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在中醫點值每下愈況，中醫經營面臨困境之際，我們訪問中國醫藥大學附設醫院中醫副院長

謝慶良博士，希望從其經營理念及對中醫界的想法得到新的啟示。  

謝慶良老師（以下簡稱老師），畢業於中國醫藥大學中醫學系第六屆，早年曾在台北仁濟醫

院以及中國醫藥大學附設醫院擔任住院醫師。專攻神經科學，民國 七十五年至日本熊本大學

進修神經內科，八十年至九州大學攻讀腦神經相關的博士學位，八十四年回國後在中國醫學

研究所擔任副教授，八十五年接任中醫學系系主 任，八十六年擔任中國醫學研究所所長，後

來到長庚大學擔任教授，現於中國醫藥大學附設醫院擔任中醫副院長。  

老師從日本回來之後，便致力於中西醫結合的研究工作，到長庚時更是全心投入中醫相關研

究，回到附醫之後沒想再走回西醫之路，因為老師認為現在很多疾 病可用西醫診斷卻無法用

西醫根治，比方說頑固性癲癇、腦中風、缺氧性腦病變 …… 等，但使用針灸及中藥輔助西

醫治療或許可獲得突破。  

以下提出幾個問題請教老師  

1.請問老師對醫學生有何建議？  

回答：人之所以為人，在於其思考性與獨創能力，從事醫療工作，必須先在學理上打下豐實

的基礎，就算未來走中醫路線，對於西醫的基礎科目如病理、生理 …… 等都不可馬虎，我

們也許會「誤認」一個醫學系的學生，可以把西醫弄得很熟，但絕不能妄自菲薄地認為中醫

或後中醫學系的學生，不能也把西醫基礎打的很深厚， 尤其是後中醫系的學生應該深深警

惕，事在人為，端看有無此「心」而已，只有要求自己學的愈廣，看的愈多，才有可能錯的

愈少，畫地自限並非塘塞藉口。老師說 自己在大學時，對於中、西醫的知識都不排斥，儘可

能地吸收，哪一種對病情有幫助就使用哪一種。 

2.老師對中西醫結合有何看法  

回答：中西醫就好比自己的左右手，但礙於法規問題，使得現在治病時，「只能用到一隻手」，

大部分人唸醫，最常犯的一個毛病，就是「目不能全視」，醫 學資料取得容易，從最粗略地

到最精細地，都會有人想把這些東西全部「背」起來，單純的東西到後來往往變得愈來愈複

雜，中西醫結合上也有相同問題，但老師覺 得整個醫療行為針對的，都是同樣一個「人」，

只是使用的「語言」不盡相同而已！我們用眼睛看一樣東西，比方說最簡單的一張桌子，若

從上往下看，它便是方 形；但如果從旁邊的角度看，它便是一個有斜角的非方形物體了；同

樣地，我們對他人描述，今天看到了一隻四隻腳的牲畜，頭上兩隻角，一雙耳，眼睛大又圓



潤， 別人會以為這是什麼？答案不會皆相同的，是牛是羊都有可能。這樣的思考，在醫療過

程中有何助益？對中西醫方面又有什麼啟示？  

中醫從本質上來說，屬於經驗醫學，一些西方教育思維的醫生無法了解，中醫的澤瀉、茯苓

等等其有利尿效果的中藥，為什麼有些可用來治療梅尼爾氏症，有 些卻不能應用在梅爾氏症

的治療？但不可諱言地，西方醫學當然具有其優勢之處，其中之一便是指微觀醫學的進展，

這個領域則非中醫所能比擬。學醫的人心中一定 要有一把寬宏的大尺，量度出各家精華與優

缺點，特別是學中醫的人，一定會面臨到科技時代來臨的衝擊。比方說中醫使用辨証論治來

篩選藥物，可以進一步地配合 現代精密儀器的使用，減低醫療的風險。礙於法規，我們可以

先請病人去做相關的儀器檢驗，根據檢驗清單上的數據變化加以判讀，並非一昧地堅守中醫

