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编辑推荐

20世纪百大思想家之一、生死学大师伊丽莎白库伯勒-罗斯成名巨作
畅销全球的现代生死学教育之经典
影响并教诲无数人善待死亡与临终
《下一站，天堂》一书对死亡的探讨是革命性的，通过对200多个临终病人进行访谈，对
濒临死亡患者的心理有着良好的把握，这些资料对临终病人、家属、医生、护士、社工
以及普通人，均有帮助和启发。
“临终关怀”这一课题近年来越来越受大家重视，《下一站，天堂》即是较好的临终关
怀教科书。
《下一站，天堂》在2003年被美国**的连锁书店（Barnes&Noble）出资创办的“图书”（
BOOK）杂志评为“改变美国的20本书”之一。
死亡是终点，也是生命的一部分，除了逃避、恐惧，更应该面对、了解，只有这样，我
们才能快活。
以病人为师，方可了解生命*后阶段的那些焦虑、恐惧与希冀。本书所讲述的，正是病人
与我们交流痛苦、分享期待和诉说失望的经历。希望凭借本书，能够鼓励其他人不要回
避“万念俱灰”的病人，而是进一步理解他们，只有这样，才能帮助他们更好地度过生
命中*后的时光。
——伊丽莎白�库伯勒-罗斯
 

内容简介

《下一站，天堂》乃是20世纪*负盛名的心理学研究著作之一。作者伊丽莎白�库伯勒－
罗斯以死亡为主题，首次提出应对死亡的五大阶段观：否定与隔离、愤怒、讨价还价、
抑郁和接受。本书通过生动的采访实例，让读者更加感性地体味步步紧逼的死亡会对患
者造成的影响，了解如何服务于患者及其家属，为他们带 去希望、安慰与内心的安宁。

作者简介

伊丽莎白�库伯勒-罗斯，美国精神病学家，国际知名的生死学大师，探讨“死亡与临终
”相关领域的权威人士，深受同行爱戴与尊敬。其著作被译成27种文字，著有：《天使
走过人间》《死亡与临终问答》《活至最后一刻》《记住这些秘密》《死亡：生命的最
后阶段》《关于儿童与死亡》《坚持到底》《艾滋：最终的挑战》等。她于2004年去世
，享年78岁。
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媒体评论

目前，人们对于死亡和临终的观感，正经历着深刻的转变。这得归功于伊丽莎白�库伯
勒－罗斯医师和其他临终关怀的先驱。他们的著作首开风气，率先将临终视为一个合法
、有待开发的研究领域。
——美国超个人心理学专家凯瑟琳�辛格，《陪伴生命》
库伯勒－罗斯是比较系统地开始研究死亡历程的一个学者，她认为人的死亡要经过五个
阶段。
——凤凰卫视主持人、作家梁文道，《开卷八分钟》



所有社会工作者，无论是学生、实习者，抑或教师，都应该读读《下一站，天堂》。因
为它关怀人之所失，而帮助他人正是所有社工*寻常不过的工作。有此一书，可令他们投
身工作时，见微知著，心怀洞见，同时又有满腔热忱。
——《英国社会工作杂志》
目前，人们对于死亡和临终的观感，正经历着深刻的转变。这得归功于伊丽莎白�库伯
勒－罗斯医师和其他临终关怀的先驱。他们的著作首开风气，率先将临终视为一个合法
、有待开发的研究领域。 ——美国超个人心理学专家凯瑟琳�辛格，《陪伴生命》 库伯
勒－罗斯是比较系统地开始研究死亡历程的一个学者，她认为人的死亡要经过五个阶段
。 ——凤凰卫视主持人、作家梁文道，《开卷八分钟》 所有社会工作者，无论是学生、
实习者，抑或教师，都应该读读《下一站，天堂》。因为它关怀人之所失，而帮助他人
正是所有社工*寻常不过的工作。有此一书，可令他们投身工作时，见微知著，心怀洞见
，同时又有满腔热忱。 ——《英国社会工作杂志》 在研究死亡的路上，库伯勒－罗斯比
所有哲学家都走得更远。她并没有像他们那样只停留在思想中，而是走进病房，与濒死
的人们交谈，听他们生命中*后的声音，了解他们对死亡的种种认识与感情。
——豆瓣网友读后感 每家图书馆都应该有一本！ ——英国《护理周刊》 库伯勒－罗斯
深入探讨我们应如何关怀临终者，认为只要付出无条件的爱和采取比较明智的态度，死
亡可以是安详的，甚至是转化的经验。
——“参透佛法精髓的上师”索甲仁波切，《西藏生死书》 库伯勒－罗斯所作的观察耐
人寻味，也发人深省，实有宗教学与临终精神医学的深刻意义。
——台湾“生死学之父”傅伟勋，《死亡的尊严与生命的尊严》
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在线试读部分章节

