
中華民國建國一百聯合授勳典

禮，10/25在總統府大禮堂隆重

舉行，由馬總統親自頒授象徵國家

最高榮譽的「景星勳章」給具卓越

成就及貢獻斐然的人士。

中西整合醫學會陳維昭理事長

以「策勵精進醫學教育研究水準，

積極倡議兩岸醫藥衛生合作，盡瘁

生技醫療品質產業發展，推動國

家品質標章認證」獲得總統府授予

「二等景星勳章」。陳理事長希望

大家共同努力，讓台灣社會走向更

平和、安定。

龍年的祝福

本會由中國醫藥大學第四屆中
醫學系籌創成立，會務推展的二十
年期間，國內外中西醫學整合的風
潮已漸趨成熟，今年的學會由中醫
學系的系友們接手推動，感謝創會
會長黃明和教授、楊思標院長及陳
維昭校長等，歷任理事長與理監事
們的用心領導，對國內促進中醫西
整合，提昇學術及臨床研究水準貢
獻卓著。

本屆新的理監事會與秘書處將
積極規劃未來學會運作的方向，期
待與諸位會員同道一起努力，畢竟
推動中醫現代化與中西醫學的整
合，是你我身為醫者畢生努力的目
標。

正值龍年新春 敬祝
龍年行大運 閣家平安健康 事事如意

第八屆 理事長 王人澍
 監事長 林昭庚
 祕書長 高尚德
 暨全體理監事 鞠躬
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第八屆理、監事當選人簡介
職 別 姓 名 學     歷 現    職

理 事 長 王 人 澍 中國醫藥大學中醫研究所博士 台中慈濟醫院副院長

常務理事 李 春 興 大陸中國中醫研究院醫學博士 中國中醫研究院客座教授

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 陽明醫學大學神經科學研究所碩士 全方位診所負責醫師

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 奕 彰 中國醫藥大學中醫研究所博士 中國醫藥大學中醫系主任

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 何 豐 名 台灣大學醫學博士 行政院衛生署桃園醫院 心臟內科顧問醫師 中原大學教授

理 事 沈 建 忠 中國醫藥大學中醫研究所博士 長庚大學中醫學系主任

理 事 林 宜 信 清華大學理學博士 國立台北護理健康大學 中西醫結合護理研究所所長

理 事 張 恒 鴻
中國醫藥大學中醫研究所博士、
美國加州大學洛杉磯分校公共衛生碩士

長庚紀念醫院 中醫醫院副院長 長庚大學中醫學系教授

理 事 陳 明 豐 日本富山醫科藥科大學醫學博士 義大醫院輔助 暨整合醫學中心主任

理 事 陳 建 霖 長庚大學臨床醫學研究所博士 台北慈濟醫院中醫科主任

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 陳 榮 洲 中國醫藥大學中醫研究所博士 義守大學教授

理 事 夏 德 椿 中國醫藥大學醫學研究所碩士 中國醫藥大學附設醫院 內科部副主任

理 事 黃 升 騰 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 葉 家 舟 中國醫藥大學中醫研究所博士 大林慈院中醫科中西醫整合 醫學組主任 兼任斗六門診部中醫科主任

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

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

監 事 長 林 昭 庚 中國醫藥大學中醫研究所博士 中國醫藥大學董事 中國醫藥大學教授

常務監事 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

監 事 林 宜 民 中國醫藥大學中醫學士 林宜民診所負責醫師

監 事 梁 永 昌
國立台灣大學醫學系
美國杜蘭大學公共衛生碩士

萬芳醫院放射腫瘤科主任

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 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

監 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

秘 書 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

副秘書長 傅 彬 貴 中國醫藥大學中醫研究所碩士 台中榮民總醫院 胸腔內科主治醫師
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第八屆第一次會員大會
暨 兩岸中西醫學術研討會

