
臨終關懷的倫理兩難
—以「一碗陽春麵的故事」為例（一）
二○○八年六月二十八日講於龍山寺板橋文化廣場

前　言

今 天 很 榮 幸 ， 能 夠 跟 大 家

分 享 關 於 臨 終 照 護 的 經 驗 ， 正 好

也 順 道 報 告 有 關 「 一 碗 陽 春 麵 故

事 」 的 來 龍 去 脈 ， 讓 大 家 明 白

安 寧 療 護 中 ， 所 謂 「 生 死 兩 相

安 」 、 「 生 死 兩 無 憾 」 ， 與 「 全

人 、 全 家 、 全 隊 、 全 程 」 的 照 護

觀點及概念。

急救與安寧的衡量

首 先 要 解 釋 的 是 「 安 寧 療

護」的意義。在過去，傳統醫療對

於 重 症 病 患 的 處 理 ， 是 要 搶 救 到

底 ， 全 力 避 免 死 亡 的 憾 事 發 生 。

我 曾 醫 治 過 一 位 二 十 六 歲 的 年 輕

人 ， 他 因 誤 觸 高 壓 電 導 致 心 跳 停

止，手心腳底也因強大的電壓流竄

而焦黑，情況非常不樂觀，於是當

下我們趕緊將這位病患送至急診室

急救。經過搶救，在他恢復了心跳

後 ， 就 送 到 內 科 加 護 病 房 觀 察 照

料。病人昏迷的二個星期中，一共

治療了燒、燙傷，洗過兩次腎，也

注射了許多抗生素。一個月以後，

這個身高一百八的年輕人，已經可

以 大 搖 大 擺 地 向 我 走 近 ， 並 說 ：

「周醫生，謝謝您的照顧，我要出

 周希諴  主講

 陳月英  整理

中山醫學大學附設醫院
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院了，再見！」這已經是十幾年前

的事了，那時候我還只是個住院醫

師。我想這名病患現在應該已經結

婚生子，過著幸福的家庭生活。回

想他當時的年紀是應該要搶救的，

畢竟這個年輕人的未來，仍有許多

的可能性。

另 外 還 有 一 名 罹 患 淋 巴 癌 的

七十八歲老先生，因為病情嚴重，

已住進安寧病房。他的身分比較特

殊，兒女有的是法官、檢察官，還

有醫院的法律顧問，一旦他的病症

發作喘起來，安寧病房就會出現許

多人過來關心。某日，老人家出現

病危現象，院內的醫師為了搶回他

的生命，在徵求子女的同意後，就

送進加護病房插管急救；大概從下

午 四 點 一 直 到 晚 上 七 點 半 ， 病 人

受盡電擊、注射強心劑、氣切插管

等折磨，卻仍宣告不治。第二天，

辭世老先生的女兒分享了對這件事

的反省，她感傷的說，生老病死本

是自然法則，就算對親人不捨，都

應放開心胸坦然面對，不應再進行

急救，讓父親承受了無謂的身心痛

苦，也讓遺眷抱憾！聽完她的話，

再想想自己，即便身為醫師，假如

對死亡沒有任何安排，不也只會徒

留遺憾，讓自己與家人倉惶失措。

比 較 前 文 所 提 的 兩 個 例 子 ，

那 位 誤 觸 高 壓 電 的 年 輕 人 接 受 洗

腎 、 輸 血 、 氣 切 等 侵 入 性 治 療 ，

比 較 不 會 有 爭 議 ， 因 為 以 客 觀 條

件 衡 量 ， 他 還 有 大 好 的 未 來 。 至

於 那 位 七 十 八 歲 癌 末 的 老 先 生 ，

是 不 是 還 有 需 要 做 無 謂 、 侵 入 性

的 急 救 ？ 這 就 應 該 好 好 考 慮 ， 畢

竟 醫 病 雙 方 都 希 望 延 長 的 是 有 尊

嚴 、 有 生 活 品 質 的 生 命 。 一 般 人

生 的 過 程 ， 不 外 乎 出 生 長 大 、 讀

書 求 學 ， 然 後 娶 妻 生 子 ， 常 人 的

眼 光 總 是 放 在 財 富 的 建 立 ， 與 事

業 版 圖 的 擴 大 。 但 大 部 分 的 人 都

忽 略 了 這 個 色 身 會 越 來 越 衰 老 ，

當 有 一 天 走 到 生 命 的 將 盡 處 ， 財

富 沒 辦 法 帶 走 ， 功 成 名 就 也 換 不

回 絲 亳 的 健 康 ， 親 人 終 會 離 去 ，

而這就是生命的真實模樣。

訓練有素不等於全能專業

愛 因 斯 坦 說 過 ： 「 專 家 是
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訓 練 有 素 的 狗 。 」 醫 生 也 是 訓 練

