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九十五年八月六日在台北國立台灣師範大學國際會議廳（教202）舉辦 "針灸對常見疾病實證醫學研討會" ，邀請

林昭庚教授等，就針灸對各種疾病期刊文獻作實證醫學探討，邀請演講者有林昭庚教授主講「針灸與實證醫學」、謝

慶良教授主講「針灸在腦中風實證醫學探討」、張世良博士主講「針灸在新陳代謝疾病實證醫學探討」、吳宏乾博士

主講「針灸在婦科疾病實證醫學探討」、李育臣醫師主講「針灸在疼痛實證醫學探討」、陳曉能主任主講「針灸安全

深度實證醫學探討」。參加之中西醫師報名踴躍，亦有熱烈討論，未來將陸續舉辦 "中醫對內科疾病實證醫學探討研

討會" 及 "中醫對婦科疾病實證醫學探討研討會" 。

Chinese  medicine should be a cornerstone for developing future medicine
行政院國家科學委員會於95年7月8~9日主辦「2006年前瞻性生物醫學科學研討會」，邀請9位中央研究院院士

及各大學教授發表專題演講，開幕第一場演講，大會邀請中央研究院院士美國耶魯大學醫學院鄭永齊教授主講 "west 

meets east ，Chinese  medicine should be a cornerstone for developing future medicine" 中醫一未來醫學發展之新方向。 

鄭永齊教授籌組「中藥全球化聯盟（Consortium for Globalization of Chinese Medicine，CGCM）」為現任會長，鄭院

士現投入中醫方劑之研究與新藥開發，此聯盟目前全世界已有62個大學、學術研究機構為會員，及7個生技相關公司

為產業會員，還在陸續增加中，2006.9.20~23在中國大陸廣東  珠海舉辦中藥全球化聯盟第五次大會暨中藥國際論壇

（Fifth meeting of consortium for globalization of Chinese medicine cum international forum on Chinese medicine ）。

