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老年議題 

慢慢的健康老化：中醫角度精準化個人醫療、探索個人化

養生之道 

徐瑜璟 1、2 

對於中醫的使用，每個人的想法不一樣，有的認為中醫藥物有病治病、無

病強身，有的認為中醫醫療不科學，有的認為使用中醫可以調理身體，也有的

認為使用中醫會讓肝腎功能異常，需要特別小心，眾說紛紜，到底哪一個是正

確的？哪一些是錯誤的呢？然而，中醫藥在日常飲食中很常見，如枸杞、菊花

茶、杜仲湯、養肝茶、四神湯等，所以完全避免使用並不容易，建議無論使用

何種治療方法來控制症狀或治療疾病，都應與中、西醫生討論，理性溝通身體

不舒服的原因，來達到最佳的健康管理。 

而依現在科學研究而言，以現在可以偵測的工具來達到觀察介入後的效

果，而且治療效果是否有再現性或代表性且有長期的效果，因此，對民眾健康

安全而言，首先要了解中醫醫療的範圍、目前台灣使用情形、中醫醫療使用的

效果，以下將以這幾個方向跟各位介紹： 

首先中醫醫療應該包括哪些治療方式呢 

以台灣來說，包括了健保給付的科學中藥（經由 GMP 藥廠根據古方煎成

水劑再加以賦形劑成為粉末狀）、丸劑（壽美降脂、龜鹿二仙丸等）、針刺以及

中醫傷科；健保不給付的清冠一號、中醫煎煮水劑、中醫膏方、中醫眼針、小

針刀、美容針……等，都包括在其中，但須注意，根據八十二年十一月十九日衛

署醫字第八二０七五六五六號，公告不列入醫療管理之行為包括：（一） 未涉

及接骨或交付內服藥品，而以傳統之推拿手法，或使用民間習用之外敷膏藥．

外敷生草藥與藥洗，對運動跌打損傷所為之處置行為； （二） 未使用儀器，未

交付或使用要藥品，或未有侵入性，而以傳統習用方式，對人體疾病所為之處 
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置行為．如藉按摩，指壓．刮痧．腳底按摩．收驚，神符．香灰．拔罐．氣功

與內功之功術等方式，對人體疾病所為之處置行為。 

 

目前台灣使用情形：在大眾族群，以及高齡族群的使用情形 

針對台灣健保提供中醫及西醫雙軌治療，以中醫藥物而言，科學中藥有健

保給付，同時需要由中醫師診斷對於民眾的安全較足夠，根據健保資料顯示(衛

生福利部 2023)，這幾年中醫使用人次總人次也逐年上升(如下圖一)，全民健康

保險會表示 covid 疫情 110 年到 111 年中醫就診成長 20.6%，可能跟 covid

染疫期間領用清冠一號，或當康復後出現長新冠症狀，如咳嗽等因素相關。 

 

圖一(衛生福利部 2023) 

另外，以每季使用中醫門診者之平均中醫就診次數來看(衛生福利部 2023)，94

年第一季 2.61 次到 112 年第三季 3.17 次呈現上升趨勢（如下圖二），顯示使

用總人次以及每個個案中醫醫療就醫次數均增加。 
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圖二(衛生福利部 2023) 

除此之外，由上圖圖一可以發現高齡族群使用有逐年增加，但仍與在 2010

年的研究中高齡者使用率隨年齡上升而下降相符(Hung et al. 2010)，推測可能

與多重用藥，自行用藥，以及身體活動度受限等因素相關。然而隨著人口高齡

化的加劇，慢性疼痛或共病的情形增加，或在新冠狀病毒後長新冠的症狀，預

期高齡民眾尋求中醫治療的狀況增加，以期減緩症狀、改善體質以及治療疾

病。 

中醫醫療根據不同症狀表現歸納為不同體質，個人化治療來改善長期慢性

疾病的特點受到高齡民眾的青睞，包括感冒、咳嗽、便秘、腰痛、頭痛等診斷

(Hung et al. 2010)，且用藥情形有 24.3%主要是骨骼肌肉相關用藥，包括疏經

活血湯、芍藥甘草湯、獨活寄生湯等(Yang et al. 2015)，指出高齡長者尋求中

醫醫療以減緩症狀、酸痛、身體不舒服症狀為主，下圖圖三為 105-111 年健保

資料疾病分類人次也有類似的結果，紅色為 111 年健保資料 65 歲以上長者使

用健保的情形，仍以症狀、酸痛、身體不舒服症狀看診次數較多： 
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圖三(衛生福利部 2023) 

