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摘要
「天命換人命」是帝教獨有的修持法門，「天命換人命」的意義乃指人壽元已盡，但上天想借用他的長才，救劫宏教、濟世救人，為天下蒼生貢獻心力，因而留其人在人間並賦予特殊任務，使他能運用智慧勇氣，排除萬難，克服層層考驗，完成天上交付之任務，此即「天命換人命」之真義。本文透過天命換人命專案聖訓資料彙整，對照人間醫療處置過程與當事人如何配合無形運作調整，進而逆轉困境的修持與心歷路程。透過同奮經歷肝癌病症經醫療處理的案例回朔性分析，再依據無形執行「天命換人命」專案傳示之聖訓訊息，以彙整該案例「天命換人命」的作業模式與可能機制。主要目的除了能夠有導正同奮正確的奮鬥觀，更期望透過案例分析，使同奮與教外人士對於天帝教特有的持法門「天命換人命」有更正確的認識，瞭解天帝教無形組織在「天命換人命」專案運作機制的殊勝，鼓舞同奮力行三奮，即時把握向自己奮鬥、自然奮鬥、向天奮鬥之信心，不斷積極培養熱準。鼓舞同奮當在人道面臨困境考驗可以更落實反省懺悔的心法。使同奮對於深刻的體認天帝教「天命換人命」的修持法門。尤其對於已經「天命換人命」或未來有機會領受無形「天命換人命」運作之同奮，能更珍惜此天帝教殊勝的法緣與殊遇。在無形慎重啟動「天命換人命」作業之同時，人間所有領受特定天命任務之同奮們實應自重自愛、自植自奮，各領天命，各行天命，以期人人列名天榜黃籙。本案例之同奮當事人在五年前既以診斷出肝癌經外科手術後復發，無形肯定其人道努力奮鬥與誠心發願，無形啟動「天命換人命」專案執行護持，配合同奮不斷親和關懷鼓勵與支持。當事人除能及時領受無形慈悲的運化之外，同時積極接受西醫血管栓塞與腫瘤燒灼治療處理，雖然最後當事人仍在肝癌復發後轉移回歸大自然。但我們透過此案例分析，根據同奮生前奮鬥努力的足跡，與無形聖訓傳示「天命換人命」專案執行護持運作的實際過程，瞭解有形與無形必需密切配合相輔相成才能圓滿成功的原則與重要性。「最保險之方法乃雙管齊下，無形有形同步作業，配合當今醫學科技醫療凡軀，而無形亦同時進行換靈、修靈，此人才真能延壽保命。」
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呂志成(緒翰)
壹、前言
「天命換人命」是天帝教獨有的修持法門，「天命換人命」的意義乃指人壽元已盡，大限已至，無法繼續留在人間，但上天想借用他的長才，救劫宏教、濟世救人，為天下蒼生貢獻心力，因而留其人在人間並賦予特殊任務，使他能運用智慧勇氣，排除萬難，克服層層考驗，終能夠不負天上所托，完成天上交付之任務，此即「天命換人命」之真義。
