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從住家到醫院的健康照護者

新世代中醫的發展
文字撰寫｜洪維珣
受訪對象｜衛生福利部中醫藥司司長 黃怡超
     中華民國中醫師公會全國聯合會理事長 柯富揚

隨全球人口老化，各國開始擔心疾病照護負擔日益增加，這也讓傳統醫療在國際間漸受重視，

我國全民健康保險自 1995年開辦以來，即將中醫納入給付項目，衛福部於 2019年更提出「中
醫優質發展計畫」，期望透過分階段推動優質醫療、創新加值及永續發展等三大主軸策略，展露

中醫長期深耕的菁華價值、並開創優質中醫的新藍海。

衛福季刊｜第 32期 ｜ 2022. 036



www.mohw.gov.tw

新竹縣五峰鄉中醫巡迴醫療。

三大主軸 精進中醫優質發展

臺灣於去（2021）年時，85歲以上的超高齡

占老年人口比例已來到 10.5％，並且預估將在

2025年邁入 65歲以上人口占總人口比率達到

20%的超高齡社會。世界衛生組織（World Health 

Organization，以下簡稱WHO）於 2013年發布傳

統醫學，預計運用 2014至 2023年等 10年時間

推廣將傳統醫學逐步納入健康照護體系。行政院

於 2019年 5月同意衛福部展開為期 5年的「中

醫優質發展計畫」，希望藉此提升中醫健康照護

品質、發展中醫藥實證研究、增進我國中醫藥國

際競爭力。

為達到深耕中醫菁華價值的目標，「中醫優

質發展計畫」擬定三大主軸，首先以「優質醫

療」為基礎，包括精進中醫臨床醫學訓練制度與

健全中醫醫療團隊等，提升既有的醫療知能與服

務品質，落實政府為民眾安全把關的責任；再以 

「創新加值」為方向，藉由建立中醫多元照護模

式、建立中醫藥實證研究等多元開發，期能拓展

中醫藥新藍海，並帶動中醫藥產業鏈結，促使產

業蓬勃發展；最後融入「永續發展」的概念，推

動預防醫學及國際交流合作，為中醫永續發展奠

定基礎。

確保人才培育品質 提供優質中醫服務

針對推動中醫人才培育及品質確保方案，

提供優質中醫醫療服務，衛福部中醫藥司（以下

簡稱中醫藥司）司長黃怡超表示，「精進中醫臨

床醫學訓練制度」，將是最重要的一部分。他解

釋，目前國內與中醫相關的大學院校包含大學校

系和學士後中醫學系等四個學校、五個系所，過

去這些學生在畢業後，不像是西醫有 2年的畢業

後一般醫學訓練（PGY），現在已導入 2年期負

責醫師訓練制度，要求於取得中醫師證書後，完

成必要的訓練項目。

黃怡超指出，「健全中醫醫療團隊」也同受

重視，其中中醫、機構內的護理人員，除了現有

的 7科 9學分中醫護理訓練外，後續也會規劃進

階加強課程，強化照護品質；為提升藥師中藥執

業知能，在 2020年後進入 9所大學藥學系的學

生，針對藥師從事中藥製劑製造供應及調劑，應

修習中藥課程標準從 16學分新增至 17學分，並

增加在中藥場域的 160小時實習。

為維繫中醫服務品質基礎及完善中醫醫療

機構評鑑制度，黃怡超表示，將朝著西醫的定期

透過委員實地訪查的評鑑作業，並由財團法人醫

院評鑑暨醫療品質策進會協助統籌。同時，為了

優化中醫訓練品質，黃怡超說，也希望能逐年完

善三階段臨床訓練，包括在學時實習一年、2014

年開始的二年期中醫師負責訓練，再加上正在進

行的「中醫專科醫師試辦計畫」，包含筆試之外

的客觀性病人臨床技術測驗、建立題庫、規範中

心和測驗跑考方式，都是精進的方向，讓中醫系

或學士後中醫系學生在取得執照後接受充足的

訓練。
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中醫團隊進行太極拳及八段錦教學。

中醫醫療照護送到家專線

服務縣市 醫療照護主責單位 聯絡電話

基隆、臺北、新北、宜蘭 臺北市中醫師公會 (02)2314-5789

桃園、新竹、苗栗 桃園市中醫師公會 (03)358-1992

臺中、彰化、南投 中國醫藥大學附設醫院 (04)2206-8297

雲林、嘉義、臺南 佛教慈濟醫療財團法人大林慈濟醫院 (05)264-8000 #5514

高雄、屏東 屏東縣中醫師公會 (08)751-0096

花蓮、臺東 臺東縣中醫師公會 (089)355-700

鏈結產業、開創藍海 
建立中醫藥實證培訓基地

在第二個主軸，黃怡超指出，據統計，有超

過 5成的臺灣病友同時都看中西醫，這幾年也在

耕耘和推動中西醫整合醫療模式，希望借重中西

醫雙方所長，讓病友接受治療的時候，可以增加

療效、減緩副作用、整體降低健保體制的負擔。

當然，這必須從實證的基礎來檢視。