的脈診、望 聞問切，這樣對醫生和病人都好。 

3.老師最為推薦的中醫書籍  

談到中醫最重要的一本醫學著作非黃帝內經莫屬，老師對這本著作是無師自通，大學時代曾

翻閱這本中醫基礎典籍，就如同大多數人一般，看不懂就是看不 懂，但一直是自己最喜歡的

一本書。直到民國八十四年從日本回來，再回頭閱讀時，才恍然大悟，原來整本黃帝內經，

講的都是高等神經心理學，而整部內經最可貴 之處在於描述精神、神經方面問題時，都不曾

有重複出現的地方。老師數年前曾於後中醫系執教黃帝內經，由於對其內容已了然於胸，當

時上課完全不須使用課本便 可講解，而坊間解讀黃帝內經，多半使用艱澀的語言來解釋艱澀

的經文，多數人讀來自然難以理解。 

4.老師對於中國醫藥大學附設醫院中醫的營運、教育及未來發展有何看法？  

關於這點我們可分成下列幾點來討論：  

‧  營運部分：每一個企業發展及永續經營的前提是要先活下去，但以中醫的點值狀況，營運

已非常困難，更何況提到將來的發展，但是身為中醫界的老兵，我們仍有無 限的責任及義務

將中醫的命脈保存，所以中醫部門的營運變的非常重要，其目標則是透過醫療費用的掌控使

收支平衡下，朝向中醫醫院規模來發展。  

‧  教育部分：臨床教學是醫學教育中最重要的一環，如何培養出傑出且品質優良的中醫種子

是我們的責任與義務，藉此由於國際化的要求，中醫的發展必須在西醫的基 礎下做全盤性的

檢討，所以本院的住院醫師訓練將朝傳統與現代結合的方式並行不悖，其一即是傳統的中醫

訓練３＋１的模式，也就是住院醫師四年當中其中的一年 要至西醫部門訓練，另一則是開放

領有中醫執照的西醫專科醫師透過兩年的傳統中醫訓練，亦可升任中醫部的主治醫師，透過

這兩種醫師的訓練希望將來中醫部門的 發展朝向多元且傳統與現代結合的理想邁進。  

‧  研究及現代儀器運用部分：現代科技的發展日新月異，中醫師不在能關在房門裡閉門造

車，國際化則是不可檔的趨勢，所以提昇研究能力，朝向國際的發展是最重要 的。具體做法

應以傳統與現代的結合為出發點，舉例如過去望診都是利用人類的肉眼觀察患者的動態及表

徵，如今我們發展出『甲襞微循環』，希望透過指甲內微血 管的變化發展出中醫血瘀證的診



斷標準，如此利用非常傳統的理論基礎發展現代醫學診斷工具則是在中醫的研究上最重要的

課題。另外國際化則是另一項最重要的工 作，老師目前是國際東洋醫學會的理事，日前參加

在韓國召開的東洋醫學會之時力暢兩年後將在台灣舉辦下一屆國際東洋醫學會，這相當不簡

單，冀望中醫人能把握 此一機會將其所研究的成果呈現在世人眼前。  

‧  未來發展方面：短期目標希望在全聯會支持下持續發展西醫住院中醫輔助治療的推動，中

期目標則是希望隨著中國醫療體系向外擴點提出中醫分部的設立，以期提供 更多工作機會給

予新上任的主治醫師，長期目標則希望朝中醫醫院的規模發展。  

此次的訪談過程，老師對於所提出的問題具有很開放的態度，並利用自身難得的中西醫學背

景，來思考各種醫療上面的問題及中醫經營上的困境與發展，對我 們思維模式的鑄造，有很

大的啟發。身為醫者，易於將自我定位於高高在上的位置，而忘卻了身為醫者本身，應該具

有對整個醫學領域中無止盡的知識的追尋，以及 『怎樣做才能對患者最好』的人道考量以及

『一步哲學』（只要你踏出第一步，下一步就簡單許多），這些都是稚嫩的學生，在可預知

的未來裡一定會面臨到的問 題，值得大家深深思考。  

 


