
Sebastiano del Piombo. Christ Carrying the Cross, 1515/1517 The Art Institute of 
Chicago .





人類普遍缺乏許多理解宗教概念的前設條件/背景(context)，





天主
教
信仰

「成熟的信仰」是
有理性思維的根

據? 

非迷信?

理性?

只在經驗層
面上作判斷?



(1) 關於創世、原罪與罪惡的問題

(2) 涉及救贖痛苦和末世論



Rembrandt van Rijn. Adam and Eve, 1638. The Art Institute of Chicago.



1. 亞當的原罪破壞了人性的純潔；
2. 此原罪被全人類所承傳，致使人類失去了純真的狀態，並傾

向於犯罪；
3. 撒旦的誘惑導致了人類的墮落，從此牠與其他墮落的天使一

起，在人類回到天主的道路上設下重重障礙。



• 這些超性事態在天主徒的生活裡應該佔著什麼位置呢？

• 若從超性世界觀的角度去衡量，天主徒各種行為的動機，以及對其行

為結果的理解和期望，是能夠有著跟教外人不一樣的看法的。



• 恩賜

• 人類的任務

Master of Saint Veronica. Christ on the Living 
Cross, 1420/30. The Art Institute  of Chicago.

耶穌基督的
救贖工程恩賜(gift)

人類的任務
(task)



• 新教徒

• 天主教徒



《論得救恩的痛苦》Salvific Doloris (1984)

相比起生命中短暫的痛苦，失去永恆的

生命才是人類真正的悲哀

(《論得救恩的痛苦》，段14)



雖然基督以十字架和復活對罪過和死亡所有勝利，並沒有廢除人
生現世的痛苦，也沒有解除人類整個歷史存在幅度的痛苦，可是
在這個幅度和一切痛苦中卻發射出新的光明：得救的光明。
《論得救恩的痛苦》，段15

救贖之主為人並代替人忍受了痛苦。在這救贖中，每一個人有他
自己的一份。每個人被召分擔此痛苦，藉此痛苦救贖得以完成。
人被召分擔此痛苦，因為經由此痛苦所有的人的痛苦都被救贖了
基督藉痛苦帶來救贖，祂也使人類的痛苦提昇到救贖的層次。為
此，每個人在他的痛苦中，也可以成為分享基督的救贖痛苦的人。
《論得救恩的痛苦》，段19



要接受痛苦的正面意義，甚而鼓勵人用受苦的方式去拯救靈魂，看來是一件極其荒謬的

事情。救贖痛苦無疑是叫現代的天主徒履行反時代的宗教生活。在一定程度上，救贖痛

苦的理念比原罪、魔鬼等的描述更難令人接受。
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天主教靈修傳統:重塑天主教信仰的深度和理解的切入點

→這裡是指天主徒的靈修生活實踐



「領到了成聖的使命。」

「一切聖德的起始者與完成者，對各種身份的所有每位信徒，都宣布了生活

的聖德」

任何身份與地位的所有基督徒。都被號召走向基督生活的飽和點及愛德的成全境界

步武基督的後塵，反映基督的肖像，在一切事

上服從天主的聖意





「愛是含忍的，愛是慈祥的，愛不嫉妒，不誇
張，不自大，不作無禮的事，不求己益，不動
怒，不圖謀惡事，不以不義為樂，卻與真理同
樂:凡事包容，凡事相信，凡事盼望，凡事忍
耐。」 (格前13:4-7)





「誰若願意跟隨我，該棄絕自己，

天天背着自己的十字架跟隨我。因為誰若願意救自己

的性命，必要喪失性命；但誰若為我的原故喪失自己

的性命，這人必能救得性命。」



立志(進入淨

化階段、痛

苦逐步出現)

德行成長(持續淨化、忍受痛苦、認

識自己的陰暗面;信德與愛德的增長)

