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摘 要 

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 2007 年 12 月間，在衛生署中醫藥委員會經費補助下，共舉

辦 18 場『傳統醫學與現代醫學對話論壇』及四場專家學者座談會，

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。 

本年度繼續舉辦「傳統與現代醫學在腸胃內科診療的對話」、「傳

統與現代醫學在老人醫學的對話」、「傳統與現代醫學在兒科疾病的對

話」及「傳統與現代醫學對於生殖醫學的對話」共四場研討會，並達

成診斷疾病以國際診斷病名為基準，中醫證型為次分類之共識，並將

96 年舉辦之「傳統醫學與現代醫學在身心醫學的對話論壇」、「傳統醫

學與現代醫學在新陳代謝症候群的對話論壇」、「傳統醫學與現代醫學

對於嚴重感染性疾病的診斷與治療對話」及「傳統醫學與現代醫學在

生殖泌尿疾病的對話論壇」內容編輯成 4 本專輯刊物出版，作為中西

醫學整合教材，促進『中西醫藥整合的實證醫療照護模式』的研究，
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以減少中西醫照護醫療資源之浪費。 

 

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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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. 

CMAF promote the cooperation between traditional and modern 

medicine for a long time. During 2004 June to 2007 December, we hold 

18 workshops of dialogue between traditional and modern medicine. In 

these workshops, we convene the experts and scholars in the fields on 

traditional and modern medicine to discuss the cooperation between 

traditional and modern medicine in diagnosis, treatment, education, and 

research. By the conclusion of these workshops, we provide some 

suggestion for determining the policy. 

CMAF hold 4 workshops in this year. They are “Dialogue of 

Diagnosis and Treatment for Gastrointestinal Diseases between 

Traditional and Modern Medicine”, “Dialogue of Diseases in Geriatrics 

between Traditional and Modern Medicine”, “Dialogue of Diseases in 
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Pediatrics between Traditional and Modern Medicine”, and “Dialogue of 

Infertility between Traditional and Modern Medicine”. 

 

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 95 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 年-95 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) 計劃願景的建構 

(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

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。 
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97 年度舉行四場「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。 

97 年度四場對話論壇內容包括： 

(一) 中、西醫學在腸胃內科診療的對話  

(二) 中、西醫學在老人醫學的對話  

(三) 中、西醫學在兒科疾病的對話  

(四) 中、西醫學在生殖醫學的對話 

本會 96 年度執行計劃中共舉辦四場對話論壇，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。 

 

參、結果 

一、傳統醫學與現代醫學的對話論壇 

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、西醫學在腸胃內科診療的對話 ，參加學員人數約 116

人，中醫師 53 人，西醫師 63 人。 
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(二) 中、西醫學在老人醫學的對話，參加學員人數約 148 人，中

醫師 72 人，西醫師 76 人。 

(三) 中、西醫學在兒科疾病的對話，參加學員人數約 110 人，中

醫師 73 人，西醫師 37 人。 

(四) 中、西醫學在生殖醫學的對話，預訂於 97 年 11 月 15 日舉辦。 

各場次節目內容如下： 

傳統醫學與現代醫學對話論壇 

「傳統醫學與現代醫學在腸胃內科診療的對話」研討會                              

 

會議日期：民國 97 年 6 月 14 日（星期六） 

會議地點：台大醫學院(103 講堂) 台北市仁愛路 1 段 1 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. 腸胃系統的生理與病理機轉    

主持人：張扶陽  教授(台北榮總) 

        楊賢鴻  主任(長庚中醫部) 

 

9：00-9：05 

9：05-9：35 

9：35-10：05 

 

10：05-10：15 

引言 

現代醫學 

傳統醫學 

討論 

 

主講人：張扶陽  教授 

        (台北榮總) 

主講人：林高士主任 

        (三軍總醫院) 

10：15-10：35 茶敘  

Ⅱ. 慢性便秘的中西醫診療經驗  

主持人：連漢仲 主任(台中榮總) 

       何善台 教授(國防醫學院) 

 

10：35-10：40 

10：40-11：10 

11：10-11：40 

 

11：40-12：30 

引言  

現代醫學 

傳統醫學  

 

綜合討論 

 

主講人：黃建勳 醫師 

         (台大醫院) 

主講人：林睿珊 醫師 

      (中國醫藥大學) 

全體主持人及演講者 

12：30-13：30 午餐  
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Ⅲ. 消化性潰瘍中西醫診療經驗 

 主持人：陳增興 教授(台北榮總)    

         賴榮年 主任(台北市立陽明醫院中醫科) 

 

 

13：30-13：35 

13：35-14：05 

14：0 5-14：35 

 

14：35-14：45 

引言  

現代醫學  

傳統醫學  

 

討論 

 

