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林筠嵐、廖敏君、江豐瑞三位同學，今年大學聯考指考成績達到台大醫學系錄取標準

（525.03分），選擇就讀中國醫藥大學中醫學系、長庚大學中醫學系，投入中西醫結合志業。

中國醫藥大學中醫學系一年級學生黃威禎、藍清辛，參加今年大學聯考，錄取台大醫學系。

學術研討會活動–北區
九十六年六月二十四日在台北台大醫學院101講堂舉辦"風濕病中西醫學研討會-北區" ，邀請三軍總醫院風濕免疫過敏科賴

振宏主任主講「自體免疫疾病常見檢查之意義與判讀」、台大醫學院免疫風濕暨過敏科余家利教授主講「紅斑性狼瘡診治與未

來發展」、三軍總醫院中醫部林高士主任主講「紅斑性狼瘡中醫診治與研究文獻探討」、台北榮民總醫院過敏免疫風濕科周昌

德教授主講「僵直性脊椎炎診治與未來發展」、中國醫藥大學中醫學系主任高尚德教授主講「僵直性脊椎炎中醫診治與研究文獻

探討」、台北國泰醫院免疫風濕科陳 宏主任主講「類風濕性關節炎診治與未來發展」、彰化基督教醫院中醫部羅綸謙主任主講

「類風濕性關節炎中醫診治與研究文獻探討」。 

▲余家利 教授專題演講
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▲周昌德 教授專題演講 ▲林高士 主任專題演講 ▲羅綸謙 主任專題演講

▲主持人何豐名 博士 ▲會員聆聽演講 ▲ 會員發問問題討論 
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中西結合消化醫學組病例討論座談會-第二次

九十六年八月二十六日下午在中國醫藥大學立夫教學大樓11樓討論室三舉辦"第二次中西結合消化醫學病例討論會" ，會中

洪業晃醫師報告「中西醫結合治療 大腸癌 Duke C  患者」、張宏州醫師報告「急性肝炎腹水中西醫結合治療案例報告」，當天

王煌輝主任委員主持，討論熱烈，下次討論會時間訂於12月22日舉行，歡迎有興趣會員踴躍參加。

鄭鴻強
1
, 張永賢

1
, 蔡金川

2
, 張文禎

2
.

1 中國醫藥大學，中醫學院，針灸研究所

2 中國醫藥大學，中醫學院，學士後中醫系

1.韓國韓醫史簡介

在歷史上第一次記載有醫書進入朝鮮半島是在西元280年左右的『日本書記』中，當時吳國的一位商人(知聰)，帶『內外典』

『藥書』等167本醫藥書籍，經朝鮮半島渡海去日本作生意，後來三國時期(西元280年~668年)和高麗時期(西元918年~1392年)

