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100位報已額滿

2021年第一場研討會與中國醫藥大學附設醫院中醫內科共同舉辦。本次研討會以「慢性呼吸道疾病為主軸」，
邀請台中榮民總醫院、中國醫藥大學附設醫院以及台中慈濟醫院的中、西醫師共同探討呼吸道疾病之治療現況
發展，也討論中西醫照護幫助患者脫離呼吸器的臨床分享。感謝中國醫藥大學附設醫院中醫部黃升騰部長及台
中慈濟醫院邱國樑醫秘擔任座長。

【中西整合呼吸照護研討會】

大合照
(左起)陳韋成主任、林宏任主任、邱國樑醫秘、顏至慶主任、黃仲諄主任

大合照
(左起 )林宏任主任、黃升騰部主任、夏德椿理事長、傅彬貴主任、陳韋成主任

更多照片請至官網觀看

http://www.cwm.org.tw/
mailto:society.cwm@gmail.com
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全民健康保險中醫慢性腎臟病門診加強照護計畫(節錄)

一、依據全民健康保險會（以下稱健保會）協定年度醫療給付費用總額事項辦理。
二、目的早期中醫介入腎病病人，減緩腎病惡化，延緩洗腎時程，提升病人生活品質，發展中西醫結合治療之醫療照護
模式。
三、適用範圍慢性腎臟疾病(Chronic Kidney Disease, 以下稱CKD) stage 2~5期之病人，主診斷為ICD-10-CM為N182-N186(慢
性腎病)之病人。

(一) CKD stage 2：腎絲球過濾率估算值(estimated Glomerular filtration rate, 以下稱eGFR) 60~89.9 mL/min/1.73 m2合併有
蛋白尿〔尿蛋白與尿液肌酸酐比值(Urine protein/creatinine ratio,以下稱UPCR) >=150mg/gm，糖尿病患者的尿微蛋白與
尿液肌酸酐比值(Urine albumin/creatinine ratio, 以下稱UACR) >=30mg/gm 〕或血尿之各種疾病病人。
(二) CKD stage 3~5：eGFR＜60 ml/min /1.73m2之各種疾病病人。
四、預算來源全民健康保險中醫門診醫療給付費用總額中之「全民健康保險中醫慢性腎臟病門診加強照護計畫」專款項
目下支應。
五、申請資格
(一)申請參與本計畫之中醫師：須執業滿三年以上，並參加中華民國中醫師公會全國聯合會(以下稱中醫全聯會)所辦理繼
續教育受訓課程。
(二)申請參與本計畫之保險醫事服務機構及中醫師：須二年內未曾涉及全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法(以下
稱特約管理辦法)第三十八條至第四十條所列違規情事之一者；前述違規期間之認定，以保險人第一次處分函所載停約日
起算(含行政救濟程序進行中尚未執行處分者)
六、結案條件
(一)腎功能持續改善至stage 1。
(二)於收案期間，發生急性腎衰竭、接受器官移植、接受血液透析、腹膜透析者。
(三)病人中斷照護超過90日。
七、申請程序
中醫門診特約保險醫事服務機構應檢送申請表(如附件一)及其他檢附資料，以掛號郵寄、傳真、E-MAIL等方式向中醫全聯
會提出申請，並經向中醫全聯會確認後，方完成申請流程。
八、申請資格審查
(一)中醫全聯會於每季季底(以郵戳為憑)收齊申請案件後，十五日內將審查完成結果送保險人核定及公告新增承辦之保險
醫事服務機構名單，執行日以公告院所名單日當月一日起計算。

(二)本計畫執行期間，保險醫事服務機構欲變更計畫申請表內容者，須先函送中醫全聯會進行評估，經保險人分區業務組
核定後，始得變更。
九、執行方式
(一)中醫師應對當次看診患者提供完整的診療，依中醫四診及辨證原則於病歷中詳細記載，並以標準作業流程與處置完成
診療。
(二)檢查數據：
1. 收案時：
(1)CKD stage 2者：須檢附之檢查數據包含血壓、eGFR、血清肌酐酸(Serum creatinine, 以下稱Cr)、UPCR (或糖尿病病人採
UACR)及糖尿病病人必填糖化血色素(Hemoglobin A1c,HbA1C)。
(2)CKD stage 3~5者：須檢附之檢查數據包含血壓、eGFR、血清肌酐酸(Cr)及糖尿病病人必填糖化血色素(HbA1C)。
2. 重新檢附檢查數據之頻率：
(1)CKD stage 2者：每6個月須重新檢附檢查數據。
(2)CKD stage 3~5者：每3個月須重新檢附檢查數據。
3.本計畫所訂檢驗費限健保醫療資訊雲端查詢系統查詢患者資料未紀錄檢查數據者及符合開具檢驗資格之中醫師申報，且
以與西醫不重複檢驗為原則。
(三)疾病管理照護：

