
| 78 | 

病人傅油及照顧病人牧民指引的反思 

麥嘉欣  

前言 

香港教區，按禮儀聖事部 1972年頒布的《病人傅油及照顧病

人禮典》、1973年頒布的《彌撒外送聖體禮典》，以及 1983年頒

布的《天主教法典》912-922條、998-1007條，實施對病人及長者

的牧靈照顧；有關的牧民指引曾於 2007 年終作出過修訂。隨著時

代環境和醫療制度不斷的轉變，香港教區於 2017 年再次修訂《香

港教區牧民指引》，當中亦包括照顧病人及長者相關的牧民指

引，幫助神職班和牧民同工多了解在不同的需求和規範之下，為

病者及長者提供更貼心的牧靈服務。 

牧民手冊（2017 修訂版）頒布至今，轉眼又過了兩年，參與

照顧病弱及長者牧民職務能深深體會到在實務應用上，最重要的

確實是有賴聖職人員、堂區職員、牧職人員、醫護人員、病者及

其親友之間的溝通和合作。 

照顧病人及長者牧民 

「生、老、病、死」是人生歷程中必需經過的階段，「疾病

和痛苦往往是人生所面臨的最嚴重的問題。人在生病時，將體驗

到自己的無能、限度和終極。一切疾病都能使我們隱約地看到死

亡」。

1 特別是自身、摯愛或至親好友病重的時候，面對不能由自

                                                           

1   參閱：《天主教教理》#1500 Holy
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己可掌控的生命、對家人的依依不捨，要放下並接受現實真的非

常困難。 

「疾病能使人陷入焦慮和不安，甚至有時對天主感到失望和

怨恨，但他也能藉此反省自我。疾病也可使人更趨成熟，幫助他

辨別並追求生命中最重要的事物。疾病時常激發人追尋天主並歸

向天主」。

2
無助感容易令人心靈軟弱，驅使人去尋求撫慰內心不

安的各種方法。人們在祈禱時，往往只顧及自己的願望，暗暗希

望天父滿全他們的要求，冀望「奇蹟」出現，讓病者痊癒，不需

再受疾病帶來的苦痛。但事實上，「天父在你們求他以前，已知

道你們需要什麼。」（瑪 6:8）天主如此深知我們，他早已把最好

的給了我們。主耶穌沒有說過跟隨他的人從此不會面對痛苦、困

難和挑戰，就算是耶穌自己和他所愛的宗徒們也不能避免面對各

種迫害和苦難；然而，耶穌基督從來沒有離開我們，並承諾和我

們天天在一起，直到世界的終結。主耶穌說：「我把平安留給你

們，我將我的平安賜給你們；我所賜給你們的，不像世界所賜的

一樣。你心裏不要煩亂，也不要膽怯。」（若 14:27） 

復活的主耶穌顯現給處於惶恐不安中的門徒們說：「願你們

平安！」（若 20:19, 21,26；路 24:36）這不僅是猶太人慣常彼此問候

及祝福，亦代表著耶穌基督給予門徒們一份面對困境的力量和使

他們恢復信心的恩寵。耶穌體會到門徒們內心的恐懼不安，於是

向他們展示身上的傷痕（若 20:27；路 24:36），與他們同吃同坐，

因為耶穌基督深知他們這時候最需要一個實實在在的安慰與祝

福、陪伴和支持。在愛和被愛的關係中，能夠讓人感受內心平安

的力量，一切擔心害怕都煙消雲散。 

                                                           

2   參閱：《天主教教理》#1501 Holy
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身體的健康，需要得到適當的醫治和時間復原；心靈的健

