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韓韓國國韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫發發展展概概況況 

李艾倫 1，鄭鴻強 2，施純全 3* 

1 中國醫藥大學製藥碩士學位學程 
2 義守大學學士後中醫學系 
3 義守大學學士後中醫學系 

摘摘要要 

2003 年韓國公告《韓醫藥育成法》奠定五年一期之韓醫藥育成發展綜合計畫(以下簡稱綜

合計畫)法源基礎，且透過《韓醫藥育成法施行法令》完善韓醫藥育成發展審議委員會之職權，

自 2006 年起韓國保健福祉部已執行三期綜合計畫，並於 2021 年公布第四期綜合計畫。 

第一期至第三期綜合計畫內容逐步完善韓醫藥法規架構、建立基礎建設、奠定政策基礎

及體系，且韓醫藥醫療、韓藥品質、韓醫藥產業、韓醫藥研發、韓醫藥國際競爭力等各領域

皆有多項成果。韓醫藥醫療成果主要包含建立韓醫藥基礎建設、提升韓醫醫療科學性及可信

度、加強韓醫藥服務品質及保障性，以及提升韓醫藥功能及角色；韓藥品質成果主要包含完

善韓藥標準及法規、提升韓藥流通，以及韓藥材栽培及資源保護；韓醫藥產業成果主要包含

協助地方政府發展地方韓醫藥產業群集，以及建立及擴大韓醫藥廣域群集；韓醫藥研發成果

主要包含保健福祉部、科學技術情報通信部以及韓醫學研究院韓醫藥研發，以及各韓醫藥研

究中心支援；韓醫藥國際競爭力成果主要包含提升韓醫藥振興院組織功能、韓醫藥知識資訊

化、提升韓醫藥國際交流。 

第四期綜合計畫以「促進以韓醫藥為中心之地方健康福祉」、「改善韓醫藥醫療利用體系」、

「韓醫藥產業創新成長」、「提升韓醫藥全球競爭力」為四大目標，透過加強韓醫藥基層醫療

及公共衛生服務，擴大韓醫藥保障範圍，強化韓藥全週期安全管理體系，加強韓醫藥於慢性

病、高齡疾病、新興傳染疾病研究，支援韓醫藥大數據和人工智慧研發，建立韓醫藥全球網

路等措施發展目標。 

依據綜合計畫之成果，建議參考過去韓醫藥發展預算規劃臺灣中醫藥發展經費，建立完

善臺灣中醫藥數據統計體系，研究與分析韓醫藥基礎建設(如：傳統醫學資訊網站)、韓醫藥標

準(如：GAP 標準栽培手冊)、韓醫藥特色措施(如：韓醫藥產業群集)等多項成果，以及第四期

綜合計畫韓醫藥居家照顧服務、優良韓藥、韓藥安全性評估及副作用監測、院內及院外湯煎

室管理、韓醫藥創新技術開發項目等多項政策，以建立符合臺灣中醫藥發展現況及需求之中

長期計畫。 

 

