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編號：CCMP95-RD-002 

促進中西醫整合全人照護模式及中西醫學

教育之研究（2-1） 

呂鴻基 

財團法人中華醫藥促進基金會 

摘 要 

不分國界的主流醫學就是現代醫學。也就是以科學化醫學，對抗 
（allopathic）醫學為主軸，重視實證醫學。傳統醫學，則依全人（whole man）
或整體（holistic）觀念照顧病人。世界上各類傳統醫學的消費者頗眾，不可否

認的是--傳統醫藥中有些療效確實值得研究，應正視其存在價值並去蕪存菁，

使之成為主流醫學的輔助及另類醫學（CAM）。 

現代醫學與傳統醫學（包括中醫藥）在各先進國家已開啟對話，這是東西

方一致的趨勢，世界衛生組織在 2002 年 5 月 26 日首度發表「2002-2005 年傳

統醫藥及替代醫藥全球策略」，建請全球 180 餘國家將此策略納入該國醫療政

策。傳統醫學在全球已受到普遍重視。 

中華醫藥促進基金會素對傳統與現代醫藥的促進頗多著力，2004 年 6 月

至 2005 年 12 月間與台灣聯合醫學基金會，中華民國中西整合醫學會以及台灣

社區健康促進與管理學會等團體，共同舉辦七場「傳統醫學與現代醫學對話論

壇」及三場專家學者座談會，每場次依不同議題分別邀請中醫及西醫專家學

者，促使不同領域的專家學者深度對話，針對傳統醫學與現代醫學對人類的健

康照護，以及相關疾病預防、診斷、治療與評價之環境支持、專業教育、醫病

關係與資訊對稱等各種層面，以人為本，以科學為用，使專家智慧與經驗相互

激盪，並整合產生出中西醫藥替代或整合運用的共識與可行方策，藉以作為政

策釐訂及專業教育各層面之參考。 

本研究藉啟動傳統與現代醫學的對話論壇，進行理論的建構、共識的形

成，利用科學的調查與評量工具，探討傳統與現代醫學的異同與互補，提出中



中醫藥年報 第 25 期 第 3 冊 

 114

西合作具體可行的方案，建構整體醫學的基礎，以達到提供傳統醫學與現代醫

學對話的橋樑與觸媒；並且引發以實證科學的精神促進整體醫療與實證科學的

整合與發展。促進「中西醫藥整合的實證醫療照護模式」的研究，以減少中西

醫照護醫療資源之浪費，並透過專家論壇之意見整合，以達到長期規劃。 

關鍵詞：傳統醫學、現代醫學、輔助與另類醫學、預防醫學、全人照護 
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A Study on the Education Integration of 
Traditional Chinese Medicine and 

Western Medicine (2-1) 

Hung-Chi Lue 

Chinese Medical Advancement Foundation 

ABSTRACT 

In the world today, the main stream medicine, or so-called modern, scientific, 
orthodox or allopathic medicine, which developed following Renaissance mainly in 
the Western countries, has prevailed, and has been practiced in almost every 
country. Traditional medicine, which includes three major systems, Chinese, 
Ayurvedic and Unani medicine, has contributed also to the health care of human 
beings for more than a few thousand years. 

In the past decades, the demands for the traditional medicine, especially the 
Chinese medicine, emphasizing the holistic and natural health care, have increased. 
Complementary and alternative medicine (CAM), coined most recently in the US, 
has become popular, calling for the studies and modernization of the traditional 
medicine. 

It is a fact that almost 12% of the clinic patients under the National Health 
nsurance coverage in Taiwan are visiting the traditional Chinese medical clinics. 

Recognizing that the theories behind, and the languages or terminologies used 
in the traditional Chinese medicine and the modern medicine (MM) are entirely 
different, we plan the present studies. 

A forum for the dialogue between Traditional Chinese Medicine (TCM) and 
Modern Medicine (MM) will be established. Expert physicians and investigators 
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from TCM and MM will be invited to talk on the following topics: Initiation and 
mechanisms of dialogues between TCM & MM; Elimination of the difficulties 
might be involved. The role of main and CAM in the health care of the aged, the 
chronic diseases and women, health promotion of children and adolescents, 
treatment and care of cancers, psychiatric illnesses, asthma, diabetes mellitus, 
coronary artery disease, hypertension, depressive disease, obesity, pains, 
climacteric, spinal disease, nutrition problem, pressure and tension, and the future 
trends of TCM development. 

Keywords：Complementary and alternative medicine (CAM), Traditional chinese 
medicine (TCM), Modern medicine (MM) 
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壹、前言  

