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微笑在終點 

前言： 
「瞻望金色年華：未雨綢繆」（葛原隆醫師） 
退休是我們每個人無法避免、必須親自經歷的過程。從高速緊張的生活型態，一下子轉為

緩慢的生活步調，心理學家指出，這對我們的身心靈而言是僅次於喪偶的衝擊。而當面對

必然的變化和衝擊時，事先能否做好周全的準備，為此後是否可享受人生、發光發熱的緊

要關鍵。 
 
正文： 
一、 有備則無患。 

我在六十二歲那年，一次例行的胸腔Ｘ光檢查後，醫師發現異常。進一步檢查後，看

見右肺葉有一個三到四公分的陰影，看起來不是甚麼好東西。之後又做了系列檢查，

「確認」是肺癌，甚至已擴散至大血管旁的淋巴。 動手術切除肺中葉後，病理科醫

師卻無法在切除的肺葉裡找到癌細胞。我好像已被判了死刑，然後突然出現一線生機，

被無罪釋放。經過這次面對生死的經驗，我開始嚴肅地思考人生的意義。我回想，在

求學時期拼命讀書，醫學院畢業執業以來，也是一直拼命追求成功。然而什麼才是有

永恒價值的？經過了兩年心理上的準備，我從容退休。 
 
俗語說：「有理財就不窮，有計畫就不亂，有準備就不忙。」即將踏入金色年華的中

壯年族群，也必須要有周全的準備。 
那麼應該為退休採取甚麼準備行動呢？ 

 
1. 首先是身體上的準備。 

若是健康情況良好，就要繼續保持，不要讓健康一下子走下坡。若健康情形不是

很理想，就要在退休前改善。有血壓或血糖的問題，要及早藉由運動和飲食來控

制，並在必要時尋求專業的醫療協助。若有慢性病或一些無法逆轉的疾病，要盡

力延緩其惡化。即使是癌症，只要及早發現及早治療，有很大機會能得痊癒。 
2. 其次是心理上的預備。進入金色年華時，要從忙碌緊張的生活，減緩步調，需要

很好的心理準備。建議先培養愛好和興趣，在壓力減輕的退休生活中，增加身體

運動和公益慈善活動。只要退休前做好準備，退休後仍能活得精彩、有意義。 
3. 退休後收入減少、角色改變，受重視的程度大不如前。若沒有事先的認知與調適，

可能會造成心理傷害。很多人退休前「車如流水馬如龍」，退休後則「門前冷落車

馬稀」。從繁忙的生活一下子轉換至單純的生活，一定要有心理準備。否則退休後

成天賴在沙發上看電視，不僅心理孤單，健康也漸漸退步，對老化越來越恐懼。 
我認識一位婦產科醫師，退休前忙碌不已，退休後每天到全天候開放的健身房運

動，好像把上班的地點從診所轉到健身房似的。這樣一來身體健康了，也有事情

做。 
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對曾任高階主管級的專業人士，以及經濟較富裕的人來說，退休後會遇到較大的