關關鍵鍵詞詞：韓醫藥、韓醫藥育成法、韓醫藥育成發展綜合計畫、韓醫藥育成發展審議委員會、

韓醫藥振興院  
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前前言言 

2003 年韓國公告《韓醫藥育成法(한의약 육성법)》奠定韓醫藥育成發展基礎，並透過五

年一期之韓醫藥育成發展綜合計畫(한의약육성발전 종합계획，以下簡稱綜合計畫)，實踐《韓

醫藥育成法》條文內容，自 2006 年起已執行三期綜合計畫，並於 2021 年公布第四期綜合計

畫。綜合計畫逐漸完善韓醫醫療、韓藥製造流通、韓醫藥研究等各領域之法規管理、建立基

礎設施以及創新政策發展，並促進韓醫藥產業顯著提升，韓醫藥產品國內總產值從 2009 年的

2 兆 1383 億韓元增加至 2018 年 3 兆 65 億韓元，成長 37.7%，韓藥材(藥用植物)國內市場從

2009 年的 8,878 億韓元增加至 2019 年 1 兆 4,659 億韓元，成長 65.1%，同時期，韓藥製劑從

2,186 億韓元成長至 4,774 億韓元，成長 118.4%，韓醫醫療器材從 238 億韓元成長至 586 億韓

元，成長 146.2%[1]，韓醫藥健康保險利用同樣逐年增長，健康保險給付件數從 2009 年 903

億件成長至 2019 年 1,045 億件，同時期給付費用從 1 兆 5,783 億韓元成長至 3 兆 119 億韓元。

本篇論文以韓國保健福祉部(보건복지부)出版之第一期至第四期韓醫藥育成發展綜合計畫之

計 畫 書 [2.3.4.5] ， 以 及 韓 醫 藥 振 興 院 (한국한의약진흥원) 、 韓 國 韓 醫 學 研 究 院

(한국한의학연구원)、國立釜山大學韓醫學系(부산대학교 한의학전문대학원)、韓國韓醫師協

會(대한한의사협회)共同出版之 2018 年、2019 年《韓醫藥年鑑(한국한의약연감)》做為主要

文獻來源[6.7]，分析各期綜合計畫之發展背景、架構，並彙整第一期至第三期綜合計畫之韓

醫藥醫療、韓藥品質、韓醫藥產業、韓醫藥研發、韓醫藥國際競爭力等各領域執行成果，以

利臺韓傳統醫藥政策交流及借鏡。 

一一、、  韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫沿沿革革 

(一一) 韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫緣緣起起 

肇因於歐美等先進國家積極投入傳統醫學研究、全球傳統醫藥市場規模增加之

全球發展趨勢，以及韓國醫藥法律及政策集中於西醫醫療體系，《醫療法》(의료법)

及《藥事法》(약사법)將西醫藥及韓醫藥共同管理不利韓醫藥發展等國內管理因素，

2002 年 6 月 25 日由立法委員金聖順(김성순)於韓國國會提出《韓醫藥育成相關法

律》(한의약육성등에관한법률)草案，經條文刪減及名稱更動後，國會會議於 2003

年 7 月 15 日第 241 次通過該草案，並於 2003 年 8 月 6 日正式公布《韓醫藥育成法》

共 6 章 18 條條文，且並於 2004 年 8 月 7 日正式施行[8.9.10]。另外，為完善《韓醫

藥育成法》所授權成立之韓醫藥育成發展審議委員會(한의약육성발전심의위원회)、

韓醫藥產業園區(한방산업단지의)、韓醫藥振興院等韓醫藥發展組織之組成、功能及
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運作事項，韓國保健福祉部韓醫藥政策科(한의약정책과)制定《韓醫藥育成法施行法