世界衛生組織在 2002 年 5 月 26 日首度發表「2002-2005 年傳統醫

藥及替代醫藥全球策略」，建請全球 180 餘國家將此策略納入該國醫療

政策。傳統醫學在全球已受到普遍重視，該策略的公佈有助於各國展開

對傳統醫藥及替代醫藥的規範化管理，使其更加安全可靠，能被更多民

眾獲得且其資源可持續利用。 

立法院第五屆第五期科技及資訊委員會：西醫系學生學習中醫之可

行性期能以委託研究計劃方式進行研究。及行政院衛生署九十二年度施

政方針中其中第八點為：持續推動中藥之研究發展與中醫之科技研究；

提升醫藥衛生研究水準，促進生物科技產業發展。 

傳統醫學有悠久的歷史，是一種在不同文化下，由理論、信仰和經

驗所產生的知識、技巧和實行之總和，不但可以用來保持健康，而且可

以預防、診斷、增進和治療生理和心理的疾病。相對於西方現代的主流

醫學（Mainstream Medicine），在歐洲和北美、澳洲，傳統醫學有時又

可以稱為互補（ complementary）、另類（ alternative）或是非一般

（non-conventional）醫學。 

中醫藥委員會補助 93 年度至 94 年度舉辦「傳統醫學與現代醫學對

話論壇」，經廣泛邀集專家學者的參與討論，達成重要共識包括「真理

只有一個，是為了同一個病人的健康著想」。「中西醫應該以病人為中心

(patient centered)，站在病人的立場著想。」「若知道有更有效的醫療與

藥物，一定要採用，嘉惠病人，這是醫者的天職。」 

為延續已經建立的「傳統醫學與現代醫學的對話論壇」機制，邀請

專家諮詢、論證與方式，讓更多不同領域的中、西醫學專家學者深度對

話，針對傳統醫學與現代醫學對人類的健康照護，以及相關疾病預防、

診斷、治療與評價之環境支持、專家教育、醫病關係與資訊對稱等各種

層面，以人為本，以科學為用，使專家智慧與經驗相互激盪，並整合產

生出中西醫藥替代或整合運用的共識與可行方策，藉以作為政策釐訂之

建議。 
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貳、材料與方法 

本計畫之總目標：延續民國 93-94 年已建立的「傳統醫學與現代醫

學對話論壇」機制，用專家諮詢與論證，促使不同領域的專家學者深度

對話，針對傳統醫學與現代醫學對人類的健康照護，以及相關疾病預

防、診斷、治療與評價之環境支持、醫學教育、醫病關係與資訊對稱等

各種層面，以人為本，以科學為用，使專家智慧與經驗相互激盪，並整

合產生出中西醫藥替代或整合運用的共識與可行方策，藉以作為政策釐

訂之建議。 

一、實施方法與進行步驟 
本研究進行的方式主要是以中華醫藥促進基金會主導，偕同中華

民國中西整合醫學會、聯合醫學基金會以及各大醫學院如：台灣大學

醫學院、陽明醫學大學、臺北醫學大學、中國醫藥大學、中山醫學大

學、成功大學、高雄醫學大學、慈濟醫學大學以及各公私立醫療機構

邀請各領域之專家學者組成編輯委員會，討論整理論壇內容，製成成

果書表等相關出版品，將研究結果印製成冊並有效公佈，藉由實體教

育通路，進行傳播、教育與推展之活動，擴散效益至少達二千人以上。  

本計畫進行步驟如下： 

(一) 專案團隊的建立 

(二) 理論結構及核心價值與共識的形成 

(三) 計畫願景的建構 

(四) 議題規劃 

(五) 召開「傳統與現代醫學的對話論壇」研討會 

(六) 利用現代資訊技術整合專家意見 

(七) 蒐集世界各國傳統醫學與現代醫學規範化管理資訊 

(八) 編印「傳統醫學與現代醫學對話論壇」研討會專輯 

(九) 提出落實「2002-2005 年世界衛生組織傳統醫藥及替代醫藥全球

策略」的具體建議 

藉此以達到提供傳統醫學與現代醫學對話空間與橋樑的效能，並

且希望能以實證科學的精神促進中西醫整合與全人照護模式的建
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立，以厚實整體醫療與實證科學的整合與發展基礎，並作為醫事專業

人員教育與訓練之用。 

第一年預計舉行一場「學者專家座談會」及四場「傳統醫學與現

代醫學的對話論壇」研討會、針對國人常見罹患疾病為對話主題，邀

請該領域中西醫學專家學者作深度對話，專業教育與整體性訓練的整

合或法令與環境支持的理論與實務等問題，期符合世界各國落實

「2002-2005 年世界衛生組織傳統醫藥及替代醫藥全球策略」的發展

趨勢。 

本年度四場對話論壇內容及各場次參加學員人數如下： 

(一) 中、西醫學在婦科疾病醫療的對話，參加學員人數約 180 人。  

(二) 中、西醫學在心血管疾病醫療的對話，參加學員人數約 110 人。  

(三) 中、西醫學在皮膚疾病醫療的對話，參加學員人數約 160 人。  

(四) 中、西醫學在脊椎疾病醫療的對話，參加學員人數約 130 人。 

本會 93 年度至 94 年度執行計畫中共舉辦七場對話論壇，逐場將

論壇內容錄音及錄影，成立編輯委員會，整理逐字稿，聘請編輯人員

潤飾成文章，成立編輯委員會，由資深中醫及西醫專家學者審查文章

並加評論，將內容修訂編輯完稿，印刷成冊，寄給相關醫事人員，醫

學學校圖書館，透過不同傳播媒體的影響將此整合現代與醫學傳統之

觀念，提供政策實務及教育各層面之參考。 
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參、結果 

本會為籌備傳統醫學與現代醫學的對話論壇，成立專家諮詢委員

會，組成名單如下： 

顧問：林宜信、陳定信、許重義、楊思標、楊照雄、蔡長海及謝博生。 

學術節目委員會：呂鴻基（主委）、藍忠孚（副主委）、周明智、黃明和、

張漢東、陳寬墀、楊敏盛、林昭庚、張成國、陳光偉、

劉景昇、蘇奕彰。 

編輯委員會：陸幼琴（主委）、張蓓貞（副主委）、沈蓉、林高德、吳幼

林、馬正平、陳光耀、黃連福、蘇嘉俊。 

本會於民國民國 95 年 5 月 25 日（星期四）召開本年度第一次專家

諮詢會議，民國 95 年 8 月 27 日（星期日）召開第二次專家諮詢會議針

對「如何培育現代中華醫學」就教育、考試及用三個大方向就實務面問

題進行意見交換及討論。 

會後並不斷各別徵詢多方專家學者之意見作修正成培育「現代中華

醫學」幾點建議 Some Recommendations for Development of Modern 
Chinese Medicine，並邀請楊思標及楊照多位專家學者拜會衛生署署長

侯勝茂轉呈培育「現代中華醫學」幾點建議。 

本會於民國 95 年 11 月 15 日前已經舉辦三場對話論壇，第四場對

話論壇預計於 95 年 11 月 18 日舉行，各場次節目內容如後。 

論壇專輯已完成 3 本，即將出版。剩下後面三本專輯目前也進入最

後編輯階段，ISBN 也已申請，將儘快完成出刊。  
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各場次時間及節目表 
 

傳統醫學與現代醫學對話論壇 

「傳統醫學與現代醫學在婦科疾病與保健的對話」研討會 

 

會議日期：民國 95 年 5 月 6 日（星期六） 
會議地點：中國醫藥大學立夫教學大樓 B1 國際會議廳 
     （台中市北區學士路 91 號） 
時  間 題            目 主持、演講、評論 

