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Abstract 

Extrapyramidal syndrome (EPS) is a recognized adverse effect of antipsychotic drugs, particularly 

in dementia patients. There is emerging evidence suggesting that combining traditional Chinese medicine 

(TCM) with antipsychotic drugs may exacerbate this risk. We selected traditional TCMs that had been 

previously identified in adverse drug reaction studies as more likely to cause side effects—namely 

Bupleurum (Chai Hu), Gardenia (Zhi Zi), Schisandra (Wu Wei Zi), Rehmannia (Shu Di Huang), and 

Plantago (Che Qian Zi)—for combined use with antipsychotic medications (Flunarizine, Cinnarizine, 

Risperidone, Olanzapine, Quetiapine) as subjects for our study. 

This retrospective cohort study evaluated the risk of EPS associated with the concurrent use of TCM 

and antipsychotic drugs in dementia patients. A total of 74,558 patients who received antipsychotic 

therapy were classified into three groups: those who used high-risk TCM (n = 3,544; 4.8%), those who 

used other TCMs (n = 11,826; 15.9%), and those who did not use TCM (n = 59,188; 79.4%). 

After adjusting for age, gender, insured amount, urbanization level, and comorbid diseases, the 

hazard ratio (HR) for EPS was 1.12 (95% confidence interval (CI) 0.93-1.31; p > 0.05) in patients using 

high-risk TCM compared to those not using TCM. However, patients using high risk TCM for more than 

60 days exhibited a significantly higher risk, with an aHR of 2.06 (95% CI: 1.60-2.52; p = 0.01). Patients 

with a dementia duration exceeding five years who concurrently used high-risk TCM and antipsychotic 

drugs exhibited an elevated risk of EPS, and the aHR was 2.31 (95% CI: 1.87-3.41; p = 0.01) .  

The findings suggest that the long-term combination of TCM and antipsychotic drugs in dementia 

patients significantly could increases the risk of developing EPS. These results underline the importance 

of cautious use of TCM in conjunction with antipsychotic medications in this vulnerable population. 
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本雜誌為以研究中醫藥學與實証醫學精神為核心的純學術性刊物，收錄有關醫經醫史、中醫

