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從都會到偏鄉，王英偉發現兩個截然不同的世界，

他選擇一條人煙稀少的道路，卻開創出偏鄉醫療前所未有的繁華。

他從一位偏鄉醫師到推動國家政策的國民健康署署長，

守護民眾健康、以全人為中心的照護，是他永遠不變的初心。

從樂活到善終
王英偉醫師的全人健康照護
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一九九六年八月，花蓮慈濟醫院成立

了臺灣東部第一間安寧療護病房，是臺

灣第五家設有安寧病房的醫院。證嚴法

師命名為「心蓮病房」，希望在安寧舒

適療護的協助下，病人能更有尊嚴的面

對疾病與生命，讓心如蓮花開放。

病房主任王英偉即是籌設並耕耘心

蓮病房的領頭羊。病房裡的醫師、護理

師們這麼形容他：「只要是為了病人

好，王主任永遠有用不盡的創意與突

破。」

他如何在醫療資源匱乏的東部，展開

當時仍不被醫界所看重的「安寧緩和治

療」；如何讓來自不同領域且各有主見

的醫、護、心理、社工乃至志工能彼此

凝聚，以團隊合作展開對病人生命最後

一程的照顧？又怎麼做到幾乎是全臺最

多「病人家屬」回頭擔任醫療志工的一

間安寧病房？

心蓮病房裡，掙扎、痛苦、不捨、感

謝、哀傷的生死拉鋸，每天都在上演，

這裡有如人間最後的道場。有人好走，

有人難以放下怨懟離開了，也有人到最

後一刻還在奉獻付出。心蓮團隊如何以

愛與創意的照顧，為病人及家屬帶來心

靈重生的契機？又如何突破，才能至今

仍成為海內外眾多團體及專業者參訪、

學習的安寧病房之一？

王英偉志願到花蓮行醫，常到偏鄉部落看診，也常一人當多人用，缺司機就自己當司機。

推動緩和安寧療護 
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我的字典裡沒有「放棄」

正值壯年的阿勝（化名），四十五歲

罹患鼻咽癌，做完電療療程後轉到了心

蓮病房。有個夜晚，阿勝的口鼻突然湧

出大量鮮血，然而栓塞止血，必須等到

白天透過放射科施行動脈攝影，找出破

裂出血的血管才能進行。

這突如其來，止不住的大出血，只得

由王英偉與住院醫師按壓著病人的出血

點來止血，整整一夜，他們沒有休息，

輪流為阿勝按壓止血，直到次日早晨將

他送進放射科。 
阿勝在栓塞止血後，再度回到心蓮

病房，在醫護悉心治療照顧下，病情日

益好轉，歡歡喜喜地出院後還能去菜市

場做生意，也定期到王英偉診間追蹤病

情，他和妻子一直與心蓮團隊維持著友

好而密切的互動，一轉眼，王英偉照顧

阿勝，竟也照顧了四年多。

陪著他，而不是放棄他

「有人會覺得很奇怪，為什麼心蓮病

房的病人可以讓我照顧四年多呢？」王

英偉說，阿勝的身體狀況不錯，不能因

為他是癌症、大出血，就把他當成無藥

可醫的末期病人，還是要盡全力醫治、

照顧他。「所以，來到心蓮的病人，我

們都是希望有機會可以『陪著他』，而

不是『放棄他』。」

在心蓮病房，更有急性腦中風的病

人，在醫護積極照顧下，進而拔管、恢

復健康而順利出院，這樣的例子在心

蓮，不算少數。

儘管臺灣從九〇年代推廣安寧至今，

已近三十年，然而，還是有不少人誤以

為「安寧病房」是個什麼也不做，像個

「等死、被放棄」的地方。王英偉說，

恰恰相反，「我們的字典裡沒有『放棄』

這兩個字，我們絕對不能放棄病人，一

個都不能放棄。」不僅不放棄，還要更

積極、全方位的來照顧病人的身心靈。

他認為，多數人生病的過程是有階段

性的，特別是重症病人，從發現病症，

到用藥、手術或化療、電療⋯⋯，有些

人的疾病得以控制而能回到與病共存的

居家生活；有些病人則進入安寧療護、

舒適療法的階段。

「每一個階段，都不能放棄。」王英

偉說，「只是，我們必須思考：什麼時

候該『放手』，讓他可以很自然、很輕

鬆的離開。」然而，這往往是最困難的

理解與抉擇，尤其對家屬而言。

王英偉到花蓮慈濟醫院不久就開始籌設安寧療

護病房「心蓮病房」，盡力完滿病人的願。
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因為捨不得，我們不讓摯愛親人自然

