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104年度中西整合醫學會季會--專論
104年3月19日 (週四 )本會於台中福華飯店3

樓金龍廳舉辦"104年度中西整合醫學會   中區季
會（3月份）專論"邀請中國醫藥大學附設醫院內
科加護病房主任暨呼吸加護病房專責梁信杰醫師

主講「西醫重症照護之現況與瓶頸―談中醫介入

之機會與角色」、中國醫藥大學附設醫院中醫

兒科張東廸主任主講「兒童急腹症，中西醫結

合治療病例討論―中醫升降出入思維」等專題。

數十年以來現代醫療的飛快發展，讓我們曾經自滿

的認為可以對抗死神。而今，當初那些我們自滿的成就也

衍生新一代的醫療問題。進步的科技可以是兩面刃―濫用

抗生素產生的抗藥性、新醫療方式對虛弱病體的威脅、壽

命延長後的老人照護問題―都是現代醫學引發的危機。以

抗生素的使用為例，在加護病房的醫療行為中是一項非常

重要的部分，水能載舟亦能覆舟，抗生素的濫用，不恰當

的廣效性抗生素經驗療法，及對僅是培養陽性的共生細菌

作無謂的治療，衍生出抗藥性的細菌，已是眾所周知的常

識。事實上腸道共生菌，在人體的健康和疾病上扮演了相

當關鍵的角色。治療上一味上清除致病菌，過猶不及，這

與中醫治病求平衡有部分謀和合，傳統醫學在去蕪存菁之
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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 鞠躬身體健康 平安吉祥
祝福各位醫師會員

越過2015，展望全新的2016年

感謝您一年來對學會的支持與照顧

新  

年

快  

樂

西醫重症照護之現況與瓶頸 談中醫介入之機會與角色
◎ 梁信杰
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針灸遠處取穴治療肌筋膜疼痛症
目        的： 評估針灸治療的遠處效應對上斜

方肌肌激痛點的疼痛強度和興奮

性之影響 。

實驗設計： 四十五個病患被平均分到三組： 
『  控制（安慰）組』患者接受偽
針治療；「留針組」患者接受簡單

針灸治療；以及「改良式針灸組」

接受改良式針灸治療（以旋進旋出

方式、進行多處針刺誘發局部抽搐

反應） 。 針刺點為外關穴和曲池
穴。  效果評估工具包括主觀疼痛
強度（自述疼痛指數），壓力疼痛

閾值，頭部的側彎角度和肌激痛點

的終板雜訊電位平均振幅變化 。

結        果： 觀察「留針組」 和「改良式針灸
組」兩組受試者接受針灸治療之

後的立即效果，在所有的評估參

數中都有明顯改善，而在「控制

（安慰）組」中沒有  。  同時，
「改良式針灸組 」在所有參數的
變化都較「留針組」明顯。

結        論： 肌激痛點的興奮性可以透過遠處
針灸治療來抑制 。「改良式針灸
組」遠處針灸穴位似乎比「留針

組」在減少疼痛強度和終板雜訊

電位之平均振幅以及增加壓力疼

痛閾值上有更好的效果 。更進一
步，我們證實了終板電位的下降

和疼痛的減低有很好的相關，

後有機會與能力與主流醫學相輔相成。中西醫兼通的人

是中西醫結合研究的基石，過去的中西醫訓練讓我們在

臨床上擁有不同的層次的體會。開啟雙方對話與經驗交

流，有助彼此取長補短，個人以加護病房照護重症照護

經驗，談西醫目前急重症發展之現況，並嘗試分析中醫

介入機時機與角色。

104年6月18日(週四)本會於台中福華飯店3樓
金龍廳舉辦"104年度中西整合醫學會中區季會(6
月份)專論"邀請彰化基督教醫院中醫內科李聰界主

任主講「中醫急診痛症治療經驗分享」、彰化基
督教醫院復健醫學科吳建林醫師主講「復健在痛
症的治療」等專題。

▲王人澍榮譽理事長總結，本次季會圓滿順利

▲季會提問與討論 

▲張恒鴻院長總結

▲會後合照

關鍵字：針灸，終板雜訊電位，肌激痛點，疼痛控制，遠處效應。
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104年9月17日(週四)本會於台中慈濟醫院第一院區
大愛五樓502會議室舉辦"104年度中西整合醫學會中區季
會(9月份) 暨台中慈院中醫部八周年慶研討會專論"邀請台
中慈濟醫院神經外科楊道杰醫師、中醫部黃仲諄副主任