1. 收案時須填寫「CKD 新收個案基本資料與病史紀錄表」(附表一) 及生活品質量表(EuroQol instrument,以下稱 EQ-5D) (附表
二)，且每 6 個月執行一次。

2. 給予病人中醫衛教、營養飲食指導及運動指導並記載檢查數據(查詢健保醫療資訊雲端查詢系統) (疾病管理照護衛教表
單詳附表三)。

(四)收案後應依本計畫進行照護，均須完成各項支付標準所列之量表，並將收案對象之基本資料(包含血壓、Cr、eGFR項
目)、量表結果、腎功能評估及慢性腎疾病分期數據於執行期限之次月20日前登錄於健保資訊網服務系統(以下稱VPN)，
每次須完成各項支付標準所列之量表需並於每季結束上傳中醫全聯會，未登錄VPN者不予支付該次費用。
(五)本計畫限單一院所收案，不得重複。

依 110 年 1 月 21 日健保醫字第 1100000246 號公告自 110 年 1 月 1 日生效

完整資料連結:http://www.twtm.tw/userfiles/upload/161284018246280.pdf

http://www.twtm.tw/userfiles/upload/161284018246280.pdf
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***防疫提醒***
1進入會場請全程配戴口罩並配合測量體溫。
2.如有旅遊史或居家檢疫中的人員以及14天內曾
經到過中央流行疫情指揮中心宣布入境後須居
家隔離檢驗地區者請勿參與會議。

之整合醫學教育訓練營

地點:高雄市前鎮區中山二路260號 (和逸飯店‧高雄中山館30樓Cozzi會議室)
時間:110 年 05 月 16 日(週日) 08 : 30 ~ 13 : 00

主辦單位：臺灣中西整合醫學會、台灣中醫家庭醫學會、高雄長庚紀念醫院中醫部
協辦單位：中華民國中醫師公會全國聯合會、大高雄中醫師公會、台灣腎臟醫學會、
協辦單位：臺南市立安南醫院委託中國醫藥大學興建經營腎臟科、大林慈濟醫院中醫部、嘉義長庚醫院中醫科

⚫ 報名注意事項
1.報名截止日:110年05月10日(一)止。

2. 繳費方式:請於110年04月21日(三)前劃撥繳費，再傳真或
email郵政劃撥收據影本。
A)郵政劃撥：21511322 戶名：中華民國中西整合醫學會
B)ATM匯款帳號如下:
-轉入銀行代號:700
-轉入帳號:70000 10  21511322(ATM匯款請提供帳戶末4碼)

3.聯絡人: 陳小姐
聯絡電話：04-2205-3366 #3119
傳真:04-2207-7140
Email: society.cwm@gmail.com

➢ 報名網址: https://forms.gle/zshCMczztz8V2sip8

⚫ 可申請之繼續教育學分:
□中西整合醫學會教育積分(4點)=$400
□中醫師繼續教育積分(4點)=$400
□護理師繼續教育積分(免費)
⚫ 報名費
□臺灣中西整合醫學會會員，報名費$300
□學生報名費$300(報名後請email學生證影本)
□非臺灣中西整合醫學會之會員報名費$500
□護理師免報名費。

慢性腎臟病

mailto:society.cwm@gmail.com
https://forms.gle/zshCMczztz8V2sip8
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日期：110 年 06 月 13日 (週日) 08 : 00 ~ 12 : 00
地點：台北慈濟醫院合心樓三樓合心會議室(新北市新店區建國路289號)
主辦單位：臺灣中西整合醫學會、佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院中醫部
協辦單位：新北市中醫師公會、台灣中醫家庭醫學醫學會、台北馬偕紀念醫院中醫部