 

現實層面來說，需要社會資源協助長者中醫科就診（長者到中醫科需要更

多家人或長照單位協助才能配合針灸(Kang et al. 1995)）、釐清中西醫使用時

機（慢性疾病多而早中晚都服用西藥故不一定會使用中醫藥物治療）等因素，

並推估使用中醫醫醫療應能協助疼痛、肌肉骨骼疾病及其他症狀的長期效果，

預計進而提升長者生活品質。 

中醫醫療使用的效果 

以下三點做個人對中醫醫療粗淺的說明： 

一、 中醫治療角度與高齡族群的常見問題。 

二、 中醫站在主要或輔助的角色。 

三、 中醫使用安全性。 

希望提升大家了解關於使用中醫是值得公眾關注的一個重要問題，特別是

對於高齡族群而言，提供以中醫角度精準化個人醫療、來探索個人化養生之方

法。  
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一、中醫治療角度與高齡族群的常見問題 

中醫與西醫在治療方法和理論基礎上有著本質的差異，這些差異源於兩種

醫學系統對健康和疾病理解的根本不同。中醫，作為一門擁有數千年歷史的傳

統醫學，其理論和實踐深深植根於古代中國的哲學思想，以《黃帝內經》、《傷

寒論》、《神農本草經》和《本草綱目》等經典文獻為例，體現的對自然和人體

健康的深刻理解。 

《黃帝內經》為中醫學的根本經典，它強調人體與自然界之間的微妙聯繫

和相互影響。這部古籍提出了陰陽五行理論，認為人體健康狀態是通過陰陽平

衡和五行相生相克來維持的。這種觀點指導中醫學家在診斷和治療疾病時，不

僅考慮病理變化，還要考慮季節、氣候等外在因素對人體的影響。 

《傷寒論》專注於外感疾病的診斷和治療，展示了中醫如何根據病人的具

體症狀，如發熱、寒戰等，進行辨證論治，強調症狀的整體觀察和個體化治

療。 

《神農本草經》則是中藥學的奠基之作，記載了數百種藥材的性味、歸經

和功效。這部著作體現了中醫治療疾病時，如何利用自然界的資源，通過藥物

的補益、瀉下等作用來調和人體的陰陽，恢復生理功能的平衡；《本草綱目》則

進一步擴展了中藥學的範疇，對藥材進行了更為詳細的分類和描述，是後世中

藥研究和應用的重要參考資源。 

在古代中醫來說重視自然界的變化，之後推估到人的生理變化以及病理變

化，以中醫角度會稱為辯證論治，辨別症狀並找到中醫的症型來做治療，以西

醫來說，需要有確實的病毒或細胞或生理機轉才能提出相關的疾病診斷治療。

相比之下，西醫學則由實驗室檢測和醫學影像技術來確定病因及病理機轉，並

使用手術、藥物等治療手段。 

以個人想法來說，是看疾病的角度不同，就像瞎子摸象，看的都是一個人

的身體，從整體和個體化的角度出發，考慮到人體與自然環境的相互影響，現

在的中醫師也都接受西醫知識疾病等訓練，了解中、西醫各有其獨特的優勢和

局限，比如以癌症初期診斷而言，需要手術就該接受西醫手術；但在術後調理

來說，可以採用中醫體質治療，來提高疾病治療效果及患者的長期生活品質。 

而理解高齡族群所面致的常見問題，需從長者生理老化的角度出發，如 
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《黃帝內經》所述，主張「食飲有節、起居有常、不妄勞作」，強調生活的平衡