的醫學發展，都是進口中國的醫書，經過當地的天文地理環境發展出一些局部的醫書如『百濟新集方』『新羅法師方』『御醫撮

要方』等。當時的醫學思想還是深受中國醫書的影響，並沒有發展出獨立的醫學理論和思想。但是到了朝鮮王朝時期(西元1392

年~1897年)，發展出屬於自己的醫學思想(東醫醫學)（四象醫學），並且不須依靠中國(包含中國的醫書和中國的藥材)，其中比較

著名的著作有『鄉藥集成方』『東醫寶鑑』『東醫壽世保元』『諺解胎產集要』『鍼灸經驗方』『醫門寶鑑』等，對現代韓醫學

的發展有重要的意義，但是其發展在1910年日本的入侵及佔領後帶來重大的變化，因為日本的殖民政策，大力打壓當地的語言和

文化(包含醫療)，引進大量的日本文化和西方醫學，使漢醫受到空前的打擊，雖然在日本無條件投降後(1945年)，漢醫又可以開始

看病人，但是其市場的主導權已經落在西醫的手中，直到1952年韓國政府公告，漢醫的重要性後，其地位才慢慢的與西醫平起平

坐起來，更在1986年韓國人因為其民族性的關係，立法通過把漢醫正式正名為韓醫(Oriental Medicine)發展到今天。

2.韓國的韓醫師教育簡介

目前韓國的韓醫師養成教育只有正規的大學教育制度一種(雖然有開放擁有外國中醫師資格的人報名參加考試，但是開放到

現在不曾有人通過考試，並且明文規定不承認中國大陸的學歷)，特考制度已經廢止很久，廢止的理由是為了維持韓醫師的教育

水準，目前韓國有11所韓醫科大學，全部為私立大學(表1)，學制為6年制(2年基礎課目以及4年臨床課目)，(目前韓國國立釜山大

學，要開辦全國第一所國立學士後韓醫大學，其學制為5年)，6年畢業後方有資格參加國家考試，11所大學每年畢業生維持在900

名左右(表2)，國家考試錄取率維持在9成左右，當取得韓醫師資格後才有資格申請韓醫實習醫師(internship)，等實習醫師結束後才

有資格申請住院醫師，自2000年開始其制度因為人才的飽和而發生重大變化，開始實行專門醫師制度(Specialist)，也就是一年的

▲討論會情況 ▲消化醫學組學員討論合影 

韓國韓醫教育現況與考試制度
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實習醫師後，方有資格申請三年的住院醫師(Resident)，等三年的住院醫師訓練結束後，才有資格申請報名參加專門醫師考試，目

前韓國的韓醫專門醫可分為八大類(韓方內科、韓方婦人科、韓方小兒科、韓方神經精神科、針灸科、五官科(包含皮膚科)、韓方

復健科以及四象體質預防科等)。

3.韓國的韓醫教授課目簡介

目前韓國的韓醫學制為6年制(2年基礎課目以及4年臨床課目)，其課程繁重，但還是可以看出，其基礎課程可分以下學科(典

籍學、醫史學、生理學、病理學、本草學、方劑學、解剖學、藥理學、預防醫學及經腧學)，臨床課程分以下(內科學、針灸學、

婦人科學、小兒科學、皮膚外科學、五官科學、神經精神科學、四象醫學、復健醫學等)，有系統的從生理開始慢慢進階到病理

然後在按臨床分科的方式授課，在此用慶熙大學韓醫學系的課程表做一個簡單的介紹(表3)。他們也使用中醫學的經典醫書如黃帝

內經、難經、傷寒論、神農本草經、針灸甲乙經、針灸大成等，但是也把韓國傳統的『東醫寶鑒』、『四象醫學』、『舍嚴針醫

學』、『高麗手針學』等納入韓醫教學中，確立了「韓醫學」的課程。 

4.韓國韓醫學的高等教育簡介

目前韓國有9所大學開設韓醫碩士班，受業年限至少2年，共27學分，其研究又可細分為(醫經醫史組、韓醫生理學、韓醫病

理學、本草組、針灸組、經穴組、韓醫內科學組、韓醫婦人科學組、韓醫小兒科學組、韓醫預防醫學組、韓醫五官科學組、韓醫

神經精神科學組、韓醫四象醫學組、韓醫復健醫學組)，第一間設立韓醫碩士班的也是慶熙大學(1966年)。目前韓國有7所大學開

設韓醫博士班，受業年限至少3年~5年，共36學分，第一間成立博士課程的還是慶熙大學(1974年)。另外為了迎接21世紀實現西

方醫學和韓醫學的整合，於1999年成立全國第一所東西醫學研究所招收碩士班和博士班，並開放西醫師修足韓醫基本學分就給予

韓醫士的資格，其研究又可細分為(神經科學組、針灸經絡學組、東西腫瘤學組、東西成人病組、東西退化性疾病組、東西代謝免

疫學組等)，博士畢業前要發表SCI等級的第1作者論文2篇，方可畢業，在此用慶熙大學韓醫大學院的課程表做一個簡單的介紹(表

4)。

5.韓國韓醫國家考試簡介

韓國韓醫師國家考試一年舉辦一次，到今年2007年已經舉辦61次，考試類型為420題單選擇題，共考12大類(內科學、針灸

學、婦人學、小兒科學、外科學、神經精神科學、五官科學、本草學、韓方生理學、預防醫學、醫療法規等)，於一天分上午和下

午考完(表5)，其題庫每年都會修改，每年都會新開發1000多題，故重覆出題率很低，其題型又可分記憶型題目(45%)、解釋型題

目(34%)、狀況處理型題目(20%)等，錄取方式為平均60分為及格，但是各科成績不得低於40分。

6.結語

雖然韓國的韓醫源自中國中醫，但是基於韓國人民族性的關係，只承認接受部份的中醫理論，然後依自己的體質和思想發展

出自己的醫學理論(最常拿出來討論的就是李濟馬的四象醫學)(表6)，並且在韓國政府刻意的保護(1951年立法保護)與大量研究資

金(bk21)的援助下，韓國的韓醫確實已經找到自己要走的路，真的很擔心有一天西方人會說”中醫茁壯在中國，但是開花結果在

韓國”。

7.參考文獻

1.張永賢、林宜信：
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2.張永賢：

    韓國慶熙大學中西醫結合發展概況
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大學 道(省)(市) 創校時間