聯合主講「頭部損傷中西合作治療趨勢」、台中慈濟醫

院中醫部陳建仲主任主講「從中西醫結合角度思考中醫

理論」、台中慈濟醫院王人澍副院長主講「中西整合醫

學-台灣藥用植物臨床理論與經驗分享」等專題。

104年11月22日本會於中國醫藥大學立
夫教學大樓101講堂舉辦"中西整合醫學會第
九屆第二次會員大會暨學術研討會"邀請衛
生福利部中醫藥司黃怡超司長主講「從台灣

看21世紀中醫藥事業的願景與挑戰」、中國
醫藥大學張永賢教授主講「中醫脈學進展特

別演講」、佑生堂中醫診所黃進明院長主講

「中醫脈診原理與實證」、中國醫藥大學附

設醫院新陳代謝科王子源醫師主講「糖尿病

現代醫學基轉治療現況與展望」、中國醫藥

大學侯庭鏞教授主講「由研發看糖尿病中西

藥物趨勢」、中國醫藥大學附設醫院中西醫

結合科黃國欽主任主講「糖尿病中醫藥治療

經驗與展望」、陳文秀中醫診所陳文秀院長主講「糖尿病中醫藥治療台灣經驗」等專題。研討會圓滿

結束。

小本七層塔（又名荔枝草）

內服：  扁桃體炎、肺結核咯血、支氣管炎、平喘、腹水腫脹、

腎炎水腫、小便不利、崩漏、便血、血小板減少性紫

癜、咽喉腫痛、癰腫熱毒、抗肝炎。

外敷：治癰腫，痔瘡腫痛，乳腺炎，陰道炎。 

▲ 高尚德理事長致詞

▲ 王人澍副院長致詞  

▲ 王人澍副院長專題報告

▲ 台中慈濟醫院許權振副院長致詞

▲ 陳建仲主任專題報告

▲ 吳建林醫師專題演講 ▲ 李聰界主任專題演講 

▲ 成員聆聽情形 ▲ 張永賢教授提問與討論 ▲ 張正廣常務理事提問與討論



中華民國104年12月出刊 VOL.24

004

探討中醫學獨特脈診的圖下易明
中醫診斷的方法是以望聞問切四診，而切診主要是

脈診(Pulse diagnosis)，醫師用手指切按患者的脈摶，

感知脈動應指的綜合形象，以暸解病情，判斷病證的診

斷方法。中醫脈診是中醫診斷學中獨有特色的一種診斷

方法。

脈像是脈動應指的形象，脈象的形成與心臟的搏

動、脈道的通暢和氣血盈虧直接相關。人體的血脈貫穿

全身，內連臟腑，外達肌表，運行氣血，周流不休，故

脈象能反映全身臟腑和精氣神的整體狀況。

脈象臨床意義，虛實，表現正邪之盛衰，實脈，有

力之脈，為實證；虛脈，無力之脈，為虛證。寒熱，反

映疾病之性貭，遲脈，遲慢之脈，為寒證；數脈，急速

之脈，為熱證。浮沉，辨別病位之深淺，浮脈， 表證；

沉脈，為裏證。

脈象要素以數(Rate)、位(Position)、律(Rhythm)、
形(Shape)、勢(Amplitude)作分析，古人依此，整理出

二十八脈。脈數 脈率，是指脈搏頻率的快慢(緩脈、遲

脈、數脈、急脈)。脈位是指脈動部位的深淺(浮脈、沉

脈、伏脈)。脈律是指脈動週期間隔時間的規律(促脈、

結脈、代脈)、。脈形是指脈動的形狀和性狀，具體是

指脈形的粗細、長短，脈管的硬度及脈摶往來的流利度

(弦脈、緊脈、滑脈、澀脈)。脈勢是指脈搏應指的強弱(
虛脈、實脈、細脈、洪脈、大脈)。脈象主要是至數、脈

位、長度、寬度、力度、流利度、緊張度和均勻度。

脈搏波主要是綜合反映與心動週期相應的血管壓力

波、容積波及血管運動 生的位移波。脈波由升支和降支

組成。升支和降支構成主波(血流波)(Pecuission Wave)
(P波 )，降支出現兩個波和一個切跡，即潮波 (  力波 )
(Tidal Wave)(T 波)、降中波(重搏波切跡)(V波)(DN )和
降中峽(重搏波)(Dicrotic Wave)(D波)。