100年12月11日本會在中國醫藥大學立夫教學大樓101講堂舉辦“第八屆第一次會員大

會暨兩岸中西醫學術研討會”，邀請天主教耕莘醫院家庭醫學科葉恩典 醫師主講「癌因性

疲憊之診斷治療與調理」、前中國醫藥大學附設醫院腎臟內科主任鐘文冠院長主講「中醫方

藥對腎功能異常之治療與影響」、中國中醫科學院廣安門醫院內分泌科林蘭主任主講「糖尿

病三型辨證理論與應用研究」、中華民國中西整合醫學會李春興監事長主講「中西醫結合論

趴睡」、中國中醫科學院廣安門醫院老年病科危劍安主任主講「中醫辨證論治延緩愛滋病毒

感染者發病作用的臨床初步研究」、中國中醫科學院廣安門醫院內科齊文生主任主講「中藥

治療外感熱病（上呼吸道感染）療效評價」、中國中醫科學院廣安門醫院腎病科占永立主任

主講「中西醫結合延緩慢性腎臟進展的理論與策略」、中國中醫科學院廣安門醫院呼吸科李

國勤主任主講「冬病夏治哮喘膏預防COPD冬季發作安全性有效性臨床評價研究」、中國中

醫科學院廣安門醫院針灸科趙宏副主任主講「中風恢復期規範化針灸症治方案」、中國中醫

科學院望京醫院關節科張洪美主任主講「早期膝骨性關節炎的中醫診療規範化研究」、中國

中醫科學院望京醫院骨科陳衛衡主任主講「早中期股骨頭壞死中醫治療的臨床研究」、中國

中醫科學院望京醫院內科邱模炎主任主講「調理脾胃灸法改善尿毒癥血透患者生存治量的臨

床研究」、中國中醫科學院廣安門醫院肛腸科李國棟主任主講「注射療法治療完全性直腸脫

垂」、中國中醫科學院望京醫院眼科劉靜主任主講「形成單純胞疹病毒性角膜炎中醫診療規

範和對規範化的療效評定的研究」、三軍總醫院中醫科林高士主任主講「中醫藥治療痔瘡之

方法與療效探討」、台灣中西整合消化醫學會王煌輝理事長主講「痔瘡內視鏡治療介紹與經

驗」、彰化基督教醫院大腸直腸外科陳宏彰主任主講「痔瘡之終結者：外科處理之適應症與

方法」等專題。大會活動順利圓滿成功。
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▲學員聆聽演講

▲學員聆聽演講

▲中國中醫科學院致贈彩陶乙座

▲兩岸中西醫學者合影
▲中西整合醫學雜誌

99年度優秀論文獎得主陳明豐醫師(王人澍

醫師代領)陳維昭理事長(左)頒贈獎狀獎金

▲前中國醫藥大學附設醫院

腎臟內科主任鐘文冠院長 專題演講
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美國加州大學洛杉磯分校(UCLA, University of 
California at Los Angeles)東西醫學中心(Center for 
East-West Medicine)，是由許家杰(Ka-Kit Hui)博士於

1993年建立。

許家杰博士是華人，1941年10月出生於香

港，大學時代赴美國即就讀於UCLA化學系，於

1971年畢業後繼續在UCLA醫學院深造，在1975
年畢業並且獲得醫學博士學位。許博士最早於

1989年，第一次向UCLA提出建立東西醫學中心

時，遭到了反駁，提案遭受否決；基於對中醫的

強烈興趣與認同，並且具備深厚的中西醫學知

識，許博士一直以來，就從臨床藥理學的角度對

中西結合及中藥進行相當程度的研究探討，因此

在繼續利用教學、診療以及實驗室多方面的努力

推廣，不斷地向美國主流社會和醫學界人士展示

中醫藥的魅力，終於在1993年，再次提案建立東

西醫學中心時，獲得包括前任醫學院長在內的許

多醫界人士支持，成功建立了第一座設立在美國

高等學府、以中西醫結合為主的東西醫學中心。

許博士現任洛杉磯加州大學結合醫學合作中心

（Collaborative Centers for Integrative Medicine）主任

以及東西醫學中心（Center for East-West Medicine）
主任，在U C L A負責臨床內科學及臨床藥理學

的領域，並於2006年4月正式被UCLA聘為Wallis 
Annenberg東西結合醫學終身教授。Annenberg基金

會是由已故的美國傳媒大亨Walter H．Annenberg創
立，目前由他的女兒Wallis Annenberg所負責主持，

此基金會在UCLA設立了Wallis Annenberg東西結合

醫學教授這個終身職位，以及此職位背後所得到的

財力支持，反應了結合醫學在美國主流社會的影響

力在逐步加強，也認同了東西醫學中心成立以來不

斷發展壯大的學術價值取向。

東西醫學中心(Center for East-West Medicine)從
1994年開始，首先在全美國高等醫學院校中開設

了中西醫結合教育選修課程，並先針對UCLA醫學

院四年級和一年級的學生展開短期的試驗教學；

1995年醫學院又批准東西醫學中心以繼續教育的

模式，為校內外的各科西醫師開設以中醫中藥和結

合醫學為主的課程或講座，此講座資格有得到美國

醫學會及加州醫學會的認可；目前則有針對醫學生

以及臨床醫生及醫療從業人員開設之各種課程，包

括：Medical Students、Resident Rotation、Physician 
Fellowship、Nurse Practitioner Fellowship或者短期的

