫護人員約章》（New Charter for Health Care Workers）第 151
條。
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與邪惡合作常是不正當的。當一件行為，不論以其性質或在具體情況中所表現的形式

來說，若能被界定為直接參與一件反對無辜生命的行為，或是同意主犯者之不道德的

意向，那就是與邪惡合作。這種合作絕不能合理化，不論是以尊重他人自由為訴求，

或是訴諸於民法准許或要求合作的事實。其實每一個人都應對他個人的行為負起道德

責任；此責任無一人能豁免，天主也會按照這責任親自審判每一個人（參閱：羅二 6；

十四 12）。」80

各國政府必須承認在醫療及保健界別具有良心抗辯的權利，當中包括運用自然道德

律，特別是在為生命服務時，都會喚起良心的聲音。81 在某些不承認這點的國家，公

民可能要面對一個責任，是為了避免一錯再錯而違抗人律，因此人要培育自己的良心。

醫護人員應毫不猶豫地提出自己享有這個權利，作為對大眾共同利益的具體貢獻。

同樣，醫療機構必須抗拒強大的經濟壓力，這些壓力有時候會誘使機構接受安樂死的

做法。假如這些公共機構難於找到必需的營運資金，而為它們帶來極大的負擔，那麼，

整個社會必須承擔額外的責任，以確保不治之症患者不會只靠著自己或家庭的資源。

所有這些都要求主教會議、地方教會以及天主教團體和機構，在那些批准作安樂死和

自殺的制度裡，要採取明確及統一的立場，以維護良心抗辯的權利。

教會團體在照顧病人方面效法慈善的撒瑪黎雅人的做法，而天主教醫療機構就是這做

法的具體標誌。耶穌的誡命「要醫治病人」（路十 9）不僅透過向他們覆手來成全，而

且還要從街上拯救病人，在病人家中為他們提供協助，並建立對病人親切友善和接納

他們的特別體系。教會忠信上主的誡命，她經過幾個世紀建立了各種體系，當中為病

人提供全人的服務上，醫療服務找到它特殊的運作形式。

天主教醫療機構受召要忠誠地作出責無旁貸的見證－－為道德的承諾，以及為構成天

主教醫療機構身分的基本人性和基督價值作見證。這見證需要他們棄絶明顯的不道德

行為，並聲明他們正式地嚴格遵守教會訓導當局的教導。對於那些授意天主教醫療機

構運作的宗旨和價值，任何與它們不相符的行為，在道德上都是不可接受的。而且這

樣做，也損害了該機構身為「天主教」的原本身分。

當相關者要為尋求安樂死的人作轉介時，此時與其他醫院系統作出機構之間的合作，

在道德上是不容許的。即使法律上採納這麼的選擇，在具體實現中，此舉在道德上也

80 同上，151 條；教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），74：《宗座公報》
87（1995），487。
81 參閱：教宗方濟各，2014 年 11 月 15 日在義大利天主教醫師協會成立 70 周年紀念會議上對參與者
演說：《宗座公報》106（2014），977。
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不可被接納或受到支持。的確，對允許安樂死的法律，我們可以正確說「良心沒有遵

