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過去談器官捐贈，都是

從大愛為出發點，強調這

個行為能救人、幫助人，

成就慧命；但是這種高尚

情操的實現，多數落在身

陷意外驚惶與極度悲傷的

家屬身上，要他們做出這

個決定，背後的痛楚與兩

難，常是導致捐贈難以成

功的主因。

其實，最早期我們只做器官移植，

過一段時間之後才開始勸募器官；坦白

說，勸募器官是源自於想要做器官移植

手術，因為有許多等待移植的病人，苦

無器官，再好的醫術也無用武之地。為

了要有器官，在「結果論」的醫療模式

下運作，壓力非常大；因為想成就完美

的移植手術與存活率，移植小組只問勸

到多少器官能夠進行移植，怎麼會沒有

得失心？這個「得失心」導致小組成員

倍感艱辛與壓力，更因為背負著眾人將

勸募者視為不幫病人治療，只在等待病

人死亡的禿鷹之誤解，滿是挫折沮喪。

這些年來發生了許多事，轉化了我

的想法，釐清了我的困惑，讓器官勸募

團隊的中心思想不偏不倚地、很正向地

運作。這期間我碰上了第

一個無力的挫折，在花蓮

器官移植小組成立第十年

的二○○五年，我第一個

換腎病人在術後因急性呼

吸衰竭導致敗血症死亡。

這是一檯風險不高、難度

不高的手術，且病人的死

因並非手術失敗，雖然責

任並不在我，但這個生命

還是在我手中流失，這個事實幾乎將我

擊垮，「器官移植手術真的對病人好

嗎？」各種正反念頭在我的腦中不斷往

返激辯……

其後又遇到一樁非專業上的考驗；

一個移植病人的女兒出意外腦死，病人

將女兒捐不捐器官的決定交在我手上，

由我全權處理。根據我身為醫師的專

業，要下決定不難，捐贈器官或是帶回

家，二擇一而已。但當「移植醫師」變

成「家屬」的角色，我……也一樣無法

決定了；看著眼前一個年輕的生命躺在

加護病房，我扮演著父兄的角色時，反

而畏縮了。「的確很難」，我也開始

進入了家屬「等待」的本能反應，想

著「等一等吧，或許會醒過來也說不一

守護愛的訊息
文／李明哲  慈濟器官勸募中心主任  攝影／魯虎憑
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定……」。