根據聖訓所傳示之天命換人命的主要進行作業，大致可依以下兩種方式進行，一是為修補凡靈：上天要加人壽，須先治凡靈，於靈體調治好後，再予以合體，凡靈、凡軀急切成就，得以完成天命。二是為換靈：將已無法修補之凡靈給予更換，亦有換二分之一或三分之一者，依凡靈修補情形而定。根據無形在執行「天命換人命」操作步驟，當凡人之大限將至，壽元將終，靈肉俱衰。然而應元帝教同奮則不同，同奮從皈師當日焚表上達，即已登錄同奮總冊中，分別列入靜坐名冊、師資名冊、高教名冊，同奮之大限將至，蓮花童子首先於旁待命，由鑑護童子負責傳報，無形中自有對應、考核措施與行動。無形會適實際需要使同奮原靈進入修靈、換靈各有不同程序，另有金光、紫金光加持，執行整套複雜「天命換人命」的過程。同奮深切認識，單靠天之力量想活命是沒有保障，唯有靠自己「造命」、「創命」，上天才會配合，若不能為教奮鬥真誠奉獻，雖得上天一時好生之德，給予延命、加壽，但是人自己不能奮鬥，仍是枉然，首席常言「我命由我不由天」即是最好之印證！
無形提供同奮執行「天命換人命」修靈之不同管道，一是直接由清虛下院上苑明樂殿之修靈所統籌辦理：無論是修補凡靈或換靈均由此單位作業，一般皆利用原人凡軀睡覺時進行。二是由原靈醫治凡靈：凡靈受創不嚴重，可由原靈與之合靈醫治，通常利用靜坐或睡覺時進行。三是由封靈醫治凡靈：凡靈受損不嚴重，可由封靈運用靈能給予醫治，封靈之醫治比較不受限制，可自由運化。四為凡靈得金光或紫金光之加錫：此必須有特殊功德或因緣，例如：本教同奮於巡天節蒙  上帝召見。但對宇宙生靈有極大之貢獻者，可隨時領賜。天命換人命修靈之管道，實際上此整體之作業甚為複雜，包括靈體醫學在其中，同奮得修昊天心法急頓法門，現天上為助人間首席救劫宏教，必須培護人才，重用人才，而有「天命換人命」之特別措施。然而，「天命換人命」並不一定人人可適用，凡靈於清虛下院上苑明樂殿修靈所可治療修補，可換靈，而凡軀就必須借重人間醫學科技之醫療了，無形和有形必須雙方運化配合，天命換人命才有可能。
根據聖訓資料顯示，無形曾經公佈換靈、修靈之名單，目的在始同奮在奮鬥修持過程中進一步瞭解「天命換人命」的運作機制，增加同奮對此帝教特有修持有正確的認知，更能強化同奮修持奮鬥的信心，更是為了鼓勵同奮把握積極向天奮鬥之熱準。更是要每位同奮深切認識，單靠天之力量想活命是沒有保障，唯有靠自己「造命」、「創命」，上天才會配合，若不能為教奮鬥真誠奉獻，雖得上天一時好生之德，給予延命、加壽，但是人自己不能奮鬥，仍是枉然，首席常言「我命由我不由天」即是最好之印證！不論是到修靈所或煉靈所，最基本之條件就是積極奮鬥，培功立德，天上只認功德。
以下就針對同奮罹患肝癌復發之案例，在無形慈悲積極啟動執行「天命換人命」專案的過程進行探討及說明。