學 術 研 討 會 活 動
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一.前言

香港600萬人口，只有8所大學，全部是公立大

學。在1997年之前，香港政府對於中醫藥是不聞、

不問、不理，當時是英國人統治殖民地時代。但在

1997年之後，開始對於中醫藥注意，在法方面，有

「香港中醫藥條例」（1999年立法會通過），成立

「香港中醫藥管理委員會」，而高等教育，應在有醫

學院大學先設，或許有醫學院會成為包袱，對於中醫

藥排斥或未給予支持，反而由沒有醫學院的香港浸會

大學首先成立。浸會大學由於沒有醫學院，中醫學系

開始設在理學院，自1999年才正式成立獨立的「中

醫學院」，接著香港大學在醫學院內，設立「中醫學

系」，香港中文大學雖有醫學院，但中醫學系設在「

理學院」。香港浸會大學成立於1956年由浸會教會建

校，1978年政府接納，不再隸屬教會，但名稱仍保

留浸會學院，1983年正式納入香港高等教育UPGC，

1994年由學院升格為「香港浸會大學」，在2006年

為成立50週年的大學。

二.香港浸會大學中醫藥學院

1998年香港浸會大學開辦香港第一個政府資助五

年制中醫學士及生物醫學理學士雙學位的課程（香港

的大學生除固定交納學雜費外，政府依照認可學生名

額提供金額資助學校），當時屬於理學院，招生31位

學生。1999年正式成立「中醫藥學院」。2000年中

醫藥學院劉良院長就任（他原擔任廣州中醫藥大學副

校長）。2001年香港賽馬會中醫藥學院大樓落成（

9層樓），總面積8,500平方公尺，（香港賽馬會慈善

基金會慷慨捐贈大樓超過港幣1億元）。2001年開辦

香港第一個「4年制中藥學」學士學位課程。2003年

第一屆雙學位中醫學學士畢業生31位，並全部通過香

港「註冊中醫師」資格考試，正式成為香港「註冊中

醫師」。2005年第一屆「中藥學學士」畢業生15位，

全部獲得就業。

香港浸會大學中醫藥學院擁有香港最龐大中醫藥

師資隊伍，18位政府資助的全職教研人員及32位非政

府資助的全職導師及教師。目前學生有230位大學部

學生，100名研究生（碩博士生），學院轄下設有5間

中醫藥診所，提供臨床研究及民眾醫療服務。9樓高面

積8,500平方公尺專用中醫藥學院大樓，設有教學及

研發設備，實驗室、教室、中醫藥圖書館，中醫藥診

所及中藥標準中心，為學生、教研人員及公眾提供服

務。學院建立國際合作網路與中醫藥教研機構進行科

研交流。

三.擔任「中醫藥學院」學術顧問小組視察評

鑑（Academic Consultation Panel Visit）

很榮幸應邀參加這次顧問小組視察，在2001年香

港浸會大學曾邀請我參加擔任中醫學系評鑑並擔任主

席，作整整一天的評鑑。而這次是六年來第一次，邀

請七位國際學術顧問小組共三天深入評鑑工作，由美

國新澤西醫學院藥學系系主任劉昉教授擔任主席，另

六位成員，有美國洛杉磯加州大學東西醫學中心主任

許家傑教授。香港中醫藥管理委員會中醫組成員兼考

試小組主席吳鍾能教授，香港中文大學生物學黃榮春

教授，中國醫學科學院藥用植物研究所所長蕭培根教

授，澳門科技大學中醫藥學院院長項平教授及我來自

臺灣中國醫藥大學。

香港浸會大學中醫藥學院三日評鑑之行
張永賢　2005.10.27
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評鑑的第一天（2005年10月12日），9:00-

