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▲103年12月14日新舊任理事長印信交接
(左一：高尚德  理事長 /中：監事長  陳建仲 /右：前理事長  王人澍 )

▲103年12月14日召開理監事會議合影

敬祝中西整合醫學會全體會員

閤 家 平 安 健 康
事 事 順 心 如 意

第九屆 理事長 高尚德

監事長 陳建仲

秘書長 傅彬貴

暨全體理監事 鞠躬

感謝您一年來對學會的支持與照顧

新年快樂

年年大吉

謹祝大家
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《中醫針灸》實證醫學站上世界舞台～	 中國醫藥大學林昭庚講座教授

獲邀聯合國教科文組織演講並獲聘專家學者及諮詢顧問

中國醫藥大學講座教授林昭庚受聯合國

教科文組織 (the United Nations Educational , 
Scientific and Cultural Organization ; UNESCO)邀
請，以聯合國教科文組織 (UNESCO) 諮詢顧問

及世界中醫藥學會聯合會(WFCNS)專家學者代

表身分，於2014年11月24日至28日參加於巴黎

舉辦之「保護非物質文化遺產第九次會議」並

發表演講，為我國退出聯合國後，第一位獲邀

參加聯合國教科文組織會議之專家學者，同時

將《中醫針灸》實證醫學推向世界舞台，讓學

術界同感振奮。

聯合國教科文組織 （UNESCO)在巴黎舉辦

的「保護非物質文化遺產第九次會議」，有由

來自42個國家及非政府組織代表約200人與會，

台灣國寶級教授林昭庚獲邀以 「針灸實證醫

學在促進人類健康所扮演之角色」為題發表演

講，闡述的內容主要說明實證醫學及傳統醫學

對於人類健康的貢獻，並對非政府組織日後可

以在公共衛生領域進行工作提出建議。

中國醫藥大學四日上午舉辦『《中醫針

灸》傳奇與熱潮』記者說明會，李文華校長推

崇畢生鑽研中醫針灸實證醫學的林昭庚講座教

授的學術成就，被公認是世界頂尖的國寶級教

授，如今獲邀到世界學術舞台發聲，的確令人

感佩。林昭庚講座教授在副校長陳偉德陪同說

明了獲邀參加聯合國教科文組織 （UNESCO)
舉辦「保護非物質文化遺產第九次會議」的積

極意義。

歷久彌新的「中醫針灸」縱橫古今中外蔚

為風尚；2010年針灸被列為人類非物質文化遺

產後，聯合國教科文組織 (UNESCO)近年對於

傳統中醫藥頗為重視。中國醫藥大學講座教授

林昭庚曾進行一系列針灸止痛臨床療效評估研

究，並將研究結果論文發表在國際知名之PAIN
等之雜誌；他還編著「中西醫病名對照大辭

典」，全書共五冊，四百萬餘字，由教育部國

立中國醫藥研究所支持研究經費出版。由於也

受大陸中西醫師專家學者推崇，簡體版由中國

恭賀
本會監事長林昭庚講座教授受聘為聯合國教科文組織(UNESCO)
專家學者及諮詢顧問，於2014年11月24~28日赴法國聯合國
教科文組織總部，參加第九屆非物質文化遺產保護委員會會議
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衛生部人民衛生出版社出版，現為世界各國