貳、「天命換人命」專案—肝癌經手術後復發轉移回歸自然之案例回顧

一、案例當事人基本資料
‧案例標的：肝癌
‧生日：國曆1972/6/23(辰時)
‧案例當事人：林○○   生日：61年06月23日
‧案例撰寫人：呂志成(緒翰)
‧撰寫時間：105年11月28日
‧案例分析人：天人炁功院研究處  呂志成(緒翰)

‧案例分析時間：105年11月28日
二、案例過程報告
(一)台灣肝癌盛行率與處理概況
最近行政院衛生署的統計資料顯示，肝癌是台灣癌症死亡的第二大原因，每年約有7,000名患者死於肝癌。主要的原因是B型肝炎及C型肝炎的高盛行率，使慢性肝病得以進一步發展成肝硬化及肝癌。早期肝癌且沒有肝硬化的患者手術切除是首選治療，對於有肝硬化的肝癌患者，原位肝臟移植則是治療肝癌的最好方法且腫瘤復發的風險最低。若患者的肝癌不能手術切除或不具移植資格，則需要選擇替代療法：包括局部灼燒術、肝動脈栓塞化療及放射性栓塞、分子標靶治療。治療上面臨各種挑戰，最有效的方法仍為預防。有效的臨床照顧需要包括定時主動追蹤病患，病患配合肝癌治療作個別性完整的治療計劃，以期早診斷出原發或復發性肝癌。
(二)當事人肝癌手術後復發轉移病程簡介
1)、當事人從小為B肝帶原，於九十八年發現4.5公分惡性肝腫瘤於台南成大醫院順利將腫瘤開刀去除，然經三年的休養，於一○二年初復發，經一○二年十一月四日無形批答指示，恩賜當事人再造之機，自「奮鬥消業」、「病中思過」、「抱病奮鬥」，奮鬥及自處之道下手實踐省懺改過，並善用時間每日保持至少二坐，調靈調身，加強煉心。一○五年檢查結果：肝腫瘤有11公分。醫生說無法開刀割除，可能經過淋巴擴散，於新樓醫院進行24次的電療仍未如預期好轉，一○五年五月廿日轉至新樓醫院三一○安寧病房休養。截至一○五年五月廿二日當視人病況：整日昏睡。睡眠時腳部不經意抖動、表情豐富，顯示可能大腦無法休息，或可能因故引發大腦不正常放電，導致表達、思考變慢。
2)、當事人發願奮鬥：願參與天人炁功院配合進行「表丹」的相關研究，並持續完成帝教聖訓整理，將三十年的聖訓文件，建立於電子資料庫上，供修道同奮參酌。三願終生效忠天帝教奮鬥、行使  上帝之道、四願為時代使命奮鬥、五願以己身現身說法救助更多需要關懷的人、效教矢終。六願終生克盡職守，為宏揚宇宙真道爲職志，矢奮不渝。
3)、當事人回歸前親和心歷路程：台南同奮得知當事人肝癌復發重病回台南治療，親和提醒當事人說：我們帝教強調“因病思過”，可曾想過再請求無形給自己一個機會和方向？當事人答：「其實在幾年前，發現腫瘤已經長大，而且醫生判斷生命將有危險之際，已經申請過一次無形批答。感覺很意外！無形派給他的功課竟然是如此簡單：一天打兩坐外加反省懺悔，跟其他人申請批答批示需要持誦經典一大堆完全不同！」當時當事人有跟  師尊請求，能否給他兩年的延壽時間，好讓他完成將聖訓電子化的願力。後來當事人自覺慚愧沒有做好師尊的囑咐，描述到：「今年已經第三年了，師尊已經多給他一年的時間了！自覺這麼簡單的功課他都做不到，他無顏面再去申請無形批答呈請師尊協助。」當事人表示他想回天了！他主訴找不到如何突破自己內心的那一個黑暗面。當事人病況很不樂觀！台南同奮再次親和當事人，時已經是面容黃疸，氣若游絲，在病床上喊痛，台南同奮當下再次請求天醫為他做炁功調理，但是疼痛炁功已經壓不下來了！在105/06/15當事人在親和同奮們誦廿字真言聲中安詳回歸。
(三)無形對當事人奮鬥考評之彙整

	第六期高教班乾道考評
85/08/27
	天上人間這麼多的叮嚀，不知爾實際收穫多少？
修道貴誠，一念不誠，前功盡棄，虔誠以對，金石為開。暫列榜內。

	天人交通5期1階
88/08/26
	用心參訓，但因先天靈質、靈力的特質使然，啟動接靈較為緩慢，短期不易看出成效，於第一階段的基礎訓練多用功夫，可望後來居上。應再參加下一期之第一階段訓練。

	己卯年第六期高教班考評  88/12/31
	社團工作任重道遠，不求速效，向下紮根，潛移默化，加強人與人之間的親和互動，循循善誘，寬廣胸襟，可有所成。

	庚辰年傳教使者考評
89/12/30
	天道人道，並行不悖，道心常存，道程日明。
信心宏願，入世弘化，矢忠矢奮，可結道果。


	交通技術人才複訓先修班考評  90/06/07
	行百里，半九十，堅毅有恒，突破難關。天福逆加，以不變應萬變，皇天無親，惟德是輔。進階參訓。

	天人交通第6期2階未通過  90/08/30
	逆來順受，不為所動，道心不退，志心堅定，仍有可為。
綜合第二階段訓練之整體表現，「定力」仍是有待磨練，身未動、行未動，心己動，精神力未能持恆，記取教訓，百折不撓，再創佳績。

