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摘  要 

本計畫之目的在於編寫「中醫內科臨床治療共識手冊」，以提昇中醫醫療

品質，並便於中央健康保險局對中醫內科醫療審查作業及健保費用申報時有共

同規範之參考。本手冊依據歷代重要中醫內科典籍、文獻，大陸高等中醫院校

教材及參考國內外及大陸各專家學者的臨床經驗叢書與臨床研究報告，將臨床

常見之內科病症，參照西醫內科聖經哈里遜內科學，對應國際疾病分類，簡述

其定義，包含範圍，病因病機，診斷與鑑別診斷做有系統的歸類，治療部份則

是重點，首先指明該病的治療目標，接著論述中醫治療的重點、分證論治、轉

歸、預後及護理，最後提供最新的現代臨床研究。經過專家學者共同討論審定

後，進行撰寫「中醫內科臨床治療共識手冊」。 

本手冊在編寫時雖遵照專家學者之意見，以西醫病名(ICD-9-CM)為主，但

自始至終以保持和發揚中醫內科學術的優勢和特色為原則，強調以提高臨床療

效為中心，一切從臨床實際出發。另外，本手冊還廣泛吸收現代研究的成果，

努力使本手冊內容富有時代氣息，有較高的實用價值。 

關鍵詞：中醫內科、臨床治療、共識手冊 
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Abstract 

The purpose of this project is to edit the “Clinical Consensus Manual of 

Traditional Chinese Medicine Medical Therapeutics”. According to the important 

ancient works, cultural heritage, teaching materials, clinical experience and research 

of specialists and scholars in Chinese medicine, the common disease in international 

medicine is collated with International Classification Disease (ICD-9) and the 

definition, symptom, cause, mechanism, diagnosis and therapy of disease are 

systematically described. Therapy is the significant part. First, we point a finger at the 

therapeutic goal of the disease. Second, we briefly discuss at the strong, good, difficult 

points and announcements of the disease. Third, we indicate the surgical condition of 

the disease. We start to compose the clinical consensus manual of TCM medical 

therapeutics after the discussion and conclusion of the specialists and scholars in order 

to move up the quality of medical treatment and to review the disease chart and 

declare charges for Central Health Insurance conveniently. 

Although the manual we edit is to act according to the opinion of the expert and 

scholar : using the term of disease in western medicine, however, we maintain and 

develop the advantage and special features in this manual of the Chinese medicine 

from the beginning to the end. We also emphasize to increase the clinical therapeutic 

effects. Besides, we try to edit the significant result of modern research in Chinese 

medicine to this manual for the higher practical value. 

Keywords：consensus manual, clinical therapeutics, traditional Chinese medicine 
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壹、前言 