修德完滿

驕傲

害怕痛苦

無法棄絕自我

俗世事物纏繞

修德路途停滯與倒退

個人的靈修成長



「走向完美的道路是通過十字架。沒有犧牲，沒有屬靈的

戰鬥，就沒有聖德可言。靈性的進步要求靈修功夫與克己，這些會逐

漸引領人生活在真福的平安與喜樂中。」







閱讀聖人自傳和著作中靈修成長的描述 作為深層次理解的一個途徑

→這是一種持久式的自我棄絕的掙扎，也是了解聖

人英豪苦難的要點。



我開始了解何謂完美的聖德，我覺得除非一個人準備忍受極大的痛

苦(one had to suffer much)，並永遠嚮往一些超性的事情 (seek

out always the most perfect thing to do)，達到渾然忘我的境界

(forget self)，才能登賢關渡聖域‧‧‧‧‧‧ 每個靈魂都可以或多或少的來

應答吾主的召喚‧‧‧‧‧‧而我在孩提時代，就曾大聲呼喊道：「我的天主

啊，我要全部的，一半一半的絕成不了聖人，為你而受苦我並不怕，

怕的是我完全屈服於自己的意志。接受我的心願吧，我要全部，凡

你所願的，我都選取。」

《聖女小德蘭回憶錄》，第一部，第四章



其一，是在主動凈化階段的痛苦。之後，它將超越純粹為凈

化或拯救個人靈魂的層㳄，延伸到其他靈魂得救的向度





香港中文大學文化及宗教研究系天主教研究中心

網上公開講座2020：修和 (Reconciliation)：

個人靈修成長裡的痛苦與救贖：第二部分

病苦與救贖：天主教病人的宗教性轉化

賀玉英博士

14.11.2020
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究竟誰可死後上天堂? 關於進天國的條件此一問題，不同的基督教宗派提出了
不同說法。天主教提出，如果想死後立刻進天國，獲得圓滿的救贖，人們需
要在現世修德達到圓善 (perfect virtue) 的境界，要不然，死後便要到煉獄去除
掉剩餘罪惡和人性瑕疵，以達到可以進天國所必須的潔淨狀態。

天主教所說的 “救贖”，在一定程度上是與人是否在塵世修好德行相關聯。

這個簡報將會以一項天主教病人的質性個案研究 (2015-17)為基礎，探討患病
受苦如何可能有助靈魂獲得救贖，天主教病人可以做些怎麼。內容分三部分：

1. 簡述關於 “病人的品德與態度”的學術討論，然後轉入宗教方面的關注

2. 考察天主教聖人如何在患病中奉獻病苦，由此呈現天主教救贖觀的德行

3. 勾畫天主教病人經歷的痛苦、宗教困惑和靈修實踐，以至自我觀的轉變，
由此探討病苦與救贖的關係
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1. 關於 “病人的品德與態度” 的學術討論：

1.1 主要方向：

病人對患病事實的 影響 治療過程、人際關係、日常照顧、

接受程度和態度 生活品質...

e.g. Shelp 1984; Lebacqz 1985; Williams 1993; Dekkers et al. 2005; Gauthier 2005; Evans 2007

1.2 Lebacqz 1985:  “德性的病人” (the virtuous patient)

- 考察人們在病痛處境中的回應 (responses)，例如勇氣 (courage)、堅忍 (fortitude) 和審慎
(prudence) 等品性的表現，如何促進醫療過程的暢順和改善病人的狀況。

1.3 Williams 1993 、Dekkers et al. 2005                                                 

-在病人應付長期病痛的深層處，是關於道德的挑戰和實踐的課題。如何在各種局限中活出最
好的情景，病人自身的道德素質起著一定的作用。
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1.4

- 我們的探討重點不是關於 “病人的德性” 如何有助促進醫療和病人
生活的效能，當然，兩者是有密切關聯的；

- 我們在這裡的關注點是在宗教層面，探討患病的天主教徒如何可
藉著病苦處境修德行，從而有助獲得救贖。
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病苦處境
(the context of illness & suffering)

病人的

德性 (virtues) /                      相信多少? ------------>  救贖 (salvation)

修德 (virtuous strivings)

現世領域 他世領域

非經驗的 (non-

empirical)
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宗教涉及一些信念 (beliefs) 和人們由於相信這些信念而產生的宗教行動。
試想深一層，究竟什麼是信念? 有學者提出，信念可以被理解為一些解
釋 (explanations)，說明事物與事物之間的關係，當中包括現世與他世兩
個領域之間的互動。

這些解釋所涉及的理路，不一定符合我們一般認為的理性思維；有些時
候，這些解釋甚至不合乎人間常理。例如基督宗教說一個全能的神竟然
要安排自己受極刑而死去拯救人類、祈禱可以使病得醫治，又例如中國
民間宗教說 “打小人” 可以減少人際是非及摩擦等。

天主教 “救贖痛苦” (redemptive suffering) 的信念 :

解釋 “現世痛苦” (包括病苦) 與 “他世救贖” 的關係。
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教宗聖若望保祿二世在 <<論得救恩的痛苦>> (1984: 19節)牧函中說: 
“救贖之主為人並代替人忍受了痛苦。... 每個人被奉詔去分擔此痛
苦.... 在他的痛苦中，也可以成為分享基督的救贖的人。”

宗教召喚 (calling) 

具體的宗教行動：

•天主教徒在祈禱中把病痛奉獻給十字架上的耶稣，與祂的救贖痛
苦結合，從而協助拯救靈魂 (包括病人自己和別人的靈魂)