令(한의약육성법시행령)》，共 15 條條文，於 2004 年 8 月 7 日公布並施行之[11]。 

《韓醫藥育成法》第二章制定韓醫藥育成基本政策，為綜合計畫之法源，促進

國家和地方政府發展及實施韓醫藥事項[9.12.13]。該法第二章條文於 2012 年及 2018

年皆有進行修訂，前者主要將法律用詞生活化，以利民眾閱讀，後者修訂第六條條

文，將該條文韓醫藥育成發展審議委員會及第十二條韓醫藥產業育成協議會進行組

織整併，並新增韓醫藥育成發展審議委員會組成及運作規定，條文內容詳見附錄一

[8]。 《韓醫藥育成法施行法令》第三條與綜合計畫相關，第四條至第九條與韓醫藥

育成發展審議委員會相關[14]。《韓醫藥育成法施行法令》第五條委員會組成在 2006

年至 2019 年歷經 8 次修訂，在 2016 年因政府相關組織法律新增第五之二條委員會

的解僱和解職，另隨著 2018 年《韓醫藥發展法》修法使相關委員會整併，且為使政

府於預算範圍內分擔委員會運作所需的費用，爰於 2019 年修法時新增第五之二條委

員會的除斥、忌避、迴避，將原有委員會的解僱和解職改為第五之三條，並修訂第

五條、第七條及第八條內容，條文內容詳見附錄二[11]。 

於《韓醫藥發展法》架構之下，截至 2021 年 1 月，包含韓國首爾、釜山、大邱、仁

川和大田等前五大城市，共有 12 個地方政府制定韓醫藥發展相關條例，以支持地方

韓醫藥發展事項1[15]。以《鎮安郡紅參與韓醫藥產業振興支援條例》為例，2017 年

鎮安郡即依據該條例第四條條文制定《2017 年鎮安郡人參採購支持項目推動計畫

(2017년 진안삼 수매장려금 지원사업 추진계획)》，規範人參分級、檢驗及政府採

購流程[16]。 

(二二) 韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫組組織織分分工工 

1. 韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫規規劃劃 

綜合計畫由韓國保健福祉部主導，並由保健福祉部韓醫藥政策科進行計畫之規

劃，但鑒於韓醫藥政策科業務繁忙及人力不足，第一期至第三期綜合計畫皆委託韓

國韓醫藥研究院(한국한의학연구원；Korea Institute of Oriental Medicine)進行規劃。

2015 年保健福祉部依據《韓醫藥育成法》將韓方產業振興院(한국한방산업진흥원)、

羅南道韓方振興院(전라남도한방산업진흥원)等韓醫藥相關財團進行重組，並掛牌

                                                      
註1 各地方政府發布韓醫藥發展相關條例年份：2015 年鎮安郡、堤川市，2018 年首爾市，2019 年大邱、長興

郡、京畿道，2020 年釜山、仁川、大田、蔚山，2021 年水原市、龍仁市。 

6 2023
台灣中醫醫學雜誌



2 
 

前前言言 

2003 年韓國公告《韓醫藥育成法(한의약 육성법)》奠定韓醫藥育成發展基礎，並透過五

年一期之韓醫藥育成發展綜合計畫(한의약육성발전 종합계획，以下簡稱綜合計畫)，實踐《韓

醫藥育成法》條文內容，自 2006 年起已執行三期綜合計畫，並於 2021 年公布第四期綜合計

畫。綜合計畫逐漸完善韓醫醫療、韓藥製造流通、韓醫藥研究等各領域之法規管理、建立基

礎設施以及創新政策發展，並促進韓醫藥產業顯著提升，韓醫藥產品國內總產值從 2009 年的

2 兆 1383 億韓元增加至 2018 年 3 兆 65 億韓元，成長 37.7%，韓藥材(藥用植物)國內市場從

2009 年的 8,878 億韓元增加至 2019 年 1 兆 4,659 億韓元，成長 65.1%，同時期，韓藥製劑從

2,186 億韓元成長至 4,774 億韓元，成長 118.4%，韓醫醫療器材從 238 億韓元成長至 586 億韓

元，成長 146.2%[1]，韓醫藥健康保險利用同樣逐年增長，健康保險給付件數從 2009 年 903

億件成長至 2019 年 1,045 億件，同時期給付費用從 1 兆 5,783 億韓元成長至 3 兆 119 億韓元。

本篇論文以韓國保健福祉部(보건복지부)出版之第一期至第四期韓醫藥育成發展綜合計畫之

計 畫 書 [2.3.4.5] ， 以 及 韓 醫 藥 振 興 院 (한국한의약진흥원) 、 韓 國 韓 醫 學 研 究 院

(한국한의학연구원)、國立釜山大學韓醫學系(부산대학교 한의학전문대학원)、韓國韓醫師協

會(대한한의사협회)共同出版之 2018 年、2019 年《韓醫藥年鑑(한국한의약연감)》做為主要

文獻來源[6.7]，分析各期綜合計畫之發展背景、架構，並彙整第一期至第三期綜合計畫之韓

醫藥醫療、韓藥品質、韓醫藥產業、韓醫藥研發、韓醫藥國際競爭力等各領域執行成果，以

利臺韓傳統醫藥政策交流及借鏡。 

一一、、  韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫沿沿革革 

(一一) 韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫緣緣起起 

肇因於歐美等先進國家積極投入傳統醫學研究、全球傳統醫藥市場規模增加之

全球發展趨勢，以及韓國醫藥法律及政策集中於西醫醫療體系，《醫療法》(의료법)

及《藥事法》(약사법)將西醫藥及韓醫藥共同管理不利韓醫藥發展等國內管理因素，

2002 年 6 月 25 日由立法委員金聖順(김성순)於韓國國會提出《韓醫藥育成相關法

律》(한의약육성등에관한법률)草案，經條文刪減及名稱更動後，國會會議於 2003

年 7 月 15 日第 241 次通過該草案，並於 2003 年 8 月 6 日正式公布《韓醫藥育成法》

共 6 章 18 條條文，且並於 2004 年 8 月 7 日正式施行[8.9.10]。另外，為完善《韓醫

藥育成法》所授權成立之韓醫藥育成發展審議委員會(한의약육성발전심의위원회)、

韓醫藥產業園區(한방산업단지의)、韓醫藥振興院等韓醫藥發展組織之組成、功能及
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運作事項，韓國保健福祉部韓醫藥政策科(한의약정책과)制定《韓醫藥育成法施行法