1.慶熙大學 首爾市 1948
2.圓光大學 全羅北道 1972
3.東國大學 慶尚南道 1978
4.大邱大學 慶尚北道(大邱市) 1979
5.大田大學 忠清南道(大田市) 1980
6.東義大學 慶尚南道(釜山市) 1987
7.又石大學 全羅北道 1988
8.尚志大學 江原道 1988
9.暻園大學 京畿道 1989
10.世明大學 忠清北道 1992
11.東新大學 全羅南道 1992

表1 韓國的韓醫大學

2003年(第58回) 2004年(第59回) 2005年(第60回)

報名總數 1116 906 917

實際到考人數 1113 893 906

及格人數(%) 1007(90.5%) 853(95.5%) 854(94.3%)

總分 400 420 420

平均實際分數 275.7 312.1 305.3

平均各科分數 68.96 74.38 72.74

表2 韓國韓醫師報名人數及錄取率

課目名稱 學分 學年 學期 課目名稱 學分 學年 學期
漢文�I 2 基1 1 中國語會話 1 基2 1

韓醫概論�1 2 基1 1 醫學漢文�1 2 基2 1
一般生物學.實驗 3 基1 1 醫學英文�1 1 基2 1
一般化學.實驗 3 基1 1 醫師學�1 1 基2 1
思考與表現 3 基1 1 生理學�1實驗 4.5 基2 1
外國語 3 基1 1 生物化學�1實驗 3.5 基2 1
文化世界 2 基1 1 發生學�1 1 基2 1
漢文�2 3 基1 2 醫學漢文�2 1 基2 2

韓醫概論�2 3 基1 2 醫學英文�2 1 基2 2
外國語 3 基1 2 醫師學�2 1 基2 2

電子計算機 3 基1 2 生理學�2實驗 4.5 基2 2
文學和語言 2 基1 2 生物化學�2實驗 3.5 基2 2
歷史和哲學 2 基1 2 發生學�2 1 基2 2
社會和經濟 2 基1 2 醫學統計學 11 基2 2
解剖學�1實驗 4.5 臨1 1 經腧學�1實驗 3 臨2 1
病理學�1實驗 4.5 臨1 1 藥理學�1實驗 2.5 臨2 1
微生物學�.實驗 2.5 臨1 1 洋方預防醫學�1 2 臨2 1
洋方生理學�1 2 臨1 1 洋方病理學�1 2 臨2 1
預防醫學�1實驗 2.5 臨1 1 方劑學�1實驗 3.5 臨2 1

難經 臨1 1 本草學�2實驗 4.5 臨2 1
東醫寶鑒 臨1 1 炮製學�2實驗 0.5 臨2 1

解剖學�2實驗 4.5 臨1 2 傷寒論�1 1 臨2 1
病理學�2實驗 4.5 臨1 2 各家學說�1 1 臨2 1
本草學�1實驗 4.5 臨1 2 超音波診斷 臨2 1
洋方生理學�2 2 臨1 2 經腧學�2實驗 3 臨2 2
預防醫學�2實驗 2.5 臨1 2 藥理學�2實驗 2.5 臨2 2

組織學 2 臨1 2 洋方預防醫學�2 2 臨2 2
炮製學�1實驗 0.5 臨1 2 洋方病理學�2 2 臨2 2

免疫學 臨1 2 方劑學�2實驗 3.5 臨2 2
傷寒論�2 �1 臨2 2
各家學說�2 �1 臨2 2
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粗字為必修課程
其他為選修課程

