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脫胎換骨的奇蹟醫生──張國華

行醫27年的骨科醫師張國華，靠著自創的技術與一雙巧手，
修復了無數病患的畸形脊椎，也讓國軍台中醫院知名度大增。 
(林格立攝)
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自從2008年12月底Discovery頻道播出台灣《脊椎神醫》張國華的人物報導後，距離台中車站30分鐘車程、原本知名度不高的太平市國軍台中醫院骨科門診人數就暴增。限診80人的門診量，禁不住病患苦求，超掛到300人，最後一位病患看診時已是晚上9點，而開刀病患更排到6個月之後。
電視傳播驚人的效果背後，隱藏的是台灣病患對治療脊椎側彎的迫切需求。張國華醫生究竟施展了什麼「神功」，打通背脊上的任、督二脈，讓脊椎畸型嚴重的病人，又能直挺挺的站起來？
病例一：21歲就讀大三的張同學，小六時發現脊椎側彎大約20度，曾到台南成大醫院檢查，照過X光後，醫生建議先穿上背架矯正4個月並作觀察。沒想到病情仍快速惡化，半年內側彎角度就從20度增加一倍，醫生認為只有開刀矯正，但張爸爸覺得在「龍骨」上動刀風險太高，何況兒子除了稍瘦外，會跑、會跳，人也好好的，沒有致命危險，只願意採取保守治療，之後有半年時間幾乎每週都從雲林帶兒子到台中「整脊」。
就這麼猶豫不決，拖了快10年，張同學的脊椎側彎已惡化到110度的嚴重地步，兩肩不齊、胸椎也向右凹陷一大塊。張爸爸哀怨地說，3個姊姊都沒這個毛病，唯一男孩竟然脊椎出問題，老天爺真愛開玩笑；幸好張醫生的醫術好，開刀矯正後，兒子的脊椎終於直挺挺。
病例二：住在台北的80歲趙樹芬奶奶，先生早逝，獨力扶養5位兒女成人，長年操勞。因骨質疏鬆導致駝背，彎度約50度，雙腳無力、站不直，得持枴杖走路。過去30年，若是彎腰做家事，都得靠右手肘支撐，磨得手肘脫皮長成一層厚厚的老繭。
早年看過骨科，醫生建議開刀，但趙奶奶想到「月亮歌后」李佩菁就是因脊椎手術失敗導致下半身癱瘓，沒有信心。這次動刀，憂心的兒女們一度勸阻，但個性獨立堅毅的趙奶奶不想背越來越駝、晚年得在輪椅上度日，勇氣十足地進了手術房。
張國華評估，趙奶奶沒有糖尿病、心臟病、高血壓等慢性病，身體不錯，可以開刀。他將趙奶奶疏鬆坍塌的6節胸椎，換上人工鈦金屬材質，傷口從頸後到股溝，長達三十幾公分。術後，趙奶奶還「長高」了10公分，她和張醫生約定，下次門診要穿著旗袍來，讓醫生看看她的挺立身材。
人體以「龍骨」為中心
脊椎是支撐人體軀幹的樑柱，頸椎（7節）承接頭顱，經過胸椎（12節）、腰椎（5節）、薦椎（5節）、尾椎連接到骨盤，大樑若不穩，容易塌陷變形，壓迫到神經與血管，輕者疼痛、重則麻痺。
脊椎的重要性可由蓋房子砌磚塊的過程來理解，正常的房屋牆面構造，每一塊磚都應排列整齊，磚塊與磚塊之間填有彈性膠泥（猶如骨骼間的軟骨組織或椎間盤），磚塊後方則連接電線管路（神經中樞與動脈血管），外面再包覆著水泥（肌肉）；靠著強有力的脊椎和肌肉，人體軀幹得以挺立，這也是人類異於其他動物，成為萬物之靈的原因。