⚫ 報名注意事項
1.報名截止日:110年06月07日(一)止。

2.本場研討會不收取報名費用。

3.本次研討會只提供電子檔手冊，當天提供QR Code.。

4.學分費用繳費方式:請於110年04月21日(三)前劃撥繳費，
再傳真或email郵政劃撥收據影本。
A)郵政劃撥：21511322 戶名：中華民國中西整合醫學會
B)ATM匯款帳號如下:
-轉入銀行代號:700
-轉入帳號:70000 10  21511322(ATM匯款請提供帳戶末4碼)

➢ 報名網址: https://forms.gle/kaydQm9AmZJWDX1i9

⚫ 可申請之繼續教育學分:
□中西整合醫學會教育積分(4點)=$400
□中醫師繼續教育積分(4點)=$400
□台灣內科醫學會繼續教育積分

中西整合癌症研討會

08:00-08:25 報 到

08:25-08:30 引言致詞
夏德椿理事長

臺灣中西整合醫學會

08:30-09:20 中藥抗癌成分之開發及新思維
陳裕仁教授

馬偕醫護管理專科學校校長 游明謙部主任

台北慈濟醫院
中醫部

09:20-10:10 大腸直腸癌之化學及標靶治療
張首義主任

台北慈濟醫院血液腫瘤科

10:10-10:20 茶 敘

10:20-11:10 大腸直腸癌的中醫治療經驗分享

陳舜鼎博士

前台北慈濟醫院中醫內科主任

茶米中醫診所院長
傅彬貴主任

台中榮民總醫院

重症內科呼吸加護病房11:10-12:00 中西結合治療大腸直腸癌經驗分享
陳光偉教授

馬偕紀念醫院中醫部部主任

12:00 閉幕

時間 座長研討主題 主講者

***防疫提醒***
1請攜帶健保卡或身分證，配合醫院查詢。
2.進入會場請全程配戴口罩並配合測量體溫。
3.如有旅遊史或居家檢疫中的人員以及14天內曾
經到過中央流行疫情指揮中心宣布入境後須居
家隔離檢驗地區者請勿參與會議。
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Associations Between Using Chinese Herbal Medicine and Long-Term Outcome 

Among Pre-dialysis Diabetic Nephropathy Patients: A Retrospective Population-

Based Cohort Study
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Abstract
Background: Chronic kidney disease (CKD) has become a worldwide burden due to the high co-morbidity and 

mortality. Diabetic nephropathy (DN) is one of the leading causes of CKD, and pre-dialysis is one of the most 

critical stages before the end-stage renal disease (ESRD). Although Chinese herbal medicine (CHM) use is not 

uncommon, the feasibility of using CHM among pre-dialysis DN patients remains unclear.

Materials and methods: We analyzed a population-based cohort, retrieved from Taiwan’s National Health 

Insurance Research Database, to study the long-term outcome of using CHM among incident pre-dialysis DN 

patients from January 1, 2004, to December 31, 2007. All patients were followed up to 5 years or the occurrence 

of mortality. The risks of all-cause mortality and ESRD were carried out using Kaplan-Meier and competing risk 

estimation, respectively. Further, we demonstrated the CHM prescriptions and core CHMs using the Chinese 

herbal medicine network (CMN) analysis.

Results: A total of 6,648 incident pre-dialysis DN patients were analyzed, including 877 CHM users and 5,771 

CHM nonusers. With overlap weighing for balancing all accessible covariates between CHM users and nonusers, 

we found the use of CHM was associated with lower all-cause mortality (0.22 versus 0.56; log-rank test: p-value 

<0.001), and the risk of mortality was 0.42 (95% CI: 0.36–0.49; p-value <0.001) by adjusting all accessible 

covariates. Further, the use of CHM was associated with a lower risk of ESRD (cause-specific hazard ratio: 0.59, 

95%CI: 0.55–0.63; p-value <0.001). Also, from the 5,901 CHM prescriptions, we found Ji-Sheng-Shen-Qi-

Wan, Astragalus mongholicus Bunge or (Astragalus membranaceus (Fisch.) Bge.), Plantago asiatica L. (or 

Plantago depressa Willd.), Salvia miltiorrhiza Bunge, and Rheum palmatum L. (or Rheum tanguticum (Maxim. 

ex Regel) Balf., Rheum officinale Baill.) were used as core CHMs for different CHM indications. Use of core 

CHMs was associated with a lower risk of mortality than CHM users without using core CHMs.

Conclusions: The use of CHM seemed feasible among pre-dialysis DN patients; however, the beneficial effects 

still need to be validated by well-designed clinical trials.

https://doi.org/10.3389/fphar.2021.616522