晉. 王叔和(210-285年) 著<<脈經>>在序言寫「脈

理精微，其體難辨，弦緊浮芤，展轉相類，在心易了，

指下難明。」。如今脈診可結合電子技術，電腦科技及

近代物理學，將中醫脈波圖 示在電腦螢幕，可作 臨床、

教學與研究使用。以脈搏感應器， 力轉換器，多頻道記 

器，使脈波圖可客觀詳實研究，圖下易明。

觀察脉波的時域與頻域分佈情形及振輻狀況，以及

觀察陰陽的均衡比值和探討其能量比量，藉以解釋自律

神經與陰陽平衡的穩態相關性，同時探討陽證與陰證的

臨床分析。《素問．陰陽應象大論》「善診者，察色按

脈，先別陰陽。」，以中醫學運用陰陽對立及調和的觀

點來解釋正常生命現象，藉此調理及治療疾病，達到陰

陽平衡。

    103年度中西整合醫學會會員醫學雜誌優秀論文獎
◎評審委員：二位中國醫藥大學教授、一位陽明大學教授

優秀論文獎

◎得獎者：陳明豐

◎學   歷：日本國立富山醫科藥科大學醫學博士

◎現   任：義大醫院輔助暨整合醫學中心主任

◎得獎論文：

香砂六君子湯改善逆流性食道炎症狀及預防復發的效果

陳明豐、彭道雄、蔡金川、林志文、李長殷、許惠菁、

林琬羚、連純瑩、許弘毅  
◎摘   要：

本研究的目的乃探討中藥方劑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G E R D復發的效果。我們共招募1 2 3名臨床上

具GERD症狀，且經胃鏡證實有逆流性食道炎 ( re f lux 
esophagit is)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 ś 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。

◎  張永賢

◎關鍵詞：香砂六君子湯、逆流性食道炎、胃食道逆流症狀量表

◎期   刊：2014第十六卷第二期
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近代解剖學之父維薩留斯今年 (2015)500歲紀念
一、前言