地離開，而是希望透過現代醫療科技，

強行將他拉住，於是我們會看見「求生

不得，求死不能」的人間苦相。王英偉

感嘆，「我們要延長的是生命，而非死

亡。但是，這些醫療科技卻往往讓我們

延長了死亡，而非生命。」

「安寧療護，是為人生最後的日子作

積極的規畫，而不是消極被動。」王英

偉解釋，很多人以為轉到心蓮病房只是

等死，事實上，心蓮病房的用藥、傷口

換藥比其他病房還多，只是盡量避免侵

入性的檢查，讓病人能更舒適、更有尊

嚴地面對疾病。

心蓮病房也更尊重病人的意願，經

常邀請中醫師會診；以精油按摩為病人

舒緩不適；也有心理師、志工及宗教師

的參與，依病人及家屬的需求來提供服

務。

阿勝讓王英偉照顧了近五年後，病情

復發、再度住院，癌症轉移到了舌頭，

最後連話都講不出來，然而長期的互動

與信任，讓他們夫妻與心蓮的醫護同仁

都很親近，面對生命最後的時光，也顯

得接受與豁達。阿勝離開後，他的妻子

也來心蓮病房當志工。

東部有不少頭頸部癌症的男性病人，

罹癌時正值壯年，他們太太也都還很年

輕，碰到這樣的難關，難免不知所措。

阿勝的妻子知道那種煎熬與辛苦，時常

來支持、陪伴那些丈夫罹癌的年輕太太

們。

「在這個照護過程，病人和家屬跟

我們變成了朋友。」王英偉說，在心蓮

病房，許多家屬並沒有把這裡當成不願

再踏進的傷心地，反而會再回來看看醫

護團隊。像是，在病人葬禮過後一段時

間，家屬會帶些水果、點心來為大家打

氣；有些則是當他們的子孫滿月時，特

地送蛋糕來給醫護人員吃。還有不少家

屬，日後成為病房志工。

「我們的互動，就是不要把住進來的

當成末期病人，而是當成朋友一樣，照

顧到最後。」王英偉說，「我們無法延

長生命，但我們能讓活著的每一天都充

滿生命。」

病人想回家，王英偉就帶著團隊排除萬難陪病人回家。
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超越生死的情誼

曾有人問王英偉，安寧療護所照顧的

病人都有可能會離開，這樣，是不是很

沒有成就感？

王英偉卻從不這麼想，「當病人很

痛、很不舒服時，我們能很快地改善他

的症狀，讓他不被疼痛折磨，而能去做

自己喜歡的事；也可以有餘力和家人做

更好的溝通；有時，甚至還能幫病人完

成人生願望，這不是很有成就感的事

嗎！」

還不只這樣，通常病人往生後，家屬

不會再回到醫院病房，因為那對他們來

說是傷心地。但是在心蓮病房，「病人

往生後，很多家屬成為我們的好朋友。

病房裡這個壞了，那個少了，就有人自

動自發來修、來付出；還有許多家屬願

意一起來關心其它病人，來做志工，這

不是很讓人感動嗎！」

看過許多病人從不願住進心蓮病房，

到不肯離開心蓮病房；許多家屬甚至成

為病房的終身志工，這些情感與精神的

延續，早已超越生死。正如同酷爸、乾

媽等家屬，已成為心蓮團隊的一家人，

一起在推動安寧療護的道路上，無私無

悔地付出。

症狀總整理 

居家護理師來到罹患口腔癌的阿德家

中，發現他的月曆上，一周七天，幾乎

有五天都畫上大紅圈圈，好奇地問他：

「你為什畫那麼多紅圈圈呢？」

「那是要提醒自己看門診的時間啊，

星期二是看腫瘤科，星期三上午看中

醫，下午看耳鼻喉科⋯⋯」阿德說，幾

乎每天都看不同的門診，所以他的藥特

別多。而他的妻子也是乳癌病人，夫妻

倆都生病，每天吃那麼多的藥，讓阿

德苦無出路，甚至一度曾想著，不如歸

去。

於心不忍的護理師，勸說著原本不

願住進心蓮病房的阿德：「你這樣不舒

服，還要每天奔波看這麼多科，要不要

先來病房住一個禮拜，我們可以找其他

專科醫師來會診，這樣你就不用跑來跑

去，又吃那麼多藥，等你狀況比較好，

就可以回家，這樣好不好？」在護理師

與妻子的溫情勸說下，阿德住進了心蓮

病房。

心蓮團隊邀來醫師會診、也調整了他

的用藥，他驚訝地發現，自己竟然可以

不再被疼痛、失眠等症狀綁架，人一舒

服，他也不想回家了。

住在心蓮病房的兩個多月裡，阿德甚

至有餘力張羅自己的後事，還去看了墓

地。他的女兒也辭職返鄉陪他，整個家

庭在阿德最後這段時光，意外地凝聚在

一起。最後，阿德雖然走了，但他及家

人對團隊卻有著道不盡的感謝。

花蓮慈院護理部副主任王淑貞從許

多家屬的回饋中發現，「很多病人一生

最美好的一段時間，是在心蓮病房度過

的。」初聽聞，真是不可思議。在臺灣，

重症病房往往是最容易被家屬抱怨、責

難，甚至投訴的地方，這之中也隱含著



人醫心傳2021.163

家屬對離世病人的愧疚、不捨以及無法

面對等種種情緒。

解決病人的難題，看到病人的笑容，

正是這群不怕麻煩、不畏苦的醫護最

大的回報。正如王英偉所說的，人生，

即使飽受病痛，抵達終點之前，仍有

「進步的空間」。當身體由生向死，

精神層面卻極有機會在「向死而生」

的神聖的空間裡長出花朵與蜜，這正

是賦予心蓮團隊能更堅定實踐安寧療

護的使命感。

即使王英偉借調國健署不常在醫院，心蓮團隊早已傳承為病人不放棄的精神，為病人圓滿心願。圖為

二○二○年四月心蓮病房主任謝志鎠醫師帶著團隊為阿山哥圓滿與孩子露營的心願。