我必須承認，過去在面對家屬要

做出決定時的拖延、遲疑，我內心是

「不屑」的，怎麼都要擺到「真的要

走了」、「器官快不能用了」才做出決

定？！因為從移植醫師的角度，越新鮮

的器官，移植成功率越高；相對地，就

會影響移植成功率。但是，經過了家屬

角色的洗禮，我才體悟，原來，一直以

來，我們給病人家屬的時間太短了，幾

天而已，就要他們做出決定，幫腦死的

親人捐出器官，如何不難？在悲傷反應

的四個階段歷程，從否定到接受的時

間，兩小時到好幾年的都有；要非醫療

專業的家屬在七十二小時之內，接受親

人必然死亡的事實，談何容易？尤其是

為親人捐器官，這是要背負一輩子的重

大決定。

許多的疑惑將我帶進了生死學的領

域，醫學教育教我的，是「求生」，把

病人照顧到好；而腦死，在醫療上是不

會好、沒辦法活了，治療也沒有用了；

然而，課本沒有教的是，醫師放棄治

療，家屬的感覺是更加徬徨無助。

現在已有安寧療護，但照顧的僅限

於末期癌症病人，對於非癌症病人的善

終，讓病人自身能接受死亡、如何幫助

家屬面對死亡等等課題，都是非常重要

的。

所以，我找到了答案──醫生應該

要好好準備病人的死亡。過去只對病

人、不對家屬，醫療的目的只為了治好

病人；現在我了解，「當沒機會救病人

時，應該好好對待家屬，讓他接受。」

可是要如何幫他們準備呢？

就是要將勸募與移植分開，勸募不一

定要成功，不一定要走到移植；我們開

始改革勸募團隊的作風與方法。器官勸

募的目的，是要讓病人家屬轉化悲傷，

讓他們清楚，在面對親人確定死亡的狀

態中，有一個機會，若願意捐贈器官，

親人死亡的事實將伴隨著救人的喜悅，

那是一種情緒的昇華，雖然，絕對無法

平撫哀傷。團隊的志工、社工投注了大

▌開始學習器官移植手術，把李明哲帶入器官勸募

的領域，也讓他真正開始了對生死的思考。圖為李

醫師巡房，了解病人的狀況。
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量的時間、精力，去陪伴家屬，了解病

人的背景、在家中的角色，陪著家屬回

想病人的過去……然後進入未來，已經

無法避免死亡的親人，卻可以幫助數個

人、數個家庭。醫療人員只支持，不左

右決定。

雖然最後病人仍然會死亡，但是透

過器官勸募，間接提昇家屬對死亡的見

解，甚至讓他在悲傷之中有喜悅。而在

我們投注心力幫助家屬，即使最後仍然

決定不捐器官，還是照顧到家屬的心

了。

▌教導後新進與資淺醫師，也是

李醫師的工作重點之一。

▌李明哲醫師也會應邀至各地分享器官移植與勸募的理念與經驗。圖為李醫師至慈濟技術學院教學、分享。
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心境轉變，擺脫勸募器官的數字壓

力，每一位病人與家屬都很重要，能否

勸募成功不再是重點。我們把角色從過

去為人詬病的有如等在屍體旁的禿鷹，

轉變為守護者，傳揚生命終點的剩餘價

值；已經無法發揮功用的器官轉而捐贈

他人，有如在佛教中宣揚的「將功德迴

向給病人本身」，以這樣的理念進行器

官勸募，家屬也感受到我們的真誠，成

功捐贈器官的人數反而在這樣無壓力的

狀態下，不減反增。

在勸募器官告一段落、過程結束之

後，對於家屬的照顧沒有因此而終止，

仍然持續地輔導陪伴，即便會花很長的

時間。因為在慈濟，幫助病人與家屬，

才是最重要的目的，不會因為沒有獲得

器官而棄病人與家屬於不顧，而是更加

珍惜。從二○○六年至今，我對生命觀

感的改變，帶動了團隊，也傳遞給了家

屬。

器官勸募，不應該在臨床時，而應該

著重在平日的教育、宣導，如同百年大

計，平常時候就養成觀念，就不用到了

事件發生的當下難以抉擇。把捐贈器官

的決定交由他人決定，是太殘忍的事，

現在臺灣也可以自己先登錄器官捐贈意

願，這也是我們努力推廣最樂見的結

果；不僅能夠對器官移植有幫助，更能

對整體社會有助益。

算一算，投入器官勸募與移植已經

超過十二個年頭了，每一年我們會舉辦

「感恩音樂會」或是病友與家屬聚會的

「希望同學會」等活動，感恩捐贈者家

屬以及捐贈者，也讓器捐受贈者同聚；

一方面是藉此再度宣揚器官捐贈的理

念，另一方面也是要了解家屬的情緒狀

態，希望這樣的活動讓家屬感受到更濃

厚的生命轉化的喜悅，為逝去的親人感

到安慰；希望讓他們知道，因為他們

勇敢的大捨行為，社會多了許多愛的

訊息，我們希望最終能夠改善社會的風

氣，讓社會多一些溫暖；畢竟一個人獻

出生命，讓另一群人的生命再度重生；

試想，一位母親懷胎十月，怎麼也不可

能一次孕育出十個生命，但這卻是捐贈

者大捨器官救人的成就。我們還會繼續

努力下去……

▌慈濟器官勸募小組勤於到各校園、社區宣導，讓

器官捐贈的觀念普及全社會，才是推動器官捐贈與

移植最重要的源頭。圖為同學秀出已簽署完成的器

官捐贈卡。攝影／王鐸蓉


