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九十六年三月十一日，本學會在台中中

國醫藥大學立夫教學大樓B1國際會議廳

舉辦"第六屆第三次會員大會暨學術研討

會" ，邀請鄭庚申主任主講「肝癌之診

治與未來發展」、鄭瑞棠院長主講「中

醫在糖尿病之研究現況與未來發展」、

陳育民副教授主講「肺癌之診治與未來

發展」。下午議程共有針灸、肺病、中

西結合等會員報告的專題共11個講題，

整個大會流暢順利，在圓滿中閉幕。   

▲陳理事長聆聽專題演講

▲楊思標 名譽理事長致詞

▲台北榮民總醫院陳育民 副教授專題演講 ▲會員專心聆聽演講

▲主持人何豐名博士頒感謝狀給演講者

（右：王人澍 主任)

▲主持人李育臣主任頒感謝狀給演講者

 （右：胡文龍 醫師）

▲會員大會 ▲會員大會
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中西醫結合臨床研究論文導讀與期許(一)

許中華  高尚德

摘要

這篇是發表在2004年英國醫學期刊(BMJ ;329:1216) 的論文，西班牙的Jorge Vas 等組成之研究團隊，以針刺補

充治療退化性膝關節炎：隨機控制試驗( Acupuncture as a complementary therapy to the pharmacological treatment of 

osteoarthritis of the knee: randomized controlled trial.)，探討針刺是否具有降低退化性膝關節炎患者疼痛，僵硬度，

止痛藥使用量，改善生活品質及生理功能。97位符合納入及排出條件之退化性膝關節炎參與本研究，所有患者開始

都使用相同劑量之止痛藥(diclofenac 50 mg tid/day)，但是依隨機方式分別接受針刺治療組(n=48)，及對照組(假針刺

組，n=49)，每週一次共12週之治療。評估治療前後，痛覺感受目視量表（0～100分），評估膝關節之疼痛、僵硬

度及生理功能，以Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) index表，評估生活品質以POLC量表，以及紀錄

止痛劑diclofenac 使用量。共88人完成本試驗，在WOMAC量表上，無論在生理功能項目、痛覺改善、僵硬度來看，

針刺組皆優於對照組；目視痛覺評分也有相同結果；在PQLC之生活品質量表，針刺組在生理及身心方面也都較對照

組較優之結果。有3名針刺組病患有皮下瘀血現象。本文就本研究主題內容、研究方法做些介紹，期許從事中西醫結

合臨床同道或對於實證醫學有興趣之研究者，以本論文及其他國際性期刊相關論文為標竿，希望有一天，在著名國際

期刊常出現”台灣的名字”

關鍵字：CAM，針刺，補充醫學。

論文題目：以針刺補充治療退化性膝關節炎：隨機控制試驗( Acupuncture as a complementary therapy to the 

pharmacological treatment of osteoarthritis of the knee: randomized controlled trial.

論文出處：英國醫學期刊BMJ. 2004 Nov 20;329(7476):1216.)

壹、論文導讀

(一)論文摘要

研究目的： 探討針刺是否具有降低退化性膝關節炎患者疼痛，僵硬度，止痛藥使用量，改善生活品質及生理功能。

研究方法： 隨機、單盲、對照之臨床研究，97位符合納入及排出條件之退化性膝關節炎參與本研究，所有患者開始

都使用相同劑量之止痛藥(diclofenac 50 mg tid/day)，但是依隨機方式分別接受針刺治療組(n=48)，及對

照組(假針刺組，n=49)，每週一次共12週之治療。

主要評估方法：評估治療前後，痛覺感受目視量表（0～100分），評估膝關節之疼痛、僵硬度及生理功能，以

Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) index表，評估生活品質以POLC量表，以及紀錄止痛

