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戰後臺灣中西整合醫學發展的躓踣：

以杜聰明與楊思標為例

劉士永 *

中央研究院臺灣史研究所

儘管西洋醫學從日治時期以後成為台灣醫療之主流，但隱身於民俗療法或民間療法的中

（漢 ) 醫並未完全於台灣社會褪色。甚且如杜聰明等深受西洋醫學影響者，更在 1930 年代大

聲疾呼以科學方法研究傳統中醫與藥材。然而，來自西醫界的反對聲浪始終強烈，不僅戰後杜

氏力主在台大設立中醫科與相關實驗醫院的努力功敗垂成，至台大醫學院第 7 任院長（1983-
1985）的楊思標力倡中西醫學合治也徒呼負負。本文將以兩人為例，略述戰後台灣發展中西整

合醫學的躓踣，並從結構性思考造成此等困境之可能原因。
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台灣中西醫間的競合與糾葛超過百年；前有

台灣第一位西洋醫學博士杜聰明於 1928 年提議創

設漢醫醫院，之後發表有關中醫學研究方法的考

察，爾後繼有台大醫學院第 7任院長（1983-1985）

楊思標，力倡中西醫學合治並擬推廣中醫教育於

現代醫學院之中。本文擬就個案分析的角度，以

杜聰明倡議中醫教育而功敗垂成，以及向楊思標

口訪中西醫合治的紀錄，略探戰後臺灣中西整合

醫學發展的曲折及結構性的困局，並就此個案提

出一些看法。

一、杜聰明漢醫研究的構想

杜聰明幼年在父兄的引導鼓勵下，一面學習

漢文，另一方面也入學淡水公學校接受新式教育。

即長又考入總督府醫學校；但他的思考理路，基

本上仍反映出深刻的日本西洋醫學教育影響。若

要說他和時人在中醫學上有何差別，恐不過是帝

國西醫與殖民地西醫的差別。1922 年以後，杜聰

明以第一位臺灣人醫學博士之尊，返台任職台灣

總督府醫學專門學校教授及中央研究所技師，主

持藥理學實驗室。三十幾年間，杜氏儘管環境仍

有不遂，但得以自主選擇生藥、鴉片、蛇毒等地

方性的素材為研究課題。只是楊倍昌仍認為，杜

氏此時「實質的研究內容及分析方法與歐美近代

的科學型式差異不大」1。就算是他標舉中醫藥研

究，基本上也未脫當時日本生藥學的範疇與思考。

這點恐與和、漢醫學之高度相近及藥材之重疊有

關，倒不一定涉及中醫的醫理。2 1928 年，台灣

民報刊登一則杜聰明籌設漢醫醫院的計畫。在爾

後的一連串新聞中，杜聰明為該籌議辯護許多。

他認為中醫與西醫間二元對立的爭論都未嘗有實

質研究之基礎，亦缺乏臨床治療上的實證應用。

因此他主張藉由漢醫院的設置，系統性地運用西

方科學方法來驗證中醫學，「從病理、臨床診斷
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到處方，實地去做比較研究」。3  