對於人體結構瞭解，更加認識診療疾病，而身體結構

的學科，即是「解剖學」。在西方早期古希臘羅馬醫學家

蓋倫（Claudius Galen）（129-199）（與東漢張仲景、

華佗同時代的人）對人體結構作解釋，他的解剖觀點後來

被賦予宗教的神聖性，得到教會的認可，同時成為學術界

的權威，但蓋倫主要是對於動物的解剖，而去推論人體的

結構，以致存在不少錯誤，而要糾正蓋倫的錯誤，即要親

自動手解剖人體，但當時宗教家認為人體是上帝所創造，

只有權威者才能解釋，誰要提出不同意見，都會被視為異

端邪說，便是有違上帝，自然要處以極刑。而中國受儒家

重孝道，強調保全身體為孝。《禮記》「父母全而生之，

子全而歸之，可謂孝矣，不虧其體，不辱其身，可謂全

矣」，也有相似的結果。

二、�維薩留斯（Andreas Vesalius）(1514-64)與《論
人體結構》（1543）

比利時維薩留斯（1514-1564）於1514年12月31日

出生在布魯塞爾的一個醫師世家。他的曾祖父、祖父和父

親都曾是宮廷御醫。1533年（19歲），維薩留斯到法國

巴黎大學醫學院學醫。但當時解剖學的課堂，教授們不實

地作解剖，而只是依照蓋倫的觀點教授，甚至解剖工作由

理髮師負責操刀，而教授在一旁大聲朗讀蓋倫的教科書，

不屑自己動手操作，以致維薩留斯與教授們發生爭執。維

薩留斯經常半夜到巴黎附近公墓，偷取屍體作解剖。雖然

維薩留斯在1537年畢業，但未獲得學位。

維薩留斯離開法國，前往義大利帕多瓦大學（Padova 
University）進修學習，很快的學校破例授予他醫學博士

學位，並聘請他為解剖學教授，他親自為學生示範解剖過

程，並指導人體每一部份(當時他僅23歲)。1543年(28歲

)他前往瑞士，將他的著作《論人體結構》（De Humani 
Corpor is  Fabr ica）在巴塞爾出版，而這一年，正也是

波蘭人哥白尼（1473-1543）出版《天體運行論》的一

年（創立日心說和地動說）。這解剖書分為七卷，依次論

述骨骼系統、肌肉系統、血液系統、神經系統、消化系

統、內臟系統及腦感覺器官。該書最大的特點是插圖多

有300張精緻的木刻插圖，有3張全身骨骼圖與44張肌肉

圖。700頁的內文則以醫學著作史上最精美印刷顯現。這

是由於當時正好有印刷術之故，否則插圖書本很難流傳，

對於解剖學來說，插圖是重要工作。在同一時期，有四

個藝術家，米開朗基羅（Michelangelo Bounaroti）（1475-
1564）、達文西（Leonardo da Vinci）（1452-1519）、提

香（Titian Vecellio）（1480-1576）、契里尼（Benvenuto 
Cellini）（1500-1571），也作解剖描繪。

維薩留斯在序言說「我在這裏並沒有故意挑剔蓋倫

缺點，相反地，我肯定蓋倫是一位偉大解剖學家。他解

剖過很多動物，但限於條件，就是沒有解剖過人體，以致

造成許多錯誤，在一門簡單的解剖課程中，我能指出他的

200多處錯誤，但我還是尊重他」。維薩留斯說「我們不

應該只靠書本，要學會靠自己的眼睛去觀察，要用自己的

手親自摸一摸，這才是真知」。當時是著名畫家提香畫室

（Ti t ian Studio）的一位高足，名叫史蒂芬納斯（John 
Stephanus）擔當繪製圖的工作。在維薩留斯的指導下，

畫圖極為精緻和準確，至今仍令人嘆為觀止。巴塞爾有一

位傑出的教授歐波里納斯（John Oporinus）是一流的印

刷專家，使用最好的紙張和最精美的印刷來整理這精心鉅

▲  高尚德理事長致詞

▲  王子源醫師專題演講 (左 )
    主持人：陳榮興主任

▲  黃怡超司長專題演講

▲  侯庭鏞教授專題演講

▲  103年度中西整合醫學雜誌優秀論

文獎得主陳明豐醫師(蔡金川主任

代領) 獎狀獎金 

▲  學員聆聽情形

▲  衛生福利部中醫藥司黃怡超
司長致詞

▲  學員聆聽情形   
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作。這書無論印刷、紙質、插圖、尺寸和裝訂都十分精美。此