補贖

(penance/reparation for sins)

36



2. 天主教聖人 “奉獻病苦” 與天主教救贖觀的德行：

三個例子

聖比奧 (St. Pio) (1887-1968)

聖摩拉 (St. Gianna B. Molla) (1922-1962) 

真福白嘉勒 (Blessed Chiara L. Badano) (1971-1990)
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聖比奧 (St. Pio) (1887-1968): 

神秘的五傷 + 病痛

比奧奉獻自己的痛苦，與基督在十字架上的救贖痛苦結合。McKevitt (1991: 
58):  “Pio came to understand his own illnesses … and the stigmata in terms of his 
having been chosen to fulfill a divine plan to participate in the salvation of souls.”

38



聖摩拉 (St. Gianna B. Molla)     真福白嘉勒 (Blessed Chiara L. Badano) 
(1922-1962)                                  (1971-1990)

兩人都罹患癌症，在病痛中曾經拒絕接受鎮痛藥物治療，意思是要
在清醒狀態下受苦和把痛苦奉獻給天主。而摩拉是一名兒科醫生。
(Maynard 2000; Zanzucchi 2014)
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瘋子 vs 聖人? (Problems of sanity and sanctity?)

天主教會冊封聖人的條件：英豪的德行 (heroic virtues)

人間層面*

圓善的德行 -------- 愛德** (charity/love) 

(perfect virtue)

超自然或他世層面*
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扣連 “靈魂獲得救贖”的德行

* 學效十字架上的犧牲的愛 (sacrificial love)，協助救贖他人：捨己，

包括捨棄個人利益、福祉、甚至現世幸福等

->天主教聖人 (esp. 德行聖人) 提供了高層次的示範 ---- 聖 / 圓滿

的狀態

* 起碼的潔淨層次：在塵世生活逐步磨掉人性的 “私慾” 和 “偏情”

天主教 “救贖” 視角下的德行，是指一個人漫長的修德和淨化過程，
分有不同層次:

-高層次是成聖，惠及他人

-起碼的層次是指個人自己達到可以進天國所必須的潔淨狀態
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-上述的德行或修德圖像，是依憑著一種超自然的理解角度的。也
是在這種超自然“他世救贖”的視角下，我們才能認識現世痛苦的
超自然作用：

- 加爾各答的聖德蘭:  “Suffering is meant to purify, to sanctify, to make 
us Christ-like.”

- 天主教徒在患病中，按其意願和認知程度，修習不同層次的德行。

簡言之，天主教病人面對的宗教處境：

i. 原來患病受苦，可以是一個視角轉換的契機 (opportunity)、一種
宗教召喚 (calling)

ii. 超自然理解角度的建立

iii. 淨化、修德、成聖之途
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3. 天主教病人的病苦經驗、宗教困惑、靈修實踐和

自我觀轉變

2015-2017: 

對27位天主教病人進行深入訪談

以下是3 位病人的個案資料：

紹欣 …

周怡…

景輝…
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3.1 紹欣 (50多歲)，原本是小學校長，因為患癌提早退休：

“天主不是愛我的嗎? 衪為何要我受苦?!”

“看見別人可以工作，我感到很灰心，覺得自己失去一些能力，因
為我一向很著緊自己是否一個能幹的人，但患病令我被迫退休！”

“[我當然知道 ‘補贖’，但...] 我怎也不明白: 怎麼可以奉獻痛苦!”

我們發現：

-所有受訪天主教病人都知道有 “補贖” 此一說法，但卻不一定接受現世苦難可
達至他世救贖的解釋。事實上，對於很多現代天主教徒來說，煉獄是一個不
受歡迎 (unwelcome)的概念，因為它說及的罪罰和要淨化人性的私慾偏情，在
一定程度上與現代人重視自身利益和要滿足慾望是隔隔不入的，在道德上也
有點苛求。

- 明確表示相信 “補贖” 的受訪者佔不足三分之一(8/27)。這些接受補贖的解釋
的天主教病人，都在不同程度上承認自身在道德品性上不足，所謂 “不足”，
是以天主教救贖觀的道德要求做標準。

44



3.2 周怡 (53歲)，失明，從事辦公室工作，

“我有一個思想，就是：在去世時，我會否還有尚未做完的補贖呢？
我們是人，多少都有過失，正如一件衣服弄污了，未必洗得乾淨，
若果沒有做克己去清除，死後就要落煉獄了！當然，我願意在日常
生活常做祈禱和補贖，但不知道自己做得怎麼樣。那些聖人如小德
蘭等，常常跟天主溝通，事事都奉獻，死後就可直接去天家。但如
果我不努力修好品德，時時有欠缺，天主是不接受罪污的，衪要求
純潔，哎呀，死後見到天主，才知道我這件衣服是否還有污點啊！”