直挺挺的脊柱成就彩色人生，但脆弱的脊椎往往因遺傳、退化、神經肌肉疾病等等，導致變形無力而產生病變。
譬如蓋房子時，若因施工品質不良、偷工減料，砌磚時沒有對齊，讓脊椎往一邊歪曲，就成了「脊椎側彎」；如果是往前傾，就變成「駝背」；如果磚塊經過多年風化，其中的材質已經稀疏空洞，就是「骨質疏鬆」。萬一由稀疏空洞磚塊砌成的房子，不幸又碰上大地震（跌倒或外力撞擊），就會造成老人家最怕的「壓迫性骨折」。
脊椎病變林林總總，共同症狀就是俗稱腰痛的「下背痛」。根據衛生署統計，國人一年花在治療骨骼肌肉系統及結締組織病變的醫療費高達台幣447億元（第6位）。
盛行率：100人中有2人
若是因為姿勢不良、施力不當造成輕微背肌扭傷和韌帶挫傷的疼痛，經過藥物、伸展運動、復健治療，都能得到舒緩；可是一旦脊椎出現結構性病變如脫位、側彎、旋轉扭曲等，甚至壓迫到神經時，就必須考慮開刀，而手術過程因麻醉、失血、巨大傷口帶來的疼痛與高風險，甚至可能造成半身不遂、大小便失禁等嚴重後遺症，讓患者聞之心驚膽顫，常陷於動刀與不動刀的兩難。
尤其是治療70度以上大角度側彎、僵硬的側彎畸型患者，甚至需要施行兩次以上手術，風險更高。
傳統這類手術的療程是，第一次得先從身體前側方經胸腔或腹腔動刀（前路手術），將僵硬畸型的結構鬆解、破壞、部分切掉；接著視病患體力，隔週開第二次手術，這次則從背部後方動刀（後路手術），在椎弓根打入鋼釘，再將脊椎扳正、拉直和固定，讓骨骼慢慢癒合，術後得穿上背架復健3-6個月。
由於胸腔是內臟器官的重鎮，加上脊椎距離中樞神經及主動脈只有2、3毫米之差，傳統前路手術稍有不慎，就可能導致氣胸、肺炎、大血管損傷等併發症，而兩次手術時間加起來長達十幾小時，對醫生和病患的體力也是一大考驗。
「槓桿法」四兩撥千斤
能不能將兩次手術合併為一次，並將手術時間儘量縮短，就是行醫27年的張國華極力想突破的關鍵。
沒有門診的周一，56歲的張國華一大早接連開完3台刀，二點半走出手術房，才得空吃中飯休息一下。
打開電腦裡的簡報檔，張國華看著圖檔裡有病患骨骼X光、術前和術後對照的資料解釋，他曾治療一位24歲女性，胸椎大扭曲的角度高達153度，看來觸目驚心。（102頁圖）
從病患脫去上衣的後背照片看來，兩肩明顯不等高，左肩比右肩低了5公分。由於胸椎向右邊突出扭曲，造成胸廓左下方的肌肉缺乏支撐而凹陷進去一大塊，嚴重變形；右邊腰部下方接近髖骨的地方也有凹陷現象。病患心肺功能較差，走路容易喘，更因脊椎壓迫神經，導致下肢酸麻無力。
「病患的脊椎與肌肉原來歪七扭八，經過手術矯正後變得高挺勻稱，甚至拉高了15公分，等於是醜小鴨變成天鵝，內臟腔也擴大，心肺功能得到改善。」這是張國華施以他稱之為「四兩撥千斤」、讓病患脫胎換骨的「槓桿法」的成果。
施行手術前，張國華率領的24人醫療團隊先要準備電鑽、鐵鎚、鋼釘、鋼條等器械工具，一字排開，陣仗驚人。
槓桿法與傳統手術最大不同在於，省略了鬆解僵硬側彎畸型的前路手術，全採後背下刀的「後路手術」，也就是在病患背上劃下一刀，剝開脊柱周圍的肌肉後，就手持電鑽在一節節的椎弓根上打洞。以側彎153度的病患為例，一共打上28根鋼釘，當成基樁牢固的施力點，再以細長鋼條將鋼釘串連、緊緊鎖住，接著利用槓桿慢慢地將一節節走位的脊椎扳正，最後再把另一邊的鋼條鎖起來，形成兩條穩固的鐵軌，成為支撐扳正後脊椎的樑柱。（圖示一）