康，需要改善與自己、他人以及環境的和諧關係，而當中最重要

的元素是「愛」與「被愛」。「天主竟這樣愛了世界，甚至賜下

了自己的獨生子，使凡信衪的人不至喪亡，反而獲得永生。」

（若 3:16）因著這份「愛」的關係，天主聖言降生成人，寄居於人

間，上主的神臨於他身上，因為上主給耶穌傅了油，派遣他為向

貧窮人傳報喜訊，向俘虜宣告釋放，向盲者宣告復明，使受壓迫

者獲得自由，醫治破碎的心靈，為人類帶來救恩。（若 1:14； 

路 4：18-19）耶穌如常人一般，有血、有肉、有靈魂、有感情、有

情緒，是一個真人真天主。耶穌選擇了生活在痛苦的人中，和他

們一同受苦，他明白痛苦是怎麼的一回事。無論是精神上或肉體

上受苦的人，耶穌都一一憐憫和照顧他們。在他短短三年的傳教

生活中，他行了無數的奇蹟來醫治病人，赦免人的罪過、憐憫患

病的人，在人心靈軟弱時，主動走近他們，陪伴及幫助他們渡過

幽谷。 

耶穌基督是心靈的牧者，每個人都是他所在乎的，他要親自

尋找，親自照顧、拯救、領出、牧放、包紮、療養、看守。（則

34：11-16）從福音所記述的耶穌言行中，找到很多例證，說明耶

穌怎樣關心、安慰和治愈病人。

3
主耶穌在整個關顧病患者的過程

中，教導我們因應各人在各方面不同的需要，提供適切的「全人

關顧」。要強調一點的是，耶穌治癒病患，不是為要滿足別人的

要求，而是為要滿足別人心靈重獲自由的需要。以治好癱子為

例：耶穌進入病患中，表達「我與你們同在」的愛，他同理病

人，用心聆聽。耶穌與癱子對話，協助癱子看到自己身心社靈的

                                                           

3 參閱：耶穌安息日治好枯手人（谷 3：1-5）、治好聾啞人（谷 7：31-35）、治好耶里

哥的瞎子（谷 10：46-52）、治好癱子寬赦其罪（路 5：17-26）、治好患血漏的婦人

（路 8：43-48）、治好無助的癱子（若 5：10-15） Holy
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需要。耶穌先給癱子治癒身體的病，然後再治癒他心靈的孤獨，

性格上的不健康（固執、自暴自棄、懶隋），並為他帶來天主的

寬恕；耶穌關顧到他全人的需要，讓他整個人獲得釋放與自由。 

善牧他不只是身體力行，還不時派遣門徒們出外宣講傳教，

使人悔改，並驅逐了許多魔鬼且給許多病人傅油，治好了他們。

（谷 6：7-13）在耶穌被接升天之前，他再三囑咐門徒：「你們往

普天下去，向一切受造物宣傳福音，信而受洗的必要得救；按手

在病人身上，可使人痊癒。」（谷 16：15-16, 18）宗徒雅各伯在書

信中提供了關於病傅聖事的清晰教導：「你們中間有受苦的嗎？

他應該祈禱；有心安神樂的嗎？他應該歌頌。你們中間有患病的

嗎？他該請教會的長老們來；他們該為他祈禱，因主的名給他傳

油：出於信德的祈禱，必救那病人，主必使他起來；並且如果他

犯了罪，也必得蒙赦免。所以你們要彼此告罪，彼此祈禱，為得

痊癒。 義人懇切的祈禱，大有功效。」（雅 5：13-16）時至今日，

教會仍然延續著我們的主耶穌基督善牧的使命：「我患病，你們

看顧了我。」（瑪 25:36） 

教友們以聖洗聖事和基督結為一體，成了天主的子民，以其

自有的方式，分沾基督的司祭、先知及王道的職務，在個人份

內，執行整個基督子民在教會內與在世界上的使命。

4
基督徒要繼

續履行「門徒」「愛近人如你自己。」（谷 12:29-31）的使命，在

日常生活、在不同的崗位上實踐愛德，為弱小者服務，為「師

傅」基督作證，為天主愛的見證。從事醫護工作和牧民服務的人

員需要願意向痛苦開放，尊重對方的感受和想法，善用神恩好能

                                                           

4  參閱：《教會憲章》#31；《天主教教理》#871 Holy
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引導病弱者及其親屬在困境中尋獲出路，陪伴他們渡過幽谷，將