令(한의약육성법시행령)》，共 15 條條文，於 2004 年 8 月 7 日公布並施行之[11]。 

《韓醫藥育成法》第二章制定韓醫藥育成基本政策，為綜合計畫之法源，促進

國家和地方政府發展及實施韓醫藥事項[9.12.13]。該法第二章條文於 2012 年及 2018

年皆有進行修訂，前者主要將法律用詞生活化，以利民眾閱讀，後者修訂第六條條

文，將該條文韓醫藥育成發展審議委員會及第十二條韓醫藥產業育成協議會進行組

織整併，並新增韓醫藥育成發展審議委員會組成及運作規定，條文內容詳見附錄一

[8]。 《韓醫藥育成法施行法令》第三條與綜合計畫相關，第四條至第九條與韓醫藥

育成發展審議委員會相關[14]。《韓醫藥育成法施行法令》第五條委員會組成在 2006

年至 2019 年歷經 8 次修訂，在 2016 年因政府相關組織法律新增第五之二條委員會

的解僱和解職，另隨著 2018 年《韓醫藥發展法》修法使相關委員會整併，且為使政

府於預算範圍內分擔委員會運作所需的費用，爰於 2019 年修法時新增第五之二條委

員會的除斥、忌避、迴避，將原有委員會的解僱和解職改為第五之三條，並修訂第

五條、第七條及第八條內容，條文內容詳見附錄二[11]。 

於《韓醫藥發展法》架構之下，截至 2021 年 1 月，包含韓國首爾、釜山、大邱、仁

川和大田等前五大城市，共有 12 個地方政府制定韓醫藥發展相關條例，以支持地方

韓醫藥發展事項1[15]。以《鎮安郡紅參與韓醫藥產業振興支援條例》為例，2017 年

鎮安郡即依據該條例第四條條文制定《2017 年鎮安郡人參採購支持項目推動計畫

(2017년 진안삼 수매장려금 지원사업 추진계획)》，規範人參分級、檢驗及政府採

購流程[16]。 

(二二) 韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫組組織織分分工工 

1. 韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫規規劃劃 

綜合計畫由韓國保健福祉部主導，並由保健福祉部韓醫藥政策科進行計畫之規

劃，但鑒於韓醫藥政策科業務繁忙及人力不足，第一期至第三期綜合計畫皆委託韓

國韓醫藥研究院(한국한의학연구원；Korea Institute of Oriental Medicine)進行規劃。

2015 年保健福祉部依據《韓醫藥育成法》將韓方產業振興院(한국한방산업진흥원)、

羅南道韓方振興院(전라남도한방산업진흥원)等韓醫藥相關財團進行重組，並掛牌

                                                      
註1 各地方政府發布韓醫藥發展相關條例年份：2015 年鎮安郡、堤川市，2018 年首爾市，2019 年大邱、長興

郡、京畿道，2020 年釜山、仁川、大田、蔚山，2021 年水原市、龍仁市。 
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成立韓藥振興財團(한약진흥재단)。2018 年修訂《韓醫藥育成法》時，將第十三條將