有 素 的 ， 尤 其 是 專 科 醫 師 ， 就 像

獵 犬 一 樣 ， 一 看 見 獵 物 就 趕 盡 殺

絕 ， 一 口 咬 下 絕 不 鬆 口 。 通 常 外

科 醫 生 在 看 到 癌 細 胞 時 ， 即 會

「 訓 練 有 素 」 的 依 著 過 往 的 實 習

經 驗 判 斷 ， 趕 快 把 腫 瘤 解 決 掉 ，

即 便 心 裡 明 白 病 情 已 經 回 天 乏

術 ， 仍 會 進 行 急 救 。 舉 個 例 子 ，

二 ○ ○ 五 年 曾 發 生 一 件 醫 療 人

球 案 ， 受 害 者 是 年 僅 五 歲 的 邱 小

妹 妹 ， 由 於 她 的 父 親 喝 酒 情 緒 不

穩 ， 失 手 將 哭 鬧 的 邱 小 妹 毆 打 致

死 ， 輾 轉 送 了 好 幾 家 醫 院 才 找 到

病 床 得 以 收 容 。 當 邱 小 妹 意 識 昏

迷 ， 與 死 神 拔 河 時 ， 社 會 輿 論 盡

是 一 片 不 惜 代 價 方 法 ， 也 要 將 她

從 鬼 門 關 前 搶 救 回 來 的 聲 浪 ！ 只

是 ， 無 論 那 些 冰 冷 儀 器 對 邱 小 妹

妹 瘦 弱 的 病 軀 有 多 麼 折 騰 ， 小 天

使 終 究 還 是 向 這 世 界 告 別 ， 回 到

了 她 的 來 處 。 這 件 事 情 過 後 ， 開

始 有 人 反 省 ， 如 果 當 時 有 人 想 到

臨 終 關 懷 的 觀 念 ， 邱 小 妹 需 要 這

樣 受 苦 嗎 ？ 還 需 要 以 這 麼 多 的 急

救 方 式 來 維 持 苟 延 殘 喘 的 生 命

嗎 ？ 但 以 當 時 輿 論 壓 力 一 片 肅 殺

的 情 況 之 下 ， 哪 位 醫 師 要 是 下 了

放 棄 急 救 的 決 定 ， 恐 怕 也 會 成 為

觸 犯 眾 怒 、 千 夫 所 指 的 罪 人 ， 被

社會大眾群起撻伐。　

普 羅 大 眾 可 能 都 會 認 為 安 寧

療 護 介 入 的 時 機 ， 應 該 是 在 病 人

回 天 乏 術 ， 或 是 救 治 無 效 ， 準 備

拔 管 之 後 。 目 前 比 較 先 進 的 醫 療

觀 念 ， 其 實 是 會 要 求 訓 練 有 素 的

醫 師 ， 必 須 在 面 對 不 同 的 重 大 病

症 時 ， 有 能 力 採 取 不 同 的 作 戰 方

式 ； 不 只 是 醫 師 要 有 這 種 心 態 ，

其 實 連 一 般 大 眾 也 應 當 要 抱 有 這

種 正 確 的 認 知 。 醫 療 並 不 是 萬 能

的 仙 丹 靈 藥 ， 什 麼 時 候 該 轉 手 ，

什 麼 時 候 要 放 手 ， 是 需 要 權 衡 考

慮 的 。 演 講 時 台 上 台 下 討 論 個 案

感 覺 很 簡 單 ， 若 是 輪 到 自 己 的 家

人 、 朋 友 面 對 生 死 交 關 的 時 候 ，

試 問 諸 位 還 能 夠 如 此 輕 鬆 嗎 ？

急 救 與 否 的 選 擇 又 該 由 誰 來 決

定 呢 ？ 病 人 自 己 ？ 還 是 家 屬 ？ 往

往 情 勢 越 是 嚴 重 ， 三 姑 六 婆 越 是

爭 相 要 表 示 意 見 ！ 面 對 多 方 的 壓

力 ， 醫 師 敢 負 起 這 個 責 任 嗎 ？ 邱

臨終關懷的倫理兩難—以「一碗陽春麵的故事」為例（一）
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小 妹 妹 事 件 當 時 ， 光 是 轉 去 兒 童