主講人：陳增興 教授 
       (台北榮總) 

主講人：張鈺鑫 醫師     

 (中國醫藥大學附設醫院) 

  

14：45-14：55 茶敘  

Ⅳ. 胃食道逆流症的中西醫診療經驗  

主持人：盧俊良 教授(台北榮總)  

        蘇奕彰 教授 (中國醫藥大學) 

 

14：55-15：00 

 

15：00-15：30 

 

15：30-16：00 

  

引言  

 

現代醫學 

 

傳統醫學 

 

  

 

主講人：連漢仲 主任 

        (台中榮總) 

主講人：王煌輝 主治醫師 

 (中國醫藥大學附設醫院) 

 

v.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) 

  

16：00-16：50  綜合討論 

病人生活品質的長期追蹤 

全體主持人及演講者 

16：50-17：00  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老人醫學的對話」研討會 

                             

會議日期：民國 97 年 8 月 16 日（星期六） 

會議地點：中山醫學大學附設醫院大慶院區(台中市建國北路一段 110 號) 

口腔醫學研究中心地下一樓 D05 演講廳 

 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 

(中華醫藥促進基金會)  

Ⅰ.傳統醫學與現代醫學的抗老化理論與學說   

主持人：曾春典 教授(台大醫院 心臟內科) 

        蘇奕彰 教授(中國醫藥大學) 

 

9：00-9：05 

9：05-9：35 

 

9：35-10：05 

 

10：05-10：15 

引言 

現代醫學 

 

傳統醫學 

討論 

主講人：顏啟華 主任 

(中山醫學大學附設醫院 

 家醫暨社區醫學部)  

主講人：陳建霖主任 

(長庚醫院中醫婦兒科)      

10：15-10：35 茶敘  

Ⅱ. 傳統醫學與現代醫學在老年人骨關節退化的診

療經驗 

主持人：呂克修 教授(中山醫學大學附設醫院骨科部) 

        馮逸卿 醫師(中國醫藥大學附設醫院) 

 

 

10：35-10：40 

10：40-11：10 

 

11：10-11：40 

引言  

現代醫學 

 

傳統醫學  

 

主講人︰張櫻霖  主任 

(彰化基督教醫院骨科部) 

主講人：廖慶龍院長 

(台灣脊骨矯治醫學會理事) 

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) 

  

11：40-12：30 綜合討論 全體主持人及演講者 

12：30-13：30 午餐  
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Ⅳ.傳統醫學與現代醫學在阿滋海默氏症的診療經

驗 

主持人：葉炳強 主任(耕莘醫院神經醫學中心) 

        彭昱憲 醫師(中山醫學大學附設醫院 

中西整合醫療科)      

 

 

13：30-13：35 

13：35-14：05 

 

 

14：0 5-14：35 

14：35-14：45 

引言  

現代醫學  

 

 

傳統醫學  

討論 

 

主講人：謝正芳 醫師  

 (高雄醫學大學附設中和 

 紀念醫院神經內科) 

主講人：謝慶良 副校長     

 (中國醫藥大學附設醫院)   

14：45-14：55 茶敘  

Ⅳ. 傳統醫學與現代醫學在帕金森氏症的診療經

驗  

主持人：李孟智 教授(中山醫學大學 教務長) 

        陳建仲主任（慈濟台中分院中醫部） 

 

14：55-15：00 

15：00-15：30 

 

 

15：30-16：00 

  

引言  

現代醫學 

 

 

傳統醫學 

 

主講人：林瑞榮醫師  

(中山醫學大學附設醫院  

 神經科) 

主講人：洪裕強主任 

(高雄長庚醫院中醫科）   

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) 

  

16：00-16：50  綜合討論 全體主持人及演講者 

16：50-17：00  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兒科疾病的對話」研討會 

會議日期：民國 97 年 10 月 4 日（星期六） 

會議地點：台大醫學院(102 講堂) 台北市仁愛路 1 段 1 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 

(中華醫藥促進基金會) 

衛生署長官 

Ⅰ.傳統醫學與現代醫學對於兒科疾病機轉理論的 

認識 

主持人:江伯倫 主任(台大醫院小兒部) 

         蘇奕彰 教授(中國醫藥大學) 

 

9：00-9：05 

9：05-9：35 

 

9：35-10：05 

 

10：05-10：15 

引言 

現代醫學 

  

傳統醫學 

 

討論 

 

主講人：江伯倫  教授  

(台大醫院) 

主講人：黃秋勇  主任 

(中國醫藥大學) 

  

10：15-10：35 茶敘  

Ⅱ. 傳統醫學與現代醫學在過敏鼻炎及皮膚炎的診

療經驗 

主持人：呂克桓 理事長 

(台灣兒童過敏氣喘及免疫學會) 