周怡沒法確定自己死後是否合格上天堂，但就是常常做奉獻、守齋、
朝拜聖體、辦告解等，並在日常生活中盡力修好品徳。
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3.3 景輝，原本是一間資訊科技顧問公司的合夥人，48歲時因為患
癌提早退休，往後經歷4次癌症復發。接受訪問時，他的生命已
到了終末時期。

他對患病的看法：

“病是做補贖，它是一個使命 (mission)。”

“這個病不是一個巧合，當然我不想有病，應該無人會想病吧！我
相信這是天主的計劃，天主對每個人都有計劃，幫助人達到返
天國的目的。在宗教角度來看，疾病是一個使命。”
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經歷病苦：

“上幾個星期咳得好厲害，身體弱了很多，真的咳到撐不住！腹部、
尾龍骨和肝都有新腫瘤，肝有三粒腫瘤大到手能摸到，轉側身睡就
會痛。我一生未試過這麽痛，它用了你全部注意力，不放過你，你
根本想不到其他事，只能被它擺佈，找個位睡得沒那麼痛，之後就
不動；再痛就再找另一個位。這次真的痛到喊救命，叫天主幫忙，
請祂不要讓我這麼痛。然後，我就記起聖保祿曾向耶穌投訴他承受
不了。耶穌說：我給你的痛楚，是你可以承受的，你會有足夠力量。
想起這個故事，我就繼續捱下去，奉獻痛苦給天主。”

在身體虛弱的日子，景輝很少外出，但每天仍然去彌撒，他帶點
幽默說：“不可以 ‘貪玩’ 逃學。” 在病苦中，他竭力把自己跟信仰聯
繫起來，視之為學習的一部分。
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“超自然”:

“我想強調，我能夠面對病痛，不是我個人能力可以做到，我相信
有一個超性的力量，幫我去承受這些困境、問題和衝擊。從超性角
度看，恩寵令我可以去經歷病痛，同時間我可以在病痛裡面幫其他
人，把自己的痛楚跟耶穌結合在一起；而耶穌的使命是救贖，整個
過程就是救贖工程。”

“醫生開了止痛藥，能忍就想不吃，捱得就捱下去。其實痛苦都不
是壞事，是一個感恩：我可以做補贖，轉化痛苦去幫其他人，協助
救贖他人的靈魂。”
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3.4 一些綜合性觀察和分析：

紹欣、周怡和景輝大致代表三類天主教病人。為方便表達，我把他
們稱為 A, B, C 類病人。

在三類病人中，A 沒有出現宗教性轉化， B 和C 就呈現某種宗教性
轉化。

所有受訪病人都知道“補贖”此概念。A 類病人停留在 “知道”或“聴過”的層次，
沒有如 B, C 類病人般接受補贖的他世解釋。

- A類病人純然從現世角度看疾病痛苦，與沒信教的人沒很大差異，覺得生病
很倒霉不幸，其實這是人之常情；但無論如何，由於他們本身同時是教徒，
於是又覺得信神的人應該是得到福佑平安的，於是生起宗教困惑，就如紹欣
訴說: 愛她的天主為何要她受苦?

- 我們在A 類病人中普遍地看到一種 “Why?”或“Why me?”的思想困境和不同程
度的憂鬱情緒，這些天主教病人的關注點聚焦在自身現世福祉的虧損上。
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- B、C 類病人都接受補贖的他世解釋。B 類病人的數目比較多，重
視個人得救，C 類病人佔極少數，關注自己和他人的得救。兩類
病人都在一定程度上，建立了對於病苦的超自然理解角度。

- B類病人關注淨化、修德; 而 C 類病人關注淨化、修德和成聖。

- 他們的宗教性轉化，包含具體的*宗教實踐行動：

*奉獻病苦 *用天主教得救觀的道德標準來進行自我理解和評估

* 勤辦告解 (每月1-2次) (十誡、七罪宗…) *朝拜聖體

我們在B, C 類病人中普遍地看到：

(1)對於病苦的忍耐和接受

(用超自然/救贖角度看病苦 => “每天的十字架” )

(2) 一種特別的謙遜態度

(e.g. 景輝說: “我不堪當!”、 “認識自己作為受造物的卑微。”)
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這個簡報的重點：

(他世) 救贖

是在於:           C 類病人?

能否轉化?          道德的認知與實踐

B ..….  ?

(塵世) 病苦 A …... ?
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完

謝謝!
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