劑diclofenac 使用量。

結  果： 共88人完成本試驗，在WOMAC量表上，無論在生理功能項目、痛覺改善、僵硬度來看，針刺組皆優於對

照組；目視痛覺評分也有相同結果；在PQLC之生活品質量表，針刺組在生理及身心方面也都較對照組較

優之結果。有3名針刺組病患有皮下瘀血現象。

結  論： 對於具有症狀之退化性關節炎患者，以針刺配合止痛藥diclofenac治療方式，優於假針刺加上止痛藥

diclofenac治療方式。
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(二)論文內容概要

1. 研究簡介

退化膝關節炎是最常見之關節疾病，隨著年齡增加以及病情惡化，退化性膝關節炎造成膝關節疼痛感、關節

活動力降低等，而使病患生活品質變差，退化性膝關節炎常以藥物或開刀方式治療，對於無法開刀或以藥物治療

卻效果不佳，或病人不願意開刀之患者，考慮以針刺治療退化膝關節炎是另一種選擇。

2. 研究方法

設計：隨機、單盲、對照之療效試驗

納入條件：（1）45歲

（2）至少超過3個月以上之單或雙膝關節疼痛。

（3）膝部X-光，以Ah1back classification至少1級以上。

排出條件：（1）以前未曾接受針刺治療。

（2）不適合服用diclotenac者。

（3）併有其他嚴重疾病者。

（4）嚴重的皮膚疾病。

（5）懷孕或使用抗癌、類固醇、免疫抑制劑等。

針刺治療：

（1）開始：所有病患皆服用daclofenac止痛藥，每隔8小時服用1顆（50mg/顆），每天共3次，如果

疼痛症狀改善，可以減少服用劑量。

（2）針刺穴道：膝眼（EX-LE5）、陽陵泉（GB34）、陰陵泉（SP9）、足三里（ST36）、豐隆

（ST40）、三陰交（SP6）、太溪（KI3）、合谷（LI4）等八穴道。

（3）假針刺方式：使用一種特殊設計方式，針頭可以伸縮，當接觸到皮膚時不會穿過皮膚（1）。

統計分析： 要達到檢定力80％（p＝0.05）需要69名病患參與，估算有20％退出，所以至少需有89人參與試

驗，本研究總共97人參加。以SPSS 11.5版之軟體分析，對於類別變項使用Fisher’s exact 方法比較，

連續變項使用Stuent –t test 分析，分別比較治療前後二組間之差異。

3. 結果

共有9人退出試驗，其中針刺組1人，對照組（假針刺組）8人，有3人在針刺後有挫傷出血現象（針刺三陰交

穴位）的時候發生。比較治療前後針刺組在降低WOMAC index分數達23.9分，而對照組僅17.5分，二組間達統計

意義，其主要是在功能活動項目的改善。在目視痛覺量表的分析，治療前後二組比較：針刺組改善達26.6分，並

達統計差異。在止痛藥物減少服用量上比較 ，針刺組也較對照組減少較多藥物之服用量。PQLC生活品質量表分析

也可以看出在生理能力與身心功能改善皆優於對照組。

(三)討論與期許

1. 研究主題探討：一個好的研究主題，是論文被接受與否之主要關鍵，本研究的主題是退化性膝關節炎，退化性

膝關節炎是老人最常見的疾病，許多病患不適合服用止痛藥，或不願意接受外科手術治療，這

些人對於以針刺治療相當有意願，如果可以證明針刺治療退化性膝關節炎具有療效，或降低止

痛藥使用量，這是很好的研究主題。

2. 研究設計探討：有了好的主題，要證明其療效則要透過好的研究設計來證實其療效。一般來說，「研究設計」

可以看出研究者的「功力與深度」，這些「功力與深度」除了基本的醫療專業知識之外，也需

要專業訓練養成，那是一步一步、日積月累，很難透過幾次短期訓練就到達，「研究設計」主
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要是要排除所有會影響療效評估的「干擾」因素及bias。一般來說，好的臨床療效評估試驗其