中醫內科，是中醫學中理論系統性較強，學術內容極豐富的學科，是其他

臨床學科的基礎。中央健康保險局自西元2000年 7月起，實施中醫門診總額預

算制。為了提高病患就診中醫內科之醫療服務品質，及讓病患有知的權力。中

醫內科應有臨床治療的參考書，提供中醫臨床醫師內科門診診療時之查閱與參

考，以及中央健保局審查醫療作業時的參考。 

中醫內科學的形成和發展，經歷了悠久的歷史。早在殷代甲骨文裏，已有

心病、頭痛、腸胃病、蠱病等內科疾病的記錄。殷商時代已發明用湯液藥酒治

療疾病。春秋戰國時期，完成了古典的醫學巨著-《內經》，其在內科方面已有

比較詳細的記載，如病能、診斷和治療原則等，對後世醫學的發展產生了深遠

的影響。漢代張仲景，總結前人的經驗，並結合自己的臨床體會，著成《傷寒

雜病論》，創造性地建立了包括理、法、方、藥在內的辨證論治理論體系，為中

醫內科學奠定了基礎。晉朝王叔和著《脈經》，對內科的診斷，起了很大的作用。

隨代巢元方的《諸病源候論》，是中醫的病理專書，其中對內科疾病的記載特別

詳盡。唐代的《千金方》和《外台秘要》兩書，其中內科的治療方法，更加豐

富多采。北宋的《太平聖惠方》《聖濟總錄》，則又是國家頒行的內科方書。南

宋的《三因極-病症方論》，在病因上，作了進一步的闡發。金元時代劉完素倡

火熱而主寒涼；張從正治病力主攻邪，善用汗吐下三法；李東垣論內傷而重脾

胃；朱丹溪創 “陽常有餘，陰常不足” 之說，而主養陰。他們在各個不同方面，

都有所創新，為中醫內科學提供了豐富的理論和實踐經驗。明代，薛己的《內

科摘要》，是首先用內科命名的醫書。王肯堂的《證治准繩》、張介賓的《景岳

全書》、秦景明的《證因脈治》等著作，對內科的許多病證都有深刻的認識。清

代中醫內科學的一個巨大成就，是溫病學說的進一步發展。如葉天士、薛生白、

吳鞠通、王孟英等，都是對溫病學作出巨大貢獻的代表人物。他們的著述在中

醫內科學上，出現了新的一頁。近五十年來，中醫內科學不論在理論上，還是

在實踐上，都得到很大的發展和提高。到現在為止，系統中醫內科學著作已達

60 多種。其中《實用中醫內科學》，由方藥中等多位名老中醫系統整理古代內
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科學家學術成就和豐富經驗，充分反映現代中醫內科的新發展、新成果，由於

參與編輯的諸多名老中醫已相繼去世，本書已成當代絕響。另外，北京出版社

於 1994年出版的《臨床中醫內科學》則強調以提高臨床療效為中心，實用性強

為其主要特點。而人民衛生出版社於 1999年出版的《中醫內科學》則以大學科

的觀念重視中醫內科與相鄰學科、前沿學科的交融滲透，探討中醫藥治療內科

疾病的科學原理為主要精神與特色，值得編輯本手冊參酌。此外，郭子光教授

主編的《現代中醫治療學》，全書始終以病證結合診治為主線，貫徹宏觀辨證與

微觀辨證相結合，充分反映時代的新經驗、新認識與新成就，以體現現代特徵，

亦值得參考。 

本手冊除主要根據上述文獻外，亦收集歷代重要中醫內科典籍、文獻，大

陸高等中醫院校教材及參考國內外及大陸各專家學者的臨床經驗叢書與臨床研

究報告，將臨床常見之內科病症，參照西醫內科聖經哈里遜內科學，對應國際

疾病分類，簡述其定義，包含範圍，病因病機，診斷與鑑別診斷做有系統的歸

類，治療部份則是重點，首先指明該病的治療目標，接著論述中醫治療的重點、

分證論治、轉歸、預後及護理，最後提供最新的現代臨床研究。經過專家學者

共同討論審定後，進行撰寫「中醫內科臨床治療共識手冊」。以便於中央健康保

險局對中醫內科醫療審查作業及中醫師健康醫療保險費用申報時有共同規範之

參考。本手冊在編寫時雖遵照專家學者之意見，以西醫病名(ICD-9-CM)為主，

但自始至終以保持和發揚中醫內科學術的優勢和特色為原則，強調以提高臨床

療效為中心，一切從臨床實際出發。另外，本手冊還廣泛吸收現代研究的成果，

努力使本手冊內容富有時代氣息，有較高的實用價值。 

貳、材料與方法 

本研究設計與方法部份分別以專家團體進行步驟以及中醫內科臨床治療

共識手冊的進行兩部分來探討。 

一、專家團體的進行步驟 

1.中醫古籍、文獻的選擇： 
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採用專家團體會議的決議，以立意取樣，因此在取樣時能蒐集的訊息就

盡量蒐集。 

2.擬定中醫內科臨床治療共識手冊編寫大綱並細部分配各工作人員及工

作時程。 

3.文獻查證、資料的蒐集與整理、資料分析，以及中醫內科治療進行。 

4.成立編輯委員會議。 

二、中醫內科臨床治療指引的進行 

1.各論之特定疾病依據報告格式書寫。 

1.1 定義(ICD-CM碼，西醫病名) 