8：30-8：50 報到 秘書處 

8：50-8：55 
8：55-9：00 

開幕致詞 
來賓致詞 

呂鴻基 董事長 
衛生署長官 
蔡長海 董事長 
黃榮村 校長 

.Ⅰ  整體婦科疾病認識及治療之策略 
主持人：陳榮洲 教授（中國醫藥大學學士後中醫學系） 
    何師竹 主任（台中榮總婦產部） 

9：00-9：05 
9：05-9：35 

 
9：35-10：05 

 
10：05-10：15 

引言 
現代醫學之整體婦科疾病之認識及治療 

 
傳統醫學之整體婦科疾病之認識及治療 

 
討論 

  
主講人：周松男 理事長

（婦科醫學會理事長） 
主講人：林武周 主任 
（中國醫藥大學婦產部）

 

10：15-10：35 茶敘 

.Ⅱ  中西醫痛經治療 
主持人：張永賢 副校長（中國醫藥大學） 
    洪耀欽 主 任（中國醫藥大學婦癌科） 

10：35-10：40 

 
10：40-11：10 

 
11：10-11：40 

 
11：40-12：00 

引言  

 
現代醫學之痛經治療 

 
傳統醫學之痛經治療 

 
討論 

 
 
主講人：陳保仁 主任 
（敏盛醫院婦產科） 
主講人：陳建霖 主任 
（長庚中醫醫院婦兒科）
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12：00-13：00 午餐 

.Ⅲ  中西醫產後保健 
主持人：楊淑齡 院長（高雄市立中醫院） 
    劉嘉耀 主任（三軍總醫院婦產部） 

13：00-13：05 

 
13：05-13：35 

 
13：35-14：05 

 
14：05-14：15 

引言  

 
現代醫學之產後保健 

 
傳統醫學之產後保健 

 
討論 

 
 
主講人：李建南 主任 
（台大醫院婦產科） 
主講人：侯毓昌 主治醫

師（署立桃園醫院中醫

科） 

14：15-14：35 茶敘 

.Ⅳ  中西醫更年期保健 
主持人：蘇貫中 前主委（中醫藥委員會） 
    楊再興 教授（台北榮總婦產部生殖內分泌科） 

14：35-14：40 

 
14：40-15：10 

 
15：10-15：40 

 
15：40-15：50 

引言  

 
現代醫學之更年期保健 

 
傳統醫學對之更年期保健 

 
討論 

  
 
主講人：林隆堯 院長 
（中山醫學大學醫學院）

主講人：賴榮年 主任 
（台北市立聯合醫院中

醫婦科） 

.Ⅳ  綜合討論 
主持人：呂鴻基 教授（敏盛綜合醫院） 
    蘇奕彰 教授（中國醫藥大學） 
    何善台 院長（婦幼醫院） 
    沈建忠 主任（長庚中醫醫院） 

15：50-17：00 中西醫婦科疾病與保健有關名詞術語之異同 陳榮洲、何師竹、周松男

林武周、張永賢、陳保仁

陳建霖、楊淑齡、劉嘉耀

李建南、侯毓昌、蘇貫中

楊再興、林隆堯、賴榮年

17：00 閉幕 呂鴻基 董事長 
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傳統醫學與現代醫學對話論壇 

「傳統醫學與現代醫學在心臟血管疾病醫療的對話 」研討會 

 
會議日期：民國 95 年 8 月 5 日（星期六） 
會議地點：長庚大學第二醫學大樓會議廳三 
     （桃園縣龜山鄉文化一路 259 號） 

時  間 題            目 主持、演講、評論 

8：30-8：50 報到 秘書處 

8：50-8：55 
8：55-9：00 

開幕致詞 
來賓致詞 

呂鴻基 董事長 
衛生署長官 

.Ⅰ  心臟之生理與病理機轉 
主持人：李英雄 教授（中國醫藥大學附設醫院） 
    鄭振鴻 院長（臺北市立聯合醫院中醫院區） 

9：00-9：05 
9：05-9：35 

 
 
9：35-10：05 

 

引言 
現代醫學對心臟生理與病理機轉之認識 

  
 
傳統醫學對心臟生理與病理機轉之認識 

  
主講人：廖朝崧 主任 
（台大醫院內科部心臟

科主任） 
主講人：沈建忠 主任 
（長庚大學傳統中醫學

系） 

10：05-10：25 茶敘 

.Ⅱ  中西醫對心絞痛及心肌梗塞之治療 
主持人：李源德 理事長（中華民國高血壓學會理事長） 
    林昭庚 教授（中國醫藥大學中醫研究所） 

10：25-10：30 

 
10：30-11：00 

 
11：00-11：30 

 

引言  

 
現代醫學對心絞痛及心肌梗塞之治療 

 
傳統醫學對心絞痛及心肌梗塞之治療 

 

 
 
主講人：王宗道 醫師 
（台大醫院心臟血管科）

主講人：許堯欽 主任 
（奇美醫院中醫部） 

Ⅲ 綜合討論 
主持人：呂鴻基 教授（敏盛綜合醫院） 
    蘇奕彰 教授（中國醫藥大學） 
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11：30-12：30 1.中西醫心臟血管疾病有關名詞術語之異同 
2.講題相關問題討論 

李英雄、鄭振鴻、李源德

林昭庚、廖朝崧、沈建忠

王宗道、許堯欽. 

12：30-13：30 午餐 

.Ⅳ  中西醫心臟衰竭治療經驗 
主持人：江正文 理事長（中華民國心臟學會） 
    林高士 主任（三軍總醫院中醫部） 

13：30-13：35 
13：35-14：05 

 
14：05-14：35 

 

引言 
現代醫學之心臟衰竭治療經驗 

 
傳統醫學之心臟衰竭治療經驗 

 

  
主講人：李啟明 醫師  
（台大醫院心臟內科） 
主講人：游智勝 主任 
（長庚大學中醫學系） 

14：35-14：55 茶敘 

V. 中西醫冠狀動脈疾病預防與保健 
主持人：徐粹烈 主任（台北榮總內科） 
    何豐名 醫師（署立桃園醫院） 

14：55-15：00 
15：00-15：30 

 
 
15：30-16：00 

引言  
現代醫學對冠心病之預防與保健 

 
 
傳統醫學對冠心病之預防與保健 

 
主講人：葉宏一 副教授

（台北馬偕醫院心臟內

科暨醫學研究部） 
主講人：李克成 醫師 
（長庚大學中醫學系） 

.Ⅵ  綜合討論 
主持人：呂鴻基 教授（敏盛綜合醫院） 
    蘇奕彰 教授（中國醫藥大學） 

16：00-17：00 3.中西醫心臟血管疾病有關名詞術語之異同 
4.講題相關問題討論 

江正文、林高士、徐粹烈

何豐名、李啟明、游智勝

葉宏一、李克成. 

