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九十六年六月十七日本學會在高雄天主教聖功醫院13樓國際會議廳舉辦"風濕病中西醫學研討會" ，邀請

陳忠仁主任主講「風濕病常見檢查之意義與判讀」、呂聆音主任主講「紅斑性狼瘡診治與未來發展」、

胡文龍醫師主講「紅斑性狼瘡中醫診治與研究文獻探討」、顏正賢教授主講「類風濕性關節炎診治與未

來發展」、郭世芳醫師主講「類風濕性關節炎中醫診治與研究文獻探討」、魏正宗主任主講「僵直性脊

椎炎診治與未來發展」、高尚德教授主講「僵直性脊椎炎中醫診治與研究文獻探討」。

▲高尚德 秘書長代表理事長開幕致詞 ▲陳忠仁 主任專題演講

VOL.6

▲胡文龍 醫師專題演講 ▲魏正宗 主任專題演講

◎發行所：中華民國中西整合醫學會                ◎創刊人： 陳維昭             ◎發行人：陳維昭              ◎總編輯：高尚德

◎創刊日期：95年3月29日              ◎發行日期：96年6月30日               ◎地址：404台中市北區學士路91號               ◎電話：04-22053366#3119 

◎傳真：04-22077140             ◎網址：http://www.cwm.org.tw               ◎E-mail：society@cwm.org.tw                ◎台內社字第8209883號
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應邀參加韓國慶熙大學「東西新醫學中心」壹週年
院慶及舉辦國際學術研討會

一、慶熙大學附設醫院 
韓國慶熙大學有如台灣中國醫藥大學，有醫學系（韓國稱洋方醫學）及中醫學系（韓國稱韓方醫學），附設醫院

總共有1,500床，西醫醫院（洋方病院）有1,000床，韓方病院有500床。1972年9月19日慶熙大學附設醫院採用針

刺麻醉應用於闌尾炎切除手術成功。1974年3月1日韓國醫療法修改，使韓醫院升格為韓方病院。1976年3月22日

針麻應用於剖腹產手術成功。1976年10月29日第一屆國際東洋醫學學術大會在慶熙大學召開（ICOM）。1987年4

月23日韓國實施全民保險醫療制度。1988年4月23日韓方病院新大樓落成500床。診療部份分為韓方內科（內科又

分肝系、心系、脾系、肺系及腎系）、針灸科、韓方婦科、韓方小兒科、韓方神經精神科、韓方眼科、韓方耳鼻咽喉

科、韓方皮膚科、韓方物理治療科、四象體質科、東西醫協診中心（中西醫結合科）、韓方氣功治療室、診斷室。韓

方病院住院病患大部份為腦中風病患。

二、慶熙大學東西醫結合研究院（GSM）及東西醫協診中心（East-West   Collaborate Center）
韓國在1999年9月教育部政策支持「中西醫結合」（韓洋醫結合），認為「韓洋醫結合是21世紀的新醫學潮

流」。首先給予慶熙大學每年10億韓幣，學校自籌10億韓幣，每年共20億韓幣（約5千5百萬台幣）。發展「韓洋醫

學結合」，追求卓越韓洋醫結合為韓國國家政策，共提供5年經費，5年後需由學校及附屬醫院接辦。

在研究所，慶熙大學成立「東西醫結合研究院」（Graduate School of East-West Medical Science）（GSM），有

碩士及博士研究所，大量培養優秀韓洋醫結合人才，並且有計劃送優秀人才到國際高水準的研究中心訓練，學習高科

技研究方法。目前碩士生90位，博士生30名，總共有120位研究生。東西醫學結合研究院目前主要研究規劃有1）韓

藥新藥研究與開發2）針灸機理研究3）大腦疾病的研究4）韓醫診斷及治療儀器的研發5）韓藥藥膳的開發6）韓藥

對癌症的治療。而附設醫院開創「東西醫協診中心」（East-West Collaborate Center），共有13科，每科由一位西醫

師及一位韓醫師合診，有內科、疼痛科、腦中風科、過敏科、老人科、腎病科、更年期科及韓洋醫營養科。由於認為

韓洋醫結合為開創「第三醫學」，創造「新醫學」（NEW MEDICINE）（Ｎeo East-West Medicine），以韓洋醫學結合

為新的診療開發，採用韓洋醫學雙診斷及新治療藥物，採用實證醫學（EBM）臨床試驗作驗證，並與「東西醫學結合

院」相互合作與交流。

三、800床東西新醫學中心（East-West Neo Medical Center）建立
韓國政府認為21世紀是結合東方醫學與西方醫學使成為「新醫學」潮流及「新觀念」。有著近3年「東西醫結合

