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落實 WHO 傳統醫藥與現代醫藥全球策略 

─中西醫整合全人照護模式 

之探索研究（2-1） 

呂鴻基 

財團法人中華醫藥促進基金會 

摘 要 

在今天，在全球，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（allopathric）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，

我們不可否認的是－傳統醫藥中有些療效確實值得研究，我們正視其存在價值

並應去蕪存菁，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）的善意對話已經在各先進國家展開，

這是東西方一致的趨勢，相信我們必能走在時代之先而啟動對話。然而，如何

整合中西醫界之間的認知鴻溝與看法差異，目前仍存在著相當大的問題，以台

灣為例。 

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，適逢這難得的機會，將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，共同推動以二年為期分別舉辦十

四場『傳統醫學與現代醫學對話論壇』，運用專家諮詢、討論與問卷方式，問卷

調查採德菲法，以實證研究為依歸，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
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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。 

本研究試圖藉著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，利用科學性及安全性的調查與評量工具，釐清傳統與現代醫學的異同

與互補，提出中西合作具體可行的方案，建構整體醫學的基礎，以真正達到提

供傳統醫學與現代醫學對話的橋樑與觸媒；並且希望能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。促進另一波『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，以達到長期規劃及發展醫療教育的課程新模式。並參與 SCI 的國際

期刊，以達到全球同步、國際接軌的目的。 

 

 

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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Implementation of the WHO Global 
Strategy on Traditional and Modern  

Medicine–A pilot Study on the  
Integration of Traditional Chinese 
Medicine and Western Medicine 

Hung-Chi Lue, MD, PhD 

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 
Insurance coverage in Taiwan are visiting the traditional Chinese medical clinics. 

Recognizing that the theories behind, and the languages or terminologies used 
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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 
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。可見得傳

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，能被更多民眾獲淂且其資源可持續

利用，因此需要及時地評價傳統醫藥的安全性、有效性及質量標準。 

行政院衛生署九十二年度施政方針包括： 

1. 建立全民健保之社會安全網；推動國民健保 IC 卡建置計畫；確立民主參與

之健保機制，建構合理明確之法律規範；評估全民健保體制，確保健保永續

經營。 

2. 推動國民預防保健，建構全人照顧之健康體系；打造健康之環境，提升國人

之體能，推動運動處方，增進國民健康。 

3. 推動我國加入世界衛生組織，以醫療、衛生、人道為訴求重點，積極爭取國

際認同。 

4. 推動防疫業務機動化、資訊化、專業化、全民化及國際化；建立嚴密且多元

之疫情監視網絡；提升檢驗之技術與品質，以防止傳染病之發生與蔓延。 

5. 推動所屬醫院區域聯盟及多元化經營方案；落實弱勢族群照護；推展精神病

患、老人、慢性疾病等特殊醫療照護服務；精進緊急醫療救護體系；打造優

質網路醫療環境，全面提升健康照護品質。 

6. 推動藥政業務國際化，落實施行藥害救濟法；健全醫藥品查驗體系功能；建

立管制藥品證照制度及藥物濫用監測通報系統，防制藥物濫用，確保用藥安

全。 

7. 確保食品之衛生與安全，建立基因改造食品管理制度，落實健康食品管理，

預防食品中毒發生，推廣健康餐飲計畫，提升國民均衡營養。 

8. 賡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。 
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貳、材料與方法 

為探討有效落實『2002～2005 年世界衛生組織傳統醫藥及替代醫藥全球策

略』的目的，將運用專家諮詢、論證與問卷方式，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。 

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，結合台灣聯合醫學

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、

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、臺北護理學

院、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聯合舉辦傳統與現代醫學的對話論壇。並由中華醫藥促

進基金會邀請各領域之專家學者組成論壇節目委員會，討論論壇議題及問卷內

容設計，以及每場論壇之主持人、主講人，學術出版委員會將所有論壇及問卷

之內容進行蒐集、整理、錄音及錄影，彙整論壇之內容，製作成錄影帶、錄音

帶、光碟以及書籍等相關出版品。 

本計畫進行步驟如下： 

（1）專案團隊的建立 

（2）理論結構及核心價值與共識的形成 

（3）計劃願景的建構 

（4）議題規劃與問卷設計 

（5）啟動傳統與現代醫學的對話論壇 

（6） 利用科學性及安全性的問卷調查整合專家意見 

（7）蒐集世界各國傳統醫學與現代醫學規範化管理資訊 

（8）編印傳統與現代醫學對話論壇的結論與建議 

（9）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 
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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：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）（新聘）、沈蓉、林高德、 
何彥毅、吳幼林、馬正平、陳光耀、黃連福、蘇嘉俊。 