藥基礎理論、醫學教育、臨床診治思維等研究領域之學術論著及臨床病例報告，以未曾刊載於其

他刊物者為限。收錄論文種類包括（1）原著論文（Original Articles）、（2）病例報告（Case Reports）、

（3）醫經醫史類論文、（4）讀者意見（Letters to the Editor）、（5）中醫專書或另類醫學評論

（Book Reciews / Comments on CAM）、（6）社論（Editorials）及 （7）回顧性論文（Review Articles）

等（後兩類論文由總編輯邀稿）。 

一、投稿文件要求： 
（一）文稿請以電腦繕打，中文請使用標楷體，英文使用Times New Roman（以上皆為14號字），

行距為2倍行高（Double space），紙張大小為A4，版面設定為上：3 cm/下：2 cm/左右：

2 cm，並於文章中插入行號及頁碼。投稿時請提供全文之Microsoft Word（* .doc）與

PDF檔。 

（二）文稿內容格式要求，並請依以下各點次序編排： 

1. 首頁（Title page）：應自成一個檔案，內容應包括題目（英文40字以內，中文20

字以內；英文字首皆大寫）、所有作者中英文全名（英文名以姓前名後書寫）服

務單位；另加註通訊作者之聯絡電話、通訊處及電子郵件信箱。並請註明：「本

論文部分或全部內容並未投稿至其他期刊」。 

2. 摘要（Abstract）：文稿應求精簡，並附加關鍵詞（Key words）6個以內（中文關

鍵詞以頓號區隔；英文以逗號區隔）。中文摘要以500字為限，英文則不超過300

字。中文稿件另附加英文摘要於末頁（若為英文請附中文摘要）。 

3. 本文（Text）：依序包括摘要、前言、材料與方法、結果及討論等部份。 

（1）原著論文（Original Articles）：為具原創性之研究論述，作者不應超過6人（多

中心之臨床試驗及整合型研究不在此限）。 

（2）病例報告（Case Reports）：內容應含前言、病例闡述（病歷、臨床表徵，但

勿洩漏病患身分）、治療之方法與過程，結果與討論。作者不應超過5人，參

考文獻不超過20篇。此外應含病患之「同意聲明」（Consent，病患應允發表

病例報告與不涉隱私的相關圖像的同意聲明。本雜誌不接受欠缺同意聲明之病

例報告。若病患已身故，須經病患的至親同意發表。未成年病患須經病患的父

母或法定監護人同意。） 

（3）文內如需分段或分條敘述者，其符號中文稿請依一、（一）、1、（1）、A、

（A）、a、（a）……次序採用，英文稿請依Ι、（Ι）、1、（1）、A、（A）、

a、（a）……次序採用；須加註腳處以指定符號註明之，依次為*、**、***……；

a、b、c、d……等。 

（4）縮寫詞（Abbreviations）；除了已知常用的縮寫詞，所有的縮寫詞應於首次

提到時標註全名。 

4. 參考文獻（References）：在本文引用時須加註角碼，並按引用的先後順序詳列於
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本文之後，不需重覆繕打。文獻作者應全部列出，不可用等人或et al.表示。雜誌

縮寫應以Index Medicus刊載為準。徵引資料來自網頁者，需加註來源網址。參考

文獻書寫範例如下：（依作者、題目、發表刊物名稱縮寫、年份、期數、頁數等

依次寫明，以上使用12號字） 

（1）Lebrec D, Poynard T, Hillon P, Benhamou JP. Propranolol for prevention of 

recurrent gastrointestinal bleeding in patients with cirrhosis: a controlled study. N 

Engl J Med. 1981; 305: 1371-4. 

（2）Huang TK. Fuzi. In: A handbook of the composition and pharmacology of 

common Chinese drugs. Beijing: Chinese Medicine Technology Press, 1994; 

921-8. 