中西醫結合教育工具書。

具有中西醫學豐富臨床經驗的林昭庚講

座教授，還指引修正世界衛生組織2008年編

撰「WHO標準針灸穴位」其原文的五處針灸

腧穴部位（肩中俞、京門、水泉、中瀆、中

封）及圖譜，獲極大迴響，對世界傳統醫學

針灸穴位標準化功不可沒，成為聯合國教科

文組織(UNESCO)保護非物質文化遺產之重要

參考資料，在國際學術舞台發揚中醫針灸增

添一段佳話。

林昭庚講座教授其學術成就受國際學界

之肯定，世界中醫藥學會聯合會(WFCMS)高
度重視，WFCMS為世界性學術機構，亦為聯

合國非政府組織(NGO)機構，推薦林昭庚講

座教授出席聯合國教科文組織，並獲得聯合

國教科文組織正式來函邀請參加「保護非物

質文化遺產會議」。林昭庚教授去年即受到

聯合國教科文組織之邀請，參加「保護非物

質文化遺產第八次會議」，但由於台灣與主

辦國亞塞拜然無外交關係，主辦國未能給予

簽證，因此去年未能成行。

開啟中醫現代化研究的林昭庚講座教授

臺灣第一位中醫針灸博士、也是臺灣第一位

教育部審定的中醫教授，他是醫學史上首位

進行屍體解剖針刺安全深度研究，及首位以

電腦斷層掃描照相探討人體胸背部各穴位安

全深度的研究學者，在國際上被譽為「針刺

安全深度之父」。

林昭庚講座教授近年受邀之重要學術活

動如下：2007年擔任東洋醫學會第14屆大會

主席，2008年美國芝加哥大學及梅約醫學中

心（Mayo Clinic）共同舉辦美國年度互補及

替代醫學學術大會以傑出教授身分禮聘為首

席演講貴賓，2009年受邀參加世界衛生組織

於米蘭舉辦之「傳統醫學實證醫學準則」會

議，2012年受邀參加世界衛生組織於香港舉

辦之「西太平洋區傳統醫學策略(2011-2020)
論壇」，2012年獲國際針灸及經絡學會大會 
(isams) 邀請擔任特別演講貴賓，2014獲東洋

醫學會邀請擔任特別演講貴賓。

林昭庚講座教授  簡介

林昭庚教授現為臺灣中國醫藥大學講座教授，

不僅兼具中、西醫師資格，更為台灣第一位中醫針

灸博士，也是第一位台灣教育部審定的中醫教授。

其中西醫學之學識修養深厚，林昭庚教授對於針灸

實證醫學，針刺鎮痛及針刺安全深度也極有研究，

著述甚豐，先後完成50種著作，在國內外發表論文

335篇（刊登於SCI期刊之論文有216篇）。

林昭庚教授從事針灸醫學臨床研究之餘，亦

著力於中醫歷史典籍之整理研究。完成「針灸醫學

史」、「台灣中醫發展史」、「中國醫學通史（古

代卷）」、「中國醫學通史（文物圖譜卷）」。

1980年 林教授以針灸治癒沙烏地阿拉伯政府高層痼

疾，並為沙國人民針灸，深受沙國人民的信

賴，而榮獲沙國最高榮譽－「金袍獎」。

1989年 榮登美國歷史保留協會「世界名人錄」。

1990年 榮獲中美洲薩爾瓦多共和國總統克里斯第雅

尼頒發「學術貢獻獎」。

1991年 榮登英國劍橋國際傳記中心「國際學人名

錄」。

1993年 榮獲李登輝總統頒發文化獎。

2003年 榮獲陳水扁總統題頒  「功著杏林」之匾

額，表彰其對中醫藥之學術貢獻。

林昭庚教授歷任中醫師公會全國聯合會理事

長、總統府國策顧問、國立臺灣大學醫學院教授、

中國醫藥大學針灸研究中心主任、中國醫藥大學中

國醫學研究所所長，西班牙國立馬德里大學、澳洲

國立維多利亞大學、國立墨爾本皇家理工科技大

學、廣州中醫藥大學等大學客座教授及羅馬尼亞科

學院榮譽院士，第十四屆國際東洋醫學會主席，歷

任多所國內外大學客座及榮譽教授。

美 國 芝 加 哥 大 學 及 梅 約 醫 學 中 心 （ M a y o 
Clinic）於2008年共同舉辦美國年度互補及替代醫

學學術大會以傑出教授身分禮聘為首席演講貴賓，

林昭庚教授近年常受邀參加聯合國及世界衛生組織

所舉辦之會議，包括：

2009年 世界衛生組織於米蘭舉辦之「傳統醫學實證

醫學準則」會議。

2012年 世界衛生組織於香港舉辦之「西太平洋區傳

統醫學策略2011-2020)論壇」。

2013年 聯合國教科文組織 (UNESCO)於亞塞拜然

巴庫舉辦之“第八屆非物質文化遺產保護會

議」，為台灣退出聯合國後，第一位接受聯

合國教科文組織(UNESCO)邀請者。

2014年 受聘為聯合國教科文組織 (UNESCO)之專

家學者及諮詢顧問，並再度受邀參加今年

11月24-28日於法國巴黎舉行之第九次保護

非物質文化遺產會議
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中西整合醫學會  第九屆理、監事當選人簡介
職別 姓名 學     歷 現    職

理 事 長 高 尚 德 中國醫藥大學中醫研究所博士 中國醫藥大學中醫學院院長

常 務 理 事 張 永 賢 德國漢堡大學醫學博士 中國醫藥大學教授

常 務 理 事 張 正 廣 陽明大學神經科學研究所碩士 華陀管理顧問公司總顧問

常 務 理 事 張 恒 鴻 中國醫藥大學中醫研究所博士 中國醫藥大學教授兼中醫暨針灸研究中心主任

常 務 理 事 張 東 迪 中國醫藥大學中醫研究所博士 中國醫藥大學附設醫院  中醫兒科主任

常 務 理 事 謝 慶 良 日本國立九州大學博士 中國醫藥大學教授  兼針灸研究所所長

常 務 理 事 蘇 貫 中 中國醫藥大學中醫研究所博士 蘇貫中中醫診所院長

理 事 王 煌 輝 日本國立濱松醫科大學醫學博士 王煌輝內科診所院長

理 事 林 宏 任 中國醫藥大學中醫研究所博士 中國醫藥大學附設醫院  中醫診斷科主任

理 事 侯 俊 成 中國醫藥大學中醫研究所碩士 彰化基督教醫院中醫部協同主任

理 事 徐 新 政 中國醫藥大學中醫研究所博士 中國醫藥大學附設醫院  中醫傷科主任

理 事 夏 德 椿 中國醫藥大學中醫研究所碩士 中國醫藥大學附設醫院  內科部副主任

理 事 陳 光 偉 中國醫藥大學中醫研究所博士 陳光偉中醫診所院長

理 事 陳 雅 吟 中國醫藥大學中醫研究所博士 中山醫學大學附設醫院  中西整合醫療科主任

理 事 黃 仲 諄 中國醫藥大學醫學士 台中慈濟醫院中醫部副主任

理 事 黃 國 欽 中國醫藥大學中西醫結合研究所 碩士 中國醫藥大學附設醫院  中西醫結合科主任

理 事 黃 進 明 中國醫藥大學中醫研究所博士 佑生堂中醫診所院長

理 事 葉 家 舟 中國醫藥大學中醫研究所博士 大林慈院中醫部主任、研究部副主任

理 事 蔡 金 川 中國醫藥大學中醫研究所博士 義守大學學士後中醫學系系主任、義大醫院中醫部部長

理 事 蔡 真 真 中國醫藥大學中醫研究所碩士 台中榮民總醫院傳統醫學科主任

理 事 鄭 國 揚 中國醫藥大學中醫研究所博士 長榮耳鼻喉科診所院長

監 事 長 陳 建 仲 中國醫藥大學中醫研究所博士 台中慈濟醫院中醫部主任

常 務 監 事 許 中 華 陽明大學公共衛生研究所博士 臺北市立聯合醫院中醫院區醫務長、陽明大學副教授

監 事 林 宜 信 清華大學理學博士 慈濟大學教授兼後中醫學系系主任

監 事 陳 榮 洲 中國醫藥大學中醫研究所博士 燃燈書院 醫易傳承研究室

監 事 黃 仁 杰 中國醫藥大學醫務管理學系碩士 台中中港澄清醫院醫療副院長

監 事 賴 東 淵 中國醫藥大學中醫研究所博士 萬芳醫院傳統醫學科

監 事 蘇 奕 彰 中國醫藥大學中醫研究所博士 中國醫藥大學中醫學系教授

秘 書 長 傅 彬 貴 中國醫藥大學中醫研究所博士 台中榮民總醫院  內科部呼吸治療科主治醫師

2013年國際傳統醫學SCI期刊 (艾健康)