本會並於民國 93 年 6 月 27 日（星期日）18:40-22:00 召開專家諮詢會議，

針對「有關我國中醫及西醫診療現況之展望」等議題交換意見並形成共識。 

第一場傳統醫學與現代醫學對話論壇：『傳統醫學與現代醫學對話的啟動

與機制』研討會已於 93 年 9 月 4 日在台大醫學院 101 講堂舉行，演講討論題

目，主持人及演講人，如下頁： 
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『傳統醫學與現代醫學對話的啟動與機制』研討會 

指    導：行政院衛生署 

共同主辦：中華醫藥促進基金會、行政院衛生署中醫藥委員會 

協    辦：聯合醫學基金會、台灣社區健康促進與管理學會 
中華民國中西整合醫學會、中華民國醫療精算學會 

日期：民國 93 年 9 月 4 日（星期六） 地點：台灣大學醫學院（101 講堂） 

時  間  節    目    內    容 演   講   者 

8:30-9:00  報  到 秘書處 

9:00-9:10  開幕致詞 呂鴻基 董事長 
（中華醫藥促進基金會） 

  貴賓致詞 陳建仁 署長 
（行政院衛生署） 

主持人：陳建仁署長（行政院衛生署） 

9:10-9:45  台灣中醫藥整合與前瞻 林宜信 主委  
（衛生署中醫藥委員會） 

主持人：陳定信院長（台大醫學院） 

9:45-10:20  世界傳統醫學與現代醫學的發展 呂鴻基 名譽教授 
（台大醫學院） 

10:20-10:40  茶  敘  

主持人：蔡長海董事長（中國醫藥大學） 

10:40-11:15  台灣中醫學教育的演進 張永賢 副校長 
（中國醫藥大學） 

主持人：張成國教授（中國醫藥大學中醫系） 

11:15-11:50  台灣中醫研究的現況 陳光偉 所長 
（中國醫藥大學中醫所） 
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主持人：楊敏盛理事長（中華民國醫療精算學會） 

11:50-12:25  全民健保中、西醫療的現況 藍忠孚 教授 
（陽明大學醫管學院） 

12:25-13:30  午  餐  

主持人：謝博生教授（台大醫學院） 

13:30-14:05  中西醫藥術語的異同 林昭庚 教授 
（中國醫藥大學中醫所） 

主持人：楊思標名譽教授（台大醫學院） 

14:05-14:40  中醫辨證的理論 張恒鴻 副院長 
（林口長庚醫院中醫分院） 

主持人：陳榮基教授（台大醫學院） 

14:40-15:15  西醫診斷併用中醫辨證之探討 謝慶良 副院長 
（中國醫藥大學附設醫院） 

15:15-15:35  茶  敘  

主持人：許重義校長（台北醫學大學） 

15:35-16:10  國際疾病診斷碼（ICD）之使用現況 范碧玉 主任 
（中華民國病歷協會前理事長）

主持人：黃明和理事長（中華民國中西醫整合醫學會） 

16:10-16:45  台灣中西醫整合現況 王廷甫 教授 
（中國醫藥大學附設醫院） 

主持人：楊照雄董事長（台大景福基金會） 
呂鴻基董事長（中華醫藥促進基金會） 

16:45-17:30  綜合討論 全體主持人及演者 

17:30-  閉  幕 呂鴻基董事長 

第一場對話論壇有中、西醫醫師 150 位學員。衛生署署長陳建仁及副署長

陳再晉蒞臨致詞及主持，肯定並支持研討會。研討會當天由傳播公司全程錄音

及錄影，現在整理中預計將研討會當天的內容作整理並編輯出版品。 

第二場研討會主題：『傳統醫學與現代醫學對話的啟動與機制』，副主題

為：中醫與西醫對話困難的排除，已於 93 年 10 月 23 在中國醫藥大學互助大樓

（1A01 講堂）召開，節目內容如下頁： 
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『傳統醫學與現代醫學對話的啟動與機制』研討會 

