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作品編號 M123 

書名 人生的最後期末考 

故事內容與擇書動機 

內容大綱與擇書動機——{人生的最後期末考}之於我 

全書以生老病死的議題為主軸，以提問的方式將之呈現給讀者。每次的提問皆伴隨著作

者朱醫師親身經歷的故事，更實際地將人一生中的許多重要課題搬上現實舞台。 

以鼻胃管為例，在不斷拆了又插、插了又拔之下，一般人或許難以想像，但那被插拔的

不僅是細長管子，而是病人的意志、家屬的期待和醫療的無可奈何在相互拔河。 

沈爺爺曾是朱醫師的患者，曾是威風八面的將軍，幾年前卻開始失智，腦部更是大面積

中風，只能終日臥床。在一個清晨，「朱醫師，零二二床鼻胃管自拔。」又一次地將朱醫師

召去。換管的痛苦加上不願尊嚴被磨蝕之下，沈爺爺這次說什麼都不配合。是否繼續插管

在沈爺爺的家屬間掀起了爭執的波瀾，也使得朱醫師思索醫者職責與病人意願、家屬期望

間的衝突是如何複雜且難以尋找一駐足點。 

諸如此類的故事搭配朱醫師統整出的十一道人生最後可能面臨的考驗是我擇此書閱讀

的原因。畢竟這些難題很有可能發生在我們的人生道路上，主角可能是自己，也可能是我

們親近的家人。及早接觸、認識才能使我們在真正面臨時問題做出更好的選擇，在「善終」

這堂課上得到最令自己滿意的分數。 

 

閱讀心得 

生命的列車，你希望在哪一站下車 ? 又會以怎麼樣的姿態下車 ? 很多電影中，都將火車

和月台作為一種對生命的隱喻，例如 <哈利波特> 或 <神隱少女>。若生命是一台燃煤式火

車，在經歷七、八十年的旅途後蒸汽機已不怎麼堪用，乘客的乘坐品質已明顯下滑。此時你

的手上還有一些煤炭，將之加入鍋爐的話能使這老爺火車多行駛幾哩路，乘坐品質卻不會

提升，反倒很有可能下滑。此時你會選擇添加煤火嗎 ? 在進入醫學系前，我一直視成功將

病人救活或使之痊癒為醫生的首要任務。如今我逐漸意識到有時並非如此，所謂病很小，

人卻很大才是醫療的本質。治病充其量是基本盤，更需要我們花費心思時間學習的是如何

成為一位仁醫。以下，我將針對「認同：與書本的共鳴」、「淨化：情緒宣洩」及「領悟：解

決方法」三個部分分層說明我的讀後感想。 

 

認同：與書本的共鳴 

人們對於懼怕的事物避而不談是常見之情。因此朱醫師時常遇到患者在優估生死之際面

臨家屬間互相爭執、各持己見的狀況。原因其實很簡單，因為在過去家屬們不曾討論過相

關事宜，也不清楚患者的立場和願望，在情緒高漲之下更難以做出理性的決議。在前面曾

提到，我認為在面臨醫療抉擇前能先有所瞭解、先行思考過很重要。 
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幾個月前，外婆因喝水嗆到，無預警地昏迷並住院。在過世前，外婆昏迷了近兩週，在