杜聰明提出成立漢醫院的時間點，與日本國

內開始掀起中醫與西醫學理上的爭辯的時間點相

當。其中，「皇漢醫道」也大約於 1930 年前後進

入台灣，因此不免令人懷疑，以杜氏在殖民醫學

教育機構中之崇高地位，此議是否意味著官方既

有排除中醫立場的轉變。除了上述疑慮，恐令台

灣當時已然成形之西醫主流憂心外，新興「科學

中藥」的快速崛起，則是另一個令他們擔心的現

象。日本的中藥早在第一次大戰結束後，即透過

生藥研究的轉型，以「科學中藥」的新面貌重新

進入市場，成為日常用藥的新寵。4 而現實上，雖

然中醫師在日治殖民政策下人數急速減少，但是

中藥在台灣的使用率並未隨之降低。杜聰明的籌

議，或許正是為了解決此等台灣民間醫療環境中

「有藥無醫」的現實矛盾。

杜聰明著《關於漢醫學研究方法的考察》詳

述其推廣中醫研究之理念，並及於中醫醫院人力

結構及運作構想。5藉由是文，楊倍昌進一步以《關

於漢醫學研究方法的考察》為重點，評述了杜氏

認知下的中西醫學合一觀。楊倍昌認為「杜氏著

述除了部分呼應『皇漢醫道』之外，也強調社會

需求與知識份子的社會責任。以當時的社會需求

來看，杜聰明稱讚中藥的用途，希望透過科學研

究來檢視中醫藥，應該也有以『中醫藥科學化』

來規範台灣在地的醫療環境的意圖。」6 其中幾項

要旨，尤其顯示了杜聰明的本意，似乎仍是要以

西醫為根本去進行中藥材的藥理學分析。舉例而

言，在漢醫院的人員配置方面，要有內科學教授

一人（西醫）、藥理學教授一人（西醫）、二至三

位有名的漢方醫家；並責令與西醫各科的臨床專

家建立合作網絡，乃至與植物學者、化學家、以

及藥理研究室建立合作關係。而診療運作方面，

入院者須先經西醫診斷後，才請中醫學者給予中

醫式診斷。而之後開立患者服用的中藥或是中藥

抽取物，也都需由內科學者觀察患者之實際治療

與經過，以及由藥理學者從學理的角度記錄藥物

的效用。更重要的是，要求漢方治療無效後即以

西藥替補，7 顯然杜氏仍視西藥為最終之還魂藥

方。更重要的是如楊倍昌的說法，杜聰明個人對

於西式科學的偏好，強調「對於西醫臨床專家做

出正確診斷後的每一個疾病，中醫會如何的試著

解說？或者應當給予什麼病名？」8，隱喻以西醫

為標準病名來檢視中醫的診斷。而在他強調的中

醫實驗治療學方面，雷祥麟指出，儘管杜聰明的

倡議實際上有其現代西洋醫學的理論基礎與訓練

背景，但該主張內含之挑戰科學劃界的意義，卻

也因無法見容於當代醫界的傳統、現代二元論，

乃至於日本殖民的正當性，終使得杜氏的主張功

虧一簣。9 亦是根據以上幾點觀察，楊倍昌發現，

雖說杜聰明與啟源在籌設漢醫院上的主張南轅北

轍，但在知識論的本體上卻不見得有太大的不同；

「杜聰明漢醫院的研究強調對於事物的直接觀察，

實際上跟啟源的立場差異不大，也和經驗派哲學

家對於物質經驗 (Empiricism) 的主張雷同」。10 儘

管杜聰明或許在對於中醫藥的認識論本質上，仍

無法擺脫對於西醫學的最終依賴，但雷祥麟卻也

明言，「正由於杜聰明是不容忽視的存在（相較

於被視為腐朽、落後的許多漢、中醫支持者），

認真對待他關於漢醫藥的研究願景不僅可以使我

們窺見東亞醫學現代性的構造、侷限甚至知識論

上的暴力（epistemic violence），更可以幫助我們

認真地去理解、乃至珍視其它許多曾經致力於突

破這個歷史結構的努力與成果。」11 綜觀各家說

法，透過杜聰明構思的漢醫院，中醫學與相應之

藥材可在其中得到完整的研究，而此等研究之結

果當可受西醫學所檢證。顯然杜聰明在西醫科學

信任的基礎上，試圖從本質上把中醫學給統合進

來。雷祥麟的解釋，正足以闡明杜聰明所謂中醫

藥合一的基礎所在，以及其對於西洋醫學所可能

產生之外部作用。

或許正是杜氏的中醫藥合一是建立在臨床實
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證與物質的基礎之上，他所偏重的中醫知識，大