Journal Title (期刊) ISSN Impact Factor

1 J. of Ethnopharmacology《民族藥理學期刊》 0378-8741 2.939
2 Phytomedicine 《植物藥》 0944-7113 2.877
3 American J. of Chinese Medicine 《美洲中醫雜誌》 0192-415X 2.625
4 Chinese Medicine 《中醫藥》 1749-8546 2.343
5 Complementary Therapies in Medicine 《互補治療醫學》 0965-2299 2.216
6 Evidence-based Complementary & Alternative Medicine《互補另類實證醫學》 1741-427X 2.175
7 Integrative Cancer Therapies 《癌症整合治療》 1534-7354 2.014
8 BMC Complementary & Alternative Medicine 《生醫中心互補另類醫學》 1472-6882 1.877
9 Acupuncture in Medicine 《針灸醫學》 0964-5284 1.676

10 J. of Alternative & Complementary Medicine《另類互補醫學期刊》 1075-5535 1.518
11 Chinese J. of Integrative Medicine 《中國結合醫學雜誌》 1672-0415 1.401
12 J. of Manipulative & Physiological Therapeutics《手法及生理治療期刊》 0161-4754 1.248
13 Alternative Therapies in Health & Medicine 《另類治療在健康與醫學》 1078-6791 1.143
14 Forschende Komplementarmedizin 《互補醫學研究》 1021-7096 1.053
15 Explore: The J. of Science & Healing《探索：科學及康復期刊》 1550-8307 0.935
16 Homeopathy 《順勢療法》 1475-4916 0.746
17 J. of Traditional Chinese Medicine 《傳統中醫期刊》 0255-2922 0.667
18 European J. of Integrative Medicine 《歐洲结合醫學期刊》 1876-3820 0.649
19 Africa J. Traditional, Complementary & Alternative Medicine《非洲傳統互補另類醫學期刊》 0189-6016 0.56
20 J. of Herbal Medicine《藥草醫學期刊》 2210-8033 0.538
21 Holistic Nursing Practice 《全人護理實踐》 0887-9311 0.524
22 Acupuncture & Electro-therapeutics Research 《針灸與電療研究》 0360-1293 0.4
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2 0 1 4年第二屆國醫大師名單
由中國衛生部、國家中醫藥管理局，及人

力資源和社會保障部，於2009年6月19日在北京

聯合舉辦首屆「國醫大師」表彰大會。共有30
位從事中醫臨床工作的老專家獲得評選為國家

級「國醫大師」榮譽稱號，為德高望重，醫術

精湛的名醫大家。

今年(2014)，為2009年5年後，再啟動遴選

國家級「國醫大師」。評選為「國醫大師」的

條件，應為省級名中醫或全國老中醫藥專家，

學術經驗繼承工作指導老師，從事中醫臨床或

中藥工作至少55年以上，具有主任醫師或主任

藥師專業技術職務任職資格，經驗豐富，品德

高尚，技術精湛，享有很高聲譽。中醫藥理論

造詣深厚，學術成就卓越，學術思想或技術經

驗獨到，具有重大影響者。並熱愛中醫藥，具

有強烈的責任感和使命感，為發展中醫藥事業

做出突出貢獻。「國醫大師」每5年評選一次。

第二屆國醫大師最年青68歲，最年長102歲，平

均年齡82.1歲，皆是長壽德高望重，醫術精湛

的名醫药大師。(艾健康) 。

國 醫 大 師 年齡 服務單位
1 干 祖 望 102 南京中醫藥大學附屬醫院主任中醫師、教授

2 王 琦 71 北京中醫藥大學主任醫師、終身教授、研究員

3 巴黑.玉素甫 80 新彊維吾爾自治區維吾爾醫院主任醫師、新彊維吾爾自治區名中醫民族醫

4 石 仰 山 83 上海市黃浦區中心醫院名譽院長、主任醫師、上海市名中醫

5 石 學 敏 76 中國工程院院士、天津中醫藥大學第一附屬醫院名譽院長、主任醫師、教授、天津市名中醫

6 占 堆 68 西藏自治區藏醫醫院名譽院長、主任醫師、西藏自治區名藏醫

7 阮 士 怡 97 天津中醫藥大學第一附屬醫院主任醫師、教授、天津市名中醫

8 孫 光 榮 73 北京中醫藥大學遠程教育學院原副院長、主任醫師、研究員

9 劉 志 明 87 中國中醫科學院廣安門醫院主任醫師、首都國醫名師

10 劉 尚 義 72 貴陽中醫學院、貴陽中醫學院第一附屬醫院主任醫師、教授、貴州省名中醫

11 劉 祖 貽 77 湖南省中醫藥研究院研究員、湖南省名中醫

12 劉 柏 鹷 87 長春中醫藥大學終身教授、主任醫師、吉林省名中醫

13 吉 格 木 德 75 內蒙古醫科大學教授、主任醫師、內蒙古自治區名蒙醫

14 劉 敏 如 81 成都中醫藥大學教授、四川省名中醫

15 呂 景 山 80 山西中醫學院第三中醫院(山西省針灸研究所) 教授、主任醫師、山西名醫

16 張 大 寧 70 天津市中醫藥研究院院名譽院長、天津市中醫腎病研究所所長、主任醫師、教授、天津市名中醫

17 李 士 懋 78 河北中醫學院教授、主任醫師、河北省名中醫

18 李 今 庸 89 湖北中醫藥大學教授、湖北中醫大師

19 陳 可 冀 84 中國科學院院士、中國中醫科學院主任醫師、首席研究員、終身研究員

20 金 世 元 88 北京衛生職業學院主任藥師、首都國醫名師

21 鄭 新 89 重慶市中醫院主任醫師

22 尚 德 俊 82 山東中醫藥大學教授、山東省中醫院外科主任醫師、山東省名中醫藥專家

23 洪 廣 祥 76 江西中醫藥大學教授、主任醫師、江西省名中醫

24 段 富 津 84 黑龍江中醫藥大學教授、黑龍江省名老中醫

25 徐 經 世 81 安徽中醫藥大學第一附屬醫院主任醫師、教授、安徽省國醫名師

26 郭 誠 杰 93 陝西中醫學院教授、主任醫師、陝西省名老中醫

27 唐 祖 宣 71 河南省鄭州市中醫院院長、主任醫師

28 夏 桂 成 83 江蘇省中醫院主任中醫師、教授、江蘇省名中醫

29 晁 恩 祥 79 中日友好醫院主任醫師、教授、首都國醫名師

30 禤 國 維 77 廣州中醫藥大學首席教授、主任醫師、廣東省名中醫

2014年國際中醫藥針灸研討會 (張永賢.李育臣)