書高16.5英寸，11英寸，以高貴的紫色絲絨裝訂，首頁和背面

是用羊皮做成，700頁的內文刻以醫學著作史上最精美印刷呈

現。

《論人體結構》引起神學家和保守醫學家的不滿，因為對

許多流行觀點提出挑戰。如《聖經》說男人的肋骨比女人少一

根；而維薩留斯卻說男人和女人的肋骨一樣多。亞里士多德認

為心臟是生命、思想和感情的活動的地方；維薩留斯則說大腦

和神經系統才是發生高級活動的場所。在帕多瓦大學，維薩留

斯遭到猛烈的攻擊，他不得不於1544年離開大學。1546年神

聖羅馬帝國皇帝查理五世請他去做宮廷御醫，他便到西班牙，

他在那裏為王室服務近20年。

維薩留斯的敵人還是沒有放過他，他們誣告他搞活人體

解剖，受宗教裁判所立即判處他死刑。由於西班牙王室的調

解，死刑改為去耶路撒冷朝聖。1564年在朝聖回來的路上，

他乘坐的船遭到破壞，全體乘客被困在贊特島（Zante），維

薩留斯在那裏病死。發現肺循環的西班人塞爾維特（Michael 
Servetus）（1511-1553），也曾進入巴黎大學，在那裏與維

薩留斯兩人私下進行人體解剖研究，兩人成為至交。1553年

（維薩留斯出版《論人體結構》10年後），塞爾維特出版《基

督的復興》，敍及肺循環，却被在日內瓦的新教領袖加爾文

（John Calvin）逮捕，判處火刑，活活燒死。哥白尼在他出

版新書說一句「我總算在臨終時推動地球」即過逝，但他的繼

承者布魯諾（1548-1600）即在7年後，在宗教法庭被貝拉赫

曼紅衣大主教審判（貝拉赫曼在30年後也審判伽利略），他被

判火刑，先割下舌頭不能喊聲，然後火刑，為真理而殉難。而

發現大循環的英國哈維（1587-1657）（1597年先獲英國劍

橋大學醫學士，1602年獲帕多瓦大學醫學博士），（哈維留學

期間，伽利略在帕多瓦大學任教），1628年出版《心血運動

論》，推翻蓋倫在醫界統治1400年的理論。而哈維的理論，要

到死後4年，由義大利1661年馬爾比基（Marcello Malpighi）
（1628-1694）（顯微醫學之父）以顯微鏡來証實動脈和靜脈

間，由微血管來相通，自此血液循環理論才完全建立。

其實最早畫出人體結構圖及人體解剖圖是達文西（1452-
1 5 1 9年），他是畫家、雕塑家、工程師、建築師、物理學

家、生物學家、哲學家，他不顧羅馬教會的反對，解剖約30具

屍體，他能在哈維之前，就提出血液循環的構想，研究心臟的

功能和構造，四肢肌肉，神經血管，關節，男女身體都有，更

看到眼睛後方之視神經的交叉與腦部相連（這是史上第一位觀

察到）等。當時無福馬林，死屍無法保持長久，要快速解剖新

鮮死屍，並要自行發明作解剖的工具。而且為了避免被指責為

異端，通常在夜間進行解剖。達文西以畫家畫出解剖圖，據說

有超過1千多幅，很可惜未寫成書。達文西是天才加上努力。

達文西他曾寫「自然界的不可思議的翻譯者是經驗。經驗 不

會欺騙人，只是人們的解釋往往欺騙自己。我們在種種場合和

種種情況下談論經驗，由此才能夠引出一般的規律。自然界始

於原因，終於經驗。我們必須反其道而行之，即人必須從實驗

開始，以實驗擇究其原因」。達文西的解剖畫在他去逝後，經

法國、義大利和西班牙到達英國，在溫莎堡圖書館的一個小匣

