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人體大腦是一座精密的控制臺，透過脊髓連接各個器官系統，
複雜的神經網絡穿梭其中，同時運作執行各種複雜的功能。
只要有一個環節錯岔，就會影響聽覺、味覺，
或波及人格、臉部感覺、運動功能，甚至造成終生癱瘓。

面對許多棘手難治的神經疾病，
大林慈濟醫院神經外科的陳金城副院長，
就如帶領探險團隊深入人體神經叢林的指揮官，
在層層密林覆蓋下，穿越峻谷懸崖險隘，闢出蹊徑，
找出埋在蠻荒深處的不定時炸彈，
細心拆解卸除，然後重新啟動神經迴路連結，
重拾復原的新契機。

身為駐守於田中央大病院的第一位神經外科醫師，
陳金城副院長志為人體神經中樞的守護者，
培育專業又精壯的醫護團隊，
勇敢接下一個個不可能的任務，
讓失去希望的病患能絕處逢生，
再展擁抱新生的笑容。
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二○○六年，因��內長�而��
全���的�昭����醫，但因為手
�����，�長的�年裡，他不��
受��，沒�一�醫師敢�他動刀。就
在�助�門的�況下，������，

��當�在大林慈濟醫��任護士的�
�，����的��影像�陳金城醫師
看，�於一句「�個可以治療」，�兄
�倆重���希�。

一頭�白�頭�，不���的大林慈
濟醫�副�長陳金城，外表�是�人不
由自主「肅���」，但���識他的
人，��不�����，必�都�被那
顆���率的心和炙�����動。�
�一、三固�的門診，�滿�診�的�
�病�，他們不��勞，�從北�、東
����來�診，���數是被��治
療的流浪病�。

經��年流浪�於找�醫師願��
治的�昭�，一開���右手、��
力、�木，��以為可能是工作�於勞
累��，想不��沒��，���木不
����左手�，於是趕��醫��
�，結果醫生告�他，��發現��的
第三�第���黑影，「��裡可能長
了�見的血�����或血�動��畸
形�」，而且��異常�大，一�此種
����為二�三��，他的����
�，已經嚴重���神經系�而影�
行動、��功能，也�加了手�上的�
�。

  �以醫師告�他再�一陣�不能動
�再說，就�樣，在沒�醫師願��他

開刀的�下，�手、������，行
動必須�助輪椅。

膽大心細戰勝風險
輪椅病患站起來

血�����是在腦神經或��神經
上��生的一種良性��，但是隨�日
��大，���可能���神經，�成
頭�、���力、���失、平�和協
�����。�果病�的血�����
可以�全切除，其實就能治�，但由於
此����見，不僅�大，�上還布滿
��血�，手��常��，若��中沒
�相當��，可能就�因血流不止而�
�，因此��醫師大都不願���種�
來幫病�手�，但若沒���醫治，�
間一久���手���、�肉��，病
�就�永久����復�。

吳昭德經過檢查後，發現骨髓裡長了罕見的

血管母細胞瘤 (紅圈處 )，手術非常困難。

文／江珮如
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�昭������是長在頸�的「頸
��內血�����」，陳金城副�長
表�，因為����在頸�第三��
�，掌�呼�、��功能，�果受�破
�，�的�動功能、��功能、平��，

��大小便�都�受�影�。

�昭�在大林慈�經���共�、血
�攝影������行手�，不僅��
����了，�����洞症的��也
已復�。陳金城副�長說，開刀的目的
主�是治療病�的�病，而不是�為了
���掉，�以必須在�者神經功能還
�機��復��，趕�做治療，�能提
�復�的希�。

��的�昭�在����下�力做復
�，已日��復行走能力，���上下
樓�都不成問題了�！

花樣女孩重站起 發願回饋謝恩醫

�一�罹�����的���，正值
花樣年�，�日在�中������行
走，��醫�做����，醫生告��
��裡長了��，一度���以�受，

���更是因為不��個獨生女�受病
���，開����醫。

「手 � � � � 大、現 在 還 不 � �
開。」歷經各大醫��是千�一律的�
案，�����日��助�醫，都是�
人失�的結果。��一�在網路上��
�陳金城醫師，提�����治療的相
����，全���一顆期�的心來�
大林。果�皇�不負�心人，���的
病��於�得解�，更���於��坐
輪椅的日�。