9:30由浸會大學副校長曾憲源教授及中醫學院院長劉

良教授，與7位評鑑委員及秘書處座談，說明此次評鑑

的流程及作業方式。接著七位評鑑委員座談及分工。

11:45-12:45（1小時），評鑑委員與中醫學院院長劉

良教授率領全體教師座談，下午接著即是中醫學院實

地訪視（14:15-16:00）（1小時45分），參觀教學實

驗室，研究實驗室，中醫藥圖書館，中醫臨床診斷中

心，及中醫藥中心。16:15-18:15（2小時）與中醫學

院全體教授座談。是雙向溝通，立問立答，可看出整

個中醫學院的團隊團結和默契、積極與努力。在走廊

放著教學材料、著作書籍、舉辦研討會的資料、研究

論文及壁報。中醫藥高等教育在香港時間不長，但匯

集全國全世界各地之教學、服務及研究人才之菁英。

中醫藥在香港已經播種、耕耘及開花結果。敬佩每位

老師生龍活虎、三頭六臂、不捨晝夜，為中醫藥扎根

耕耘結實。

第二天（10月13日）上午9:45-10:45（1小時）

與畢業生、研究生及1-5年大學生座談。 首先聽他們發

表目前的情況，然後一問一答的情形，與他們交談，

畢業生說出他們工作的現況，大學生及研究生說出他

們對於中醫教育的熱愛及興趣，中醫藥的生力軍，

年輕、自信、衝勁及活力，可看到中醫藥的未來。

10:45-11:45（1小時）與實驗室的研究技術員座談，

顯現他們專業，香港地方小，但是實驗室的儀器精密

貴重，不只是指導學生，並與廠商合作，做出研究報

告，產學研合作，有研究成果，才有研究經費來源與

輔助。中午12:00-13:00（1小時）與中醫學院的顧問

專家座談，他們給予協助與指導中醫學院及香港中醫

藥發展方向，有香港中醫立法委員趙少萍、黃雅各，

國際中醫藥學會秘書長楊顯榮，香港中藥貿易協會理

事長曾富城、香港中西醫結合學會副理事長余秋良醫

師，東華三院執行總監梁錦芳，香港賽馬會中醫藥研

究院有限公司總裁劉德裕博士，香港註冊中醫藥協會

主席陳抗生，Pura藥廠董事長陳宇齡，日本津村藥廠

副理中村多佳夫及劉玉德。下午15:30-16:45（1小時

45分）與兼任講師座談，他們大部分是大陸的教授，

但限於編制及法規未能獲得專任聘用及教授資格聘

任，暫以講師名譽聘任協助教學。下午16:45-18:00（

1小時15分）與臨床教師座談。醫學最重要是臨床醫

學，而中醫藥是需要在臨床醫院與診所學習，接觸病

人及臨床見實習。臨床醫師的工作除臨床服務外，又

擔負臨床教學與研究工作。

第三天（10月14日）10:00-11:00（1小時）與全

體老師再度座談，這時中醫學院院長不參加，可讓老

師們大鳴大放的機會。老師們的問題，的確在香港老

師的升遷不易，由於編制名額受限，不是大學可做決

定，是由香港政府主控。全世界大學老師待遇，香港

是最高，但是工作質量也是最重，尤其作臨床老師，

要教書、研究及醫院工作。老師剛開始每年評審，3年

後才每3年再評審，壓力相當大，不只是接受學院及

大學的評審，也要接受香港政府教育單位的評審。在

香港學生的招生名額受限，教師的名額及升等也有限

制。以致升等受到很大的影響。下午13:45-15:45（

2小時）與全場老師對於中醫藥課程做討論。17:45-

18:00（15分鐘）對於評鑑做總結論。

三天的評鑑，可看出整個學校及中醫學院師生對

於中醫藥的熱忱、企圖心及努力，無論教學，研究及

服務，大家盡心盡力。香港中醫藥高等教育雖然起步

較晚，但是有良好優厚的條件。香港的高等教育是精

菁計畫，雖然總共600萬香港居民，但只有8所大學，

以致所有學系的創立、發展、招生、聘任教師、經費
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及人員等都有一套嚴謹管理及評審。雖然香港中醫藥