洋方診斷學 �2 臨2 2
法醫學 �1 臨2 2
溫病學 �1 臨2 2
保健法規 �1 臨2 2
經腧解剖學 臨2 2

肝系內科學�1 �1 臨3 �1 肝系內科學�2 �1 臨3 2
心系內科學�1 �1 臨3 �1 心系內科學�2 �1 臨3 2
脾系內科學�1 �1 臨3 �1 脾系內科學�2 �1 臨3 2
肺系內科學�1 �1 臨3 �1 肺系內科學�2 �1 臨3 2
腎系內科學�1 �1 臨3 �1 腎系內科學�2 �1 臨3 2
針灸學�1 �1�.�5 臨3 �1 針灸學�2 �1�.�5 臨3 2
婦人科學�1 �1�.�5 臨3 �1 婦人科學�2 �1�.�5 臨3 2
小兒科學�1 �1 臨3 �1 小兒科學�2 �1 臨3 2
皮膚外科學�1 �1 臨3 �1 皮膚外科學�2 �1 臨3 2
五官科學�1 �1 臨3 �1 五官科學�2 �1 臨3 2

神經精神科學�1 �1 臨3 �1 神經精神科學�2 �1 臨3 2
四象醫學�1 �1 臨3 �1 四象醫學�2 �1 臨3 2
復健醫學�1 �1 臨3 �1 復健醫學�2 �1 臨3 2
推拿學�1 �1 臨3 �1 推拿學�2 �1 臨3 2
放射線學�1 �1 臨3 �1 放射線學�2 �1 臨3 2
臨床病理學�1 �1 臨3 �1 臨床病理學�2 �1 臨3 2
急診醫學�1 �1 臨3 �1 急診醫學�2 �1 臨3 2
診斷學�1 �1 臨3 �1 診斷學�2 �1 臨3 2
形成醫學 臨3 �1 東氏針法 臨3 2
藥針 臨3 �1 寺儼針法 臨3 2

肝系內科學�3 �1�.�5 臨4 �1 肝系內科學�4 �1�.�5 臨4 2
心系內科學�3 �1�.�5 臨4 �1 心系內科學�4 �1�.�5 臨4 2
脾系內科學�3 �1�.�5 臨4 �1 脾系內科學�4 �1�.�5 臨4 2
肺系內科學�3 �1�.�5 臨4 �1 肺系內科學�4 �1�.�5 臨4 2
腎系內科學�3 �1�.�5 臨4 �1 腎系內科學�4 �1�.�5 臨4 2
針灸學�3 �1�.�5 臨4 �1 針灸學�4 �1�.�5 臨4 2
婦人科學�3 �1�.�5 臨4 �1 婦人科學�4 �1�.�5 臨4 2
小兒科學�3 �1�.�5 臨4 �1 小兒科學�4 �1�.�5 臨4 2
皮膚外科學�3 �1�.�5 臨4 �1 皮膚外科學�4 �1�.�5 臨4 2
五官科學�3 �1�.�5 臨4 �1 五官科學�4 �1�.�5 臨4 2

神經精神科學�3 �1�.�5 臨4 �1 神經精神科學�4 �1�.�5 臨4 2

表3 慶熙大學 韓醫系 課程表

必選修 課目名稱 學分

其選修課目又細分10大類，每大類又可細分很多特論

1.   醫典類(難經、內經、千金要方等)
2.   醫史類(韓醫史、中醫史、現代醫學史等)
3.   傷寒論(傷寒論基本理論、傷寒論和內經等)
4.   生理類(各臟器生理、老人生理學等)
5.   病理類(陰陽病理、五行病理學等)
6.   經腧類(經外奇穴、得氣論、經絡診斷等)
7.   本草類(本草發展史、藥用植物學等)
8.   方藥類(處方論、錠劑學、藥物開發學等)
9.   預防醫學類(傳染病預防、養生論等)
10.臟腑解剖學類(臟腑學、經絡解剖學等)

必修 統計學 3
必修 醫學研究方法 3

必修 韓醫學特論 3

必修 臨床免疫學 3

必修 分子生物學 3

必修 神經科學 3

必修 論文指導 3

必修 論文指導 3

必修 論文指導 3

必修 神經科學

表4 慶熙大學 韓醫研究所 課程表
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第一節 第二節 第三節 第四節

題數 100題單選 120題單選 100題單選 100題單選

時間 90分 100分 90分 90分

內容

內科學1(100題) 內科學2(40題)
醫療法規(20題)
針灸學(60題)

外科學(20題)
神經精神科學(20題)
五官科學(20題)
婦人科學(20題)

