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【会员园地】


美东地区针灸医生的好消息


---  美国中医药针灸学会秋季学术活动介绍





        如果您是一位长期在中医针灸临床工作的医生，您一定会遇到不少患有泌尿生殖系统疾病的患者。您是否尝试了多种方法？您是否对您的疗效还不是非常满意？您是否对一种机理清楚、疗效可靠、简便易行的针灸疗法感兴趣？


         如果您回答“是”，那么机会来了！


         经过半年多的努力，本会特别邀请到了中国上海市针灸经络研究所临床研究室主任、研究员汪司右教授来纽约讲学，主题为“电针刺激疗法治疗慢性排尿障碍”。


         汪司右教授长期从事针灸治疗慢性排尿障碍及生殖系统疾病的临床和实验研究。在逾四份之一世纪的临床实践中，他创立了补肾温阳治疗泌尿系统疾病独特的电针神经刺激疗法，其疗效不但在中国中西医界，甚至得到了国际医学界的认可。其研究结果曾获中国中医药管局科技成果二等奖，在2008年第十五届全国泌尿外科学术会议和2009年39届国际尿控学会年会发表，其论文已刊登在Neurourology and Urodynamics杂志上。像这样机理说得清、疗效看得见、重复效果好、得到海内外中西医认可的针灸研究成果实在不多见！


         汪司右教授的成果用十年磨一剑来比喻一点都不过分。他独特的疗法可广泛应用于多种泌尿生殖系统疾病，对尿潴留、尿失禁、阳萎早泻、前列腺及肛肠疾病均有很好的疗效。


         如果您想学会用仅仅4 - 8个穴位，有效地(甚至可能是立竿见影地)治疗上述疾病，您一定不能错过这一难得的机会！


         本次讲座将于2012年9月16日(星期天)上午11点至下午4点30分在纽约法拉盛喜来登大酒店一楼 (Garnet Room) 举行，参加者可获5个NCCAOM继续教育学分。


         详情请阅本期会员通讯“秋季学术活动通知”，查询电话：917-605-5819 (廖医师) / 212-689-1773 (郑医师) 。





                                                                  							   (美国中医药针灸学会  学术部)








回音壁 （会员来信照登）�


最近參加了兩期学会舉辦的小班教學，頗有感觸。中國醫學博大精深。從人體的小小的局部，就可以調整到全身的病變。這一點再次印證了中國醫學的整體觀。�      在乔晋琳教授的講課中我們有了全息論的概念，并運用於臨床，效果甚佳。有一次，遇到一位朋友，她訴說近來肩膀疼痛，活動受限。当时不是在诊所，没有正规治疗的条件，我就运用学到的全息疗法的手压法，在她的同側第二掌骨對應處揉壓2分鐘，她叫疼，我就松了手。后來她說，當天晚上整個肩膀都是痛的，但次日醒來，所有的疼痛都不見了。另外乔教授的小刃針的展示亦很有启發，雖然我們運用小刃針的環境尚不俱備，但小刃針的原理及解剖的細膩，仍然可以融入我們的針刺手法中，擴大了臨床治療范圍，豐富了治療手段。据知，国内近年推广针刀治疗，为此已经改进了针刀工具，使之易于操作，损伤减少。我们看到乔教授示范的针刀：很轻巧，用小号的针刀作治疗与针灸针刺操作引起的疼痛差不多，也许可以进一步学习操作方法，可以多掌握一种痛症的治疗技术手段。在這里，我們感謝為我們創造學習機會的史洁醫生及学会的各位醫生，感謝他們的辛勤聯繫，及積極籌備，將中國有識之士介紹到我們面前。希望他們再接再勵繼續為我們介紹更多方位的教學，使紐約地區的針灸醫師的醫療水平，不斷提高，使中國的國粹中醫事業在美東地區發揚光大!                                                      


（杨贝苓）�


Hi Dr. Shi Jie,��      The small class is interesting.  The class time after the normal sunday lecture works out for me since I live in NJ so not having to come out to Flushing twice is convenient.    As for the class format, keeping it short & concise is great.    The only thing is that the demo part tends to get a little bit chaotic (even though most people are respectful).   It's a lot of people surrounding the table and if the people in the front stand up, it's difficult for the people in the back to see.    Also, there probably should be a signup sheet for the volunteers to be the demo subject.   I noticed in the 2 classes that i attended, people were just trying to cut in to be needled.   People should just sign up and go up to be the demo subject in the order that they were signed up.    It's just a suggestion.    But it may cut down the chaos.                                                