        楊賢鴻 主任 

(長庚醫院中醫部) 

 

 

10：35-10：40 

10：40-11：10 

 

11：10-11：40 

引言  

現代醫學 

 

傳統醫學  

 

主講人︰楊曜旭  主任 

(台大醫院小兒過敏科) 

主講人：沈建忠  主任 

(長庚大學) 
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Ⅲ.綜合討論 

主持人：呂鴻基 院長(羅東聖母醫院) 

蘇奕彰 教授(中國醫藥大學) 

  

11：40-12：30 綜合討論 江伯倫教授 楊曜旭主任 

黃秋勇主任 沈建忠主任 

呂克桓院長 黃文雄院長 

12：30-13：30 午餐  

Ⅳ.傳統醫學與現代醫學在兒童常見胃腸疾病的 

診療經驗 

主持人：張美惠 理事長 (台灣兒科醫學會) 

        陳建霖 主任(長庚醫院)      

 

 

13：30-13：35 

13：35-14：05 

 

14：05-14：35 

 

14：35-14：45 

引言  

現代醫學  

 

傳統醫學  

 

討論 

 

主講人：張美惠  教授 

 (台大醫院) 

主講人：林健蓉  醫師 

(三軍總醫院中醫部) 

14：45-14：55 茶敘  

Ⅳ.傳統醫學與現代醫學在兒童癫癇的診療經驗 

主持人：沈淵瑤 副院長(中國醫藥大學附設醫院) 

        王麗香 主任(三軍總醫院中醫部) 

 

14：55-15：00 

15：00-15：30 

 

15：30-16：00 

  

引言  

現代醫學 

 

傳統醫學 

 

主講人：李旺祚  主任  

(台大醫院小兒神經科) 

主講人：林睿珊  醫師 

      (中國醫藥大學） 

VI.綜合討論 

主持人：呂鴻基院長(羅東聖母醫院) 

蘇奕彰教授(中國醫藥大學) 

  

16：00-16：50  綜合討論 張美惠教授   李旺祚主任 

林健蓉醫師   林睿珊醫師 

黃碧桃院長   陳建霖主任 

沈淵瑤副院長 喻永生主任 

王麗香主任 

16：50-17：00  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對於生殖醫學的對話」研討會 

會議日期：民國 97 年 11 月 15 日（星期六） 

會議地點：台大醫學院(102 講堂) 

 台北市仁愛路 1 段 1 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 

(中華醫藥促進基金會) 

衛生署長官 

Ⅰ.傳統醫學與現代醫學對於女性生殖醫學生理

機轉的認識 

主持人:李鎡堯教授 

(台大醫院婦產部) 

       楊曉萍醫師 

(台北醫學大學附設醫院婦產科) 

 

9：00-9：05 

9：05-9：35 

 

9：35-10：05 

 

10：05-10：15 

引言 

現代醫學 

 

傳統醫學 

 

討論 

 

主講人：陳思原 教授 

       (台大醫院婦產部)  

主講人：陳立德 主任 

(中國醫藥大學學士後中醫系) 

10：15-10：35 茶敘  

Ⅱ. 傳統醫學與現代醫學在女性不孕症的診療 

經驗 

主持人：陳朝賢副院長(羅東聖母醫院)  

       王麗香醫師(三軍總醫院) 

 

 

10：35-10：40 

10：40-11：10 

 

11：10-11：40 

引言  

現代醫學 

 

傳統醫學  

 

主講人︰陳俊凱  醫師  

       (林口長庚醫院) 

主講人：陳建霖 主任 

       (林口長庚醫院) 
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Ⅲ.綜合討論 

主持人：呂鴻基 院長(羅東聖母醫院) 

蘇奕彰 教授(中國醫藥大學) 

李鎡堯 王麗香 陳思原 

陳立德 陳朝賢 王麗香 

陳俊凱 陳建霖 楊曉萍 

11：40-12：30 綜合討論   

12：30-13：30 午餐  

Ⅳ.傳統醫學與現代醫學對於男性生殖醫學生理

機轉的認識  

主持人： 江漢聲教授(輔仁大學醫學院) 

         黃怡超教授(陽明大學) 

 

 

13：30-13：35 

13：35-14：05 

 

14：05-14：35 

 

14：35-14：45 

引言  

現代醫學  

 

傳統醫學  

 

討論 

 

主講人：江漢聲  教授 

(輔仁大學醫學院) 

主講人：陳俊良 主任 

       (林口長庚醫院)  

14：45-14：55 茶敘  

Ⅳ. 傳統醫學與現代醫學在男性不孕症的診療 

經驗 

主持人：蔡崇璋教授(台大醫院泌尿部)   

        游智勝教授(長庚大學中醫系) 

 

