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一　　何谓

莎士比亚形容死亡为“有去无回的未知国度”，果

真是“未知国度”吗？有没有人到过冥界又回到人间？

自从盘古开天地，就流传着垂死的人逃过鬼门关，

重返人间生活美满的故事。时至今日，科学技术日新月

异，在莎士比亚那个年代束手无策的病危状况，现代医

术都可以救治，使得这一类起死回生的故事，更时有所

闻（见第三章）。

医药科技已经进步到，能够重新界定死亡意义的地

步。以前认为心脏停止就是死亡的观念已不再适用：许

多心脏病发作的患者都成功地救活。只要脑部并未缺氧

过久而受损，他们就可以“活过来”，而且不必担心有

任何严重的后遗症。其中有少数特例，如心跳完全停止

并超过安全时间，他们的脑部应该受损，但却奇迹般地

复活，在本书中便有例证。

令人备感惊异的是，曾经垂死或技术被宣布死亡的

人，竟然描述出非常类似的经历及感受。那些因意外事

故或疾病造成生命濒临结束状态的人，有三分之一至二

分之一的人，叙述出记忆鲜明、对他们影响深刻的经

验，几乎没有什么例外，情形大致都相同。
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早期知道这种现象的人，只有接触过病危者的医护

人员。可是自从一九七 年以来，这个问题渐渐受到一

般人重视，引起大众广泛的关心，而许多学者专家也开

始加以研究。

这种濒临死亡时所产生的现象被冠以 之名，

而以幻觉和梦境加以解释的企图都失败了。也有人希望

用科学来化解 ，指称所谓濒死经验其实是脑死过程

的自然感受（。见十八章），但这完全是没有根据的臆

测：不但提不出证据，基础立论上也存在的错误。

到底什么是濒死经验？

第一位收集这种事例，并为它们创立 名称的

穆狄人是雷蒙 博士，他所著的《死后生命》一书，于

一九七五年在美国出版，从此揭开 研究风潮的序

幕。

他对这个主题感兴趣，是开始于学生时代，一位精

神科医生“死”而复生的奇迹。他听说这位精神科大夫

因严重肺炎，在医生向他家人宣布他死亡之后，却又活

了过来。这位精神科大夫历经 ，并将之诉诸文字。

这并非第一位精神科大夫以文 的细节，章叙述

出生于瑞士的伊莉莎白 罗斯，和纳粹集古博勒 中营的

幸存者相处后，认为在接近死亡时有意想不到的事情发

生，在她的书（关于死亡与垂死）中曾提及。这本书和

穆狄的著作相比较，对此项议题的探讨不够深入，属于

一般讨论死亡的书籍，但它的确是第一次由医生提及
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的著作。这位女医生对这个现象深信不疑，于是她

相信人死之后仍有生命。

穆狄则进一步挑战这未知的领域，对濒死经验有一

段典型的描述。

的叙述，是一个拼凑出来他对 的推论，它并

没有真实而完整地发生在同一人身上过，但却包含了目

前被认知为 的各种现象，只不过最初几个阶段可

能有些细微差异。只有极少数人体验过最后几个阶段，

大多数有濒死经验的人，都历经两、三个阶段后便回到

人间，可能每个人接近死亡的程度深浅不同，活过来的

速度也有快慢但不论原因何在，就我们所知，体验

开始几个阶段的人较容易找到。

的所有过程，让我如果要明白 们先来看一看

穆狄博士的描写：

“一个濒临死亡边缘的男人，他的生理机能停止，

医生宣布他已死亡。他听见医生这么说，并且开始听见

一种刺耳的噪音，类似鸣金或嗡嗡作响的声音，十分巨

大。在此同时，他感觉自己快速通过黑漆漆的漫长隧

道。之后，他突然发现虽然置身在相同的空间，其实他

已经和肉体脱离，他远远观察着自己的身体，仿佛旁观

者。他居高临下看医护人员忙进忙出地施行急救，不禁

悲从中来。

“经过一段时问，他振作精神，渐渐接受眼前的状

况。他意识到自己仍拥有‘身体’，但和他脱离的肉体

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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比较起来，本质和功能都大不相同。事情很快地急转直

