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中醫總額醫療照護試辦計畫
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高雄長庚醫院中醫內科主任
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執行結果及成效評估報告大綱

腦血管疾病患者西醫住院病患中醫輔助醫療試辦

計畫

腫瘤患者手術、化療、放射線療法後西醫住院病

患中醫輔助醫療試辦計畫

小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦計畫

小兒氣喘緩解期中醫優質門診照護試辦計畫

腦血管疾病後遺症中醫門診照護計畫
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ه 李育臣主任：腦血管疾病
後遺症中醫門診照護計畫

ه 陳建仲主任：腫瘤患者手
術、化療、放射線療法西
醫住院病患中醫輔助醫療
試辦計畫

ه 李科宏主任：小兒腦性麻
痺中醫優質門診照護試辦
計畫

ه 羅綸謙主任：小兒氣喘緩
解期中醫優質門診照護試
辦計畫
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醫內科主任

ه 長庚大學臨床醫
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針灸對腦中風療效評估之實證研究及文獻回顧

計畫期間：99.11.18~100.11.20

執行機構：中國醫藥大學

計畫主持人：林昭庚

協同主持人：許重義、宋鴻樟、孫茂峰、施純全

行政院衛生署中醫藥委員會
推動中醫藥療效評估及診斷標準化類

委託研究計畫書



2011/07/25 中華民國中醫師全聯會
6

6

腦血管疾病西醫住院中醫輔助醫療
試辦計劃疾病嚴重度分析(一)

中風住院病人

Case Control
P-value

N=183 N=732

住院天數 36.02(26.45) 12.92(25.29) <0.0001

住院費用 228,414.25(243,609.17) 80,658.25(163,768.38) <0.0001

表1 住院天數和住院費用

註1:根據年齡(+2歲)、性別以1:4比例配對
註2:以住院天數和住院費用來看，case組皆顯著較多。
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表2  ICU病房

ICU
Crude odds ratio

No(n=647) Yes(n=268)

Case(n=183) 92(50.27) 91(49.73) 3.10(2.22,4.34)

Control(n=732) 555(75.82) 177(24.18) 1.00(-,-)

腦血管疾病西醫住院中醫輔助醫療
試辦計劃疾病嚴重度分析(二)

註1:根據年齡(+2歲)、性別以1:4比例配對
註2:ICU是Case組顯著較高
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表3  Surgery

Surgery
Crude odds ratio

No(n=829) Yes(n=86)

Case(n=183) 143(78.14) 40(21.86) 4.17(2.63,6.61)

Control(n=732) 686(93.72.) 46(6.28) 1.00(-,-)

腦血管疾病西醫住院中醫輔助醫療
試辦計劃疾病嚴重度分析(三)

註1:根據年齡(+2歲)、性別以1:4比例配對
註2:Surgery是Case組顯著較高



2011/07/25 中華民國中醫師全聯會
9

9



2011/07/25 中華民國中醫師全聯會
10

10

成效評估：以高雄長庚醫院為例之執行成效探討

腦血管疾病患者西醫住院病患
中醫輔助醫療試辦計畫

腦血管疾病住院輔助中醫治療試辦計劃(HPSAAT)發表摘要
Evidence Based Complement Alternat Med. 2011;2011:689813.  2011 Apr18－邱顯學)
本研究回溯分析95年到97年間高雄長庚神經內、外科共4,064人次急、慢性腦中風

住院病患中申請治療的273名病患，其中26人是早期介入針灸治療的缺血性腦中風病
患，根據性別、年齡隨機配對抽樣未針灸的52名對照組病患。

研究顯示，住院期間針灸組沒有人死亡，對照組則有3人；出院後6個月內，針灸組
有2人、對照組有7人因其他疾病再住院；另外出院後追蹤6個月，針灸組沒有人死亡，
對照組有2人死亡。

26位HPSAAT參與者和52位年齡性別配對的隨機對照者中，HPSAAT參加者的中風
基線嚴重度比非HPSAAT的控制組嚴重。雖然死亡率和併發症與中風的嚴重程度密切
相關，但這項研究指出，HPSAAT參加者在中醫針刺治療過程無明顯住院併發症與死
亡率，輔助中醫針刺在急性和亞急性缺血性中風的階段被認為是安全的。但由於中風
的基線嚴重程度不均勻，這項研究的臨床神經功能缺損減少和功能恢復的好處沒有確
定。