（ni-fei）�
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汪司右教授针灸实用技术小班培训课程通知





       汪司右教授是一位不善滔滔而论，但实实在在做实事的学者。他这种经过十几年临床，实验室，结合经典古训和现代解剖分析论证的治疗方法，可谓独特神奇。其对于尿道综合征的有效率达到 92.6%， 临床治愈率为 44.4% ；对压力性尿失禁有效率为71%；对妇科盆腔疼痛综合症，男科泌尿生殖系统常见病也是非常有效。曾有几位美国针灸师拜师汪教授掌握了技术后，因为疗效确实立竿见影，传开来后，使诊所病患数量大增。


       为了让针灸师在理论提高的基础上，把实用技术学到手，美国中医药针灸学会将在2012 年秋季学术活动之后，举办两场“汪司右教授针灸实用技术小班培训课程”。教学分为两阶段:


      (1) 实体示范教学。收费：会员$50，非会员$60。


      (2) 手把手带教。加收：$50


        时间：2012年9月16日（星期天) 晚6点至7点(示范教学)；7点至8点（手把手带教）


                   2012年 9月17日（星期一）晚6点30分至7点30分(示范教学)；7:30至8:30（手把手带教）


        地点：149-32 38Ave，2nd Fl, Flushing, NY 11354


        本次示范穴位和技术有别于传统穴位和针法，所以要求参加小班者一定要先参加理论学习。因场地有限，欲参加者从速报名，手把手带教学习每班只能容纳12对子，将以收到付款先后安排床位。请将支票于8月25日之前寄往本会，抬头支付为“ATCMS”，邮寄地址：ATCMS, 14 East 34thStreet, 5th Floor, New York, NY 10016。请注明参加者电话和电邮，以及参加日期，以便安排和联络。联系电话：(516) 906-1120 (史洁医师)，联系电邮：firstacu@hotmail.com。





CPR中英双语培训课程


        自2009年元月1日起，NCCAOM要求其证书持有者(diplomats)在更换证书时提供在过去的4年里曾完成CPR (心肺复苏) 训练课程的证明文件。CPR证书可计作4个专业继续教育学分，但不能充当行医安全及道德伦理学课程 (the safety/ethics category) 的学分。CPR课程由具有专门证书的陪训员以小组授课方式提供，包括讲课及现场演示，并要求受训者通过考试才可获得CPR证书。大家可以通过网站 (www.aedcpr.com) 以远程教育的方式完成CPR训练课程。这种方式的优点是费用较低 (目前是$19.95) 而且不受时间限制，但参加者可能需要较熟练的电脑操作技能及较好的英文阅读和理解能力。


    为了给大家提供更多的方便, 本学会会员廖红霞 (Jennifer Liao) 将提供中英双语CPR培训课程，颁发 America Heart Association CPR 证书。廖红霞是执照针灸师,  持有美国心脏协会CPR培训员证书（Certified Instructor）。下次小组教学课程暂定8月25日（星期六）10:00AM-1:00PM。地点在曼哈顿唐人街100 号（交包厘街）3 楼（100 Bowery street, 3rd Floor）。 ATCMS会员凭2012年注册有效会员卡享受优惠价 $55。详情请洽：e-mail: liao6311@gmail.com  手机： 917-723-5319。





诊所出租     


        位于曼哈顿第2大道（介于第17街和18街之间）面积400平方呎的诊所正在出租。地处 Gramercy, Union Square 和 Stuyvesant Park等地标性建筑附近，便于乘坐地铁和公交车。可用作医疗、整脊、针灸、按摩和其它健康护理专业诊所。


        有意者请洽：212- 447-0750 或 e-mail: azaniaks@gmail.com
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客观解读有关“真”与“假”针刺对照研究的报告和报道





【编按】刘鸣的文章“鸣”出了针灸界的声音，对这个十分敏感和致命的问题，中医针灸界不应该再回避了。希望大家都来参加讨论并发出自己的声音，针灸师可以对网上流传的有关针灸是安慰剂的“文章”和“视频”写出自己的评论，或“顶”或“踩”，还应该向患者和同行讲述自己的观点。但要用事实和科学证据说话，而不仅仅是凭主观感觉来争辩。比如，动物和儿童一般不会受到“安慰剂”的影响，针灸如有疗效会有说服力。还应该考虑设计高水平的临床试验，来回答“针灸是安慰剂吗？”这一世界难题。