下，死去亲友的灵魂纷纷出现，他们来迎接并协助他。

还有‘一道光体’ 他从未感受过如此充满了爱和温

暖的接触出现在他附近。光体以非语言形式的方法询问

问题，以瞬间影像回顾的方式，帮助他评价此生的功过

是非。到了某种程度，他似乎遇到屏障阻碍，隔绝他在

地球上的生命通往下一阶段。

“他发现他必须回去，他的阳寿未尽。可是到了这

个时候，他已经习惯死后的形式，不愿回到人世间而有

所抗拒。这样充满喜悦、宁静和爱的环境，使他如鱼得

水、深深感动。不过尽管他不乐意，最后他还是重新和

肉体结合，并苏醒过来。

“事后，他试着把体验经过和其他人分享，但并不

是那么容易。首先，他很难以人类的语言形容非凡的经

验及感受。同时，他发现其他人无法了解，甚至对他冷

嘲热讽。于是他不再对任何人提起这件事。但这次起死

回生，对他产生莫大的影响，特别是改变了他对死亡及

生死问题的观点。”

英国心理学家玛特 葛芮本身有过 ，她的描述

较精简，但主要内容则大致相符合“：许多因意外、手

术，或其他原因造成生命垂危的人，都表示在昏迷时有

了不寻常的遭遇。这个经验启发他们对人生的新认知。

发生在上千个不同个体身上的类似事件，有许多相同的

感受。通常他们会提到发光体、死去的亲友、体会到无
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与伦比的宁静、美丽和升华，因此不再对死亡感到恐

惧，并更进一步更深刻体会到生命的意义，从而以更开

明、更具爱心的态度来面对一切。”

穆狄博士在书中记载了许多和他接触过、有濒死经

验的人士。他强调他并非以科学的立场刻意聚集他们，

而是他们的共通点，使他必须把他们归类在一起。

总括来说，他和玛特 葛芮对 的描述是良性

的，对各个阶段更详尽的分析也有所助益。本书对濒死

经验的描写，则以书中人物的亲身体验为主，但也大量

参考了穆狄博士在七十年代的资料，以及往后其他有关

这方面研究报告的内容。

这种经验开始于死亡的状态，有濒死经验的人并非

意识清醒地历经这一切：他们大部分只是“晓得”，却

不知道这样的讯息如何得来。他们说，整件事是一种感

觉而不是臆想，但它就是发生了，而且在当时是非常真

实的。大部分的人对于发现自己死亡，完全不觉得难过

或痛苦。

接着他们浮出身体之外。关于灵魂如何脱离肉体这

个部分，也有许多不同的形容，不过大多数人就是感觉

他们向上飘浮，逐渐离开身体。

所有属于人世间的烦恼牵挂消失无踪，只有宁静、

和平、快乐。别忘了，不论什么原因，垂死的人大多都

会有实际的痛楚，而痛苦一旦不见了，他们便感觉轻松

舒畅起来。那些行动不便、残障者，变得完整而健康。
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经历 的盲人，竟能如正常人般目视一切。

有少数人可以确定，自己有个和原来相去不远的身

体，如高矮胖瘦之类的差别。但大部分人则说：他们不

知道自己的外形如何。可是他们知道，离开肉体的是真

正的“我”。其中一人说“：在下方的只是一具空壳子，

就像我脱下来的一件旧外套。真正的我，我的精华，我

最重要的一部分，我的灵魂，我的精神，我的人格

是浮随便你怎么称呼它 在天花板上的。”

居高临下（通常在正上方，但也有可能偏于一侧，

特别是在一个角落里），位置贴近天花板，他们可以看

见自己。在这一个阶段里，他们所知道的事，是躺在那

里昏迷不醒所不可能知道的。例如看到自己的身体，医

护人员正在替他们急救，如果在事故现场，还会看到救

火人员、救护队员如何设法拯救他们。事后，他们可能

有办法重复现场人员的交谈，虽然当时他们根本没有知

觉。偶尔他们还会移动，来到其它空间。最典型的个

案，发生在一九六三年，当时对 的全面研究尚未

展开，事情发生在一位住院的腹膜炎病患身上。那一间

字型，当时病情严重的女患者躺大病房呈 在自己的病

床上，看不见房间另一个角落所发生的事，应属合情合

理。可是⋯⋯

“一天早晨，我感觉自己向上飘浮，竟然能俯视病

房中其他病友，甚至看见我倚在枕头上，脸色苍白而憔

悴。我发现修女和护士拿着急救的氧气筒奔向我病床
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边，接下来是一片空白。当我睁开眼睛时，所看见的是

