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古代兒科論述自成一格

小兒疾病的預防保健，老祖先早

就認為有必要設立專科，因為兒科的特

殊性，更發展出不同於其他科的理論，

如「變蒸學說」最早見於西晉王叔和的

《脈經》，是古代醫家用來解釋乳幼兒

生長發育規律的一種學說。古代某些醫

家認為，由於乳兒生長發育旺，形體、

神智都在不斷的變動，逐漸朝健全方向

發展，在此時期，如出現低熱、出汗等

症而無病態者，謂之變蒸。變者，變其

情智，發其聰明；蒸者，蒸其血脈，長

其百骸。其變蒸之候，變者上氣，蒸者

體熱，變蒸有輕重，其輕者體熱而微

驚，耳冷尻冷，上唇頭白泡起魚目珠

子，微汗出。其重者體壯熱而脈亂，或

汗或不汗，不欲食，食輒吐嘔。小變32

日，大變第1次64日、第2次64日、第3

次128日。這便是中醫兒科發展出的特

殊論述。

又如在診斷的侷限性方

面，因為嬰幼兒不易

診脈，老祖先發明

了以食指指紋診

斷疾病的方法，

適用於3歲以內小

兒。清朝的兒科專

書《幼幼集成》寫

道：「令人抱兒對立于向光之處，以左

手握兒食指，以我右手拇指推兒三關，

察其形色，細心體認，亦惟辨其表裡寒

熱虛實足之矣。」便是其診斷技巧與應

用範圍，由此可以看出老祖先努力發展

一門學問的智慧。指紋是從虎口至食指

橈側表淺靜脈顯露的脈紋，食指近虎口

第1節為風關，第2、3節為氣與命關，

中
醫兒科歷史悠久，發展至今，在實踐中累積了相當豐富的經驗。我國兒科學的

形成，始於晉唐而成於宋，隨著歷代兒科名醫和兒科專著的大量出現，逐漸成

了小兒專科。小兒無論形體、生理、病理等方面，都與成人不同，老祖先對幼兒的生

理有所謂「五臟六腑，成而未全，全而未壯」、「稚陰稚陽」之體質等描述，因此不

能單純的把小兒看成是成人的縮影。

本院創立初始就設立中醫兒科，本科除了研習傳統中醫兒科外，並整合現代醫學

的理念，互補所長，造福病患。傳統上，因為小兒對臨床病證的表達受到侷限，因此

小兒科被稱為啞科。古代早就把小兒科單獨列為一科，隋唐時代太醫署即專設「少小

科」，並規定學習醫學5年後，需待考試合格才能成

為兒科醫師，要求之嚴謹可見一斑。
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正常指紋多紅黃隱隱而不顯露於風關以外，

因此看指紋浮沉分表裡，紅紫辨寒熱，淡滯

定虛實，三關測輕重，便是兒科發展出的特

殊疾病診斷知識。

本院目前為全國惟一設有中醫兒科專

科的醫院，對兒童較難治療的疾病，如白血

病、異位性皮膚炎、紅斑性狼瘡、過敏性鼻

炎與氣喘等，已總結出一些有用的經驗，未

來發展仍有待大家努力及各方協助。

本文從下列幾個方向簡介中醫兒科：

論文研究成果

從草創至今，中醫兒科前輩做過一些研

究課題，如：中部地區小兒體質分布初探、

小兒體質與微量元素鋅銅相關性之探討、呼

吸道過敏症兒童體質與微量元素相關性之探

討、白豆蔻散對嬰兒腸絞痛之療效評估、清

鼻散對呼吸道過敏症嗜伊紅性白血球陽離子

蛋白之研究、中醫疾病編碼系統之研究、中

醫藥治療小兒呼吸道過敏症療效評估初探

等，但從未有論文發表於國際SCI期刊。後
來在整個醫療體系國際發展的策略下，中醫

兒科積極呼應，至今已有5篇以第一作者發表
的SCI論文，其中，「中藥能有效改善氣喘
患者肺功能及降低類固醇使用量」的臨床試

驗論文，獲得小兒過敏與免疫科學（Pediatric 
Allergy and Immunology）與天然物研究
（Phytotherapy Research）等國際期刊收載，
可見中草藥防治氣喘大有可為，前途一片光