「研究設計」至少要有隨機、盲性、對照設計，且客觀的療效評估方法，以下就這幾點來探

討。

本研究以隨機方式將病患分別針刺組及對照組，隨機方式可以電腦亂數表程式或抽籤方式，一般而言是很容易

達成，針刺組臨床療效的評估研究，最不易達到的是”盲性”與”對照”，本文作者以「假針刺」方式作為「對照

組」，「假針刺」方式採用德國Streitberger K.等，於1998發表於Lancet（352：364-5）其設計主要透過一種具彈性

可伸縮之裝置，當針刺時，針無接觸到皮膚、會回彈，不會穿過皮膚，透過本裝置，針刺在穴位上，卻不會穿過皮

膚，作為「對照組」；對於盲性而言，針刺臨床研究不易達到「雙盲」，因為針刺醫師都會知道「針刺組」與「對照

組」，本研究負責針刺的醫師，除了針刺之外，並不參與後續研究結果討論，接受治療之病患病，並不知道是接受

「針刺」或「假針刺」之治療。因此本研究所謂單盲，指的是治療醫師知道病患治療之種類，但是患者本身不知道，

為了減少影響療效評估的「干擾」因素及bias，針刺醫師只負責針刺治療，並不參與後續之結果及討論。

在病患納入排出條件方面，好的納入排出條件可以使研究更單純並減少干擾或誤差，研究者很明確指出，參與

研究之納入排出條件，特別要指出研究者為了要達成更佳的「blindness」水準，有針刺經驗病患者都不納入，因為以

前的「針刺」經驗，會影響到「針刺」與「假針刺」的判斷，這是很有智慧的考量，因為這層考量，也提昇本研究品

質，減少影響療效評估的「干擾」因素及bias。

在療效評估方面，研究者以客觀的MOMAC index量表，止痛藥使用量，PQLC生活品質量表，來探討治療前後二

組是否有差，這些都客觀可以”量化”比較，將疼痛改善、生活品質，關節活動等原本抽象概念，透過客觀量化呈

現，爾請這些量表都是已經經過使用過或具有validation，當然經由統計分析比較，也可以深入探討到「退化性膝關

節炎」之影響因子比較。可以量化且廣為被接受採用之量表，是從事中西醫結合或補充另類醫學臨床研究，必須走的

路。

3. 他山之石－期許

  英國醫學期刊是很好的醫學期刊，在一般醫學排名在前5%名之內，針灸或補充醫學能在世界一流期刊發表，是

很難得的機會。

  事實上，CAM(Complementary and Alternative Medicine)這些年來在許多著名的國際醫學期刊，如JAMA、Lancet

等，也都有類似的文章發表，也許是”現代主流醫學”已經無法滿足民眾需求，隨著CAM發展，許多與CAM相關之研

究紛紛投入，CAM已是世界潮流趨勢，傳統醫學如中醫藥及針灸又是CAM中重要一環，相信有越來越多關文章或研究

會被重視。

  CAM是世界潮流與趨勢，但是能被國際著名期刊刊載，其首要考慮還是以”符合現代研究方法”等的CAM研究，

也就是符合實證醫學之思考邏輯，本研究便是符合這些基本精神，例如嚴謹實驗設計、客觀且量化之評估工具，來探

討有興趣之主題。

  本研究其特點就是針刺與假針刺不同治療，合服用止痛藥是否具有治療退化膝關節炎之療效，其思考邏輯很簡

單，事實上就在證明臨床常見的問題，如針刺是否可以降低止痛藥之使用劑量？針刺是否可以改善生活品質？針刺是

否可以降低疼痛感覺？針刺是否可以改善關節活動量？好的研究主題很重要，透過嚴謹實驗設計、客觀且量化之評估

方法，來回答感興趣之主題。

  詳細看本研究樣本數不到100人，治療期間只有12週，使用的針灸穴道，所探討的退化性膝關節炎，其實都是

臨床常用，以目前台灣研究團隊水準似乎都不算難達成，況且針刺是我們所的專長，然而我們發現，在許多著名期刊

發表的作者，主要都是”非華人”，本文作者就是”西班牙人”，似乎我們應該學習並掌握其精髓。

  CAM是世界潮流，具水準之CAM臨床研究值得鼓勵，期許從事中西醫結合臨床同道或對於實證醫學有興趣之研究
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者，以本論文及其他國際性期刊相關論文為標竿，希望有一天，在著名國際期刊也常有”台灣的名字”，腳踏實地，

一步步走，實事求是，相信這一天很快會來臨。

  後記：本文章很短，所用之英文也很簡單，讀起來並不難，有志於從事相關臨床研究者，建議讀者先讀原文，再

看本文，相信會有更深體會。

Reference
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圖一：研究流程

表二：兩組治療前後之比較
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2007年中國中西醫結合學會重要學術活動
 張永賢製