與節制，以達到與身體老化共存的和諧狀態。中醫文獻中對於人體階段性變化

的記載，例如女性七七與男性八八的生理變化，體現了古代對於壽命的認知存

活年齡沒有台灣人的平均壽命為 81.3 歲（其中男性 78.1 歲及女性 84.7 歲）

(中華民國內政部 2020)的歲數來的長，顯示出我們對於健康老化的探求需要更

加深入。老年階段的健康管理，不僅是中西醫結合努力的方向，也是社會整體

需要關注的議題。 

隨著年齡的增長，人體會經歷一系列生理和心理的變化，這些變化影響著

老年人的健康狀態和生活品質。老年人與年輕人相比，在生理與病理表現時常

交雜，例如： 

⚫ 老年人相較於年輕人，在疾病的表現上往往較為不明顯，這可能導致診斷

的延遲，從而影響治療效果和預後。例如，心腦血管疾病在老年人中可能

不表現為典型的胸痛，而是疲勞、呼吸困難或者消化不良等非特異性症

狀。 

⚫ 睡眠問題是老年人常見的健康問題之一。以睡眠來說(Chaput, Dutil, and 

Sampasa-Kanyinga 2018)，隨年齡增加總睡眠時間減少、深層睡眠減少

以及睡眠片斷化（也就是睡眠中睡睡醒醒次數增加）（圖四，縱軸為總睡眠

時間，橫軸為年齡；sleep latency 是入睡時間，隨年齡增加而增加；

WASO 為睡著後醒來的時間，隨年齡增加而增加；SWS 為深層睡眠，隨

年齡增加而減少）(Ohayon et al. 2004)，除此之外，也容易生理時鐘的改

變的早睡早醒，可能會導致自覺睡眠品質不好、白天疲勞、注意力不集中

和記憶力下降，而這些睡眠問題不僅影響老年人的日常生活，還可能增加

患心理疾病的風險，如憂鬱和焦慮。 
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圖四(Ohayon et al. 2004) 

⚫ 夜間頻尿也是影響老年人生活品質的一個重要因素。隨著年齡的增長，腎

臟的功能逐漸下降，尿液的產生和排泄調節能力減弱，導致夜間頻尿的問

題。夜間頻尿不僅影響睡眠質量，還可能增加跌倒和骨折的風險，從而進

一步影響老年人的健康和生活品質。 

⚫ 老年皮膚癢：氣候變化時，你有沒有發現爺爺奶奶老是抓他們的小腿或身

體？那可能是「冬季癢」，一種在寒冷季節常見的老年人皮膚問題。因為天

氣乾燥，老年人的皮膚更容易失去水分，變得乾燥和發癢。要幫助他們緩

解這種不適，跟保濕與不要過度清潔相關，可提醒洗澡後立即擦上乳液，

避免皮膚進一步乾燥。 

因此，在面對高齡者的健康管理時，應該從全面和個體化的角度出發，考

慮到老化的各個方面，包括生理、心理及社會層面的變化。透過增加白天運

動、改善睡眠質量、增加適當的身體活動、保持營養均衡以及提供心理支持等

措施，可以幫助長者達到更健康的老化過程，從而提升他們的生活品質和整體

健康狀態。 

 

高齡族群的常見問題與中醫治療角度：以肌少症與睡眠障礙為例 

肌少症是指隨著年齡的增長，肌肉量會減少，可能導致行動不便和跌倒風 
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險增加。從中醫的角度來看，這不僅是老化的問題，也可能反應了先天之本

（中醫腎的臟腑功能）、後天之本（中醫脾胃臟腑功能）、正氣虛、邪氣實和氣

血不足等。2022 年的研究系統性文獻指出(Wang et al. 2022)支持中醫基礎的

運動對改善下肢力量，如膝部伸展和腳踝背屈有顯著效果。呼應另一篇 2022

年系統性文獻(Guo et al. 2022)回顧指出中醫治療可以通過調節肌肉相關蛋白

的合成和分解、補充營養、促進血液循環和消炎來延緩肌少症的發展。而 2024

年另一篇(Zhang et al. 2024)針對肌少症的中藥使用的系統性文獻指出，常見

中醫方劑，如補中益氣湯、八珍湯、參苓白朮湯等中藥配方對增強肌肉質量、

肌力和功能有明顯好處，並指出單獨使用中藥或聯合常規治療都具有改善作

用。 

而睡眠障礙方面，首先要先理解生理與病理的交互影響，以及生活變化

（例如退休、缺乏身體活動、社交互動減少）、與年齡相關的新陳代謝變化以及

環境變化（例如，安置在護理機構）等影響，可以先配合睡眠三口訣「定時、

多動、床睡覺」來固定作息，除此之外，需要區分是哪一種睡眠障礙，睡眠總

長度、睡眠品質睡眠習慣、或快速動眼期睡眠障礙等都可能影響長者的睡眠品

質，區分是哪一種睡眠問題再根據醫師指示給予中醫藥物(Singh and Zhao 

2017)，如酸棗仁湯，或抑肝散在快速動眼期睡眠障礙的使用(Matsui et al. 