主題：中醫與西醫對話困難的排除 

指導單位：行政院衛生署 

主辦單位：中華醫藥促進基金會、衛生署中醫藥委員會、中國醫藥大學 

協辦單位：中國醫藥大學中醫學院、聯合醫學基金會、台灣社區健康促進與管     

理學會、中西整合醫學會、中華民國醫療精算學會、中國醫藥大學

中醫藥展示館 

會議日期：民國 93 年 10 月 23 日（星期六） 

會議地點：中國醫藥大學 互助大樓（1A01 講堂） 

時  間  題                目 演講、評論 

8:10-8:40  報 到  秘書處 

8:40-8:45  開幕致詞  呂鴻基 董事長 

8:45-9:00  來賓致詞  林宜信 主委 
蔡長海 董事長 
葉純甫 校長 

主持人：蘇貫中 教授（中國醫藥大學 中醫學系） 

9:00-9:05  引言（中西醫結合之醫政面向）   

9:05-9:35  從政策觀點看中西醫藥結合發展與

管理的困難與排除 
 主講：李卓倫 教授 

（中國醫藥大學前醫管所所長）

9:35-10:05  從健保觀點看中西醫藥結合發展與

管理的困難與排除 
 主講：陳建仲 教授 

（中國醫藥大學附設醫院中醫部

主任） 

10:05-10:15  評論  評論：賴俊雄 教授 
（中國醫藥大學副校長） 

10:15-10:25  討論   

10:25-10:45  茶敘   
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主持人：林國瑞 教授（中國醫藥大學中西醫結合所所長） 

10:45-10:50  引言（中西醫結合之臨床面向）   

10:50-11:20  中西醫結合臨床診療的困難與排除  主講：許堯欽 教授 
（奇美醫院中醫部主任） 

11:20-11:50  中西醫結合臨床住院訓練與醫師再

教育的問題與執行 
 主講：游智勝 教授  

（長庚大學中醫學系） 

11:50-12:00  評論  評論：陳榮洲 教授  
（秀傳醫院副院長） 

12:00-12:10  討論   

12:10-13:10  午餐   

主持人：高尚德 教授（中國醫藥大學中醫學系主任） 

13:10-13:15  引言（中西醫結合之教育面向）   

13:15-13:45  醫學生中醫教育課程之探討  主講：沈戊忠 教授 
（中國醫藥大學醫學系主任）

13:45-14:15  中醫學生西醫教育課程之問題與執行  主講：陳立德 教授 
（中國醫藥大學學士後中醫

學系主任） 

14:15-14:45  醫學生中西醫結合臨床教育之問題

與執行 
 主講：沈建忠 教授 

（長庚大學中醫學系主任）

14:45-15:00  評論  評論：陳祖裕 教授 
（陽明大學副教務長） 

15:00-15:10  討論   

15:10-15:30  茶敘   

主持人：蔡輔仁 教授（中國醫藥大學中醫學院院長） 

15:30-15:35  引言（中西醫結合之研究面向）   

15:35-16:05  從現代醫學角度探討中西醫結合研

究的問題 
 主講：黃怡超 教授 

（傳統醫學研究所） 

16:05-16:35  從傳統醫學角度探討中西醫結合研

究的問題 
 主講：蘇奕彰 教授 

（中國醫藥大學中醫學系）
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16:35-17:05  中藥臨床試驗與新藥研發問題  主講：何善台 教授 

（三總臨床試驗中心執行長）

17:05-17:20  評論  評論：王志堯 教授 
（成大醫學院小兒科教授）

17:20-17:30  討論   

主持人：呂鴻基 教授 、 蘇奕彰 教授 

17:30-17:50  綜合討論  全體主持人暨演講者 

17:50  閉幕   

參加第二場論壇研討會的學員約有 250 名，演講及討論內容非常精彩。全

場錄音及錄影，現整理中。 

第三場研討會與中華民國中西醫整合醫學會協同召開，已於 11 月 5 日假慈

濟大林分院舉辦，節目內容如下： 
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中西整合醫療之發展及前景學術討論會 

