
1 
 

 

公務赴大陸地區出國報告（赴大陸出國類別：考察） 

 

 

 

 

 

大陸中西醫結合實務及管理之考察與交流 

 

 

 

                      

 

 

服務機關：臺北市立聯合醫院 

姓名職稱：許中華醫務長 

邱榮鵬醫師 

派赴國家：中國北京市 

出國期間：101.08.09~101.08.18 

報告日期：101.08.30 

 



2 
 

摘要： 

大陸中西醫結合制度自1999年起發展至今，培養了執業醫師約13萬人，因無明確執業工

作內容的限制，其與中醫專業及西醫專業執業醫師相同皆能使用中藥與西藥，致使中醫精神

逐漸被忽視，因此台灣傳統中醫純粹使用中藥的制度深為大陸中醫主管機關的讚賞，大陸也

在討論未來中西醫結合制度將如何強化中醫精神的修正方向，顯見台灣有機會在目前傳統中

醫藥制度下開展中西醫結合制度，避免中醫被西醫化的窘境，而納入西醫優秀的醫療作為，

強化台灣中醫藥發展的靈活性，也應如大陸醫保納入中醫住院給付以利中西醫結合的發展！ 
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一、北京參訪目的及經過： 

        台灣自中國醫藥大學成立中醫學系培育可考取中西醫師執照之七年制教育（後改為

八年雙主修制）開始，卻因法規限制，擁有中西醫雙執照之中醫系畢業生或西醫師修習

學分後考取中醫師，皆只能擇一登錄執業執照，亦因健保給付限制，大大減低擁有中西

醫執照之醫師直接依病人實際需要給予不同的中醫或西醫治療之意願，而病患也會因此

付出較多的醫療費用。 

大陸目前施行的《執業醫師法》將執業醫師分為臨床、口腔、公共衛生和中醫師四

類，2001 年衛生部和國家中醫藥管理局制定的《關於醫師執業註冊中執業範圍的暫行規

定》規定了臨床、口腔、公共衛生、中醫師的執業範圍，其中中醫類別醫師執業範圍包

括中醫、民族醫、中西醫結合(中西醫結合的中醫師由於其特殊的專業教育背景，其雖屬

中醫下位學科，但中西醫結合醫師利用西醫診療手段及西藥處方為患者提供醫療服務一

定程度上是合理合法的) 等，2006 年，國家中醫藥管理局印發《關於修訂中醫類別執業

範圍的通知》，在原有的中醫類別醫師執業範圍中又增設“全科醫學專業＂。如此複雜的

制度也造就了如大陸省級中醫院之中醫師執行之西醫醫療行為，幾乎等同於《執業醫師

法》內訂定的臨床醫師類別，而台灣因法規限制（只分西醫師、中醫師及牙醫師）及健

保給付限制，西醫與中醫分別執行不同醫療行為，互不從屬、各有所長，對於病患而言，

如欲接受中西醫結合照護則必須同時照會西醫師及中醫師方能獲得診療意見，與大陸完

全不同，即使大陸有學者為文稱讚台灣區分醫師為中醫師與西醫師、限制相關執業範圍

等作為應為大陸思考接受，但如一醫師能直接給予中醫與西醫治療，真可謂是病患的福

氣，既省事又省錢，在台灣卻因為相關法規限制與僅能擇一的刻板健保給付方式讓醫師

與病患增加了困擾及醫療支出，凸顯不出臺灣中國醫藥大學培育中西醫雙主修醫師的重

要性及必要性，甚為可惜！ 

        臺北市立聯合醫院林森中醫院區，歷年來成為國外各醫事交流團體之指定參訪地

點，每年接待不下十場次的參訪團體，亦有單位選派個人至本院接受台灣中醫藥的訓練，

交流中都會討論或詢問到台灣中西醫結合之運作情況，因台灣是中醫西醫明確分流的醫

療環境，如何突破傳統中醫執業時面對法規限制的困境，是否有特殊的方法，顯見大家

對於中西醫結合制度的興趣十分濃厚，尤其是在台灣中醫與西醫明確分流的雙軌制度下

如何完成中西醫結合之研究與醫療服務。 

        本院於林森院區成立中醫住院病房，收治中醫自費病患，於院內會議中討論住院業
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務之發展，發現癌症病患接受西醫開刀化療放療等治療後詢問中醫住院治療繼發症狀（如