守這種法律的義務；反而有重大而明確的責任，應以良心抗辯來反對這種法律。教會

從一開始，宗徒的宣講就提醒基督徒，他們有責任服從合法的政府權柄（參閱：羅十

三 1~7；伯前二 13~14），但同時也堅定地警告：『聽天主的命應勝過聽人的命』（宗五

29）。」82

具有良心抗辯的權利，並不是指基督徒憑私下的宗教信念而拒絕遵守這些法律，而是

由於這一個不可剝奪的權利，它對整個社會的共同利益是必要的。事實上，這些法律

違反了自然律，因為它們漸漸削弱人性尊嚴及人類共存的最根基礎，這是源於公義的。

10. 牧靈陪伴和聖事的⽀持

死亡是人類與救主天主相遇的一個決定性時刻。教會奉召於這個時刻在靈性上陪伴著

信友，給予他們祈禱中「醫治的資源」並為他們舉行聖事。以靈性的輔導使基督徒好

好經驗這一刻，是一個至上的愛德行為。因為「任何信徒都不應在孤獨和被忽視中死

去」，83 這愛德擁抱病人，以人類及人性化的關係給予病人實實在在的支持，陪伴他

們並使他們見到希望。

慈善撒瑪黎雅人的比喻說明了與受苦近人應有的關係，也說明了應該避免的素質—漠

不關心、冷漠、偏見、害怕弄髒自己的手、完全忙於自己的事務──及應該採納的素

質──關注、聆聽、理解、憐憫和謹慎。

這個要仿效撒瑪黎雅人的邀請，要以他作為榜樣──「你去，也照樣做吧！」﹙路十

37﹚──是一種勸言，讓我們不要低估人類於臨在、接納、洞察、能夠參與和投入參

與方面的全部潛能，這些都是親近有需要的人時要求要具備的條件，也是為病人作全

人照顧時所必具的能力。

對生命處在危重和末期病患的人獻上愛與關懷，這種素質有助於消除病人那個可怕的

欲望，是他非常想結束自己生命的欲望。只有憑著人性的溫暖和福音的友愛，才能展

示正面積極的界域，在希望和堅信當中給予病人支持。

這樣的陪伴是緩和治療所行的道路上的一部分，當中包括病人與他們的家庭。

82 教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），73：《宗座公報》87（1995），
486。
83 教宗本篤十六世，2008 年 2 月 25 日對宗座生命學院籌備的會議的參加者演說，主題為「親近不治
之症病人和臨終者：科學和道德觀點」（Close by the incurable sick person and the dying: scientific and 
ethical aspects）：《宗座公報》100（2008），171。
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家庭在照顧方面一直扮演著重要的角色，因為他們的臨在可以支持病人，而且在照顧

病人方面，他們的愛相當於一個必要的治療因素。的確，我們記得教宗方濟各曾經講，

家庭「至現今為止，它一直是最近的『醫院』；在世界上許多地方，醫院是為特許的少

數人而設，而且往往設立得很遠。其實是母親、父親、兄弟、姊妹及代父母，他們保

證照顧病人，並幫助病人得到治癒。」84

照顧他人或為受苦者提供照顧是一項承諾，它不僅涵蓋少數人，而且是對整個基督徒

團體的。聖保祿宗徒肯定地說，當一個成員受苦時，那整個團體都遭受痛苦（參閱：

格前十二 26），而所有的都傾向病人，為他們帶來安慰。當面對任何人類孤寂或不適

的處境時，每一個人就他或她而言，都是受召要成為一個給別人帶來「安慰的僕人」。

牧靈關懷包括履行人性和基督的同理心（en-pathos）及憐憫（cum-passio）的德行，

透過分享痛苦而擔負別人的痛苦，也有安慰（cum-solacium）之德，走進別人的孤寂

世界，使他們感到被愛、被接納、得到陪伴及支持。

神父受召要獻上聆聽和安慰的事工，象徵著基督和教會富於憐憫的關懷，它能夠而且

必須有明確的的任務。在這個必要的使命中，極為重要的是，神父要見證這位善牧的

目光，祂永不止息地陪伴著祂所有的孩子，而神父也要使真理和愛德結合於這項事實。

鑑於神父在病人的生命終結時，在牧靈、人性和靈性的陪伴上都處於中心的位置，因

此對於這個範疇，他的聖職培育必須為他提供更新及精確的準備。同樣重要的是，神

父們也在基督的陪伴下接受培育。有些特別的情況，神父可能難以親臨於病人床前，

因此醫師和醫護人員也需要這方面的培育。

成為具有人類技能的男人和女人，意味我們對受苦的近人作出關懷的方式，應該是能

幫助他們與生命之主相遇，祂是唯一能夠有效地將慰藉之油和希望之酒，傾注在人類

傷口上的生命之主。

每個人的位格本性上都有被關懷的權利，此時正是一個人對所信奉的宗教的最高表達。

聖事的時刻，永遠是整個牧職對關懷照顧作出承諾的高峯，這時刻先於其他照顧，並

且是隨後所有一切的源頭。

84 教宗方濟各，2015 年 6 月 10 日 《公開接見》（General Audience）：羅馬觀察報，2015 年 6 月 11
日，8。
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教會稱懺悔聖事和病人傅油聖事為「治療的聖事」 85，因為它們在聖體聖事內達至頂