         近年来，随着针灸在世界各地特别是在美国被接受程度的提高，西方主流医学界和学术界对相关课题的研究也逐渐投入了更多的力量和关注。最令人瞩目的，就是一篇篇大样本、长时程、随机分组对照临床研究报告，和以多源数据分析为依据的综述性文章在权威学术刊物上发表，还有随之而来的大众媒体的跟风报道。这在客观上赋予了针灸与西方主流医疗方法可比的评估标准和相似的学术地位，也是其它在列的补充和替代医学疗法尚未可及的。然而，一些研究结果和报告也带来了困惑和争议。近年来争论的焦点之一，是如何解读有关研究报告中“假”针刺可以取得与“真”针刺相似疗效的结果。主流医学界和大众媒体多倾向解读为“安慰剂效应”；而中医针灸界较多质疑实验设计的合理性和严谨性。在众多的质疑与争辩中，原始报告作者对实验设计的界定，对实验结果的讨论和结论，却常常被忽略甚至扭曲了。


         前些天，笔者的一位病人带来一篇文章，标题是：《研究发现：针灸镇痛并不好于安慰剂，也并非无害（Acupuncture for Pain No Better Than Placebo -- And Not Without Harm, Study Finds）》，发表在ScienceDaily (Mar. 24, 2011)。这篇媒体报道给读者的导向是显而易见的。笔者在此不想评论该文章，而是想以此为例，与大家追踪对比从一下原始报告，到综述，再到媒体报道的畸变路径。或许有助于大家客观地解读针灸研究报告，清晰地研判综述和评论，淡定地面对媒体报道。（声明：笔者与本文中提到的文章和作者无任何关联。）


        上述文章报道的是来自英国 Universities of Exeter & Plymouth  和韩国 Korea Institute of Oriental Medicine 的三位学者联合撰写的一篇综述，发表在2011年4月《PAIN》期刊上。文章的标题是：《针刺：可以减轻疼痛吗？会有严重危险吗？综述之综述（Acupuncture: Does it alleviate pain and are there serious risks? A review of reviews）》。作者收集分析了来自11个不设语言限制数据库2000年至2010年1月间有关针灸镇痛的综述文章和有关针灸副作用（并发症）的病例报告。文章最后的结论是这样写的：“有关针灸镇痛的系统综述很多。但仅支持有限的适应症并且（结论）不一致。针灸存在相关的严重副作用。为减少风险，所有针灸师都应接受足够的培训。（In conclusion, many systematic reviews of acupuncture for pain management are available. Yet they only support few indications, and contradictions abound. Acupuncture remains associated with serious adverse effects. In order to minimize the risk, all acupuncturists should be trained adequately.）”仅管倾向性明显，但作者对于针灸镇痛效果的结论用词谨慎。那么上面提到的媒体报道中“针灸镇痛并不好于安慰剂”的论断从何而来呢？经查是引自该综述讨论中的内容。媒体报道的作者在这里出现了一个最常见却很严重的错误：将讨论（推论）转述为结论。


         我们来看看《综述》的作者在讨论中是如何表述的。他们在阐述了所收集和引用的关于针灸镇痛的文献综述的结论不一且存在相互矛盾之后，试图做出进一步评判，在文章的讨论部分写道：“这些发现可以通过最近的高质量随机对照观察结果加以明确。Cherkin等人（的研究）表明，对于慢性腰痛而言，个体化针灸的镇痛效果并不好于模式化针灸或用牙签不刺入皮肤的“假”针灸。然而所有3种方式的针灸均比常规治疗的效果好。因此，作者认为针灸的疗效“来自诸如治疗师的说服，患者的热情，或接受一种相信会有助益的治疗的非特意效应。 ”。