17：00 閉幕 呂鴻基 董事長 
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傳統醫學與現代醫學對話論壇 

「傳統醫學與現代醫學在皮膚疾病醫療的對話」研討會 

會議日期：民國 95 年 10 月 28 日（星期六） 
會議地點：國防醫學院 30 教室 
     （台北市內湖區民權東路六段 161 號） 

時  間 題            目 主持、演講、評論 

8：30-8：50 報到 秘書處 

8：50-8：55 
8：55-9：00 

開幕致詞 
來賓致詞 

呂鴻基 董事長 
衛生署長官 

.Ⅰ  皮膚疾病之生理與病理機轉 
主持人：余幸司 校長（高雄醫學大學） 
    陳光偉 所長（中國醫藥大學中國醫學研究所） 

9：00-9：05 
9：05-9：35 

 
9：35-10：05 

 

引言 
現代醫學對皮膚疾病生理與病理機轉之認識 

 
傳統醫學對皮膚疾病生理與病理機轉之認識 

 
主講人：余幸司 教授 
（高雄醫學大學） 
主講人：林高士 主任 
（三軍總醫院中醫部） 

10：05-10：25 茶敘 

.Ⅱ  中西醫對異位性皮膚炎之治療 
主持人：張中興 主任（花蓮慈濟醫學中心皮膚科） 
    沈建忠 主任（長庚大學傳統中醫學系） 

10：25-10：30 
10：30-11：00 

 
 
11：00-11：30 

 

引言  
現代醫學對異位性皮膚炎之治療 

 
 
傳統醫學對異位性皮膚炎之治療 

 

 
主講人：王莉芳 醫師 
（台大醫學院附設醫院

皮膚部） 
主講人：鄭慧滿 醫師 
（中國醫藥大學附設醫

院中醫部） 

.Ⅲ  綜合討論 
主持人：呂鴻基 院長（羅東聖母醫院） 
    余幸司 校長（高雄醫學大學） 
    蘇奕彰 教授（中國醫藥大學） 

11：30-12：30 1.中西醫皮膚疾病有關名詞術語之異同 
2.講題相關問題討論 
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12：30-13：30 午餐 

.Ⅳ  中西醫對脂漏性皮膚炎之治療 
主持人：紀秀華 教授（台大醫學院） 
    林高士 主任（三軍總醫院中醫部） 

13：30-13：35 
13：35-14：05 

 
 
14：05-14：35 

 

引言 
現代醫學對脂漏性皮膚炎之治療 

 
 
傳統醫學對脂漏性皮膚炎之治療 

 

 
主講人：邱顯清 主任 
（台大醫學院附設醫院

皮膚部） 
主講人：朱樺 醫師 
（中國醫藥大學附設醫

院） 

14：35-14：55 茶敘 

V. 中西醫對慢性蕁麻疹之治療 
主持人：陳忠仁 醫師（高雄長庚醫院免疫風濕科） 
    許堯欽 主任（奇美醫院中醫部） 

14：55-15：00 
15：00-15：30 

 
15：30-16：00 

 
 

引言 
現代醫學對慢性蕁麻疹之治療 

 
傳統醫學對慢性蕁麻疹之治療 

 
主講人：戴仰霞 醫師 
（台大醫學院附設醫院

皮膚部） 
主講人：張鈺鑫 醫師 
（中國醫藥大學中醫學

系） 

.Ⅵ  綜合討論 
主持人：呂鴻基 院長（羅東聖母醫院） 
    余幸司 校長（高雄醫學大學） 
    蘇奕彰 教授（中國醫藥大學） 

16：00-17：00 3.中西醫皮膚疾病有關名詞術語之異同 
4.講題相關問題討論 

全體演講者及主持人 

17：00 閉幕 呂鴻基 董事長 
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傳統醫學與現代醫學對話論壇 

「傳統醫學與現代醫學在脊椎疾病醫療的對話 」研討會 

 
會議日期：民國 95 年 11 月 18 日（星期六） 
會議地點：台南縣永康市中正北路一段 347-1 號 
     台南商務會館（2 樓宴會廳） 
時  間 題            目 主持、演講、評論 

8：30-8：50 報到 秘書處 

8：50-8：55 
8：55-9：00 

開幕致詞 
來賓致詞 

呂鴻基 董事長 
衛生署長官 

.Ⅰ  脊椎的生理與病理機轉 
 主持人：陳博光 教授（臺大醫學院） 
     許堯欽 主任（奇美醫學中心中醫部） 

9：00-9：05 
9：05-9：35 
 

9：35-10：05 
 

引言 
現代醫學對於脊椎疾病的生理與病理之認識 
  

傳統醫學對於脊椎疾病的生理與病理之認識 

 
主講人：陳博光 教授 
（臺大醫院骨科）  
主講人：羅綸謙 主任 
（彰化基督教醫院中醫部

主任） 

10：05-10：25 休息 

.Ⅱ  中西醫對於脊柱側彎之治療 
 主持人：高義然 理事長（台灣脊椎外科醫學會） 
     陳泰佑 醫師  （奇美醫學中心中醫部） 

10：25-10：30 
 
10：30-11：00 
 
11：00-11：30 
 

引言  
 
現代醫學對於脊柱側彎之治療 
 
傳統醫學對於脊柱側彎之推拿治療 
 

 
 
主講人：林瑞模 教授 
（成大醫院骨科） 
主講人：黃蕙棻 教授 
（中醫傷科醫學會理事

長） 
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Ⅲ. 綜合討論 
 主持人：呂鴻基 教授（羅東聖母醫院） 
     蘇奕彰 教授（中國醫藥大學） 
     陳博光 教授（臺大醫學院） 