（3）田應昌，鄒筑良：試論肝硬化的治療思路，貴陽中醫學院學報，1999；21：

7-9。台62 灣中醫醫學雜誌 第9卷．第3期 2010 

（4）行政院衛生署：中華民國九十四年死因統計結果摘要，台灣地區主要死亡原

因，http://www.doh. gov.tw/statistic/data/死因摘要/94年/表1.xls。 

（5）顏正華：中藥學（上），知音出版社，台北，1998；367-70。 

（6）焦樹德：用藥心得十講，人民衛生出版社，北京，1999；202-4。 

（7）陰健、郭力弓：中藥現代研究與臨床應用，學苑出版社，北京，1994；391-400。 

5. 圖片（Figures）：引用時在內文中以「圖1」標示。圖之說明列於圖之下方，圖片

之內容需清晰，若內含文字，則文字大小至少為10號字，並附上可進行排版修正

之原始檔案。若為相片，解析度至少需在300 dpi以上，並標名比例尺寸，並請另

外提供電子檔。 

6. 表格（Tables）：引用時在內文中以「表1」標示。表之說明列於表之上方，請以

Word軟體中之「表格」功能製表，表中文字大小至少為10號字。 

7. 惠稿所有專有名詞依教育部頒定或國立編譯館新編各科名詞為依據。度量單位

（Units of Measure）使用公制單位（International System of Units（SI））之標準符

號，如：cm、mm、μm、L、dL、mL、kg、g、mg、μg、ng、pg、ppm、pH、%、

℃、min、hr等。數字請使用阿拉伯字（英文字首除外）表示。 

（三）醫經醫史類論文，請注意稿約如下： 

1. 以中英文稿件為主，中文專著及研究討論以五千字至三萬字為原則（含摘要、註

解），書評以三千字左右為限，英文稿以10頁至30頁打字稿為佳。譯稿以學術名

著為限，且須附註解。 

2. 來稿內容包括：中英文篇名、摘要（如同上列摘要要求）、關鍵詞及論文（若為

英文請附中文摘要）。 

3. 本刊不負責來稿內容之版權問題（如譯文、圖表及長引文等），請作者事先取得

版權持有者之同意，改寫自學位論文者須加註明。 

4. 文稿內容格式請另注意以下各點： 

（1）格式：文件格式為A4，並以兩倍行高為字行間距。 

（2）字形字體：正文用新細明體、引文用標楷體（以上皆為14號字）。 

（3）請用新式標點符號。「」用於平常引號，『』用於引號內之引號，《》用於

書刊，〈〉用於論文及篇名。在行文中，書名和篇名連用時，省略篇名號，如

《靈樞‧天年篇》。若為英文，書名請用斜體，篇名請用“＂。日文翻譯成中

文，行文時亦請一併改用中文新式標點符號。 

（4）文章中若有年代，請儘量使用國字，其後以括號附註西元年代，並以阿拉伯

數字表示。例如：漢武帝建元元年（140BC）、蔣渭水（1891-1931AD）。 

5. 獨立引文每行低三格，並加「」表示。 

6. 圖表應註明出處，引用時以「圖1」、「表1」標示。 

7. 引用注釋之體例，請依下列格式： 

（1）引用專書：作者：《書名》（出版資料），卷冊，頁碼。 

【例一】〔漢〕應劭撰，王利器注：《風俗通義校注》（台北：漢京文化事

業有限公司，1983），卷10，頁480。 

【例二】林昭庚、鄢良：《針灸醫學史》（北京：中國中醫藥出版社，1995），

頁114。 

（2）引用原版、影印版或重校版古籍，應注明版本與卷頁。 

【例一】〔清〕楊時泰：《本草述鉤元》（上海：科技衛生出版社，1958，

毘陵涵雅堂本），卷5，頁38。 

【例二】〔魏〕王弼著，樓宇烈校釋：《老子周易王弼注校釋》（臺北：華

正書局，1983），上編，頁45。 

（3）引用論文—作者：〈篇名〉，《刊名》卷期（年），頁碼。 

【期刊】孫永顯：〈《醫心方》中的經脈圖〉，《中華醫史雜誌》31.3（2001），

頁175。 

【論文集】李建民：〈先秦兩漢病因觀及變遷〉，《從醫療看中國史》（臺

北：聯經出版事業公司，2008），頁45-75。 

【學位論文】王敏弘：《黃帝內經有關神的研究》（臺中：中國醫藥學院中

國醫學研究所博士論文，1995），頁20。 

（4）引用報紙—作者：〈篇名〉，《書報名》版名或版次，刊出日期。 

【例一】梁啟超：〈我的病與協和醫院〉，《晨報》副刊，1926年6月2日。 

（5）徵引資料來自網頁者，需加註來源網址。 

【例一】行政院衛生署：中華民國九十四年死因統計結果摘要，台灣地區主

要死亡原因，http://www.doh.gov.tw/statistic/data/死因摘要/94年/表

1.xls。 

（6）引用西文專書、論文亦同前頁所述範例。 

【例一】Huang TK. Fuzi. In: A handbook of the composition and pharmacology 

of common Chinese drugs. Beijing: Chinese Medicine Technology 

Press, 1994: 921-8. 

二、投稿方式及流程說明： 
本雜誌為提升投稿論文之處理效率，縮短論文自投稿至刊登之時程，投稿一律採線上投稿，
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本文之後，不需重覆繕打。文獻作者應全部列出，不可用等人或et al.表示。雜誌

縮寫應以Index Medicus刊載為準。徵引資料來自網頁者，需加註來源網址。參考

文獻書寫範例如下：（依作者、題目、發表刊物名稱縮寫、年份、期數、頁數等

依次寫明，以上使用12號字） 

（1）Lebrec D, Poynard T, Hillon P, Benhamou JP. Propranolol for prevention of 

recurrent gastrointestinal bleeding in patients with cirrhosis: a controlled study. N 

Engl J Med. 1981; 305: 1371-4. 