「我就����一個女�，�是當
�沒來大林找陳醫師，��的�界恐怕
已經變成��！」現在���期回醫�
�蹤就可以了。「影像中還�一��洞
在，若���，���出現像發抖的症
狀，不�那不是神經的問題，目�看�
來的�況都相當不�，」陳副�長轉�
�了一�小��，輕輕在��的��上
��，「���，沒什�問題�！」陳
金城����心。

醫療，�生��了奇蹟，���不�
��陳副�長的用心與�心。而���
除了�����一路的��，更��陳
金城副�長 :「��陳醫師，��你當
�沒��我，�我�活了�來，�踏實
�的�向��未來。」

陳金城副院長為吳昭德手術後，仔細的檢

查他的恢復狀況。攝影 /江珮如
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回歸�正常人�的生活，����於
自己���的一切相當��，目���
一���的工作，��狀況還�不�，

不������，�就是��想�的生
活。�於未來�，���說：「我期�

自己��狀況��，��可以和��一
樣做慈濟�工，回���，�自己的生
�更�彩。」

草創時期  一人挑起急重症大樑

二○○○年的��南��，各醫療�
���神經外科醫生��，���假日
�者還�面臨沒�醫師治療的��，一
�腦出血、腦外傷、��外傷�重症病
人，���能�大林慈��，當�的大
林慈������生�的重�角�。

早期醫�成立，陳金城���受�
在�鄉��大林慈�的期���，不�

陳金城副院長拿小槌子輕敲欣芸的膝蓋檢

查。經過手術，蔡欣芸狀況穩定，只要定

期回診。攝影／江珮如

花樣年華的蔡欣芸手術後找回彩色人生，

她感恩陳金城醫師沒有放棄她，每年都會

寫卡片問候。攝影／江珮如

突然無法行走的欣芸，經檢查後，就是因

為脊髓裡長了腫瘤。
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由於�一年半沒���共�（MRI），

�於神經外科而�，沒��臺��的儀
�，就��做正�的診��予治療，�
��的手�就��實行，像��、腦�
病人都必須� MRI，�能得�正�的診
�，�果����電腦����是不�
的，�以當��能�理急診的病�，

而且主�以頭�外傷及腦出血的�者�
�。

但 儘 � 在 � � 的 輔 助 � 備 不 足 � 況
下，神經外科與急診、影像醫學�以�
科團��作的�式，��血�畸形或腦
�先做�塞，可減��中流血量，同�
��手���，像動��的病�，能�
在做��塞��於開刀；若是��血�
出現��的現�，也可以�由影像醫學
科幫忙把血��大，打入藥物使血��
�，預���性腦��。

二○○○年，一����個月的�

女，因罹�腦血�動��畸形而不自
知，�一��大林慈���科門診�
�，在�診���抽�、��，而且�
��數���，經醫護人員立���急
診��行呼���急�，並做���

經血管攝影可以看到紅圈處為血管畸形栓

塞前影像。
紅圈處為血管畸形栓塞後影像。

平常對專業總是很嚴肅的陳金城副院長，

對病患卻非常溫柔，動手術也都為病患設

想周到。攝影／楊舜斌
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�，發現�右側�葉腦出血併腦�內出
血，再�加電腦��血�攝影，��為
腦血�動��畸形�發的腦出血。

急診照�陳金城�，�估了��狀
況，於是趕���開刀房。用了十�個
小�的�間，�於�除腦中的血�，並
�動��畸形切除，��腦�外�流
�，��病人��加護病房，其間一度
�發急性���，���都已做��的
打�，但在醫護團�的�力�治下，病
人���奇蹟的甦�。

而�個月�，�����人再回�
醫�，��順利���下一����男
�。陳金城一�開刀�了三�人�，�
病�及��都相當��。

���，��大�口�相傳，大林慈
�神經外科在��南��豎立�口�，

並�立了�病�的�心。

沒有理由拒絕病人 

在����，神經外科��陳金城一
�醫師， 回首當�他說，一個人�把
品�做�，�必須兼���重症病人，

��是蠟�兩頭�，�以���值班的
�單上永�是「陳金城」的��。

面���自己獨�大局的日�，��
三更半�被�急召回開刀也已成了�常
便�，�括�來�診的病人還都是各大
醫�醫師不敢治療的�者，但他說：「�
個�病我可以治療，�以沒�理由��

神經外科手術非常精密，需要長時間的專

注力，每一個動作都關係到病人的生命安

全與預後狀況。攝影／楊舜斌

常常要緊急或持續的開刀，在手術檯上，

陳金城副院長用意志力面對搶救生命的壓

力。攝影／楊舜斌
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病人，更何況不�的��可以找書上�
料、�問老師，��病�的治療��做
����，��治療的�式���種，

而�受�於技��面的不同。」

看�病人已經走��路了，陳金城
不�心�任不�，「病人不是��一個
人，而���人、��、朋友，若是不
��生了，���他的人����，�
來�個病就是可以治療，當�不能把他
��不�。」就像為了醫治�昭�的
病，陳金城����血�����的相
��料。他��說：「書上及網路上都
�記�，�種�可以開，�以我就開，

況且�種���良性�，並�不治之
症。」當�，醫師的自�來自於專業技

�的足�。

一向�率��的陳金城�為，��醫
生�是一念之差，若���醫治，病�
的年�還�輕，一年一年��下�，那
不就表��病人「��」嗎？況且若不
是�症，而是一種良性病，�果不馬上
開刀的�，良性病���來��個手�

儘管身兼行政與醫療，陳金城還是常參與

人文服務活動。上圖為他協助製作歲末祝

福的福慧紅包，下圖為他與同仁一起到感

恩戶家中幫忙刷油漆。攝影／楊舜斌

做事一板一眼的陳金城副院長，不但在專

業上用心嚴格，參與《法譬如水》經藏演

繹也自我要求，每個動作都不馬虎。攝影

／楊舜斌
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��、�力��，���也���復。

�於和病�的相��式，他就是「�
�」二�，可以治�的病、��性��
裡、����大，開刀��什���，

他��向病人解�得相當��。

搶救腦外傷  挑戰耐力極限

�於急診腦�傷的病人，經常都是�
與�間�跑。陳金城說：「頭��傷的
病人，不是��開一�就�，可能在開
�刀�，����開第二�、第三��
�，�以常常在開刀房開�一�，�一
�腦�出血了，�是因為頭��傷的�
者，不是��的�間�出血，���都
���性腦出血的可能性。」

因此病人開刀�的一個禮�，醫師�
是���心休�，陳金城經常都是在�
上開�刀�，半�三、�點還�再開一
�，���則是因為病人��腦�馬上
�升�，��還�再開一�。

除了面���生�的�力，同�還
得面��者��的�解，以為�二�三
的開刀，都是醫生「技�不�」。陳金
城�出，其實腦��傷性的手�，並不
是�者及���想像的那樣，而是因為
�病的��性；若是一�自發性的腦出
血，就��不���個現�，�果是頭
�外傷的�者，�常就都�出現��性
的腦出血問題。

「我常常開�一半，腦����來，

必須趕�把頭皮��來，先做電腦��
��，��是否��的出血，趕��再

開第二�刀。」就�樣，陳金城的�力
�常在挑戰��，尤其是開腦�的病
人，�經�久十�個小�，從早上��
開��上，�也是��下刀��能吃。

�使經常半�都�跑來醫�，��的
�間也一�都是用拼�的�式，但陳金
城�����自己：「我�����！

當�也����，�以也不��得�別
累。」

新血匯聚整合醫療
單科見樹多科成林

現在的醫療���團�的力量，而
不是單打獨鬥的年代，加上��年輕的
醫師加入，�括慈濟大學��出來的�
��醫師、駱�文醫師都�在陳副�長
��學���，現在已經是學�專�的
主治醫師，在腦�治療上開發了�的�
式，以及李��醫師在下��、骨��
����相�問題上的治療都看出成
果。陳金城說，以現�的基�，加上�
了�的年輕醫師加入神經外科團�，未
來可�����性，以及老年�群的神
經外科相��病來照�治療；像骨��
�的����成形�、�����治療
三�神經�及下��、內����手
�、����手�、頸��間�及��
�間�成形�，還���病人在��開
刀以�������，可以發�羅��
�治療�（RACZ）來治療��不��。