腦血管疾病之西醫住院病患中醫輔助醫療試辦計畫: 高雄長庚醫院的二年經驗
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Acupuncture Book 2
ISBN 979-953-307-214-1
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成效評估(一)：中醫治療腦血管疾病成效評估之
相關實證研究

腦中風患者基期的狀況多不如對照組，治療
後在巴氏量表和中風衝擊量表的表現多有進
步，且有明顯優於對照組的項目

問卷
(NIHSS、巴氏量表)孫茂峰(96)

中西醫合併治療SF-36總分平均78.8分，西
醫治療SF-36總分平均71.4分，中西醫合併
治療成本效果比=236.9元/unit

問卷
(SF-36)馬作鏹(95)

1.中醫治療組改善的有109位(86.5%)比對照
組的43位(66.2%)的百分比多

2.生活品質量表SF-36方面中醫治療組減少
生理功能角色受限比對照組大

問卷
(SF-36、巴氏量表、
NIHSS、FIM、MRS、
中風病辨證診斷表、
GCS)

謝慶良(96)

重要結果資料來源作者(年)

腦血管疾病患者西醫住院病患
中醫輔助醫療試辦計畫
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成效評估(二)：院所回覆之相關生、心理問卷
成效評估

樣本數：1,118人
前後測的相隔時間平均為12天
樣本來源為北中南各承辦計畫醫院

結果

1.採取前後測之評估方法，於病患入院與出院時各測量一次，比較

前後測得分差異

2.出院時記錄有無中藥使用與針灸次數，使用t檢定來檢定中醫治療

方式和病患之神經功能狀態、日常生活獨立情形的關係

評估方法

NIHSS、巴氏量表評估工具

腦血管疾病患者西醫住院病患
中醫輔助醫療試辦計畫
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腦血管疾病患者西醫住院病患
中醫輔助醫療試辦計畫

◎NIHSS與巴氏量表之前後測分數差異

12.535.4230.4834.8328.5328.68巴氏量表分數

3.48-1.2710.9711.8611.3913.78NIHSS分數

SDMEANSDMEANSDMEAN
差值後測前測

項目
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34.83
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巴氏量表分數

註：分數越高表示神經功能缺損愈嚴重 註：分數越高生活品質越好
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腦血管疾病患者西醫住院病患
中醫輔助醫療試辦計畫

◎腦血管病患之NIHSS前後測分數差異與中醫治療
方式之檢定

註：*p<0.05；***p<0.001       部分問卷未標示是否有給藥或針灸

0.1380-1.638.35-4.31021次以上(5)
0.0742-1.964.82-2.621316~20次(4)
<.0001-4.375.95-2.898111~15次(3)
<.0001-6.123.87-1.921536~10次(2)
<.0001-6.082.73-0.893481~5次(1)
<.0001-7.373.12-1.13412無針灸(0)

針灸次數

<.0001-5.084.81-1.61231有中藥治療(1)
<.0001-11.463.14-1.28785無中藥治療(0)

有無中藥治療

事後檢定

P值
檢定值1標準差平均值人數治療模式
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腦血管疾病患者西醫住院病患
中醫輔助醫療試辦計畫

-16.7%22.7%9.6%15.4%98-99成長率

7.396,0531143099
8.874,9341042698
8.934,047812297
7.673,426831996
6.871,571511495

平均每天
服務人次

服務天次參與醫師數承辦院所數
項目

年度

醫療服務提供統計概況
中區, 43.46%

北區,
 16.95%

台北,
 17.35%

東區,
2.04%

高屏,
10.12%南區,

10.07%
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民眾利用統計概況-1

-13.93%18.55%2.04%98-99成長率

10.224,37744,72199

11.873,69243,82598

13.292,73636,37497

14.141,86426,36696

11.9291010,84395

平均就醫次數就醫人數就醫次數
項目

年度

腦血管疾病患者西醫住院病患
中醫輔助醫療試辦計畫
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民眾利用統計概況-2

