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壹、前言

中西整合治療已在台灣發展多年，在諸位中醫先

進苦心經營下，已有良好成效。為持續推廣中西醫學合

治，協助病患獲取最優值的整合治療，本會致力於推動

中西醫學合治方法及經驗分享；今年，在台中慈濟醫

院、中華民國中醫師公會全國聯合會、中國醫藥大學中

醫學院、中國醫藥大學附設醫院之支援及協助之下，舉

辦102年度「建立中醫多元照護模式研討會」，期望能經

由研討會的舉辦，帶動中醫界努力朝中醫及西醫醫學整

合治療而努力，拓展中醫醫療新境界。

貳、成果分析

本次研討會共邀請6位專家進行專題演講及規劃三

個單元討論，總計有185人參加此次研討會，參加人員從

基層診所醫師至教學醫院中、西醫師、護理人員、住院

醫師以及從事研究人員皆有，參加人員涵蓋各層面，研

討會進行當中發出滿意度調查表100份，共回收72份，

從72份調查結果，填寫非常滿意佔67%，滿意佔33%。

另外，有申請中醫師繼續教育積分者，填寫評量試卷有

32人，總平均成績為97.26分。此研討會已達到宣傳、教

育、交流等目的。

參、相關活動研習情形

一、「102年度「建立中醫多元照護模式研討會」

（一）活動日期：102年11月17日上午08：30至17：30
（二）參加人數：185 位
（三）辦理地點：台中市潭子區豐興路一段66、88號
（四）執行概況：

為突破以往中醫健保醫療服務僅限於門診醫療業

務現況，衛生福利部中醫藥司在臺中慈濟醫院召開「建

立中醫多元照護模式研討會」，全國中醫界各教學醫院

中醫部內重要領導醫師近一百八十五人，十七日共聚一

堂，分享中醫住院、中西會診與日間照護、護理之家的

中醫照護經驗，並積極討論現況與未來發展，做為未來

施政建議參考。

恭賀新禧迎春到　四季平安好運來

2014
新 年 快 樂

敬祝

中西整合醫學會全體會員

馬年行大運

吉 祥 如 意 
感 謝 您 一 年 來 對 學 會 的

支 持 與 照 顧 ， 謹 祝 大 家

新年快樂，年年大吉 !

舉辦102年度「建立中醫多元照護模式研討會」紀實
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這場研討會攸關中醫重大發展，各大教學醫院中醫