多是可以在漢醫院內操作的「有用經驗」。12 杜

氏也承認中醫與中藥經過幾千年的發展，兩者間

互相銷融、難以區分，因此在溯源的方面，既然

複方的中藥材難以完全用現代化學方法解析，因

此杜聰明對於中醫學理或是無法用現代西醫解釋

的治法，多半將之推給實證有效或歷史（經驗）

有以致之，這類模糊且比較曖昧的說法。舉例來

說，為了說明漢、洋醫學史的源流，杜聰明編寫

《中西醫學史略》，並於其中視為傳統治療經驗

的成形時期；13 也認為：「鍼灸學是我國最古所

發明一種治療方法也，關于經絡經穴因為從疾病

治療之必要而發達，不顧慮有無與科學的理論合

致乎」。杜聰明遂以內經為本，曾曰：「湯藥攻

其內，針灸攻其外，則病無所逃矣」。14 其中，「不

顧慮有無與科學的理論合致乎」的說詞，近日看

來似乎不盡符合科學醫學的價值觀。

杜聰明編寫《中西醫學史略》之計，亦是戰

後在台倡議漢醫科功敗垂成之時。1946 年杜聰明

兼任台灣大學醫學院第一附屬醫院院長 (1945 年

12 月～ 1947 年 1 月 ) 時，重擬設置漢藥治療科，

聘國內有經驗之中醫、實驗藥理學者及西醫內科

臨床專家，三者合作診療病人，延續了創設漢醫

醫院的構想。1947年陸志鴻校長認為，此舉落後，

命令撤銷漢藥治療科。15 1957 年在高雄醫學設院

附設醫院置中藥治療科，請邱賢添負責，16 1958

年高醫附設醫院新院長郭宗波不支持而停辦。17

杜聰明主掌台大醫學院及高雄醫學院期間，幾番

嘗試在附屬醫院內籌設漢藥治療科、中醫治療科，

結果都一如殖民時期的經驗，不僅不被主事者接

納，甚或遭同儕批評為落伍、不科學，終告功敗

垂成。杜聰明設立漢醫醫院的計畫，除了當年在

報紙上短暫的筆戰之外，至今台灣對於中醫藥相

關研究仍舊以生藥為主，看不出對於中醫的學理

有那些衝擊，也沒有對於中西醫的醫理內涵的差

異性進行深入的論述。18 西洋醫學依舊是學院內

正統醫學診治及教育的主流，之後台灣的醫學界

對於中醫與西醫之間匯通的可能性並沒有進一步

的論述，自是遑論在西醫學院中設置中醫教育了。

二、楊思標的兩岸中西醫學交流理想 19  

曾任台大醫學院第 7 任院長 (1983-1985) 的楊

思標醫師出身富裕，日治時期一如當時大多數的

西醫師一樣，他對於傳統中醫也抱持著懷疑態度，

認為中醫毫無科學根據，難以令人信服，並不相

信中醫藥具備治療能力。然而，1989 年卸任台大

醫學院院長後，一場赴大陸的參訪之旅，卻根本

的改變了楊思標對於中醫藥的看法，也促成他投

身中西醫學整合運動迄今。

㈠起心動念

1989 年剛從台大醫學院院長退休的楊思標，

以台灣醫學會理事長身份受大陸中華醫學會之

邀，到香港開醫學會，隨後即率團前往大陸進行

為期一個月的考察、交流訪問。這一年，台灣剛

開放到大陸探親，按理說，台大醫學院退休的楊

思標不能到大陸參訪，九十三高齡的他，回憶起

二十多年前到大陸參訪一事，思緒拉回 1989 年 4

月，「當時，我們一夥人是以訪問學者身份到大

陸參訪，所以沒有引起太大的注意。」與楊思標

一起到大陸參訪的成員，包括魏火曜夫婦、陳章

義夫婦、陳炯霖夫婦、鄭金松、許子秋夫人及楊

思標夫婦。他們一行十人在大陸中華醫學會安排

下，從香港→北京→西安→蘭州→成都→大足→

重慶→上海→杭州→桂林→廣州→香港走一環。

對楊思標來說，這趟旅程打開了他的視野，

見識到傳統中醫仍有可取之處；對「疾病治療」

這件事，有更深一層的體悟。楊思標坦言，1989

年是他第一次接觸中醫，也第一次看到中醫與西

醫聯手共同對抗「疾病」，對病人有益無害，回

台後，他才積極推動中西醫整合醫學。當時印象，

大陸西醫約落後台灣 20 多年，台灣西醫師待遇約

為大陸西醫師 30倍，大陸仿間流傳著「拿手術刀，
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不如拿剃頭刀」，當時極為大陸西醫叫屈。西醫