挑戰。因為退休前後的生活會有更大的轉變，因此也需要更周全的心理準備。 
 

二、 過來人的叮嚀 
1. 不要讓自己閒下來。 

不用腦力成天發呆，要小心老年失智。要盡量找事情做，每天安排運動、讀書，讀

経，參加教會小組、社區大學或成人主日學的課程，學習代禱、探望別人、繪畫、

攝影、外語等等。 
2. 生活不要一成不變。 

每天早上運動、中午午休、下午查查電郵，這樣的安排是不錯，但若每天如此，很

快會覺得索然無味而難以為繼。不如偶爾安排與同學或老友相聚，因為大家價值觀

相近，有類似的人生體驗，所以能有許多相同的話題。參加教會查經及主日崇拜，

都是很好的活動。除了週末出遊，也可一年安排一兩次較長的旅遊，到不同的地方

走走看看。 
3. 信仰的追求與進深。 

退休以後，可以把時間和精力放在愛上帝和服事人群。透過服事幫助更多的人，對

別人有恩慈、有貢獻，自己得到喜樂與滿足。 
 

三、 疾病壓縮論 
何謂保健？就是養成良好的健康習慣。美國史丹佛大學一位醫師提出「疾病壓縮論」

的觀念。他指出，若能把重大疾病發生的年齡，延後到人生的最後階段，並壓縮疾病

過程的時間，會減少許多痛苦和醫療費用。根據美國新英格蘭百歲人瑞俱樂部統計，

許多百歲人瑞在人生最後階段，從生病到死亡，時間在一個月以內，有些人甚至是幾

個星期。 
我的岳父吳震春醫師，向來健康狀況良好，在去世前一個月才發現患了末期癌症。身

為醫師，他很清楚化療對身體的傷害，因此拒絕接受任何積極治療。癌症要發展至末

期，絕非三兩個月，可以推測他的癌症可能早在十年前就已開始。但由於身體素來健

康，雖患了肝膽管的癌症，肝功能仍然不錯。直到過世前，生活品質都還很好，總共

只在我家中接受了三個星期的安寧照顧。 
另一個例子是美國佛羅里達州的一位馬拉松選手，一次患了嚴重的呼吸道感染，引發

肺炎。因為感染相當嚴重，以致呼吸困難，甚至需要插管。插管效果不彰，最後用了

人工呼吸器。一般使用人工呼吸器到十八天以上，存活率就大大減低。然而這位馬拉

松選手在用了三十天呼吸器之後，竟然康復了。主要原因是他的身體狀況很好，有足

夠的修復能力。 
 

養成良好的健康習慣 
大部分人從二十歲到三十歲間，各種健康指數便開始下降，包括肌肉的耐力、體力，

和肺活量等等。縱使如此，我們還是能藉由養成良好的健康習慣，盡量減緩下降的趨
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勢。 
1. 牙齒保健。 