日期 地點 學術研討會 截稿日期

1 4月 宜昌 第五次全國中西醫結合醫學美容學術交流會 2月15日
2 4月 深圳 全國中西醫結合實驗室建設研討會 3月1日
3 4月 海口 第十三次全國中西醫結合腸科學術交流會 2月28日
4 5月 廣州 僵直性脊柱炎專題研討會 3月31日

5 5月 北京
全國中西醫結合脊柱相關疾病學術研討會
（中國骨傷）雜誌創刊20週年紀念會

3月31日

6 5月 濟南 第五次全國中西醫結合男科學術會議 4月20日
7 6月 長沙 全國中西醫結合泌尿外科學術會議 4月
8 6月 天津 第七次全國中西醫結合耳鼻咽喉科學術會議 5月31日
9 7月 青島 首屆國際中西醫結合變態反應學術會議 4月30日

10 7月 北京 中西醫結合實驗醫學創新與發展國際研討會 5月31日
11 8月 哈爾濱 國際血瘀証及活血化瘀研究學術大會 6月30日
12 8月 吉林 第八屆中西醫結合虛証與老年病學術會議 5月31日
13 8月 長沙 2007年全國中醫藥學術研討會 5月1日
14 8月 寧波 第十六次全國中西醫結合肝病學術會議 5月31日
15 9月 廣州 第三屆世界中西醫結合大會（9月22-24日） 4月1日
16 9月 昆明 2007年全國中西醫結合皮膚病學術會議 7月31日
17 9月 石家庄 第十九屆全國中西醫結合消化系統疾病學術會議 7月31日
18 9月 成都 第九次全國中西醫結合呼吸病學術交流大會 5月15日
19 9月 西寧 第十三次全國中西醫結合兒科學術會議 5月30日
20 9月 廣州 第八次全國中西醫結合心血管病學術會議 6月30日
21 10月 武漢 第八屆全國中西醫結合血液病學術會議 8月30日
22 10月 武漢 第七屆全國中西醫結合婦產科專業學術會議 6月30日
23 10月 上海 第六次全國中西醫結合眼科學術交流會 8月31日
24 10月 上海 第四屆全國中西醫結合災害醫學學術會議 8月30日

25 11月 上海
首屆國際中西醫結合大腸肛門病學術會議暨第十二屆全國中西醫
結合大腸肛門病學術會議

8月31日

26 11月 廣州 第九屆全國中西醫結合腎臟病學術研討會 8月31日
27 11月 長沙 第十五屆全國中西醫結合骨傷科學術研討會 10月1日

日期 地點 國際學術研討會

1 1月13日 台中 2007血管生物研究與進展國際研討會

2 3月17-18日 英國倫敦 第十屆東西醫學大會（結合醫學）

3 5月28-30日 珠海 2007國際華夏醫藥學學術大會

4 5月27日 台中 第十屆工程科技與中西醫學臨床應用研討會

5 6月1-3日 西班牙 第十三屆國際針灸與相關技術醫學會研討會（ICMART）

6 6月 澳門 第二屆海峽兩岸中醫藥發展與合作論壇

7 6月22-24日 西班牙
全歐中醫藥學聯合會學術研討會
（第七屆國際中醫藥學術大會）（PEFOTS）

8 8月26-29日 巴爾的摩 第19屆全美針灸醫學會學術研討會（AAMA）

9 9月22-24日 廣州 第三屆世界中西醫結合大會

10 10月20-21日 台北 國際勝昌藥廠60週年慶學術大會

11 10月20-22日 北京 世界針灸學會聯合會成立20週年暨世界針灸學大會（WFAS）

12 11月2-3日 香港 2007東華三院王定一中西醫治療研討會

13 12月2-4日 台北 第十四屆國際東洋醫學會研討會（ICOM）

2007年國際中醫學術研討會
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1. 會訊自本期起，邀請高尚德、許中華二位會員寫「中西醫結合臨床研究導讀」專欄，許中華：中國醫

