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學術研討會活動

100年4月10日本會與中國醫藥大學中醫學院在中國醫藥大學立夫教學大樓102講堂舉辦”中醫藥

國際衛生人才研習會”，邀請

★行政院衛生署中醫藥委員會黃林煌主任委員　主講「台灣中醫藥的政策與成果」、

★國立中國醫藥研究所黃怡超所長　主講「台灣中醫藥國際交流現狀與前瞻」、

★行政院衛生署醫事處石美春簡任技正　主講「台灣醫療體制現況與趨勢」、

★行政院衛生署國際合作交流處施金水副處長　主講「台灣國際醫療衛生合作之發展」、

★外交部台中辦事處盛建南處長　主講「國際外交之禮儀與常規」、

★中華民國中醫師公會全國聯合會孫茂峰理事長　主講「台灣中醫醫療現況與未來發展」、

★中國醫藥大學吳永昌副校長　主講「台灣中草藥新藥開發現況與前瞻」、

★中國醫藥大學藥學院張永勳教授　主講「台灣中草藥品質管制」、

★朝陽科技大學理工學院蔡新聲講座教授　主講「台灣中草藥健康食品發展之現況與前瞻」、

★中國醫藥大學中醫系專案講師Gabriel Fuentes　主講「北美洲中醫藥發展現況(美國、加拿大)」、

★中國醫藥大學中醫系專案助理教授Peter Karl Mayer　主講「歐洲澳洲中醫藥發展現況(英國、德

國、西班牙、澳洲)」、

★中國醫藥大學學士後中醫系呂孔文助理教授　主講「亞洲中醫藥發展現況 (韓國、日本、新加坡、

越南、泰國、馬來西亞)」等專題。

▲高尚德院長代表理事長開幕致詞  ▲中國醫藥大學吳永昌副校長專題演講
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▲行政院衛生署國際合作交流處

　施金水副處長專題演講

▲外交部台中辦事處盛建南處長專題演講

▲中國醫藥大學中醫系

　專案助理教授Peter  Karl  Mayer專題演講

▲朝陽科技大學理工學院蔡新聲講座教授專題演講

▲國立中國醫藥研究所黃怡超所長專題演講

▲中國醫藥大學藥學院張永勳教授專題演講
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▲研習會會場盛況  ▲研習會會場盛況

▲學員聆聽演講▲中國醫藥大學中醫系專案講師Gabriel  Fuentes
　專題演講

學術研討會活動

100年4月24日在中國醫藥大學立夫教學大樓102講堂舉辦  ”  三伏天療法回顧與前瞻學術研討

會”，邀請中國醫藥大學附設醫院台北分院中醫部許昇峰主任主講「三伏天療法之中醫理論基礎

探討」、成功大學醫學院臨床醫學研究所王志堯教授主講「過敏疾病之免疫機轉與免疫療法」、中國

醫藥大學附設醫院中醫針灸科李育臣主任主講「三伏天療法之臨床經驗報告（一）」、台北市立聯合

醫院中醫院區中醫針傷科吳建隆主任主講「三伏天療法

之臨床經驗報告（二）」、高雄長庚醫院中醫針灸科胡

文龍醫師主講「三伏天療法之臨床經驗報告（三）」、

桃園長庚紀念醫院中醫醫院中醫內兒科顏宏融醫師主講

「三伏天療法之臨床經驗報告（四）」、中國醫藥大學

附設醫院中醫針灸科李育臣主任主講「三伏天療法之操

作、取穴文獻回顧與探討」、台北醫學大學附設醫院傳

統醫學科陳玉娟醫師主講「三伏天療法之機轉與療效探

討」、中華民國中醫師公會全國聯合會孫茂峰理事長主

講「灸貼療法之醫療現況與前瞻」、中國醫藥大學中醫

學院高尚德院長主講「灸貼療法之回顧與研究規劃」等

專題。
▲研討會會員發問
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▲中國醫藥大學附設醫院台北分院