雖落後台灣，中醫卻比台灣進步，中西醫結合做

得比台灣進步，中西醫整合醫學會秘書長李春興

說：「這是毛澤東對大陸唯一的貢獻。」六十年前，

毛澤東看到中醫地位愈來愈示微，為把傳統中醫

保留下來，策略就是讓中西醫並重，如何讓中醫

現代化？毛澤東想到西學中的方法，於是在北京

成立「中醫研究院」，把全國最優秀的老中醫全

部集中在研究院，同樣也把全大陸最精良的西醫

也集合在此，叫他們學習中醫看病、診斷，但只

能看不能問。

1989 年實際到大陸看到中西醫聯合診斷、治

療的楊思標，改變過去他對中醫的看法，認為台

灣西醫也應學習中醫，才能找到對病人最好的治

療方法。返台後，楊思標每年皆率團赴大陸參訪，

亦邀請大陸中華醫學會赴台參訪，達雙向交流，

其交流重點，包括肺結核防治等項目。由於每年

都定期到大陸授課、參訪、演講，楊思標對傳統

中醫有更深入了解，開始好奇「中醫理論」，以

神農氏嚐百草的精神，嚐試吃銀杏葉、丹參、冬

蟲夏草等中草藥。回憶第一次買中草藥服用的經

驗，他依稀記得，十年前到大陸雲南考察，在昆

明候機時，趁機四處逛逛，發現有人在賣冬蟲夏

草，拿起來看一下它的適應症及療效，看到冬蟲

夏草有「壯陽」療效，楊思標馬上掏錢買一盒。

想起這件事，接受訪問時的楊思標笑得很開心，

靦腆地表示所謂壯陽的療效僅是無稽之談。20 只

是蟲草雖無壯陽效果，但他發現，吃了之後精神、

體力確實有比較好。近十年，他開始服用粉光參、

冬蟲夏草等中草藥養生，他認為，中草藥要大家

接受，要有更多科學證據，而不是放任民間口傳

巷議療效就好。

生長在富裕家庭的楊思標，從小到大沒機會

接觸中醫，即使在日治時代，生病時也是看西醫；

他的學生黃明和則是從小吃中藥長大，知道中醫

的好處，創建秀傳醫院時還特別成立中醫科，是

國內最早有中醫科的醫院；之後更積極推動中西

醫整合，黃明和表示，為推動中西醫整合，他因

此被台大醫院上下屆的學長、學弟罵得臭頭，認

為他「包庇」中醫。黃明和為推動中西醫整合被

醫界批評，但他認為，「對的事情一定要堅持下

去，未來的醫學一定是殺人的武器愈少愈好，救

人的武器愈多愈好。」推動中西醫整合是為讓病

患能有更多治療方法選擇，但很多醫界大老並不

這麼認為，批評他不務正業，甚至在醫院評鑑時

刁難他，嚴厲指責他：「黃明和不要管中醫的事。」

楊思標的處境也沒有比黃明和好，雖然他在醫界

輩份夠，但他的學生對他積極推動中西醫整合，

不太苟同，認為老師退休後，變得很「怪」。只

是對於外界的批評，楊思標一點也不在意，多年

來一直努力奔走、積極推動中西醫整合醫學教育

不放棄。問楊思標為何如此堅持推動中西醫整合，

他感概地說，西醫目前在治療疾病上，採取攻擊

的方式，發現新病菌、病毒，就用更強的藥物來

殺，重點是，人類是一個生物體，病菌、病毒不

可能全部殺光。隨著醫療科技的進步，高科技醫

療只會讓細菌產生變種，為對抗日益突變的細菌，

需使用更多更毒的藥物來殺，這也是近幾年美國

發現，現代醫學愈來愈貴、抗生素問題愈來愈嚴

重，醫療費用年年上升，保險、政府衛生部門面

臨破產的原因之一。現在美國的醫學教育也在改

變，以現代醫學為主，中醫為輔，朝中西醫結合

的治療方針，提供病人更多治療方法。

過去很多疾病治療以西醫為主，楊思標認為，

有些疾病或許可以嚐試中醫療法，當疾病無法根

治時，如癌症，中醫療法提供病患另一選擇。基

於這個理念，退休後的他，腦海裡一直思考如何

推動台灣中西醫整合，1993 年學生黃明和成立中

西醫整合醫學會，由黃明和擔任創會理事長，第

二任理事長由楊思標擔任，現任理事長則由陳維

昭擔任。21 事實上，楊思標 1989 年大陸參訪回台

後，即想推動醫學教育中西醫整合，他找上時任
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立委的黃明和一起推動。