此外，大林慈�更�成立腦中�中
心，��腦血�狹���腦��的�
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者，��做�血�或做頸動�內�切除
�，或��腦�或腦�轉�的��，可
結�����科和��科、中醫科、復
�科�，做��治療、��刀、化療、

復�、���。

「�動功能��或��手�，���
神經內科、神經生理、物理復�治療、

藥物��……」，現在的醫療��是�科

團���性醫療，陳金城�出，未來的
醫療走向是以��性醫療為主，以單科
見樹、�科��見林的角度，為病人�
���利的治療�式，��一�病人不
����醫，就能得���的治療。

▌文中內容部分引用自《醫者容顏》，

于劍興著

大林慈濟醫院陳金城副院長帶領神經外科團隊，用不放棄病人的心情，在嘉南平原守護生命。

前排從左至右為黃烜智護理長、陳金城副院長、楊玉雲副護理長、徐惠琪專師；後排從左至右

為李弘裕醫師、吳宗憲醫師、駱子文醫師、洪美玲專師。攝影／江珮如
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顯
影

綠
光

�十��的�老師，在�中�任數學老師已經二十年。但�
�右側�是���間失�力�，�生活�成嚴重��。�年來
���醫，���找不出問題，��來�大林慈濟醫�就診，

經腦���共�影像��發現，�來是左�的內頸動�狹�，

並已�輕�腦中�的�況。

微血管清楚呈現  手術更精確

老師一開�還�心開刀��，但不�一個月的�間，病�就
急�惡化，右手����都使不上力，�面神經��自主，除
了右�歪�，�角還一�流口�，�趕�回�醫��受開刀治
療。神經外科���醫師�估�，��使用「�內�外血�吻
��」，�腦外血���腦內血�，�腦��得足�的血�，

但手��度也��，可能��腦出血、吻��出血，���了
之�阻塞��況。

為了��手���，���醫師在手�中使用綠��影技�，

在��血��先��量的���影�打入病��內，再���
��使用��外�，�血�走向及血流狀況���現�，��
行血�吻�。經��個小�的手�，病�右���的狀況立�
�得�善，二���巴及�歪�、流口�也���復，��也
�來��力�。

���表�，以��行腦動��、動��畸形 ( 血�� )、
腦血�狹�����的手�，�能��事先的血�攝影�行�
�，�中再用超�波���血��況，��在手�中��成�，

�果出問題，就得再重��行開刀，�病人面臨更���。�

文
、
攝
影
／
楊
舜
斌

透過綠光顯影的輔助，

許老師手術後復原良

好，開心與吳宗憲醫師

合影。



人醫心傳2012.0423

由綠�攝影的影像，當�行腦動��、

血��的手��，就能在��中���
�血�狀況，�善��未���除病�
及血�血流的�況。而使用在�內�外
血�吻���，則可��血���的�
況，��都沒�問題再�行��，大幅
�善以�血�吻��沒��的出血問
題，��是治療�阻塞的�況。

高風險手術新利器
累積成功治療個案

由於看���腦�出血生���的
病�，在手��能快��復��，因此
畢業於慈濟大學醫學系的���，從�
學�就�腦血�的治療�滿��，並把
��一�大���手�的機�來自我�
鍊。由於在�任��醫師�期�經�大
林慈�實�，���������的�
者，以及良�的醫病��留下��的�
�。因此������，畢業����
來�大林慈�服務。

從二○○�年加入神經外科團��，

���便積�參與各項手�，並���
�國參與學�研�及�修，希�能加�
手�的技�與知識，

來 � � 更 � 病 人。

由於專攻腦血��
� � 雜 症，目 � 也
� 任 外 傷 科 主 任，

在第一���因車
�而�成急性腦出
血、腦�血的傷�。

大林慈�從�立

神經外科之�，便��當�先�的��
��備，二○一○年，率先採用臺��
見的「綠��影」技�，能�腦中血�
���現，�治療��更�全。

����出，綠��影在��已十�
��，但臺�����數醫��相�的
�備。由於�種�影技巧��在正�的
�間點打入�量的�影�，�能正��
�出血�影像，因此����的��及
��學�，現在已駕輕就�，能���
�腦動��、動��畸形、腦動�狹�
����手��行協助，從�年�用�
�，已經累積十��治療成功的個案。