研究院」及附設醫院「東西醫協診中心」的經驗，以致慶熙大學於2002年開始籌建「東西新醫學中心」，於首爾江

東區建立800床20樓新醫院（地下5樓,地上15樓），這是全韓國第一所東西醫結合的醫學中心。目前成立韓洋醫合

作診療疾病，成立幾個中心。1）腦中風中心2）心血管疾病中心，3）癌症中心，4）風濕及關節炎中心，5）脊椎

中心，6）耳鼻咽喉中心，7）健康促進中心。在每個中心區域中，有韓醫與西醫的診間。病患先經過醫學初診，然

後可選擇韓醫，或至西醫門診，甚至韓醫與西醫共同合診。使病患在一個中心區域作診療，而不是病患到韓醫部門，

又至西醫部門奔走候診。韓醫與西醫醫師可在一起討論，給予病患最佳診療，以「病」為中心（disease-oriented），

更以「病人」為中心的診療（patient-oriented）。

目前東西醫新醫學中心與美國哈佛大學醫學中心、麻省醫學中心、白金漢女子醫學研究中心等合作交流。新醫學

產生為藍海策略（Blue Ocean）是結合東方及西方哲學思想，使西方物質在文明及東方精神文明相互結合，由東西方

醫學相結合，產生新醫學科學（New Medical Science），發展東西方醫學優勢及融合，產生「新醫學」，通過韓醫與

西醫互相信任與合作，給予病患最佳醫學的診療，得到最佳的健康照護及生活品質。

四、慶熙大學東西新醫學中心壹週年院慶及舉辦國際學術研討會
得到慶熙大學來函邀請前往參加慶熙大學東西新醫學中心壹週年院慶暨國際學術研討會。自1987年我對韓國

韓醫相當注意，多年來連寫7篇文章介紹韓國韓醫，1）韓國漢醫界現況（1987年），2）韓國韓醫科大學教育制度

（1988），3）出席韓國漢城第五屆國際東洋醫學學術大會紀行（1988），4）韓國慶熙大學中西醫結合發展之現

況（2001），5）大韓民國針灸韓醫藥現況（2004），6）參訪韓國韓醫藥科技參觀機制之行（2005），7）參加

張永賢
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第十三屆國際東洋醫學會學術大會（韓國大邱）（2005）。