部門及中醫醫院主管都十分重視，除了身兼中西整合醫

學會理事長的臺中慈濟醫院王人澍副院長主辦人雙重身

份外，台中慈濟醫院簡守信院長出席致詞歡迎，並邀請

莊淑婷行政副院長擔任研討會主持人。對主辦場地臺中

慈濟醫院來說，落實  上人期許中西醫會診，累積豐富經

驗，在中醫住院方面與即將開辦的日間照護都獲得國內

其它醫院他山之石的寶貴經驗。 
研討會規劃「中醫住診」、「中醫會診」及「中醫

日間照護」這三個單元演講，第一節課由台北市立聯合

醫院中醫院區鄭振鴻院長主講「中醫住診之現況與未來

規劃」，介紹中西醫整合的發展，西醫院住院的政策，

中醫住院是否可行。爭取健保支付，開拓中西醫整合的

藍海。第二節課由高雄長庚紀念醫院中醫科黃升騰主任

主講「中醫住診之現況與未來規劃」，針對中西醫學各

有其長處，也有其不足之處。在其不同的理論基礎上，

如何相互結合，互補為用作介紹。第三節課由中國醫藥

大學附設醫院中醫部孫茂峰副院長主講「中醫會診之現

況、探討與未來規劃」，針對如何規範中西醫會診所延

伸出的正面與負面的醫療問題 ，會診的療效評估與認

同作介紹。第四節課由台中慈濟醫院中醫部陳建仲主任

主講「中醫會診之現況、探討與未來規劃」，介紹中醫

會診過去和現況、中醫會診的流程、中醫會診品質提升

改善、中醫發展的新樂章。第五節課由台北市立聯合醫

院陽明院區中醫婦科賴榮年 主任主講「中醫日間照護之

現況與未來規劃」，介紹藉由收集病患接受中醫藥療法

診治的過程、病案、療法、藥方等資料，顯示日間照護

是亞急性病人治療方針的未來趨勢，能增加病人治療的

進程，以中西醫結合的方式，結合西醫復健及中醫針灸

治療，確立中醫日間照護模式流程工作規劃、臨床路徑

及臨床教學模式，並提出中醫日間照護模式未來政策建

議。中醫日間照護模式的照護經驗對住院醫師提昇了他

們診治急症病人的能力及自信。第六節課由花蓮慈濟醫

院輕安居陳巧菱副護理長主講「輕安居的日間照護-醫
療與人文」，帶領大家瞭解輕安居的日間照護，白天長

者能在溫馨安全的環境中接受專業照護，晚上返家與子

孫共享天倫樂的照護方式，最重要是使長者的生活充實

且規律，維持及強化其老化功能，延緩失智症狀退化。

研討會主持人則由台北聯合醫院林森中醫院區中醫師兼

醫務長許中華、台南奇美醫院中醫部主任許堯欽及台中

慈濟醫院行政副院長莊淑婷擔綱主持。透過經驗分享之

外，也跟與會者意見交流。

衛生福利部官員全程與會。中醫藥司褚文杰簡

任技正指出，基於以病人為導向的理念，提供病患最

適切的服務，中醫已不能侷限於中醫門診醫療服務，

尤其臺灣進入超高齡社會，長照計劃未來也迫在眉

睫，從中醫角度切入，我們能做什麼？中醫醫療經

過十數年來初步基礎的建立，近幾年中醫師執業型

態與場所已回歸制度，重新思考病患對中醫師的需

求，透過充實臨床訓練內涵，擴展中醫服務項目，

建立多元照護模式，將能滿足民眾有更多就醫選擇，

提供民眾更完善醫療服務。蔡素玲科長看法，引導中

醫多元照護發展，讓醫院各自推動自己的特色是既定

的方向，但就醫療行政系統需要召集相關籌備會議，

分別就中醫住院、中西醫會診及日間照護分組繼續協

商討論，擬定務實可行的辦法，由衛福部進行推展。

研討會建議：

1.中醫住院：中醫病床可分為

(1) 臨床研究床：提供做為院內年度各臨床研究計畫，其

病人需要以住院為研究評估對象使用，其床數由各醫

院自行規劃評估，如小兒氣喘、化放療之癌症病人。

(2) 中醫負責的中西醫整合治療床：針對醫院住院治

療二星期以上治療效果停滯、惡化或轉為亞急性等患

者，轉入住以中醫負責的中西醫結合治療床，評估是

否可以明確提升病人的治療療效，床數亦由院方自

訂，此類病床可進行療效評估。

(3) 特殊疾病床：腫瘤化放療後，合併由慢性或亞急性

之其他系統疾病者如：化療性貧血、組織傷害、疲勞

疼痛與較適合中醫治療之患者。疾病外科術後之併發

症如：肝膽腫瘤術後完成引流之病人，合併有多種複

雜性症狀如感染、功能低下及生活品質不佳者，急、

慢性難治之器官疾病-如血腫床、腫瘤床及感染病床，

均可考慮納入為中醫治療床。

以上三種中醫住床，現階段以(1)、(2)項較易規劃實施。

2.中西醫會診：

目前實施以西醫負責主治，中醫為會診單位，台灣

各醫院已實施多年，現階段國健局實施試辦性腦中風及

腫瘤住院患者中醫會診制度推行以來，學者提出問卷，

歸納出重點：

(1) 患者認為可降低經濟的負擔。

(2) 可提升臨床症狀的改善與療效包括生活品質。

(3) 希望能夠推廣會診範圍納入其他嚴重難治的疾病，病
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▲ 王人澍理事長(中) 衛生福利部中醫藥司曾彥閔組
員(右)主持人台中慈濟醫院莊淑婷行政副院長