天主的愛與平安帶給他們。 

病人聖事 

梵蒂岡第二屆大公會議開始展開教會生活的革新，在《禮儀

憲章》（1963 年）中談到「終傅」也可以，且更好稱為「病人傅

油」，並不只是進入生命末刻者的聖事。所以，凡是為了疾病或

衰老，信友開始有死亡的危險，的確已經是領受此一聖事的適當

時刻。

5
無疑，教會不斷提倡年老、病弱的教友可以多次領受傅油

聖事，不用等到臨終。病人領過傅油，痊癒後如再次陷入重病，

可再次領受這聖事。在同一疾病中，如病情再度惡化，也可再領

受這聖事。病人在施行有危險的手術之前，宜領受病人傅油。同

樣，可為身體顯然漸趨衰弱的年長者傅油。

6 

因為病人傅油聖事的目的，是給患病者精神與肉體上的安

慰，祈求早日痊癒；所以，傅油聖事並不是冀望「奇蹟」或是準

備「善終」的一件聖事，而是籍著教會司鐸的覆手賦予病人聖神

的恩寵，藉以幫助整個人得到救援，依賴天主獲得力量，以抵抗

邪魔的誘惑，和對死亡的畏懼；因此，病人不但能勇敢地承受痛

苦，且能予以克服；若為救靈有益，也能獲得健康；如有需要，

也可得罪赦，和免除應作的補贖。

7
在為病者的祈禱中，更顯示出

教會的共融精神。然而直到現在，在普遍信友的思想中，仍很難

改變「病人傅油」與死亡時刻有直接的關係，這或許就是年老、

病弱的教友不願意接受「病人傅油」的原因。可是，有誰會知道

                                                           

5   參閱《禮儀憲章》（1963 年）#73 

6   參閱《天主教教理》卷二 #1515 

7   參閱《病人傅油及照顧病人禮典》導言#6 Holy
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何時是生命終結的最後一刻？誰又可保證神職人員能及時為瀕死

者施行病人聖事？ 

曾有教友要求安排為其患病的親友傅油，經查證後得知該病

者不是天主教徒；牧民人員亦盡可能與病者本人或其至親了解病

者的信仰背景，尤其在危急的情況下。有信友誤以為病人傅油等

同送上祝福，亦有將這聖事誤為等同領洗。《天主教法典》說明

「凡未領洗的人，不能有效地領受其他聖事。

8

」 

病人傅油聖事經常與其他聖事一同施行，其次序是懺悔禮，

傅油禮，然後領聖體。為想妥善地預備善終，勿太延遲為病人送

臨終聖體；照顧人靈者尤應勤加留意，當病弱的教友還在神智完

全清醒

9
及身體狀況許可的時候，應盡早安排司鐸前去為病者辦妥

當告解、行傅油禮及送臨終聖體。不要等到病人陷入昏迷、神智

不清時，才去請司鐸來傅油，使到這美好的聖事失去了真正的意

義，也避免親屬為病者未能及時領臨終聖事而產生罪咎感。司鐸

來到時，若病人已死，當為他祈求天主，赦免他的罪過，並接他

進入天國，而不必施予傅油聖事；但若懷疑病人是否已死，則可

有條件地施行此聖事

10
。司鐸帶領在場參禮的人（或包括非天主教

徒）為剛去世者的靈魂祈禱，容許親友向遺體灑聖水、劃十字聖

號，透過這些小小的行動可讓在世者感受安慰，懷著平安的心向

亡者道別。或許，天國的種子就這樣靜悄悄地撒下了。 

經常有人將身體問題與惡魔的影響混在一起，認為驅魔事件

真假難分，時不時會有精神病者親友要求司鐸為患者傅油，以達

驅魔的效果。事實上，多種心理障礙也會產生在「被附身」者身

                                                           

8    參閱《天主教法典》卷四 #842 

9    參閱《天主教法典》卷四 #922 

10  參閱《病人傅油及照顧病人禮典》導言#15；第二章「有條件的傅油」 Holy
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上看到的那些類型的症狀。天主教相信有奇蹟和附魔的事實，但