1.2 範圍(中醫病名範疇) 

1.3 病機(病因、病位、病性、病勢) 

1.4 診斷與監別診斷 

1.5 治療(含一般治療、分證論治、善後調治) 

1.6 轉歸及預後 

1.7 預防與護理 

1.8 現代臨床研究 

2.步驟： 

2.1 由負責之研究人員，將特定疾病相關資料由依專家會議所決定的參

考典籍以及研究資料中抽出，並將已編碼之參考典籍及研究資料，

依序將特定疾病抽出之原文資料重新編排，並將已編排好的原始資

料訂頁數及行數。 

2.2 由負責之研究人員，參考中西醫病名大辭典中有關內科的 ICD-9CM

碼，經專家分類，訂出 ICD-9CM碼初稿。 

2.3 經專家會議討論後，由負責之研究人員訂出治則、治法及所採用的

辨證方法。 

2.4 於專家團體會議中，以多次的同儕辯論的方式針對比照。並雙向核

對修正，對於有爭議性的分析結果，進行討論，必要時專訪老中醫



− 521 − 

或大陸來台名醫澄清事實。討論後訂出(1)中醫疾病名、(2)病因病

機、(3)診斷要點、(4)辨證分型、(5)治療方法，大略方向的稿件。 

2.5 邀請各醫學會代表或學校教授，以客觀的角度，對「特定疾病之中

醫內科臨床治療共識手冊」進行專家效度評估。 

2.6 在大部分各論之特定疾病之中醫內科治療粗稿完成後，由主持人匯

整各特定疾病資料後進一步分析，參酌相關參考書目，並於專家團

體會議中討論，著手編寫總論與附篇各項內容。 

2.7 擬編寫「中醫內科臨床治療指引」之大綱如下： 

總論 

第一章  緒言 

第二章  中醫內科疾病病因病機 

第三章  中醫內科疾病的證候與辨證 

第四章  症病證結合的診療方法 

第五章  一般治療原則與步驟 

第六章  臨證思路與病案書寫 

第七章  研究現狀與發展趨勢 

各論 

第一章  常見與重要症狀的治療 

第二章  肺病證 

第三章  心腦病證 

第四章  脾胃病證 

第五章  肝膽病證 

第六章  腎膀胱病證 

第七章  氣血津液病證 

第八章  中醫內科急症 

附篇 

附一  方劑索引 

附二  五臟辨證參考標準 
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附三  臨床檢驗正常值 

附四  參考書目 

附五  參考期刊 

2.8 定稿及校正成果報告書。 

2.9 印刷。 

參、結論與建議 

一、編寫雖遵照專家學者之意見，以西醫病名(ICD-9-CM)為主，但自始至終以

保持和發揚中醫內科學術的優勢和特色為原則，強調以提高臨床療效為中

心，一切從臨床實際出發。另外，本手冊還廣泛吸收現代研究的成果，努

力使本手冊內容富有時代氣息，有較高的實用價值。 

二、由於參加本手冊的編寫人員眾多，每個人對編寫大綱和編寫意圖的理解，

對一些學術問題的認識，以及各自的學術和文字修養，必然參差不齊，極

難一致，以致本手冊初稿體例不一，詳略不一，淺深不一，筆調不一，再

加上編寫時間太短，以致於有一些初稿幾乎要再重新編寫，浪費時間人

力。因此，邀請專家學者來統審稿件是必要的，惟計畫時間必然延長。 

三、由於編寫時間短，即使經多位專家審閱、修飾，還會有不少需要進一步完

善的地方，均有待於發行之後大力收集各方面的意見，以供未來修訂，逐

步完善本手冊。 
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21. 陳茂仁、張俊龍主編，中西醫結合專科病治療大系、心臟病學，山西科學