修女正低头俯视我。我告诉她刚才所发生的事，起初她

以为我说梦话。然后我指出，‘有一位头裹绷带的胖女

人，坐在床上用蓝色毛线编织着什么东西。她的脸色十

分红润。’修女听了大吃一惊，因为的确有一位刚动过

乳腺手术的女病人，和我所描述的情形完全相符合。她

还不能下床，而我 当然啦 根本没离开床铺。我

又说了几件事，包括墙上停掉的钟，指针是几点几分之

类的事，修女终于被我说服，相信我的确有过奇怪的际

遇。”

第二个阶段便是隧道。这是濒死经验中最广为人知

的部分，不过和其他各个阶段一样，并不是所有

的人都会经历它。有些人描述漆黑一片，他们没有看见

隧道。也有人叙述类似通过隧道，诸如长长的山洞、漫

长的走廊等等。有些人感觉是漫步经过，但大多数人则

形容为飘浮穿越，而且速度很快。

接下来他们便看见光芒，凡是经过这个阶段的人，

都觉得很不容易用语言加以形容光芒隧道的尽头。他们

通常使用这种句子 “明亮但温柔“”温和却强烈”。

又都这么说“，比我以前所见到的都更加美丽。”他们之

中有人在光中看见色彩，是一种彩虹光谱中的色彩。同

样的，他们坚持那种美丽，超出了语言文字所能形容的

程度。

通过隧道，他们便融进入光芒之中。但是在出口处

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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可能会有阻碍，他们不一定能过得去，或者他们是遇上

屏障（门或栅栏）之后，才能离开隧道。在隧道的另一

端，在光芒之中，每个人的遭遇有所不同，但他们的描

述，却有着不可忽略的共通点：美极了。这类美丽的形

者的交谈中，会反复不断地容词，在和有 出现：

他们在那种经历中，看到太多超乎想像的事物，说不出

来有多么好，总是再三强调那种无与伦比的美。

出了隧道，有人看见漂亮的风景，有人遇到旧识。

他们其中不乏，进入隧道之前便看到逝世的亲朋好友

（有少数人是经由死去亲友引导才进入隧道的）。然而正

式的会面，包括交谈等等，必须在通过隧道之后才会进

行。能够沟通到什么程度，说法也因人而异，有些像平

常一样谈话聊天，有些似乎不透过语言，但“知道”对

方有所指示和交代。

偶尔，当事人会经历“一生回顾”，意思是他们一

辈子的重要事件，或许是他们的所谓“一生”都从眼前

闪过。有时候甚至有监督者在旁边，评判他们的是非功

过。

有些当事者遇见他们不认识的人，这些人称之为

“天使”或“鬼魂”。也有些人会见到权威的主事者，称

之为“光束”，因为看不出特定的形体，只是以令人敬

畏或爱慕的发光体形式呈现。某些人与其交谈，以非语

言的形式沟通，大部分人则单纯感觉到或看见“光束”

的存在。
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到了一定程度（可能是整个事件的任何一个阶段），

当事人的灵魂被“遣送”回本身的肉体。送他们回来

的，不是他们所遇到的人，就是他们听见的声音。而使

用的句子大多为“阳寿未尽”。有些人特别被告知，因

为有事待完成，他们必须回来。

其中也有人觉得，因为自己集中心思想着未了结的

事，促使他们返回人间，以几位有年幼子女的父母亲而

言，这种情形特别显著。一个女人事隔数年回忆道：

“如果发生在这个时候，我会心安理得地离开，不会有

任何牵挂，可是当时我的孩子们，是多么需要我照顾

啊。”