對個別的奇蹟和附魔事件，卻採取非常嚴謹的態度。《天主教教

理》說明「驅魔禮是藉著耶穌授給教會的權柄驅逐魔鬼，解放人

脫免魔鬼的侵擾。這與生病，特別與患精神病無關。生病或患精

神病是要醫生來醫治的。所以，在施行驅魔禮之前，必須先要確

定確實是魔鬼作祟， 而不是一般的病理現象。」

11
其實，驅魔事

件並不常見，病人傅油聖事並不是護身符，應當諮詢專家，幫助

患者得到適當的治療。當一個人患上精神障礙，他的思想、言

語、行為和感受都會受到一定程度的困擾。毫無疑問，社會上對

精神病仍存有負面標籤和偏見，影響到精神病患者無法有尊嚴地

生活。精神病患者十分需要心理方面的支援，重要的是有人願意

付出時間、更多的諒解以及同理心，讓患者有機會去分享心靈裏

的痛苦，扶持他們走過其漫長的復康之路。正因為病人傅油聖事

也能給患病者精神上的安慰，患有精神或心理障礙的病者也適合

領受此聖事。 

常有親友要求為病者臨危洗禮入教的情況，牧職人員應與病

人或至親接觸，詳細傾談，了解病者的意願、解釋教區的指引。

香港地域不大，交通尚算方便的環境下，請聖職人員不要隨便授

權教友為病人進行權洗

12
，盡可能聯絡醫院的牧靈人員，先前去了

解清楚病人意願和病況。首要的是要尊重「病者本身的個人意

願」及了解他的生活背景，評估是否合乎入教的條件。臨危洗

禮，必須需要附合以下四大條件：

13 

 

                                                           

11  參閱《天主教教理》卷二 #1673 

12  參閱《香港教區病人傅油及照顧病人牧民指引》#4.2 

13  參閱《香港教區病人傅油及照顧病人牧民指引》#4.1.2.1-4.1.2.4 Holy
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(a) 如果病人是慕道者，且在慕道過程之中； 

(b) 病人曾經慕道，但因故受阻，不過仍渴望領洗； 

(c) 病人從未慕道，但有潛在意向，即曾一直表明願意成

為天主教徒，而病人的親友亦為此作證，並要求為病

人付洗，同時，聖職人員也合理地相信病人或其親友

的作證。 

(d) 聖職人員應同時表明，按香港教區規定，「未經過慕

道而臨危領洗者」，不得安葬於「香港天主教墳

場」。

14 

「由於基督是為所有的人而死的，而人最終的召叫，實際上

又只有一個，就是天主的召喚。因此，我們必須說，聖神給眾人

提供參加逾越奧跡的可能性，但其方式只有天主知道」。凡是不

認識基督福音和祂教會的人，只要按照他們所曉得的，尋求真理

並承行天主的旨意，都能得救。

15
因此，人靈的得救在於天主，人

們日常按良心善渡生活，天主會以不同的方式令他得到救贖。不

應勉強病者跟從他人的願望而接受洗禮，該尊重其個人感受、信

念和文化背景；更不應在病者無能力親自表明意願下施行洗禮。

嘗試易地而處，被迫就範的感受會如何？ 

執行職務注意事項 

為病者及長者提供有質素的牧民服務，心靈層面上的支援固

然重要，實際上還有不可忽視的重點，就是要配合現今社會的法

                                                           

14 參閱《香港教區「殯葬禮牧民指引」》#3.1 

15 參閱《天主教教理》卷二 #1260 Holy
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規、制度和對環境衛生的要求。特別是自大型疫潮爆發以後，香

港政府更加嚴格地制定政策，以確保市民大眾的安全。 

除家居和院舍之外，醫院和療養院是最常前往接觸病者及長

者的場所。所有在香港的醫院（無論是公立或是私立）均需要遵

從香港政府制定的醫療政策及醫院管理局（醫管局）的指引，因

為所處的環境和情況各有不同，潛在著疾病和傳染的風險有異，

在醫院範圍服務的員工和義工、病人及探訪者亦有責任和義務遵

守個別醫院的安全指引、規則及病房的安排，尤其涉及醫療程序

的範疇。《香港教區病人傅油及照顧病人牧民指引》（2017 修訂

版）之內容已涵蓋了教會和醫院各項有關的守則和規範。 

新修訂的指引實施以來，堂區職員與牧靈人員之間的溝通和

合作顯得更緊密；在醫院及院舍環境中執行照顧病人及長者牧民

服務時，仍需要聖職人員、堂區職員、牧職人員、病者及其親友

互相協調，並留意受環境限制帶來的影響。 

 