技術出版社，1997。 
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伍、會議記錄 

中醫內科臨床治療共識手冊之編寫 

第一次編輯委員會議 

時間：91年 5月 26日  下午 2:30 

地點：林口長庚中醫分院會議室    病理大樓六樓 

主席：游智勝 

議題：一、疾病、證候、症狀如何統一編寫？ 

二、手冊編寫如何進行？ 

出席者：沈建忠、馮曄、郭忠禎、陳建霖、洪裕強、鄧正梁、黃益祥、黃蕙棻、

楊建中、詹金淦、劉佳昌 

記錄：鄧正梁 

決議： 

一、 1.依西醫內科聖經、哈里遜內科學手冊所列重要與常見的症狀與疾病為

主，結合國際疾病分類碼，儘量收集編寫。 

2.在總論特別敘述症證病結合的診療方法。 

3.依計劃內容各系統特定疾病之報告格式書寫，儘可能把中醫的證型收集

完整。 

二、 1.總論分緒言、疾病病因病機、疾病的證候與辨證，症病證結合的診療方

法，一般原則與步驟、臨證思路與病案書寫及研究現狀與發展趨勢。 

2.各論常見症狀的治療，依：1.ICD-9-CM �2.概念 �3.原因 �4.鑒別(常

見證候的治療方藥) �5.結論編寫。 

3.各疾病依：1.ICD-9-CM：代碼病名 �2.範圍 �3.病因病機 �4.診斷與

鑒別診斷 �5.治療包括一般治療、分證論治、對症治療、飲食治療、善

後調治 �6.轉歸及預後 �7.預防與護理 �8.現代臨床研究順序編寫。 
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中醫內科臨床治療共識手冊之編寫專家學者會議 
 

時間：91年 9月 15日  上午 11點整 

地點：中醫師公會全國聯合會會館(會議廳) 