這兩週內，最積極的醫療行為大概是強心針和氧氣面罩。沒有插管、不進行氣切手術。不電

擊、不心肺復甦。即便母親和阿姨兩人已無數次落下無聲的淚，但她們姐妹倆自始至終都

秉持著希望外婆能有尊嚴地離世的想法。我欽佩母親與阿姨的理性與冷靜，在悲傷的情續

波動下仍能討論出使外婆安詳離世的做法。身為醫者的我，同時也是即將接棒的下一代，

我希望未來的我也能做出最好的決定。 

朱醫師在其中一章提出了一道問題：面對生命盡頭時，當我們心中已有預立醫療的想法

時，會把決定告訴別人嗎？故事的主角是一位有簽署不急救意願書並心臟衰竭的八十歲林

阿嬤。凌晨三點，林阿嬤的心臟忽然停止了，朱醫師卻在趕到病床時看到護理師正對著林

阿嬤行人工心肺復甦。 

但，阿嬤不是有簽不急救意願書嗎？ 

原來阿嬤的不急救意願書見證人不是她的兒子，而是兩位朋友。這使得兒子在情緒崩潰

下仍對阿嬤生前的決定一無所知，進而逼迫醫護人員對林阿嬤進行搶救。然而這是林阿嬤

所希望的嗎？ 

閱讀此書時，我的思緒隨著朱醫師提出的不同問題而碰撞，激起、又盪下。有時書本中

的故事和親身經歷似曾相似，有時則和對自己的期許不謀而合。我該成為一位能讓長輩安

心地將他們的願望託付予我的人，也該成為一位能在臨床安撫、引導患者和其家屬的好醫

師。 

更重要的是，除了引發我對生死議題的思考，朱醫師在書中也提供了不少相關的法律知識，

諸如「病人自主權利法」 

 

淨化：情緒宣洩 

二十歲是成穩得輕浮的年紀。近乎完全成熟的翅膀，卻只需翱翔於祥和的溫室內，偶爾

出去探探頭遭遇的風雨充其量是茶餘飯後的話題，左燈右行的瘋狂則是英勇的勳章。此時

的鳥兒可以盡情幻想溫室外的世界，想像自己未來將如何展翅高飛。我們喜歡幻想未來的

光輝，卻時常自動忽略更久遠後的殞落。我們忽略了死亡是件既遠且近的事，能是下個瞬

間也可以是數十個冬去春來後。此書於我的第一層意義或許在此：提醒意氣風發準備振翅

的青年未來不僅包含著高飛，更勢必將迎來殞落。而在那個日子到來前，我們要做好準備，

才是對自己、對親人負責。 

但我真正想談論的是第二層意義。 

自從南漂至中部讀書，每一次返家對我來說都意義深重。但在每次注意到父母臉上的紋

路或是頂上多了幾絲白髮時，深刻的愧疚感與恐懼都會將我攫住。我為無法和他們同住於

一屋簷下更久一些而愧疚，因有一天他們將從世上被抹去的事實而恐懼。我懼怕死亡，比

起害怕自己的生命結束，我更害怕父母的那一天到來。藉由閱讀一篇篇生離死別的故事，
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有什麼汨然而生，是一絲釋然。逐漸意識到這是固定的遊戲規則，但每個人會經歷不同的

痛苦程度。 

轉念一想，死亡是既定的，不如換個角度看待之。人們像焦距不一的鏡頭，對著相同的

事物調節著不同程度的清晰與模糊，那麼我願自己使用清晰的焦距，才得以用理性且創造

最大利益的角度看待摯愛的必經生命歷程。 

 

領悟：解決方法 

以下是我對於《人生的最後期末考》一書的領悟。將分成行醫的角度、身為患者的角度

以及身為家屬的角度談論。 

首先以醫生的角度看：所謂醫人、醫病、要醫心，面臨生死攸關的抉擇時患者內心想必

是惴慄不安的。此時身為一位醫者若能扮演令患者心安的心錨，在救治患者之餘亦能協助

患者做出最理智的判斷。此外，由於需要調停家屬因意見不合產生的爭執，醫師在說話的

藝術上也要有所鑽研。 

若身為患者或其家屬：我認為最必要的是溝通。世界上最遙遠的距離是因缺乏溝通而在

自己與摯愛間闢出難以跨越的溝渠，在這預立醫療決策逐漸風行的年代，是時候拋開過去

對談論死亡、談論後事處理的避諱，在事情未發生前便互相交流彼此的看法與願望，避免

事發時發生過度處置、無效醫療的窘境。 

 

我希望能夠將此書推薦給家中有親人正接受安寧照護的家屬們，書中提供的法律知識如安

寧緩和醫療條例及病人自主權利法能提供他們清晰的方向，完善「法」的部分。若他們心中

的不捨使得他們難以放手，書中的許多故事也能做為借鏡，不僅能安撫患者及家屬的情緒，

也傳遞了「愛是尊重當事人意願」，善終是給患者最好的祝福的道理——在「情」和「理」

的部分提供支持。另外，閱讀此書能幫助這個社會對於生死議題有更多的認識，使生與死

不再是禁忌話題。坦然面對生命的同時，我們不再畏懼直視死亡。 

 

 