㈡投入中醫藥教育的改造

走訪過大陸各省的楊思標，對大陸的中西醫

整合醫學教育非常瞭解，返國後，發現中國醫藥

學院推動的中西醫整合醫學教育，完全不符黨國

元老陳立夫當初創建中國醫藥學院的宗旨「中醫

科學化、國際化、中西一元化。」西醫及中醫仍

處於對立，感到相當憂心。22 楊思標說，中醫藥

需要現代化、科學化、國際化是時代的潮流，社

會之要求，其必然性各界都無異議，其中，中藥

的現代化較無爭議，將中草藥材以現代製藥技術，

製成所謂「科學中藥」當然也是中藥科學化之一

環，要進而以現代科技分析其化學成分，抽出其

單一有效成分，研發 「新藥」應是中藥科學化之

最後目標，也可獲得不少經濟效益，但其各項成

本太高，成功之機會不高，當然困難度很高。而

且中藥西藥化，也會失掉中藥的好處。將部份純

化中藥或方劑開發為健康食品或處方藥，是另一

方向之現代化。至於中醫之現代化、科學化爭論

最多；由於中、西醫學其理論體系不同，將中醫

基礎理論科學化、數值化較困難，只能在臨床面

之現代化、科學化，證明中醫跟西醫可相互配合，

為病患提供最好的治療模式。

楊思標個人認為，西醫的細分科醫療，高科

技導向醫療對醫學教育、醫療倫理、醫療經濟之

負面影響，包括醫病關係之僵化，醫師普遍的技

術員化，電子化分析之激增，導致醫療糾紛之增

加，植物人、洗腎病人、呼吸器依賴病人之有增

無減，對醫療費用之步步高升、醫療生態之衝擊

等，驅使不少民眾尋找中醫藥。23 而中醫之基礎

理論體系，對人體健康疾病之觀點，預防勝於醫

病、食補勝於藥物、中草藥有時勝於化學藥物、

順應自然勝於克服自然等對健康科學之另一套思

維，對基層、社區醫療之長處逐漸受西方醫學界

認同。儘管其有效機轉仍未充分解開，針灸術目

前仍普遍的被西方國家接受。

西方人為何要相信東方醫學，理由很簡單，

因為現在中藥的化學成分，有效成份之藥理作用，

臨床療效逐漸被證明；中草藥、方劑與化學藥品

之各優劣點逐漸被闡明也己獲得中、西醫界之共

識。至於現在流行的基因醫學，在老祖宗的中醫

典籍裡已有記載，說穿了就是辨證論治，依個人

不同體質給予不同的藥方，跟現代醫學基因治療

的道理一樣。

看到大陸中西醫發展速度，楊思標不辭辛勞

四處演講，積極奔走教育部，並在醫學院長會議

中提案，提出未來醫學教育應朝中西醫整合，但

均未獲得正面回應，甚至有醫學院長公開反對，

楊思標仍以耆老身份，提出各種證據說服教育部

及醫學院院長。他認為，大陸中西醫結合的經驗

值得台灣借鏡。從中國大陸過去半世紀的發展經

驗已獲得證明，即診斷以西醫為主，中醫為輔，

治療即以中式為主西式為輔之「中西醫結合醫學」

之建立即是，其執業的醫師大陸稱為「中西結合

醫師」，在台灣，他認為可稱為「新生代中醫師」，

其臨床教學課程，實習方式，住院醫師訓練計畫

均以中、西醫結合模式執行。24 楊思標整理出大

陸中醫現代化發展過程提供給教育部及各大醫學

院參考，期能為台灣中西整合略盡棉薄之力。

在台灣，新生代中醫師應如何培育呢？楊思

標認為，這種醫師於醫界所扮演之角色，社會各

界如能有共識，如何教、考、用即不難解決。楊

思標在擔任中西醫整合醫學會理事長時，曾針對

培育台灣新生代中醫師提出個人以下幾點見解 :

一、 新生代中醫師能以中西醫結合之方式，除細

心的問病，作詳細的理學檢查外，能適當的

利用於社區常備之西醫診斷儀器，如X光機、

心電圖、超音波及一般臨床檢驗、病理檢查

作出病名之診斷，而治療即以「辨證論治」，

以中式中藥、針灸、氣功等為主，西式為輔，

且勇於執行或開發結合中、西醫優勢之療法。

二、 新生代中醫師儘量避免從事侵襲性、非人性
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程及臨床實習模式為藍本，培養出能對民眾提供