第二章对待临终病人的态度
以临终者为师
?
直言不讳，还是避而不谈，这是一个问题。
在与医生、驻院牧师和护士交谈时，我们印象最深的是他们对病人是否能接受“真相”
的担忧。我们最常提到的问题是：“什么真相？”要面对被诊断出患有恶性肿瘤的病人
实属不易。一些医生为了避免他们情绪失控，倾向于告诉患者家属，而对他们本人却守
口如瓶；一些医生能敏感地觉察出病人的需要，可以巧妙地让病人意识到病情的严重性
时，还能给他们留下几分希望。
窃以为“直言不讳还是避而不谈”的问题根本就算不上是真正的问题。比起“我们该不
该说出实情？”真正的问题应该是：“我应该怎样说出实情，如何与病人共同面对？”
在接下来的篇幅中，我将进一步说明这种态度。为此，我把病人突然意识到自己将不久
于人世后的各种反应进行大致分类。正如我们之前所指出的那样，人类毕竟不太情愿去
正视自己生命的终点，顶多只是偶尔对这个可能性投入漫不经心的一瞥。很显然，假设
真的出现那种情况，那么觉察到的都是危及生命的大病。当病人被告知患癌的实情时，
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他才意识到原来自己也难逃一死。
通常，人们总将癌症与绝症相等同，认为两者同义。这种看法基本无误，要知道，患病
本身犹如塞翁失马，祸福之别取决于病人和家庭在这种关键时刻用何种方式来渡过难关
。尽管越来越多的患者的确被治好了，或者说病情缓解了不少，可对于大多数人而言，
癌症依旧是绝症。我觉得在我们亲身经历死亡之前，大家应该时不时地思考一下死亡和
临终的问题。如果我们之前不曾养成这种习惯，一旦家庭成员里有人被查出患有癌症，
就好比用残忍的方式提醒我们：生命终会走到尽头。那么，抛开病人是将离开人世还是
能延长生命的问题，从我们自身的角度看，利用患病的时间思考死亡与临终又焉知非福
呢？第二章对待临终病人的态度 以临终者为师 ?
直言不讳，还是避而不谈，这是一个问题。 在与医生、驻院牧师和护士交谈时，我们印
象最深的是他们对病人是否能接受“真相”的担忧。我们最常提到的问题是：“什么真
相？”要面对被诊断出患有恶性肿瘤的病人实属不易。一些医生为了避免他们情绪失控
，倾向于告诉患者家属，而对他们本人却守口如瓶；一些医生能敏感地觉察出病人的需
要，可以巧妙地让病人意识到病情的严重性时，还能给他们留下几分希望。 窃以为“直
言不讳还是避而不谈”的问题根本就算不上是真正的问题。比起“我们该不该说出实情
？”真正的问题应该是：“我应该怎样说出实情，如何与病人共同面对？”在接下来的
篇幅中，我将进一步说明这种态度。为此，我把病人突然意识到自己将不久于人世后的
各种反应进行大致分类。正如我们之前所指出的那样，人类毕竟不太情愿去正视自己生
命的终点，顶多只是偶尔对这个可能性投入漫不经心的一瞥。很显然，假设真的出现那
种情况，那么觉察到的都是危及生命的大病。当病人被告知患癌的实情时，他才意识到
原来自己也难逃一死。 通常，人们总将癌症与绝症相等同，认为两者同义。这种看法基
本无误，要知道，患病本身犹如塞翁失马，祸福之别取决于病人和家庭在这种关键时刻
用何种方式来渡过难关。尽管越来越多的患者的确被治好了，或者说病情缓解了不少，
可对于大多数人而言，癌症依旧是绝症。我觉得在我们亲身经历死亡之前，大家应该时
不时地思考一下死亡和临终的问题。如果我们之前不曾养成这种习惯，一旦家庭成员里
有人被查出患有癌症，就好比用残忍的方式提醒我们：生命终会走到尽头。那么，抛开
病人是将离开人世还是能延长生命的问题，从我们自身的角度看，利用患病的时间思考
死亡与临终又焉知非福呢？ 假如医生能对病人患癌的诊断结果直言不讳，但不一定要说
清楚死亡其实近在咫尺，他就已经帮了病人一个大忙。同时，他应该为病人留一扇希望
之窗，比如开一些新药，采取各种有效的治疗手段，告知他们接受新科技新研究的可能
性等等。最主要的是，要与他们交流，让他们明白患病并非意味着一无所有；让他们知
道自己不会因为一个诊断就放弃治疗；告诉他们，不管最后的结果如何，这一场征途中
，病人、家属和医生会在一起并肩作战。通过交流，病人将不畏孤独，无惧谎言和排斥
，在医生的真诚相待中，斗志昂扬地坚持下去。他相信如果有任何能做的事，大家都会
齐心协力，共同完成。同样，交流也会让家人重获信心，而往常在这种时刻，他们只觉
得有心无力。现在，深受鼓舞的他们认识到：大家都会尽最大的努力，就算不能延长生
命，至少也可以缓解病人所受的折磨。 如果病人胸腔内有肿块，一个体贴入微的医生会
告诉她，要有心理准备，这个可能是恶性肿瘤，建议她做个活体组织切片检查，那样可
以查明肿瘤的类型。他也会提前告诉对方，如果发现癌细胞组织，可能还有更多大手术
等着，如有必要，她可以做好充分准备以接受手术治疗。当病人在手术后清醒过来时，
医生可以说：“很抱歉，我们还要做更大的手术。”假如病人回应道：“谢天谢地，它
是良性的。”他只需要说一句：“我也希望如此。”到时，医生可以静静地在她旁边坐