Summer Course。 
UCLA在全美醫學中心的排名一直是前五之

內，在美國近兩萬名的註冊針灸師，有將近1/3在
加州，其中的40%在洛杉磯，因此洛杉磯地區可以

說是美國的中醫及中西醫結合發展之重地。在臨床

上，UCLA東西醫學中心的臨床診所，由西醫師及

針灸師負責門診業務，他們都受過西方醫學及中醫

學的雙重訓練，依此對每位患者採取結合中西醫治

療：包括針刺、推拿、穴位按摩、藥膳、太極氣功

鍛煉及給予自我保健方法，幫助患者提供從治療到

預防的綜合性醫療服務。根據中心的統計資料，其

每年的就診人次為12,000-14,000人次左右，且患者

多經過UCLA校內外醫院的各專科醫師，包括：神

經科、內科、骨科、腫瘤科、疼痛專科和家庭醫學

專科等，推薦或者將治療棘手的疑難雜症病人轉

介。

目前在西方社會，替代療法或中西結合醫學

方興未艾。UCLA東西醫學中心自創立以來，一直

以推動中西醫結合醫學為首要目標，許博士認為，

醫學的發展需要具有多學科，全方位知識與能力的

專科醫生，更需要全科醫生和其他具有綜合性技能

的醫學人員；因此，未來醫務人員的職業目的將變

成怎樣指導病人正確地利用和處理他們所瞭解的醫

學知識，更好地防治疾病、保健養生，從預防下

手，而不再是單純地診療病人。

美國加州大學洛杉磯分校

東西方醫學中心簡介
▓ 中國醫藥大學附設醫院 針灸科 吳依凡

▲許家杰教授在中國醫藥大學中西醫結合研究所專題演講
▲ 許教授接受高尚德院長邀請擔
任國際中醫藥學術研討會主講
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一、先經外國學歷審核中心評估通過，始可參加考試

1. 先通過AACRAO(American Association of Collegiate 
Registrars and Admissions Officers) 或WES(World 
Education Service)的Foreign Education Evaluation(外
國學歷審核中心)才可參加考試。以上兩個組織將
評估海外畢業生所學的中醫課程是否被當地政府
組織認可，如：當地國教育部與衛生署。

2. 海外中醫或針灸畢業生如在生物醫療和（或）以
下任何其一科目：傳播學、心理輔導、倫理與道
德、公共安全的上課時數未達到ACAOM之規定，
可至任何被ACAOM(Accreditation Commission for 
Acupuncture and Oriental Medicine)和美國教育部認
可之大專院校補修。

二、ACAOM(Accreditation Commission for Acupuncture 
and Oriental Medicine)

1.當地畢業生只有通過ACAOM認證的學校才能參
加NCCAOM(National Certification Commission for 
Acupuncture and Oriental Medicine)資格檢定考試或
洲針灸師資格考(目前只有50所學校通過)。

ACAOM 是美國私人、非營利性的學校認證
組織，於1982由Council of Colleges of Acupuncture 
and Oriental Medicine (CCOAM) 和American 
Association of Oriental Medicine(AAOM)所成立，其
目的是為美國中醫和針灸課程或大專院校建立較
詳盡的學歷資格、篩選並提升美國中醫藥和針灸
課程之專業性和推廣及改善針灸和中醫學課程之
教育狀況。

2. ACAOM認證程序與基本條件：
碩士級別的或碩士課程：

針灸專業課程需修至少有３個學年（也就是
105學期學分或1905小時），而且還須先修至少
２年（６０學期學分或９０季學分）的大專課程
（從任何被教育部承認的大專院校畢業）。中醫
碩士課程則必須至少有４個學年（146學期學分或
2625小時），在這之前則須先修至少２年（６０
學期學分或９０季學分）的大專課程（從任何被
教育部承認的大專院校畢業）。