峰，這個是永生的「天路行糧 （臨終聖體）」。 86 藉著與教會的親密關係，病人可以

體驗基督的親近，祂會在旅途中陪伴自己前往天父的家（參閱：若十四 6）。教會也幫

助病人不要陷於絕望，87 特別當旅途使人筋疲力盡時，88 教會在望德之中支持他們。

11. 對尋求安樂死或協助⾃殺的⼈作牧靈判別

當在明確地要求安樂死或協助自殺的人作牧靈陪伴時，這一刻有必要重申教會的訓

導。關於懺悔及和好聖事，告解神父必須保證當中有一個真心的痛悔，作為獲得赦罪

的必要有效成分，在於「心靈的痛苦與對所犯之罪的憎惡，連同不再犯罪的決心」89

這情況，我們發現自己面對一個人，無論其主觀意向如何，他已決定進行一個嚴重的

不道德行為，並甘願堅持這一個決定。這種狀態，明顯地缺乏了為領受赦罪的懺悔聖

事90 及領受臨終聖體91 的傅油聖事92 的正確意向。這樣的悔罪者，只有當施行人辨識

得他或她願意採取具體的步伐，表明他或她在這方面已經改變了決定時，才可領受這

些聖事。因此，一個人可能在某機構中，為接受安樂死或協助自殺已作登記，他必須

在領受聖事之前，表明有意取消這項登記。必須重申的是，有必要推遲為一個人赦罪，

並不表示作了判斷要歸咎於其罪過，因為那個人的罪責是可以減輕的，甚或完全無罪。

93 神父可以為沒有意識的人有條件的（sub condicione）施行聖事，基於病人先前發

出的某些信號，神父可以推測得知他或她的悔改。

在這點上，教會的立場並不意味她不接納病人，她更是必須樂意去聆聽和幫助病人，

加上為聖事的本質作出更深入的解釋，好使直到最後一刻，都能為病人提供機會，使

他渴望並選擇領受聖事。教會仔細地深入尋找人歸依的充分跡象，因此信徒可以合理

地要求領受聖事。推遲赦罪是教會的一種醫治行為，目的並非是譴責，而是要引導罪

人悔改歸依。

85 《天主教教理》1420 條。
86 參閱：Rituale Romanum，ex decreto Sacrosancti Oecumenici Concilii Vaticani II instauratum auctoritate 
Pauli PP. VI promulgatum， Ordo unctionis infirmorum eorumque pastoralis curae， Editio typica，
Praenotanda，Typis Polyglottis Vaticanis，Civitate Vaticana 1972，n. 26；《天主教教理》1524 條。
87 參閱：教宗方濟各，《願祢受讚頌》通諭（2015 年 5 月 24 日），235：《宗座公報》107（2015），
939。
88 參閱：教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），67：《宗座公報》87（1995），
478~479。
89 特利騰大公會議 ﹙第 14 次﹚《論懺悔聖事的教義》第四章：《公教會之信仰與倫理教義選集》，
1676。
90 參閱：《天主教法典》987 條。
91 參閱：《天主教法典》915 條及 843 條 1 項。
92 參閱：《天主教法典》1007 條：「固執生活在顯著的重罪中的人，勿為其施行傅油聖事。」
93 參閱：教廷信理部，《教會對安樂死的聲明》（1980 年 5 月 5 日）II：《宗座公報》72（1980），
546。