	辛巳年天人交通儲備人才  90/12/15
	操持氣節，力克困頓，修行不貳以養德，窮厄不易以立志，堅守天命，力爭上游。可晉入第二階段訓練。

	甲申年傳教使者考評
94/01/23
	存心仁厚，常善不渝。紅塵應世，千磨百煉，堅守道心，至誠至性，盡人合天，自信自立。順逆精進，任勞任怨，寬恕包容，存心仁厚，惜福惜緣。

	天人交通11期2階  
99/07/31
	克己復禮，謙沖自牧，靈覺啟發，囿於身見，勤參法華，鍛煉性命，奮勉自勵，天助自助。未達通過檢測標準。


(四)啟動「天命換人命」專案傳示聖訓：
龍虎都令特使：一０二年十一月四日
一)、本師世尊聞報後至表關切，指示：「○○同奮人間命運坎坷，但能力爭上游，學業有成，誠是難得，當予愛惜，特力保○○同奮先天業力延緩五年，給予奮鬥再造之機。」 
二)、○○同奮自當明白「奮鬥消業」之理，以及「我命由我不由天」的奮鬥之道，深思體會當年本師世尊得知身患胃癌後，「病中思過」「抱病奮鬥」的自在與自處之道，當有所啟發。
三)、○○同奮善用時間，每日保持靜坐至少二坐，以承接天醫加持之炁，調靈調身，並加強煉心，化解心中積怨，看淡生死，自助天助，以延人命而完成心願，勉之。
龍虎都令特使：一０五年五月廿八日
一)、關於○○同奮之病情，業已調派龍虎醫療童子前往護持調理，加持靈體，以期改善病況而帶病延年。
二)、○○同奮之病情，因個人發心為教奮鬥的願力深值嘉許，無形經過考量，評估進行「天命換人命」的可行性，而肉體病灶的擴散，仍是影響換靈作業的關鍵。
三)、而今安寧病房無醫療行為，當考慮轉院為妥，同時在「節勞」原則下，務必保持樂觀奮鬥的心境，持續靜坐、省懺煉心等功課，向自己奮鬥，培養正氣，以驅散病氣。
四)、持經迴向，則應自問：個人的思想觀念是否仍停留在誦經迴向以消減業障追討？抑或是已經超越生死，將小私小愛轉化為「親親仁民」的大愛思想？並由之深思體會「自赦人赦迎天赦」之天理，心胸擴大，心轉境遷，以待轉機。勉之。
叁、研擬「靈體醫學」之「天命換人命」人間配合作業要項
為妥善配合無形醫療單位執行「天命換人命」作業，人間有必要制訂相關之配合措施，茲將天人炁功院劉緒潔副院長提出之〈「靈體醫學」之「天命換人命」人間配合作業要項〉初稿內容敘述如下：
前提：深刻體會人間配合無形醫療系統實施「靈體醫學」作業之意義，在於落實大我生命價值之展現，透過實踐利他行為，非為單純追求利己，因而產生當事人得以繼續留存人間之積極價值。
目的：超越生死、將小私小愛轉化為「親親人民」之大愛思想，並由此深思體會「自赦人赦迎天赦」之天理，擴大心胸，心轉境遷，以待轉機。
有關人間須配合執行之作業要項，大致如下：
一、資訊收集與初步研判處理
1.資料收集：包括人間醫療病歷相關資料以及無形聖訓相關資料收集彙整。
2.初階段親和：包括與當事人初步親和交流，以了解病況及心理狀態，甚至深層之心理內涵。評估當事人對生命意義之設定，評估重新尋找、設定及確認之可能性。
3.初步研判處理：彙整資料初步研判，是否進行一般天人炁功作業、或一般心理輔導即可。較嚴重者視狀況進行必要之表文擬定及簽呈作業，呈請無形批答，以獲得較明確訊息及人間可能應行配合事項。
二、人間配合執行方式之研擬及應注意層面
1.身體層面：配合醫療程序、注意飲食…身體不適(疼痛、乏力、倦怠等)之因應措施(當事人/照護者)。
2.心理層面：心理輔導之重點方向及內容(怨恨、偏激、陰影、狹隘；寬恕、正向、光明、寬大)。
3.靈理層面：對天命換人命作業之認識/實修功課：深度省懺、化小愛為大愛、功德回饋、無形處置。
三、複談調整及付諸實踐
1.與當事人進行複談：評估完整或分階段、分重點…實施之內容及必要之調整。
2.執行層面：如：天人炁功排程及排班(教院配合安排)、實修功課編排、當事人/照護者/輔導者…可能之心理歷程記錄。

