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印光大師根據“壽、暖、識，三者常不相離”的經教，說明“如人生

有暖，則有識在，識在則壽尚未終。”大師在《臨終舟楫》中說： 
 

“人死氣斷之後，彼不即去，必待至通身冷透，無一點暖

氣，彼識方去，識去，則此身毫無知覺矣。若有一處稍暖，

彼識尚未曾去，動著觸著，仍知痛苦，此時切忌穿衣、盤

腿、搬動等事。若稍觸著，則其痛苦最為難忍，不過口不

能言，身不能動而已。”9

 

  

當時，器官捐獻還沒有盛行，弘一與印光兩位大師雖然沒有明確表

示反對器官捐獻，但是其觀點卻也有違“菩薩捨身，功德無量”的

大乘菩薩道精神，表現出個人解脫與助人延壽的價值的衝突。 

台灣釋昭慧從阿陀那識執受根身與否來判定生死分際，從法理

上批駁了淨土宗“神識猶存，因嗔墮落”的觀點，贊同器官移植與捐

贈，認為“這不但符合‘護生’的佛教倫理最高精神，也是在實踐可

貴的‘菩薩道”’。10 近年來，台灣的星雲大師也多次明確指出，人

死後八小時之內不可移動 11，這是對一般人說的，真正的行者則不

然。如果是真心發願遺愛人間——器官捐獻，則其願力是可以勝過

業力的，不會影響臨終往生的。印順法師也說：“人死了以後，前六

識（眼、耳、鼻、舌、身、意）都已停止作用，即使第八阿賴耶識未

離身，也不會有痛苦的感覺，因為身體有痛苦是身識與意識的作用。

阿賴耶識是無記性的，不會有痛的感覺。”12

 
(9) 印光大師：〈臨終舟楫〉，《印光大師全集》第 3冊 (台北：佛教出版社，1967年)，
頁 1539。 

 同時，佛經也告訴我們，

三種人沒有中陰，也就是我們一般講的一斷氣他的神識就離開，跟

他這個身體就沒有關係了。第一種就是念佛往生的人，沒有中陰；

第二種是生天的人，他修的福報大，他一臨終時就生天了，生天的

 

(10) 釋昭慧：《佛教規範倫理學〉(台北：台灣法界出版社，2003年)，頁 3。 
 

(11) 釋星雲講述，釋滿義整理：〈佛教對「社會問題」的看法〉，《普門學報》，第 
35期，2006年，頁 247-274。 

 

(12) 釋繼程：〈綜貫一切佛法而向於佛道〉，藍吉富編：《印順導師的思想與學問》(台北：
正聞出版社，1986年)，頁 174-175。 
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人沒有中陰；第三種是墮入阿鼻地獄，無間地獄的人沒有中陰。而

這三種人逝世後捐獻器官顯然是沒有問題的。而且，臨終時即使真

的可能會產生身痛與心痛，並不意味著佛教徒就完全不能捐贈器

官，因為捐贈器官屬於內財佈施，屬於菩薩行，而菩薩行原本就是

難忍能忍，難行能行。 

五、結語 
 

佛教如果想進入 21 世紀現代社會，對現代人的心靈產生教化的

效用，就不能迴避現代人的真實困境。當西方宗教界已積極與現代

科技文明對話的同時，佛教當然也應以更為積極的態度去回應俗世

之煩惱。 

器官捐獻無疑是現代科技文明帶給人類的煩惱與困擾之一。

2010 年中國器官移植年會即將把器官捐獻作為重點議題之一。在這

次年會上，中華醫學會器官移植分會副主任委員陳忠華教授作了題

為《25 年磨一見（劍）——環球性器官短缺與移植危機中的中國新

（心）路歷程》的大會報告。報告中提到世界衞生組織(World Health 

Organization, WHO)、國際移植學會(The Transplantation Society, TTS)、

國際捐獻和獲取學會 (International Society for Organ Donation and 

Procurement, ISODP) 近年來頻繁召集各國政府相關部門領導和移植

領域專家多次共同商討解決可供移植器官短缺的方案。尤其是

2009-2010 年在日內瓦等會議上WHO、TTS 和ISODP 共同制訂了一

個“4D (Developing Donation from Deceased Donors)”戰略計劃，即開

發公民逝世後器官捐獻戰略計劃，指出人體器官捐獻的原則應該包

括：第一，死亡後器官捐獻優先於活體器官捐獻，並呼籲各國政府

大力支持並優先發展公民逝世後器官捐獻，建立嚴格的法律框架及

有效的組織機構，最大限度地開發應用死亡後器官捐獻。第二，腦

死亡器官捐獻(donation after brain death, DBD) 優先於心死亡器官捐

獻(donation after cardiac death, DCD)，要求各國在開展DCD 之前，

應首先推廣DBD。第三，活體移植有違醫學倫理學“無傷害論”原

則，應儘量避免，非萬不得已不得為之。在此背景下，我國政府也
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不斷出台政策、法規和條例，以規範器官移植行業，如 1984 年 10

月 9 日，最高人民法院、最高人民檢察院、公安部、司法部、衞生

部、民政部聯合發佈的《關於利用死刑罪犯屍體或屍體器官的暫行規

定》；2006 年 3 月 16 日衞生部發佈的《人體器官移植技術臨床應用

管理暫行規定》；2007 年 3 月 21 日國務院審議通過的《人體器官移

植條例》。2010 年年初，衞生部和中國紅十字會總會更是聯合啟動

了由十個省市參與的器官捐獻試點工作，擬逐步建立中國器官捐獻

系統。中國紅十字會副會長郝林娜在 2011 年 3 月 11 日閉幕的全國人

體器官捐獻試點工作交流會上披露：“截至 2011 年 2 月底，中國內

地通過人體器官捐獻試點管道共實現捐獻 37 例，成功捐獻肝、腎、

心臟等大器官 97 個。” 13

器官捐獻及器官移植是一個神聖的過程，促進中國大陸器官移

植事業合法健康發展，提高國人的器官捐獻率，仍有很長的路要走，

亦是一段充滿希望和期待新生的路程。這個領域中存在的問題，應

該根據各國不同的文化背景和風俗進行調整。而現代佛教在面對具

體的社會實踐時，例如傳統佛教未曾遭遇的新議題——器官捐獻以及

其他生命科技倫理議題時，應如何在不違悖教義及倫理的情況下去

回應與自處，這對重視生死大事的中國人而言，確實是一件不可忽

略且無法迴避的議題。 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
(13) 徐晶晶：〈內地人體器官捐獻試點範圍繼續擴大〉，《北京晨報》， A20，

2011年 3月 11日。 
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