　中醫部許昇峰主任專題演講

▲主持人：中華針灸醫學會陳必誠理事長

▲學員討論情況

▲中華民國中醫師公會全國聯合會

　孫茂峰理事長專題演講

▲高尚德秘書長代表理事長開幕致詞

▲中國醫藥大學附設醫院中醫針灸科

　李育臣主任專題演講
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張永賢

美
國醫學對於「傳統醫學」的態度，原來也是不理，不問，不睬的三不政策，但是自從哈佛大學

Eisenberg教授的研究團隊，在1992年調查研究，民眾尋求傳統醫學的態度，竟然有36%接受

過傳統醫藥，將結果登載在New Eng J Med（新英格蘭醫學雜誌），1993,328(4)246-252，引起

醫學界及民眾的注意。以致美國國家衛生研究院（National Institute of Health）（NIH），成立「另

類醫學辦公室」（Office of Alternative Medicine）（OAM）。所謂「另類醫學」即是美國醫學院未

廣泛授課或醫院未提供的治療方法和醫學未實踐的總稱。美國國家衛生研究院撥款每年200萬美元對

傳統醫藥作研究，當時認為只要研究3-5年，即可證實「傳統醫學」無效，民眾應積極尋求「現代醫

學」。但在1997年Eisenberg教授團隊持續追調查，結果顯示，民眾追求傳統醫學的百分比不降，反

而增加到46.3%，自付於傳統醫學的費用高達212億美元，較1990年增長45.2%，這篇文章發表在

美國醫師公會的雜誌JAMA（美國醫師學會雜誌）,1998,280(18)：1569-1575，在2004年民眾自

付在傳統醫藥每年高達400億美元。（J.Altern Ther Health Med,2005,11(3):10-15）
    1998年美國國家衛生研究院（NIH），即將「另類醫學辦公室」擴大為「國立互補另類醫學

中心」（National Center of Complementary and Alternative Medicine）提供研究經費，提高為每

年有1 億2千5百萬美元，這時許多大學醫學院及醫學中心紛紛提出申請研究計劃，並發表論文。

1998年美國國立癌症研究院（National Center Institute）（NCI）也成立癌症互補另類醫學辦公室

（OCCAM），致力於尋求有效的互補另類醫學體系，目前一年的研究經費為9,450萬美元。美國白

宮在2000年也因此成立「白宮互補另類醫學委員會」（White House Commission on Complementary 
and Alternative Medicine Policy）（WHCCAMP），委員包括專家和參議員。

　　1999年，首先有8個學術醫療機構，發動成立「結合醫學聯盟」，即(1)哈佛大學(2)史丹佛大學

(3)加州大學(4)舊金山亞利桑那大學(5)杜克大學(6)馬里蘭大學(7)馬薩諸塞大學(8)明尼蘇達大學。在

2000年正式命名為「結合醫學學術健康中心聯盟」（The Consortium of Academic Health Center for 
Integrative Medicine）（AHCIM），目前在北美（美國與加拿大）有46個大學醫學中心參加。美國

24州有42個大學醫學中心加入，加拿大3個省有4個大學醫學中心參

加，網站為www.imconsortium.org
　　美國醫院協會在2005年對1,400家醫院進行調查，目前已有超過

25%醫院提供互補另類醫療，醫院選擇提供互補另類醫療（CAM）

的3個主要理由：分別是病患的要求（87%），醫院的使命（62%）

和臨床療效（61%）。世界衛生組織（WHO）對於補充代替醫療也

很重視。在2002 年發佈《傳統醫學發展策略》（WHO Tradit ional 
Medicine Strategy 2002-2005）中明確提出要求會員國將傳統醫學納