-6.40%8.80%10.97%98-99成長率

11,2381,10049,186,75099

12,0061,01144,326,18098

13,21999436,167,25097

13,68696825,509,94096

11,50196510,465,78095

平均每人
就醫費用

平均每次
就醫費用

醫療費用
項目

年度

腦血管疾病患者西醫住院病患
中醫輔助醫療試辦計畫





2011/07/25 中華民國中醫師全聯會
20

20

腫瘤患者手術、化療、放射線療法後
西醫住院病患中醫輔助醫療試辦計畫

醫療服務提供統計概況

8.63%41.20%8.24%15.00%98-99成長率

2.773,283922399

2.552,325852098

平均每天次
服務人次

服務天次參與醫師數承辦院所數
項目

年度

台北

26.01%

高屏

8.25%

東區

4.39%

中區

29.73%
南區

25.89%

北區

5.73%
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腫瘤患者手術、化療、放射線療法後西醫住院
病患中醫輔助醫療試辦計畫民眾利用統計概況

-6.06%63.34%53.44%98-99成長率

4.971,8319,10299

5.291,1215,93298

平均就醫次數就醫人數就醫次數
項目

年度

-5.04%1.09%55.11%98-99成長率

6,1781,24311,312,43099

6,5061,2297,293,24098

平均每人
就醫費用

平均每次
就醫費用

醫療費用
項目

年度
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成效評估：院所回覆之相關生、心理問卷成效評估

樣本數：70人
樣本來源為北中南各承辦計畫醫院

結果

1.計畫採取前後測之評估方法，於病患入院時進行腫瘤患者生命值

量表(QLQ 2C30)與生活品質評估(ECOG)的測量。

2.治療前後兩組樣本使用t檢定來檢定中醫治療方式和病患之神經功

能狀態、日常生活獨立情形的關係。

評估方法

腫瘤患者生命值量表(EORTC的QLQ2C30(V3.0))
生活品質評估(ECOG)

評估工具

腫瘤患者手術、化療、放射線療法後
西醫住院病患中醫輔助醫療試辦計畫
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◎腫瘤病患之QLQ2C30各領域前後測分數差異檢定

0.2021.291.89610.3542噁心嘔吐

0.36760.911.11070.1458疼痛

0.8807-0.150.9563-0.021乏力

三個症狀

0.87470.160.91070.0208經濟功能

00總體健康狀况

0.4651-0.742.156-0.229社會功能

0.3702-0.94.4666-0.583情绪功能

0.61340.513.40530.25任知功能

0.21961.241.7401-0.313角色功能

0.1077-1.643.6084-0.854軀體功能

七個功能

P值
事後檢定檢定值標準差前後測

分數差值各領域

註：*p<0.05；***p<0.001

腫瘤患者手術、化療、放射線療法後
西醫住院病患中醫輔助醫療試辦計畫
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◎腫瘤病患在QLQ2C30之前後測分數差異

註：分數越高表示狀態愈嚴重

0

2

4

6

8

10

12

14

軀體功能 角色功能 任知功能 情绪功能 社會功能 總體健康狀况 經濟功能

前測

後測

腫瘤患者手術、化療、放射線療法後
西醫住院病患中醫輔助醫療試辦計畫
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中醫腫瘤試辦計畫滿意度問卷分析(慈濟)

ه 1.您認為健保局提供住院會診中醫的政策不錯? 96.22%

ه 2.您認為住院期間中醫輔助治療對您有幫助?     90.56% 

ه 3.您可以接受住院期間中醫師診察過程、巡房 94.34%

頻率? 

ه 4.中醫護理衛教所提供的資訊對您有幫助?       94.34%

ه 5.整體而言，您對會診中醫所提供的治療及衛教 98.12%

指導的服務感到滿意?
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小兒腦性麻痺中醫
優質門診照護試辦計畫

醫療服務提供統計概況

-8.31%10.73%-14.29%28.57%98-99成長率

6.461,238241199

7.051,11828998

7.641,21422797

7.311,28426796

8.5261319695

平均每天次
服務人次

服務天次參與醫師數承辦院所數
項目

年度

中區

11.8%

南區

6.8%

高屏

11.5%
東區

0.6% 台北

39.6%

北區

29.7%
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小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦計畫

民眾利用統計概況-1

-3.22%4.92%1.54%98-99成長率

25.003208,00199

25.843057,88098

25.903589,27397

25.303719,38596

16.793115,22195

平均就醫次數就醫人數就醫次數
項目

年度
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民眾利用統計概況-2

-8.34%-5.29%-3.83%98-99成長率

62,3712,49519,958,76099

68,0472,63420,754,39098

68,5172,64524,528,95097

67,2272,65824,941,14096

44,6022,65713,871,19095

平均每人
就醫費用

平均每次
就醫費用

醫療費用
項目

年度

小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦計畫
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成效評估(一)：中醫治療小兒腦性麻痺成效評估
相關實證研究-1