▲ 專題論壇之一(左)鄭振鴻院長(中)許堯欽主任
(右)黃升騰主任

▲ 專題論壇之二(左)陳建仲主任(中)孫茂峰副院
長(右)侯俊成主任

▲衛生福利部中醫藥司長官 褚文杰 簡任技正致詞 ▲主持人：許中華醫務長

▲本會主席王人澍理事長致詞 ▲台中慈濟醫院簡守信院長致詞 ▲ 中華民國中醫師公會全國聯合會 何永成 理事
長 致詞

人願意承擔某部份的自付額。

(4) 希望國健局此一造福病人的會診制度能繼續延續。

3.日間照護：

當病人出院後，疾病尚未治癒，遊離在家裡及一般

民間診所，此類患者成為醫療遊民，所以日間照護成為

衛生福利部當前推展的照護醫療政策，參與論壇的學者

認為中醫屬於全人的醫療性質，配合護理蠻適合照護此

類病人，中醫全聯會表示認同。

此次研討會與會人員包括衛生福利部官員及中醫

全聯會前後任理事長，中西醫整合醫學會理事長、學者

專家、民間執業醫師及護理人員，提出專業的資料及檢

討，會後建議：

衛生福利部中醫藥司就中醫多元化的照護模式，

分別就住院、會診及日間照護分組三個單元，分別進行

規劃形成現階段可行的制度，補足現階段醫療照護之不

足，提高中醫可介入的醫療服務的責任，以提升造福國

民健康的全人醫療服務。

研討會會議中就各問題討論非常熱烈，範圍更是廣

泛，與會醫師均發言踴躍，參與人數超過預期，參與者

都感覺到收獲頗多，研討會圓滿成功。

▲ 專題論壇之三(左)張東迪主任(中)賴榮年主任(
右)陳巧菱副護理長



101年度中西整合醫學會會員醫學雜誌優秀論文講
評審委員：二位中國醫藥大學教授

優秀論文講 得講論文
得獎者：張宏州

學　歷：中國醫藥大學醫學博士
現　任：中山醫學大學附設醫院中西整合醫療科

中醫輔助治療對腦中風西醫住院病患的
療效以及安全性臨床觀察

潘天健，邱慧芳，彭昱憲，林榮志，李承洋，張宏州

— 摘　　要 —
本研究以中部某地區醫院，發病六個月內之腦中風病患接受西醫住院復健治療同時會診中醫治療的病患為

對象，探討中醫輔助治療對腦中風住院病患的臨床療效觀察與安全性評估。一年期間共收納167位患者，包括

單純針灸治療組31位與針灸配合中藥治療組136位。單純針灸治療組治療前巴氏量表總分32.91±5.22，治療後

38.39±5.68，P<0.01；NIHSS量表治療前總分17.79±1.57，治療後16.28±1.62，P<0.01。針灸合併中藥治

療組治療前巴氏量表總分37.91±2.33，治療後44.75±2.33，P=0.01；NIHSS量表治療前13.13±7.46，治療後

11.92±7.27，P<0.01。針灸治療組在位移、行走於平地上、上下樓梯、顏面麻痺、左上肢、左下肢等項目，治

療後有顯著進步；針灸配合中藥治療組則在進食、位移、行走於平地上、上下樓梯、穿脫衣服、大小便控制、意

識程度、顏面麻痺、四肢、語言、發音困難度等項目，具有顯著進步。針灸治療期間無任何感染、氣胸、或非預

期之出血等併發症發生。針灸配合中藥治療患者，治療期間無肝毒性或腎毒性等副作用發生。本研究顯示發病六

個月內之腦中風病患在西醫復健常規治療下，配合中醫藥輔助治療安全性佳，病情恢復良好，值得進一步深入探

討中醫藥治療的加乘療效，建立中西醫結合治療腦中風後遺症之模式，給予更積極有效的治療。

關鍵詞：腦中風、針灸、中藥安全。　　期　刊：2012第十四卷第四期
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▲研討會學員聆聽情形 ▲研討會學員聆聽情形 ▲研討會學員聆聽情形

▲研討會學員聆聽情形▲研討會學員聆聽情形 ▲研討會學員聆聽情形
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▲王人澍理事長會員大會致詞 ▲消化醫學會王煌輝理事長致詞 ▲王人澍理事長(左)頒贈獎狀獎金予