11：30-12：30 1.中西醫腰椎疾病有關名詞術語之異同 
2.講題相關問題討論 

高義然、林瑞模、許堯欽、

陳泰佑、羅綸謙、黃蕙棻

12：30-13：30 午餐 

.Ⅳ  中西醫對於脊椎疾病之治療 
 主持人：黃聰仁 主任（嘉義長庚醫院骨科） 
     許昇峰 博士（中國醫藥大學附設醫院針灸科） 

13：30-13：35 
13：35-14：05 
 
14：05-14：35 
 

引言  
現代醫學對於椎間盤凸出症之外科治療 
 
傳統醫學對於椎間盤凸出症之傷科治療 
 

 
主講人：吳興盛 教授 
（三軍總醫院骨科） 
主講人：廖慶龍 院長 
（台灣脊骨矯治醫學會理

事） 

14：35-14：55 休息 

V. 中西醫對於脊椎疾病的復健治療 
 主持人：洪章仁 教授（弘光科技大學） 
     陳三元 主任（嘉義基督教醫院針灸科） 

14：55-15：00 
15：00-15：30 
 
15：30-16：00 
 
 

引言  
現代醫學對於椎間盤凸出症之復健治療 
 
傳統醫學對於椎間盤凸出症之針灸治療 

 

  
主講人：洪章仁 教授 
（弘光科技大學） 
主講人：胡文龍 主任 
（高雄醫學大學附設中和

紀念醫院中醫針灸科） 

.Ⅵ  綜合討論 
 主持人：呂鴻基 教授（羅東聖母醫院）  
     蘇奕彰 教授（中國醫藥大學） 

16：00-17：00 3.中西醫脊椎疾病有關名詞術語之異同 
4.講題相關問題討論 

洪章仁、黃聰仁、吳興盛、

許昇峰、陳三元、廖慶龍、

胡文龍 

17：00 閉幕 呂鴻基 董事長 

 



中醫藥年報 第 25 期 第 3 冊 

 129

財團法人中華醫藥促進基金會 

「傳統醫學與現代醫學對話論壇」 

專家學者諮詢會議紀錄 

一、日期：民國 95 年 5 月 25 日（星期四）18：30-21：00 

二、地點：台北市忠孝西路一段 38 號（凱撒飯店）三樓王朝餐廳 

三、主席：呂鴻基董事長 

四、出席專家：何善台、沈建忠、周明智、林宜信、張成國、張漢東、陳寬墀、

陳光耀、許重義、黃明和、楊思標、楊照雄、楊敏盛、李春興

（書面）、張永賢（書面） 

請    假：沈 蓉、林昭庚、馬正平、高尚德、張恒鴻、張永賢、陳定信、

陳維昭、陳立德、陳建仲、黃怡超、楊志良、蔡長海、謝博生、

蘇奕彰 

秘 書 處：黃怡嘉、花玉娟 

五、報告： 

  黃怡嘉秘書長： 

(一) 「傳統醫學與現代醫學對話論壇」已舉辦八次。第九次論壇預定於 8
月 5 日在長庚大學舉行，主題：在心臟血管疾病醫療的對話。第十次

於 10 月 14 日在三軍總醫院舉行，主題：在過敏免疫疾病醫療的對話，

另第十一次於 11 月 11 日在奇美醫院舉行，主題：在脊椎疾病醫療的

對話。 

(二) 「傳統醫學與現代醫學對話論壇」專輯（一）已經出版四萬本，陸續

發給相關單位，索取踴躍，其餘對話專輯正在編輯中。 

(三) 4 月 23 日至 5 月 2 日，呂鴻基董事長隨同中華民國中西醫整合醫學

會楊思標教授、楊照雄教授、黃明和理事長、楊敏盛董事長及李春興

秘書長等人赴大陸廣州、海南島訪問廣州中醫藥大學中醫學院及海南

醫學院中醫學系，回國後擬稿：「培育現代中華醫學幾點建議（草

稿）」。兩週前郵寄本基金會顧問專家學者，徵詢意見並於今天召開專

家學者諮詢會議，敬請大家討論。 

六、綜合討論：如何培育現代中華醫學 

(一) 教育 



中醫藥年報 第 25 期 第 3 冊 

 130

1. 楊思標：中西醫的基礎要分開教，先教西醫的基礎後教中醫的基

礎，中醫的基礎要簡化，中醫經典要現代化，西醫已知有效的用藥

即不需中醫，中藥在現代的角色可輔助西醫的副作用。 

2. 沈建忠：長庚大學中醫系是經由觀摩大陸所建立。中國醫藥大學辦

學至今，還未有一套教科書，長庚與中國兩校教學不一致。長庚在

辦學之初，請大陸五家大學的教師前來教學。南京及成都大學的教

學較符合長庚的理念及需要，比較偏重傳統醫學，教學成果也不

錯。目前台灣中醫教育的問題有：(1)未能辦中醫住院醫師訓練，(2)
教材未能統一。本人建議中醫的經典不宜過於簡化。 

3. 黃明和：考選部規定考西醫執照就非得修這麼多學分不可，所以中

醫學系 6 比 4 是這樣來的。 

4. 許重義：在美國修 CAM 課程，不完全是中醫，且為非強迫性修課。

呂教授提出醫學系修十分之一的 CAM 中醫課程似乎可行。目前台

北醫學大學醫學系共修 228 學分，其十分之一即 23 個學分，恐怕

其他的課會遭排擠，建議 23 個學分的課程內容應訂出來。 

5. 楊敏盛：醫學院一定要培養一個完整的醫師，未來醫學院應該要有

中醫的課程學分，現在的大一及大二有些是重複，可改為中醫課程

彌補 western medicine 的不足。加入中醫應修的中醫課程及學分將

來可以討論，以漸進式進行。中醫藥的學分，可分為必修及選修。

畢業後考醫師證照時，中西醫試題的比重可考慮固定為 3 比 7，如

果放棄中醫考只拿到 7，還是會通過，但是不能從事中醫。我們國

家徵兵制度將來可能改成募兵制度，便多一年出來，再多的學分都

不會有排擠效應。 

6. 楊照雄：最近的醫學院院長會議中台大、陽明、成大反對加入中醫

課程，就是因為實證依據不足。中醫的優點應該要有實證數據拿出

來說服西醫接納中醫，才可能加入中醫學分。 

7. 張成國：建議台大醫院增設中醫部門，如果大家發現中西醫合併治

療效果比西醫單獨較好，就比較有可能在醫學院課程中增加中醫。

不相信中醫便不可能安排教學。 

8. 陳光耀：建議把中醫藥概論加到醫學院課程中，其它中醫學分值得

開課，但需要時間慢慢推廣。又建議教育部及衛生署編列預算，以

推動編寫中醫教科書。 
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9. 何善台：美國疼痛醫學會把針灸及 CAM 納入教育訓練之中，若以