2019)，而 2021 年一篇系統性文獻(He, Gao, and Han 2021)傳統中醫運動顯

著改善了整體睡眠質量，對主觀睡眠質量、入睡時間、睡眠持續時間、日常睡

眠效率、睡眠障礙、使用睡眠藥物和日間功能障礙都有正面影響。 

 

二、 中醫站在主要或輔助的角色  

中醫在照顧長者的健康時，既可以是主角也可以是幫手，需要從不同疾

病、症狀與病程作思考，以針灸而言，根據聯合國世界衛生組織（WHO）

((WHO) 2024)認為針灸可以作為這些條件的主要治療或輔助治療方法，並於

1996 年 11 月義大利米蘭會議提出針灸治療適應症 64 種，被認為對多種條件

有效，包括但不限於頭痛、偏頭痛、頸部疼痛、腰背痛、關節炎、各種類型的

疼痛狀況、高血壓、消化系統疾病、婦科問題、心理疾病如憂鬱症和焦慮症，

以及呼吸系統疾病如哮喘。 
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想像一下，如果老人家因為某些健康問題不能動手術，中醫的針灸就能夠

幫助他們減輕疼痛。又或者，當老年人服用安眠藥後白天感到昏昏欲睡，中醫

的藥物或者針對特定穴位的治療可能就能改善睡眠質量，讓他們精神更好。或

以下情境可供大家思考： 

⚫ 吃止痛藥物引起腸胃不適。 

⚫ 吃血糖或血壓藥物告知胃痛。 

⚫ 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 aspirin 但引起胃痛。 

⚫ 各種病狀不敢手術的患者尋求中醫藥治療。 

⚫ 手術前後體力調養。 

⚫ 癌症治療副作用及調理。 

在台灣中醫目前除了一般健保外，也提供健保方案包括西醫住院病患中醫

特定疾病輔助醫療計畫(含腦血管疾病、顱腦損傷、脊髓損傷、呼吸困難)、中

醫癌症患者加強照護整合方案(含癌症會診、門診延長、特定癌症門診)、中醫

急症處置計畫、中醫慢性腎臟病門診加強照護計畫、居家醫療照護整合計畫等

計畫(中華民國中醫師公會全國聯合會 2024)，可更廣泛的幫助廣大的民眾。 

儘管中醫治療效果是否有再現性或代表性、特定使用族群的效果差異，且

門診觀察治療效果中也會有觀察者偏差、被觀察者偏差以及存活者偏差，比方

說，醫生可能會對某些病情有先入為主的看法，或者病人因為知道自己正在接

受治療而感覺更好，這都可能影響結果的客觀性—需要更多大量、可比較的個

案來評估療效，如以筆者在國立成功大學老年學研究所邱靜如教授指導的碩士

論文，透過以 cohort sequential design 及 Growth curve modeling 分析具

有全台灣代表性的中高齡人口健康長期追蹤資料庫（Taiwan longitudinal 

study on aging, TLSA)分析比較認知、憂鬱、身體活動度及自評健康這些不同

角度比較有無使用中醫族群的長期健康軌跡變化，結果顯示較憂鬱的民眾，長

期使用中醫之下有較減緩的趨勢(Hsu et al. 2015)；另外，在全民健保分析中

風個案，顯示使用針灸可以減少憂鬱的風險(Tseng et al. 2017) ，以上顯示中

醫對高齡者的心理層面是有幫助的，目前研究也逐步驗證中醫的效果中。  

 

http://www.twtm.tw/project.php?cat=44
http://www.twtm.tw/project.php?cat=44
http://www.twtm.tw/project.php?cat=54
http://www.twtm.tw/project.php?cat=54
http://www.twtm.tw/project.php?cat=73
http://www.twtm.tw/project.php?cat=73
http://www.twtm.tw/project.php?cat=78
http://www.twtm.tw/project.php?cat=74
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總而言之，中醫臨床治療時同時會考慮個人的具體情況，比如一個個案是

否偏怕冷或怕熱來評斷這個人的體質偏向，而不僅僅看疾病種類，以個人化醫

療來根據每個人的狀況來調整治療方法，需要跟中醫師討論中醫在不同情況下

的角色定位，如何根據高齡患者的具體病情和體質，選擇合適的治療策略。同

時，將分析中西醫結合治療的優勢，以及中醫如何在提高治療效果、減輕副作

用等方面發揮作用。 

 