中西醫整合醫療之「現代化（新生代）中醫師」。

據此，1996 年，中國醫藥學院 7 年制中醫學

系改為 8 年制，雙主修，以便畢業後得參加中、

西醫師之考試。其目標為培育能對民眾提供中西

整合醫療之學制，因衛生署仍稱醫師雖持有雙執

照，開業時，僅能選一登記，最後大部分畢業生

選擇從事西醫，與中醫學系任務、系名不符。

1998 年，長庚大學成立 8 年制中醫學系，雙

主修，畢業後期望與中國醫藥學院成立 8 年制中

醫學系一樣，拿雙執照，或能對民眾提供中、西

醫整合之醫療工作。2003 年，支持中國醫藥學院

升格為中國醫藥大學。2003 年，中國醫藥大學中

醫學系分成 7 年制單主修，招生 60 名，畢業後只

能參加中醫師檢覈考試（做傳統中醫）；及8年制，

雙主修，招生 60 名，畢業後可參加中、西醫師檢

覈考試 （做西醫）。2006 年，中國醫藥大學中醫

學系，分成甲、乙兩組，甲組學生得依「中國醫

藥大學中醫學院中醫學系修讀醫學院醫學系雙主

修辦法」之規定申請加修醫學系為雙主修，乙組

為七年單主修制，畢業後只能參加中醫師檢覈考

試。不過這段時間的中醫藥教育發展，倒也不完

全都是如楊思標的理想。如 2010 年義守大學申請

成立 5 年制學士後中醫學系，其教學課程採用傳

統中醫教學模式，加些西醫基礎及臨床課程卻無

臨床實習，每屆招考 45 名學生，畢業後考中醫，

從事傳統中醫醫療工作。楊思標就認為這樣的做

法不但違反中國醫藥學院開設中醫學系之宗旨，

也逆行時代之潮流。

為推動中西醫整合，楊思標花了相當多心力

草擬新制中醫學系教學課程及培育規劃。他表示，

在新制中醫學系教學課程上，應就現行的課程加

以改良，七年制中醫學系，主要以完成新生代中

醫師，新生代中醫科技人員及教師之本科教育為

目標；學士後五年制中醫學系，以完成新生代中

醫臨床醫師之本科教育為目標。至於新生代中醫

化診治工作，如臟器外科手術、插管、人工

呼吸治療、X 光治療等。

三、 新生代中醫師不從事醫療倫理上仍有問題的

高科技醫療工作，如臟器移植、人工生殖、

人工流產、基因操作……等。

四、 新生代中醫師，不做產科、眼科、耳鼻科、

皮膚科、麻醉科、病理科等專科醫師。

五、 因此，新生代中醫師最適合全民健保時代的

要求，將對社區常見的疾病，以細心與愛心

的診療，利用社區常用之一般科學醫療儀器

及檢驗設備，提供就近、迅速、正確並且有

整體性、繼續性、人性化之中西醫結合，兼

顧真、善、美、儉之醫療照顧，因此最能於

社區尤其對老人醫療保健領域發揮其功能，

將與家醫科或一般科醫師共同做為基層、社

區醫療之主流醫師。

六、 部份新生代中醫師應進修中醫或中醫臨床研

究所，從事中醫基礎理論之科學的解明，有

效中藥之研究開發等，擔任中醫藥科研人員

及教師。

楊思標認為目前台灣中醫學系八年制雙主修

學制，是現代醫學與傳統中醫學之全部教學課程

納入在一起，由不同教學理念的中、西醫教師分

別上課，臨床實習仍在西醫教學醫院受業，即使

拿到中、西醫雙執照也無能力執業中西醫結合醫

療業務。對於台灣現代化中醫醫學教育之爭議，

楊思標就其歷史沿革及其爭議提出解決辦法。

1996-2002 年，楊思標擔任中華民國中西整合醫學

會理事長期間，提出「台灣新生代中醫教育之展

望」，要求設置中醫教學醫院（病棟），建立中

醫住院醫師訓練制度俾得有能力執行及發展中、

西醫結（整）合之醫療，如此「教」、「考」、「用」

的問題，即可迎刃而解。25 他並希望今後其它醫

學中心有意設立「中醫學系」者，無論是七年制

或學士後五年制，均能依是書建議，經公私立醫

學院校院長會議通過，提出教育部同意的教學課
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的教學課程，應儘量將中醫之基礎理論教材白文