南加州大學曾進行一項對雙胞胎的研究，基因相同的雙胞胎，兩人中一個注重保

護牙齒健康，另一個卻忽略口腔保健。後者發生心臟病、中風和老年失智的比率，

要比前者高出兩三倍。 
 為甚麼牙齒對身體健康這麼重要？因為牙齒離腦部很近，一旦牙齒有了慢性發炎，

很快會進入血液中，再透過心臟傳送到腦部。因此養成食後以牙線剔牙和刷牙的

習慣，好好照護牙齒，對身體健康大有助益。 
2. 肺活量也很重要，因為氧氣從肺進來，所以需要常到戶外有新鮮空氣的地方做深

呼吸。還有排泄功能要正常。吃進去的東西，在未消化、吸收、排泄之前，這些

留在大腸裡的東西含有許多有毒物質，在體內留得越久，對大腸刺激就越久，容

易造成大腸的憩室，導致發炎，嚴重的話還會破裂。有毒物質在大腸裡，最終導

致大腸癌。有毒物質被吸收，增加肝臟的負荷。排便正常也不至有痔瘡、高血壓、

膽結石、腎結石，膽固醇也會下降。 
3. 排便與運動量有密切關係，運動會帶動腸蠕動。西醫通常都建議手術後第二天便

下牀走動，好加速排氣。年齡增加，運動量減少，纖維攝取量也減少。所以不妨

改食糙米，好增加纖維攝取量。美國太空人約翰‧格倫（John Glenn）四十歲時第

一次上太空。當他七十七歲再次上太空時，多帶了一樣東西，就是纖維素

（Metamucil），好幫助排便。這在日本被稱為「大腸清潔劑」，可促進腸子蠕動。 
4. 預防、治療老年疾病 

老年人常發生的疾病有憂鬱症、失智症，與癌症。目前對這三種疾病的預防及治

療資訊相當豐富，無論是中壯年族群或已進入金色年華的長者，都應該多涉獵這

方面的知識，在平日生活中便著眼保健預防。 
根據世界衛生組織調查，憂鬱症平均發病年齡是四十歲，然而高齡人口盛行率高

達 25％，而臺灣甚至有 72.1％的老人顯示老年憂鬱症症狀。六十歲以上患阿茲海

默症（即老人失智症）的約有 1％，到了八十歲，患病人口增加至近 20%。雖然這

些疾病與年齡有極大關係，但仍有許多方式可以減少患病機會，或延緩發病時間。 
目前癌症醫療已有長足進步，初期癌症接受正確治療後，90％以上的病人有痊癒

的機會。加上防患於未然的檢測項目日益增多，已能達到早期發現、早期治療的

良效。 
5. 事先簽署臨終醫療指示 

「善終」已成為醫療觀念中一大主流。臺灣前衛生署長葉金川曾囑託孩子，若有

一天他沒有醒過來，不要串通醫師凌遲他。他想要活得精彩，走得帥氣，不想臨

終時還要切氣管、插胃管、尿管，走得牽牽絆絆。他認為多維持幾天的生命也無

法增加生命的色彩，什麼升血壓器、洗腎機、人工呼吸器⋯⋯，這些維生機器都不

要用。對已近生命終站的人來說，這些都是無意義的治療。臺灣陽明大學附屬醫

院加護病房的一位醫師曾表示，醫療的本質在行善，而非傷害。能讓病人在生命

末期善終，是醫師所能給予的最大禮物和承諾。很多人在長輩病危時送到醫院，
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要醫師盡力搶救，腦死後再靠機器維生，這樣活著還有甚麼意思，有甚麼尊嚴？ 
 
一位老校長因無法呼吸送醫急救，即使插管仍舊腦死，靠呼吸器苟延殘喘，家人

的探望也漸漸減少。醫師對他的兒子說，老人家這樣活著很辛苦。兒子竟然回答，

父親每月的退休金在扣除醫療花費後，還是一筆不少的錢，躺在那裡的父親比他

這為生活到處奔波的中年兒子「賺」得更多，因此還是划算！人活到這步田地，

還談得上甚麼生命尊嚴、生活品質？ 
 
醫學界倡導不做非必要的急救，不做無效的急救，也宣導中止急救自願書的意義，

美國許多家庭科醫師也會主動詢問病人是否已備妥中止急救文件。世事難料，中

壯年人不妨早早準備好，無論何時面臨上述關頭，皆可讓家屬和急救醫師清楚明

白自己的心願，而不需要在情緒與責任的重大壓力下，做出違背本人意願的醫療

處治，才能微笑在終點。 
 
◎ 「微笑在終點」文：黃文玲 

從過去在腦外傷急重症加護病房不計代價搶救病人的醫生，到目前大力推動

安寧緩和醫療。台大 醫院金山分院院長黃勝堅，在金山看到了什麼？ 
台大醫院金山分院院長黃勝堅，外型很「療癒」，白平頭、白落腮鬍配上圓滾

的身軀，如同宮崎駿裡的「龍貓」，溫暖撫慰人心。 
他 3 年前開國內先例，在金山醫院發展社區安寧，帶領醫療團隊走入末期病

人的家，陪伴他們安詳死亡，人生最後一哩路不受無效醫療折磨。 
「我覺得太意外的是，阿公阿嬤在家裡死的時候，都是帶著微笑的，」黃勝

堅說。 
從過去在腦外傷急重症加護病房不計代價搶救病人的醫生，到目前大力推動

安寧緩和醫療。 
他在金山看到了什麼？金山是鄉下地方，我們跟很多老人家談，「阿公，你要

做仙的時候，希望留在我們醫院，還是送你到大醫院？」老人家說「不要，

我要留在家裡。」 
我們當初一聽很苦惱，末期病人留在家裡，誰照顧？可能有 10 天不會死啊。

結果病人說，「院長，你來家裡照顧我，好不好？」後來我們的醫護團隊就嘗

試在健保還沒有給付的情況下，到末期病人家裡照顧他.我從醫以來大約已經

歷了 4、5 千個病人死亡。最近 3 年照顧了 100 例在宅往生的人，他們臨終前

完全沒有到醫院接受飛機大砲式治療的照護。 
我覺得太意外的是，阿公阿嬤在家裡死的時候，都是帶著微笑的。 
我們本來很擔心，病人家裡沒有呼吸器、沒有什麼設備，醫護人員到病人家