噁心嘔吐納差等）的次數最高，再者是急性中風後遺症病患希望接受中醫針灸治療及復

健治療同步進行的情況亦是病患家屬探詢的重點，故將「癌症」與「中風」之相關治療

列入本次參訪計畫之重點項目。 

        民國 99 年 11 月江蘇省蘇州市中醫院針灸科趙建玲醫師來院受訓一個月，受訓期間

與之討論到中西醫結合治療中風（大陸稱腦病）患者的療效，民國 100 年 6 月透過趙醫

師安排前往該院針灸科病房參觀，其病房收治急性中風期及慢性中風後遺症之病患，於

病房內接受中醫藥及針灸治療，合併復健運動（大陸稱康復運動），其保險病床多為滿床

狀態；民國 101 年 3 月北京中日友好醫院中醫呼吸科主任張疏難教授來院受訓一個月，

期間透過病例報告討論癌症患者接受中醫治療後的預後，張教授亦提供個人經驗參與討

論，獲知該院成立呼吸內科與中醫呼吸科進行中西醫結合治療。 

        為了了解大陸與台灣中西醫結合醫師制度上的差異及實際執行時的優劣勢，希望與

大陸官方單位及中醫醫療單位直接交流對話得到最直接的現況分析，本院獲得行政院衛

生署中醫藥委員會之經費支持，故安排了此次參訪。 

        鄭院長振鴻於民國 101 年 8 月 9 日率領本院中醫外科主任黃伯瑜醫師、林森院區中

西醫結合病房副主任陳建宏醫師、中醫傷科主治醫師邱榮鵬醫師前往北京，分別與國家

中醫藥管理局台港澳交流合作中心、國家中醫藥管理局港澳台辦公室、中國中醫科學院、

中國中醫科學院針灸醫院、廣安門醫院、西苑醫院等單位會面交流討論。8 月 13 日許醫

務長中華與行政院衛生署中醫藥委員會代表李美雲及國立陽明大學傳統醫藥研究所蔡所

長東湖抵達北京加入參訪活動，更加深入地與廣安門醫院腫瘤科、針灸科、中國中醫科

學院中藥研究所、中日友好醫院中醫呼吸科、推拿科、西苑醫院腫瘤科、血液科、針灸

科等各單位面對面交流討論。 

出國人員實際出國期程 

鄭院長振鴻 (自假自費) 8/9~8/13 

許醫務長中華 (公假公費) 8/13~8/18 

蔡部長東湖 (自假自費) 8/13~8/18 

黃主任伯瑜 (自假自費) 8/9~8/18 

陳副主任建宏 (自假自費) 8/9~8/18 

邱榮鵬醫師 (公假公費) 8/9~8/18 
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二、與會心得 