03.15-03.16 第六屆臺北國際中醫藥學術論壇 臺北

03.27-03.30 第二屆亜洲疼痛醫學大會 臺北

05.18-05.20 結合醫學學術健康中心聠盟研討會AHCIM 美國內華達

05.30-06.01 國際針灸研討會 北京

06.06-06.08 第16屆世界針灸醫學大會ICMART 土耳其伊斯坦堡

08.27-08.29 第13屆國際中醫藥全球策咯聯盟CGCM 北京

09.03-09.05 國際耳針地中海醫學會 希臘

09.14-09.16 第二屆國際灸法大會 北京

09.24-09.27 第40屆國際針灸獸医學會研討會IVAS 義大利佛羅倫斯

10.01-10.02 第十一屆世界中醫藥大會WCCM 俄羅斯.聖彼德堡

10.02-10.07 國際朱氏頭針研討會 美國加州

10.10-10.11 第7屆歐盟整合醫學大會 賽爾維亜

10.24-10.26 第4屆歐卬全人醫學國際研討會ICHM 印度

10.24-10.26 海峽兩岸中醫藥腫瘤學術研討會 石家莊

10.31-11.02 世界針灸學會聯合會研討會WFAS 美國休斯頓

11.01 第3屆中韓傳統醫藥與亜健康高峰論壇 韓國首爾

11.03-04 2014國際中醫藥學會研討會 澳門

11.04-06 2014國際華夏醫藥學會學術大會 澳門

11.01-03 第17屆國際東洋醫學會研討會ICOM 臺北
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2014年中國科學院院士及中國工程院院士（中醫藥）
中國科學院院士（中醫藥）
中國科學院院士，是國家設立的科學技術

方面的最高學術稱號，爲終身榮譽。1955年成

立，1955-2013年共1245名院士。現中國科學院

院士745人，其中生命科學及醫學學部共132人。

1 承淡安 江蘇省中醫學院 中 醫 學   1955年

2 肖龍友 中國中醫研究院 中 醫 學 1955年

3 葉桔泉 南京中醫學院 中 醫 學 1955年

4 趙承嘏 中國科學院藥物研究所 中 藥 學 1955年

5 陳可冀 中國中醫科學院西苑醫院 中西醫結合 1991年

6 韓濟生 北京大學 針 灸 學 1993年

7 徐國鈞 中國藥科大學 中 藥 學 1995年

8 陳凱先 上海中醫藥大學 中 藥 學 1999年

中國工程院院士（中醫藥）
中國工程院院士，是中國設立的工程科學

技術方面的最高學術稱號，爲終身榮譽。中國

工程院院士由選舉産生。1993年開始，醫藥衛

生學部有115人。

1 董建華 北京中醫藥大學東直門醫院 中醫學 1994年
2 程莘農 中國中醫科學院 中醫學 1994年
3 肖培根 中國醫學科學院藥用植物研究所 中藥學 1994 年

4 樓之岑
北京大學醫學部 （2000年5
月前的北京醫科大學）

中藥學 1994年

5 胡之璧 上海中醫藥大學 中藥學 1994年
6 姚新生 沈陽藥科大學暨南大學藥學院 中藥學 1996年
7 吳咸中 天津醫科大學 中西醫結合 1996年
8 王永炎 中國中醫科學院 中醫學 1997年
9 石學敏 天津中醫藥大學 中醫學 1999 年

10 于德泉 中國醫學科學院 中藥學 1999 年
11 李連達 中國中醫科學院 中藥學 2003年

12 張伯禮
天津中醫藥大學 中國中醫科
學院 （2011年1月後）

中醫學 2005年

13 李大鵬 淅江中醫藥大學 中藥學 2007年

中華民國中西整合醫學會第九屆第二次理監事聯席會議
時　　間：103年12月14日（星期日）上午12:00
地　　點：中國醫藥大學立夫教學大樓11樓討論室三

主　　席（理 事 長）：高尚德

出席人員（常 務 理 事）：張正廣、張恒鴻、謝慶良、蘇貫中

（理 　 　 事）：王煌輝、侯俊成、徐新政、陳光偉、黃仲諄、黃國欽、黃進明、葉家舟、鄭國揚

（監 事 長）：陳建仲

（監 事）：林宜信、陳榮洲、黃仁杰、賴東淵、蘇奕彰

請　　假（常 務 理 事）：張永賢、張東迪

（理 事）：林宏任、夏德椿、陳雅吟、蔡金川、蔡真真

（常 務 監 事）：許中華

列　　席（榮譽理事長）：王人澍

（秘 書 長）：傅彬貴

會議議程

一、理事長致詞 略

二、報告事項 第九屆新卸任理事長交接典禮

三、討論議題

提案一、成立北中南各區教學醫院中醫科中西醫整合討論季會，提請討論案。

說　明：1. 目前本會學術活動並不踴躍，建議建立學術討論平台，以提升學術水平、增進各區域會員熟

悉，進而招募新會員。

2. 鑒於已有中醫核心課程區域討論會，許多理事建議本會舉辦之學術討論會應有特色，亦即

【架構中西醫討論平台、討論中西醫共照或會診病案，以提升中西醫交流之管道】，與純中

醫之研討會進行區隔。
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決　議： 暫定以季會方式進行課程規劃，分北、中、南、東四區，由傅彬貴秘書長擔任中西醫整合區域

季會總召集人，以協助各區域業務推動。各區之召集人暫訂如下，由秘書長協調之，並由各區

醫院輪流舉辦會議。會議內容及節目表由學會統一公告周知，歡迎各位會員及同好參加。

1.北部召集人:許中華

2.中部召集人:黃國欽(中國)；副召集人：黃仲諄(慈濟)
3.南部召集人: 許堯欽(奇美)：副召集人：葉家舟(慈濟)

4.東部召集人:林宜信(慈濟)