碩士課程須包含： History of Acupuncture 
and  Or ien ta l  Med ic ine    Bas ic  Theory    
Acupuncture, Point Location and Channel (meridian) 
Theory  Diagnostic Skills    Treatment Planning 
in Acupuncture and Oriental Medicine Treatment 
Techniques  Equipment and Safety  Counseling 
and Communication Skills  Ethics and Practice 
Management  Biomedical Clinical Sciences ⑪
Oriental Herbal Studies (只限於中草藥學)⑫Other 
Oriental Medicine Modalities。

針灸課程時數須包含至少：47學期學
分(705 hours) in Oriental medical theory, diagnosis 
and treatment techniques in acupuncture and related 
studies,22學期學分 (660 hours) in clinical training, 

30學期學分 (450 hours) in biomedical clinical 
sciences.6學期學分(90 hours) in counseling, 
communication, ethics and practice management。

中醫課程時數須包含至少：47學期學
分 (705 hours) in Oriental medical theory, diagnosis 
and treatment techniques in acupuncture and related 
studies,30 學期學分 (450 hours) in didactic 
Oriental herbal studies,29 學期學分 (870 hours) 
in integrated acupuncture and herbal clinical training,
34 學期學分 (510 hours) in biomedical clinical 
sciences.6 學期學分 (90 hours) in counseling, 
communication, ethics and practice management。碩
士課程，其學生保持率如跌至65%以下，或畢業
率少於50%，ACAOM將會重新審核考慮其課程是
否該繼續。

博士級針灸與中醫課程：

 欲設立博士級課程之院校需先通過以下機構認
可才可參與認證：

ACAOM本身，受美國教育部承認的機
構，如是加拿大的課程，則需被加拿大大專
院校協會認可的機構才可如此院校也有設立
由ACAOM授權的碩士及課程，則必須證明它
沒有違背任何“Non-Compliance＂和“Areas 
Requiring Further Development＂之條規。

 博士級針灸與中醫課程需上課至少1200小時，
其中實習時數需達至少650小時。

 課程則須包含以下幾個要點：
Advanced  pa t i en t  assessmen t  and 

diagnosis;Advanced clinical intervention and 
treatment;Consultation and collaboration;Clinical 
supervision and practice management;Clinical 
evaluation and research。

 博士課程，其學生保持率如跌至65%以下，或
畢業率少於50%，ACAOM將會重新審核考慮其
課程是否該繼續。

3. 英語能力要求
所有的課程都須有擁有一定標準的英語能力

要求：
①TOEFL(Test of English as a Foreign Language) 和 

TSE(Test of Spoken English)總分和平均分數至
少要500分。

�②如是以其他語言學習課程的學生，則是需要考
取TOEFL總分及TSE平均分至少450分。或是於
美國教育部(或其他擁有相等英文水平的國家)
所授權的大專院校完成至少2年(60學期學分/90
季學分)的學士課程。

4. 完善的檢定制度
所有課程(不論碩博士)都需有完善的考試制

度，卓越教學的制度、實習制度和培養模式，並
能與以下事項配合：
�⑴學校／課程的教學理念與目標

美國對於海外中醫畢業生學歷甄試簡介	 ▓ 秘書處
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�⑵當地、州屬、和國家對於針灸與中醫治療的需求
�⑶國家等級之專業水準與實習
�⑷不斷發展的理科學機制與知識
�⑸畢業後的未來事業（工作）與發展走向

申請之學校或課程需定期將符合以上需求
的資料：如學生鑑定成果、實習報告、各學期
招生人數報告、中醫師針灸師執照考試錄取率
等。

三、NCCAOM(National Certification Commission for 
Acupuncture and Oriental Medicine)

�1. NCCAOM 或 National Certification Commission for 
Acupuncture and Oriental Medicine 是美國非營利
性和全國性的針灸與中醫師認證考試組織，並於
1982年成立。