醫 院 就 惹 起 媒 體 、 網 友 好 多 的 攻

擊 ， 醫 師 又 怎 敢 向 大 眾 擔 保 什 麼

時 候 是 該 轉 手 ， 或 該 放 手 的 最 佳

時間點呢？

安寧不是放棄治療

中 山 醫 院 創 辦 人 周 汝 川 老 董

事長，今年九十三歲。在八十四歲

那 年，我 邀 請 他 去 看 馬 偕 醫 院 的

安寧病房，他看了之後覺得很好，

十 分 支 持 我 投 入 臨 終 關 懷 的 推

廣，後 來 中 山 醫 院 也 在 他 的 允 許

下，設立了安寧病房。只不過台灣

的 民 眾 很 怕 談 到 安 寧 病 房，總 覺

得 安 排 病 患 到 那 種 地 方，是 去 等

死 的，包 括 我 們 的 工 友 阿 婆 都 會

說：「不要派我去打掃安寧病房，

那 是 死 人 的 地 方。」當 年 真 的 是

如 此，如 果 一 般 民 眾 聽 說 得 去 安

寧 病 房 接 受 緩 和 醫 療，是 沒 有 人

要去的。所以在民國九十一年時，

我 就 跟 董 事 長 提 出 建 言，希 望 可

以 勸 募 五 十 幾 萬，就 是 一 個 護 士

一 年 的 薪 水，到 各 大 醫 院 重 症 病

房，宣導臨終關懷的觀念。安寧療

護 的 推 廣 就 從 九 十 一 年 一 直 做 到

九十二年，從開始的排斥、抗拒，

慢 慢 引 起 醫 學 會 醫 師 們 的 注 意，

以及媒體的關心。到了九十四年，

我 們 的 努 力 才 得 到 政 府 的 全 面 推

動與支持。

重症末期病人最需要的就是良

好的照顧，減輕身體的疼痛，擁有

生命的尊嚴及完成最後的心願，而

非接受侵入性治療增加其痛苦。當

死亡的渦漩離自己越來越近，病人

要面對的，不單是疾病的折磨，還

有與家人生離死別的痛苦，這時候

醫護人員就要變得主動，以使其瞭

解「安寧不是等死」、「安寧不是

放棄治療」，進而願意接受安寧聯

合療護。身為一位醫師，不能只是

訓練有素，還應具有更專業的醫術

及學養，才能真的幫助病患。台灣

安寧療護推手趙可式博士寫過一本

《醫師與生死》，由於她曾遭遇兩次

死亡的威脅，深感傳統醫學教育體

系只教生、老、病，獨缺面對死亡的

訓練，於是趙博士開始奔走台灣各

地，將十多位醫師的生死觀、感受
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與行為反應，甚至是個人最私密、

