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『原來感冒可以看中醫』 

 
全國中醫新標語運動~記者會 

 

【時間】108/07/04（四）10:00-11:30 記者會(記者會後媒體餐敘) 
【地點】凱撒大飯店四樓北京廳 
（臺北市忠孝西路一段 38 號，捷運板南線，台北車站 M6 出口） 
 
【程序表】記者會主持人：柯富揚秘書長 

時間  活動程序 主講 

10:00~10:05 5 分 開場/活動引言 
中華民國中醫師公會全國聯合會陳

旺全理事長/講座教授 

10:05~10:15 10 分 中醫新標語發想及目的 主委曹榮穎博士/執行長王聖惠醫師 

10:25~10:35 
20 分 

校長感冒經中醫治療的過程 張基郁副校長/講座教授 

10:35~10:45 
校長的主治醫師治療感冒的

經驗及感言 
 曹主委曹榮穎博士代表發言 (5~10
分鐘) 

10:45~11:00 15 分 感冒的中醫療法實證研究 
長庚紀念醫院中醫院中醫部 
楊晉瑋主任 
 

11:10~11:30 20 分 Q&A 自由採訪 
11:30~  散會，會後媒體餐敘  

 
一、 大學副校長的親身體驗 

張基郁講座教授，由於過去肩關節痠痛，曾求診中醫的治療，並對於中醫骨傷科治療

非常信任肯定，在某次的就診時，因為感冒「頭痛、流鼻水、肢體痠痛等症狀」已數

日未痊癒而向求治的骨傷科主治醫師尋求幫忙，經醫師診察開立出符合病情的常規感

冒藥方給張副校長服用。副校長服用後一改過去中藥療效藥性溫和療效緩慢的印象，

中藥竟然能夠快速達到治療感冒，「症狀改善速度快」、「有精神、不昏沉、上班精神好」
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等等的良好經驗。感冒痊癒後，張副校長在一次的與公共衛生長官及朋友聚會把他的

經驗說出來，對於「中醫只能治療痠痛」等固有印象，產生一個特大的轉變；『原來感

冒可以看中醫』；公衛界的長官朋友向中醫師公會表示，目前民眾對中醫的治療多停留

保健養生與治療慢性病刻板印象，如急性感冒或其它急性症狀治療似乎緩解改善較慢，

是錯誤的觀念。故鼓勵張副校長，親自親臨記者會現場，現身說法對中醫療效的體驗，

今天更要與眾多媒體朋友們一起分享這個好經驗。 
 

二、 『原來感冒可以看中醫』 

2019年 5月世界衛生組織(WHO)宣佈國際疾病分類第 11 版 ( ICD-11)把中醫

症狀病名納入並於 2020 年正式生效，在全球醫學綱要中將中醫中藥正納入
正規的醫療治療方針，更要讓民眾正確認識中醫是能夠對各種疾病達到治療

效果的。 
 
『感冒為萬病之源』，傳統中醫在治療外感疾病上累積了許多理論與實務經驗，改善感

冒症狀，具有顯著且快速的特點，無論是急性的發燒症狀，或是感冒時產生的咳嗽、

所生的痰涕、肌肉痠痛…等症狀，均有相當不錯的效果。  
所以經過張副校長的說明：「我最近有個新發現，原來感冒看中醫，可以恢復得這麼快，

以前都不知道！」「原來 感冒可以看中醫」，所蘊含的「擴大思維」，讓大家思考著「是

否其他疾病也可以尋求中醫診治」！ 
 
根據調查有超過七成的民眾只知找中醫師養生保健及預防疾病發生，不知中醫可以治

病！因此，本次記者會特提醒民眾有健康問題時，也可直接尋求中醫師協助，藉由『原

來感冒可以看中醫』的旗海運動，提醒民眾對於中醫藥的療效上的認識，利用中醫治

療可以安全有效的治療疾病與維護健康。 
 
三、 中醫旗海〜新標語運動 
#『原來感冒可以看中醫』 
#『中藥安全快速又有效』 
#『感冒吃中藥，上班精神好』 
#『吃中藥、有精神、不昏沉』 
本次活動規劃 07 月 04 日上午 9 點開始，全台有 2800 多家的中醫院所向公會登記，自