小兒科學(30題)
預防醫學(30題)
韓方生理學(20題)
本草學(20題)

表5 韓國韓醫師國家考試 考試方式和出題比例

體質 實 虛 大 小 四情 人格特質

太陽 金 木 肺 肝 哀 創造力、正面、積極、領導力、英雄主義、急躁的

少陽 火 水 脾 腎 怒 不穩定的、正直的、犧牲的、熱心的

太陰 木 金 肝 肺 喜 仁慈、商業的、有忍耐力、幽默的、膽小的、畏首畏尾的

少陰 水 火 腎 脾 樂 整潔、溫和的、負面、自私的、聰明、有組織能力、忌妒的

表6 李濟馬的 四象醫學 
李氏將人分為太陽、少陽、太陰及少陰四種體質，針對不同體質之能量失衡，使用藥物調整，因

此有同病異治的效果。

臨床研究論文導讀與期許—(3)

許中華
1,2,3

  高尚德
4

1
台北醫院中醫科

2
陽明大學公共衛生研究所

3
陽明大學社區醫學研究中心

4
中國醫藥大學中醫系，中醫研究所

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

摘要

這是發表在2006年急救醫學期刊(Emergency Medicine Journal.2006;23:18-19)的論文，本論文只是一篇很簡單的病例報告(Case 

report)，論文很簡單但是詳細記錄了一名住在台灣偏遠村落的77歲女性原住民呈現昏睡及休克狀態。通往村落的道路都被暴風雨

摧毀了，唯一能將緊急醫療照護送達此處的工具只有直升機，但惡劣的氣候延遲了醫療團隊的到達。在沒有緊急醫療救護裝備的

情況下，此名病患在等待直升機的期間失去了生命跡象。在未送達醫院前，給予該患者進行約80分鐘的針刺刺激，使維持其生

命徵象。該病患在六天後康復出院，且無任何休克引起的併發症產生。針刺治療已經被運用在許多健康問題（疾病）上，它常被

應用於慢性疾病、物理治療及疼痛控制，但鮮少用在緊急狀況，特別是用在休克復甦上。有許多休克復甦的進階處理方法及緊急

醫療照護被提出，但卻未提及或建議使用針刺處理，雖然有許多相關報導，但緊急針刺刺激對休克復甦到底有多大的助益仍不清

楚，儘管這項發現仍需更多的樣本來加以證實，但初步研究顯示，緊急針刺刺激對休克復甦的幫助是肯定的，詳細的益處還需更

一步地研究確定。

就論文結構來看，本文很簡單或者說並無特殊之處，但是本文所描述之過程，值得從事於中西醫結合臨床工作的大家，在寫作

Case report的參考。

關鍵字:CAM，針刺，人中穴，急救。

論文題目: 休克復甦的針刺治療：病例報告 (CH Hsu, Y Hua , GP Jong, CL Chao, KC Hwang, JY Liu, P Chou. Shock resuscitation with 

acupuncture: a case report)

論文出處: 急救醫學期刊(Emergency Medicine Journal.2006;23:18-19)

壹.論文導讀

(一)論文摘要

Complementary and Alternative Medicine (CAM)
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一名住在偏遠村落的77歲女性原住民呈現昏睡及休克狀態。通往村落的道路都被暴風雨摧毀了，唯一能將緊急醫療照護送達