子無聲無息躺了幾個世紀，在1778年重新被發現。

三、中醫解剖學與解剖圖譜

在《史記‧扁鵲倉公列傳》記載，上古名醫俞跗，曾經根

據解剖學的知識進行各種外科手術，但僅是傳說。「上古之時，

醫有俞跗，治病不以湯液醴灑，鑱石撟引，案杌毒熨。一撥見病

之應，因五臟之輸，乃割皮解肌，訣脈結筋，搦髓腦，揲荒爪

幕，湔浣腸胃，漱滌五臟，練精易形」。但到春秋戰國時期《靈

樞經‧經水篇》即說「若夫八尺之士，皮肉在此，外可度量切循

而得之，其死可解剖而視之」（解剖二字的由來），《內經》中

的《腸胃篇》、《經筋篇》、《骨度篇》、《脈度篇》等，都是

記述解剖學的專章，其中對人體骨骼、部位、臟腑、血管等，

均有長度、重量、體積、容量的詳細記載。書中一些解剖的名

稱，主要臟腑到命名，直到現代還在運用。《靈樞經》又稱《針

經》，針灸學已產生。《難經‧第四十二難》談到人腸胃長短。

介紹人體臟腑的解剖、生理功能，五臟六腑的形態，一些臟腑的

周長、直徑、長度、寬度及重量等。

《漢書‧王莽傳》記載最早的一個解剖實例。王莽（公

元前45-23）處死翟義（16年），派太醫尚方和巧屠作人體解

剖，量度臟腑以為醫用。記錄五臟大小數據，並以細竹條從血

管伸入，以瞭解血管的起點和終點。「使太醫尚方與巧屠共刳

剝之，度量五臟，以竹筳導其脈，知所終始，云可以治病」。

在《難經》、《甲乙經》等晉代與以前的醫書，記錄肝、心、

腎、膽、胃、小腸、大腸、膀胱、舌、咽、喉嚨、肝門等臟器

的長度、重量、直徑和形態。三國華佗，應用酒服麻沸散進行

全身麻醉，腹部腫瘤摘除和腸吻合術等的傳說。

中醫自《黃帝內經》有解剖學的雛型，歷代也有醫師與

畫工繪製解剖圖，在中國並無西洋的宗教家認為人體是上帝所

創造之說，但是儒家的影響，《孝經》曾說「身體髮膚，受之

父母，不敢毀傷，孝之始也」。在《南史‧顧愷之傳》（345-
406年）記載南朝時，一個叫唐賜，臨死前吐二十多條蟲子，

他的妻和子按照他臨死前的囑咐，解剖他的屍體，主審劉勰認

為可 大處理，但吏部尚書顧愷之以不孝不道的罪名，將母子

斬首於街頭。這事說明觸犯孝道，引來殺身之禍。

宋天聖4年（1026年）王惟一著《銅人腧穴針灸圖經》，

翌年（天聖5年）（1027年）鑄造針灸銅人二具，不但體表的解

剖部份合乎實體，其內臟部位、形狀和相互關係也表現。宋慶曆

（1041-1048）大臣杜杞擒獲歐希范及黨徒56人，全部殺死，命

州吏吳簡將他們逐一剖腹探視，並繪制《歐希范五臟圖》（1045
年）。這是歷史上一次大規模的解剖活動。北宋崇寧（1102-
1106）泗州在刑場處死犯人，郡守李夷命醫家和畫工前往，繪制

圖形《郡 讀書志》。有位醫家楊介，在用該書和《歐希范五臟

圖》等書相比較。他即在此圖基礎上，又加繪十二經絡，稱為《存

真環中圖》（「存真」，是指五臟六腑實測圖，「環中」，是指經

絡圖）（《歐布范五臟圖》之後50多年）。

宋代的兩部解剖繪圖都沒有流傳下來，但其部份內容有保

留在後世的醫書中。如元代孫煥（1273年）重刊《玄門脈訣內
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照圖》，宋代朱肱的《內外二景圖》，明代高武《針灸聚真》、