韓藥振興財團更名為韓醫藥振興院，並明文規範韓醫藥振興之職責，將制定綜合計

畫納入職責範圍，條文內容詳見附錄一第十三條。此次修訂使韓醫藥振興院成為保

健福祉部旗下唯一韓醫藥專門之國家機構，且為韓醫藥相關事項規劃及統籌單位，

但該單位沒有相關規劃經驗，因此，第四期綜合計畫仍由韓醫藥研究院主導，而韓

醫藥振興院擔任輔佐職務，預計於第五期綜合計畫正式擔任主導單位[17]。 

綜合計畫於執行前一年開始規劃作業，以第四期綜合計畫為例，於 2019 年 10

月至 2020 年 1 月進行初步研究及計畫制定，2020 年 5 月至 9 月間邀集 50 位韓醫藥

專家分為醫療服務、衛生保健、創新成長、全球競爭計畫共 4 小組，召開 2 次全體

委員會議，以及 11 次分組委員會議。2020 年 10 至 11 月彙整分組討論結果，並進行

內容調整，草案完成後交由韓醫藥政策館聯繫相關部會，進行跨部會權責討論，於

12 月中辦理綜合計畫最終草案討論與公聽會，並於 2020 年 12 月 23 日由保健福祉

部部長召開韓醫藥育成發展審議委員會(9 名政府公務員，10 名非公務員組成)，審議

並通過第四期綜合計畫[18]，於 2021 年 3 月 2 日正式公告第四期綜合計畫之計畫書

[19]。 

2. 韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫執執行行規規劃劃 

綜合計畫主要由保健福祉部執行，但計畫內容廣泛，部分計畫項目會和不同中

央政府單為共同合作。其中，食品醫藥品安全處主要參與韓藥管理、韓醫藥國際標

準項目，農林畜產食品部(농림축산식품)、農村振興廳(농촌진흥청)及環境部(환경부)

主要參與韓藥材資源及栽培項目，科學技術情報通信部(과학기술정보통신부)主要

參與韓醫藥研究及技術研發項目，產業通商資源部(산업통상자원부장관)、中小企業

部(대한민국 중소벤처기업부)主要參與韓醫藥產業項目，外交部(외교부)及統一部

(대한민국 통일부)主要參與韓醫藥全球化、南北韓韓醫藥交流項目。 

韓國韓醫學研究院、韓國生命工學研究院(한국생명공학연구원)、韓國韓醫師協

會，韓醫藥相關大學、研究機構、協會等韓醫藥產、學、研單位，以及地方政府也會

依據計畫內容共同推動政策及措施。以第一期綜合計畫之慶尚南道山清郡產業群集

為例，中央及地方政府分別出資 645 億韓元及 730 億韓元，以發展及提升韓醫藥產

業效益，進行韓醫藥產業集中化及業務整合協調，，並建立故事導向旅遊產業和全

球品牌為目標，結合慶南韓藥抗衰老研究所(경남한방약초연구소)、山清郡政府韓藥

抗衰老室(한방항노화실)、當地媒體、韓醫藥相關公司、農業公司、韓藥協會等產官
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學單位，發展第一產業(生產領域)、第二產業(加工研發領域)、第三產業(產銷流通領

域)、第六產業(韓醫醫療旅遊領域)，並建設許多基礎設施，包含慶南韓藥協會

(경남생약조합) 、 韓 方 森 林 遊 樂 區 (한방자연휴양림) 、 韓 方 復 能 休 閒 別 墅

(한방치유형펜션단지)、草藥休閒體驗農場(약초 주말체험농장)、韓方休/療養園區

(한방 휴·요양지구)等[20]。 

二二、、  第第一一期期至至第第四四期期韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫發發展展背背景景與與目目標標 

(一一) 發發展展背背景景概概況況 

自 2006 年起保健福祉部每五年一期已公告四期綜合計畫，各期綜合計畫多依據

全球傳統醫藥發展趨勢、傳統醫藥競爭國家發展概況、韓國社會及醫療概況，以及

韓醫藥各領域發展概況研擬綜合計畫內容。 

全球及韓國人口老化促進高齡化疾病、慢性疾病及疑難性疾病增加，世界衛生

組織呼籲建立傳統醫藥安全性及有效性證據，各國依據《名古屋議定書(Nagoya 

Protocol)》制定生物資源保護戰略及政策等發展背景，促進綜合計畫發展韓醫公共衛

生照顧、韓醫藥實證研究、韓藥材資源發展及保存政策，而中國及日本等傳統醫藥

競爭國於傳統醫藥產業規模、全球化推廣及擴張較具優勢，爰促進綜合計畫發展韓

醫藥產業化及全球化政策。 

韓國韓醫藥發展背景最主要為缺乏標準化，且缺乏安全性、有效性證據，進一

步降低民眾信賴度以及影響健康保險給付保障，爰綜合計畫多以韓醫藥標準化及科

學化做為發展主軸，而韓醫醫療、韓藥管理、韓醫藥產業、韓醫藥研究、韓醫藥國

際發展等各領域，部分發展背景於第一期至第四期綜合計畫皆有提出，如：韓醫藥

健康保險保障範圍較西醫藥不足、韓醫藥產業國內市場規模小等，部分發展因素隨

綜合計畫之推動及成果影響，僅於一期至二期綜合計畫提出，如：韓醫藥產業規模

發展趨緩、韓醫標準臨床診療指引開發困境等，詳見表一。 
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成立韓藥振興財團(한약진흥재단)。2018 年修訂《韓醫藥育成法》時，將第十三條將

