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主題論文 

台灣中老年人的中醫醫療利用以及挑戰 

徐瑜璟1 

中醫藥使用已經非常久遠，若從內經、難經、神農本草經、傷寒論等中醫古

籍至今，已經數千年的歷史，在歷代醫家的推衍運用，發展現今的中醫醫療體系，

而於台灣現今的中醫醫療，包括中醫藥物、針刺、灸法、推拿、放血、拔罐，或

其它延伸的治療等等，均為現在中醫師可以利用治療病患疾病以及身體不適症狀

的方式。 

目前中醫醫療利用、評估與治療中老年人疾病症狀 

台灣自 1995 年開辦全民健保[1]，中醫醫療的部分包括中醫科學中藥、針灸

以及推拿，在 1996 年到 2001 年間曾使用中醫健保資源的人高達 62.5%[2]，且中

醫醫療利用比例逐年上升[3]，以女性、45-54 歲最常使用中醫醫療[4]，而在 65

歲以上老年人身上，平均每人每年利用次數為 1.26 次[5]，顯示在老年人中醫醫

療接受度的普遍性，且中醫門診服務成為部分老年人一般疾病，如急性鼻咽炎（感

冒）、咳嗽、腰痛、頭痛、便秘等之重要選擇[5]。 

根據許多研究及觀察均指出，在老年人身上大多為綜合性的問題，包括慢性

病、癌症及相關治療引起之症狀、中風及其後遺症、痠痛、退化性關節炎、疲倦、

睡眠障礙、胃口差、失智症、大小便失禁等等，並加上照護問題、跌倒問題、心

情起伏等等，需要周全性的評估，並加以介入處理。 

                                                       
1衛生福利部台南醫院中醫科中醫師。 
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而於中醫理論而言，會根據中老年人的體質（如怕冷或怕熱，排便情況等）、