動自發同步懸掛起紅布條，我們將此定名為「中醫旗海〜新標語運動」。這個中醫旗

海運動就是由『原來感冒可以看中醫』帶出來的主題，更告訴大家『中藥安全快速又

有效』、『感冒吃中藥，上班精神好』、『吃中藥、有精神、不昏沉』 
希冀全國中醫院所掛旗並藉由本次記者會向民眾宣導，透過中醫藥治病，不僅可以減

輕感冒時「精神不濟、昏沉倦怠」的症狀，還能避免身體不適反應，進而提升生活品

質。 
 



四、 附錄:感冒的中醫療法實證研究 
 

1. 定義 

凡感受風邪或時行疫毒，導致肺衛失和，以鼻塞、流涕、噴嚏、頭痛、惡寒、發熱、全身不適等為主

要臨床表現的外感疾病稱之。 

2. 範圍 

西醫學的上呼吸道多種感染性疾病，凡因一般性感冒、流行性感冒、病毒性以及細菌感染所引起的上

呼吸道急性炎症。 

3. 病因 

主要為感受風邪疫毒，尤其在氣候突變、寒溫失常、正氣虛弱的情況下發生。 

4. 病機 

風邪或疫毒多從皮毛或口鼻侵犯人體，使肺衛失和而發病。風邪為六淫之首，於不同季節往往合時氣

或非時之氣挟疫毒而入。若生活起居不慎，寒溫不調，過度疲勞，年老體衰，肺有宿疾，先天不足，

或久病、重病後導致正氣虛弱，肌腠不密，肺衛調節功能失常，衛外不固，容易導致外邪侵襲人體而

發病。 

5. 辨證要點 

 區分邪氣種類：根據寒熱輕重、咽喉望診、痰涕類型、舌象脈象分別之。 

 判斷正氣強弱：依據患者的精神狀態、體態強弱、脈象有力無力分別之。 

 辨別兼夾疾病：「過敏性鼻炎」為鼻腔黏膜接觸過敏原後所引發的過敏免疫反應，症狀以突然反

覆性鼻塞、鼻癢、鼻水、打噴嚏為主，此為本虛標實之疾患，病程長且容易復發，故與感冒疾病

不同；當患者反覆感冒且日久不癒，容易併發「鼻竇炎」，表現鼻流濁涕，如泉下滲，量多不止，

常伴有頭痛、鼻塞、嗅覺減退，久則虛眩不已等；「哮喘」患者常因感冒所誘發，為慢性支氣管

炎性疾患，以發作時喘咳痰鳴有聲，呼吸困難，不能平臥，緩解後似如常人為特點，較常發生於

清晨和夜晚。 

6. 類證鑑別 

 病毒性感冒 v.s. 細菌性感冒 

項目 病毒性感冒 細菌性感冒 

發病速度 起病急，可能會發展為細菌

性感染，全身症狀可輕可重 

起病可緩可急，全身症狀相對較重 

發燒情形 熱退後精神如常 熱退後仍精神不濟 

鼻咽症狀 鼻腔症狀比咽部症狀明顯 扁桃體化膿或咽紅腫痛較明顯 

鼻涕咳痰 鼻流清涕，痰白稀薄 鼻流濃涕，痰黃黏稠 

發病率 相對發病率較高 相對發病率較低 

傳染性 具有明顯的群聚發病特點 多為散發性 

 流行性感冒 v.s. 一般性感冒 

項目 流行性感冒 一般性感冒 

病原體 流感病毒 A、B、C三型 呼吸道融合病毒、腺病毒、鼻病毒 

影響範圍 全身性 呼吸道局部症狀 

發病速度 突發性 突發/漸進性 

臨床症狀 咽痛嚴重、全身肌肉痠痛、

頭痛、極度倦怠 

咽痛較輕微、鼻塞、噴嚏、咳嗽、

流鼻水 

發燒 高燒 3-4天 較少發燒，僅體溫些微升高 



病情 嚴重，無法工作或上課 較輕微 

病程 約 5-10天 約 2-5天 

併發症 支氣管炎、肺炎、心肌炎、

腦炎、雷氏症候群等 

少見（中耳炎） 

流行期間 冬季多見 春秋冬季 

傳染性 高傳染性（常有群聚） 傳染性不一 