而去年（2006年）9月曾受邀大韓東醫病理會會長（慶熙大學韓醫科大學教授）金聖勳教授邀請，參加國際東

方醫學病理學學術研討會並作特別演講。經過慶熙大學針灸經絡科學研究中心李惠貞所長的介紹，告知慶熙大學新成

立800床的「東西新醫學中心」，值得參觀。馬上搭乘計程車前往，的確，美侖美奐從事韓洋醫結合的新醫院，給我

留下深刻的印象。以致對於這次邀請，欣然接受，並要再詳細參觀這所醫院。

慶熙大學給予韓亞航空商務艙的機票。在仁川機場，由東西醫新醫學中心派二位接待，一位是韓國人尹盛煜，就

讀首爾外語大學，曾留學德國三年，精通英語及德語，另一位是加拿大Graham Love，他會說韓語，由於東西新醫學

中心的新觀念，及要國際化，今年Love剛接這國際交流工作。由他的姓，我給予「羅福」的中文姓名命名。他們是全

陪首爾行程，給我一份全程行程表。帶我參觀「東西新醫學中心」，並作英文簡報，使我舊地重遊，更加認識韓國東

西醫結合與交流的現況。然後大會也安排參觀景福宮（名列首爾五大古宮之首之景福宮，1394年朝鮮太祖李成桂遷

都漢陽所建，現在的建築物是1865年第26代的高宗時，大院君重建）、國立民俗博物館、仁寺洞的文化街巿街及清

溪川，每天享受不同的韓國美食，招待住宿在華克山莊（Walker Hill Hotel）。

原來國際學術研討會是自3月4日起，至7月13日，幾乎由各科來舉辦學術研討會，有腦中風學術研討會、神經

學疾病學術研討會、牙科學術研討會、植牙學術研討會及影像學術研討會等，而東西醫結合的學術研討會安排在6月

12日，外賓主要是日本與台灣，是日本慶應義塾大學醫學部東洋醫學講座客員教授秋葉哲生（Prof. Tetsuo Akiba）主

講「日本西方醫學及漢方醫學結合現況」。而我主講「台灣中西醫結合之現況」，這題目是韓國慶熙大學東西新醫學

中心指定的。「東西新醫學中心」俞明哲院長（Prof. Myung-Chulyoo）本身是骨科教授，主講「西方醫學及韓國醫學

的發展及結合」。其他的演講是慶熙大學東西新醫學中心院長及醫師，並也邀請韓國醫學院從事韓洋醫學結合的經驗

及心得之教授。得知邀請我們是由「東西新醫學中心」俞明哲院長、韓方病院院長朴東鍚醫師及韓醫科大學病院診療

部部長高昌男教授。

五、夢想成真的「清溪川」
清溪川總長5,8公里，由西向東橫貫600年韓國古都首爾的古老河道。1958年韓國政府在清溪川上加蓋水泥板，

為了降低交通的衝擊，更在其上興建高架橋。地下清溪川即被封蓋在黑暗中達24年，（在台北也有新生高架橋，而

橋下為塯公圳遺址）。這高架橋每日通行量17萬輛汽車，由於24年，以致高架橋成為到處腐蝕混凝土和生鏽的鋼

筋，河流成為居民排放惡臭廢水及污水。前首爾第32屆巿長（2002-2006）李明博，提出「到清溪川玩水」的1%

可能夢想計劃「拆除清溪川高架橋和覆蓋道路，兩邊建造成雙車道的道路，同時恢復清溪川流水不斷的自然河流原

貌」。終於在2005年完工，人們聚集在清爽的清溪川水流，也充滿心靈休憩。這次行程特別要求安排在清溪川步

行，享受涼爽微風，看著清徹的河水，心曠神怡。韓國先整治「漢江」，如今整治「清溪川」。李明博會是韓國下屆

的總統。

六、結語
在學術研討會結束後，參加慶熙大學東西新醫學中心壹週年院慶，在醫院大廳舉行（6月12日）。慶熙大學及

附設醫院與東西新醫學中心許多同仁、保健福祉部（衛生部）韓方醫療處長等都參加盛會，在典禮中放映「東西新

醫學中心」成立的歷史回顧之影片。東西醫結合在韓國政府推動之下，使原來東西醫對立的情況，逐漸作東西醫協

診，由以「病」為中心的診療,到以「病人」中心的診療，給病人最佳的健康照護及生活品質。有著「東西醫學研究

院（GSM）及「東西新醫學中心」，聘請優秀的韓醫及洋醫，給予基礎及臨床研究、服務、教學的硬體、軟體、經費

及人才。韓國建立「東西新醫學中心」的典範，也向世界介紹韓國新的「韓醫」模式。

反觀我們中國醫藥大學自1958年成立醫學系，醫學系要學中醫學分的中西醫結合，從中醫學分超過百學分，一

直減至20學分，明年(2008年)為建校50週年校慶。至1966年分出「中醫學系」，為中醫學分及西醫學分全部皆兼

學。畢業後先參加考試院舉辦中醫師檢覈考試,待及格後，可再參加西醫師檢覈考試，二次考試通過後，可獲得中西

醫執照。中醫學系又自1996年改為8年雙主修制，成為全世界大學學制最久的學系，至2006年，共培養雙主修中

西醫畢業人才有3,121人。可是至2003年，將中醫學系的學生120人限制可雙主修只有60人，而剩下60人只可單

修中醫。附設醫院自1987年成立「中西合作醫療中心」，至今有20年歷史。我們在1999年成立「中西醫結合研究
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所」，已畢業62位中西醫結合碩士醫師。在1992年成立「中華民國中西醫結合醫學會」培育中西醫結合專科醫師，