實驗組接受中醫治療約3個月後，腦性麻痺
患者在粗動作功能評量上有顯著優於對照組
的進步

問卷
(CCDI、GMFM、
PedsQLTM4.0)

孫茂峰(96)

中西醫組每增加一單位的生活品質總分只需
多花費1852.9單位成本，西醫組在增加生活
品質總分上不具任何成本效果

問卷
(SF-36)林昭庚(96)

中西醫合併治療SF-36總分平均96.5，腦性
麻痺西醫治療SF-36總分平均85.5。中西醫
合併治療成本效果比=159.4元/unit

問卷
(SF-36)馬作鏹(95)

重要結果資料來源作者(年)

小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦計畫
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成效評估(一)：中醫治療小兒腦性麻痺成效評估
相關實證研究-2

整合針灸、推拿、中藥和藥浴配合傳統的復
健治療，有助於小兒腦性麻痺患者身體、心
理、生活自主與語言功能的進步

整合針灸、推拿、中藥
和藥浴治療小兒腦性麻
痺患者的臨床試驗
The journal of alternative 
and complementary 
medicine.375-379. 

Yuqing
Zhang, M.D.
(2010) 

運動神經功能與社會適應能力治療前後皆達
顯著差異(p<0.01)，結論：合併中西醫和家
庭支持的治療方法對小兒腦性麻痺患者為有
效益的治療方法

測量病患之運動神經功
能與社會適應能力
J.of Zhejiang University. 
6B(1)57-60

ZHOU
Xue-juan
et al(2005)

重要結果主題與資料來源作者(年)

小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦計畫
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Traditional Chinese Medicine for treatment of 
cerebral palsy in children: a systematic 
review of randomized clinical 
trialsZhang Y, Liu J, Wang J, He Q.  J Altern Complement Med. 2010 Apr;16(4):375-95.

ه Thirty-five (35) RCTs involving 3286 children with CP using 
TCM therapy and conventional therapy (CT) including physical, 
occupational, and speech therapy, hyperbaric oxygen, cranial 
nerves nutrition agents, or any combination of above were 
included. 

ه Meta-analysis showed acupuncture combine with CT improved 
activities of daily living ( 95% confidence interval 5.15-7.61; p < 
0.00001, n = 160) compared with CT alone. 

ه Acupuncture plus tu'ina, or plus herbal medicine and CT showed 
significant beneficial effects on comprehensive function in terms 
of both physical and mental aspects, independence, and verbal 
function compared with CT alone. 



2011/07/25 中華民國中醫師全聯會
33

33

成效評估(二)：院所回覆之相關生、心理問卷
成效評估

樣本數：54人
樣本來源為北中南醫院各承辦計畫醫院

◎SF-36生活品質問卷：前後測相隔時間平均約為3個月

◎GMFM粗動作功能量表：第一次與第二次評估相隔時間平均約為3
個月；第一次與第四次檢測相隔時間平均約為11個月

結果

針對98年至99年期間至設有中醫門診之醫院就診，且年齡在12歲以

下(含12歲)之腦性麻痺患童，評估中醫優質門診照護計畫是否能改善

小兒腦性麻痺患童的生活品質與粗動作功能情形

評估方法

SF-36生活品質問卷、GMFM粗動作功能量表評估工具

小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦計畫
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0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

PF RP BP GH VT SF RE MH

前測

後測

61.45

57.09
57.78

60.31

54
55
56
57
58
59
60
61
62

PCS MCS

前測

後測

註：得分越高表示生活品質越佳

VT:活力狀況;SF:社會功能;MH:心理健康

註：得分越高表示生活品質越佳

PCS:整體生理;MCS:整體心理

小兒腦麻病患在SF-36八構面之前後測分數差異 小兒腦麻病患在SF-36兩大面向之前後測分數差異

小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦計畫
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◎小兒腦麻病患在GMFM之四次受訪差異性檢定

<.000111.3733.6848.92第四次

<.000111.2731.8548.85第三次

<.000110.5832.0646.17第二次

<.000110.0132.8744.76第一次

SDMEAN
P值T Test

檢定值

(N=54)
受訪

42

44

46

48

50

第一次 第二次 第三次 第四次

GMFM之分數

小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦計畫
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成效評估(三)：以桃園長庚醫院為例之成效評估探討