        此次參訪行程，是針對發展中醫及中西醫結合，做一個推動政策的引言，在政策制

定前做一個深耕的探討，希望藉此機會能真正瞭解兩岸對中醫及中西醫結合，未來的發

展的願景及態度，因而才能落實制度的建制與方向。相同的文化背景，類似的社會需求，

為不流失優秀人才，且促進兩岸學術交流合作，相輔相容制度面的建立非常重要。當然

期許能達到中醫現代化，中醫訓練制度化，中醫教學一致化，中醫的發展才不致於拘泥

在說不完的繁文縟節中，人才也才不致於被不合時宜的枷鎖綑綁。憑藉西方醫學的科技

發展，融合傳統中醫學的精髓，結合多數有識者的智慧，共同探討出一個順應現實社會，

符合現代人需求，又能永續傳承的新中醫學，讓世人見證到中醫學的真正面相，也是有

根、有據、有理論基礎、有實體結果的實證醫學。 

        隨行的年輕醫師們，此次造訪北京，不止是單純看簡報、參觀醫院軟、硬體設備，

他們還實際投入臨床及門診觀摩，希望藉此學習機會，攜回豐碩詳盡的資料，期待成就

更具規模的研究成果。 

        中國大陸給人的第一個印象就是─地大，房子大，醫院大，學校大。再來就是─人

多，馬路上人多，地鐵人多，醫院門診看病的人也多。有限的醫療資源，要恩澤幅員如

此廣大的地域，要照護如此繁茂的人口，如有幸真能分享到一點兒福分，想必也只是絲

毫珠璣，得之不易。真要使醫療資源能澤庇大眾且不虞匱乏，那改革的腳步可是不能怠

懈呀！ 

        台灣雖地小人稠，但每樣東西都是小而美，美而精緻。我們擁有全世界人都稱羨的

全民健保制度，每個人都能享受到豐富的醫療資源，得到完美的醫療照護，因此台灣的

老百姓，應該有一致的共識，更珍惜它，更保護它。目前的健保制度雖不是全然完美無

缺的，但在現有架構揚長截短，做更有前瞻性的修訂，使資源利用能更合乎公平正義，

有效完備，且絲毫不浪費。 

        醫學是一門浩瀚無涯的生命科學，醫師是催促醫學更進步的推手。人類追求生活品

質的更臻美好，渴望生命之程的更極無限，那是希望，也但願是永恆。推手們背負的使

命或許沉重，腳步也許蹣跚，但在舉起左手宣誓的那一刻起，信念不可滅，熱情不得減。 
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三、考察參觀活動 

（一）國家中醫藥管理局台港澳交流合作中心(8/9 下午) 

              鄭院長一行四人於中午抵達北京首都機場後，下午先與王主任承德、交流處

廖處長寧及合作處崔處長朝陽會面交流，討論兩單位過去與未來在兩岸中醫交流

合作事宜，也就中西醫結合醫師制度與在座人員討論，並感謝該中心大力協助此

次北京參訪之行程安排。 

                                                                  

 

 

 

 

（二）國家中醫藥管理局(8/10 上午) 

              上午在廖寧處長的帶領前往國家中醫藥管理局，由朱海東處長一行四人接

待，針對大陸中西醫結合制度的發展進行簡報與討論，在對談中逐漸撥開大陸中

西醫結合制度的神秘面紗，從中西醫結合制度的起源、發展、法規規範的層面逐

步進入中西醫結合制度施行至今面臨的問題，也交換了未來中西醫結合制度發展

的意見及兩岸彼此之間可供相互學習之優點。 

（三）中國中醫科學院針灸醫院(8/10 下午) 

              下午參觀中國中醫科學院針灸醫院，由楊副院長金洪接待並簡報該院之營運

狀況（包含門診與住院部門），也逐層參觀該院各單位，細細比較該專科醫院與本

院區之異同。 

      再轉往中國中醫科學院與范副院長吉平、醫院管理處羅處長增剛、國際合作

處張副處長咏梅、中國中西醫結合學會孔令青博士座談交流，針對中西醫結合之

學術發展進行討論，本院也獲邀今年 10 月 20 日至 22 日於天津召開之第四屆世界

中西醫結合大會。 
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（四）廣安門醫院(8/13 上午) 

上午前往廣安門醫院參訪，由張醫師帶領我們一行人直接參觀門診區、腫瘤

病房、門診中藥局、飲片製備室、湯劑煎煮室後，再與王院長階、汪副院長衛東、

國際交流處崔處長永強、教育處姚副處長魁武、腫瘤科侯副主任煒等人進行中西

醫結合制度在廣安門醫院實施情況之簡報、也就兩岸對於中西醫結合制度上的認

知進行介紹溝通與討論，得到中西醫結合的確深具發展之潛力、兩院可多加強院

務臨床學術等各方面交流等共識。 

                                                                             