1. 個人私隱 

� 因受私隱條例的規管，雖然在病人入院時，病房的醫護

人員會詢問病者的宗教信仰，公立醫院的職員是不會主

動通知任何宗教團體有關病者的資訊。 

� 病人或親友可直接聯絡該院的牧靈部，或可經由病房醫

護人員、堂區職員、親友轉介；如入住沒有設立牧靈部

的醫院或院舍，請直接聯絡堂區。

16 

                                                           

16  參閱《香港教區病人傅油及照顧病人牧民指引》#2.1 Holy
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� 若病人出院，必須先徵得當事人同意，方可將有關的個

人資料提供給有關堂區以作牧民上的跟進。

17 

� 切勿於公眾地方（例如：電梯內、飯堂）討論病人的病

情及資料，亦不應直接或間接向第三方透露病人資料。 

� 因牧民服務需要，傳遞含有病人資料的文件前，必須檢

查檔案是否已進行加密。 

 

2. 聯繫溝通 

� 堂區必須設置電話系統，以便聖職人員在任何時刻接聽

緊急求助來電；電話號碼必須知會牧靈部、所屬區內各

醫院、以及公布給堂區教友。堂區可於報告板當眼處張

貼醫院專職服務電話表及指引，方便教友查閱。

18 

� 同樣，牧靈人員作為教會與醫院的橋樑，傳達訊息，故

此亦需要把緊急聯絡電話號碼告知所屬區內各堂區及醫

院病房，以便病房醫護人員即時（尤其在假期或非辦公

時間）轉介病者親友的緊急求助，並讓聖職人員在緊急

情況下及時查詢及了解病人現況。

19 

� 教友若跨區邀請相熟的神職人員前去為患病的親友施行

聖事，亦請神職或牧職人員預先與醫院的牧靈人員聯

絡。 

                                                           

17  參閱《香港教區病人傅油及照顧病人牧民指引》#2.7, #6.1-6.4 

18  參閱《香港教區病人傅油及照顧病人牧民指引》#1.6 

19  參閱《香港教區病人傅油及照顧病人牧民指引》#5.1-5.4 Holy
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� 遇到緊急情況下而未能與牧靈人員取得直接聯絡，聖職

人員可斟酌病人狀況，先為病人施行聖事，隨後通知有

關職員跟進探訪及補辦相關的登記。

20 

� 若因特殊狀況，神父需於常規探訪時間以外探訪病者或

施行病人聖事，病者家屬或堂區可預早通知牧靈部與病

房協調，盡量不影響病房運作；在特別安排的情況下，

家屬可陪同神職人員進入病房，病者親屬以外的人士需

在外等候。

21 

� 教區機構及堂區可善用資訊及通訊科技，提供實用、簡

單、易明的資料，讓教友（尤其是不常到聖堂的教友）

方便快捷地找到幫助患病親友或長者的相關資訊，內容

可以包括：不同情況下的求助方法、轉介途徑、聯絡電

話表、與病人聖事有關的牧民指引或注意事項......等。 

 

3. 了解病者身體現況 

� 堂區安排牧民人員定期於平日日間定期到醫院探訪，及

為病人施行聖事服務，除可表達教會對留居家中、醫

院，或院舍的病人及衰弱長者們的關懷，使他們感覺窩

心，牧者親自接觸他們，清楚他們的身心狀況，這對牧

民關顧有莫大幫助，也減少出現臨危緊急求助的狀況和

減低各方面對臨危求助的壓力。

22 

                                                           

20  參閱《香港教區病人傅油及照顧病人牧民指引》#2.5-2.6 

21  參閱《香港教區病人傅油及照顧病人牧民指引》#2.2 

22  參閱《香港教區病人傅油及照顧病人牧民指引》#1.2, #2.4 Holy
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� 在安排病人聖事前，先查詢了解病者的實況，例如：是