28

當人並未處於可以領受聖事的客觀條件時，必須與這人保持接近。因為這種親近是一

個轉化歸依的邀請，尤其是當所請求的或要接受的安樂死，不會立刻執行或未臨近執

行時。此時，仍然有可能陪伴著他，可以重燃他的希望，改變他的錯誤決定，從而使

他有資格可以領受聖事。

不過，在靈性上協助這些人的，他們應避免作任何的表現，例如一直逗留直至執行安

樂死那刻等。因為他們這樣做，有可能被詮釋為贊同了安樂死，如此的臨在可以暗示

他們是同謀，參與了該行為。這項原則應用於特定的情況，它適用於一些院牧，他們

在實行安樂死的醫療制度內服務。但是，該原則也不局限於此地，因為這些院牧絶不

能成為別人的惡表，他們不可以藉著所表現的態度，成為中止人類生命的同謀而立壞

榜樣。

12. 醫護⼈員在培育及教育上的改⾰

在現今的社會及文化背景下，當保護處於最危重時期的人類生命時，會面對眾多的挑

戰，此時教育扮演了關鍵性的角色。家庭、學校、其他教育機構以及堂區團體必須下

定決心，喚醒我們對近人及他們的痛苦的敏感度，並使我們在這方面日趨完善，正如

福音裡慈善的撒瑪黎雅人所表現的敏感度一樣。94

醫院院牧應加強對醫護人員（包括醫師和護理人員），以及醫院志工的靈性和道德培

育，使得他們作好準備，為處於末期的生命提供必要的人性和心理上的協助。在整個

患病的過程中，牧靈工作者及醫護人員要為病人及其家庭，在心理和靈性上提供關懷

照顧，這個必須是他們的優先任務。

我們必須向世界各地廣傳緩和治療。為此，值得為醫護人員安排一些專門培育這方面

的學術課程。同樣要優先的是，關於有效的緩和治療，我們要為它的價值發放準確的

全面資訊，讓人可以有尊嚴地受到陪伴，直至他自然死亡為止。蒙受基督感召的醫療

機構應為醫護人員籌劃一些服務指引，其中應包括一些適當的方法，讓他們提供心理、

道德及靈性的協助，作為緩和治療必不可少的部分。

人性和靈性的輔助這些要素，必須再次納入對所有醫護人員的學術培育內，以及包括

在醫院的培訓計劃裡。

94 參閱：教宗若望保祿二世，《論得救恩的痛苦》牧函（1984 年 2 月 11 日），29：《宗座公報》76
（1984），244~246。
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此外，醫護及援助機構必須安排一些心理和靈性的輔助方案，為照顧末期病患的醫護