      台北市廣州街三十二號八樓 

主席：游智勝 

議題：中醫內科臨床治療共識手冊之編寫初稿內容之增修 

出席者：田安然、林昭庚、林高士、施純全、徐慧茵、張永賢、陳志芳、陳旺

全、陳俊明、許昇峰、曹永昌、黃正昌、黃碧松、游智勝、鄭振鴻、

鄭歲宗、賴榮年、謝慶良、蘇三稜 

記錄：蔡春美 

決議： 

1.中醫內科臨床治療手冊是未來中央健康保險局審查內科醫療作業時之

參考依據，應在編寫時說明編輯大義。 

2.依「中西醫病名對照大辭典」，儘可能將國際疾病分類(ICD-9-CM)有關

內科的部份納入手冊內。 

3.編寫以西醫病名(ICD-9-CM)為主，儘可能把中醫相關病名列入。 

4.內科手冊若有與其他科別重複的部份就不用編寫。 

5.台灣不使用的藥方或中醫無法使用的器械就不必編入。 

6.「分證論治」以主要證型為主，突出治法，方藥則以“舉例”形式列

入。 

7.取消病機示意圖，另飲食療法亦取消。 

8.應於編輯大義註明，逐年修改病症內容，並以常見內科病症為主，除

傳統中醫內科方法，應融合當今或未來臨床治療方法，以提昇中醫內

科醫療水準。 

9.八個月的時間就要完成手冊之編寫，時間太緊迫，希望再向中醫藥委

員會申請延長時間。 
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總    論 

第一章  緒言 

中醫內科，是中醫學中理論系統性較強，學術內容極豐富的學科，是其他

臨床學科的基礎。中央健康保險局自西元2000年 7月起，實施中醫門診總額預

算制。為了提高病患就診中醫內科之醫療服務品質，及讓病患有知的權力。中

醫內科應有臨床治療的參考書，提供中醫臨床醫師內科門診診療時之查閱與參

考，以及中央健保局審查醫療作業時的參考。 

中醫內科學的形成和發展，經歷了悠久的歷史。早在殷代甲骨文裏，已有

心病、頭痛、腸胃病、蠱病等內科疾病的記錄。殷商時代已發明用湯液藥酒治

療疾病。春秋戰國時期，完成了古典的醫學巨著-《內經》，其在內科方面已有

比較詳細的記載，如病能、診斷和治療原則等，對後世醫學的發展產生了深遠

的影響。漢代張仲景，總結前人的經驗，並結合自己的臨床體會，著成《傷寒

雜病論》，創造性地建立了包括理、法、方、藥在內的辨證論治理論體系，為中

醫內科學奠定了基礎。晉朝王叔和著《脈經》，對內科的診斷，起了很大的作用。

隨代巢元方的《諸病源候論》，是中醫的病理專書，其中對內科疾病的記載特別

詳盡。唐代的《千金方》和《外台秘要》兩書，其中內科的治療方法，更加豐

富多采。北宋的《太平聖惠方》《聖濟總錄》，則又是國家頒行的內科方書。南

宋的《三因極-病症方論》，在病因上，作了進一步的闡發。金元時代劉完素倡

火熱而主寒涼；張從正治病力主攻邪，善用汗吐下三法；李東垣論內傷而重脾

胃；朱丹溪創 “陽常有餘，陰常不足” 之說，而主養陰。他們在各個不同方面，

都有所創新，為中醫內科學提供了豐富的理論和實踐經驗。明代，薛己的《內

科摘要》，是首先用內科命名的醫書。王肯堂的《證治准繩》、張介賓的《景岳

全書》、秦景明的《證因脈治》等著作，對內科的許多病證都有深刻的認識。清

代中醫內科學的一個巨大成就，是溫病學說的進一步發展。如葉天士、薛生白、

吳鞠通、王孟英等，都是對溫病學作出巨大貢獻的代表人物。他們的著述在中

醫內科學上，出現了新的一頁。近五十年來，中醫內科學不論在理論上，還是
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在實踐上，都得到很大的發展和提高。到現在為止，系統中醫內科學著作已達

60 多種。其中《實用中醫內科學》，由方藥中等多位名老中醫系統整理古代內

科學家學術成就和豐富經驗，充分反映現代中醫內科的新發展、新成果，由於

參與編輯的諸多名老中醫已相繼去世，本書已成當代絕響。另外，北京出版社

於 1994年出版的《臨床中醫內科學》則強調以提高臨床療效為中心，實用性強

為其主要特點。而人民衛生出版社於 1999年出版的《中醫內科學》則以大學科

的觀念重視中醫內科與相鄰學科、前沿學科的交融滲透，探討中醫藥治療內科

疾病的科學原理為主要精神與特色，值得編輯本手冊參酌。此外，郭子光教授

主編的《現代中醫治療學》，全書始終以病證結合診治為主線，貫徹宏觀辨證與

微觀辨證相結合，充分反映時代的新經驗、新認識與新成就，以體現現代特徵，

亦值得參考。 

本手冊除主要根據上述文獻外，亦收集歷代重要中醫內科典籍、文獻，大

陸高等中醫院校教材及參考國內外及大陸各專家學者的臨床經驗叢書與臨床研

究報告，將臨床常見之內科病症，參照西醫內科聖經哈里遜內科學，對應國際

疾病分類，簡述其定義，包含範圍，病因病機，診斷與鑑別診斷做有系統的歸

類，治療部份則是重點，首先指明該病的治療目標，接著論述中醫治療的重點、

分證論治、轉歸、預後及護理，最後提供最新的現代臨床研究。經過專家學者

共同討論審定後，進行撰寫「中醫內科臨床治療共識手冊」。以便於中央健康保

險局對中醫內科醫療審查作業及中醫師健康醫療保險費用申報時有共同規範之

參考。本手冊在編寫時雖遵照專家學者之意見，以西醫病名(ICD-9-CM)為主，

但自始至終以保持和發揚中醫內科學術的優勢和特色為原則，強調以提高臨床

療效為中心，一切從臨床實際出發。另外，本手冊還廣泛吸收現代研究的成果，

努力使本手冊內容富有時代氣息，有較高的實用價值。 

第二章∼第八章因頁數過多， 

本會另出有專書，詳細內容請參閱專書。 