提案二、會員重整與新會員招收，提請討論案。

說　明： 本會目前永久會員約500多人，每年新進會員人數不多，且仍持續在活動的會員逐漸流失，宜

針對現有會員狀態進行重整，並增加新會員之招募。

王人澍榮譽理事長： 有些特考中醫師十分優秀，但苦於章程所限，無法入會。另外有藥界及護理

界之人士亦有興趣入會，同樣受限於章程而無法入會，是否能擴大入會條

件，以增加新會員。

張正廣常務理事： 希望本會會員之召募條件仍須符合本會創立之宗旨，亦即促進中西醫結合為

宗旨。

陳建仲監事長： 本案涉及章程之修改，需會員大會同意，是否請秘書處整理現有入會條件，

列入下次理監事會議討論議案。

決　議： 1. 會員重整更新資料交由秘書處彙整

2. 新會員招收有關中醫特考人員，由於現行章程條例,提下次理監事會議討論

秘書處
回　覆

： 依本會章程規範之會員資格，經特種中醫師考試及格且認同本會宗旨之優秀同道，應可適用

會員資格第三條，無所謂設限條款；另非醫師或中醫師人士，只要具有大專院校講師或碩士

資格以上，亦符合會員資格條款第四條，惟必須符合從事基礎醫學研究。秘書處建議，可以

就會員資格第四條進行文字修正，原條文之【凡從事中西醫藥科學化或中西醫整合之基礎醫

學研究】，修改成【凡從事中西醫藥科學化或中西醫整合之基礎醫學或臨床醫學研究】，亦

即增加【臨床醫學】四字即可。

附　件：現行章程規範之會員入會條件如下

一、會員資格：

凡具備下列條件之一者，經兩名會員介紹，且對本會宗旨認同，經理監事會通過，並繳納會費後，得為本會會員。

1. 具有中醫師及醫師兩種資格者，請寄中醫師及醫師證書影本。

2. 凡依法具有中醫師或醫師任一資格，並具有醫學士以上學位者，請寄中醫師或醫師證書影本及大學畢業證書影本。

3. 凡依法具有中醫師或醫師任一資格，執業滿五年以上，且具社會良好聲望，認同本會宗旨，並由本會理監事二名以上推薦

者，請寄中醫師或醫師證書影本及五年以上服務證明。 (本法應可適用於特考中醫師)
4. 凡從事中西醫藥科學化或中西醫整合之基礎醫學研究，具大專院校講師或碩士以上資格者，請寄聘書或研究所畢業證書影

本。(本法應可適用於非醫事職類之同好，並可討論是否限定為基礎醫學研究)

四、臨時動議 
提案一、	為促進會員交流、達到即時化及資訊化，建議本會設立facebook與line群組，以增進會員交

流及資訊流通速度，提請討論案。

決　議：通過，授權秘書處全權處理並規範網頁內容。

提案二、有關本會期刊電子化，提請討論案。

說　明： 葉 家 舟 理 事： 由於國內病例報告文獻不多，許多住院醫師在選擇期刊文獻時，多採用大陸之

文獻，當中錯誤很多，且無本土代表性。是否建請本會可以將期刊電子化，並

增加病例報告之欄位，以增進期刊閱讀率及被引用率。

高尚德理事長：本會期刊十分感謝陳榮洲教授努力經營及維持每季固定出刊，使得本期刊為

【教學醫院評鑑學術性期刊認定標準期刊清單(中華民國 103年12月8日專案

審查小組會議更新)】。是否可以增加出刊期數以及增加內容，可以大家集思

廣益。
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決　議：1.本會期刊會訊編輯轉成PDF檔上傳本會網站，不再印刷紙本。

2. 本會醫學雜誌論文，自104年開始上半年緩衝期，紙本與電子期刊並用，下半年全面電子

化，不再印刷紙本。

3.學術研討會論文採行發光碟CD
4.是否增加病例報告及綜論部分，移至下次理監事會議討論

附　錄：【教學醫院評鑑學術性期刊認定標準期刊清單(中華民國 103 年12月8日專案審查小組會議更新)】

序號 刊 名 出 版 單 位 效 期

1 中西整合醫學雜誌 中華民國中西整合醫學會 2012 年起至 2016 年12 月 31 日

2 中醫藥研究論叢(Taipei Journal of 
Traditional Chinese Medicine) 台北市中醫師公會 2012 年起至 2016 年12 月 31 日

3 中醫藥雜誌 國立中國醫藥研究所 2012 年起至 2016 年12 月 31 日

提案三：建請本會第九屆理監事會應積極爭取中西醫雙執照雙登錄事宜

說　明：張正廣常務理事： 桃園地區已由醫院為單位進行雙執照雙登錄，但中部地區以及其他地區之

同道對於這樣的訊息並不清楚，是否由學會來統整法規面，並積極爭取雙

執照雙登錄及給付。

林 宜 信 監 事： 本人在擔任中醫藥委員會主委內積極爭取該案，並有相關法規。給付問題

事涉中西醫總額預算，難度較高。建議秘書處整理相關法規文獻讓會員週

知。

決　議： 由秘書處統整法規資料後公告會員週知。後續是否由醫院統一申請以及如何申請之細節，再由

張正廣常務理事予以協助。

秘書處整理如下：相關法規節錄如下(醫事人員執業登記及繼續教育辦法)，且明訂清楚，秘書處將

於本會網站公告會員週知。

醫事人員執業登記及繼續教育辦法 102年7月1日衛署醫字第1020269815號令訂定發布

第 二 章	 執業登記

第 十 一 條 具有多重醫事人員資格者，得依其多重身分同時辦理執業登記，並應符合下列規定：

一、 執業登記場所，以同一處所為限；執業場所並應符合各該醫事人員執業場所相關設置標準之規定，該場所依

法規得供該類醫事人員辦理執業登記。

二、 應依法律規定分別加入各該醫事人員公會，且應分別完成第十三條第一項各款所定之繼續教育積分。

三、 擇一資格為其主要執業類別，據以計算其執業之場所相關設置標準規定應具備之人力。

五、 兼具師級及士(生)級之同一類醫事人員資格者，其執業登記僅得擇一資格辦理。

具有醫師、中醫師、牙醫師等多重醫事人員資格者，其執業登記，依具有多重醫事人員資格者執業管理辦法之規

定辦理，不適用前項規定。

第 三 章	 繼續教育

第 十 三 條  兼具醫師、中醫師、牙醫師多重醫師資格者變更資格申請執業登記時，對於第一項第二款至第四款繼續教育課程

積分，應予採認；對於第一項第一款性質相近之專業課程積分，得相互認定。

伍：散會：中午十二點十分

具有多重醫師人員資格者，領有二種以上醫事人員證書者雙執照雙登錄，請於六年

換照時，向所在地主管機關申請，註記於執業執照上檢附相關文件資料如下：

(1)變更申請書  (5)身分證正反面影本

(2)1吋照片2張  (6)印章 (先在申請表上蓋印者免 )