明代楊繼洲《針灸大成》等，都曾引用《存真圖》的資料。

宋慈（1186-1249年）他總結刑獄官的執法經驗，1247
年撰成《洗冤集錄》，全書共5卷，材料充實，內容豐富，理

論簡明，分析透徹，比國外最早系統的法醫學著作，1602年

義大利出版的菲德里（For tunato  Fedel i）所著《新編法醫

學》早350年。

清王清任（ 1 7 6 8 - 1 8 3 1 年）他認為「業醫診病，當先明臟

腑」，「著書不明臟腑，豈不是痴人說夢，治病不明臟腑，何

異于盲子夜行」。他觀察犬食之餘的童尸和刑殺之後的屍體，

他寫《醫林改錯》並繪有25幅臟腑圖譜。（1830年）。他說

「余於臟腑一事，訪驗四十二年，方得的確，繪成全圖，意欲

刊行于世，惟想後人未見臟腑，識余故叛經文，欲不刊行，復

慮的人業醫受禍，相沿又不知幾千百年」。

中國第一所醫學校，在清光緒7年（1881年）李鴻章在天津

創辦「北洋施醫局」。1892年改名為「北洋醫學堂」，是中國自

辦最早的醫學校，也是依靠圖表與模型來講授「解剖學」。

1460年義大利文藝復興運動全盛時期，1492哥倫布發現

新大陸。1498年葡萄牙人達伽馬發現東印度航路，1519年麥

哲倫啟航，環繞世界一週，大航海時代的到來。

另外，有不少人認為「傳統」的最大的特點，就是在於

從古到今一脈相承，流傳沿用而不變。傳統自誕生伊始，就是

一個精美的「成熟體」，因而對於後人來說，只需尊經復古，

繼承發揚，只需殫精竭慮地去理解古代睿智聖賢的微言大義，

以致盡力去詮解《黃帝內經》、《傷寒論》等，甚至認為華佗

開腹取疾的高明手術技藝，只不過後世失傳，偶而也會作小革

命，給予發揚，在《黃帝內經》加入「運氣學說」，「善於繼

承，勇於創新」。

四、參觀巴塞爾大學解剖研究所解剖學博物館（ D a s  
A n a t o m i s c h e  M u s e u m  B a s e l ）

前往瑞士，到了巴塞爾巿（德法瑞三國交界），總撥時間

到巴塞爾大學解剖研究所的「解剖學博物館」，有時間即拜訪

解剖學教授Beler。

在二樓樓梯間放著維薩留斯當年一具解剖死刑犯的骨骼，

也看到1573年Fel ix Plat ter（1536-1614）解剖的骨骼，這

博物館是在1824年Car l  Gustav  Jung所建立Wilhe lm His
（1831-1904）在此教過書，許多著名解剖家都曾在此教書及

寫解剖學著作。

在二樓有不少解剖標本，骨頭、皮膚、關節、內臟、腦、

嬰兒、畸型嬰、胚胎、牙齒、眼睛、鼻、舌、耳、血管、淋

巴、神經、心臟、脊椎、肺、肝臟、腸胃、腎、肌肉等等。一

樓的展示項目，經常變更，有常見的運動傷害展覽等等。

巴 塞 爾 大 學 解 剖 學 研 究 所 解 剖 學 博 物 館 在

Pestalozzistrasse 20, CH-4056 Basel.巴塞爾大學另有藥學史

博物館（Pharmazie Historisches Museum Basel），位置

在Totengaesslein 3，從巿政府對面小巷進入，值得一見，為

植物藥及西藥的發展史。

五、結語

歐洲文藝復興一開始，科學家似乎組成兩支隊伍，一支是

以哥白尼為先鋒，在茫茫宇宙探求真知，另一支是維薩留斯為

先鋒，探討人體研究隊伍。兩支隊伍，不約而同，在1543年

哥白尼出版《天體運行論》，而維薩留斯出版《人體結構》。

1543年是劃時代的重要年頭，我們看1543年是中國明嘉靖

21年明世宗朱厚熜（1522-1566）在位45年。在明代16個皇

帝，他在位的時間，僅次於他的孫子神宗萬曆朱翊鈞（1573-
1620）（在位48年）。他在位45年時間，一半時間不住在宮

中，而住在西苑煉丹，也忙著如何稱自己親生父親的「大禮

儀」。而明神宗萬曆朱翊鈞（享年58歲），在位48年，身體

虛弱，疾病纏身，10歲即當皇帝，10-20歲凡事依大學士張居

正而行，曾先勤於政務，20歲後他開始親政到50歲，後期怠

於政事，酒色財氣，醉生夢死。黃仁宇寫的《萬曆十五年》，

「當一個人口眾多的國家，各人行動全憑儒家簡單粗淺而又無

法固定的原則所限制，而法律又缺乏創造性，則其社會發展的

程度，必然受到限制。即便是宗旨善良，也不能補助技術之不

及。1587年，是為萬曆十五年，歲次丁亥，表面上似乎是四

海昇平，無事可記，實際上我們的大明帝國卻已經走到了它發

展的盡頭。在這個時候，皇帝的勵精圖治或者宴安耽樂，首輔