化，平易化；將四大經典中重要內容分別摘入相

關學科內，如中醫概論等，並加強中醫臨床實地

講授「辨證論治」之功夫。中醫內科、外科、小

兒科、婦科僅上總論，而（西醫）外科僅上總論。

所有臨床科課程均按臟器系統別（organ system）

疾病分類，而以「中、西醫結合」教學內容之新

教本授課，即不再以中醫內科，西醫內科，中醫

外科，西醫外科……分別上課。臨床實習二年，

包括針灸學實習，必需在評鑑合格之「中醫教學

醫院」（醫學中心或區域醫院加評鑑合格的設有

獨立病房之中醫部）實習中西醫結合之診療。建

議台灣的中醫教學醫院之組織，應採用北京的中

日友好醫院之組織模式而不是建立獨立的「中醫

教學醫院」。

楊思標認為台灣至今仍無法培育出新生代中

醫師之最主要原因是，雖然中國醫藥學院以中西

醫一元化為創校宗旨，但事實上對其中醫學系之

教育目標，中醫系一直在爭取的是如何才能考西

醫、拿西醫執照、做西醫；而不是改革中醫的教

學課程，包括臨床實習方式，訂定中醫教學醫院

之設置標準，建立中醫住院醫師訓練計畫。因此

他認為，惟有改革現行的中醫教學課程，才有能

力執行及發展中西結合之醫療。其次，設立中西

醫結合研究所培育科研人才及教師，而完成新生

代中醫師之培育架構， 這才是台灣中醫現代化應

走之路。並在訪談中多次強調，西醫學之發展與

西藥之研發，已漸入瓶頸，此應是中西醫結合、

中藥科學化、中草藥生物科技之研發等，皆是兩

岸互補、共創雙贏之最佳時機。

相較於日治時期的發展，杜聰明設立漢醫醫

院的計畫，除了當年在報紙上短暫的筆戰之外，

至今台灣對於中醫藥相關研究仍舊以生藥為主，

看不出對於中醫的學理有那些新穎的發明，並沒

有對於中西醫的醫理內涵的差異性進行深入的論

述。26 自此以降，西醫依舊是學院內正統醫學診

治及教育的主流。但時空推移下，是杜聰明的構

想中設立研究機構及教育人才的想法，以楊思標

為例，仍在 20 世紀末期的台灣逐漸執行。不只是

醫療體系中，中醫看診納入健保，中醫科也併入

一般以西醫為主的醫院中，提供正規的門診服務，

而且使用率相當高，每個人每年平均中醫門診利

用率約在 1-2 次左右。27 與杜聰明所受到的挫折相

比，楊思標推動中西醫合一的理想似乎更有希望

許多。然而，最重要的差異恐怕是，楊思標並不

從追求中醫或中藥科學化出發，而是訴諸於民間

醫療市場與需求的現實，在這個現實上，把原本

西醫意欲「視而不見」或比之以「草根樹皮」的

中醫，重新再實用的角度上，要求醫學教育的殿

堂予以重視。只是，楊思標的實用或市場需求例

證，經常來自於對岸的醫療經驗與體系，這一點

反又時常讓楊思標困窘於 90 年代以後台灣政治的

對立氣氛中。

代結語： 隨想—傳統醫療在現代醫藥市場

下的為難

傳統中國社會習慣把醫療行為視為救世濟人

的善行義舉，因此一般百姓即便不免有人間醫術

不過是 ｢ 略盡人事 ｣，生死依然 ｢ 聽憑天命 ｣ 的

態度。影響所及，醫術既是補天命之不足，則醫

術與技藝自是難有區隔。是以，有為皇室冑裔診

治而稱名醫者，但在史冊分類上卻無異免於巧工

藝匠。如《魏書》卷 91 述北魏一代名醫 ｢ 周澹、

李修、徐騫、王顯、崔彧方藥特妙，各一時之美

也 ｣28，不過把這些名醫列入〈術藝傳〉，幾乎與

晁崇（占星）、張淵（觀象 )，或范寧兒（棋碁 )

等同列一流。儘管明清之際，中國傳統醫家出現

了儒醫、經方、驗方等，區隔醫療施作者身分與

診治基礎的演變，但下迨清末民初，寄望醫者 ｢

聞聲救苦、施治無分貴賤 ｣ 的中國傳統期望依然

強烈。此等期望即上如《後漢書》卷 28 下〈方術

傳〉所言：｢（郭玉）雖貧賤廝養，必盡其心力
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｣29，下迄清代有清代醫家張天澤、章光裕、許麟