（2）Huang TK. Fuzi. In: A handbook of the composition and pharmacology of 

common Chinese drugs. Beijing: Chinese Medicine Technology Press, 1994; 

921-8. 

（3）田應昌，鄒筑良：試論肝硬化的治療思路，貴陽中醫學院學報，1999；21：

7-9。台62 灣中醫醫學雜誌 第9卷．第3期 2010 

（4）行政院衛生署：中華民國九十四年死因統計結果摘要，台灣地區主要死亡原

因，http://www.doh. gov.tw/statistic/data/死因摘要/94年/表1.xls。 

（5）顏正華：中藥學（上），知音出版社，台北，1998；367-70。 

（6）焦樹德：用藥心得十講，人民衛生出版社，北京，1999；202-4。 

（7）陰健、郭力弓：中藥現代研究與臨床應用，學苑出版社，北京，1994；391-400。 

5. 圖片（Figures）：引用時在內文中以「圖1」標示。圖之說明列於圖之下方，圖片

之內容需清晰，若內含文字，則文字大小至少為10號字，並附上可進行排版修正

之原始檔案。若為相片，解析度至少需在300 dpi以上，並標名比例尺寸，並請另

外提供電子檔。 

6. 表格（Tables）：引用時在內文中以「表1」標示。表之說明列於表之上方，請以

Word軟體中之「表格」功能製表，表中文字大小至少為10號字。 

7. 惠稿所有專有名詞依教育部頒定或國立編譯館新編各科名詞為依據。度量單位

（Units of Measure）使用公制單位（International System of Units（SI））之標準符

號，如：cm、mm、μm、L、dL、mL、kg、g、mg、μg、ng、pg、ppm、pH、%、

℃、min、hr等。數字請使用阿拉伯字（英文字首除外）表示。 

（三）醫經醫史類論文，請注意稿約如下： 

1. 以中英文稿件為主，中文專著及研究討論以五千字至三萬字為原則（含摘要、註

解），書評以三千字左右為限，英文稿以10頁至30頁打字稿為佳。譯稿以學術名

著為限，且須附註解。 

2. 來稿內容包括：中英文篇名、摘要（如同上列摘要要求）、關鍵詞及論文（若為

英文請附中文摘要）。 

3. 本刊不負責來稿內容之版權問題（如譯文、圖表及長引文等），請作者事先取得

版權持有者之同意，改寫自學位論文者須加註明。 

4. 文稿內容格式請另注意以下各點： 

（1）格式：文件格式為A4，並以兩倍行高為字行間距。 

（2）字形字體：正文用新細明體、引文用標楷體（以上皆為14號字）。 

（3）請用新式標點符號。「」用於平常引號，『』用於引號內之引號，《》用於

書刊，〈〉用於論文及篇名。在行文中，書名和篇名連用時，省略篇名號，如

《靈樞‧天年篇》。若為英文，書名請用斜體，篇名請用“＂。日文翻譯成中

文，行文時亦請一併改用中文新式標點符號。 

（4）文章中若有年代，請儘量使用國字，其後以括號附註西元年代，並以阿拉伯

數字表示。例如：漢武帝建元元年（140BC）、蔣渭水（1891-1931AD）。 

5. 獨立引文每行低三格，並加「」表示。 

6. 圖表應註明出處，引用時以「圖1」、「表1」標示。 

7. 引用注釋之體例，請依下列格式： 

（1）引用專書：作者：《書名》（出版資料），卷冊，頁碼。 

【例一】〔漢〕應劭撰，王利器注：《風俗通義校注》（台北：漢京文化事

業有限公司，1983），卷10，頁480。 

【例二】林昭庚、鄢良：《針灸醫學史》（北京：中國中醫藥出版社，1995），

頁114。 

（2）引用原版、影印版或重校版古籍，應注明版本與卷頁。 

【例一】〔清〕楊時泰：《本草述鉤元》（上海：科技衛生出版社，1958，

毘陵涵雅堂本），卷5，頁38。 