�2. 美國43個洲及哥倫比亞地區都承認NCCAOM的針
灸與中醫師認證考試，換句話說，全美高達98%
的地區都有實施針灸與中醫，並承認NCCAOM的
證書。

3.� 通過NCCAOM資格考試的畢業生才能向洲申請執
照、開業行醫。

�4. 然而，NCCAOM是被各州政府承認的學歷甄試，
有些州屬會以NCCAOM所考取的證書來作為申請
執照的必需，有些州屬，如紐約，則將NCCAOM
考試作為執照考試其中的一環，並需另外參加潔
針考試Clean Needle Technique (CNT) Examination
（此考試由CCAOM (Counc i l  o f  Co l leges  o f 
Acupuncture and Oriental Medicine)主辦）。

四、CALE(Ca l i f o rn i a  Acupunc tu re  L i cens ing 
Examination )

1.� 於1972年通過加州政府法規政策，授權實施針灸
執照考試。

2.� 如要在加州開業行醫，必須通過CALE的執照考試
才可申請行醫執照。

3.� 可選擇以中文、韓語或英文參加考試。

五、申請考試資格：

�1. 於美國、加拿大以外的國家畢業之中醫學生也可
參加NCCAOM及CALE考試考取執照，考試內容與
當地生一樣。

2. NCCAOM應考資格：
⑴	由美國以外的國家畢業的中醫學生同樣可對

NCCAOM提出申請，但就讀的大學必須：
①被當地國家的教育部、衛生署或擁有同樣權

力的組織認可。
或是：
②被當地政府承認並擁有與NCCAOM相等的認

證系統與標準的認證組織認可。
③此中醫學生就讀的課程總時數(total hours)

和學期分配時數(distribution of hours)必須與
ACAOM所規定的學期時數相等。

3. CALE應考資格：
⑴�需完成至少3,000小時的上課與實習時數
�⑵就讀之大學需經過加州針灸委員會的認證，或

是，被當地國家政府機構，如：教育部、衛生
署或擁有同樣權力之組織認可

六、考試科目

1. NCCAOM的考試科目
⑴	�針灸Acupuncture:

�①	Acupuncture with Point Location exam content
②� Biomedicine exam content
③	 �Foundations of Oriental Medicine exam content
詳細內容: http://www.nccaom.org/wp-content/

uploads/pdf/Acupuncture%20Study% 
20Guide%20Final.pdf

⑵	中醫學Oriental Medicine:
①� Acupuncture with Point Location exam content
②	 �Chinese Herbology exam content
③	 �Biomedicine exam content
�④	Foundations of Oriental Medicine exam content
詳細內容: http://www.nccaom.org/wp-content/

uploads/pdf/Oriental%20Medicine%20
Study%20Guide%20Final.pdf

�⑶	中醫藥草學Chinese Herbology:
①	Chinese Herbology exam content
②	Biomedicine exam content
③	Foundations of Oriental Medicine exam content
詳細內容: http://www.nccaom.org/wp-content/

uploads/pdf/Chinese%20Herbology%20
Study%20Guide.pdf

⑷� 亞洲按摩Asian Bodywork Therapy:
Asian Bodywork Therapy (Contact Certification 
Services at (904) 598-1005)

2.CALE的考試科目：
⑴	Patient Assessment (33%)：
①	Obtaining Patient History (15%)
②	Performing a Physical Examination (14%)
③	Evaluation for Western Pharmacology (3%)
④	Implementing Diagnostic Testing (1%)

⑵	Developing a Diagnostic Impression (17%)
①	Form a Diagnostic Impression (7%)
②	Differentiation of Syndromes (4%)
③	Patient Education and Referral (4%)
④	Develop Treatment Plan   (2%)

⑶		Acupuncture Treatment (32%)
①	Point Selection Principles (8%)
②	Point Categories (8%)
③	Point Location and Needling Techniques (5%)
④	Provide Auxiliary Treatment (8%)
⑤	Implement Microsystems (1%)
⑥	Observation and Modification (2%)

⑷		Prescribing Herbal Medicinal (11%)
①	Identification of Herbs (5%)
②	Prescribing and Administering Herbs (6%)

⑸	Regulations for Public Health and Safety (7%)
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得 獎 者：陳明豐
學 歷：日本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：槲皮素對葡萄膜黑色素瘤細胞的作用