此處的工具只有直升機，但惡劣的氣候延遲了醫療團隊的到達。在沒有緊急醫療救護裝備的情況下，此名病患在等待直升機的期

間失去了生命跡象。在未送達醫院前，給予該患者進行約80分鐘的針刺刺激，使維持其生命徵象。該病患在六天後康復出院，且

無任何休克引起的併發症產生。

(二)論文內容概要(病例報告)：

2004年8月25日，Aere颱風侵襲北台灣，暴風雨使得新竹山區幾乎浸泡在水中，且聯外道路全部雨水沖毀。陸上運輸可說是

完全中斷，只有直升機是可用來傳送緊急醫療照護及支持的唯一工具。風災後四天，國際救難中心接到一項緊急醫療請求－將一

名處於被隔離的山區部落內的77歲女姓原住民（其昏迷超過24小時）運送到醫院接受治療。經過三十分鐘的飛行，直升機著陸在

荒野中一片乾燥的土地上，這是方圓2公里內唯一適合著陸的地點。但著陸後，仍需步行約1小時才能到達患者家中。

在緊急救護到達前，該病患虛弱地躺在床上，理學檢查的結果是：血壓為80/50mmHg，體溫為36.2O
C，呈現昏睡狀態且其

嘴唇及四肢有發紺現象，胸部聽診發現有爆裂音（crackles）。其家人說她在停電三天後，從冰箱拿出已腐壞的食物食用之後，便

有低熱及經常性腹瀉症狀，接著又出現好幾次冒冷汗及發高燒的現象，最後呈現昏睡並有血液黏液便產生。最初的評估顯示該患

者有休克症狀且需要緊急復甦的救治行為，但此時，我們手邊可用的復甦裝備只有一瓶500ml的生理食鹽水，在輸送500ml生理

食鹽水至病人體內後，其血壓上升為85/50mmHg，體溫為36 
O
C，同時要求救難中心提供緊急直升機救援。

病患家屬趕緊砍切一些竹子，並將之組合為擔架以便運送病患。在已濕透又下著雨的小徑上又走又跑，只為了和時間競賽，

爭取多些救援的時間。起初，直升機一直嘗試降落，但都因天氣惡劣而徒勞無功，40分鐘後，終於到達直升機的降落地點，但

此時，病患似乎即將失去生命徵象，無法測得她的頸動脈及股動脈的搏動或血壓，其體溫很低且臉部及四肢呈現缺氧（發紺）現

象，一開始呼吸短淺且快速，漸趨於停止。

由於沒有任何緊急醫療裝備（如氣管內管endotrachea tube、靜脈注射液IV.fl uids、氧氣、腎上腺素或心電圖檢測器），又不能

放任病患的呼吸狀況持續惡化，在沒得選擇的情況下，作者只好試著用緊急針刺來使之復甦。共有7個穴道被使用，分別是臉部的

人中穴（DU-26）、雙側手部的合谷穴（LI-4）、內關穴（P-6）、和十宣穴（經外奇穴）、雙側下肢的足三里（ST-36）和位於胸

骨上的天突穴（REN-22）。針刺十分鐘後，可感受到患者的頸動脈和股動脈恢復搏動，也開始進行深呼吸，且其缺氧的狀態也消

退的。此時，其血壓為70/50mmHg，作者持續以針刺治療，特別在人中這個穴位上，當穴位被刺激時，患者的反應是身體會移

動或是發出叫聲。

40分鐘後，天氣逐漸變晴，烏雲也消退了，直升機成功地著陸且迅速將患者送往醫院，在30分鐘的飛行時間內，患者持

續被施與針刺刺激。當道達區域醫院的急診部時，患者的理學檢查為：沒有頸動脈搏動、偵測不到血壓、Glasgow昏迷指數為

E1V1M5。監測器顯示心跳116下/分，呼吸頻率10次/分，在8升/分氧氣流量的灌注下，氧合度為85％。實驗檢驗數據：血糖

（one tough glucose）為133mg/dl、白血球數為24120/μl（白血球增多症）且左移（band 5％），尿液中有膿和細菌存在，腎

功能受損（BUN 40.6mg/dl及Creatinine 4.6mg/dl）。患者也被給予輸液治療和抗生素，且送至加護病房觀察，次日，尿液培養顯

示有對抗生素過敏的革蘭氏陽性桿菌（gram positive cocci）。六天後，患者出院且沒有任何休克的併發症。

針刺治療已經被運用在許多健康問題（疾病）上，它常被應用於慢性疾病、物理治療及疼痛控制，但鮮少用在緊急狀況，特

別是用在休克復甦上。休克復甦的進階處理方法及緊急醫療照護都已被提出，但卻未提及或建議使用針刺處理，雖然許多相關的

研究都有被報導，但緊急針刺刺激對休克復甦到底有多大的助益仍不清楚，儘管這項發現仍需更多的樣本來加以證實，但初步研

究顯示，緊急針刺刺激對休克復甦的幫助是肯定的，然而更詳細的益處還需更一步地研究確定。

(三)討論與期許

1.研究主題探討：一個好的研究主題，是論文被接受與否之主要關鍵，本論文談不上研究設計。但是它很忠實的將針刺急救過程

交代，到了醫院也有心電圖、抽血報告等等紀錄。對於從事第一線上急救的西醫來說，很少會或幾乎不可能以

針刺穴道來急救，但是本論文所描述的是在不得已且因缺乏任何急救設備下，以針刺人中等穴道幫病患維持80

分中生命現象，這樣的主題很特殊，也符合Case report—少見又很吸引的主題。況且生命無價，一個簡單又花

費少的方法，值得介紹給許多人認識，這是很好的研究主題。

2.Case Report：許多國際醫學期刊都會有Case Report 部分，Case report通常會有字數與篇幅限制(如ref, table)，大多數期刊也會對