关于回来的经过，大部分人没有什么印象，他们就

是突然发现自己灵魂附体，只有少数人对于如何重新回

到肉体，有清晰的印象。

几乎所有 的人，都因此而有所改变 他们

再也不那么在乎物质追求，对人变得更富有爱心，更着

重精神生活，而且普遍对死亡失去恐惧感。然而，其中

也有约百分之三的少数人经历了不愉快的 （见十六

章）。

穆狄博士的研究工作，早期受到医学界权威的批评

和攻击，指责他捕风捉影，所谈的不过是病人的幻觉而

已。他们认为，所谓濒死的经验，根本缺乏证据。他们

说得没有错，的确找不出能被科学界认可的证据，因为

是无法送进实验室，在显微镜下分析、观察的。可
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是到底是不是幻觉，却可以分辨：精神医生研究幻想症

就知道，没有两个病人的幻想内容会完全相同，他们在

事后也没有办法像 者那样，条理分明地叙述和记

忆。幻想症的现象多为混乱、不可预测，通常病人沮

丧，绝望，或受到打击而产生的，而有 的人表现

出完全不同的情绪，他们平静，喜悦，镇定而安宁。

，还有一点令关于 人诧异的情形：所有有此经

验的人，对事情经过都记忆深刻。本书中的人物，大部

分在两年之前便写下自己 ，等我们开始整理研究的

这些故事，再度询问他们时。他们手边并无原稿，但所

说出来 不仅相差无几，而且几乎是完全相同的经过

的。

如果你拿相隔两年以上的事询问一般人，同样的事

会出现相同的版本，尽管是出自同一个叙述者之口。人

类的记忆本来就靠不住，就连重要事件都免不了渐渐褪

色，细节多半不复记忆，事实变得七零八落。拿同一件

事询问同时经历的两个人，例如请一对夫妻来谈他们的

婚礼，那是他们的人生大事，但没有谁可以说得完整，

总会有些出入，比方说一人记得，一人却忘记。至于说

到作梦，很难得有清醒后一段时间还印象清晰的，而那

些精彩万分，几天也忘不掉的梦（恶梦多于美梦）难道

能终其一生不忘记？可是濒死经验却是永难释怀。

本书中收集超过三百位 者的故事，使用许多

类似的语言，其中常听见的一句话是“：就像昨天才发
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生那样记忆鲜明。”主动提供经验的人，不少人说自己

的记性其实很差“。上星期的事我都记不住，更别说是

十年以前的事了。然而唯独这件事，记忆中仍生动活

泼，仿佛才刚发生。”很多人如此表明。

穆狄博士的贡献激发了其他人对这方面的研究兴

趣。康乃狄克大学的著名精 瑞恩，以开神学家肯尼瑟

的明的态度来了解有关 理论。他并未预设立场，

也不敢确定他的研究结果，是否对穆狄博士的说法有所

助益。他所面谈的对象，不单单包括有 的人，也

含括了发生垂死状况但救活之后，并没有特殊经历的

人。他肯定了穆狄的发现，并且因为他以较完整、严

谨、 研究升格为值得尊敬、科学的方式研究，使得

至少在美学院派的范畴 国如此。

五个主要“核心”因素列他把 出来，可能比

穆狄推论拼凑的过程更具代表性：宁静的感觉，和身体

分离，进入黑暗（穆狄通过隧道的阶段），看见光芒，

进入光之中。

差不多有 的人，都以这样的顺序经过这几个

主要阶段，而根据瑞恩的形容显示，有百分之六十的濒

死经验者历经宁静感受，百分之三十七和肉体分开，百

分之二十三进入黑暗，百分之十六看见光亮，而总数的

百分之十得以走进光芒之中。

“似乎是同样的旅程，不同的参与程度，同一条道

路，走了不一样的阶段。”瑞恩说。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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当他继续和 者面谈，他在主要因素上添加一