葉怡真1楊佩玉1陳明豐2,3,＊陳妙汝1胡誕寧1,4

秀傳紀念醫院 醫學研究部細胞培養室1 
中西整合醫學科2 中國醫藥大學 中醫研
究所3紐約醫學院、紐約眼耳醫院4

摘　要：

槲皮素是許多中藥的有效成分，也是廣泛分佈
於植物界中含量最多之類黃素 (flavonoid) 分子。
近年來已有多篇文獻報告，槲皮素對多種腫瘤細
胞有誘導凋亡及抑制生長作用，但至今尚未見到
對葡萄膜黑色素瘤的相關報告。葡萄膜惡性黑色
素瘤是成年人中最常見的一種惡性眼內腫瘤，一
旦發現腫瘤擴散轉移後死亡率很高，至今無確切
可靠的治療方法，也尚無有效的化學藥物。

本研究乃以兩種人類葡萄膜黑色素瘤細胞株
(M-17、SP6.5)為對象，來探討槲皮素對葡萄膜
惡性黑色素瘤細胞的影響。我們首先以不同濃度
的槲皮素分別處理不同類葡萄膜黑色素瘤細胞株
及人類皮膚纖維母細胞（ f ib rob last） (作為對照
組)。在經過48小時後，再以MTT法（Microculture 
tetrazol ium test）測量槲皮素對兩株人類葡萄膜
黑色素瘤細胞及人類皮膚纖維母細胞的細胞毒
性作用。最後我們進一步以terminal transferase-
mediated deoxyuridine triphosphate (dUTP) nick 
end- labe l ing  (TUNEL)和Cel l  Death  Detec t ion 
ELISA 兩種方法來觀察槲皮素是以誘發腫瘤細胞
自我凋亡的現象發生。

結果顯示，槲皮素對兩種葡萄膜黑色素瘤細
胞的增殖皆有顯著的抑作用，且呈劑量依存關
係，但對人類皮膚纖維母細胞的增殖則較不明
顯。TUNEL染色及Cell Death Detection ELISA皆
可以見到槲皮素誘發葡萄膜黑色素瘤細胞之自我
凋亡現象的發生。本研究結果顯示，槲皮素對人
類葡萄膜黑色素瘤細胞有明顯的選擇性細胞增殖
抑制作用，其機轉可能與誘導細胞凋亡有關。

期刊：2010第十二卷第二期

得 獎 者：侯伯勳
學 歷：中山醫學大學醫學士
現 任：台中榮民總醫院精神部主治醫師
得獎論文：中醫於台灣中部精神科病患之使用

侯伯勳1 陳光偉2 陳展航3 林志堅4

台中榮總精神部1,3,4 高醫附設醫院中醫部2

摘　要：

輔助或補充療法近年來於國外十分盛行，常
用於一些慢性、精神、和非特定之疾患，且精神
疾患患者對此類療法之接受度似乎高於一般民
眾。本研究的目的在於探討台灣精神科病患其使
用中醫和其他輔助補充療法的情形。

參照國外相關之研究設計問卷，以中部某醫
學中心精神科病患為研究對象，隨機抽選後經電
話訪談或與病患直接會談以進行問卷調查，之後
進行統計分析。

在完成的個案164人中，113人使用過輔助或
補充療法。接受中醫師診療最常被使用。人口學
資料上以合併慢性疾患和女性，和使用中醫與否
相關。使用中醫原因以身體疾患居多。治療精神
疾患合併使用西藥者較多，而身體疾患則單用中
藥較多。病患主觀上認為對治療精神疾患之療效
較不顯著，而對治療身體疾患上多認為有療效、
且和西醫效果相當。且多數病患未告知西醫師使
用中藥。

本研究精神病患中有相當高的比例，過去曾
有使用中醫或其他補充療法的經驗，臨床醫師應
有此認識並主動詢問病患使用中醫藥之情形。應
有更多研究來驗證中醫藥對精神疾患的治療成
效，並對中醫藥合併西藥使用之安全性有進一步
的了解。

期刊：2010第十二卷第三期

99年度中西整合醫學雜誌優秀論文獎

中西整合專科醫師考試教育積分修改案
說明：1. 中西整合醫學會會員，欲申請中西整合專科醫師考試者，繼續教育積分提高為60學分，分為甲、

乙類，甲類（母會）至少40學分、乙類（子會或各醫學會、公會）至多20學分。

2. 專科醫師6年換證須累計繼續教育積分120學分，修改為甲、乙類，甲類（母會）至少80學分、乙類

（子會或各醫學會、公會）至多40學分。

評審委員：一位中國醫藥大學教授、一位國立陽明大學教授			優秀論文獎2名