此為例，台灣教育要排入中醫課程，阻力應會減少。 

10. 結論 

(1) 中醫是主流醫學的 CAM，需受到重視。 

(2) 醫學系應加入中醫課程，中西醫學分比建議 1 比 9，或中醫 45
學分，可以必修或選修排入，應開設哪些中醫課程應再行討論。 

(3) 學士後中醫系的西醫學分不夠，應考慮納入西醫時習學分。 

(4) 制定統一的中醫教科書。 

(5) 中醫經典文字應改為現代化解釋。 

(二) 考試 

1. 楊敏盛：未來醫師法修正以後，我同意只有兩種醫師：醫師和牙醫

師，或是只有一種醫師，牙醫可改為口腔醫師。應該訂立現代醫師

十年養成計畫，現在的學制已行之有年不能去改，以前拿到的執照

仍繼續擁有權利，不追溯既往，未來培養的就要按照現代醫學課程

培養出來，如果我們認為中醫有它絕對的價值功能存在的話，就應

該把它真正的結合，從養成階段結合。醫師法的修正，現在就可以

用日出條款、日落條款訂出，民國一百年不再有新的中醫師出來，

以後只有一種醫師。 

2. 呂鴻基：民國一百年以後，不再有特考的中醫師，都是醫學院畢業

且通過醫師考試的「醫師」。如現今的日本及大陸，剛剛畢業的醫

師就是一般的醫師。中西醫結合醫師應當是專科。中醫應該定位為

現代主流醫學的 CAM。民國一百年特考將廢止，所以現在就應該

開始研究修訂十年後醫師法的計畫。 

3. 黃明和：關於修法，建議參考菸害防制法的制定，請立法院各黨派

具號召力的立委成立一個委員會主導。 

4. 結論 

(1) 進行研究醫師法的修訂，未來僅有醫學院畢業的單一種「醫

師」，牙醫可改為「口腔醫師」。再經過訓練及考試通過的中西

醫結合醫師如同內外婦兒科等為專科醫師。 

(2) 民國一百年特考廢止，以此為時間點，自現在訂出十年修法計

畫，訂出日落及日出條款，配合學制更改，修法後不追溯既往。 
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(3) 仿效菸害防治。 

(三) 用 

1. 呂鴻基：疾病的診斷應採用全世界通用的 ICD9-CM/ICD10。  

2. 張成國：有病人去做全身檢查，報告都正常，但是全身都是病，如

胸悶、睡不著，例如氣虛，那就要靠中醫，所以並非西醫全部能診

斷。 

3. 呂鴻基：我們應該強調醫療的對象是病人，而不是器質性的疾病。

全人包括身心靈的診療確實重要，但常常被新世代的西醫所忽略。

行政命令規定現今有中西醫兩個執照者，但只能擇一登錄，建議修

改。 

(四)展望 

1. 呂鴻基：本人建議台灣有很好的條件，培育現代中華醫學（modern 
Chinese medicine）或稱現代華人醫學、中西結合醫學。 

2. 楊敏盛：Modern Chinese medicine 在外國人看來還是以 Chinese 
medicine 為主，我建議用 modern medicine，而 Chinese medicine 只

是 CAM 而已，modern medicine 融合了中醫或 CAM，也區隔目前

稱西醫的 medicine 或 western medicine。 

3. 黃明和：我建議用中西結合醫學，有海峽兩岸中西結合整合之意。 

七、臨時動議 

1. 張成國：未來中西醫對話論壇議題，可加入乾眼症、骨傷科、肝炎、精

神疾病、失眠等議題。 

決議：請秘書處納入會議紀錄，並考慮排入未來議題中。 

八、散會 
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「培育現代中華醫學」幾點建議 

Some Recommendations for Development of  
Modern Chinese Medicine 

 
草稿：2006 年 5 月 25 日 

第一次修訂：2006 年 6 月 30 日 
第二次修訂：2006 年 8 月 27 日 

壹、背景分析 

一、台灣的醫療，最早有原住民醫療，隨之中國大陸移民帶來傳統中醫，

師徒相傳，深入社會。1865 年，英國馬雅各醫師，隨後馬偕博士及

蘭大衛醫師等蒞台，從事醫療傳道。1895 年，日本政府創設台灣病

院，後來改稱為台北病院，是台大醫院的前身。1899 年正式成立台

灣總督府醫學校，1922 年改制為台北醫學專門學校，1936 年成立台

北帝國大學醫學部。1937 年台北醫院成為台北帝大醫學部附屬病院，

及至 1945 年，改稱國立台灣大學醫學院附設醫院。在此之前，國民

政府於 1936 年，禁止中醫列入醫學教育課程，又於 1939 年禁止中醫

執業。然而，於 1943 年首次制定中華民國醫師法時，卻規定醫師及

中醫師兩種醫師並存。1945 年以後，國防醫學院遷來台北，之後，

高雄醫學院、台北醫學院、中國醫藥學院、長庚醫學院、陽明醫學院、

成大醫學院、中山醫學院、慈濟醫學院及輔大醫學院等共 11 所醫學

院陸續成立至今。 

二、台灣中醫有關教育及研究機構 

 1958 中國醫藥學院（現中國醫藥大學）建校，設醫學系(七年制) 

 1963 國立中國醫藥研究所成立 

 1966 中國醫藥學院中醫學系（七年制）開設 

 1975 中國醫藥學院中醫研究所開設 

 1984 中國醫藥學院學士後中醫學系（五年制）開設 

 1991 陽明大學傳統醫藥研究所（碩士班）設立 

 1993 中華民國中西醫整合醫學會創立 

 1994 中國醫藥學院開辦 “西學中” 班，修滿 45 個學分檢考中 
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   醫師資格（現已停辦） 