3.保持與無形醫護單位訊息交流，隨機應變。
四、檢討及修正
對於前述第三項所列各項內容實踐之結果，定期進行檢討評估及修正調整。
五、療癒後之後續各項狀況追蹤
1.一般工作狀況及/或生活狀況
2.心理及願力持續狀況
3.個人修持狀況
上述要項中有關實修功課編排頗為重要，為人間整個配合工作之重點，其應掌握之原則為：節勞原則/樂觀原則/持續靜坐/省懺煉心…以期能夠培養正氣、驅散病氣；而可能實施之程序包括：(A)調整作息、恢復生機，(B)洗滌心靈、自省自新，(C)修護療癒、炁氣絪蘊，(D)補償回饋、佈施積德，(E)關鍵仲裁、解冤釋結。有關較完整之人間配合執行作業要項內容及流程圖示，詳如附件1及附件2所示。
肆、案例分析研討與結論
當事人同奮自西元1996年高教班結業後，分別參與傳教與人教通班訓練，雖面臨人道壓力魔考，仍能秉持奮鬥信心，接受人道與天道考驗努力向上，如天上考評「逆來順受，不為所動，道心不退，志心堅定」，實屬天帝教難得忠貞同奮與人才。在西元2009年發現肝癌後勇敢積極面對，採取首選的手術切除治療。後續持續追蹤檢查於西元2010年陸續發現有復發之徵兆，經過局部腫瘤灼燒術等治療。在西醫治療上符合常規處理流程。但於西元2013年明顯復發後，復發肝癌迅速漫延，雖然已進展到遠處轉移等棘手病況，但無形仍肯定其人道努力與誠心發願奮鬥的初衷，決定以「天命換人命」專案執行護持。
雖然在同奮們不斷親和關懷鼓勵下，配合當事人奮鬥的決心與行動，但仍然未能圓滿成功，最後當事人仍在肝癌復發後轉移，在105/06/15當事人在親和同奮們誦廿字真言聲中回歸大自然。然而，從同奮生前奮鬥努力的足跡，在配合無形聖訓傳示「天命換人命」專案執行護持運作的實際過程，讓我們有機會瞭解到甚麼是「有形配合無形，有形配合無形」的作業模式與重要性。
雖然「天命換人命」專案作業未能圓滿成功，但期望透過此案例分析，使同奮教外人士對於天帝教特有的持法門「天命換人命」有更明確之概念，並瞭解天帝教無形組織在「天命換人命」運作機制之殊勝，鼓舞帝教同奮力行三奮不斷積極培養熱準。可以從有形醫療及奮鬥(人間)與無形靈體醫療(天上)同步配合過程，回顧分析天人運作不足之處，作為已經過「天命換人命」或未來有機會領受無形「天命換人命」運作之同奮，更深刻體悟與反省檢討的重要依據，彰顯天帝教特有「天命換人命」法門的殊勝，使同奮能在經歷人道困頓時，能感恩有無形慈悲運化而更積極奮鬥努力。
人命受之於天，受業緣牽扯、受五行限制，惟有行善佈德，積功累德，才能開創新運，呂祖言：「我命自我造」，首任首席使者言：「我命由我不由天」，即是勉勵世人勘破生死，性命雙修，才能了斷世緣，承繼道緣。天命授之於天、不受五行限制，不受命盤束縛，只要一心至誠履行天命，天必從其願成其志，達天人親和之效。
根據聖訓傳示「天命換人命」運作機制的內容，有形人間可以彙整並擬定一套合適可用的親和輔導流程圖，除期望充分配合無形運作外，更能使參與輔導支持系統的同奮們更有條理的進行親和同奮，穩定的帶給「天命換人命」運作中的同奮源源不斷的正向力量，延續無形慈悲大愛能量加持運化，使「天命換人命」專案運作更能圓滿成功。
參考資料：
1. 聖訓資料:先天一炁玄福子：談天命換人命
2. 聖訓資料:先天一玄福子子：談天命換人命)