 

 

 

 

（五）西苑醫院(8/13 下午) 

下午前往西苑醫院，由唐院長旭東率醫務處衷處長敬柏等一行人進行西苑醫

院沿革簡報，並針對中西醫結合制度部分進行較深入的討論，從兩岸中西醫制度

的異同談起，論及中西醫結合制度的發展，並交換兩院對於中西醫結合制度的未

來發展規劃意見，獲得滿滿收穫。 

（六）廣安門醫院(8/14 上午) 

上午前往廣安門醫院腫瘤科，由樊慧婷醫師進行腫瘤科簡報，討論科內進行

腫瘤之中西醫結合治療模式、進行腫瘤中西醫結合治療之研究課題及未來科內招
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募新血的要求等規劃，也再次前往腫瘤科病房參觀輔助醫療設備及與病患交流，

發現病患對於中西醫結合治療腫瘤深具信心。 

下午兵分二路，黃伯瑜醫師、陳建宏醫師及邱榮鵬醫師繼續前往針灸科，與

趙宏副主任醫師對於中風後遺症之治療、該院針灸科內之病房及門診的經營模

式、對於未來中西醫結合制度的期待與困難處等進行深入的對談，邱榮鵬醫師也

親自體會趙醫師之針刺刺激。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（七）國家中醫藥管理局(8/14 下午) 

 8/14 下午陪同中醫藥委員會李美雲，經濟部工研院朱俐人等一行拜會國家中

醫藥管理局，由港澳台辦公室朱海東處長接待，這是此行中醫藥委員會最重要的

交流對談，是由中委會事先先電話聯繫，會中朱處長先就大陸在中醫藥相關法令

規章與現行狀況給我們做簡報，我們也就中西醫藥結合合作模式台灣經驗與大陸

官方相討論，大家都肯定這次訪問行程之安排，我們也感謝國家中醫藥管理局對

於此行種種協助與安排。 
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（八）中國中醫科學院 中藥研究所(8/15 上午) 

8/15 上午由中醫藥委員會黃林煌主委，李美雲，陽明大學傳統醫藥研究所所

長蔡東湖教授、聯合醫院中醫院區醫務長許中華，及經濟部工研院朱俐人等一行，

由國家中醫藥管理局港澳台辦公室廖寧處長安排，拜會中國中醫科學院 中藥研究

所，由朱曉新所長率邵愛娟主任、楊洪軍處長、藥動研究室李博士、藥物代謝研

究室楊博士等，大家一起就相關議題做交流，中醫藥委員會黃林煌主委感謝中藥

所熱情招待與安排，他特別就中西藥物交互作用，中藥安全性，及青蒿素研究請

教對方，朱所長及其同仁一一詳細解說，該所正是舉世聞名青蒿素研究重鎮，另

外陽明大學傳統醫藥研究所所長蔡東湖教授，也就在台灣其研究團隊所從事之補

陽還五湯與 aspirin 交互作用為例的相關，與大陸朋友分享，蔡所長室國際及藥物

動力學與中草藥研究專家，也藉由這次參訪與本所年輕研究學者就相關議題做討

論，另外該所將在 10 月中旬主辦中藥國際研討會，也當面邀請台灣學者參加，蔡

所長也允諾將來此參加會議，另外也參觀該所之相關新穎之研究設備，也就目前

中國中醫科學院規劃的中藥普查，也值得台灣借鏡與參考。 

黃伯瑜醫師、陳建宏醫師及邱榮鵬醫師奉鄭院長指示，透過北京中醫藥大學

井助理教授慧如之安排，拜會北京中醫藥大學王教授琦，王琦教授是大陸國家重

點基礎研究發展計劃＂中國原創思維與健康狀態辨識方法體系研究＂首席科學

家，也是大陸人事部、衛生部、國家中醫藥管理局遴選的全國名老中醫之一，邀

請王教授將來來台對於中醫基礎研究給予指導。 

（九）中日友好醫院中醫呼吸科(8/15 下午) 