最脆弱的心理記錄整理出書。她的

研究一共做了三年，訪問的對象從

大院長一直到小醫生。有些醫師表

示，在巡房時，經過末期病人的病

房會刻意繞開，假裝忙碌的樣子，

因為他們心裡也會害怕。有的醫師

自責要不是醫術不夠高明，病人就

不會死。更有醫師在自己親人過世

之後，倍感挫折，連續三個月無法

替人開刀。「醫師不是神，只是一個

凡人而已！」這是眾多醫師最坦白

的告解。在整理完所有的病例後，

趙可式博士得出了一個結論，就是

常人在面對人生盡頭的難關，即使

身為醫師也很難置生死於度外，因

為他們在醫學院中，並未學到如何

面對生死的課題。這本書還提到，

醫 生 常 常 無 法 對 重 病 者 說 出 其 病

情，例如想請病人回家，做好臨終

前的居家照護即可。但看見病人渴

盼痊癒的神情，以及家屬對於病況

的急切，都會讓醫生對於病情的嚴

重性更開不了口。最後通常會發生

一種情況，就是「遇到好的醫生上

天堂，運氣不好的病人住病房」。

遇到好的醫生上天堂

在我任教的博士班裡，有一個

研究生是加護病房的主治醫師，某

次他在上課時忽然發問：「老師，

我有個很為難的問題！有個住在加

護病房的病人，因為癌末，預估僅

餘兩、三個禮拜的生命。他已失去

意識，為了維持生命跡象，只好以

插管、電擊的方式急救。可是當他

醒來，因插管很不舒服，不斷想拔

管，活著的每一天對他而言，都是

極大的折磨與酷刑，所有的醫護人

員都束手無策。為了不讓他拔除維

生器，醫護人員只好將他的雙手綁

起來。」在座諸位不妨想像一下，

若是親人在加護病房被病痛折磨，

連最後決定生死的自主權都不能選

擇，會做何感想呢！如果那個癌末

病 人 能 遇 到 有 臨 終 關 懷 觀 念 的 醫

師，可能就會跟病人或家屬建議，

轉到普通病房，接受緩和醫療或安

寧病房照護，拔管後再用內科的藥

物減輕痛苦，而不是把病患綁著。

後來那個學生語重心長的談到，股

市名嘴最愛講的一句話：「好的老

臨終關懷的倫理兩難—以「一碗陽春麵的故事」為例（一）
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師讓你上天堂；不好的老師讓你住

套房。」病者要是能碰到好的醫生

或好的醫療團隊，餘生就會活得有

尊嚴，如上天堂般；運氣不好的病

人，只會一直住病房，像是被囚禁

的 重 刑 犯 ， 孤 孤 單 單 的 。 這 就 是

「 好 醫 生 ， 上 天 堂 ； 壞 運 氣 的 病

人，住（加護）病房。」的分別。

但 即 使 是 遇 到 了 好 醫 生 ，

也 得 有 好 病 人 配 合 ， 畢 竟 選 擇 治

療 的 方 法 不 是 醫 生 說 了 算 ， 「 上

天 堂 」 也 不 是 那 麼 簡 單 。 譬 如 我

一 個 朋 友 的 太 太 ， 從 發 現 癌 症 到

病 況 嚴 重 ， 需 要 住 進 安 寧 病 房 的

時 間 才 兩 週 ， 當 時 整 個 肝 臟 癌 細

胞 都 已 轉 移 ， 無 法 再 做 任 何 挽 救

病 情 的 動 作 。 即 使 心 裡 明 白 自 己

的 大 限 已 到 ， 朋 友 的 太 太 在 親 友

來 探 望 她 時 ， 還 會 拿 出 護 身 符 ，

說 自 己 最 近 有 去 全 省 各 地 廟 宇 拜

拜 ， 醫 生 絕 對 不 會 讓 她 死 掉 。 後

來 親 友 還 看 到 她 整 個 被 單 裡 面 都

是 護 身 符 ， 全 省 走 透 透 ， 每 張 符

紙 都 說 是 有 被 加 持 過 的 。 所 以 我

這 個 當 腫 瘤 科 醫 生 的 學 弟 就 說 ，

末 期 病 人 的 病 情 真 的 很 難 告 知 ，

要 病 人 看 開 很 難 ， 要 告 知 病 況 更

難 。 看 破 難 ， 說 破 也 難 ， 偏 偏 病

情 還 是 會 一 直 不 斷 的 進 展 。 恐 懼

脆 弱 的 末 期 病 人 ， 就 像 是 在 苦 海

中 載 浮 載 沉 般 折 磨 ， 若 是 跟 他 們

說 ， 接 受 緩 和 醫 療 就 好 像 被 救 上

綠 洲 ， 有 幾 個 人 會 相 信 呢 ？ 曾 經

遇 過 一 個 口 腔 癌 的 病 人 ， 他 住 在

放 骨 灰 罈 的 倉 庫 裡 面 ， 悠 哉 悠 哉

的 一 個 人 生 活 。 我 們 護 理 師 徵 求

他 同 意 後 ， 就 到 他 住 處 ， 拍 一 張

教 學 用 的 照 片 。 當 時 就 很 讚 嘆 這

位 患 者 ， 因 為 沒 有 幾 個 人 在 癌 症

末 期 ， 還 可 以 如 此 自 在 的 住 在 這

種 地 方 ， 坦 然 接 受 死 亡 的 到 來 ，

畢 竟 大 部 分 人 唯 一 做 得 到 的 就 是

「害怕」。

善意鋪砌而成的地獄之路

再 回 想 前 文 所 說 那 位 罹 患 淋

巴癌的七十八歲老先生，急救、電

擊這些侵入性的強制治療，造成的

只有骨頭壓斷了好幾根，又因為癌

末凝血機制不佳，因而血流不止，

真 的 很 可 憐 。 試 問 ， 真 的 有 必 要
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嗎 ？ 偏 偏 在 這 時 候 ， 親 朋 好 友 的