藥大學中醫學系畢業、署立台北醫院內科主治醫師、中西結合研究所碩士-指導教授高尚德教授、陽

明大學公共衛生研究所博士-指導教授周碧瑟教授，現任署立台北醫院中醫科主任，曾發表多篇中醫

臨床研究論文於SCI國際著名期刊。高尚德：本會秘書長，中國醫藥大學教授、中醫學系系主任、中

醫研究所所長。

2. 本會設立十四個中西醫整合專科委員會，計有消化、胸腔、心臟、神經、腎臟、新陳代謝、泌尿、腫

瘤、小兒科、婦產科、皮膚科、免疫風濕科、耳鼻喉科等專科委員會，請會員依自己專科領域，踴

躍參與各專科委員會，每位會員至多加入二個專科委員會。

3. 本會為培養中西整合次專科人才，將設立上述十四個專科醫師，甄審辦法已請各專科委員會主任委員

與秘書處共同擬定。

4. 2007國際華夏醫藥學學術大會，地點：珠海，會議時間：5月28-30日，歡迎有意參加活動之會員

者，請與學會聯絡。

5. 中西整合醫學會今年將率團參加第三屆世界中西醫結合大會

世界中西醫結合（WIMCO）大會於1997年及2002年在北京召開第一屆及第二屆學術研討會。今年

（2007年）9月22-24日在廣州市召開。會議主題為「傳承、創新、和諧、發展」。大會主席為中國科

學院陳可冀院士。

大會將近年來世界結合醫學及中西醫結合醫學臨床實踐成果，展示結合醫學研究領域所取得的學術

成就和使用成果，研討結合醫學發展前景，探索結合醫學在醫療實踐中的應用模式。推動結合醫學的進

一步發展，促進結合醫學進入世界主流醫學體系，進而影響現代生命科學和醫學科學的發展潮流和醫療

模式。

大會會議形式有口頭報告，衛星會議，壁報及展覽會形式。

徵文內容包括臨床研究、基礎研究，應用與開發研究，研究思路、政策、教育、管理及社會學等。

論文全文4,000字以內，摘要不少於400字，且需中英文對照。

論文截止日期為6月1日。報名請以網站或E-mail。

網站：www.cwm.org.tw

E-mail：wallis.cwm@msa.hinet.net

有意者請先向學會報名，學會統籌處理。謝謝！

訊 息 快 遞
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治立安雷射
Handylaser trion

中西結合消化醫學組病例討論會-開鑼了！

九十六年四月二十二日下午在中國醫藥大學

立夫教學大樓11樓討論室三舉辦

 "第一次中西結合消化醫學病例討論會" 。

會中郭勇麟醫師報告「針刺對奧迪氏括約肌的調

控」、蕭益富醫師報告「局部溫熱及紅外線對兔

子及人類奧迪氏括約肌及其功能異常病人的功

效」、洪業晃醫師報告「中藥抗肝臟纖維化的研

究」。當天由王煌輝主任委員主持，討論相當熱

烈，原訂於4點結束但到5點半還是欲罷不能，

本會議之目的在於提供消化醫學及相關領域之委

員互相切磋交流之管道，竭誠歡迎相關領域或有

興趣的會員踴躍參加，下次討論會時間訂於八月

二十六日下午於中國醫藥大學立夫教學大樓11樓

討論室三舉行，歡迎有興趣的會員踴躍參加，請

於學會聯繫。

本會期待十三個專科醫學組在各主任委員籌

備下，相關的討論會將陸續展開，敬請拭目以待。

▲消化醫學組醫師病例討論會

▲洪業晃醫師專題報告 ▲蕭益富醫師專題報告

衛署醫器輸字第014202號

使用前請務必詳閱原廠之說明書並遵照指示使用。

本案產品使用方法、禁忌症、警告及注意事項等請參照原廠資料

產品用途：幫助傷口處理及疼痛治療

產品規格：                 

50785  雷射二極體：最大輸出功率  50mW 波長：785nm

150810 雷射二極體：最大輸出功率 150mW 波長：810nm

10655  雷射二極體：最大輸出功率  10mW  波長：655nm

50655  雷射二極體：最大輸出功率  50mW  波長：655nm

製造廠名稱：Manufactured by MediUm-TECH Medizingeräte GmbH 

製造廠地址：Gustav-Krone-Str.3 14167 Berlin Germany for

 REIMERS & JANSSEN GmbH

 Medizintechnik Frohnacker 8 79297 Winden Germany 

藥商名稱：海金龍企業有限公司

藥商地址：彰化縣彰化市陽明街150號

 Tel : (04) 7203587  Fax: (04) 7260365

 WWW.gsdtec.com.tw