些细节：意识到死亡之状态，宁静的感觉，离开肉体，

进入黑暗，遇见“引导者”或听见声音，一生回顾，看

见美丽色彩，进入光芒中，和“灵魂”会面。

另一位研究先锋是麦克 沙柏，他是一位心脏病学

专家及心脏病专科医生。他对穆狄的书抱持彻底怀疑的

态度，并且深信和几位状况一度危急的病人谈过之后，

便有足够资料推翻 的说法。

他所询问的前两位病人，证实了他的想法，根本没

有所谓的濒死经验。可是令他难堪的是，他面谈的第三

现象。就在他位病人，描述出典型的 继续追究之

下，他发现越来越多的实例，而他和其他研究人员一

样，深深受这许多故事的相同线索所吸引。

因为穆狄博士的著作，开启了对 全方位的探

讨之门，许多以前不敢说出自己经历的人，都站出来公

开他们的亲身体验。但在美国以外的地方，世界上仍有

曾经有 ，却担心不被接受与相信的人，而对这件事

羞于启齿。我们今天能够有大量关于 的资料，除

归功于医学进步之外，主要肇因于对超自然、不平凡的

怪异事件的接受程度提高，而言论自由，使原本只敢和

最亲近的人谈 的人，愿意和更多人分享他们的经

验。刚开始他们选择的倾诉对象，仍局限在应该能了

解、同情的人：整体而言，有百分之七十的 报告，

来自教区的神职人员。
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事情的发展如滚雪球般，越来越多人公开自己

的故事，从事这方面探讨与研究的人也日渐增加。而深

入主题之后，有更多的细节被发掘出来。例如大多数有

者，在事件中敏锐度大增，和以往日常生活的体验

不可同日而语：色彩倍增艳丽，声音大为清晰，所有的

感受灵敏异常。

一九八一 瑞恩博士在美国成立濒死年间，肯尼瑟

经验研究协会（

这便是国际濒死经验研究协会的前身。协会是交换研究

成果及最新发现的中心，同时也提供研究的素材。对

者的支持机构而言（这一类的机构遍及全美有数

间），协会是极佳的伞状组织联络网路，也是专家寻找

研究对象的好去处。在英国有一个 的分会（

。

？最引人关切的研究项目是：多少人有过 瑞恩

的报告显示，发生性命危急状况的人，有百分之六十有

类似的经验，而百分之三十七的人经历可辨识的

其他专家得到的数据则从百分之二十二到百分之四十

八。另外还有一个比较艰难的问题：人必须多大程度接

近死亡，才可能 ？麦克发生 沙柏和莎拉 库兹格合

作结果 得到百分之四十三的数据。

针对一般大众的调查，要得到可靠的数据实属不

易。例如，到底有多少人曾经有 ？有一项市场调查

显示，美国有百分之十五的人宣称，当他们“生命发生
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危险时”有过“不寻常的经验”。当然啦，没有特别声

明是何种“不寻常的经验”，大多数人的答案都会是肯

定的，毕竟任何状况下“生命发生危险”本身就是不寻

常的经验了。而所谓“生命发生危险”的定义也十分模

糊，试想如果在 的数据中有一半是正确的，那么

推论起来，全美人口有百分之三十有过严重意外或病危

的情形，几乎是不可能的。事实上，我们一生面对死亡

的机会，大部分只有一次而已。

至于那些真正曾起死回生的人，为什么有些有

，有些却没有？这也是十分热门的研究重点，研究

人员发现 分布的现象很平均：没有男女的差异，

没有宗教信仰虔诚度的问题，年龄不是原因，教育、阶

层、财富等等都看不出有任何影响。打个比方说，在生

现命垂危时，是否产生 象，就和买了彩票之后会

不会中奖一样，无法预测。甚至和当事人有没有接收过

如经常谈相关资讯 论 、看这一类书籍、

的专题报导电视上 等无关，并不能提升 的发生率。

如果要说有什么差别的话，那么，在两性之间对待

的态度上，的确有明显的不同：女人较常把这种经验说

出来，或写下来，较容易与人分享。或许男人比较害怕

遭人嘲笑或讥讽。女人对于异象的接受程度高，习惯抒

发内心的情感，毕竟 绝对蕴藏许多内心的感触。

本书中提供自身经验的女性较男性为多，但男性

的涉入层面较深，可能体会越深刻，想与人分享的意愿
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便越强烈。