一会儿，而不是回避现实、仓皇逃离。如此一来，病人也可以一连几天表现得好像自己
并不知情。倘若在交流过程中，病人明显流露出尚未准备好接受事实的神情，医生还要
强迫她去面对真相的话，未免有些不近情理。其实，待他告知实情了，便足以令患者对
医生继续保持信心。当患者有能力、有勇气面对自己的病情可能导致死亡的现实后，她
还是会再去找他的。 其他病人可能会说：“啊，医生，多可怕呀，我可以活多久啊？”
那么医生可以告诉她，最近几年，相似病患的生命延长率大大提高了，多做几次额外的
手术或许也能取得良好的效果；他也可以坦率地告诉对方，没有人能准确预测她还剩下
多长时间。我认为无论针对什么样的病人，不管他有多么坚强，具体地告诉他能活几个
月、几年，都是再糟糕不过的主意了。既然这些信息怎么都是错，而且凡事总有例外，
我就不明白为何还要考虑它们？也许少数情况下有此必要，比如一家之主需要知道自己
生命究竟还剩多久，这样就可以将一些事情安排得井井有条。我想哪怕在这种情况下，
一个睿智的、善解人意的医师，也可以告诉他最好趁闲暇、有力气的时候就安排好这些
，不要拖得太久。这样，病人很可能领悟到医生的话外之音，同时又心存希望——每位
病人都应保留的希望，包括那些声称自己已经做好死去准备的人也应如此。我们在采访
中发现，所有的病人都留有一道希望之门，相信自己有可能在病魔面前幸存下去，没有
一个人会总是想着自己已经没有希望。 当我们问及病人是如何被告知病情时，结果发现
，所有人或多或少都知道自己身患绝症，有些是被明白告知的，有些是间接知道的，但
不管怎样，他们最希望的还是医生能用可以接受的方式委婉道来。 那么，什么才是可以
接受的方式呢？医生怎样才知道哪些病人想要听实话，哪些病人需要详细的科学解释，
又有哪些病人自始至终都想要逃避呢？我们在不具有任何了解患者情况的优势之前，该
如何让他们面对这些抉择呢？ 要回答这个问题，答案有二。最重要的一点是我们自身面
对绝症与死亡的态度和能力。如果这是人生的重大难题，我们又视死亡为可怕的、恐怖
的、禁忌的话题，那么在面对病人时，我们根本不可能平静处之，更不能带来任何帮助
。我故意说“死亡”二字，尽管我们只需要回答是恶性还是良性的问题即可。但恶性肿
瘤就意味着死亡的逼近，而且是死亡中极具破坏性的一种，它会激起各种情感的爆发。
如果连医生都没办法从容面对死亡，我们又何以为病人提出建设性的意见呢？于是，我
们只有祈祷病人不要问我们这么可怕的问题。我们顾左右而言他，讲些无关紧要的小事
，谈谈外面的天气之类的话题，一个敏感的病人就会接着玩起这个不着边的游戏，讲讲
下一个春天，哪怕他已经清醒地认识到自己等不到下个春天了。之后，当我们问及此事
，医生将告诉我们，是他们的病人不愿意知道真相，从不过问，而且相信一切都在往好
的方向发展。实际上，一旦医生没有被当面问及，他们就感觉浑身轻松，以至于未曾发
现是他们自己的态度才让病人产生如此反应。 有的医生仍然对此类谈话感到紧张，但防
卫心没有那么强了，他们可以致电牧师或者神父，请他们与病人交谈。棘手的事情抛给
其他人后，他们如释重负，这也好过完全避开难题。 从另一方面看，他们也会异常焦虑
，明确下令，不准医务人员或者牧师把实情告知患者。这种命令恰恰透露出医生的焦虑
感比他认为的还要严重。 也有医生处理这个问题时相对轻松，他们只遇到极少数病人不
愿意谈论病情的严重性。通过与诸多病人交流这个话题后，我认识到，那些需要自我否
定的医生们，其病人往往也是如此；那些能够正常谈论末期重症的医生，其病人常常能
更好地面对和承认现实。病人需要否定的比例与医生的成正比。但是，这只回答了一半
的问题。 我们发现，不同病人面对相似消息时的反应各异，这取决于他们的性格特质、
过去的生活方式和态度。那些以否定为主要防卫手段的人，会更加广泛地予以否定。那
些过去用开放的态度面对压力的人，现在也会用相同的态度处之。所以，这种习惯可以



帮助人很快地熟悉新患者，了解他们的优缺点。
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