入各國衛生服務保障體系。

　　「結合醫學」重視醫師和病患的關係，著眼病人整個人，給予

最佳的健康和豐富多樣性治療系統。委員會有臨床工作組、教育工

作組與研究工作組。每個月幾乎皆有研討會。聯合會學術健康中心

（CAHCIM），學會辦公室在明尼蘇達州。

美國結合醫學發展的現況

▲美國國家衛生研究院 (NIH)
對於互補另類醫學 (CAM)
年度研究經費



006

中華民國100年4月出刊 VOL.19

美國（42個結合醫學中心）

1 亞利桑那州 亞利桑那大學

2 加州 史丹佛大學

3 加州 加州大學爾灣分校

4 加州 加州大學洛杉磯分校

5 加州 加州聖地亞哥分校

6 加州 加州大學舊金山分校

7 科羅拉多州 科羅拉多大學丹佛醫學院

8 康乃狄克州 康涅狄克大學衛生中心

9 康乃狄克州 耶魯大學

10 夏威夷州 夏威夷大學，馬諾阿伯恩斯醫學院

11 伊利諾州 西北大學范伯格醫學院     
12 伊利諾州 芝加哥大學普里茨克醫學院

13 伊利諾州 芝加哥伊利諾大學醫學院

14 堪薩斯州 堪薩斯大學

15 馬里蘭州 約翰斯霍普金斯大學

16 馬里蘭州 美國馬里蘭大學中西醫結合中心

17 麻薩諸塞州 波士頓大學醫學院

18 麻薩諸塞州 哈佛醫學院

19 麻薩諸塞州 美國麻薩諸塞大學醫學院

20 密西根州 密西根大學

21 明尼蘇達州 明尼蘇達大學

22 明尼蘇達州 梅奧診所

23 新澤西州 醫學和牙科大學新澤西

24 新墨西哥州 新墨西哥大學

25 紐約州 阿爾伯特愛因斯坦醫學院的猶太大學

26 紐約州 哥倫比亞大學

27 北卡羅萊納州 杜克大學

28 北卡羅萊納州 北卡羅來納大學(教堂山)
29 北卡羅萊納州 維克森林大學醫學院

30 俄亥俄州 美國俄亥俄州立大學

31 俄亥俄州 辛辛那提大學醫學院 
32 俄勒岡州 俄勒岡健康科學大學

33 賓夕法尼亞州 托馬斯杰弗遜大學

34 賓夕法尼亞州 賓夕法尼亞大學

35 賓夕法尼亞州 匹茲堡大學

36 田納西州 范德比爾特大學

37 德州 德克薩斯大學醫學分校

38 佛蒙特州 佛蒙特大學醫學院

39 華盛頓州 華盛頓大學

40 華盛頓特區 喬治華盛頓大學

41 華盛頓特區 喬治敦大學

42 威斯康辛洲 威斯康辛大學麥迪遜分校

加拿大（4個結合醫學中心）

1 艾伯塔省 阿爾伯塔大學

2 艾伯塔省 卡爾加里大學

3 安大略省 麥克馬斯特大學

4 魁北克省 拉瓦爾大學
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　　目前由於人口高齡化，尤其是隨著戰後嬰兒潮人口進入老年，導致慢性病患群體增大。慢性病

的費用相對的占美國全部衛生費用支出的84%。以美國聯邦老人和殘疾人公共保險（medicare）大約

半數病患每年需要治療5種以上慢性病，每年需要2位初級衛生保健醫師和4個不同領域的5名專科醫

師。因此多種慢性病的有效管理是醫療改革的必然趨勢，但當前西醫醫療系統和模式對於慢性病從預

防、自我管理到治療及預後的系統疾病管理實有許多不足之處。而目前醫療系統的結構和收入分配偏

重專科治療，致使初級衛生保健服務的醫師逐年減少的趨勢，也深深影響醫療服務的可及性，導致病

患病情延誤或過度醫療，這兩者導致美國醫療系統費用過高，低效率和低滿意度的主要原因。「結合

醫學」採用互補另類醫學（CAM）的個體化治療和注重預防，藉以彌補西醫的弱點，吸收其價廉而

有效的治療方法來降低醫療費用，而且對於慢性病系統管理和在初級衛生保健中的日益顯著的作用，

使其在美國醫療改革實施系統中因而能發揮更大作用（簡、驗、廉、便）。

　　美國加州洛杉磯大學東西醫學中心（East-West Medical Center）許家傑教授認為「結合醫學」

（Integrative Medicine）的模式是一個強調多學科合作和交流的醫學模式，更能契合整合性醫療的家庭

醫學模式。結合醫學強調整體觀，從整體而非單項疾病的角度對綜合處理，同時罹患多種疾病的患者治

療有指導意義，個體化治療及近期相應發展的基因組學研究，也客觀上體現以患者為中心的模式。

　　「結合醫學」的特點決定其著眼長期臨床收益，與其長於慢性病管理治療有關。研究者分析多家

保險公司的數據發現，藉著互補另類醫療，一些醫療單位可以達到既提高病患治療的感受和臨床療

效，還可降低每人每年15%的醫療費用，總結成功的經驗，有三項值得注意：(1)擅長慢性病治療和

防護(2)成功的疾病自我管理(3)醫師與其他醫學工作者的團隊緊密有效合作及當地的專科醫院合作，

互相轉介患者，「結合醫學」在其中發揮重要作用。

    「結合醫學」由於慢性病的系統管理（chronic disease management）和初級衛生保健（primary 
care system）的顯著作用，在美國的醫療改革發揮重大的作用。「結合醫學」在中國有中西醫並重政

策，而台灣有中醫及西醫，有發展「結合醫學」的優勢。

中國大陸自1955年12月19日開始全國第一屆「西醫離職學習中醫」開班，及中國中醫研究院（今改

為中國中醫科學院）的成立。當時第一屆畢業生只有76位。在1978年中國大陸學位委員會繼批准設

立29個「中西醫結合」博士點，87個碩士點，培養中西醫結合碩士與博士。1981年11月成立「中西

醫結合學會」，現已發展有30多個分會，會員達6.6萬人。1981年創辦《中國中西醫結合雜誌》，

如今發展有17種中西醫結合專業期刊，設立45個專業委員會及31個地方中西醫結合學會。1995年
成立英文中西醫結合雜誌《Chinese Journal of Integrative Medicine》月刊，現已是SCI的醫學雜誌。