「槓桿產生的力量很大，至於要扳多少力道，上了手術台才知道，而要打入多少鋼釘也因人而異。」張國華舉例，有一位脊椎呈S型側彎，又有駝背、骨骼旋轉的病患，是3個弧度的合併畸型，得從胸椎第一節到腰椎第三節打上二十多根鋼釘，才能達到滿意的矯正效果。
「槓桿法」的難處在於，直接打入鋼釘的角度、力道都要憑藉「手感」拿捏，不能稍有毫米偏差，否則就會傷到如豆腐般脆弱的中樞神經。
「一般正常的脊椎手術可以使用X光透視導引，但嚴重畸形的病患，由於脊椎極度變形，導致其中的神經和血管也不規則扭曲，因此無法靠科技工具輔助，只能靠手感當場操作，」張國華強調。
2003年11月，張國華曾把他從1998到2003年5年期間，以「槓桿法」治療41例病患的成果發表在國際骨科專業期刊Spine上，這41位病患脊椎彎曲的平均角度為98度（從75至133度），術後的平均矯正率為67%，沒有一人產生術後併發症，其中38位病患表示非常滿意、3位部分滿意，顯示他的手術相當成功。
「洗髓灌頂」打通任、督二脈
「槓桿法」可以達成手術只花四、五小時就一次解決的目標，但事實上，在扭曲的脊椎椎弓根上植入鋼釘加以穩固的技術，至少已有二十多年歷史。
問題是，將鋼釘植入後背胸椎，對日常活動不會有太大影響，但若是植入人體活動的樞紐──腰椎後，被固定的腰椎將失去柔軟性，無法彎腰、轉腰，生活依然不便，更別提有很多運動如騎自行車、瑜珈都不能作。
對這類胸椎、腰椎都嚴重彎曲的S型患者來說，張國華從成語「醍醐灌頂」這4字所提示領會而研創的「洗髓灌頂法」，更是一大福音。
所謂「灌頂法」，是在手術矯正S型側彎時，只把鋼釘植入胸椎，予以矯正固定，再利用矯正胸段側彎時將腰段側彎所需的矯正力，由胸段側彎的「尾端」灌入腰段側彎的「頂端」，腰段側彎即可自行矯正。如此一來，腰椎不必像胸椎一樣固定，因此扭腰、彎腰與旋轉都不會受阻。
2005年底，張國華成功治療來台傳教多年的45歲美籍牧師David，罹患S型側彎三十多年的他，步入中年後，腰痛加劇，前來求治。張國華以灌頂法矯治David，拉直他的脊椎，術後3天David就能下床站立，一年後還參加花蓮盃三鐵比賽，活動力更勝常人。
張國華這一套神乎其技的「手感」功夫究竟是如何練成的？
出身於眷村的張國華，畢業自國防醫學院，1981年就在國軍台中醫院服務，3年前從上校軍職退役，但仍然留院看診至今；1988年曾赴全球脊椎治療技術首屈一指的美國約翰霍浦金斯大學醫院進修一年，學習最新技術。
病患不計其數的張國華說，「過去使用傳統手法，發現老是出現一些共同問題，如矯正效果不佳、手術太複雜、時間太長、危險性高等，就一直想突破創新。」
12年前他曾治療一位六十多歲嚴重駝背的病患，即使事前已做過所有檢查，手術中仍不幸發生脊椎切斷後脫位的現象，造成病患癱瘓，產生肺炎併發症，病患也在幾星期後死亡。
「我深刻檢討為什麼會發生這種不幸，研究胸椎第6、7節為什麼容易脫位？是不是脊椎畸型結構上有些部位不能輕易觸動？這些教科書都沒有教，只能靠臨床檢討與研究判斷。一個病患已經犧牲，我要確保日後不再發生！」