慢性疾病、年老體衰、氣血不足等，藉由中醫四診（望、聞、問、切），辨別中

醫所謂的「水、濕、痰、飲」或其他辨證分型，並根據不同症狀、證型，評估目

前疾病、症狀，佐以西醫用藥情形、過去病史、生活習慣及飲食習慣，找尋對患

者最大的益處的治療方式，如用藥、針灸等。需注意的是每人生活、壓力、飲食

習慣、體質不同，使用的藥物也都會不同，並不是隔壁鄰居吃了有效果的藥物就

直拿來服用，強烈建議避免自行使用藥物。  

中醫目前中老年人研究現況，包括中藥、針灸、推拿及拔罐，或人體及細胞

都持續在研究中，包括中年婦女使用酸棗仁湯或加味逍遙散治療更年期之睡眠障

礙[6]、更年期症狀[7] 、壽美降脂一號（中醫藥物紅麴萃取，為健保給付的中醫

藥物，對於病患欲降血脂也是一項選擇）[8]、老年人便秘問題[9]、癌症相關輔

助治療[10, 11]、膝關節疼痛[12]、慢性疼痛[13]、中風[14]、慢性疾病[15]、失智

症[16]、巴金森氏症[17]等，及其延伸相關後遺症的輔助治療，以及許多疾病、

症狀的治療，不及備載，均有相當的研究支持中醫使用的效果。 

中醫治療的範圍或許類似於家醫科，許多病患會將常見的病狀告知中醫師合

併此時不適症狀加以治療，中醫師亦評估疾病、癥狀，或建議轉往以西醫處置，

或使用適當的中醫治療方式，大多可減緩症狀、改善疾病，包括以下：吃止痛藥

物引起腸胃不適、吃血糖或血壓藥物後告知胃痛、血糖或血壓控制不好、慢性疼

痛、心導管手術史患者持續使用抗凝血藥物但引起胃痛、各種病狀不敢手術的患

者尋求中醫藥治療、手術前後體力調理、癌症治療副作用及調理、心血管疾病

（如：心導管手術史、心悸、心肌梗塞史、胸悶、中風後遺症等）、呼吸道疾病

（如：容易感冒、過敏性鼻炎及氣喘慢性調理等）、胃腸疾病（如：胃食道逆流、

便秘、腹瀉、痔瘡等）、生殖泌尿道情形（如：蛋白尿、血尿、腎炎、反覆泌尿

道或陰部感染等）、皮膚疾病（如：慢性蕁麻疹、脂漏性皮膚炎等）、身心疾病

（如：焦慮、睡眠障礙等）、肌肉骨骼疾病（如：慢性疼痛、腕隧道症候群、五

十肩、腰痛等）等等。中老年人幾乎都慢性病纏身，病患至中醫門診尋求協助，

要如何處理患者症狀，並符合長者期望中、西醫合併治療，是目前中醫藥發展的

方向之一。 
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中老年人利用中醫醫療之挑戰 

於目前中醫診間，部分病患會詢問、擔心中醫藥物有沒有副作用、有沒有「百

害」（台語）的問題，以目前研究顯示主要對人體有較確定的研究為自 92 年以

來也已經停用[18]的含廣防己、青木香、關木通、馬兜鈴、天仙藤等中藥材之製

劑中藥與泌尿道癌的研究[19]，其他並沒有更嚴謹的研究去指出其他中醫藥物有

特別副作用或對身體的長期影響，因此應該較可放心；另外，常用中藥重金屬檢

查情形，也已一步步實行檢驗[20-23]。 

然而，以目前的研究指出幾方面的問題，第一，中醫利用隨年齡增加，而以

中年人為最多，之後則隨年齡上升而使用下降，此方面可能因為西醫醫療使用的

影響[24]，隨著年齡增長，慢性疾病增加，使用西醫藥物可能從一種、兩種，增

加到三種、四種，或十多種藥物且三餐都須服用，而使部分老年人利用中醫的情

況為間歇式（因為服用很多種藥物，而目前中醫藥物會建議與西藥間隔 1-2 個小

時）而非長期使用，因此在中老年人伴隨多種慢性病，若使用中醫醫療的情況，

需要多加探討中藥以及針灸的適應症，並驗證其可行性。 

第二，也由於慢性疾病增多，以目前周全性老年評估而言，並非用越少藥物

越好，而是有需要用的藥物就需要使用（如有糖尿病則規律使用糖尿病用藥），

而多重用藥的情況幾乎無法避免，儘管西醫藥物使用也是以從較低劑量、較少種

類來作開立，且以中醫醫療的立場也是需要使用的中醫藥物就使用，然而目前中

醫醫療與西醫醫療交互作用的情形需要接受評估，尤其在中藥使用上，68.4 至

72.7%利用中醫門診的會使用中藥[4]，但在現今的中醫藥交互作用上仍不明確，

大多指示如使用銀杏製品勿與抗凝血藥物作用，但在抗凝血藥物與部份中藥交互

作用的危險性仍需要受到考量[25]以及中醫甘草成分藥物使用的普遍性，合併在

使用類固醇病患的情況是否會增加疾病的風險仍無定論[26]等等，以上併用情形

對於台灣中老年人是否真的會增加健康的影響，需要更多的研究去檢視安全性，

或許交互作用不一定會發生，但仍需要證據去佐證來跟病患做交代。 

藥物交互作用情況有人會提出對於相對於西醫藥物較準確的劑量之中藥的

劑量較少是否真的會有所交互作用會有所疑慮，仍待未來的研究加以證實，若以
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體力較差的中老年人而言，或許可經由中醫師建議下使用部分補藥，改善倦怠以

及提升生活品質，並須注意「虛不受補」，並非一味的使用補藥即可，需根據體

質用藥。 

相對的，針灸或許在擔心交互作用的病患身上施用，針灸在國外研究相當普

遍，許多研究均支持針灸的益處，在台灣 1996 年至 2002 年使用的族群在 23%

左右[27]，顯示使用的普遍性，同時，針灸在健保之下，為有效、便宜的治療方

式，對於老年人肌肉力量、疼痛等均有證據支持使用的益處。需注意的是，在肩

部及肌肉較不豐厚部位的針刺可能引起氣胸的問題[28]，然而，由合格中醫師評

估過後的針刺部位以及深度才較無危險性。 

其他治療方式也對於舒展筋骨、治療疾病症狀有所幫助，包括以下：推拿，

對於疼痛[29]以及失智症相關症狀[30]等有幫助；拔罐，對於局部血液循環有所

幫助，需要更多的研究去支持使用的效果[31]；耳穴，在中醫的角度來說可以對

應調整身體的症狀，也是許多不敢針刺用藥的一項選擇，在老年人身上或可施行

改善症狀[30]。但均建議前往有牌照的中醫師的診間作施作，才較安全、可靠且

較有保障。 

未來展望 

現代的社會，營養充足，許多人認為中醫「有病治病，無病強身」的觀念可

能需要調整，有必要用的中醫藥物才去利用，使用適合的中醫治療方式調理中老

年人的氣血循環，期待減緩疾病及症狀；並且，中醫師可多加熟悉其他補充性醫

療，如蔓越莓、葉黃素等補充性健康食品，給予長者適合的建議。 

儘管醫療知識的不均(如地下電台及草藥使用)、病患不一定與西醫師告知是

否在用中醫藥物，使得合併中西藥的問題如冰山一角，加上病患較相信鄰居所說

有效的藥物或「秘方」等，導致可能會有一些隱藏性的問題，不一定適合病患的

藥物都一直在使用，需提升中醫師的專業度以及可親近性，並多加建議中老年人

在遇到不明藥物是否需使用時，可找附近或熟識的中醫師詢問使用情況；以往醫

師的分布不均，於中台灣最多，而使部分病患欲使用中醫醫療而不可得，轉而利
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用其他藥房的藥物，也是較可惜的部分，幸而目前也開始開辦無中醫鄉中醫巡迴

醫療，可讓更多偏鄉的中老年人有正確利用中醫醫療的機會。 

在老化人口數加劇的台灣，中醫師可多了解老年人評估方式，如周全性老年

評估，目的在於改善衰弱老人的身、心、社會及其活動功能的問題，在問診可由

周全性老年評估中的日常生活活動功能評估（如日常生活活動功能(activity of 

daily living，簡稱 ADL)及工具性日常生活活動功能(instrumental activity of daily 

living，簡稱 IADL)）或認知功能評估（如簡易智能狀態測驗(Mini-Mental Status 

Examination，簡稱 MMSE)）等作初步了解，並與各專業人員合作，給予來中醫

門診的病患更多的幫助。 

當然，中老年人或許不只需要藥物的治療，許多社會支持的影響均需要考慮

進去，如中風後遺症患者，大多會利用社會資源，包括復康巴士以及居家照護等，

並需要西醫藥物、復健治療以及中醫藥物與針灸的配合，均為合作並以患者的最

大益處來作考量。 

而以中醫的觀點，以「望、聞、問、切」及「辨證論治」等方式，希望全人

醫療，故不只是中醫藥物、針刺、灸法、推拿、放血、拔罐等來改善病患的身、

心、靈的問題，需要中醫師多多了解並給予中老年人相關的醫療知識及社會資

源，在預期民國 105 年執行之長期照護保險推動時仍能給予台灣中老年人許多幫

助，並以病患為中心的考量之下，期待中醫界的研究更加進步發展以及台灣人民

健康福祉的提升。 
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