三、中醫使用安全性  

先求安全，再求有效，由合格中醫師施行使用是第一要點，如中醫針灸，

與有暈針或氣胸的風險相關，需在中醫師的處置下注意針刺深度以及避免危險

穴位，可以減少相關危險性；而中醫藥物潛在安全問題，包括：中藥識別/中藥

加工不當以及微生物/重金屬問題(Zhu et al. 2021)，： 

⚫ 中藥識別/加工不當：中藥辨識，以中藥牛膝為例，疼痛問題可能就會使

用到川牛膝、懷牛膝、味牛膝，效果不同；中醫也有毒劇中藥材，生藥

材部份經加工炮製後的炮製品則不需以毒劇中藥材管理（仍會標示「本

品生 OO(如生附子)為 毒劇中藥材，經炮製後已減毒，仍應小心使

用」），這些中藥包括生千金子、生川烏、生天仙子、生巴豆、生半夏、

生甘遂、生白附子、生附子、生南星、生狼毒、生草烏、生馬錢子、生

藤黃、白降丹、芫花、洋金花、砒石、砒霜等(衛生福利部臺灣中藥典第

三版編輯工作小組 2018)。 

⚫ 微生物/重金屬污染：目前衛生福利部中醫藥司公布中藥材含異常物質限

量基準彙整表及 GMP 藥廠根據衛生福利部中醫藥司的規範裡都有包括

重金屬、農藥，二氧化硫、大腸桿菌、黃麴毒素等成份進行藥物規範的

問題，使用台灣健保的科學中藥裡較有保障。 

另外如肝毒性（中醫藥物金不換、小柴胡湯、麻黃(Larson, Chopa, and 

Bonis 2010)及不建議外面自行使用藥物）或腎毒性（衛生福利部已於 2003 年

11 月 3 日，依據藥事法第 48 條及第 76 條規定，將含馬兜鈴酸之廣防己、青

木香、關木通、馬兜鈴、天仙藤等五種中藥材及其製劑公告禁用，撤銷含有該

類中藥材之藥品許可證(衛生福利部 2013)。經過研究進而確認馬兜鈴酸科相關 
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植物對於腎衰竭與泌尿道癌症等的相關性(Yang, Chen, and Wang 2014; Lai et 

al. 2010)）或藥物本身的偏性（麻黃，導致心跳過快，需藥檢的運動者禁用；

大黃，過多導致腹瀉）也需注意。不同疾病也有不同飲食或中藥使用建議，如

慢性腎臟病患者需注意鉀的含量，對於腎功能不全的人來說，需要在醫生的指

導下調整鉀的攝取量，而中醫藥物在中醫師指示下每日攝取量並不會超過每天

建議量(陳星諭 2015)，且研究也發現，慢性腎臟病患者使用黃耆、當歸、大黃

和丹參四種中藥不會增加高血鉀風險，並可改善這些患者的存活情形(Chen et 

al. 2022) 。 

因此中醫藥物其實不是完全有病治病，無病強身，須經由訓練有素的專業

中醫師把關，評估整體身體情形以及過去病史及現在病史，特別是在高齡族群

中，考慮到他們可能同時伴有多種慢性疾病，使用中藥需跟西醫間隔 1 至 3 小

時並注意使用抗凝血藥物，同時使用中醫藥物像人參、丹參、紅花等須注意是

否增加出血風險(Lim et al. 2018) ；過去，中藥中的馬兜鈴酸和含鉛製劑（如

鉛丹）的使用曾引起安全性問題，合格中醫師與合乎法規的使用並與中醫師討

論同時考慮到患者的整體狀況和配合西醫治療的可能性。 

 

結論：中醫跟西醫合併治療或研究的未來可能性 

在高齡者健康的老化評估中，需考慮正常生理老化、社會因素影響、慢性

疾病、飲食、失用等相互影響，透過增加白天運動、改善睡眠品質、增加適當

的身體活動、保持營養均衡以及提供心理支持等措施，加上以中醫部分評估體

質與中醫證候，以提高生活品質、慢性病控制、長期健康為目標，提升大家對

中醫治療的認識和信任，而在探索中醫和西醫結合的治療或研究潛力方面，尤

其是在老年學的應用上，有許多值得探索的領域。例如，對於老年人常見的肌

少症，可以進行初步研究（pilot study），評估中藥或針灸對於增強肌肉質量和

功能的效果。此外，如心血管疾病治療，中醫的補心安神藥物或許能與西藥治

療相結合，以減輕患者的副作用並提高療效。另一個例子是糖尿病治療，結合

中醫調理脾胃和西醫的血糖控制，可能對改善患者的整體健康狀況有益。通过

這些方式，我們可以一步一腳印地建立起中西醫合療的具體應用模式，進一步

提升治療效果和患者的生活品質。以中醫角度精準化個人醫療、探索個人化養 
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生之道在高齡社會中應具備協助長者慢慢的健康老化的角色。 
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