太極口訣──心空體鬆
張國華更勤奮地將臨床經驗寫成論文，發表出來與全球同業交換意見。
自1993年起，他就陸續將新手術技術發表在Spine期刊上，從治療脊椎骨折、僵直性脊椎炎、嚴重駝背畸型，到大角度脊椎側彎等，一共發表了11篇論文、12項新技術，在台灣骨科醫學界無人出其右。
接受軍職醫學教育的張國華形容，「面對病人，如同打仗，」可以從戰略、戰術、戰鬥3個層次來擬定作戰計畫。
例如他曾治療一位來自印尼的嚴重駝背畸型病人，病人的頭骨已經快以90度垂直頂到胸骨，嘴巴根本張不開，3個月無法進食，只能喝些流質食物。他分析病患的身體狀況太差，有糖尿病、高血壓，無法承受手術風險。在不開刀對病人傷害最小的狀況下，他採取「不戰而屈人之兵」的戰略，決定以「徒手復位法」，慢慢調整駝背角度。
而在戰術上，就要先分析病患側彎狀況、需要在哪裡下刀，再從他研發的12種技術中選擇最佳戰術。
最後的戰鬥，就是短兵相見的手上功夫──上了手術台，該打入鋼釘的位置、施以多大力道準確拿捏等，說到此，個性耿直爽朗的張國華語氣驕傲，「這完全靠天份加苦練，不是一般醫生能做到的。」
「外科比較像師徒制，我已經把戰術寫出來，還有圖示，就像武功秘笈，其他醫生可以照著學習，至於戰略、戰鬥，就要慢慢修練。」
外科醫生一天3台刀站下來，全靠體力支撐。從醫科大五開始，張國華就是清晨5點即起，每天慢跑5,000公尺。10年前開始練太極，練就一套戰鬥手法的太極口訣──虛實共生，剛柔並濟，由內而外，心空體鬆，御勁而不使勁。
每天吃完晚飯就勤練太極拳的張國華解釋，他在手術時，「腳站穩、根入地，精神收斂，置心一處，心放空，手放鬆，」才能清楚感受手握的器械尖端所傳回來的細微震動，依感覺去駕馭勁力。「因為我們開刀時不是靠眼睛，而是靠手感；太極心法可以把生理、心理調整進入放空狀態，讓自己感覺更敏銳。」
佛渡有緣人
張國華的精湛醫術遠播海外，美、法、日、韓及北京、台中榮總、三總醫生都前來取經，但國內也有些骨科醫師私下對張國華的「膨風」個性，不以為然。
「這是台灣醫界的門戶之見，也是因為不了解他的技術。和其他醫生相比，一般骨科醫生不敢打這麼多鋼釘（一節成本2萬元），也不敢大力將扭曲僵硬的脊椎扳開，但他就是有膽識，而且力道收放自如，」曾看過張國華動刀的台中澄清醫院骨科主任林進盛說。
他進一步解釋，對於嚴重脊椎畸型的病人來說，鋼釘若打太少，無法牢固；矯正的角度若不夠，手術也等於白作。一般醫生怕施展的力道太大，傷及神經，造成癱瘓，自然束手束腳、效果也大打折扣。
自從媒體大幅報導後，國軍台中醫院的骨科門診病人增加到300人，看完診後，張國華累壞了，病患也因等候過久，只得到他的幾句解釋而不滿意。
更大的問題是，湧進的病人半個月就將該院骨科一個月的「額度」用完，想動刀的病患只能苦苦等候。
「總額制度限制我們救人，造成『戰力』無法全開，每個月只能救治二十幾人，病人無奈，有能力救人的醫生也被綁住。」張國華希望趁自己體力好時，能多救幾位病人，但他形容，就像「佛渡有緣人」，該不該、要不要開刀，病患應該再諮詢其他醫生意見，若最後選擇相信他的醫術，就請放心交給他，「因為尊重生命，是所有醫者的最高信念。」

1/8