一项研究显示，有 的人比 的人，有没有

着更多童年挫折的经验：较多 的人来自父母离婚

或分居的家庭。但从另外意义上分析这可能表明，童年

承受较多压力的人，发生对生命具威胁性意外及疾病的

机率较一般人高得多。

另一项在意料之中的研究结果则告诉我们：急救时

间拖得越久的人，越有可 。而和一般推论正能经历

好相反的是，当事人若受到麻醉剂、其他药物，以及容

起幻觉的化学物如大麻、迷幻药、酒精等影响时易引 ，

的可能性反而较低。发生

以下现象是综合归纳对 者研究的部分结论：

发生意外者感受较强烈的狂喜，并且对回到肉体

有极端排斥的反应。

心脏停止的人，经常看见已经去世的亲人和朋

友。

接受麻醉的病人，对光芒的部分意识较深。

发生意外者较可能感觉时间缓慢下来，或者变得

完全无关紧要。

心脏病发作的人较可能经过隧道。

年轻人的 较神秘新奇。

，关于光和遮影部分发生在夜晚的 感觉较强

烈，色彩鲜明些，光线也更亮，同时，溺水事件中的
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，也有同样的状况。

有许多人相信自己接近死亡，便足以产生 现

象。一项英国人的研究显示，有百分之五十八历经

，并且深信自己几乎死去的人，其中只有一半是医

生认为病危，且必须靠机器救回来的。其他的人，即使

情况的确危急，但就算不使用现在的科技，应该也能度

过难关。然而就因为他们自认快死了，而使他们产生

。本书中有一位女士，她发生可怕的绞链锯意外，

她当时误以为伤及动脉，以为自己会因流血过多致死，

。可是于是产生 事实上，伤口虽然严重，需要外科

缝合，但并未割断动脉，也没有立即的生命危险。

研究对 最有趣的部分来自儿童，儿童必须确

实一脚踏入死亡之门，才会产生 。可能因为他们的

人生经验不足，认知有限，对自己的身体状况不了解，

很难自我判断病情的严重性。

儿童方面的研究非常重要。本书十八章中收录了有

的任何理论，指称 不过是脑关驳斥 子的活

动，并非灵界的接触，更不是有死后世界的证 。当

然，将来的科学有可能找出证据，证实 不具意义，

只是人类脑子的作用，可是我们有强而有力的理由相

信，科学不能够否定

理由之一便是儿童也有 。大人可能受了暗示，

因为信仰、文化、传播媒体的洗礼，会在他们情况危急
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时，经由下意识浮现，产生 。但儿童是一张白纸

年纪越轻越纯真，他们不能分辨“浮在天花板上看

自己”有多么离谱。快速穿越隧道、看见美丽的光束这

种经验很新奇，然而和他们第一次搭火车、飞机也相去

不远，他们不会想那是“异常”的事。

一位美国医生马文 莫斯，以儿科医学教授的身份，

专门研究儿童的 。他面谈了二十六位心脏病童，将

心得写成“靠近光”，内容记载起死回生的儿童对此经

历的精彩描述。

引起他对这个题目感兴趣的，是一位名叫凯蒂的小

女孩。凯蒂几乎溺毙在游泳池中，正式纪录脉搏停止十

九分钟。当脑中缺氧到这种程度，病人至少已经成为植

物人。尽管当时莫斯大夫尽力抢救，却不敢对她的存活

抱任何希望。她的家人一点也不悲观，日夜守候在凯蒂

病床旁祈祷，对昏迷中的小女孩侃侃而谈，握住她的

手。三天之后，她清醒过来，而且打破了医学的定律，

正常地恢复过来，而且没有脑部损伤的现象。

为了想知道意外现场的情形，莫斯大夫要她尽量回

想当时所发生的事。没想到她的回答竟然是“你是指我

看见天使的时候吗？’她接着描述了 的清楚细节，

包括低头俯视他和其他医护人员对她施救，如何经过隧

道，遇见“天使”，被带到看见她家人的地方，最后回

到肉体上“。你以后就会知道了，莫斯大夫，天堂好好

玩的！”