          这篇综述里特别引用的Cherkin等人的原始报告又是怎样的呢？该文章发表在《Arch Intern Med. 》（2009;169(9):858-866），标题是《随机比较研究针刺、仿针刺和常规疗法治疗慢性腰痛 （A Randomized Trial Comparing Acupuncture, Simulated Acupuncture, and Usual Care for Chronic Low Back Pain）》。是一篇大样本（638成年慢性腰痛病人），长时程（治疗期 超过7周，随访观察1年），随机分组对照（个体化针刺组，模式化针刺组，仿针刺（simulated acupuncture）（穴位皮肤表面牙签模仿针刺）组，常规治疗组）临床观察研究的原始报告。这篇文章最后结论的原文是：“（ 针灸）针刺样治疗显著增进慢性腰痛患者的功能。然而，（本研究）发现真针刺并不比非刺入式刺激更有效，由此质疑针灸的目标作用机制。需要进一步研究以确定非刺入性刺激的生理效应、患者的期望值和其它非特异性效应（对本实验结果）的影响。


文章摘要中的总结是：“虽然（本研究）发现针刺对（治疗）慢性腰痛有效，但显示个体化选穴和（将针）刺入皮肤对产生疗效并不重要。这些发现增加了对针刺目标作用机制的质疑。仍不清楚究竟是针刺与我们（设计）的仿针刺方法（均）产生重要的生理性刺激，还是（仅）表现为安慰剂或非特异性效果。


 笔者认同这是一篇高质量（high-quality）针灸临床研究报告。与以往的同类研究报告相比，该项目的实验设计更加慎密，定义更为清晰，结论审慎客观。（至于对该报告具体内容的批评不在本文赘述）。大家一定注意到一个细节，该研究没有以“假”针刺（sham acupuncture）来定义对照组，而代之以“仿”针刺（simulated acupuncture）对照组。作者在文章中也坦承讨论了古今针灸技法中涵盖的非刺入式疗法和可能的效应，所以始终没有把该对照组定义为安慰剂（placebo）对照组，更没有做出针灸镇痛无效，或针灸镇痛并不好于安慰剂的结论。那么，何以上一篇综述引用该原始报告时把“仿”针刺（simulated acupuncture）对照组改成“假”针刺（sham acupuncture）对照组？而后又被大众传媒报道成“研究发现：针灸镇痛并不好于安慰剂（Placebo）”呢？


        如果有人说：“一字一词之差，相去不远”！那他或是不懂科学，或是出于科学以外的动因。Cherkin等学者之所以使用simulated acupuncture而不沿用 sham acupuncture 一词, 就是要为他们设计的对照组做出更精准的定义：是有限的模仿，不是全然的假冒，不是无潜在疗效的安慰剂。那么在此之前的临床研究中设计的各种 sham acupuncture 模型可以等同于安慰剂吗？引用 Shih Min Li 等人对此前德国 Haake 等学者以非穴位浅针刺为“假”针灸对照组进行的关于针灸治疗慢性腰痛研究报告的一段评论（全文见 Arch Intern Med. ; 2008;168(9):1011）：“（该研究中的）假针灸被描述为“专为本项研究设计的一种针灸方法”，用以鉴别针灸的生理（特异性）和心理（非特异性）效应。但该研究证明假针灸并非仅有心理或非特异性效应，因为假针灸比通用的多方式常规治疗更有效。而且几乎半数的参试者反应出在疼痛量表或功能方面的改善，尽管该研究未表明改善的幅度。因此我们再一次确认假针刺不应被认为是安慰剂，因为它既非无效，也非无感，因此不能被用在对照实验之中。 


 科学就是求实，求精；“差之秋毫，失之千里”。科学实验就要讲度，结论不能超出研究设计所限定的范围，推论（讨论或假说）更不能等同于结论；“越过真理一步便是谬误”。							


（刘   鸣）





有关FPD（针灸博士头衔）议题的讨论情况





【编按】“针灸博士头衔”似乎是早晚的事了。最近加州刚刚通过议案，允许有博士学位的针灸师自称为“针灸医生”（Doctor of Acupuncture）。虽然此FPD提案对已经成功开业的针灸师似乎不会有太大影响，但我们还应认真考虑这样几个问题：FPD对针灸业未来的发展有何意义？针灸师能够得到什么实惠？是否会断了未来中国大陆中医学院毕业生来美发展的生路？（ATCMS的大部分会员由此路而来）这是否是在自缚手脚，断尾求生？