14：55-15：00 

15：00-15：30 

 

15：30-16：00 

  

引言  

現代醫學 

 

傳統醫學 

 

主講人：張宏江  醫師 

        (台大醫院泌尿部)  

主講人：蔡真真 主治醫師 

(台中榮民總醫院中醫部) 

VI.綜合討論 

主持人：呂鴻基院長(羅東聖母醫院) 

蘇奕彰教授(中國醫藥大學) 

江漢聲  陳俊良 蔡崇璋 

游智勝  張宏江 蔡真真 

黃怡超 

16：00-16：50  綜合討論 江漢聲  陳俊良 蔡崇璋 

游智勝  張宏江 蔡真真 

黃怡超 

16：50-17：00  閉幕 呂鴻基董事長 
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二、「傳統醫學與現代醫學的對話論壇」專輯出版 

本年度出版 96 年度舉辦之四場對話論壇內容專輯，相關資料如

下： 

(一) 傳統醫學與現代醫學在身心醫學的對話論壇專輯。 

(二) 傳統醫學與現代醫學在新陳代謝症候群的對話論壇專輯。 

(三) 傳統醫學與現代醫學對於嚴重感染性疾病的診斷與治療對話

論壇專輯。 

(四) 傳統醫學與現代醫學在生殖泌尿疾病的對話論壇專輯。 

    本年度 4 次論壇內容業已完成，專書部份為求出版品內容精

確嚴謹，請原講者進行審稿後儘速出版。 

肆、結論與建議 

一、傳統醫學與現代醫學的對話論壇之建議 

（一）「傳統與現代醫學在腸胃內科診療的對話」建議： 

1.疾病診斷仍以西醫之 ICD9 為依據，中醫之證型為 subtype

之分類。 

2.會中報告慢性便秘的中醫臨床研究，相當符合臨床研究之

精神，未來相關中西醫合作研究可以此方法繼續，發覺對

病人最有利的治療方式。 

3.中西醫治療各有所長，但需要互相了解，以及有實證醫學

的依據，方可達到提供對民眾有利醫療的目的。 

（二）「傳統與現代醫學在老人醫學的對話」建議： 

1.疾病診斷仍以西醫之 ICD9 為依據，中醫之證型為 subtype

之分類。 

2.老人疾病多為退化性疾病，中醫補養治療對此較有長處可

發揮，但需要有實證醫學的依據，方可被現代醫學接受。 

（三）「傳統與現代醫學在兒科疾病的對話」建議： 

1.疾病診斷仍以西醫之 ICD9 為依據，中醫之證型為 subtype

之分類。 

2.兒科的急性疾病仍以西醫治療見長，但中醫可作為輔助治

療，但對於生長發育或過敏性等體質性問題，中醫則有較

大發揮空間，可進行臨床試驗。 

3.中醫仍有其科學邏輯，非經驗或體驗學習所堆疊之醫學模

式，仍與西醫相同須經由系統化的醫學學習教育過程，方

可成為具備專業知識之中醫師。 
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（四）「傳統與現代醫學對於生殖醫學的對話」建議： 

1.疾病診斷仍以西醫之 ICD9 為依據，中醫之證型為 subtype

之分類。 

2.中藥對於精子活動力有改善作用且有實驗論文證實，應可

用於臨床幫助改善男性不育症。 

3.西醫在不孕症見長者為手術治療，對於非手術必須者，可

以考慮先以中醫依體質分類治療，可做為未來制定臨床治

療步驟的參考。 

二、專家諮詢會議之建議： 

一. 醫學院醫學系及中醫學系課程修改。 

方針：醫學系畢業後，醫師理應可獨立診療一般科疾病。

因 

此建議醫學系及中醫學系應以現代世界主流醫學為主 

(50%-70%)，酌量(30%-50%)中華傳統醫學課程。 

二. 中華傳統醫學經典現代化。 

方針：中醫經典應以邏輯思維，予以系統化，並去蕪存菁，

從新將其內容分配歸類。 

三. 中華傳統醫學疾病診斷使用 ICD9-CM/ICD10。 

方 針 ： 要 求 中 華 傳 統 醫 學 臨 床 診 斷 一 律 使 用

ICD9-CM/ICD10，中華傳統醫學應定位為輔助或替代醫學

(CAM)。 

四. 修定醫師法。 

方針：民國 100 年中醫特種考試廢止後，參考日本及中華

人民共和國醫師法，修定醫師法內容不再規定獨立之中醫

師。 

二、綜合成果 

（一）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。 

（二）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。 

（三）傳統醫學與現代醫學之理論與用語相異，向來不易溝通，

幸經對話論壇啟動對話機制，此有助於「西醫學中醫」、「中

醫現代化」及「中醫科學化」。 
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