高等教育培養制度最近才成立，原來只有學會來培養

傳薪，但由於香港教師高薪及良好的生活環境，可聘

請大陸優秀的教師來給予協助，以致短時間即迅速發

展。中醫藥現代化及國際化，香港扮演相當重要的角

色，每年積極邀請全世界中醫藥的專家學者在香港相

聚舉辦中醫藥國際化學術大會，大家合作及交流。

四.中醫學系五年制的課稅（雙學位一中醫醫

學學士及榮譽生物醫學理學士）

為了瞭解香港浸會大學的五年制中醫學系的課

程，在此特別列出，以便與世界各國中醫學系的中醫

課程的比較。香港中醫學系的五年制的課程，已經

成為國外中醫學系課程學習的典範。課程主要共分

8項：1)基礎生命科學34學分（佔16.9％）2)基礎中

醫學45學分（佔22.4％）3)臨床中醫學32學分（佔

15.9％）4)臨床西醫學16學分（佔7.9％）5)輔助學科

12學分（佔6.0％）6)支援性學科8學分（佔4.0％）

7)選修學科6學分（佔3.0％）8)專題研究、臨床見

習、畢業實習48學分（佔23.9％），合計201學分（

100％）。

      香港浸會大學中醫學系是五年制，可是畢業後可獲

得雙學士即中醫學醫學士及榮譽生物醫學理學士。由

於雙學位可吸引更多高中生來投考，又可將生物醫學

與中醫學相結合，將新科技生物醫學之學習研究思維

及研究方法納入中醫學，可是即要在五年時間增加生

物醫學理學士的必修學分。反觀台灣中國醫藥大學及

長庚大學中醫學系是八年制，只獲得單學位醫學士，

而中國大陸中醫學系為六年制，七年制即獲碩士學

位，八年制為博士學位。

五.結語

傳統醫學近年來由於世界衛生組織W H O積極

推動，在2002年公怖《2002-2005年全球傳統醫

學發展策略》鼓勵會員國重視傳統醫學，制定政策

（policy），重視安全性、有效性和質量（safety，

effi cacy，and quality），增加可近性（access）及合理

使用（rational use）。香港為國際化的大都會，由浸會

大學開始，香港浸會大學中醫學院自1999年正式成立

以來（中醫學系創立1998年），經過七年的發展，取

得令人矚目的好成績，在短時間已建立一支優秀的教

研及醫療服務隊伍，中醫學院全職教研人員達50人，

目前在讀學生總人數共約1,500人，七年有成。凸顯

教、醫、研相結合的辦學模式。從院長到各部主任全

體教職員為一支堅強的組織團隊，對中醫藥學院發揮

重要作用。中醫學院擁有8,500平方公尺的教學科研大

樓，超過3,000萬港幣的儀器設備，系列教學科研實驗

室，中藥標本中心，中醫藥圖書館及5間中醫藥實習醫

院場所，為學生提供良好的理論學習和實踐訓練的條

件場所。香港整合產官學研，香港研究資助局、衛生

署、創新科技署、賽馬會中醫藥研究所、及廠商等資

助中醫學院高層次中醫藥研究。

香港浸會大學對於中藥質量控制及品質鑑定有領

導地位。並且在中醫藥治療老人病、退化性疾病、糖

尿病、類風濕關節炎、腸躁症等有成果。中藥質量研

究實驗室在2003年獲得中藥重金屬及農藥殘留量檢定

ISO國際認可證書。中醫藥學院重視國際合作與交流，

努力開拓國際中醫藥教育及研究合作。美國耶魯大學

醫學院藥理學系鄭永齊教授說「中草藥為未來醫療發

展的基石」（The value of Chinese herbal medicine as a 

cornerstone of future medicine）。三天參與浸會大學

中醫藥學院的評鑑，認識許多中醫藥的專家學者，及

他們努力的貢獻成果，在評鑑中也學習到許多中醫藥

挑戰及發展。
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壹、21世紀將逐步邁入充滿自由基之世界

美國航空太空總署(NASA)，1992年發表一則警告，破壞臭氧層之氟氯碳氫化合物，濃度已創新高標準，讓

北半球臭氧層遭嚴重破壞，同溫層臭氧層減少已延伸到莫斯科及倫敦等北緯50度附近。這是非常嚴重問題，因

臭氧層之破壞或減少，會使太陽光中紫外線之電離輻射線能量增加，直接照射人類及動物，會使其體內自由基增

加，因而造成重大傷害，加上人類因經濟快速發展、導致環境污染日益嚴重，污染空氣、水、農藥、化學物質、

輻射線、電磁波、食品添加物、深加工食品，充斥於周圍環境，及人們生活節奏加快，生活不正常，如抽煙、熬

夜、緊張、焦慮、生氣、恐懼、悲傷、造成心理壓力，這些污染因子，皆會使人體內自由基連鎖性的大幅增加，

破壞人體細胞，使其癌化、壞死，因而破壞人體組織及器官之功能，造成人類罹患癌症、多種疾病、及加速老

化，如不加以重視，21世紀之地球，將逐步成充滿自由基之世界。

貳、如何避免自由基對人體之傷害

要免除自由基之傷害，不外乎預防及治療二種手段。

一、預防：即避免接觸會產生自由基之內、外因子。

（一）內因：（內在因子為人體本身因素）。

生病時、藥物所引起醫源病，精神壓力（「焦慮」、「緊張」、「恐懼」、「悲傷」、「生氣」）、劇

烈運動、飲食不均、及吃污染食物、水、燒焦魚、肉、燻製食品、魚乾、速食麵、花生醬、乳瑪琳、可

樂等，食物所引起之食源病。

茲對精神或心理壓力如何產生自由基敘述如下：

人類過度、「緊張」、「焦慮」、「恐懼」、「悲傷」、「生氣」「驚訝」，等情緒表現，會刺激交感神

經，分泌腎上腺素（adrenaline�:又名epinephrine）是一種胺屬荷爾蒙，當這上述精神上壓力持續時，則體內會繼

續分泌腎上腺，而這過多之荷爾蒙會經過人體內平衡﹙homeostasis﹚即由體內的胺氧化　來分解胺系的腎上腺

素，但是在這胺氧化　，分解去除腎上腺的過程中，或「緊張」「焦慮」狀態時，腎上腺皮質即會增加類固醇荷

爾蒙來對抗，但這荷爾蒙的代謝時，必須借助體內「細胞色素P450」　之幫忙，二項反應過程中會產生第一類

超氧化物自由基(‧O2)、過氧化氫(H2O2)及可怕的第二類氫氣自由基（‧OH），進而產生第三類單一態氧自由基

(1O2)與第四類過氧化脂酸自由基（ROO‧）。因此當您「怒髮衝冠」或「緊張」時，體內可能已不自覺產生數量

龐大的自由基。

  延緩老化、遠離疾病不是夢

抗氧化養生之道
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　（二）外因：（外在因子為環境因素）。

過度陽光曝曬、幅射線、電磁波照射、污染的空氣。
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二、治療：應全方位補充四大類型抗氧化劑，說明如下： 

人體因細胞氧化而產生病變，如同鐵板因氧化而生鏽，二者需要抗氧化劑來保養.