至今有15年歷史。從世界衛生組織WHO發佈《2002-2005傳統醫學全球策略》的資料，「開發中的國家」需要傳統

醫學，「已開發國家」追求自然醫學及研究傳統醫學，但是台灣醫界角色何在?何去何從?我們敬佩中華醫藥促進會理

事長呂鴻基教授主辦「傳統醫藥與現代醫學對話的啟動機制研討會」。敬佩杜聰明醫學博士，在1959年撰寫《中國

醫學史略》的序言「現在台灣的現代醫學與中醫藥是二元的存在，依照余之見，深信真理惟有一個而已，中西醫學當

然須要一元化，希望受過系統的現代醫學教育同仁，對中醫藥學加以研究，協力來解決此問題」。（2007.06.19端

午節）

▲ 800床韓國慶熙大學「東西新醫學中心」 ▲魏夢想成真的「清溪川」

Complementary and Alternative Medicine (CAM)

臨床研究論文導讀與期許-(2)

許中華
1,2,3

  高尚德
4

1
台北醫院中醫科

2
陽明大學公共衛生研究所

3
陽明大學社區醫學研究中心

4
中國醫藥大學中醫學系，中醫研究所

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

摘要

這是發表在2005年新英格蘭醫學期刊(N Engl J Med ；351:341-8)的論文，以Ronald B. Turner 醫師為主之研究團隊，

該團隊以鼻病毒39型感染模式，作為研究「感冒」之模式，紫錐花植物在歐美被廣為被用於治療或預防感冒，市面

上有許多紫錐花產品，但大都缺乏嚴謹療效評估之研究，本研究探討從紫錐花植物根萃取物，探討其是否具有治療

鼻病毒感染之療效評估。這是隨機、雙盲、對照之臨床研究，以CO2、20%酒精及60%酒三種萃取方式的紫錐花提煉

物，及安慰劑為試劑，以人為鼻病毒39型感染日為基準點，前七天為預防試驗期，後五天為治療期，在預防試驗期

及治療期以前述不同試劑(3種提煉物及安慰劑)分別給予，437位年輕健康志願者參與本研究，鼻病毒39型感染後感

染率(測抗體)及感冒症狀分數在各組間是否有差異，做為療效指標;共399人完成本試驗，無論感染率或感冒症狀分數

在各組間都無統計差異存在；另外在血清病毒量、interleukin1-8、polymorphonuclear leukocyte等分析在各組間也無

統計差異。本研究結果顯示，服用紫錐花植物根萃取物，並無法降低鼻病毒39型感染及感染後感冒症狀之改善。

本文就本研究主題、內容、研究方法做介紹，以天然植物提煉物之研究值得進行，中草藥是最大的智慧庫，在台灣許

多前輩已經在"cell or animal"level 作了許多探討，也許可以找到好的主題，以本研究為啟示，作後續之clinical trial or 

study。"

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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關鍵字:CAM，紫錐花，補充醫學，感冒。

論文題目: 紫錐花治療試驗性鼻病毒感染之療效評估 (An Evaluation of Echinacea angustifolia in Experimental Rhinovirus 

Infection)

論文出處: 新英格蘭醫學期刊The New England Journal of Medicine. 2005 353;4:341-348.)