102年度會員大會暨學術研討會
102年7月28日本會於台中市中國醫藥大學立夫教學大樓101講堂舉辦＂中西整合醫學會第八屆第三

次會員大會暨學術研討會＂ ,邀請中國醫藥大學附設醫院麻醉部溫永銳醫師主講「針灸鎮痛之作用機轉與

生理反應」、台中慈濟醫院中醫針灸科傅元聰主任主講「針灸在消化道疾病常用之經絡與穴道介紹」、中

國醫藥大學中西結合研究所謝慶良所長主講「針灸在中風病人胃輕癱之臨床經驗」、張德玉診所張德玉院

長主講「針灸在消化道疾病治療之臨床經驗病例報告」、台灣中西整合消化醫學會王煌輝理事長主講「針

灸在大腸鏡檢查鎮痛作用之臨床研究」、柳營奇美醫院中醫部趙翰林醫師主講「針灸治療嚴重打嗝之經驗

報告」、中國醫藥大學附設醫院主神經內科劉崇祥主任主講「現代醫學腦中風急性期之診斷與治療」、中

國醫藥大學附設醫院中醫針灸科主講「針灸對腦中風急性期之治療」、中國醫藥大學中西結合研究所謝慶

良所長主講「腦中風急性期中醫內科之診斷與治療」、台中慈濟醫院中西醫臨床整合研究中心神經外科

林英超主任、中醫部黃仲諄副主任主講「重度頭部外傷及中風治療經驗分享」等專題 ,研討會圓滿結束。

▲專題演講:講師回答問題

▲研討會學員合影

▲學員聆聽演講 ▲學員發問問題討論
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The 19th Anniversary of KIOM International Symposium of Current Research Trends 
in Traditional Medicine-Pattern differentiation--

韓國國家東方醫學研究院19週年院慶辨證國際學術研討會小記
高尚德 中國醫藥大學 中醫學院

韓國國家東方醫學研究院 ( K o r e a  I n s t i t u t e  o f 
Oriental Medicine ,KIOM)於2013年10月2日舉辦19週年

院慶辨證國際學術研討會,邀請6個國家8位演講者就辨證

作專題演講,最後並邀請全部演講者與大會全體參加人員作

專題論壇 ,其演講者與報告專題議程表如附表一 ; 大會邀

請我擔任Keynote Speaker 作五十分鐘的專題演講,我主

要介紹臨床辨證之方法與臨床案例說明,並就證之研究作一

詳細的文獻回顧與未來的發展,目前證的研究文獻發表已進

入分子醫學Omic 層次階段, Microarray分析及蛋白質體學

(Proteomic)的研究成果已在國際期刊文獻發表,現已運用

到代謝質體等最先進的方法。日本Hirozo Gate 教授報告

日本血瘀證(Blood Stasis Symptom )的臨床研究與分子

醫學機轉,他運用蛋白質體學研究分析血瘀證。韓國Sang-
Kwan Moon教授報告動脈粥狀硬化(Atherosclerosis )與血

瘀(blood Stasis)之關係,並以傳統方式治療情形及討論兩者

間診斷的方法。挪威Terje Alraek 教授報告他研發設計的

分析系統應用於東方傳統醫學,此系統可同時應用於現代醫

學模式與東方傳統醫學模式,他並大力闡釋系統生物學在未

來個人化醫療的角色。挪威的Stephen J Birch 教授用氣的

模式闡釋傳統醫學,辨證需要以客觀的資料與主觀的觀察來

進行,並討論如何從客觀與可信賴的資料作辨證。

澳洲的Chris Zaslansk教授從針灸的臨床與研究談

辨證,運用四診循疾病

的軌跡建立治療架構

而說明辨證診斷的知

識。香港Zhao-Xiang 
Bian教授討論證與疾

病的關係,證與現代醫

學診斷的關係及證是

否可作為現代醫學治

療療效的指標之一。

韓國Myeong  -Soo 
L e e  教 授 則 報 告

KIOM九年來的腦中

風計國家計劃的回顧與結果,他介紹了如何建立腦中風辨證

標準及在腦中風辨證中發現的一些生物標記(biomarkers) 
。最後邀請8位演講者與大會全體參加人員進行  Panel 
discussion, 討論之主題如表二,在論壇中建立了一些共識

及未來發展的方向及規劃模式。

辨證在中國醫學臨床診斷與治療佔非常重要的角色,
雖然在臨床診斷治療它不是唯一的或絕對的 ,但絕對是主要

而必要的,現在國際傳統醫學領域對證之研究不但從臨床印

證闡釋,更從基礎OMIC層次來分析證 ,台灣應積極投入才能

立於不敗之地。

表一 演講者及演講主題

Speaker Affiliation Title
Shung-Te Kao China Medical University, Taiwan Clinical pattern differentiation and current research on pattern identification
Hirozo Goto Hokusei Hospital, Japan Blood stasis syndrome in Japan and its molecular biological analysis
Sang-Kwan Moon Kyung Hee University, Seoul, Korea A relationship between atherosclerosis and blood stasis in traditional Asian medicine

Terje Alaek UiT The Artic University of Norway Designing clinical studies that consider systems and methods of East  Traditional 
Asian Medicine 

Stephen J Birch University of College of Health Science, 
Norway

Traditional East Asian Medicine: How do we understand and approach findings and 
patterns in a modern scientific framework?