瑞等十餘人 ｢ 能以藥活人，貧病者不取一錢……

以藥濟世，為嘗受謝。常備藥材，以待貧乏（《懷

寧縣志 ‧ 道醫傳》）。｣30 只是這些醫者的仁心

與仁術多為個人選擇，無關社會整體的醫療或福

祉保障，雖有施藥局、善堂等舉措，背後仍難稱

有現代公共衛生或福利社會的概念。

相較於西方醫學的發展，尤其是 1913 年美國

醫學改革後的趨勢，醫學診療已然走向高度資本

化的模式，用高額診療費與研究費堆疊出來的醫

學快速發展，成為二十世紀以來西方醫學發展的

一大特徵。而這樣的邏輯，更因為西方公衛思想

與健保制度，而得到意識型態上與制度性的穩定

支持。換言之，醫學之所以成為一門值得尊敬的

專業，與其被設計成為一個「高貴」的行業，有

著密不可分的關係。31 只是相對於西方醫學這般

的發展，傳統中醫學卻似乎受限於社會想像與歷

史經驗，一直處在補充與替代西醫的地位上。然

而，過去並非沒有把中醫與西醫等量齊觀的努力。

早在日治時期，杜聰明就曾呼籲對中醫學，尤其

是中藥進行科學化的研究。只是他的理想不僅在

日治時期無緣完成，到了戰後依然徒呼負負。而

1930 年代中國的國醫運動，甚至是日本更早的皇

漢醫學復興運動，都曾致力於提升中醫，使之成

為與西醫並駕齊驅之醫理與治療之道。然而，上

述對中醫學理的努力，卻因為不敵擁有國家支持

的西醫發展，終究無法在近代東亞的國家醫療體

系中取得平等地位，以致長期蹇蹴於民俗療法與

傳統秘方的陰影中；少數受到以西醫為主的醫學

體系所關注者，無非是以「科學方法」研究漢藥

材的想法罷了。只是，企圖以中藥研究取代中醫

學，作為科學醫學研究對象的思考，恐怕就割裂

了醫理與臨床實作的關係。純然把中醫學定位為

有效治療經驗的累積，因此希望透過分析有效漢

方，找出也能為西醫所用的藥理成分，不過沿續

西醫尋找、純化藥物的思路。這樣的思考自有其

在西洋醫學裡的脈絡可尋，但對中醫學而言，卻

不免是一種割裂中醫、成就西醫的作法。此外，

在臺灣的日用生活裡，中醫也似乎總是患者西醫

用藥之外的補充性資源。造成這般的社會想像，

當然有其近代中醫的發展理路。李建民有關中醫

外科演變的新作 32，就透露了不少值得參考的訊

息。但另一方面，民間視中醫為相對廉價、無害

的治療方式，卻或許也是讓中醫相對西醫長時間

處於劣勢的原因之一。

回到前面所提近代西洋醫學的發展假設，不

難發現資本密集投入，隱然成為西洋醫學進步的

保證；於是乎，西醫院大量投入各式各樣的先進

醫療「軍備競賽」。而過剩的醫療設備，加上醫

師或患者對高科技的迷思，無意義且氾濫的理學

檢驗，也就成為患者求診必經的苦難。33 從近來

相關的研究不難看出，以慈悲救贖為出發點的許

多教會或慈善醫院，就因為無法符合這套資本市

場的遊戲規則，無可避免地淪為貧民求診的次級

醫院。套用這般的思考脈絡，如果中醫一直被視

為相對廉價，或是西醫的次級選擇，那麼中醫是

否會落入如西醫慈善醫院的困局，也許是一個值

得進一步思考的方向。

雷祥麟教授有篇廣為流傳的研究，談到衛生

為何不是「保衛生命」。34 其實，現代西洋醫學

發展的資本結構，本來就不利於保衛生命，而是

由另一種專業「公共衛生」代行其職。然而，漢

醫裡長期存在著「養生」的概念。成功的養生，

相對地就會造成治病需求的減少；如此一來，中

醫在現代醫療中所需的發展資本又該如何累積

呢？日本在 1930 年代以「保健」一詞對譯西文

「公共衛生（public health）」，其關鍵點在於健

康（health）狀態的維持。35 只是這般觀點並不全

然等同於漢醫的「養生」觀，部分差異在於養生

還有著順時與適性的考量。此一部分則顯然與西

醫，尤其是西醫臨床治療或預防醫學的思路不盡

相同，而將責任落在個人自我節制的範疇之中。
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就此一觀點來說，現代受西醫主導的公共衛生與

健保體制，亦恐不盡然有適當的位置擺納中醫的

「養生」思維。

總的來說，把中藥脫離中醫學來思考，是一

種為西醫主導的公衛與健保體制的鑿納。其間以

西洋醫學為宗、中醫為輔的結構性矛盾依然存在。

這種矛盾存在的前提，除了近代以來西洋醫學強

勢的趨勢外，也還受著中國社會對醫學與臨床治

療想像的限制。換言之，中醫在現代醫藥市場與

公衛制度的為難，不完全能歸責於西醫勢張，對

於醫術的傳統想像也該分攤一部份的責任。或許，

如何重建或提升中醫在現代醫藥市場的地位，不

僅僅是一種制度的改革，也會是一番思想的革命。
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attitude keeps crashing the effort to promote education and research of Traditional Chinese Medicine 
by Du and his successor Yung Sibiao (1983-1985). This paper aims to mark their promotion of TCM 
education in Taiwan along with author’s insight of their failure in conclusion. 
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