 1996 中國醫藥學院中醫學系（八年制 60 名，西、中醫學分比例 
  7：3，考中西雙執照；七年制 60 名，西、中醫學分比例 6：
  4 考中醫單執照。 

 1998 長庚大學開辦中醫學系（八年制） 

 1998 中西醫整合醫學會開辦中西醫整合專科醫師考試 

 1998 陽明大學傳統醫學研究所辦博士班 

 1999 中國醫藥學院中西醫結合研究所成立 

 2000 長庚大學傳統中國醫學研究所成立 

三、台灣中醫有關醫療機構 

 1980 中國醫藥學院附設醫院（原名中西合作醫院）創立中醫部分 

   設五科：中內、中兒、中婦、針灸、骨傷 

 1983 高雄市立中醫醫院成立 

 1986 彰化秀傳醫院成立中醫部 

 1987 中國醫藥學院附設醫院成立「中西醫療合作中心」 

 1987 台北市立和平醫院成立中醫部，1997 年擴大為中醫醫院 

 1989 台北榮總成立傳統醫學研究中心，2002 年開辦中醫內科 

 1992 花蓮慈濟醫院成立中醫科 

 1996 長庚醫院成立中醫部，2003 年改制為中醫醫院 

 1999 台南奇美醫院成立中醫部 

 2001 三軍總醫院成立中醫部 

 2001 衛生署主導於六家大型醫院成立「中藥臨床試驗中心」，目前 

   已增至十一家醫院 

 2003 高雄醫學院附設醫院成立中醫部 

 2003 台中榮總成立中醫部 

 2003 桃園署立醫院成立中醫部 
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四、我國現行醫師及中醫師之教、考、用制度（表 1）  

 教   考 用 

 現代（西）醫 傳統 
中醫 

醫師執照 中醫執照 執業 

11 所醫學院醫學系（七年制）      10 0 ˇ  醫師 台 

 
 
 
灣 

中國醫藥大學中醫學系（七年制）    6
（含中醫實習 1 年、西醫見習 1 年） 

 
中國醫藥大學、長庚大學中醫學系  7
（八年制） 
（含中醫實習 1 年、西醫見實習 2 年）

  
中國醫藥大學學士後中醫學系      4
（五年制） 
（僅有中醫實習 1 年、無西醫實習） 

   4 
 
 

   3 
 
 
 

   6 
 

 

             ˇ 

 

 

    ˇ       ˇ 

 

 

 

             ˇ 

 

 

中醫師 

 
 
西醫，中醫

師擇一 

 
 
中醫師 

 

五、台灣各醫學中心、區域醫院、地區醫院及中醫診所，設有中醫部所數

及執業中醫師人數（據 2003 年 12 月 31 日統計） 

 設有中醫部門醫療院所數  執業中醫師人數 

 2001 2002 2003  2001 2002 2003 
醫學中心 8 8 10  140 133 115 
區域醫院 34 37 41  115 127 134 
地區醫院 20 22 23  44 45 43 
中醫診所 2,268 2,392 2,471  3,282 3,562 3,678 
總    計 2,330 2,459 2,545  3,581 3,867 3,970 

 

六、全球的傳統醫學，據 2000 年 WHO 傳統醫學整合政策一書，可歸納

成：傳統中國醫學（traditional Chinese medicine），傳統印度醫學

（ayurveda medicine），傳統埃及、阿拉伯及希臘醫學（unani medicine）
系統。 
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七、全球的現代醫學，亦稱西方醫學，挾其科學實證，在歐美、隨之日本

、亞澳至全世界，蔚成全球的主流醫學，最多屬對抗醫學（allopathic 
medicine），少數為整骨醫學（osteopathic medicine）及順勢醫學（

homeopathic medicine）。 

八、輔助及替代醫學（Complementary and Alternative Medicine, CAM）之

形成：在美國，1990 年初開始發現，適當的傳統醫學，包括傳統中

國醫學、印度及埃及、阿拉伯、希臘醫學，統稱為另類療法或其產品，

有助於治療疾病及提昇健康。美國國家衛生研究院（National Institute 
of Health）於 1992 年創立另類醫療辦公室（Office of Alternative 
Medicine），1998 年提昇為國立輔助及另類醫學中心（National Center 
for Complementary and Alternative Medicine, NCCAM）。美國政府基於

尊重人民之選擇醫療照護的自由及權利，於 2000 年成立“白宮另類醫

療政策委員會”。WHO 於 2000 年 5 月呼籲世界各國重視 CAM 的角

色與研發。傳統醫學以全人照顧（holistic care）為主軸，重視人體的

活力、自然及整體性的治療，重視與疾病共存（to live with the disease）
的觀念。CAM 可能有助於增加人體的免疫力，甚至人體的抵抗力，

對於慢性病及癌症特別有意義。現全世界一百八十個國家中，多數國

家已經把 CAM 納入醫療的一部份。但仍有待科學化及實證醫學證照

的研究。現代醫學的主流，對抗醫學的特點也是缺點之ㄧ，就是任何

疾病都要予以治癒或切除，與它對抗，如抗生素、抗癌藥等。治癒（cure）
與照顧（care）是不一樣的，傳統醫學的特點之ㄧ，「與疾病共存」的

觀念。 

九、全球的傳統醫學與國家健康照護系統（National Health Care System）

的互動。據 WHO 文獻，可分為整合制（integrative system）、包含制

（inclusive system）及默認制（tolerant system）。中國大陸、韓國、越

南等國屬整合制；UK, USA, Canada, Norway, Germany, Australia, 
Nigeria, India, Ghana, Indonesia, Srilanka, Japan, United Arab Emirates
等國，屬包含制；Italy 則屬默認制。台灣是全世界第一個將中醫藥成

為國家健康保險總額支付的國家（2002 年健保總額 3,400 億，中醫佔

6.04%）。 

十、在日本，1998 年醫學生修習漢方醫學的有 24 所醫學院，到了 2003
年，全部的 80 所醫學院或多或少修習漢方醫學，而且有將漢方醫學

列入國家考試考題。現美國大學有 130 多所醫學院，其中 75 所有傳

統醫學課程。加州大學洛杉機分校（UCLA）甚之有西修讀針灸穴道、



中醫藥年報 第 25 期 第 3 冊 

 137

中醫基礎及方劑。 

十一、我國醫師法於 1943 年首次制訂，醫師包括醫師及中醫師。又現行

醫師法第 3 條有落日條款，規定 2011 年以後不再辦理中醫師特種

考試。按日本醫師法規定只有一種醫師。中華人民共和國自 2000
年就沒有中醫的特考。行中華人民共和國醫師法--醫師資格考試暫

行辦理規定醫師，包括執業醫師和執業助理醫師（依學歷區別）。 
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貳、「現代中華醫學」之培育理念 