(3)執業執照正本  (7)西醫師證書正反面影印本 (有雙執照者 )

(4)中醫師證書正本  (8)規費300元
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2014年南區中西整合醫學研討會
103年5月25日本會於台南奇美醫院第二醫療

大樓12樓第一會議室舉辦「2014年南區中西整合
醫學研討會」，邀請台中慈濟醫院王人澍副院長主
講「中西醫合作的推廣策略與慈濟經驗」、中國醫
藥大學中醫學院高尚德院長主講「氣喘的臨床經
驗與基礎研究」、高雄長庚紀念醫院中醫內科洪裕
強主任主講「免疫系統疾病的中西醫合作門診經
驗」、彰化基督教醫院中醫部羅綸謙主任主講「舌
診自動分析儀的臨床研發與運用」、義大醫院輔助
暨整合醫學中心陳明豐主任主講「香砂六君子湯改
善逆流性食道炎症狀及預防復發的效果」、柳營奇

美醫院中醫部曾裕芳醫師主講「使用健保資料庫分
析中醫門診蕁麻疹患者的中藥用藥頻率與形態」、
高雄長庚紀念醫院中醫部胡文龍醫師主講「針刺
有助於恢復腦外傷術後患者的意識個案研究」、
臺北市立聯合醫院陽明院區中醫部葉家豪主任主講
「酸棗仁湯治療更年期婦女睡眠障礙之追蹤觀察研
究」、大林慈濟醫院中醫部葉家舟主任主講「由經
脈穴位電阻值探討持續性鼻炎之研究」、奇美醫院
中醫部游榮聖醫師主講「電針治療對前列腺肥大以
及下泌尿道症狀的療效評估」等專題，研討會圓滿
結束。

免疫系統疾病的中西醫合作門診經驗
◎ 重要摘要：洪裕強

系統性紅斑性狼瘡︰患者長期使用陽藥類固醇，
容易津液耗損而有舌質紅少苔的陰虛表現，陰虛火旺、
虛火上炎是本病的主要病機，陰虛內熱是本病的基本證
型，滋陰清熱法是治療SLE 基本法則。系統性紅斑性狼
瘡疾病活躍時，補體C3和C4耗損減少，抗體Anti-dsDNA
指數升高，補體屬於物質層次，抗體屬於功能層次，與
中醫的陰虛陽亢的證型一致。患者經治療後陰虛陽亢改
善，其血清補體C3和C4數值增加，抗體Anti-dsDNA指
數減少，似乎傳統與現代醫學可以互相呼應！另外根據
我們臨床的研究顯示，丹七六味合方（六味地黃丸加丹
參和川七）和現代醫療相配合，對於全身性紅斑性狼
瘡患者：(1)有意義之降低SLE活動性指標並協助病情
(SLEDAI)之改善，(2)有避免類固醇使用加量之趨勢，有
助於類固醇的順利撤減等，(3)有減少狼瘡病之疾病復發
傾向，(4)無腎毒性且無肝毒性。

乾燥症（修格蘭氏症候群）：主要侵犯唾液腺和淚
腺等外分泌腺體的慢性炎症性自身免疫疾病，與更年期

症候群同樣有淚液或唾液不足而眼乾口乾的臨床表現。
兩者不同的是乾燥症有自體免疫抗體Anti-ENA，Anti-
SSA或Anti-SSB陽性，後者則是陰性的反應。《內經》
云：「燥勝則乾」；《素問病機氣宜保命集》也主張
「諸澀枯涸，乾勁皺揭，皆屬於燥」。所以乾燥症屬中
醫「燥症」範疇，「燥者潤之」是乾燥症的治療原則，
滋水涵木，滋陰潤燥，有助於病情的緩解。但若僅以滋
陰潤燥難以獲效，配合「益氣養陰，酸甘生津」，可以
潤燥生津效果加乘。

由於自體免疫疾病牽涉到抗原抗體複合物沉積身體
某處，引發自體免疫相關的疾病，如果身體能搬除抗原
抗體複合體，就不會發病。中醫臟象「脾」的主要生理
功能「主運化」，傳統的詮釋是「運化水穀」和「運化
水液」，個人的臨床體會，脾還可以運化抗原抗體複合
物，藉以避免自體免疫疾病的發生。脾可說是自體免疫
系統的上源，當自體免疫疾病緩解期，酌加健脾益氣或
是健脾滋陰之品，有助於病情的穩定。

▲  高雄長庚紀念醫院中醫內科
洪裕強主任專題演講

▲  講師合照

▲  義大醫院輔助暨整合醫學中心
陳明豐主任專題演

▲  研討會後合照

▲  王人澍理事長 (左 ) .講師 .主持人合照

▲  研討會後合照
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香砂六君子湯改善逆流性食道炎症狀及預防復發的效果
◎重點摘要：陳明豐

本研究的目的乃探討中藥方劑香砂六君子湯是否具
有加強PPI藥物Rabeprazole對胃食道逆流(GERD)的療
效，並預防GERD復發的效果。我們共招募123名臨床
上具GERD症狀，且經胃鏡證實有逆流性食道炎(reflux 
esophagitis)的患者進入臨床試驗。他們在簽署受試同
意書後，被隨機分成兩組。一組66人(治療組)每日一次
口服PPI西藥Rabeprazole 20mg合併香砂六君子湯中
藥粉末每日2次，一次3.5公克；另外一組57人(對照組)
則每日一次口服西藥Rabeprazole 20mg合併安慰劑每
日2次，一次3.5公克。治療期共16週，我們以症狀量
表每4週一次，評估受試者症狀的變化。治療結束後，
受試者繼續每8週一次接受追蹤達24週，觀察其復發
率。我們以unpaired Student´s t-test分析比較兩組治
療期間症狀指數的差異，並以χ2- test分析兩組間24週