明。目前，本院中醫兒科對中醫氣喘的臨床

試驗研究獨步台灣。

臨床服務績效

根據內政部統計，2010年底，我國戶籍
登記人口為2316萬2123人，人口總增加率為

1.83，比2009年下降1.76個千分點。其主因在

於嬰兒出生數比2009年減少2萬4424人，致自

然增加率大幅減少1.16個千分點，而社會增加

率亦因國際淨遷入減少1萬3893人而減少0.6個

千分點。

台灣的嬰兒出生率已連續十多年下降，

創下新低，與德國並列全球出生率最低的國

家。雖然受到少子化的威脅，但據本院管理

中心統計，中醫兒科2010年的損益率比前一

年增加1116.1%，毛利率仍有55.1%的正成

長。儘管如此，現代年輕人的急功近利，往

往使得我們訓練完成的人才容易流失，必須

戰戰兢兢努力不懈，才能維持榮景。

到中醫小兒科門診就醫者，以過敏疾病

為最大宗，如紅斑性狼瘡、乾癬、異位性皮

膚炎、蕁麻疹、氣喘、過敏性鼻炎等。反覆

感冒、久咳、各種感染症如上呼吸道感染、

急性扁桃腺炎，腸胃疾患如便祕、腹瀉、腸

躁症、食慾不振、消化不良等，也有不少病

患求診。近年來，本院積極發展小兒神經精

神疾患的治療，如癲癇、自閉症、妥瑞氏

症、過動兒等類病患也在持續增加當中。另

外，青春期婦科疾病，如痛經、月經不調、

白帶、青春痘疾患，以及兒童性早熟、發育

遲滯、男女青春期調理、遺尿等問題，在中

醫兒科門診亦有增加趨勢。

教育訓練計畫

中醫兒科的住院醫師訓練有一套完整計

畫，有計畫，便能訓練出有系統組織能力的

醫師。訓練對象及期限分述如下：
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住院醫師訓練制度

●  4年制（3加1制）：3年又4個月中醫訓練加8

個月的西醫訓練，中醫第1、第2年訓練採共

訓制度，適用於實習期滿的中醫學系及學士

後中醫學系畢業生。

●  5年制（2加3制）：2年中醫訓練加3年西醫

訓練，適用於實習期滿且具中西醫執照者，

以及實習期滿的中醫學系畢業生或醫學系畢

業生且具中西醫執照者。

其中，已取得西醫兒科專科醫師執照

者，直接接受兩年的中醫訓練。若曾在區域

級以上教學醫院服務，可依本院規定，按認

定的服務年資，折抵住院醫師訓練時間。

住院總醫師制度

●  4年制（3加1制）：已完成3年中西醫基礎訓

練的住院醫師，且表現優異者。

●  5年制（2加3制）：已完成3年西醫專科訓練

及1年中醫部共訓的住院醫師。

●  中醫兒科具西醫兒科專科醫師制：已完成1

年中醫部共訓的住院醫師。

參與國際交流

本院去年通過JCI國際醫療評鑑，除了提

升醫療服務品質之外，國際化是另一目標。

基於此一精神，中醫兒科今年初次嘗試協助

國際義診，中醫兒科主治醫師賴佳鈺參與尼

泊爾義診時，尼泊爾民眾普遍不認識中醫，

在極差的醫療及生活環境下，賴醫師克服萬

難，非常辛苦的以中醫方式完成任務，樹立

良好口碑。另外，筆者分別於2010年獲邀遠

赴英國，於倫敦大學及英國中醫藥協會做全

程英文講學，學員與筆者熱烈討論中醫，另

中醫部中醫兒科住院醫師訓練制度簡表

年資
職稱

制度

第1年 第2年 第3年 第4年 第5年

R1 R2 R3 R4 R5

4年制
（3加1制）
共訓制度

西醫部1個月
西醫急診3個月
中醫內科8個月（含中西醫結合科1個月與
中藥局1個月）
中醫兒科2個月、中醫婦科2個月
中醫針灸科4個月、中醫傷科4個月

中醫兒科8個月
西醫兒科4個月

中醫兒科總醫師
中醫兒科第1年主治
醫師

年資
職稱