「善意」建言不斷，一下子三舅公

說要再救，一會兒二嬸婆也說不能

放棄！到底生命末期以這樣的方式

走完，算是善終？還是徒令臨終者

多繞了好幾圈死亡的漩渦？過去當

我還是個住院醫師時，呼吸器只是

一台簡單的機器，現在由於科技發

達，維生系統的規模就像星際爭霸

戰裡的武器，令人目不暇給。但無

論人類文明有多麼進步，身為醫護

者最想知道的，仍是基於人道主義

而言，讓病者在鬼門關前多幾分鐘

的掙扎拖磨，究竟是不是「善意」

的謎底。這問題我想可以從醫界流

傳的一句話，「通往地獄之門，都

是由善意所鋪陳的。」找到解答。

再 看 安 寧 療 護 訓 練 的 志 工 、

居 家 護 理 師 ， 他 們 在 關 懷 病 人

時 ， 除 了 換 傷 口 的 藥 ， 同 時 也 會

給 予 心 靈 的 良 方 。 他 們 與 病 患 一

同 回 顧 生 命 的 前 塵 往 蹟 ， 一 旦 患

者 憶 起 過 去 曾 經 為 自 己 、 為 他 人

的 生 命 註 寫 過 許 多 榮 光 ， 發 現 以

往 歲 月 過 得 是 如 此 卓 然 不 凡 ， 對

於 疾 病 的 打 擊 ， 就 能 夠 處 之 淡

然 。 曾 經 有 個 病 者 在 入 住 安 寧 病

房 之 前 ， 每 天 都 需 要 打 止 痛 藥 才

睡 得 著 ， 三 餐 打 完 ， 睡 前 也 打 ，

還 因 為 上 了 癮 ， 所 有 的 急 診 室 都

不 收 他 。 原 本 這 個 病 人 對 於 復 發

的 腫 瘤 一 直 感 到 絕 望 悲 觀 ， 在 他

接 受 安 寧 療 護 身 心 重 建 的 半 年

後 ， 竟 然 連 止 痛 藥 都 不 用 吃 ， 有

一 天 護 理 長 去 關 心 他 的 時 候 ， 他

竟 然 還 在 唱 「 風 從 哪 裡 來 」 這 首

歌 呢 ！ 所 以 ， 無 論 面 臨 死 亡 的 漩

渦 時 有 多 麼 痛 苦 、 沉 重 ， 當 病 患

找 到 受 苦 的 意 義 ， 痛 苦 就 有 可 能

因此轉化，變得極富價值。

在 安 寧 病 房 的 臨 終 療 護 其 實

一 點 也 不 孤 單，隨 時 有 人 陪 伴 面

對死亡，協助回顧生命。反觀一般

重症病房的患者，多半不甘心、鑽

牛 角 尖，只 能 獨 自 承 受 病 苦 的 身

心 煎 熬，親 朋 好 友 的 善 意 全 都 成

為 再 繞 十 八 圈 死 亡 漩 渦 的 磨 難，

可 說 倍 極 辛 苦，半 點 不 由 得 自 己

作 主。所 以 緩 和 醫 療、安 寧 療 護

這樣一種全人、全隊、全家、全程

的 照 顧，等 於 是 為 重 症 末 期 的 患

者 開 啟 了 一 扇 通 往 祥 和 的 窗 口，

臨終關懷的倫理兩難—以「一碗陽春麵的故事」為例（一）

48∣ 雜誌 544期



因 為 冰 冷 的 白 色 牆 外，還 有 一 片

一 望 無 際 的 藍 天。這 也 是 為 什 麼

「好醫生上天堂」的原因。

能夠提起也要懂得放下

常 人 旅 行 、 出 遊 是 需 要 準 備

的，但生命走到盡頭的時候，需要

準備些什麼？常有感情如膠似漆的

夫 妻 ， 在 生 離 死 別 之 際 就 是 不 肯

放手，為求能多爭取一點相處的時

間，寧願自己的另一半不斷受死亡

漩渦的捲湧，卻不願意獻上一朵安

息的花。這就像足球員已經將球踢

到球門前，只差臨門一腳，但不肯

射門一樣。又譬如說中風的患者因

病 住 院 ， 當 血 管 打 通 後 就 可 以 返

家，比較有心的甚至還會送蛋糕，

以表示對醫師的感念。但病患的疾