故能消除人體內自由基，協助體內細胞抗氧化之物質，可統稱抗氧化劑。

參、抗氧化劑

抗氧化劑大致可分四大類：

（一）抗氧化礦物質：硒、鋅、鐵、銅、錳等。

這些礦物質，配合體內超氧化物歧化　(Super Oxide Dismutase)、穀胱　　過氧　GSH-PX(Glutathione 

Peroxidase)、 觸　(Catalase)等三種酵素，清除第一類超氧化物自由基(‧O2 )及 過氧化氫(H2O2)。

（二）抗氧化維生素：維生素C、E、B、葉酸及α、β胡蘿蔔素等維生素。

（三）抗氧化植物性生物素：花青素(沙棘籽、葡萄籽)、茄紅素、銀杏葉、蜂膠等。

（四）抗氧化酵素：納豆、紅麴等。

（二）、（三）、（四）類抗氧化劑，則是用來清除第二類氫氧自由基(‧OH)、第三類單一態氧自由基(1O2)、第

四類過氧化脂酸自由基（ROO‧）。

特別值得推介，其中抗氧化能力最強之抗氧化劑，花青素。
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花青素（oligoproanthocyanidin）：簡稱OPC，生物類黃酮（Biofavonoids），能強化微血管滲透性，有維生素P之