復發率的差異及藥物副作用的差異。
研究結果顯示，治療組與對照組分別有40人及37

人完成治療，其性別及年齡並無統計學上的差異。治
療至第16週時，治療組比對照組在胃食道逆流嚴重度
上輕度但有統計學差異的降低(0.3 vs. 0.8; P = 0.01)，
但在24週追蹤復發率上兩組之間卻沒有統計學上顯
著的差異。在副作用方面，治療組比對照組在胃脹
(0.0% vs. 21.6%; P = 0.002)及胃悶(0.0% vs. 16.2%; 
P = 0.009)兩症狀的出現率顯著減少。此研究結果顯
示，香砂六君子湯可以輕度但統計學上有意義的增加
Rabeprazole改善胃食道逆流的效果，同時可以顯著地
減輕胃脹及胃悶的症狀。香砂六君子湯與Rabeprazole
可能是安全的組合，可以應用於有合併胃脹或胃悶等症
狀的胃食道逆流之治療。

針刺有助於恢復腦外傷術後患者的意識：個案研究
◎重點摘要：胡文龍

在1960年代神經重症醫學發展以後，挽救許多
垂危的生命，卻也留存下來一群意識不清的病患。經
過數十年來的演進，才逐步建構診斷和治療的方向，
目前尚無明確有效的治療方法，大部份都是根據個人
經驗而無共識。此個案研究顯示針刺輔助西醫有助於
恢復腦外傷術後患者的意識。一個65歲的男性因車禍
導致顱腦損傷。最初格拉斯哥昏迷指數（GCS）為
E1V1M2，電腦斷層呈現右硬膜下出血，隨即緊急開
顱減壓並清除大腦撕裂的部分。隔天由於遲發性顳頂

葉再度出血，再次開顱清除血塊。術後十二天，仍然
狀況不佳，由於嚴重的併發症和GCS: E2VeM4，隨後
其家人接受建議會診針灸治療。每週針刺治療三次，
穴取水溝及十二井穴，半刺。連續治療3週，其GCS: 
E4VtM6，恢復意識並開始復健。我們認為，有經驗的
醫師能運用針刺輔助西醫恢復顱腦損傷術後患者的意
識。若能建立中西醫結合治療的臨床路徑，更能掌握
治療的黃金時期，進而提昇療效並縮短療程，使醫療
成本降低。

酸棗仁湯治療更年期婦女睡眠障礙之追蹤觀察研究
◎重點摘要：葉家豪

更年期婦女有睡眠障礙經由酸棗仁湯治療4週後，
發現匹茲堡睡眠品質量表(PSQI)的分數是有顯著的改
善。主觀睡眠品質改善37.5%、睡眠遲滯改善25%、
睡眠時間改善25%、睡眠干擾改善38.9%和日間功能
改善40%。每天平均入睡時間從進入臨床試驗前的
53.6±46.0分鐘縮短為31.0±20.0分鐘，每天平均睡眠時
間從4.7±1.0小時延長至5.5±1.1小時。

進一步控制了年齡、婚姻狀態、教育程度、更年
期症狀的嚴重程度及身體質量指數(body mass index，
BMI)之後，以多變項的線性迴歸分析結果，顯示4週的
治療後受試者的主觀睡眠品質、睡眠遲滯、睡眠時間、

睡眠效率、睡眠干擾和日間功能是有顯著的改善。而且
酸棗仁湯對於有嚴重更年期症狀婦女的日間功能的改善
比輕中度更年期症狀婦女來的顯著，但是在控制其他潛
在的干擾因素後世界衛生組織生活品質台灣簡明版問卷
（WHOQOL-BREF）沒有顯著的改善。

因此除了過去有胃痛、腹瀉和頭暈的婦女外，酸棗
仁湯的處方似乎是一個好的有價值的及短效的非主流療
法，對於更年期婦女有睡眠品質不佳的人具有改善日間
功能障礙。未來可進一步以隨機雙盲對照試驗來評估酸
棗仁湯治療更年期婦女有睡眠困難的問題。

電針對前列腺肥大患者排尿困難症狀之療效評估：一個隨機、單盲、對照試驗
◎重點摘要：游榮聖

前言：良性前列腺增生（ b e n i g n  p r o s t a t i c 
hyperplasia, BPH）， 發生率隨著年齡的增加而增加，
它是造成男性排尿障礙的主要原因之一。中醫利用針灸
方式處理前列腺肥大已有多年經驗，除了有相當的療效
之外，產生的副作用更少。為了在臨床實驗上來證實針

灸對良性前列腺肥大的療效，使得中醫針灸治療介入輔
助治療能更被廣泛引用與參考，我們假設電針可以改善
良性前列腺增生患者的排尿障礙。

方法：本研究設計採一個隨機、單盲、對照試驗。
將 42位合乎收案標準的良性前列腺增生患者隨機分成
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二組，每組21人如下：1) 電針組，針刺關元、中極、兩
側足三里與三陰交穴接受每週2次，每次20分鐘，連續6
週12次的2 Hz電針治療；2) 假電針組，方法同上，但無
通電刺激。主要評估是根據尿流速測定儀的最大尿流速
（maximal flow rate, Qmax）、平均尿流速（average 
flow Rate, Qave）、解尿時間（total flow time）及排尿
量（void volume）之電針治療前與完成6週12次電針後
的變化；次要評估是根據電針治療前及完成6週12次電針
後血液前列腺特殊抗原濃度的變化，以及電針治療前、
治療完成3週6次時、治療完成6週12次時之國際前列腺
症狀評分表（International Prostatic Symptom Score，
I-PSS）的變化。

結果：本研究總共有37位患有良性前列腺增生症
的患者（電 針組18人完成電針連續6週12次的試驗。
主要評估：解尿量（voiding volume）、平均尿流速
(Qave)和最大尿流速(Qmax)於完成6週12次時與電針前
之數值的差，電針組對照假電針組有顯著的差異（p= 
0.038, 0.026, 0.030），而解尿時間則兩組間無顯著差異
（p=0.607）。次要評估：國際前列腺症狀評分表（IPS
與分數與血中前列腺特殊抗原（PSA），兩組之間無顯
著差異。