韓藥振興財團更名為韓醫藥振興院，並明文規範韓醫藥振興之職責，將制定綜合計

畫納入職責範圍，條文內容詳見附錄一第十三條。此次修訂使韓醫藥振興院成為保

健福祉部旗下唯一韓醫藥專門之國家機構，且為韓醫藥相關事項規劃及統籌單位，

但該單位沒有相關規劃經驗，因此，第四期綜合計畫仍由韓醫藥研究院主導，而韓

醫藥振興院擔任輔佐職務，預計於第五期綜合計畫正式擔任主導單位[17]。 

綜合計畫於執行前一年開始規劃作業，以第四期綜合計畫為例，於 2019 年 10

月至 2020 年 1 月進行初步研究及計畫制定，2020 年 5 月至 9 月間邀集 50 位韓醫藥

專家分為醫療服務、衛生保健、創新成長、全球競爭計畫共 4 小組，召開 2 次全體

委員會議，以及 11 次分組委員會議。2020 年 10 至 11 月彙整分組討論結果，並進行

內容調整，草案完成後交由韓醫藥政策館聯繫相關部會，進行跨部會權責討論，於

12 月中辦理綜合計畫最終草案討論與公聽會，並於 2020 年 12 月 23 日由保健福祉

部部長召開韓醫藥育成發展審議委員會(9 名政府公務員，10 名非公務員組成)，審議

並通過第四期綜合計畫[18]，於 2021 年 3 月 2 日正式公告第四期綜合計畫之計畫書

[19]。 

2. 韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫執執行行規規劃劃 

綜合計畫主要由保健福祉部執行，但計畫內容廣泛，部分計畫項目會和不同中

央政府單為共同合作。其中，食品醫藥品安全處主要參與韓藥管理、韓醫藥國際標

準項目，農林畜產食品部(농림축산식품)、農村振興廳(농촌진흥청)及環境部(환경부)

主要參與韓藥材資源及栽培項目，科學技術情報通信部(과학기술정보통신부)主要

參與韓醫藥研究及技術研發項目，產業通商資源部(산업통상자원부장관)、中小企業

部(대한민국 중소벤처기업부)主要參與韓醫藥產業項目，外交部(외교부)及統一部

(대한민국 통일부)主要參與韓醫藥全球化、南北韓韓醫藥交流項目。 

韓國韓醫學研究院、韓國生命工學研究院(한국생명공학연구원)、韓國韓醫師協

會，韓醫藥相關大學、研究機構、協會等韓醫藥產、學、研單位，以及地方政府也會

依據計畫內容共同推動政策及措施。以第一期綜合計畫之慶尚南道山清郡產業群集

為例，中央及地方政府分別出資 645 億韓元及 730 億韓元，以發展及提升韓醫藥產

業效益，進行韓醫藥產業集中化及業務整合協調，，並建立故事導向旅遊產業和全

球品牌為目標，結合慶南韓藥抗衰老研究所(경남한방약초연구소)、山清郡政府韓藥

抗衰老室(한방항노화실)、當地媒體、韓醫藥相關公司、農業公司、韓藥協會等產官

5 
 

學單位，發展第一產業(生產領域)、第二產業(加工研發領域)、第三產業(產銷流通領

域)、第六產業(韓醫醫療旅遊領域)，並建設許多基礎設施，包含慶南韓藥協會

(경남생약조합) 、 韓 方 森 林 遊 樂 區 (한방자연휴양림) 、 韓 方 復 能 休 閒 別 墅

(한방치유형펜션단지)、草藥休閒體驗農場(약초 주말체험농장)、韓方休/療養園區

(한방 휴·요양지구)等[20]。 

二二、、  第第一一期期至至第第四四期期韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫發發展展背背景景與與目目標標 