稱，屬於多酚類化合物。

沙棘籽與葡萄籽含有豐富之OPC，大約80%－85%含量，是一種強力抗氧化劑，其清除自由基能力是維生素E的

50倍，維生素C的20倍。且能幫助維生素C之吸收和利用，可存於水溶性或油溶性的任何細胞環境，來發揮它的抗氧

化能力，OPC於1987年取得美國360號抗氧化專利，法國科學院認為OPC是迄今所發現最強有效之自由基清除劑，尤

其是在體內之活性、是其他抗氧化劑所無法比擬，OPC可以對抗輻射損傷，亦能通過血腦障壁、補捉腦中產生之自由

基，因而能預防腦部疾病，如中風、腦梗塞、腦退化等。

特別值得一提的是，沙棘籽萃取物：

1981年起蘇聯、美國、中國陸續將其列入太空人食品。其抗幅射能力可想而知。

其Vit P： 含量800-1700mg/100g。

尤其是Vit C部分：每100g果中含Vit C 868.3-1252mg，其含量是山楂20倍，獼猴桃3倍，橘子6倍，蘋果200倍，蕃

茄80倍，幾乎是一切果菜之冠，而且因其又不含抗壞血酸氧化　成分，故所含Vit C相當穩定。

β胡蘿蔔素：在果渣油之含量為187mg/100g，種子油4845mg∕100g。

Vit E：含量206.9mg/100g，（小麥胚芽油含量才144.5mg∕100g）居所有果樹植物之冠。

沙棘的果實、籽核、含有硒、鋅、鎂、鐵、鈷、錳等28種微量元素。

令人驚嘆的是沙棘幾乎集所有抗氧化成分為一身，怪不得蘇聯醫學博士阿庠莫夫發出這樣之感嘆：「大自然竟能把這

樣完整的一組有益物質，集中在一種植物中，這可真是奇蹟。」沙棘因而被譽為『神果奇樹』、『綠色黃金』，且被

科學家譽為『人類的第三代水果』『21世紀最有希望保健品』。

肆、抗氧化劑之攝取需全方位

綜合上述：得知人體內第一類超氧化物自由基(‧O2)之產生是無法避免，所謂要活就要動，動則需要能量，就會

產生第一類超氧化物自由基(‧O2)，如只單獨攝取，消除第一類超氧化物自由基(‧O2)之SOD及錳、銅、鐵、鋅等抗

氧化劑時，則會在消除第一類超氧化物自由基(‧O2)之同時，產生更麻煩之過氧化氫(H2O2)，因而產生更為凶惡之第

二類氫氧自由基(‧OH)與第三類單一態氧自由基(1O2)，進而產生第四類過氧化脂酸自由基（ROO‧）及最具毒性之過

氧化脂質。

因此除必需再攝取，含有去除過氧化氫(H2O2)之第二項金屬　，即觸　(Catalase)及輔　鐵，和第三項金屬　，即

穀胱    過氧化  ，GSH-PX(Glutathione Peroxidase)及輔　硒外。

尚需攝取清除第二類氫氧自由基(‧OH)、第三類單一態氧自由基(1O2)及第四類過氧化脂酸自由基（ROO‧）之第

二、三、四類抗氧化劑，進而防止最具毒性之過氧化脂質產生。

故抗氧化劑之攝取需全方位，才能發揮整體抗氧化效果，否則效果會非常有限，甚至會造成顧此失彼、弄巧成拙

之遺憾。
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1.賀本會「中西整合醫學雜誌」總編輯陳榮洲博士榮升教育部部定教授。

2.賀吳孟翰同學以516.12分第一志願進入中國醫學大學中醫學系，中醫藥在國際間蓬勃發展，吳同

學看見中西醫結合醫療與研究遠景，放棄陽明大學醫學系（台大醫學系519.44分，陽明大學醫學系

507.70分）以第一志願進入中國醫藥大學中醫學系就讀。

3.學會成立十個專科醫學組，有興趣的會員已陸續報名參加相關醫學組，學會邀

請著有夙望之專科會員擔任組長，規劃相關活動，各組組長如下：

消化-王煌輝醫師，腎病-鐘文冠醫師，胸腔-夏德椿醫師，

過敏免疫風濕-蘇奕彰醫師，神經-張正廣醫師，內分泌-陳榮興醫師，

婦科-陳建霖醫師，心臟-何豐名醫師，腫瘤科-陳榮洲醫師，耳鼻喉科-鄭國揚醫師。

歡迎會員繼續踴躍加入參與各組，可自由參加多組。報名專線04-22053366-3119 

                                                                                                             E-mail:  s252539@ms26.hinet.net

4.將於95年12月出版之第八期第一卷中西整合醫學雜誌邀稿請會員踴躍投稿學術論文。

訊 息 快 遞

伍、延緩老化、遠離疾病不是夢。

人類渴望健康長壽，古人養生之道，為「起居有常」、「飲食有節」、「勞逸有度」、「心情平和」。

這可將其分為身體與精神二部分，均與引發自由基之內在因子有關，分別敘之：

起居有常：即正常起居，所謂「日出而做，日落而息」，儘量不要「熬夜」。

飲食有節：均衡飲食，不要「暴飲暴食」、避免胡亂服藥物，會引起「醫源病」、及吃具污染性、或深加工食物，會

　　　　　引起「食源病。」，故平曰在飲食上需有所節制，避免禍從口入。   

勞逸有度：「養生在動」，「動」為適當活動，所謂「活動」即意謂著要活就要動，

適度工作、勞動、活動及休息， 避免「激烈運動」，「過度勞動」及懶得動（活動或運動），平日可以

鍛練氣功之「動功」。

心情平和：所謂「養心在靜」此地方之「心」為心理，表心理層級，屬精神層面，心理需保持平靜，避免過度「焦

慮」、「緊張」、「恐懼」、「悲傷」、「生氣」等，平日可以鍛練氣功之「靜功」。

由上觀之，古人養生之道與當今引發自由基之「內在因子」，不謀而合，讓我們不得不敬佩當時老祖宗們的智

慧。

現代人養生之道，則需再加上避免現代科技所造成之污染源，如造成太空破洞所產生紫外線之毒害，如「過度陽

光曝曬」，接觸「幅射線」、「電磁波」，及喝污染的「水質」、呼吸污染「空氣」、吃污染食物等，當代污染源，

這些都是會引發自由基之「外在因子」。 

　　因而，如能儘量避免接觸，上述「內、外因子」，及每日全方位均衡攝取四大類抗氧化劑，才能確保發揮整體抗

氧化之功能，也能因而有效大幅減少四大類自由基及過氧化脂質之產生。

　　值得注意的是，此種全方位攝取之治療方法，則又與中醫療法之君、臣、佐、使，不謀而合，這是現代與古代之

結合，也可說是中、西醫整合，如能有所遵循，則當今人類所渴望之健康長壽，延緩老化、遠離疾病、將不是夢。