       今年四月初，全美中医公会 (AAAOM) 寄来了《有关推动FPD (针灸博士头衔) 计划草案》并向本会征求意见。接到资料后，本会立即组织了一个专门工作小组对这个由针灸与东方医学鉴定委员会 (ACAOM) 和全美中医公会 (AAAOM) 共同主导推动的FPD计划草案进行了认真的研究，发现其中一些规定没有周全地考虑到在中国及其它亚洲国家中医院校毕业的执照针灸师的特殊教育背景及学位授予情况，其中的学位认证和入学语言考试等条款和规定对这些针灸师极不公平。这个计划的实施势必使全美针灸界分化为两个阶层，即具有FPD头衔的针灸师与无FPD头衔的针灸师。尽管在目前的各州州法之下两者的行医权力并无差异，但今后州法是否会改变及如何改变则很难估计，而健保业是否将对两者差别对待也是不可预期的。这种情况可能会使业界同行在生存竞争压力下为FPD头衔问题而陷入两难的选择。本会顾问陈国光医师曾在上一期的会员通讯中发表了一篇专文，对此进行了详细的分析 (文章全文可查阅本会网站：www.ATCMS.org)。


         本会于4月15日就FPD议题以书面形式向AAAOM负责人坦率地提出了上述问题，表达了我们的严重关切。并要求他们修改计划中的某些条文，尤其应将在外国毕业的执照针灸师一律视为等同于美国中医院校毕业的硕士，对入学标准采取同等待遇，以避免上述不公平的状况。虽然FPD计划的实施是大势所趋，也可能在某种层度上有利于提升美国针灸界的行业形象，但这一目标的实现决不能以牺牲大多数亚裔业者的利益为代价。只有在妥当地解决了上述问题的基础上，本会才能对这个计划予以支持。漠视这些问题的存在而贸然推动FPD计划，势将撕裂美国针灸界，对将来的社团合作造成负面的影响。


        针对FPD计划中所存在的问题，本会还及时向其它亚裔针灸团体通报了我们的关注，并与这些社团负责人交换了意见，以期协调行动。通过讨论和交流，大部份亚裔针灸社团负责人已认同本会对FPD问题的如下观点：


亚裔针灸社团应团结一致，向AAAOM和ACAOM表达对FPD计划中所存在的公平性问题，以保护作为目前美国针灸界主体的亚裔业者的利益；


FPD计划虽然是美国医疗界大环境下的产物，也是大势所趋，但并不是改变针灸业困境的一粒万能仙丹。FPD头衔的普及，未必一定能大幅提升针灸师在美国社会的形象或获得主流医学界的更多尊重，也未必能促使健保业对针灸疗法的进一步开放。切实地提高针灸业者的临床诊疗水平才是解决这些问题的关键一一只有这样，民众才会对针灸师更加信赖，其他医疗界同行才会对针灸师给予应有的尊重，健保业才会进一步认识到针灸疗法是有效又省钱的治疗手段，从而对针灸主动开放。而目前这个由ACAOM所起草的FPD教学大纲，则注重于理 論方面的学习，很难有效地提高学员的临床治病能力；


FPD计划虽然能给处于困境的美国中医针灸教育界带来新的商机和暂时的教育市场出路，但解决中医针灸教育中所存在的临床训练不足的现实问题才是美国中医针灸教育界所应当认真面对的。由于众所周知的原因，本地学生在临床训练方面严重不足并缺乏系统性，使这些学生在毕业后面临着诊病治病经验不足的问题，这种情况严重地影响了针灸界的整体诊疗水平。我们认为，美国中医针灸教育界应该努力提高中医针灸的临床教学条件，使其毕业生能有效地掌握诊病治病的谋生技能，为他们打造一个扎实的就业基础。这样，才能吸引更多的学生投入中医针灸业。也只有在这个基础上，再考虑FPD之类的针灸提高教学计划才比较合乎实际。FPD计划草率推行的只能培养出不会看病的“针灸博士”，这种“大跃进”的结果是可以预期的。


        经过努力沟通，AAAOM和ACAOM已了解到我们亚裔针灸社团对FPD计划草案的不同意见，并表示愿意对我们所提出的问题进行研究。 今后我们仍将密切关注此事的发展情况，并及时向广大会员通报。


                                                                                                        (郑  灵   2012年7月20日)  





秋季进补食方


芝麻核桃酪 


用料：黑芝麻100克，核桃仁200克，糯米50克，冰糖适量。制法：三料分别用文火炒香，碾压粉碎成末后拌匀。每日两次，各取三、四匙，加适量水煮成糊状，冰糖调味。功效：补肾润燥，健脑和中，能黑须发悦容颜。但大便溏薄者忌食。