的獨裁或者調和，高級將領的富於創造或者習於苟安，文官的

廉潔奉公或者貪污舞弊，思想家的極端進步或者 對保守，最

後的結果，都是無分善惡，統統不能在事業上取得有意義的發

展，有的身敗，有的名裂，還有的人則身敗而兼名裂。因此我

們的故事只好在這裏作悲劇性的結束。萬曆丁亥年的年鑑，是

為歷史上一部失敗的總記錄。」

中醫藥隨時代在進展，《神農本草經》有365種中藥，

唐《新修本草》8 4 4種，北宋《經史證類備急本草》1 , 7 4 4
種，至明朝李時珍《本草綱目》1,892種中藥，達爾文稱這書

是《中國古代百科全書》。中醫學從春秋戰國（公元前770-
前221）《黃帝內經》，東漢張仲景（150-219）《傷寒雜病

論》（200年），晉皇甫謐（215-282）《針灸甲乙經》，葛

洪（3-4世紀）《肘後備急方》，王叔和《脈經》，唐朝有孫

思邈（581-682）《備急千金要方》、《千金翼方》。宋朝

王惟一《銅人腧穴針灸圖經》（1026年）。金元大家，劉完

素（1120-1200）火熱論，重用寒涼的學說寒涼派，張子和

（1156-1228）攻邪論攻下派，李東垣（1181-1258）脾胃

論補土派，朱丹溪（1281-1358）偏滋養重補虛學說，養陰

派。明朝有徐春甫《古今醫統大全》（1556）吳又可（1582-
1 6 5 2 ） 的 戾 氣 學 說 《 瘟 疫 論 》 （ 1 6 4 2 ） 。 清 朝 有 葉 天 士

（1667-1746）《溫熱論》（1746），乾隆御篡，吳謙《醫

宗金鑑》（1742），吳瑭（1758-1836）《溫病條辨》，王

清任（1768-1831）《醫林攻錯》（1830）等等。即使王清

任《醫林攻錯》之後，又有民國閻德潤《醫林攻錯之錯中錯》

出版，中醫藥一直在發展，除了繼承、發揚、結合，也在創

新。28歲的維薩留斯給我們啟示，醫學教育及醫療一直在改革

與發展。李時珍小維薩留斯4歲(1518-93) ，在2017年我們要

紀念李時珍 (1518-93)500周歲，我們要先啓動李時珍中醫藥

文化工程。(2015)
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中華民國中西整合癌症醫學會經內政部104年11月25日

內政部台內團字第1040075712號函准設立，並於104年9月

13日正式成立，歡迎您的加入！  

訊息

中華民國中西整合癌症醫學會第一屆理、監事成員

職 別 姓 名 學  歷 現       職

理 事 長 高 尚 德 中國醫藥大學醫學博士 中國醫藥大學教授、中華民國中西整合醫學會理事長

常務理事 王 人 澍 中國醫藥大學醫學博士 台中慈濟醫院副院長

常務理事 林 武 周 中國醫藥大學醫學碩士 中國醫藥大學附設醫院、婦產部部主任

常務理事 夏 德 椿 中國醫藥大學醫學博士 中國醫藥大學附設醫院、內科部副主任、重症醫學中心主任

常務理事 許 中 華 陽明大學醫學博士 台北市立聯合醫院、中醫林森院區院長

理 事 林 宏 任 中國醫藥大學醫學博士 中國醫藥大學附設醫院、中醫內科主任

理 事 林 慶 鐘 中國醫藥大學醫學博士 衛生福利部豐原醫院中醫科主任

理 事 洪 裕 強 長庚大學臨床醫學研究所博士 高雄長庚紀念醫院中醫科系主任

理 事 張 世 良 中國醫藥大學醫學博士 大葉大學藥用植物與保健學系系主任

理 事 陳 雅 吟 中國醫藥大學醫學博士 明雅堂中醫診所

理 事 陳 盈 佑 中國醫藥大學醫學士 中國醫藥大學附設醫院、中醫部主治醫師

理 事 傅 彬 貴 中國醫藥大學醫學博士 台中榮民總醫院內科部呼吸治療科主治醫師

理 事 葉 家 舟 中國醫藥大學醫學博士 大林慈濟醫院中醫部部主任

理 事 楊 士 樑 台灣大學管理學院碩士 衛生福利部台中醫院中醫主任

理 事 賴 學 洲 中國醫藥大學醫學碩士 中國醫藥大學附設醫院消化內科系主治醫師

常務監事 楊 仁 宏 陽明大學醫學博士 慈濟大學醫學院院長

監 事 李 曜 暄
中國醫藥大學中國藥學暨中藥資源

學系博士班
聯和中醫診所

監 事 黃 明 正 中國醫藥大學醫學士 中國醫藥大學附設醫院、中醫部主治醫師

監 事 葛 正 航 中國醫藥大學醫學士 中國醫藥大學附設醫院、中醫內科主治醫師

監 事 蘇 珊 玉 中國醫藥大學醫學博士 中國醫藥大學附設醫院、中醫部主治醫師

秘 書 長 梁 信 杰 中國醫藥大學醫學碩士 中國醫藥大學附設醫院、內科加護病房主任