我國現代主流醫學（俗稱西醫）水平，已相當高，可與歐美日等先

進國家媲美，但仍有不完全令人滿意之處，如類風濕性關節炎，老人多

重慢性疾病等，且醫療費用急遽升高。傳統中醫（俗稱中醫）屬世界諸

傳統醫學系統之冠，確有些輔助/替代（CAM）的角色與效益，台灣的

醫學研究與醫療制度相當健全，故吾等建議政府及各醫學院校，能檢討

中醫的現代化、中藥的科學化，並研究中醫的 CAM 角色，培育有特色

的所謂的「現代中華醫學（modern chinese medicine）」，或稱現代華人醫

學，或中西結合醫學，或可創造另一個台灣的奇蹟（圖 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1 「現代中華醫學」之培育 
Cultivation of Modern Chinese Medicine 

 
 

現代主流醫學

整骨醫學 
(Osteopathic Med) 

對抗醫學 
(Allopathic Med) 

順勢醫學 
(Homeopathic Med) 

傳統中、印、

UNANI醫學 

現代主流(西)醫學 
(Modern Medicine) 

輔助／替代醫學(CAM) 
(傳統中國醫學) 

傳統醫學 

結合 

培育 

現代中華醫學或現代

華人醫學、現代中醫

學、中西結合醫學 

(Modern Chinese  
Medicine) 
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參、建議 

一、教育 
(一) 有關醫學院醫學系及中醫學系教育課程：醫學系課程應以現代世

界主流醫學（西醫）教育為主，酌量加 CAM，傳統中醫學（中

醫）；中醫學系也應以現代世界主流醫學（西醫）教育為主，另

加 CAM，傳統中醫學。唯西醫及中醫課程的比例不同。現在的

醫學院大一及大二課程有些是重複，又將來兵役制度或有修改，

有機會將 CAM 課程以彌補西醫不足的地方。CAM（中醫）學分，

分為必修及選修，可以漸進式進行。 

(二) 中國廣州中山大學及中醫藥大學醫學系西醫與中醫課程比為九

比一；廣州中醫藥大學中醫學系為七比三，值得借鏡做為參考。 

(三) 中國醫藥大學及長庚大學中醫學系八年制課程，其現代（西）醫

學與中醫課程比為 7 比 3，與廣州中醫藥大學相同。但中國醫藥

大學中醫學系七年制課程，其西醫與中醫課程比僅為 6 比 4，學

士後中醫學系五年制課程，其西醫與中醫課程比更低為僅 4 比

6，且缺少西醫實習，畢業後無法勝任一般科醫師職責。建議中

醫系七年制及學士後中醫系五年制西醫與中醫課程比，應增加西

醫比例，朝向 7 比 3。 

(四) 中醫經典，如內經、難經及傷寒論等，至今二千餘年。中國醫藥

大學中醫學系於 2000 年推動現代化中醫教改，已將原著的理論

體系，部分歸納並重組。建議應加強予以現代化，並將此課程擴

及中國醫藥大學學士後中醫學系及長庚大學中醫學系。中醫辨證

繁多，有待去蕪存菁、予以系統化。並制定統一教科書可供教學

使用。 

二、考試 
(一) 民國一百年中醫特考將廢止，建議自現在起研究醫師法修訂計

畫。 

(二) 建議修正醫師法，規定醫學院，包括醫學系及中醫學系，畢業並

通過國家醫師考試者為醫師。醫師再經過專科醫師訓練並考試及

格者，如內、外、婦、兒、家醫科等，認定為專科醫師。中醫學

系畢業並通過國家考試的醫師，再經過行政院衛生署所委託中醫

學科或稱中西醫結合醫學單位考試通過者，應認定為「中醫學科
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或稱中西結合醫學科」專科醫師，其身份及作業規範，類同於家

醫科。現在的學制已行之有年不能去改，以前拿到的執照仍繼續

有效，不追溯既往。 

三、用  
(一) 疾病之診斷應採用全世界通用的 ICD9-CM/ICD10。 

(二) 傳統中醫定位為輔助或替代醫學（CAM），以輔替現代醫學（西

醫）之不足處。 

(三) 我國現代主流醫學及健保已有很好的基礎與實際的醫療。展望我

國傳統中醫，若能予以現代化及科學化，相信可以扮演最好的補

替醫學（CAM）。我們或有可能發展出另一個台灣奇蹟「現代中

華醫學（Modern Chinese Medicine）」，揚眉國際。 
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肆、討論 

本研究計畫，承蒙行政院衛生署、台大醫學院、台北醫學大學、中

國醫學大學及高雄醫學大學及聯合醫學基金會、台灣社區健康促進與管

理學會、中西醫整合醫學會及中華民國醫療精算學會及台灣中、西醫各

專科學會會員之支持，參加者眾多，對話內容相當精彩。 

整體計畫由中西醫對話之觀念、態度、想法等原則性問題，進入中

西醫在臨床、教學、研究面對不同立場、方法、條件之結合或選擇之實

質議題，尤其在診療思想與方法上最為迫切。研究中藉由中西醫資深臨

床醫師、學者的對話，甚至邀請曾參與中西醫醫療與教育政策擬定之公

衛學者出席，提出國內外實際問題與解決思維或對策。這些不同想法與

觀念同時呈現於學術討論中，既創造出問題討論之機會，更有相互學習

與教育意義。 

由於中西醫面對合併治療的事實現狀已存在世界各地，各國均已開

始注意此議題，如世界衛生組織與美國均積極推動中西醫之互動與合

作，而台灣之醫療教育與社會背景已具有相當經驗，因此藉由此對話論

壇之展開將可促使中西醫之結合成果早日呈現。 
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伍、結論與建議 

傳統中醫與現代醫學之理論與用語相異，向來不易溝通，幸經三次

的論壇，己啟動對話機制。相信有助於「西醫學中醫」、「中醫現代化」

及「中醫科學化」。此對話可能還要進行兩年，甚至五年，必定有助以

提昇國人健康水平，甚之我國國際醫學界之地位。 
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