红枣补血饭


用料：大米200克，红枣20只，黑芝麻25克。制法：大米淘洗净，拌入洗净拍碎的红枣，加适量水焖煮成饭，开锅时搅入文火炒香并碾碎的黑芝麻。分两次食用。功效：健脾养胃补血，尤利于气血不足、病后体弱、胃虚引起的消化不良和食欲欠佳者。





桂圆莲子百合粥


用料：大米100克，去壳桂圆20只，通心莲25克，鲜百合25克，冰糖适量。制法：百合掰成片，莲心用温水浸软。大米淘洗净加入莲心、百合、桂圆与适量水熬煮成粥。冰糖调味。功效：健胃、滋养、收敛、安神，于脾胃虚弱导致食欲不振者。      （China网）





【编按】健保法能降低健保月费吗？针灸能纳入健保支付系统吗？共和党能推翻健保法吗？… … 请听陈国光医生娓娓道来。





奥巴马 《可负担健保法》 面面观





      6月28日美国联邦最高法院以5:4票决，对奥巴马总统的 <<可负担健保法>> 作出了有利的裁决，法案最重要的条款即 “强制每个人购买健康保险” 不违宪。这样，缠讼两年半的26州控告联邦卫生部长和政府的官司总算是尘埃落定，被视为奥巴马总统任内最重要政绩的健保法，将可在2014年全面 (陆续) 实施。


        健保法中有几项消费者保护条款确实受到不少民众的肯定与欢迎，其中包括了保险公司不得拒保已有病患的申请人；取消终身保险总额限制；26岁以下的子女在获得自己的健保之前可以继续参加父母的家庭健保计划；削减耆老Medicare部份处方药的价格；所有年龄的投保者都可以获得预防性检查，等等。尽管如此，裁决之后舆论的反应还是十分诡异，反对健保法的人仍然比支持的人多。7月13日USA Today的民意调查就显示，半数以上的受访者反对健保法。归纳反对者的意见，无非是二个理由：1) 健保法是一部带有社会主义倾向的大政府政策， 个人选择的自由受到了侵犯；政府以劫富济贫的方法重新分配医保资源，以中产阶级及富人的税赋去资助穷人， 强制购买健保其实就是变相的加税，因此健保法不符合资本主义原则。 2） 几千万无健保的人突然被纳入健保涵盖范围，将造成医疗系统混乱，医疗服务 质量会下降。共和党人正利用这股民意试图在11月的总统大选中获利。


        撇开这些政治因素，健保法实行之后对我们每个人的生活会有什么影响呢？很多人在问，健保法能降低我每月保费吗？针灸会被纳入健保支付范围内吗？共和党能不能在2014年之前推翻这部健保法，以至 “出师未捷身先亡” ？笔者从众多的评论中，归纳出以下几个方面，或许有助于读者对健保法的利弊一探究竟。


        奥巴马健保法的立法宗旨包含了两个目标。第一个目标是实施最大范围的医疗保障，将目前全美约4,700万无健康保险的人大部分纳入到健保涵盖范围，达到95%的公民和合法居民有健保，以摘除 “美国是全世界发达国家中唯一没有全民健保国” 的帽子；第二个目标是控制健保开支，抑制不断飞涨的保费和药费，以降低医疗成本在GDP中的比例 (目前高达17%) ，减轻企业的健保负担。同时，限制保险公司的权力与暴利，希望让全体美国人都能享有公正的、高质量的、可负担的医疗保险。我们不妨就从这两个目标检视健保法的利弊。


        奥巴马健保法试图迫使各州政府参加扩大的联邦医疗补助 (Medicaid) 计划，这样可以将1,600万低收入者纳入健保；另外，也要求各州建立 “健保交易市场” ， 使另外1,600万收入不到联邦贫困标准133%的民众可以买到较低廉的健保计划。这样便可达成95%的人有健保的目标。但6月28日联邦最高法院裁定，联邦强制各州扩大Medicaid计划的做法属于违宪，各州应有权选择参加或不参加联邦扩大的Medicaid计划。在当前经济不景气、各州经济濒临崩溃的形势下，已有很多州的州长表示不参加扩大的Medicaid计划，也暂不设立健保交易市场。这样，要将95%民众纳入健保的目标恐怕难以达到。 现在再来看看健保法控制医疗成本的措施：