人員提供幫助。向照顧者表示關懷是必不可少的，使得醫護人員和醫師不會承受所

有的重擔，那些是不治之症患者的痛苦及死亡的重擔（這重擔能使醫護者精疲力盡）。

他們需要得到支持和接受一些治療節數，不僅要調整自己的價值觀和感受，而且正當

他們為生命服務，在面對痛苦和死亡時會經驗到萬分悲痛，這方面也該處理。他們需

要對希望有強烈的感覺，加上意識到自己的使命是一個真正的召叫，當人的存在處於

痛苦和末期時，讓他們陪伴生命的奧祕和恩典。95

結論

救贖人類的奧祕，它的方式令人驚訝，這奧祕植根於天主以愛參與在人類的痛苦當中。

因此，我們可以把自己交託給天主，並在信德中把這個確定的事實，傳達給遭受痛苦

及害怕痛苦和死亡的人。

基督徒的見證展示出希望永遠是可能的，即使在「用完即棄文化」裡。「慈善的撒瑪黎

雅人和整個福音精神的說服力在此：每個人必須感覺到自己受召，在痛苦中為愛作

見證。」96

教會從慈善的撒瑪黎雅人那裡學習到如何照顧末期病患，並同樣遵守了與生命的恩賜

相關的誡命：「請尊重、保護、珍愛和服務生命，所有人類生命！」97 生命的

福音是一部憐憫和慈悲的福音，它指向真實的人，是軟弱而且有罪的，它減輕他們的

痛苦，讓生命的恩典支持他們，並在可能的情況下使他們的傷患得到治癒。

然而，僅僅分享病人的痛苦是不足夠的；一個人需要把自己沈浸在基督的逾越奧蹟的

果實中，基督戰勝了罪惡與死亡，而人也要具有「消除別人的苦痛，猶如這是自己的

苦痛一樣」98 的意志。人最大的苦痛，在於面對死亡時失去了希望。藉著基督徒見證

所宣布的，正是這個希望，要使它落實發揮效用，就必須在信德中生活，並讓希望涵

蓋所有的人──家庭、護理師以及醫師。它必須運用教區和天主教醫療中心在牧靈上

95 參閱：教宗方濟各，2016 年 6 月 9 日對西班牙及拉丁美洲醫師演說「憐憫是醫學最根本的靈魂」
（compassion is the very soul of medicine）：《宗座公報》108（2016），727~728。「脆弱、痛苦和體
弱生病是每個人的艱難試煉，包括醫務人員；他們被召要有耐性，要與別人一同受苦；因此，我們絕

不能屈服於功能主義的誘惑下，出於錯誤的憐憫或純粹以效用或成本效益作標準，而採用了迅速且極

端的解決方案。人類的生命尊嚴受到威脅；醫療專業的尊嚴面臨危機。」
96 教宗若望保祿二世，《論得救恩的痛苦》牧函（1984 年 2 月 11 日），29：《宗座公報》76（1984），
246。
97 教宗若望保祿二世，《生命的福音》通諭（1995 年 3 月 25 日），5：《宗座公報》87（1995），
407。
98 聖多瑪斯．阿奎那《神學大全》第一部，第 21 提問，第三條回答。
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的資源，這些都受召在信德之中，在病人患病的所有階段，要活出陪伴病人的義務，

特別在本信函所定義的時期，即是在生命處於危重和末期病患時更應如此。

慈善的撒瑪黎雅人把患難中那弟兄的臉放在自己的心中，他看到了弟兄的需要，供給

他一切用來修補那孤寂的傷口，並讓他的心接受希望之亮光。

撒瑪黎雅人的「樂於向善」使他親近那個受傷的人，不僅只用言語或口舌，而要用具

體的行動和事實（參閱：若壹三 18）。他以基督為榜樣，採取了祂照顧的模式，基督

巡行各處，施恩行善，治好一切。（參閱：宗十 38）

耶穌治好了我們，使我們成為蒙召的男與女，要我們宣講祂醫治的力量，為我們的近

人施予愛並為他們提供照顧，這些是耶穌所見證的。

那個愛和關懷別人的召叫99 帶來了永恆的回報，這事藉著生命之主在公審判的比喻中

很清楚地表達出來：承受這國度罷！因為我患病，你們來探望了我。主啊！我們什麼

時候做了這些？每次你們對這些最小的所做的，為受苦中的弟兄或姊妹而做的，就是

對我做的。（參閱：瑪廿五 31~46）

教宗方濟各在 2020 年 6 月 25 日批准了以上信函並予之准印，此信函於 2020 年 1 月

29 日在信理部的全體會議上通過。

部長 拉達里亞樞機

（Luis F. Card. LADARIA, S.I.）

✠祕書 莫蘭迪總主教

（Giacomo MORANDI Tit. Archbishop of Cerveteri）

羅馬，2020 年 7 月 14 日發於教廷信理聖部，紀念聖嘉彌祿（Saint Camillo de Lellis）

瞻禮日。

（台灣地區主教團 恭譯）

99 參閱：教宗本篤十六世，《在希望中得救》通諭（2007 年 11 月 30 日），39：《宗座公報》99（2007），
1016。「為與別人和其他的人一起受苦，為了真理和正義受苦，為愛受苦以及為成為一個真正愛的人，
這些是人類的基本因素，放棄它們將毀滅人自己。」