0.00121.94(17.24)16.48(15.10)13.51(51.03)GMFMC
0.00015.46(16.28)9.76(12.31)7.81(11.82)GMFMD
0.00121.75(24.95)13.53(19.65)10.73(18.60)GMFME

0.000144.32(82.54)120.78(67.47)102.81(69.34)
GMFM
TOTAL

0.00741.12(21.02)37.93(20.55)31.80(21.37)GMFMB
0.00544.05(12.25)43.08(10.05)33.97(12.15)GMFMA
P值第八次第四次第一次N=99

小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦計畫
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小兒氣喘緩解期中醫
優質門診照護試辦計畫

醫療服務提供統計概況

4.45%18.41%12.90%0%98-99成長率

3.731,299351399

3.581,097311398

3.241,043281197

3.0298328996

5.0849123895

平均每天次
服務人次

服務天次參與醫師數承辦院所數
項目

年度

台北

10.22%
北區

16.57%

南區

22.19%

高屏

12.91%

東區

3.24%

中區

35%
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小兒氣喘緩解期中醫優質門診照護試辦計畫

民眾利用統計概況-1

-0.55%24.37%23.69%98-99成長率

12.343934,85199

12.413163,92298

12.342743,38097

10.532822,97096

10.442392,49495

平均就醫次數就醫人數就醫次數
項目

年度
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民眾利用統計概況-2

-5.06%-4.54%18.07%98-99成長率

31,0822,51812,215,10299

32,7402,63810,345,76598

30,0242,4348,226,58497

24,9022,3647,022,30696

26,5022,5406,333,97995

平均每人
就醫費用

平均每次
就醫費用

醫療費用
項目

年度

小兒氣喘緩解期中醫優質門診照護試辦計畫
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成效評估(一)：中醫治療小兒氣喘成效評估相關
實證研究

氣喘患者在氣喘控制測驗的表現與對照組近
似

問卷
(氣喘控制檢測)

孫茂峰(96)

氣喘中醫輔助性治療可減少小兒氣喘患童急
診求診次數、住院率與住院天數。

彰基病例羅綸謙(100)

中西醫組每增加一單位的生活品質總分，只
需多花費362.96單位成本，而只接受西醫治
療，需多花費409.99單位成本，故顯示小兒
氣喘中醫照護比西醫治療更具成本效果

問卷
(SF-36)林昭庚(96)

重要結果資料來源作者(年)

小兒氣喘緩解期中醫優質門診照護試辦計畫
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CLINICAL EVALUATION OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE HOLISTIC TREATMENTS ON PEDIATRIC ASTHMA
Lo L.C.1, Chang S.C.1, Lee C.Y.1, Lee T.C.1, Huang S.Y.1, Cheng C.L.2, Sun M.F.3

1Department of Chinese Medicine, Changhua Christian Hospital, Changhua, Taiwan
2 Graduate Institute of Statistical and informational Science, National Changhua University of Education, Taiwan

3Department of Acupuncture, China Medical University Hospital, Taichung, Taiwan

RESULTS
58 patients, including 14 girls and 44 boys were recruited. The 
average age is 5.67±3.03 years. After TCMHTP intervention, the 
frequency of EDV descended from 0.97±0.85 to 0.69±1.22 times 
per year (with p=0.047) and the IAR decreased from 0.86±0.81 to 
0.36±0.77 times per year (with p=0.001). Furthermore, the 
average LH reduced from 4.59±4.43 to 1.10±1.86 (with p=0.000) 
days per year. Parasympathetically mediated HRV (normalized 
high frequency power) reduced significantly from 60.42±15.33 to 
54.89±16.45 nu (with p=0.016).
CONCLUSION
TCM holistic treatments significantly reduced the frequency of 
EDV, IAR, and LH on pediatric asthma. 
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小兒氣喘中醫試辦與非試辦患童比較

0.034(0.06+0.04
+0.02+0.03+0.0
2)/5=0.034 )

0.214(0.28+0.22
+0.20+0.18+0.1
9)/5=0.214)

診所且未經
受訓合格之
中醫師

非
試
辦

0.036(0.07+0.02
+0.03+0.04+0.0
2)/5=0.036 )

0.198(0.26+0.15
+0.27+0.16+0.1
5)/5=0.198) 