傳染途徑 飛沫傳染；接觸傳染 飛沫傳染；接觸傳染 

7. 常見感冒證型和代表方藥 

 風寒：惡寒重，發熱輕，鼻塞，清涕，舌淡紅，苔薄白 

（1） 有汗，脈浮緩或弱者，宜桂枝湯。 

（2） 無汗，頭項疼痛，脈浮緊者，宜葛根湯。 

（3） 肢體痠重，脈浮緊者，為風寒夾濕，宜荊防敗毒散。 

（4） 肢體痠重，口苦而渴（化熱），脈浮緊者，宜九味羌活湯。 

（5） 咽痛，口乾，脈轉浮滑者，為寒鬱化火，宜銀翹散加防風。 

 風熱：發熱重，惡寒輕，口乾咽痛，舌紅苔薄黃，脈浮滑者，宜銀翹散。 

（1） 鼻涕倒流，痰涕黃稠者，加黃芩、貝母、魚腥草、蒼耳子。 

（2） 咽紅腫痛，高熱不退者，加黃芩、石膏、牡丹皮、赤芍等。 

 氣虛：惡寒重，發熱輕，頭痛，鼻塞，咳嗽痰多，胸悶嘔噁，氣短倦怠，舌淡，苔薄白，脈浮無

力者，宜參蘇飲。 

 陽虛：平素怕冷，惡寒重，發熱微，頭身疼痛，無汗，舌淡胖，苔薄白，脈沉微弱者，宜麻黃附

子細辛湯。 

 陰虛：身熱重，惡寒輕，口乾，心悸，乾咳少痰，舌紅少苔，脈細數者，宜麥門冬湯或沙參麥冬

湯。 

 久咳：外感後期，久咳不止，患者每當天氣冷熱溫差較大、吹到冷風、聞到異味、飲冷或稍食辛

辣之品則咳嗽加重，這是因為咽喉或支氣管的黏膜感覺神經過於敏感所致，俗稱「過敏咳」，此

時以止嗽散為主方。 

（1） 咳喘痰白量多，天冷加重，舌淡紅，齒痕，苔白，脈浮弦者，加小青龍湯或苓甘薑

味辛夏仁湯。 

（2） 咳嗽痰黃量多，喀吐不爽，甚則痰中帶血，口乾欲飲，舌紅，苔黃膩，脈細數者，

清肺湯。 

（3） 咽乾口渴，乾咳少痰，舌紅少苔，脈細數者，加玄麥甘桔湯。 

（4） 聞到異味即噁心作咳，心煩口苦，肝脈浮弦者，加小柴胡湯。 

8. 感冒衛教 

 感冒流行時，應避免到公共場所；若需要到公共場所，請戴口罩。 

 感冒中服中藥後，應避免吹風，宜多休息。 

 可泡熱水澡，使全身出汗，可減輕感冒症狀。 

 多休息、多喝開水、多運動、勤洗手。 

 平素建立運動的習慣，提升免疫力。如跑步、游泳、重量訓練、有氧運動等，可增強身體抵抗外

邪的能力。 

9. 處方建議事項 

 因中藥代謝快：建議小劑量頻服，以維持穩定患者體內之藥物動力濃度，會有較佳療效。 

 說明：一日總劑量不變，但以較小劑量分包成 4-6次(2-3小時便服用一次)，通常會比每日



分 3次服用(每 4小時服用一次)更為有效。 

 舉例：同樣處方且每日藥物總劑量 15克，分成 5次服用(每次 3克)，會比分成 3次(每次 5

克)，更有療效！

 因外感疾患症狀變化快：建議症狀初起時，開立短天數藥(3-5日，頻服)，以利應變，隨證更方，

療效較佳。

 說明：外感證初起，常有多樣性變化，於健保架構下開立 3-5日短天數藥物療程(頻服)，較

易掌握病程轉歸以隨證變化處方，常能有效地縮短病程(西方醫學亦常僅開立短天數療程亦

是如此)。

 舉例：風寒外感後，有可能化熱或寒包火，夾痰熱或兼夾濕熱、甚或傷陰，病程轉歸常與邪

氣特點及患者正氣虧耗程度連動，若是初診患者，更不易預測其證候變化；因此臨證時開立

短天數療程，可於短期內修正處方、對症下藥、縮短病程，建立中醫療能之口碑！

理事長                新聞稿