壹.論文導讀

(一)論文摘要

研究目的：紫錐花植物在歐美被廣為被用於治療或預防感冒，市面上有許多紫錐花產品，但大都缺乏嚴謹療效評估之

研究，本研究探討從紫錐花植物根萃取物，探討其是否具有治療鼻病毒感染之療效評估。

研究方法：隨機、雙盲、對照之臨床研究，以CO2、20%酒精及60%酒三種萃取方式的紫錐花提煉物，及安慰劑為

試劑，以人為鼻病毒39型感染日為基準點，前七天為預防試驗期，後五天為治療期，在預防試驗期及治療期以前

述不同試劑(3種提煉物及安慰劑)分別給予，437位年輕健康志願者參與本研究，所有參與者在感染前七天開始被隨

機分配為7組(以CO2- CO2、CO2-placebo、20%酒精-20%酒精、20%酒精- placebo、60%酒精-60%酒精、60%酒精- 

placebo及 placebo-placebo)，一天服用三次，每次1.5ml之劑量，共進行12天，所有參與者都須住在飯店之獨立房間

內。

主要評估方法：人為鼻病毒39型感染後感染率(測抗體)及感冒症狀分數嚴重分數在各組間是否有差異。

結果：共399人完成本試驗，無論人為鼻病毒39型感染後感染率或感冒症狀分數嚴重分數在各組間都無統計差異存

在。另外在血清病毒量、interleukin1-8、polymorphonuclear leukocyte等分析在各組間也無統計差異。

結論：本研究結果顯示，服用紫錐花植物根萃取物，並無法降低鼻病毒39型感染及感染後感冒症狀之改善。

(二)論文內容概要

1.研究簡介：

感冒是最常見之疾病，感冒通常會自愈，感冒是由病毒感染所致，鼻病毒是最常見病毒之ㄧ，雖然有許多以補充及

另類治療感冒療效被報導，但缺法嚴謹之臨床研究。

紫錐花植物萃取物是廣為人知，且具有高知名度之天然提煉物;紫錐花植物原生於北美洲，印地安人將它用於治療

感染及傷口痊癒，從1800年開始許多人將它用於治療或預防感冒，至今許多不同萃取方式之產品，都宣稱其具有

治療或預防感冒之療效。以Ronald B. Turner 醫師為主之研究團隊，該團隊以鼻病毒39型感染模式，作為研究「感

冒」之模式，本研究模式已趨成熟，並已發表了許多論文，透過本模式之建立，以探討從紫錐花植物根萃取物，是

否具有治療鼻病毒感染之療效評估。

2.研究方法

設計：區塊(block)隨機、雙盲、對照之療效試驗

納入條件：健康年輕之志願參加者，其血清鼻病毒39型抗體為陰性

研究試劑：以CO2、20%酒精及60%酒精三種萃取方式的紫錐花提煉物，及安慰劑為試驗試劑。

試驗期間：（1）預防試驗期：人為鼻病毒39型感染前七天至鼻病毒39型感染日。

（2）治療期：鼻病毒39型感染日起後五天。

   服用方式：一天服用三次，每次1.5ml之劑量，共進行12天。

分組：以預防試驗期及治療期接受不同試劑，分為CO2- CO2、CO2-placebo、20%酒精-20%酒精、20%酒精-                 

               placebo、60%酒精-60%酒精、60%酒精- placebo及 placebo-placebo等七組。

人為鼻病毒39型感染:所有健康年輕之志願參加者接受鼻病毒39型感染，感染後住在飯店獨立房間，接受第二階段(治

療期)治療5天，前後接受感冒症狀分數評估及鼻涕組成分析。
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服藥順從性評估:以參予者所剩之試劑量作為服藥順從性評估。