Christopher Za-
slawski

University of Technology, Sydney, Austra-
lia Pattern identification (Bian Zheng) - A viable concept for acupuncture research?

Zhao-xing Bian Hong Kong Baptist University, SAR Pattern identification: Challenges ahead

Myeong Soo Lee Korea Institute of Oriental Medicine, 
Daejeon, Korea

Pattern identification of Korean stroke patients: Overview of a 9-year study of SO-
PI-Stroke

All speakers  participated in  panel discussion with Prof. Kyungmo Park (Chairperson for panel discussion) and Prof. Seunghoon Choi (President of 
KIOM)

表二. Panel discussion討論主題

Although pattern identification (PI) is a core aspect of what to investigate in a patient (diagnosis), it is also a bridging process for how to cure the 
patient (intervention). PI has always been underestimated in modern scientific research on traditional east Asian medicine (TM). Additionally, 
whether this concept (證; pattern), related diagnostic interventions (辨證; pattern identification), and individualised therapeutic approaches based 
on the pattern (辨證論治) are necessary for the practice of TM is controversial.  
We shall discuss the following issues: 
1. Ontology of the pattern

- Is a pattern (like Qi deficiency pattern) a natural or arbitrary artefact?
- Can the pattern be determined on a specific physiological basis? 

If yes, what are the correct practical approaches to explore? 
2. Possible research questions for the pattern (證): 
What are the most important research questions for pattern and pattern identification in basic, theoretical, and clinical research?
3. Do we need an international pattern research collaboration network akin to an Human Genome Project in TM?

高尚德院長．韓國國家東方醫學研究院主席 
Seung hoon Choi 教授 (中)．中國中醫科學院
西苑醫院Xu Hao教授(右)
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中華民國中西整合醫學會 函
受文者：衛生福利部、衛生福利部中醫藥司

發 文 日 期：中華民國102年8月13日

發 文 字 號：（102）中西整合醫字第028號

速 　 　 別：

密等及解密條件： 

附 　 　 件：如文

主 　 　 旨： 因應第三醫學發展的世界潮流，國內中醫現代化之醫療政策 敬請 貴部繼續推動,請  查照。

說   明：一、敬賀衛生福利部的成立，更廣泛的照護國民的福祉及健康。

二、 中醫現代化醫學教育，臨床與研究政策教考用缺一不可，感謝前衛生署中醫藥委員會長

期規畫策略並漸進落實，目前國內中醫學術與醫療水平之現代化已明顯超越其他國家。

三、 長期研究的中醫西化SCI期刊，導致中醫研究無法應用到臨床，建請 貴部能否設置具有

中醫學理的SCI論文期刊，相信國內中西醫學界的合作，有實力可以完成此一創舉。

四、 中西整合醫學會創會二十年，針對 貴部未來推展的中醫現代化與中西醫整合政策，將全

力配合。

理事長王人澍

檔     號：
保 存 年 限：

衛生福利部 函
機 關 地 址：10341台北市大同區塔城街36號
傳     真：
聯絡人及電話：李美雲((02)25872828#280)
電子郵件信箱：cmmyun@mohw.gov.tw500

台中市北區學士路91號立夫教學大樓11樓

受文者：中華民國中西整合醫學會
發文日期：中華民國102年8月30日
發文字號：衛部中字第1020102673號
速 別：普通件
密等及解密條件或保密期限：

附 件：

主 旨：所提本部因應第三醫學發展的世界潮流，國內中醫現代化之醫療政策乙案，復請  查照。

說 明：一、復 貴會102年8月13日(102)中西整合醫字第028號函。

二、本部推動中醫現代化醫學教育策略及成效獲 貴會認同，深感欣慰；未來將持續依原定規

劃推動中醫現代化醫學教育，以期使我國中醫醫學教育水平持續超越各國。

三、貴會建議本部設置具有中醫學理的SCI論文期刊，本部業於100年10月創立「Journal of 

Traditional and Complementary Medicine；JTCM」期刊，該期刊係以提升國內中醫藥學術

發展及推動國內中醫藥SCI期刊為目的，採線上無紙化發行，截至目前已有24餘萬人次

瀏覽，請貴會轉知所屬會員多加利用，並踴躍投稿。

四、中西醫整合醫療為本部重點推動及發展政策，本部將持續規劃與推動。

正本：中華民國中西整合醫學會

副本：
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台灣中西整合消化醫學會第二屆理、監事台灣中西整合消化醫學會第二屆理、監事
102.7 .28改選