否被隔離？禁食中？ 

� 醫療人員或會因應病者的狀況而臨時預約了一些檢查或

手術，於送聖體前宜再次確定病者是否需要進行禁食。 

� 施行聖事時，首先應注意病人是否疲倦，以及其每時每

刻健康情形的變化；因此，宜選用簡短的禮儀；在需要

時，可縮短禮儀。 

 

4. 感染控制 

� 為病人施行聖事的人員（包括聖職人員、非常務送聖體

員）應當嚴格遵守《感染控制指引》，減低疾病傳播的

風險。

23
牧靈人員應安排聖職人員接受相關的培訓及 N95

呼吸器面型配合測試，確保他們遵從適當的感染預防和

控制措施，以保障大眾的健康。 

� 由於病房內地方淺窄，適宜穿著簡單的服飾或聖職人員

只需佩帶聖帶

24
。施行聖事時，宜使用簡便和合乎衛生的

用品，避免接觸到病床或其他病人接觸到的位置，尤其

為傳染病患者，宜另外為其預備一份施行聖事用品

（如：聖體盒、聖油盒、經文單張），使用後必須切底

消毒和清潔，方可再次使用。 

                                                           

23  參閱《香港教區病人傅油及照顧病人牧民指引》#3.1  

24  參閱《香港教區病人傅油及照顧病人牧民指引》#2.3 Holy
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� 如需為多位留院病人施行聖事，宜安排先為一般病人

者，最後為傳染病者。

25
切記在接觸病人前和後，要進行

潔手。尤其在隔離病房施行聖事後，使用過的經文單

張、所餘下的油、沾有聖油的棉花或抹手紙巾等，不可

隨處丟棄，應燃火燒毀。 

� 施行聖事時，應使用由主教最近所祝聖或祝福的聖油；

依慣例每年聖週四聖油彌撒後，必須更換新聖油，且應

細心保管，不可使用舊油或已變質的油。

26 

 

5. 培育與職務 

� 教區常鼓勵教友將信仰配合於生活經驗中，實際上亦有

不少教友以不同的方式參與愛德服務、實踐信仰，如探

訪區內長者／病人／囚友／露宿者／弱勢人士、協助堂

外送聖體等。每個投身於牧民服務的，不單只是神職人

員的助手，分擔他們在牧民上的工作，同時亦是肩負著

福傳和守護教會的使命，不僅以言語、也以行動將天國

臨現人間，為天主的愛作見證。 

� 為此，無論是那個身份、在那個崗位服務，接受相關的

培育訓練是必要的，尤其在教會訓導、禮儀生活、聖

事、專職職務上，裝備好自己才可發揮所長。在社會不

斷改變更新的環境中，要保持有質素的服務，確實需要

                                                           

25  參閱《香港教區病人傅油及照顧病人牧民指引》#3.2-3.3 

26  參閱《天主教法典》卷四 #847 Holy
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與時並進；多留意法則和指引隨時的轉變，協調各方的

要求並盡量加以配合。 

� 為使教友們對病人傅油及臨終聖體有正確的理解，並堅

強和滋養他們在病苦中的信德，建議堂區可善用主日或

在合適的節期，司鐸或牧職人員亦可在個別或團體傅油

禮時，向教友提供簡短的教理講授，讓他們領梧天主透

過病人聖事與人同在的深詳意義。 

� 堂區應提醒教友不可自行送聖體給不便參與彌撒的親

友。大多數堂區均有非常務送聖體員協助聖職人員協助

分送聖體給醫院和安老院，及給留在家裏的病者、長

者，或不便到聖堂參禮的信友。他們除了需要接受教會

不斷的在職培訓外，亦鼓勵接受基本的感染控制訓練；

此外，履行使命是受地域限制的，若有跨區情況出現，

請轉介予相關堂區或醫院牧靈部跟進。 

 

最後，讓我們以病人傅油聖事其中一段禱文，一同為長者和

患病的兄弟姊妹祈禱： 

主耶穌基督，我們的救主，求你以聖神的恩寵，助佑我們患

病的弟兄姊妹。求你賜他們力量，減輕他們的痛苦，使他們身、

心、靈都得到醫治。請你寬恕他們的過失，堅定他們的信德，平

安地期待你的恩許。以上所求是因主耶穌基督之名。亞孟。 
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