　　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「韓洋醫結合會是

21世紀的新醫學潮流」，首爾慶熙大學成立「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，並且有計劃選優

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。在2000年慶熙大學附屬醫院成立「東

西醫協診中心」（East-West Collaborate Centre）外，2006年再建立800床20樓新醫院，為全韓國第

▲美國UCLA加州洛杉磯分校東西醫學中心
　 (East-West  Medical  Center)
　主任許家杰 (他是內科學教授 )指導醫師學習針灸

▲中國中西醫結合雜誌
　 (1981年創刊 )月刊

▲《Chinese Journal of Integrative Medicine》
　（1995年創刊）月刊（SCI醫學雜誌）
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英文版《中國結合醫學雜誌》收錄為SCI
張永賢

　　《中國結合醫學雜誌》1981年7月創刊，為月刊，而英文版1995年出刊，也為月刊。由中國中西

醫結合學會與中國中醫科學院主辦。英文版發行宗旨在促進「結合醫學」的國際學術交流，發表結合

醫學領域的最新進展，趨勢及臨床實踐，科學研究，教育，保健等方面經驗和成果的科學論文。

　　目前主編是陳可冀教授，他是中國科學院院士及中國中西醫結合學會名譽會長。醫學雜誌內容主

要有專家專題論談，臨床論著，基礎研究，思路與方法學，臨床試驗方法學，循證結合醫學，藥物不

良反應，中西藥相互作用，臨床報導，病例報告，政策法規及讀者來信等等。

　　《中國結合醫學雜誌》（Chinese Journal of Integrative Medicine）在2008年即被收錄為SCI-E，經

過2年評估期，2010年6月19日經湯姆林公司公佈2009期刊引證報告，這期刊的影響子為（Impact 
Factor）（IF）為0.42，未來影響因子會愈來愈高。目前這醫學雜誌有Springer科技出版社協助。當然

希望你積極投稿，投稿可參閱www.cjim.cn/english/index.asp有投稿須知。

臺灣中西整合消化醫學會
　　擬訂於100年7月17日(星期日)舉辦「第一屆第二次會員大會暨學術研討會」，徵求會員欲發表論

文者，將論文題目e-mail至學會，主訴內容消化道疾病（包含胃腸肝膽胰），每人發表時間15分鐘。

報名截止日期：100年5月31日

一所東西醫結合的醫學中心，並創造新字「新醫學」（New Medicine）（Neo East-West Medicine）
及以「病」為中心，以「病人」為中心（Patient-centered care）的韓洋醫學雙診斷及新治療方法的新

醫學中心。

　　台灣在1993年成立「中西醫整合醫學會」至今18年，由醫界前輩黃明和教授（秀傳醫院集團總

裁）與一群熱愛中西醫結合的醫師創會，黃明和教授擔任創會理事長，接著楊思標教授（前台灣大學

醫學院院長），現任理事長為陳維昭教授（前台灣大學校長）帶領台灣的中西醫整合。中國醫藥大學

在1999年（踏入21世紀前）成立至今唯一「中西醫結合碩士研究所」已有12年，尚未成立博士研究

所。台灣發展中醫現代化及中西醫結合的路，尚需要更多優秀的人才加入。敬佩前台灣大學醫學院杜

聰明院長，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」。

　　在19世紀以前，中醫西醫皆是「傳統醫學」，但是西方醫學尋求與科技結合，以致成為所謂

「現代醫學」。20世紀是發展為「疾病醫學」，醫學作出相當多的努力及貢獻，如抗生素的研發，

檢驗技術的發明有X光、CT、MRI、PET等，手術技術的研發等等。雖然人類壽命延長，但是疾病並

沒有減少，反而增加，疾病譜的改變，慢性疾病增加並大量醫療負擔，加以過敏免疫病增加、腫瘤病

患增加、罕見疾病的增加，新藥研發發生瓶頸，藥物副作用屢見，醫療費用大量增加等，以致世界

衛生組織（WHO）的智者認為21世紀的醫學應是「健康醫學」，要作健康管理，健康促進及健康預

防。1996年世界衛生組織在《迎接21世紀的挑戰》報告中指出「21世紀的醫學將從「疾病醫學」走

向「健康醫學」發展。從重視治療走向重視預防發展；從對病源的對抗治療向整體治療發展；從對病

灶的改善向重視生態環境的改善發展；從群體治療向個體治療發展；從生物治療向心身綜合治療發

展；從強調醫師的作用向重視病人的自我保健作用發展；從醫療服務來說，從以疾病為中心向以病人

為中心發展」。(2011.3.17)