裡怎麼照護他？後來發現我們多慮的。我們以前在加護病房做的那些事情，

都是對死亡過程的干預。給太多水分、太多治療、太多營養，變成病人的負

擔。 
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過去在加護病房搶救生命的過程，看到心跳回來時，很高興，我自己一路上

是這樣走過來的。但卻沒有想到後來會造成病人多痛苦幾個月、家屬的怨與

恨，我們才恍然大悟：自然死亡是很重要的事情。 
其實要照顧生命的末期，不是沒有選項，法律保障了病人的善終權（指「預

立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書」）。 
我要求我的醫療團隊，第一次到病人家裡，或病人來我們醫院時，假如他可

能是潛在的末期病人，也就是他一年內可能會死亡，第一次見面就要告訴他：

你有你的善終權，你可以有選項。至於要不要簽，是另一回事。 
假如病人有簽署意願，我們跟他談，把最壞最怕 的狀況都先預備好，甚至連

死前不打一一九，都得計畫。幫病人完成最後的心願 
為什麼？我們碰到第一個案例是，有一天我接到病人的太太來電告知，她先

生往生，我回說馬上趕過去。結果這位太太慌張地說，她女兒忍不住先打了

119，現在 119 的弟兄要幫她先生急救、電擊，問我該怎麼辦？ 
我們才恍然大悟，想要臨終前不受折磨，連 119 都不能叫。結果，我只好在

電話中跟 119 弟兄說，讓病人家屬簽名證明不接受急救，才讓病人逃過肋骨

會被壓斷、被電擊的狀況。 
所以現在在金山地區，末期病人如簽署意願書，我們幫助他在死前 6、7 個月

就已鋪陳好，如何好好善終。最後兩週，我們的醫護人員天天去他家探視。

之間，末期病人較穩定時，我們幫他完成心願。 
有阿嬤說，她想看海。我們心想，金山就靠海，怎麼看不到海？原來阿嬤因

為生病，已經 3 年沒走出過房門。上週，一個末期的阿公告訴我們，他的心

願是吃「美而美」早餐。「美而美」就在他家隔壁，可是他也因為生病，3 年

沒踏出家。我們的醫護人員推著輪椅陪著阿公，走出家門到隔壁吃早餐。 
類似這樣的小小心願，我們的醫護人員在末期病人穩定期陪伴完成，而不是

把病人丟在醫院裡。我們希望在病人生命末期有限的時間裡，幫助他道謝、

道愛、道歉、道別，最後走得平順。 因為用心、發願，溝通、溝通、再溝通，

而不是用一大堆的醫療儀器來照顧他們。 
 

◎ 美國公佈 40 個簡易長壽法 來源：生命時報 
1)多唱；2)工作努力；3)人脈一定程度；4)每週跑步；5)減少久坐； 
6)適度樂觀；7)飲食不離薑；8)每天散步；9)減少熱量攝入；10)不喝烈性酒；

11)戒菸；12)食用綠葉菜；13)多擁抱；14)經常大笑；15)吃花椰菜；16)可養寵

物；17)保證睡眠質量；18)從事園藝勞動；19)不喝可樂；20)不要成為太狂熱

的體育迷；21)情緒愉悅；22)不喝含糖汽水；23)遠離煙霧；24)花點時間待在

森林裡；25)少吃糖；26)學會一種娛樂性運動；27)保持鎮靜；28)飲茶；29)吃
鮭魚(非基因改良)；30)不吃燒焦的食物；31)少看電視；32)早餐食用燕麥粥；