        当初为了控制医疗成本，健保法的设计者曾提出要建立全国性的 “公营健保选项” (public option)，利用政府支持的public option与私营保险公司竞争，以迫使保险公司降低保费，压低医疗成本，改善医疗品质。但是public option受到私营保险公司的激烈抵制，共和党以及部分民主党议员也坚决反对。眼看不妥协的话，健保立法就会完全失败，政治上会造成极大的冲击，奥巴马总统及其支持者最终作出了妥协，放弃了public option。这样一来，健保法就失去了对医疗成本实行有效控制的手段。今后保费药费等医疗成本的控制，完全依靠私营保险公司的 “自觉” 与 “自制” 。正如很多评论所指出的，私营保险公司和医院是健保法最大的赢家。从6月28日高院裁决之后保险公司与医院股票的飞涨，就可以一见端倪。


        事实上，健保法规定私人健保公司不可拒保已患病的申请人，也不可限制慢性病人的终身保险总额，健保公司医疗开支的增加将是显而易见的，其结果将是全体投保人的保费不断上涨。目前健保费用通货膨胀率是总通货膨胀率的四倍，估计这个趋势只会越演越烈，靠健保法来降低保费无异是缘木求鱼。


         对于目前已经享受Medicare计划的耆老而言，健保法降低部分Part D的处方药价格，是一个很大的福音。但为了扩大Medicaid计划，健保法将砍去5亿元的Medicare预算，尤其是Medicare Advantage (MA) 预算将大为缩水，耆老的保费、co-pay额会上涨，这就是为何美国中老年人协会 (AARP) 受到很多会员的指责、指其出卖了老年人利益的原因。因为AARP是全美支持奥巴马健保最有力的团体。


         再来看一下健保法是否能让企业界节省健保成本。健保法规定雇用50名以上全职员工的企业都必须帮助员工及其家属购买 “可负担” 的健保，如果不提供健保而且超过30人以上，雇主就得付出每人$2,000的罚金。这个规定將会对中小企业造成沉重负担。在目前经济复甦乏力、失业率高企的形势下，企业怕增加健保负担而不敢增聘全职人员，无疑会对惨淡的经济雪上加霜。已有企业打算宁可向IRS缴付罚金，也不愿意负担员工的健保费用。让员工自行通过健保交易市场购买健康保险，以免日后飞涨的员工健保开支伤害企业。


         健保法对医疗行业的影响当然是最大的。对医院来说应当是利好消息，因为健保法如果能将95%的人口纳入保险范围，目前看了病收不到钱的窘况可以立即改变。但是不断增加的就诊人数，会对现有的医疗基本设施带来压力，并造成医务人员的短缺，尤其是primary care的医务人员会缺少，医师的工作负荷將大大加重。同时，健保公司的支付会较前减少，医师要维持目前的收入水平不易，除非大大增加工作时间。针灸业本是medical provider的一部分，收入受到的影响应当类似于其他医务人员。


         这里详细介绍一下健保法对中医针灸业者的可能影响，这一部份的内容我会会长郑灵医师曾在侨报上撰文作过介绍，摘要如下：


     1)法案第5101条款中，明确地将整脊治疗师和替代疗法从业人员(Alternative Medicine Practitioners)界定为全国性的医务工作者(National Healthcare Workforce)。该条文强化了包括针灸师在内的替代疗法从业人员的专业地位和角色；


     2)法案第3502条款中，提到有关成立“社区医疗团队”(Community Health Team)时，明确地将替代疗法从业人员纳入其中；


     3)法案第2760条款规定，健保业需平等对待所有依各州法律规定的有执照医务人员所从事的医疗服务权利。该条款将有助于纠正健保业对执照针灸师在付费上的不公平状态，为执照针灸师公平地参与医疗市场竟争奠定了法律基础。


         以上几条说明立法当局注意到了民众对包括中药针灸在内的替代疗法的需求，认识到替代疗法在医疗照顾中所起到的正面作用。但是，政府不可能强迫健保公司向受保者提供针灸福利。所以健保法生效后对中医针灸业所产生的影响似有不确定性。