於Case Report之範圍作要求，許多從事於臨床工作者，在開始論文寫作時，也多會由投稿Case Report開始，以下

僅就中西結合及補充醫學觀點來對Case Report寫作，提出一些淺見:

(1) 中醫藥療效體裁很適合Case Report寫作:

      在寫作過程中應該要注意符合學精神，儘量減少太多主觀之判斷，應該  多收集客觀資料如影像、生化等輔助，除了將臨床Case 
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Report投稿到中文期刊，應期許投稿到國際醫學期刊。

(2) 許多草藥副作用以Case Report被報導:

如果在國際醫學期刊搜尋會發現，服用中草藥所造成之副作用之Case Report反而較多，最有名的是”馬兜鈴酸與腎病變”，爾

請寫作的大都是臨床西醫，也許我們需要更努力，將傳統醫學之療效介紹給大家。

(3) Case Report 是第一線臨床醫師心得

第一線臨床醫師的經驗最為可貴，在以前許多古書或前輩會以經驗方或口述 留下紀錄，這樣的方式很不錯，但是隨著醫學進

步，以經驗方或口述似嫌不足，或者說應該以更好的方式保留或呈現，就是符合學精神，儘量減少太多人為主觀之判斷，以

Case report呈現。

(4) Case Report是臨床研究的第一步

許多第一線臨床醫師，先由Case Report開始第一步的臨床研究，Case Report是Pilot study or clinical study 的基礎，希望大家一起

努力邁向第一步。

3.期許

雖然本文只是一篇很簡單的病例報告(Case report)，但是詳細記錄了以針刺急救的過程。針刺治療已經被運用在許多健康問題

（疾病）上，它常被應用於慢性疾病、物理治療及疼痛控制，但鮮少用在緊急狀況，特別是用在休克復甦上。休克復甦的進階處

理方法及緊急醫療照護都已被提出，但卻未提及或建議使用針刺處理，雖然許多相關的研究都有被報導，但緊急針刺刺激對休克

復甦到底有多大的助益仍不清楚，儘管這項發現仍需更多的樣本來加以證實，但初步研究顯示，緊急針刺刺激對休克復甦的幫助

是肯定。

Case Report是臨床研究的第一步，第一線臨床醫師的經驗最為可貴，在以前許多古書或前輩會以經驗方或口述留下紀錄，

隨著醫學進步，以經驗方或口述似嫌不足，或者說應該以更好的方式保留或呈現，就是符合學精神，儘量減少太多人為主觀之判

斷，以Case report呈現。期許大家，將傳統醫學之療效以Case report介紹給大家。

後記: 本文章很短，所用之英文也很簡單，讀起來並不難，有志於從事相關臨床研究者，建議讀者先讀原文(ref 3)，再看本文，相

信會有更深體會。
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圖（a）     傳統中醫理論提及的主要緊急穴位－人中（DU-26）；

圖（b-1）最初在醫院測得的數據：血壓無法測得，Glasgow昏迷指數為E1V1M5；

圖（b-2）輸液8分鐘後，血壓提升到59/38mmHg及Glasgow昏迷指數為E2V2M5

訊息：（一）12月15-16日福建中醫學院中西結合研究院學術研討會，學會將組團參加，歡迎有興趣會員，敬請踴躍報名。

(12月14日報到，12月17-19武夷山旅遊)

           （二）第三次中西結合消化醫學組討論會訂於12月22日舉行，歡迎有興趣者論文報告，醫論報告或病例報告，請與學會秘

書處聯絡。

（三）碩士一般生：97學年度中國醫藥大學中醫研究所、中西醫結合研究所碩士班招生，甄試報名時間：96年11月5-8

日，口試：96年11月23日，甄試入學考試：97年4月6日

               查詢電話：04-22053366-3301、3501、1150、1155
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Renzhong (DU-26)