由於綠��影的��成�，未來也��
�發�及�廣。

透過綠光顯影技術，原本難以分辨的血管

都變得十分清晰。

同一個手術畫面，左圖是平常醫師所看到的樣子，右圖則是使用綠光

顯影後的情況。
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大林慈濟醫院神經外科妙手人醫

取
瘤
不
開
顱 

林小姐一家人開心的在公園裡玩著接龍遊戲，充滿歡笑聲的

午後，是最幸福的時光。但是這樣看似簡單的幸福，對在一年

前的她而言，卻因為身體變化而差點成了奢想。

住在臺南的林小姐，身材一向纖瘦，她很重視自己的身體健

康，每年都會定期進行婦科的各項檢查，卻在去年的例行檢查

中發現了異狀。醫師進一步幫她抽血做更精密的檢查，發現是

泌乳激素過高，再安排核磁共振檢查後，才發現導致泌乳激素

過高的原因，是腦下垂體長了一顆腫瘤，突如其來的惡耗，讓

林小姐措手不及，心中不禁吶喊「怎麼會是我？」

定期健檢覺異常  及早手術復原好

正常的腦下��，形同一顆小��，���於兩��神經的
��點，�是人�內�泌系�的�制中心，���種不同的�
�，而泌���就是其中一種。��發生在腦下��的��都
稱為腦下����，�佔腦�的百�之��十，且是腦�中�
常見的良性��。

文
、
攝
影
／
黃
小
娟

大林慈院神經外科駱子文醫師說明腦下垂體腫瘤的位置，以及經鼻內

視鏡手術的方式。

一
生
最
榮
耀
的
事
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  腦下����可�為功能性��與
�功能性��，功能性����生�爾
��泌失常，�發內�泌功能��的症
狀，常見的症狀����大症、不�症、

泌�症、性功能��及���症。�功
能性���不�影��爾�的�生，但
兩者都�可能因��長大，�����
�，出現頭�、�����問題。 

為�復正常的內�泌功能，�止�
�再復發，�行切除手�是��先�量
的�式。目�腦下����切除��
常採用的是經蝶�手�，蝶�是在��
��，一個被���裝的�間，而�入
蝶�的路徑，可�為經口�及經��兩
種，目�的主流手��行�式是經��
手�。

鼻腔內視鏡  適合腦下垂體腫瘤

  在腦下����中，�果是泌��
��，是以�爾�藥物治療為�先�
�。由於林小�的��發現得早，還不
�一��，�以醫師一開����吃藥
�制�可，可是藥物的副作用，��林
小�出現嚴重的便�及失��問題，由
於藥物治療�況不理想，林小����
受醫師的�一個��，���受手�治
療。

�而�在大腦動刀，並不是一件小
事，林小�回想��年�，���經在
大林慈��受��手�，成功的手�結
果，�一�人���賴，因此�北上大
林慈��診，希�也能�像��一樣的
��，��一��人�任的醫師。

在神經外科陳金城副�長����
下，��切除林小�的腦下����，

並且協同神經外科駱�文醫師一��
理。為了��因手�影�腦�其他功
能，醫療團���傳�開�手�，以�
�內��手�來�除��。在神經外科
團�的�作之下，順利���切除。手
��林小�復�狀況良�，重拾和�人
的����。

大林慈�神經外科駱�文醫師表�，

��內��手�是�內��經由���
��入�行手�，不像傳�的開�手
�，����那��腦���，相�來
說�犯性�小，而且手��間�，外表
沒�傷口，不用��，手��第一�就
可拔呼��，一個星期內可以出�。像
林小��樣的泌����，或其�腦下
����，都可以利用��內��手�
來�行，目�已與同為神經外科的陳金
城副�長�作，�行��、�例手�。

畢業於慈大醫學系的駱�文醫師，從
��醫師第二年開�，便在花蓮慈濟醫
學中心的神經外科��發主任��學�
加馬刀。豐�的臨�經�，都是為了�
腦��者能�更�善的醫療��，之�
還��加馬刀的發��瑞典����。

����與豐�的經�，駱�文在一年
��加入大林慈�神經外科團�，在醫
療科技日�月異的��下，他希�能�
�用更先�的儀�與�備，解除更�的
病�。


