
本學年第一次校級學術演講，
邀請臺北市立聯合醫院黃勝堅總院長蒞校演講

黃院長在演講中介紹了生命末期照護的概念與實務
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  2015「TI創新挑戰賽」本校奪得第一
  產學攜手，生技起飛──2015產學創新研發成果媒合會

跳脫框架：面對死亡，學習愛──臺北市立聯合醫院黃勝堅總院長演講
  為你的青春盡力而活──陳文茜老師送給陽明同學的「快樂存摺」

跳脫框架：面對死亡，學習愛──臺北市立聯合醫院黃勝堅總院長演講

本學年第一次校級學術演講，於10月28日邀請臺北

市立聯合醫院黃勝堅總院長，從生命末期照護的角

度來談：如何「跳脫框架：面對死亡，學習愛」；

對於臺下大學部一、二年級，特別是未來將從事第

一線醫職工作的同學們來說，這堂感人而富有意義

的生死學課，帶領他們從醫療環境和醫病關係等不

同層面，深入探討了未來會面對的許多重要議題，

也帶來許多省思與啟發。

梁校長在引言中，首先為大家介紹黃勝堅總院長的

學經歷：他畢業於臺大物理治療系、學士後醫學

系，專長為神經外科，畢業後一直在臺大服務；四

年前出任臺大醫院金山分院院長，今年一月接任臺北市立聯合醫院總院長。梁校長在一個偶然的機會

下，聽到黃院長提起在金山分院推動臨終居家安寧照護的經驗，非常感動，因此特地邀請他來陽明跟

同學們分享。

演講一開始，黃院長就表示，大家平時都不喜歡談

死亡，但它卻是一個重要的議題；而他今天就想從

「死亡照顧」的過程，來跟大家談為什麼這個議題

是重要的。黃院長指出，臺灣很快就要面臨人口高

齡化的問題：五年前，也就是2010年，65歲以上

的老年人口是250萬人；但15年之後即高達570萬

人，「現在的醫療體制能不能面對這樣的變化？」

有人預言，到2020年，以目前的醫療體制、思維模

式就禁不起考驗，所以我們要從現在開始做準備，

也就是要改變，「但改變是困難的，因為我們總覺得，過去做得很好，這樣做就好了，為什麼要改變

呢？」

黃院長認為，首先要改變的是醫療人員對死亡的看法。過去，大家都傾向以迴避的態度面對，甚至認

為到最後關頭無論如何還是要「拼一下」，結果是許多末期病人被留在加護病房，臺灣的加護病房密

度是全世界第一，然而，真正可救、需要住進去的人卻常一床難求；而過度醫療其實反而製造病人的

苦、家屬的怨以及潛在的醫療糾紛。

黃院長指出，事實上，21世紀醫學重要的議題就是：怎樣在照顧醫治的過程中，不管生或死，都不

要讓病人及其家屬受苦。因此，對於末期病人的照護，現在有不同的聲音出來，就是讓醫療團隊走入

社區，結合家屬、社區志工甚至病人鄰居、朋友的力量，一起來幫忙照顧病人度過最後的臨終歲月；

目的是要讓死亡回歸到自然、舒適、有尊嚴的善終狀態，同時尊重病人的自主意願。
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「高品質的生命末期照護」已成為全世界關注的重要議題

「以前我們都覺得要死在醫院，因為死在家裡沒

人照顧；但其實，讓它回歸到自然的狀態，需要

醫療的部分相對減少。」黃院長以在台大金山分

院、臺北市立聯合醫院的經驗指出，當臨終病人

回到社區之後，社區醫院醫療團隊轉而要提供的

協助，是陪伴、帶領和悲傷輔導；因為許多家庭

都是第一次面對死亡，他們不知道會面對哪些問

題；而家屬雖是最小單位的照顧者，其實也是需

要被照顧的；國外經驗顯示，高品質的生命末期

照護過程中悲傷輔導的重要，因此病人往生之

後，對家屬的悲傷輔導仍有其必要。也因此，在

死亡照護的過程中，醫療團隊必須走入社區，同

時必須是跨團隊的合作，才能提供病人更多能量、更高品質的照護。

黃院長表示，在面對末期病人及其家屬時，最重要的是花時間與他們溝通，讓他們瞭解醫療的極限以

及不要讓病人受苦，甚至讓整個家族都能接受，以免家屬為病人簽立「不實施心肺復甦術DNR」同

意書後可能衍生的家族糾紛，而能讓活著的人在病人往生後還能好好活下去。黃院長並以影片分享了

許多感人的真實案例，讓大家在笑中帶淚當中有更深的體會。

而從過去一路推動臨終居家安寧照護的經驗，黃院長表示，改變的動力來自醫護人員的實際投入，所

以最重要的是跨出第一步；因為做了之後，大家都會改變原本抗拒的態度，而認同這些貼近人性關懷

的措施；特別是當看到病人可以帶著微笑離世，對他們是一個很大的衝擊；而家屬的感謝和整個社區

的正面回響，也讓他們更肯定這些改變是正確的。

「所以，大家可以勇敢地去面對，死亡並沒有那麼可怕！」黃院長最後做結論說：「而且，在死亡的

過程裡面，不管你是親人或醫療團隊，都會學到更多東西，有更多成長；而在這樣的良性循環下，社

會也將更好、更和諧！」

黃院長知性又感性的分享，引起同學們的熱烈迴響，紛紛就相關議題提問

黃院長精采的演講，為大家上了一堂感人且深富啟發的生死學課
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