時    間：九十三年十一月五日（星期五）  下午 1:30-5:50 

地    點：台北國際會議中心 105 會議室 

台北市信義路五段一號一樓 

指導單位：行政院衛生署 

主辦單位：中華民國中西整合醫學會 

行政院衛生署中醫藥委員會 

台灣醫學會、中華醫藥促進基金會 

協辦單位：中華民國中醫師公會全國聯合會 

時  間  研 討 主 題 主講人 

13:30-14:00  報到   

14:00-14:20  大會開幕、主席及來賓致詞  主席：黃明和理事長 
貴賓：楊思標教授   
   呂鴻基教授 

主持人：楊思標 教授、史載祥 主任 

14:20-14:45  腦梗塞中醫證型的現代研究進展  杜建 院長 
福建中醫學院 

14:45-15:10  中西整合醫療在美國的發展和評估  許家杰 主任 
美國洛杉磯加州大學東

西醫學中心 

15:10-15:35  日本漢方醫學之現況及展望  花輪壽彥 所長 
北里大學東洋醫學綜合

研究所 

15:35-15:45  休息   

主持人：李英雄 院長、梁永昌 祕書長 

15:45-16:10  台灣中藥臨床試驗環境及法規之建

制 
 林宜信 主任委員 
中醫藥委員會 



中醫藥年報 第 23 期 第 1 冊 

- 242 - 

 
16:10-16:35  子宮頸病變與人乳頭瘤病毒（HPV）

感染 
 魏麗惠 主任 
北京大學人民醫院婦產科

16:35-17:00  中西醫結合診治高血壓病的思路與

方法 
 史載祥 主任 
北京中日友好醫院中醫

大內科 

17:00-17:25  中西醫結合治療糖尿病的優勢與展

望 
 郭賽珊 主任 
北京協和醫院中醫科 

17:25-17:50  綜合討論   

 參加中西醫醫師學員約 150 人，包括中國大陸、日本及美國回來學者。 

第四場論壇研討題目，主持人及演講者如下：定於 93 年 12 月 12 日假台

大醫院第七講堂召開。 
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『中醫與西醫如何相輔整合』研討會 

主題：中西醫「病人為中心」的問診、檢查、診斷與治療 

指導單位：行政院衛生署 

主辦單位：中華醫藥促進基金會、衛生署中醫藥委員會 

協辦單位：聯合醫學基金會、台灣社區健康促進與管理學會、 
中西整合醫學會、中華民國醫療精算學會、高雄醫學大學 

會議日期：民國 93 年 12 月 12 日（星期日） 

會議地點：台大醫院舊大樓（第七講堂）台北市常德街 1 號 

時  間  題            目 演講者 

8:30-8:50  報到  秘書處 

8:50-9:00  開幕致詞  呂鴻基 董事長 
（中華醫藥促進基金會） 

  來賓致詞  林宜信 主委 
（衛生署中醫藥委員會） 

主持人：宋瑞樓院士（中央研究院）、林高士 主任（三總中醫科主任） 

Ⅰ. 問診、檢查 

09:00-09:40  中醫：四診辨證：望、聞、問、切  劉景昇 主任 
（高雄醫學大學中醫部） 

09:40-10:20  西醫：問診與身體理學檢查  洪瑞松 教授 
（中國醫藥大學） 

10:20-10:40  討論   

10:40-11:00  茶敘   

主持人：林昭庚教授（中國醫藥大學中醫所）、李英雄教授（長庚大學） 

Ⅱ. 診斷 

11:00-11:40  論八綱、六淫辨證  鐘文冠 理事長 
（中醫內科醫學會） 

11:40-12:20  論疾病與症候群  賴其萬 教授 
（和信治癌中心醫院） 
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12:20-12:40  討論   

12:40-14:00  午餐   

主持人：楊思標教授（台大醫學院）、王人澍主任（台中榮總中醫科主任） 

Ⅲ. 治療 

14:00-14:40  辨病治療：以氣喘為例  江伯倫 主任 
（台大醫院） 

14:40-15:20  辨症論治：以氣喘為例  楊賢鴻 主任 
（林口長庚中醫部） 

15:20-15:40  討論   

15:40-16:00  茶敘   

主持人：呂鴻基教授（桃園敏盛醫院）、張成國教授（中國醫藥大學中醫系） 

Ⅳ.綜合討論 

16:00-17:00  王人澍 主任、石曜堂 教授、江伯倫 主任、吳成文 院長 
呂鴻基 教授、宋瑞樓 院士、李英雄 教授、林高士 主任 
張成國 教授、楊思標 教授、楊敏盛 總裁、楊賢鴻 主任 
溫啟邦 教授、劉景昇 主任、賴其萬 教授、鐘文冠 理事長 

17:00  閉幕  呂鴻基 董事長 
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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，必定有助於提昇國人健康水平，

甚至我國國際醫學界之地位。 
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柒、圖、表 

傳統中醫與現代醫學對話論壇之標誌。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