教學醫院中
醫部門且受
訓合格之中
醫師

試
辦

95-99年平均每
人住院次數

95-99年平均每
人急診次數

參與機構與
醫師

氣
喘
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99年民眾利用統計概況-1

18.294969,072南區

16.142,47039,859合計

17.591061,865東區

19.693076,045高屏

13.766198,520中區

12.324024,954北區

17.415409,403台北

平均就醫次數就醫人數就醫次數
項目

年度

腦血管疾病後遺症
中醫門診照護計畫

台北

18%

南區

24%

高屏

15%

東區

9%

中區

23%

北區

11%
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99年民眾利用統計概況-2

16,1268827,998,340南區

12,78479231,575,810合計

12,4437071,318,920東區

13,8857054,262,640高屏

11,4408317,081,070中區

10,2198294,107,920北區

12,6057246,806,920台北

平均每人
就醫費用

平均每次
就醫費用

醫療費用
項目

年度

腦血管疾病後遺症中醫門診照護計畫
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成效評估(二)：院所回覆之相關生、心理問卷
成效評估

樣本數：128人
樣本來源為北中南各承辦計畫醫院

前後測相隔時間平均約為14天
結果

計畫採取前後測之評估方法，並於病患出院時再次測量中風評量表

、巴氏量表且記錄有無中藥使用、針灸次數，最後比較病患在神經

功能狀態與日常生活獨立情形的前後測得分差異，使用兩組樣本t檢
定來檢定中醫治療方式和病患之神經功能狀態、日常生活獨立情形

的關係

評估方法

美國國家衛生研究院中風量表(NIHSS)、巴氏量表評估工具

腦血管疾病後遺症中醫門診照護計畫
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◎NIHSS與巴氏量表之前後測分數差異

18.034.19537.6256.8536.2052.58巴氏量表分數

7.5867-0.78116.7112.9715.6013.75NIHSS分數

SDMEANSDMEANSDMEAN
差值後測前測

項目

註：分數越高表示神經功能缺損愈嚴重 註：分數越高生活品質越好

13.75

12.97

12.4
12.6
12.8

13
13.2
13.4
13.6
13.8

14

前測 後測

NIHSS分數

52.58

56.85

50
51
52
53
54
55
56
57
58

前測 後測

巴氏量表分數

腦血管疾病後遺症中醫門診照護計畫
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◎腦血管病患之NIHSS前後測分數差異與中醫治療
方式之檢定

註：*p<0.05；***p<0.001
0.4781-0.722.89-0.442361次以上(4)
0.0106-2.832.84-1.802041~60次(3)
0.1057-1.692.40-0.862221~40次(2)
1.00000.002.540.00101~20次(1)
0.6315-0.4811.84-0.8249無針灸(0)

針灸次數

0.0177-2.422.75-0.7678有中藥治療(1)
0.6229-0.4911.72-0.8250無中藥治療(0)

有無中藥治療

事後檢定

P值
T檢定值標準差平均值人數治療模式

腦血管疾病後遺症中醫門診照護計畫
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財團法人私立中國醫藥大學附設醫院
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桃園長庚紀念醫院
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長庚紀念醫院高雄分院中醫科系
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高雄市立中醫醫院
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經費執行情形

各項延續性試辦計畫執行率逐年遞增

，至98年皆達97%；99年執行率也可達

100%以上。

99年新增「腦血管疾病後遺症中醫門診照

護計畫」，雖99年執行率為35.08%，但隨

民眾就診需求增加及後續其他院所的加入

，預期未來執行率將持續增加。

問題檢討分析&未來努力方向
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資源分布問題

各項試辦計畫因初步執行規畫都限大型醫

院附設中醫部門參與，加上區域醫療生態

特性，承辦的醫療院所分布略有差異。

問題檢討分析&未來努力方向
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院所回覆之相關生、心理問卷

受限於醫療院所規模大小、人員配置及資
源分布之不同，導致腫瘤、小兒腦性麻痺
與小兒氣喘等計畫的問卷回收不盡完善，
未來將進一步要求改善，若仍未改善者於

評估後將停止執行辦理試辦計畫服務。

問題檢討分析&未來努力方向
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未來努力方向

各計畫初步成效評估，基於醫學倫理與病

患就醫權益考量，無法執行中醫與西醫的

對照療效評估，但以使用統計學上治療前

、後測的比較，提供統計評量表結果，做

為研究與計畫改善之參考，並採取中西醫

合併治療(實驗組)與單純西醫治療(對照組)
的比較，做臨床療效評估對比之依據，進

一步落實實證醫學的精神。

問題檢討分析&未來努力方向
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