         凭心而论，奥巴马健保法是一部悲天悯人、试图照顾社会弱势族群的法律，是一项具有进步意义的社会福利政策。但经过利益团体的强势游说，反对党的激烈抗争，几经妥协折衷之后通过的法案，与当初立法之宗旨，产生了巨大的差距，说得难听一点，是成了一个非驴非马、不公不私的畸胎，既难以实现“全民”健保，更难以控制医疗开支。在当前经济不景气、民众手头拮据的情况下，受到半数以上的人反对，就不足为奇了。只能寄希望予以后在实践中对健保法不断进行修正、完善。至于共和党总统笃定候选人罗姆尼说，如果他当选总统，就任后第一日要做的第一件事，就是废除这部健保法。但在现实中，他要真正废除这部法律并不容易，除非他当选为总统，同时，共和党又能赢得参、众两院半数以上的议席，他的豪言壮语才有可能实现。否则，不管你喜欢还是不喜欢，“可负担健保法”在2014年全面实施是已成定局的了。										（陈国光）





【会员论坛】








【健保漫谈】





美国中医药针灸学会2012年秋季学术活动通知


ATCMS Seminar





时间: 	2012年9月16日 (星期日)  11:00am ─ 4:30pm


Time: 	Sunday, September 16, 2012, between 11:00am and 4:30pm


地点: 	法拉盛喜来登大酒店, 一楼 Garnet Room


Place:    Sheraton LaGuardia East Hotel，1st floor, Garnet Room, 135-20 39 Av, Flushing, NY


题目:    电针刺激疗法治疗慢性排尿障碍


Title:   Treatment of Chronic Voiding Dysfunction Using Electroacupuncture 


主讲： 汪司右教授，中国上海市针灸经络研究所


Speaker: Dr. Siyou Wang, Research Inst of Acupuncture and Meridian, Shanghai, China


用语：中文演讲，英文同声译（20套耳机，先到先得,  预订从速：atcmsny@gmail.com


Language: Presentation in Chinese with English real-time translation, 20 headsets,  first-come,


 first-served basis. For reservation: atcmsny@gmail.com 


学分：5个NCCAOM 继续教育学分          Credits：5 NCCAOM CEU


学术活动注册费: 本会会员及在校学生：$50；其他人士：$80


Fees: 	$50 for ATCMS members and students, $80 for others 


联系Contact: (212) 689-1773 (Dr. Zheng); (917) 605-5819 (Dr. Liao)





www.ATCMS.org








Headline 最新消息





American TCM Society


14 East 34th Street, 5th Floor


New York, NY 10016, U.S.A.


Tel (212) 689-1773


www.ATCMS.org

















中医针灸短讯





【编按】美国内达华州于上个世纪的1973年4月通过西方第一部“中医法”，后来美国多个州通过的“针灸法”中都包含中医内容。所谓“澳大利亚是第一个以立法承认中医的西方国家”显然是条“假新闻”，希望媒体不要以讹传讹。





近日，澳大利亚卫生执业者管理局发布消息，从7月1日开始，澳大利亚对中医、中药师进行全国注册管理，这使得澳大利亚成为第一个以立法方式承认中医合法地位的西方国家。在澳大利亚，中医一直是作为 “补充医学”的一部分而存在。澳大利亚的“补充医学”是一个广泛的概念，包括了中医、印度传统医学、自然疗法、香薰疗法等多种除西医以外的医药和医疗手 段。近年来，随着中医和中药在澳大利亚的推广，澳大利亚社会对中医药的接受程度越来越高。中药也被列为澳大利亚“补充药品”中的重要门类。澳大利亚联邦政 府正式成立了国家中医局，并公布全国中医注册标准，对中医实行全国统一注册管理。分析人士认为，将中医纳入立法管理本身，就是对中医地位的确认。但如何管理中医药，才是中医药在澳大利亚前途的决定性因素。                                                                                            （转自凤凰财经网，谢尼菲 推荐）





南京中医药大学的研究人员在动物实验中发现针刺可能通过调降PDGF信号通道活性而有效改善肝纤维化，Zhen Ci Yan Jiu.2012 Apr; 37(2):87-92.





哈佛医学院的学者们利用fMRI研究发现，针刺治疗可能通过调节脑电通路达到减轻过敏性皮炎的瘙痒症，BMC Complement Altern Med. 2012; 12(Suppl 1): O32.





一项病人和检查者双盲随机对照临床研究表明，与无治疗组和安慰剂组相比，针刺和抗组胺药（Cetirizine）均可有效减轻过敏性皮炎患者的搔痒症状，而针刺缓解瘙痒的效果最明显，Allergy，6（4）：566–573, April 2012
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