結論：中醫電針治療證實有助於良性前列腺肥大患
者的排尿功能，而且在正經正確取穴的效果更好，但長
期追蹤療效仍是必要的。

學術研究與臨床經驗分享研討會
103年6月15日本會於台中慈濟醫院第一院區感恩

五樓階梯教室舉辦「台灣藥用植物學術研究與臨床經驗
分享研討會」，邀請中國醫藥大學鍾景光教務長主講
「Bufalin(蟾蜍素)引起人類肺癌細胞凋亡及抑制肺癌腫
瘤在裸素的成長」、台灣省民間藥用植物研究會沈金順
理事長主講「台灣藥用植物在臨床肝膽疾病應用之介
紹」、長春中醫診所陳憲法院長主講「台灣藥用植物在
臨床肌筋膜疼痛症候之學理及應用」、明功堂中醫診所
李國英院長主講「台灣藥用植物在臨床過敏性鼻炎與心

肌梗塞治驗分享」、嘉義市藥用植物學會黃銘煌理事長
主講「香小孩轉骨與婦女子宮下垂臨床經驗與學術分
享」、中國醫藥大學高尚德院長主講「白花蛇舌草和半
枝蓮基礎研究與臨床應用之探討」、中華藥用植物學會
黃冠中理事長主講「藥用真菌桑黃之學術及臨床研究與
應用」、中國醫藥大學附設醫院中醫兒科張東迪主任主
講「台灣藥用植物在癌症治驗分享——以白血病為例」、
台中慈濟醫院王人澍副院長主講「台灣藥用植物在臨
床4種疾病的治驗及討論」等專題，研討會圓滿結束。

小孩轉骨與婦女子宮下垂臨床經驗與學術分享
◎重點摘要：黃銘煌

㈠ 何謂轉骨：
兒童成長轉入青春期發育過程，即傳統所謂「轉

骨」、「轉大人」、「長晟」，乃指青春期前後青少年
由兒童時的體態轉為成年男、女體態的過程。年齡：女
生大約11至18歲，男生大約12至19歲，視個人體質有所
差異，一般以開始長陰毛、女生月經初潮、男生喉結出
現、聲音開始改變至完全成熟。中醫學認為腎與骨骼的
生長有密切的關係，故稱「腎主骨」，更是轉骨觀念的
延伸。腎主藏精，而精能生髓，髓居於骨中，骨是依靠
骨髓得到充養而勁強。因此腎氣的盛衰將主導人體骨骼
的生長。腎精充足，骨骼也能得到充分的滋養，於是就
能正常生長茁壯堅固。如果腎精虛少，骨髓的生化之源
不足，不能營養骨骼，就會出現孩子生長遲滯。

「轉骨方」就是傳統用來促進青春期生長發育的藥
方，轉骨就是傳統習俗用來進補加快成長，在生長板未
骨化之前，刺激骨頭再成長。年齡大約在11歲至20歲之
間，老一輩有一說：（查埔大到 25，查某大到大肚），
適時服用幫助成長的處方或藥膳絕對有所助益。那最佳

時機在時序24節氣「白露至冬至」這段期間，利用傳統
中藥，以補血活血、補氣行氣、補脾補腎的方法，配合
草藥：九層塔頭、小本牛奶埔、含殼草、狗尾草等作為
藥引，用來燉補最為適當。

㈡ 婦女子宮下垂
婦女子宮下垂，又稱子宮脫垂，乃因子宮內壁不

能良好收縮復原，下垂到陰道之中，嚴重者可能伸到
體外，一般症狀會有下墜感，平時會有腰痠背痛、頻
尿、小便解不乾淨大便不順，嚴重時還會拖累膀胱及直
腸。子宮下垂在中醫稱之為「陰挺」、「陰菌」、「陰
脫」、「陰吹」，多數乃因分娩時，用力過度、產後無
適當休息與調養，過早搬運重物或腹部使力過度，造成
氣虛、中氣下陷、或年老體虛，致使子宮下垂於陰道
口，理療上則使用補氣、升提、溫陽的藥物來幫助子宮
升提。補氣升提固脫的藥物，如黃耆、人參或黨參、升
麻、白朮、柴胡、小舌菊、荔枝核等，方劑以補中益氣
湯，對於輕度的子宮下垂患者有很大的幫助。

台灣本土藥用植物在肌筋膜疼痛症候群之臨床運用
◎重點摘要：陳憲法

台灣的人民一向勤苦耐勞，不管是勞動人口、辦
公族患有頸部、背部、腰部、上肢、下肢肌筋膜疼痛症
候群的比例甚高，近來因智慧型手機、平板電腦盛行，
該病盛行率不斷提高，患病年齡不斷下降，而這些肌筋
膜疼痛症候群常誤認為其他疾病，本文以上述症候群為

主，以台灣本土藥用植物分型治療，本文列出臨床常用
袪風除濕、消腫止痛、清熱利濕、活血化瘀，具有治療
疼痛功用的藥物用於各分型治療之加減，同時指出各藥
物之別名，臨床上易於混淆困惑的同名藥物辨別，避免
誤用。
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藥用真菌桑黃之學術及臨床研究與應用
◎重點摘要:黃冠中

桑黃又稱桑臣、夢幻菇蕈及女島瘤蕈等，在許多
古籍中也曾推崇其各種生理、免疫及治療功能．是中
國自古以來珍稀的真菌類藥材。“桑黃＂種類與其寄
主植物種類具有相關性，而且桑樹桑黃是以往未曾發
表過的新種 Inonotus sanghuang。 本草綱目記載：
性寒、味微苦、利五臟、宣腸氣、排毒氣及止血等作
用。主治女子漏下赤白，血病腹內結塊，腫痛，陰陽
寒熱和不孕。歷史上是婦科用藥。在現代藥理學活性
則是有抗癌作用、護肝作用、調整血糖濃度、降低血
脂、抗過敏、預防和治療類風濕性關節炎和抑制尿酸

效果。在安全性方面，文獻指出無論口服或腹腔靜脈
注射皆無不良反應產生，但桑黃菌絲體衛生福利部規
定限制每日食用限量為 3 公克。在臨床實證案例上桑
黃具有很好的抗癌、抑制癌症轉移和增強免疫力的作
用，更特別的是，桑黃可作為協同劑，藉由降低抗癌
藥物的用量可降低其副作用。結論，以目前現有的研
究顯示桑黃具有多種的抗病能力，尤其是對於不同種
類的癌症，且研究證明桑黃對正常和異常細胞的治療
影響具有差異性，對其毒性有不同的敏感度，未來應
可以開發作為臨床用藥。
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