理 事 長：王煌輝

常務理事：高尚德、陳明豐、陳光偉、鄭庚申

理 事：�何明印、周仁偉、林宏任、林慶鐘、

張宏州、陳雅吟、黃仁杰、黃進明、

楊士樑、廖光福、賴學洲

候補理事：蕭益富

常務監事：余承儒

監 事：柯道維、黃上峰、趙翰林、賴東淵

候補監事：梁志明

秘 書 長：林宏任

副秘書長：廖振羽、葉欣榮、邱汝慶

中醫皮膚科病例分享-天皰瘡
台中慈濟醫院 王人澍 醫師／莊佳穎 住院醫師

久年天皰瘡的治驗
65歲女性患者，8年前全身皮膚起泡，大如黃豆或蠶豆

大小，水泡皰壁薄而鬆弛，皰液清亮，逐漸混沌潰破形成結

痂、糜爛，常有特異的腥臭，會有搔癢疼痛，水泡潰爛破皮糜

爛感染，滲血，除臉部外，病灶包括全身身軀、手足四肢。

8年來接受中部各醫學中心免疫風溼科及皮膚科

治療，診斷為增植型天皰瘡，長期使用類固醇及免疫

仰制劑治療加上外擦用藥Donison,Pil ian,Sulconazole 
Cream,ZALEplon,C.B.Oint,Acetine,Dextromethorphan)生
生滅滅，未曾治瘉。

臨床證型屬於皮膚溼毒內應、治則採取解表消風利溼解

毒，特別應用台灣民間草藥，治療前後三個月，症狀明顯改

善，供作各位同道參考指教。

2003.04.17 2003.05.29 2003.06.25 2003.08.20

天皰瘡簡介
天皰瘡是一組嚴重的慢性復發性大皰性皮膚病。

可能是一種自身免疫性疾病，因為用間接免疫熒光檢，

發現患者血清中有抗表皮棘細胞間物質的特異抗體(又稱天

皰瘡抗體)，主要是IgG，血清中天皰瘡抗體滴度與疾病的嚴

重程度相平行。

天皰瘡抗體的反應部位病理組織學上是天皰瘡的發病部位

（棘解離發生的部位）。本抗體作用在表皮細胞間的結合部。

西醫診斷：
在水皰內可以找到棘松解細胞（Tzandk細胞）。

增殖型天皰瘡有表皮增生呈現假上皮瘤樣改變，表皮內

有多數嗜酸細胞小膿腫形成。

西醫治療：
皮質激素：主要使用強的松龍(Prednisolone)。

中醫文獻：
稱火赤瘡、天皰等。《醫宗金鑒、外科心法要訣》云：

「初起小如莧實，大如棋子，燎漿水皰，色赤者為火赤皰；

若頂白根赤，名天皰瘡。俱延及遍身，掀熱疼痛」。

中醫病機證型：火毒夾溼，內不得泄，外不能出，流溢

肌膚之間而成。

處方：
內 服 外 洗： 小本七層塔3兩　黃柏川1兩　石上柏1兩

苦參根1兩
頭 煎：六碗煎兩碗

次 煎： 五碗煎一碗半，混合早晚喝六分，其餘每日外

洗二至三次。

科 學 中 藥： 防風通聖散去硝黃 2g，消風散 2g，牡丹皮 
0.5g，金銀花 1g，秦艽 0.5g，日服三次。

討論：
本天皰瘡病例纏綿7、8年難醫難治，備受病苦，本病

例最主要目的是突顯台灣民間草藥在本病所呈現的療效。

個人並非皮膚科專科醫師，不端自陋，分享粗淺的治療

經驗。

斯土、斯民、斯藥，台灣本土草藥滿山遍野，皆是寶

藏，值得學習重用。