制度

第1年 第2年 第3年 第4年 第5年 第6年

R1 R2 R3 R4 R5 V2

5年制
2＋3制度

中醫內科8個月（含中西醫結
合科1個月與中藥局1個月）
中醫婦科、中醫兒科、中醫
針灸科、中醫傷科各1個月

西醫小兒科訓練專科醫師
（西醫專科醫師需3年）

中醫兒科總醫師
中醫兒科第2年主治
醫師

年資
職稱

制度

第1年 第2年 第3年

R4 R5 V2

具西醫兒科專科醫師
中醫內科8個月
中醫兒科4個月

中醫兒科總醫師 中醫兒科第2年主治醫師
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與倫敦大學的Jose M Prieto-Garcia博士就中藥

研究交換意見。

本科也不忘提供機會給科內與他科同仁

參與國際研討交流的機會，如2009年總醫師

與筆者參加天津世界中醫藥學會聯合會兒科

專業委員會年會，與24個國家代表交流，並

發表論文；2010年，筆者帶領住院醫師廖祥

琳、許慈赴上海發表3篇演講，讓年輕醫師有

上國際舞台練習的機會，開闊視野，獲得熱

烈好評與共鳴。中醫兒科也獲邀赴南京中醫

藥大學的中醫兒科研究所進行演講與交流。

凡此種種，均對本院爭取國際能見度有所貢

獻。

投入社會服務

社會服務是每個國民的責任，本科長期

投入社會服務，如社區衛教與演講，去年共

約30場次。筆者身為科主任，更是積極參與

公共事務，現為世界中醫藥學會聯合會兒科

專業委員會副會長、全民健保中醫門診總額

支付制度保險委員會中區分會委員暨醫品組

副組長、台中市中醫師公會理事、衛生署中

醫醫院評鑑鑑修委員、中國醫藥大學中醫學

院內科學科主任等。

加強人才培育

培育積極追求高深學問，熱心學習研究

方法，具備優質臨床技能與知識的醫師，是

醫院臨床部門必須重視的工作，本科鼓勵並

成功培育兩位主治醫師順利考取研究所，去

年剛離職的主治醫師也考上博士班。中醫兒

科在培植醫院與國家人才方面，可謂正在發

芽，開花結果指日可待。

賴佳鈺醫師為病患診脈（賴佳鈺醫師提供） 張東迪主任講學一景（中醫兒科提供）

張東迪主任（右）與Prieto博士（左）（中醫兒科提供）
 張東迪主任（中）與北京兒童醫院中醫科前後任主任
（中醫兒科提供） 廖祥琳醫師發表演講時的丰采（中醫兒科提供）
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力行活潑帶教

本科教學，除專業知識外，也重視溫馨

活潑的學習情境，經常安排與科內醫師至郊

區學習天然藥用植物，順道建立彼此默契與

團隊間的親和力。團隊合作協調是醫療很重

要的一環，如帶領科內各級醫師到合歡山認

識藥用植物，這種活潑帶教的方式，是使筆

者獲得第一屆精英醫師（elite physician）榮譽

的原因之一。

後記

身為醫師，最大的快樂，莫過於來自病

患溫馨的回饋，這股力量會帶領醫師不斷向

前。一位6歲小女生在病床完成的保麗龍版

畫，她送給中醫兒科醫師留念，來自這些可

愛小病友的鼓舞，讓中醫兒科醫師不斷滋生

為疾病尋找解決方案的動力。

為醫學奉獻，為人類解決疾病痛苦，是

所有醫師的職責，身為現代中醫，也必須投

入疾病研究。雖然中醫兒科是一個非常小的

科，但我們將秉持實證醫學精神，誓為兒童

健康的守護神，朝全方位治療與積極研究的

路邁進。

小病友在病房完成並熱情相贈的版畫。（中醫兒科提供）

張東迪主任（左1）帶領科內醫師到合歡山認識藥用植物（中醫兒科提供）

33中國醫訊　93

APR. 2011中醫天地