黃怡超舉例，以中風病人來說，從全民健康

保險資料庫發現，部分中風病人的生命徵象穩定

之後，恢復期中若也接受中醫針灸治療，會比沒

有接受中醫針灸治療者，復發和死亡率都更低；另

外，針對慢性腎臟病的病人，有接受中醫治療的病

人，走向腎衰竭、洗腎，甚至於死亡之比率，相對

於沒有接受中醫治療者之死亡率，也是較低的。

除此之外，臺灣即將進入超高齡社會，黃

怡超說，希望能發展中醫特色醫療，中醫講究

「辨、證、論、治」，在治療上有針灸、推拿、相

關中藥藥膳等，如果未來能逐步將中醫納入日間

照護或長期照護的計畫之內，就可以讓長者在生

活品質上有所改善。

黃怡超指出，這計畫還有一個目的，就是提

供中醫藥專家學者良好的研究環境，以國家力量

發展中醫精準醫療、中醫智慧醫療、中醫藥大數

據分析及中醫藥臨床療效評估等，透過實證研究

讓中醫藥理論更加有說服力，另透過累積實證，

強化中醫治療精確性，增加民眾對中醫藥健康照

護之信任度；未來也希望建立中醫藥診療資訊大

數據資料庫，累積不同體質、疾病及對應診療模

式等相關數據應用，加快中醫現代化的腳步。

與國際交流 發展預防醫學與社區醫學

治未病和既病防變是中醫在預防醫學和社區

醫學能發展的方向，黃怡超強調，現在長照推展

的課題，包含提供社區醫學講座，還有長照ABC

據點使用藥膳和進行八段錦活動，都可以看到中

醫投入的身影，而透過研究也發現中藥能有效降

低長照機構住民泌尿道感染機率，進一步增加失

能長者生活品質。透過優質計畫之補助，照顧偏

鄉及需要長照、社區醫療資源的地區民眾，中醫

也與大家共同來面對臺灣高齡長者罹病的挑戰。

中醫醫療照護送到家專線
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衛生福利部中醫藥司司長 黃怡超
中華民國中醫師公會全國聯合會理事長 柯富揚

特別誌謝

黃怡超舉例，在斯堪地那維亞半島，失能病

人到最後往生，在住院或照顧機構居住的時間可

能不到一年，比起臺灣很多的長者在醫院和照護

機構需要待好幾年，兩者相形比較之下，我們在

延緩失能方面仍有很多值得向他們學習的地方。

而預防醫學方面，包含減重，八段錦、太極拳、

中藥保健茶飲與養生藥膳及中藥調理的應用，也

希望對民眾有所幫助。

另外，黃怡超說，在新南向國際會議上曾

討論到，臺灣癌症病人的手術切除、化療、放

射線治療的副作用，包含落髮、噁心等，經實

證發現皆能透過中醫的治療減緩；甚至在近年

COVID-19疫情，中醫藥方「臺灣清冠一號」更

是臺灣的驕傲，不論在新南向或其他國際會議，

都跟外界分享臺灣的傳統醫藥或中醫藥研發技

術如何介入COVID-19的治療。

盼精純中醫長流 完整中醫發展
從第一線中醫師的角度來看，中華民國中醫

師公會全國聯合會理事長柯富揚坦言，與其他國

家相比，臺灣中醫保有歷史的精純，特別是在中

國醫藥大學設立之後，陸續還有長庚大學、義守

大學、以及慈濟大學都投入中醫的領域，希望把

傳統的中醫藥傳承下來。臺灣過去有醫政管理、

人才培育不足的問題，外界太想要用西醫的模式

來套用中醫，這樣反而無法凸顯優勢。

柯富揚指出，舉例來說，西醫有完整的專

科醫師分工，醫事團隊更包括護理師、物理治療

師、職能治療師、醫事檢驗師、放射師等完整的

12至 13張專業證照，但卻沒有專屬於中醫的醫

事人員，「所以我們需要為中醫提出量身訂製的

方案」。

衛福部提出「中醫優質發展計畫」之後，柯

富揚認為，這會替中醫帶來三大變革。他說，第

一項就是「革新中醫藥的管理體制，鬆綁不合時

宜的制度」，臺灣需要與時俱進符合中醫藥專業

的管理與研究機構，帶動向上提升的研究動能，

希望國家中醫藥研究所可以比照韓國振興學院

的做法，成為國家中醫藥研究院，同時也期盼主

管機關能滾動檢討、鬆綁中醫師使用醫療器材之

規定。

第二項就是「完善中醫藥的法制工程、保

障永續發展」。柯富揚指出，2019年公布《中醫

藥發展法》，是中醫第一部專法，未來在這基礎

下，也希望國家能推動中醫傷科輔助人員制度，

進一步培訓具有中醫專業訓練的護理師、專責中

藥調劑人員等，讓中醫也有專門的團隊來輔助中

醫師診療病人。

柯富揚表示，第三項就是「強化國際交流」，

臺灣中醫是很值得重視的資產，可以結合經濟、

貿易、教育、觀光來開拓世界的市場；本土中醫

需要深化，但也需要與各國政府、國際組織交

流、舉辦國際醫藥座談會，推動海外行銷工程，

讓全世界認識臺灣中醫藥。

柯富揚（圖右）為病人診療，期許中醫能繼續深化傳承。
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