病要是越來越嚴重，與醫師感情再

好的病人，會有勇氣先寄送自己的

訃聞嗎？生命的自然規律本來有生

也有死，但為什麼有那麼多人明明

知道問題的謎底，卻不敢在答案紙

上落筆呢？其實這仍得歸咎於台灣

的生命教育出了問題。因為大部分

的生命教育只教導了「生」的片面

領域，對於「死」是完完全全的避

談，大眾當然不知道「好好活著」

跟「好好死去」是同樣重要的事。

生與死的關係，就像燒了柴薪，同

時也會得到灰燼一般，沒有生的渦

漩，哪來死的捲流！除非是由桃子

中出生的桃太郎，或是從石頭裡蹦

出來的孫悟空，凡生而為人，勢必

得 經 歷 這 一 個 關 卡 。 既 然 如 此 ，

「死亡」的生命教育就需要宣導。

有 人 問 ， 一 般 學 校 宣 導 的

生 命 教 育 ， 在 臨 終 關 懷 時 能 夠 幫

得 上 忙 嗎 ？ 比 如 告 訴 他 們 人 有 生

就 有 死 ， 毛 毛 蟲 也 會 變 成 蝴 蝶 ，

等 人 生 走 到 死 亡 終 點 站 的 時 候 ，

一 切 自 然 就 會 真 相 大 白 。 但 真 相

真 的 這 麼 簡 單 嗎 ？ 當 然 不 是 ！ 若

真 用 這 樣 的 解 釋 ， 恐 怕 只 會 帶 來

更 多 的 倉 卒 與 惶 恐 。 所 以 安 寧 療

護 的 推 廣 或 許 也 可 以 在 徵 得 病 人

與 家 屬 的 同 意 後 ， 請 病 人 現 身 說

法 ， 可 能 會 更 有 感 染 力 。 在 過

去 ， 只 有 政 府 擁 有 運 用 大 眾 媒 體

的 權 利 ， 而 台 灣 今 日 傳 播 技 術 發

達 ， 風 氣 開 放 也 有 別 於 以 往 ， 所
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以 臨 終 關 懷 是 否 可 以 透 過 媒 體 宣

導，的確值得我們深思。

   

生命教育必須從「心」落實

生 命 教 育 有 三 個 重 要 的 議

題，第 一 點 是 關 懷 和 實 踐，不 能

只 靠 嘴 上 功 夫 卻 沒 有 付 諸 實 際 行

動。第二點是要常常思考自己的起

心 動 念 與 是 非 對 錯。第 三 點 是 以

身作則，除了養育下一代成長，也

啟 發 他 們 人 格 完 整，而 非 說 一 套

做一套，否則再資優的孩子，也可

能因為學校、家庭、媒體各方面影

響，導致知識過度泛濫，而無法分

辨善惡。 （待續）

臨終關懷的倫理兩難—以「一碗陽春麵的故事」為例（一）

健康人生講座
【完全免費‧自由入座】

98年11月22日（星期日）上午10時整

主講人：許永河 博士

國立成功大學經濟學系暨政治經濟學研究所教授

地　點：台南市立文化中心國際會議廳
　　　　（中華東路三段332號）

主辦單位：台南市立文化中心．中華慧炬佛學會南會

聯絡電話：06-2881677 

禪宗二祖慧可未悟道時，向初祖菩提達摩求法：「我心未

寧，乞師與安。」達摩祖師曰：「將心來，與汝安。」

慧可覆：「覓心了不可得。」達摩回之：「我與汝安心

竟。」在世間，日常生活不用心，活著與草木頑石無異；

想用心過生活，卻又發現用心未必可以樂活。究竟心是什

麼？心在哪裡？心為何不安？如何可以活得快樂又平安？

在達摩初祖與慧可禪師的師徒對話中，隱藏啟發我們樂活

的密碼，歡迎您一起來探索禪宗大師的修煉密碼。

心
安
平
安

12月27日下午2時30分

洪啟嵩教授主講「變動時代的安心自在」

預告
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