3. 聖訓資料:先天一炁玄福子：天命換人命之方法) 

4. 聖訓資料:龍虎都令特使

5. 聖訓資料:龍虎都令特使
6. 聖訓資料:先天一炁玄福子:再談天命換人命「修靈」之管道
附件1：「靈體醫學」之「天命換人命」人間配合作業要項研擬(初稿)

天人炁功院 劉緒潔105.06.12

前提：深刻體會人間配合無形醫療系統實施「靈體醫學」作業之意義，在於落實大我生命價值之展現，透過實踐利他行為，非為單純追求利己，因而產生當事人得以繼續留存人間之積極價值。

目的：超越生死、將小私小愛轉化為「親親人民」之大愛思想，並由此深思體會「自赦人赦迎天赦」之天理，擴大心胸，心轉境遷，以待轉機。

一、資訊收集與初步研判處理

(一)資料收集

1.人間醫療病歷相關資料收集彙整。

2.無形聖訓相關資料收集彙整。

(二)初階段親和

1.與當事人初步親和交流，以了解病況及心理狀態，甚至深層之心理內涵。

2.評估當事人對生命意義之設定，評估重新尋找、設定及確認之可能性。

(三)初步研判處理

1.彙整資料初步研判，是否進行一般天人炁功作業、或一般心理輔導即可。

2.較嚴重者視狀況進行必要之表文擬定及簽呈作業，呈請無形批答，以獲得較明確訊息及人間可能應行配合事項。

二、人間配合執行方式之研擬及應注意層面

(一)身體層面：配合醫療程序、注意飲食…身體不適(疼痛、乏力、倦怠…)之因應措施(當事人/照護者…)。

(二)心理層面：心理輔導之重點方向及內容(怨恨、偏激、陰影、狹隘…寬恕、正向、光明、寬大…)。

(三)靈理層面：對天命換人命作業之認識/實修功課：深度省懺、化小愛為大愛、功德回饋、無形處置…。

三、複談調整及付諸實踐

(一)與當事人進行複談：評估完整或分階段、分重點…實施之內容及必要之調整。

(二)執行層面：

1.天人炁功排程及排班：(教院配合安排)。

2.實修功課編排：

(1)原則：節勞原則/樂觀原則/持續靜坐/省懺煉心…培養正氣、驅散病氣。

(2)程序：(A)調整作息、恢復生機/(B)洗滌心靈、自省自新/(C)修護療癒、炁氣絪蘊/(D)補償回饋、佈施積德/(E)關鍵仲裁、解冤釋結。
3.當事人/照護者/輔導者…可能之心理歷程記錄。

(三)保持與無形醫護單位訊息交流，隨機應變。

四、檢討及修正

對於前述第三項所列各項內容實踐之結果，定期進行檢討評估及修正調整。

五、療癒後之後續各項狀況追蹤

(一)一般工作狀況及/或生活狀況

(二)心理及願力持續狀況

(三)個人修持狀況
附件2：「整體醫學」療癒模式架構概念圖
(摘錄自劉緒潔著《新領域》第十章 整體醫學：從靈體醫學觀點建構及發展整體醫學療癒模式)
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