下午在中日友好醫院呼吸科張主任紓難的安排下，前往該院國際醫療部、中

藥門診藥局、中醫呼吸科病房參觀，並與中西呼吸科醫師交流，針對肺部腫瘤病

患之治療模式及臨床療效進行討論，並參觀該病房輔助醫療設備及臨床應用。 
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（十）西苑醫院(8/16 上午) 

上午前往西苑醫院，在院長辦公室徐鋒先生的安排下，先參觀腫瘤科病房內

成立的音樂療法及足浴治療室，藉以改善腫瘤病患之不適感，再與腫瘤科吳副主

任醫師煜座談，座談前仍看到剛巡房後的吳醫師在病房內忙進忙出，下醫囑、住

院醫師病情照護指導、科內行政學術安排等忙地不得了，在座談中談及中西醫結

合治療腫瘤病患時扶正的工作儼然已成為臨床共識，而清熱解毒抗癌藥物反而更

加謹慎地使用。 

 

 

 

 

 

 

（十一）西苑醫院(8/16 下午) 

下午前往神經內科與李主任濤、毛副主任麗君及科內同仁參觀病房，並針對

中風住院患者接受相關治療之時機、處置方式、針灸介入時機、科室未來發展中

西醫結合之能力與規劃等議題，在參觀過程中一一提出並交換意見。之後前往針

灸科參觀門診部門（西苑醫院針灸科無病房設置）。 

（十二）中日友好醫院中醫按摩科(8/17 下午) 

前往中日友好醫院中醫按摩科參觀，與唐主任學章討論按摩科治療椎間盤突

出、軟組織損傷之經驗，發現一位病患由醫師親自操作全部治療過程竟長達 20

分鐘以上，也可同時使用針灸及藥物治療，也運用熱敷、牽引、電療等輔助設備

協助醫師治療病患，其收費方式亦依治療部位、治療方式之不同累進計算。 

四、結論與建議 

      我們藉由此次參訪，了解大陸地區中西醫結合醫師的背景來源及教考用制度，比對

其他醫師類（如醫師、牙醫、公共衛生醫師）醫事人員，其制度上雖屬不同體系，但實

際可從事之業務與醫師及中醫師並無太大分別，在沒有施行細則等條例規範的情形下，
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每類醫師皆可自由發展及使用中藥（含飲片及中成藥）及西藥，也可隨時利用 CT、MRI、

抽血檢驗等項目來協助診斷病患之疾病並加以治療。但國家中醫藥管理局也發現，目前

中醫師使用西藥的比例越來越高，也試圖利用新規定強化中醫師使用中藥的頻次，也擔

心中醫的傳承因西藥的使用而越形式微，在參訪過程中也不斷強調台灣醫療環境（中醫

歸中醫、西醫歸西醫）的模式似乎較能保持傳統中醫的思維與治療，但也不忘提出僅依

賴中醫望聞問切等方式的診斷疾病方法仍有實證上的盲點、在治療上有時仍不及純粹西

藥的直接了當，更訝異台灣健保竟不把中醫住院給付納入，讓中醫住院費用必須由病人

完全自費，反觀大陸醫保都一視同仁地納入給付範圍中！ 

      台灣的中醫仍保有獨步世界的單純與傳統，但中西醫結合制度已晚了大陸 13 年之

久，如不能吸收大陸實施中西醫結合多年來的盲點與缺點的經驗，加速建立台灣的中西

醫結合制度，拿健保資源投入中醫住院給付，方能建立真正的中西醫結合制度。 