盲性評估:在預防試驗期結束及治療期第三天，做盲性評估。

感冒症狀分數評估:以流鼻水、打噴嚏、鼻塞、咽喉痛、咳嗽、頭痛、倦怠及發燒等八項作為感冒症狀評估項目，治

療期間病患自評，每天早上紀錄，每項依嚴重度依序由0-4評分，分數越高代表臨床感冒症狀越嚴重，分數大於6分

定義為具有臨床感冒症狀。

統計分析：檢定力80％（p＝0.05），chi-square 比較感染率，以變異數分析方法比較感冒症狀分數，並用多變相之

邏輯氏回歸方法作共變相之教正分析。

3. 結果

共有399人完成試驗(圖一)，平均年齡22.8(3.3)歲，在試驗前各組之基本資料分析，無統計差異存在，其基礎點是

可比較的。服藥順從性評估及盲性評估，都達到基本要求。

表一顯示，人為鼻病毒39型感染後感染率或感冒症狀分數嚴重分數在各組間都無統計差異存在。另外在血清病毒

量、interleukin1-8、polymorphonuclear leukocyte等分析在各組間無統計差異。

在預防試驗期共有19人有副作用現象，經分析之後其中9人之症狀發生，與服用試劑有關，4人服用紫錐花提煉

物(2%)，5人服用安慰劑有關(5%)，在治療期間，15人服用紫錐花提煉物(5%)有副作用現象，4人服用安慰劑造成

(4%)； 腸胃不適症狀是最常見之副作用，服用紫錐花提煉物有12人，服用安慰劑有四人。

(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，本研究的主題服用錐花提煉物是是否具有降低

鼻病毒感染率及感冒症狀改善，感冒是最常見的疾病之ㄧ，仿間有許多補充或另類醫學方法治療感

冒，在歐美紫錐花植物是廣為人知之ㄧ，本研究主題幾乎與每個人都息息相關，這是很好的研究主

題。

2.研究設計探討：本研究是區塊(block)隨機、雙盲、對照設計，以下就其研究設計精華與同道分享。

 (1)人為之"感冒"感染模式建立：

以Ronald B. Turner 醫師為主之研究團隊，該團隊以鼻病毒39型感染模式，作為研究「感冒」之模式，本研究模式  

已趨成熟，並已發表了許多論文，透過本模式之建立，以探討從紫錐花植物根萃取物，是否具有治療鼻病毒感染

之療效評估。所有參予者都住在旅館獨立房間，接受治療及評估，都提昇了研究品質，減少誤差。

 (2)分為預防試驗期及治療期討論：              

以人為鼻病毒39型感染日為基準點，前七天為預防試驗期，後五天為治療期，來探討紫錐花植物根萃取物，是否

具有治療鼻病毒感染及改善感冒症狀之療效評估。

 (3)區塊隨機分組：

所有參與者在感染前七天開始被隨機分配為7組(以CO2- CO2、CO2-placebo、20%酒精-20%酒精、20%酒精- 

placebo、60%酒精-60%酒精、60%酒精- placebo及 placebo-placebo)，透過這種設計，以探討不同劑型，在不同

試驗期與對照組之比較，此種安排似乎"亂中有序"，很有智慧的設計。

 (5) 在療效評估指標明確：

以血清鼻病毒39型抗體是否存在做為是否被感染，以流鼻水、打噴嚏、鼻塞、咽喉痛、咳嗽、頭痛、倦怠及發燒

等八項作為感冒症狀評估項目，做為感冒症狀指標，此外也比較血清病毒量、interleukin1-8、polymorphonuclear 

leukocyte等這些都是明確之"量化"指標，為了提昇研究水準及品質，本研究也以參予者所剩之試劑量作為服藥順

從性評估，並在預防試驗期結束及治療期第三天，做盲性評估；這些都是代表研究設計考慮周延。
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 (6) 試驗劑型及成分清楚交代：

以天然植物及及提煉物所從事之研究，越來越被國際期刊所接收但是由於天然植物其相似品種可能有許多，研究

者應該做清楚交代，本研究清楚交待是從紫錐花植物根萃取，以CO2、20%酒精及60%酒精三種萃取方式，各種

萃取方式之提煉物，其有效成分也作了描述，這些事做相關研究所必須說明的地方。

3.他山之石－期許

新英格蘭醫學期刊是排名第一的醫學期刊，能登此殿堂是無上光彩，以Ronald B. Turner 醫師為主之研究團隊，

該團隊以鼻病毒39型感染模式，作為研究「感冒」之模式，本研究模式已趨成熟，並已發表了許多論文，這是該

團隊經多年努力之後，最具盛名之研究。

值得一提的是，在世人開始重視CAM(Complementary and Alternative Medicine)議題，本研究就是在美國NIH之 

NCCAM(National Center for Complementary and Alternative Medicine)經費支助下完成，這些年來也許是"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。本文就是最好的例子

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。

雖然本研究結論顯示，服用紫錐花植物根萃取物，並無法降低鼻病毒39型感染及感染後感冒症狀之改善。似

乎與期待之結果有落差，然而新英格蘭醫學期刊還是接受並發表了，其實研究並不一定都要有"positive results"，才

是成功的研究，任何研究只要符合研究方法，很落實執行，正確真實顯示，任何結果都是好的研究。在許多著名國

際醫學期刊都有"negative results"論文刊登，其實"negative results"也就是一種結論。不是嗎?科學研究就是探討"真

理"， "negative results"就是一種"真實"的結果。

本研究另一個啟示就是-天然植物提煉物之研究值得進行，中草藥是最大的智慧庫，在台灣許多前輩已經在"cell 

or animal"level 作了許多探討，也許可以找到好的主題，以本研究為啟示，作後續之clinical trial or study。 

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。
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▲圖一：研究流程

▲表二：治療前後之比較

▲圖三：感冒症狀分數改變

（一）學會在今年度上半年舉辦了會員大會和三場研討會，北中南各一場，研討會

論文集還有剩餘，「風濕病中西醫學研討會」2/11中區-13本，

6/17南區-54本，6/24北區-19本，可以成本價200元購買，欲訂購上述論
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