【例二】〔魏〕王弼著，樓宇烈校釋：《老子周易王弼注校釋》（臺北：華

正書局，1983），上編，頁45。 

（3）引用論文—作者：〈篇名〉，《刊名》卷期（年），頁碼。 

【期刊】孫永顯：〈《醫心方》中的經脈圖〉，《中華醫史雜誌》31.3（2001），

頁175。 

【論文集】李建民：〈先秦兩漢病因觀及變遷〉，《從醫療看中國史》（臺

北：聯經出版事業公司，2008），頁45-75。 

【學位論文】王敏弘：《黃帝內經有關神的研究》（臺中：中國醫藥學院中

國醫學研究所博士論文，1995），頁20。 

（4）引用報紙—作者：〈篇名〉，《書報名》版名或版次，刊出日期。 

【例一】梁啟超：〈我的病與協和醫院〉，《晨報》副刊，1926年6月2日。 

（5）徵引資料來自網頁者，需加註來源網址。 

【例一】行政院衛生署：中華民國九十四年死因統計結果摘要，台灣地區主

要死亡原因，http://www.doh.gov.tw/statistic/data/死因摘要/94年/表

1.xls。 

（6）引用西文專書、論文亦同前頁所述範例。 

【例一】Huang TK. Fuzi. In: A handbook of the composition and pharmacology 

of common Chinese drugs. Beijing: Chinese Medicine Technology 

Press, 1994: 921-8. 

二、投稿方式及流程說明： 
本雜誌為提升投稿論文之處理效率，縮短論文自投稿至刊登之時程，投稿一律採線上投稿，
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其方式及流程說明如下：（括號內為估計所需之工作天數） 

（一）投稿論文之Word及PDF檔請寄至本雜誌編輯部之電子信箱：sue201584@gmail.com； 並

於信件「主旨」註明：「投稿_通訊作者姓名」 

（二）編輯部確認收到論文後，將給予論文編號「TJCM-○○-○○○」；另同時進行論文基

本格式審查，以確定是否符合稿約要求，若不符合本雜誌格式要求，將退回修改（2天）。 

（三）待確定格式符合後，將進一步徵詢審稿委員（1週）。 

（四）論文正式進入審稿程序，待委員審稿完成後回覆作者審稿意見（2週）。 

（五）「投稿論文修訂」：作者收到審稿意見後，進行論文修改，以需修改程度給予2～4週

不同時間修訂論文。作者應自負稿件修改、校正、校對之責，同時僅限於原稿內容及

編排錯誤（2～4週）。 

（六）再次進行稿件之格式審查（1天），若未修改或不符合規定者，將再次退回修改。 

（七）完成審稿程序，再次回覆作者審稿意見（10天）。 

（八）論文被接收者，發給論文接受證明函，並請作者簽署「著作權轉移同意書」（3天）。 

（九）若審稿委員建議投稿論文仍須修訂後再審，則重新進入上述「投稿論文修訂」流程。 

（十）論文正式進入編輯排版之程序，為使惠稿合乎編輯標準，本雜誌編輯委員會有權修改。 

（十一）將排版完成之稿件，請作者再次校對確認內容無誤（3天）。 

（十二）惠稿經本雜誌審查委員會審查通過，採用後，由中醫師全聯會免費贈送該期雜誌1冊

及抽印本20份（若需加印，其工本費用由作者負擔），發表原著類文章學術研究獎金

壹萬伍千元，非原著類學術研究獎金貳仟元。 

（十三）《台灣中醫醫學雜誌》編審委員會 

地址：新北市板橋區民生路一段33號11樓之2，聯絡電話：(02)2959-4939 分機 15  

本雜誌編輯部之電子信箱：sue201584@gmail.com 

※每卷第一期於 8月 31日出刊，稿件於同年 6月 30日截止收件，第二期於 2月 28日出刊，

稿件於 11月 30日截止收件，歡迎中醫界同道及中醫藥學者踴躍投稿。 
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