33)愛上跳舞；34)性愛要親密；36)拒絕方便麵；37)多吃大蒜；38)把堅果當作

零食來吃；39)請每天喝定量水；40)悉心護理牙齒。 



12/27/2015 南湾成主 蘇景星牧師 

結論： 
第二次世界大戰後出生的人口，現今正面臨著退休的抉擇，美國每天就約有三萬個在嬰兒

潮(Baby Boomer)時期出生的人退休，中國大陸年過 60 歲約有兩億人口，台灣及世界各地的

人口老年化，也有逐年增多的跡象。 
許多人成家立業後，從公寓換住上下層連棟屋，再轉換成獨門獨戶屋。筆者家為了空巢後

怕整理不便，便大屋換小屋，去年更花了半年的時間，將家居物品分成三份，1/3 捐掉，

1/3 丟了，剩下的 1/3 裝滿了一大車子。一次與友人聚餐，飯後在附近公園散步、作森林浴，

方知大伙也都想大屋換小屋，只是遲遲尚未著手。 
有些美國友人把房子賣了，搬到亞利桑那州、弗州、北卡州等退休地點，那裡陽光充足，

加上省稅的吸引；更有的搬到拉斯維加斯那沙漠之舟般的閃亮之地。留學美國的海外華人，

有的海歸選擇在台灣台北、台中及台南買房，享受台灣全民健保的福利；有的在雲南及四

川成都老家置產，但為醫療看護權宜之計，如身患重病時，可飛至香港看醫生，在美國的

健保便可申報。 
旅遊為退休生活的首選，住在美國東岸，為節省距離的成本，先旅遊歐洲。住在美西加州

等地的人，遊亞洲大陸之便，再遊歐亞其他的地區。有的人網球打不動了，則改打高爾夫

球及游泳等運動，但走路仍不失為最經濟有效的健身方法，夫妻又可以邊走邊聊。最近晚

餐的散步，遇到不少步行者，也參加老人活動中心，群聚聊天。 
退休之後，進修神學，鞏固自己對神（上帝）的正確認識，增進傳福音及護教的力度，聽

道並且行道。開卷有益，閱讀能使人的靈魂飛躍，寫作著書，記錄自己的思路，省查言行。 
依據世界衛生組織的調查報告，人壽命長短的決定，60%在於自己的心態及身體，15%來自

遺傳，10%為社會環境，8%為醫療設施，7%歸處於氣候、水土。想要怡然自得過百歲，除

注意日常飲食的均衡、鍛鍊身體、保持開朗的性格、快樂的心情、適當的運動和休息之外，

良好的生態環境及加強社會及人文的素養，讓愛有出口，有關懷的對象，在社交上增加「關

係網的密度」，都能讓愛有入口，而這愛來自神無比的大愛。 
老人最終將會去哪裡呢？有上天堂及下地獄兩種去處，地上暫時各種養生退休旅遊之地，

都終有結束的一天。 
《馬太福音》十章 28 節「那殺身體、不能殺靈魂的，不要怕他們；唯有能把身體和靈魂都

滅在地獄裡的，正要怕他。」我們怕失業、怕失去財產保障、怕失去名譽地位，我們害怕

的對象錯了，其實一切屬肉體的都是短暫的，難怪《聖經》提醒我們要「敬畏神」。 
《約翰一書》五章 12 節「人有了神的兒子就有生命，沒有神的兒子就沒有生命。」接受耶

穌救恩得救的福音，得進入永恒的國度，才是人生最終最佳的選擇。 
1）彼後 1:1-11。 
2）帖前 5:23-24。 
3）提後 4:5-8。 
輸在起跑點沒関係，只要贏在轉折點，跟主走到底，才能微笑在終點。 

 