(一一) 發發展展背背景景概概況況 

自 2006 年起保健福祉部每五年一期已公告四期綜合計畫，各期綜合計畫多依據

全球傳統醫藥發展趨勢、傳統醫藥競爭國家發展概況、韓國社會及醫療概況，以及

韓醫藥各領域發展概況研擬綜合計畫內容。 

全球及韓國人口老化促進高齡化疾病、慢性疾病及疑難性疾病增加，世界衛生

組織呼籲建立傳統醫藥安全性及有效性證據，各國依據《名古屋議定書(Nagoya 

Protocol)》制定生物資源保護戰略及政策等發展背景，促進綜合計畫發展韓醫公共衛

生照顧、韓醫藥實證研究、韓藥材資源發展及保存政策，而中國及日本等傳統醫藥

競爭國於傳統醫藥產業規模、全球化推廣及擴張較具優勢，爰促進綜合計畫發展韓

醫藥產業化及全球化政策。 

韓國韓醫藥發展背景最主要為缺乏標準化，且缺乏安全性、有效性證據，進一

步降低民眾信賴度以及影響健康保險給付保障，爰綜合計畫多以韓醫藥標準化及科

學化做為發展主軸，而韓醫醫療、韓藥管理、韓醫藥產業、韓醫藥研究、韓醫藥國

際發展等各領域，部分發展背景於第一期至第四期綜合計畫皆有提出，如：韓醫藥

健康保險保障範圍較西醫藥不足、韓醫藥產業國內市場規模小等，部分發展因素隨

綜合計畫之推動及成果影響，僅於一期至二期綜合計畫提出，如：韓醫藥產業規模

發展趨緩、韓醫標準臨床診療指引開發困境等，詳見表一。 
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表 一、韓醫藥發展背景概況2 

韓醫醫療 韓藥管理 韓醫藥產業 韓醫藥研究 
韓醫藥國際 

發展發展 

• 韓醫藥健康保

險保障相對西醫

藥較為薄弱(Ⅰ~

Ⅳ) 

• 西醫藥與韓醫

藥競爭與矛盾關

係(Ⅱ) 

• 韓醫藥公共基

礎設施以及角色

功能不足(Ⅲ~

Ⅳ) 

• 韓醫標準臨床

診療指引開發必

要性及經費基礎

支援設施等困境

(Ⅲ) 

• 韓醫師供過於

求、韓醫專科醫

師需求增多(Ⅲ) 

• 韓醫藥健康照

顧服務品質穩定

性不佳(Ⅳ) 

• 韓藥製劑健康

保險給付金額年

增長率為 7.7%，

但仍僅占全部給

付 金 額 的

0.19%(Ⅳ) 

• 韓藥材缺乏嚴

格品質管理、栽

培及製造流通管

理體系，相關管

理部門協調體系

不完善(Ⅰ~Ⅱ) 

• 韓藥材進口依

賴度高、流通體

系混亂(Ⅰ~Ⅱ) 

• 韓藥材栽培缺

乏標準化(Ⅲ~

Ⅳ) 

• 少量使用韓藥

材供應不足問題

(Ⅳ) 

• 院外湯煎室製

造韓藥製劑缺乏

管理(Ⅲ) 

• 韓藥製劑產業

增長不足：韓藥

市場及國內生產

規模小、缺乏廠

商投資誘因及鼓

勵機制、缺乏健

保給付、韓醫醫

療機構開立處方

以水藥為主：(Ⅲ

~Ⅳ) 

• 韓醫藥產業國

內市場規模小

(Ⅰ~Ⅳ) 

• 韓醫藥應用產

業規模小(Ⅰ~

Ⅳ) 

• 全球化不足(Ⅰ

~Ⅳ) 

• 缺乏科學性產

品研發(Ⅰ~Ⅳ) 

• 韓醫藥產業基

礎設施及群集化

不足(Ⅰ~Ⅱ) 

• 韓醫藥產業規

模增加趨勢減緩

(Ⅲ~Ⅳ) 

• 韓醫藥產品出

口量占比不高且

全球市場占比份

額下降(Ⅲ~Ⅳ) 

• 韓醫藥產業未

能利用大數據及

人工智慧等先進

技術(Ⅳ) 

• 研發應用性及

產品化不足(Ⅰ~

Ⅳ) 

• 產學研合作不

足(Ⅰ~Ⅳ) 

• 研究方法未符

合韓醫藥特性

(Ⅰ~Ⅳ) 

• 研究集中度不

足且各單位研究

缺乏聯繫(Ⅰ~

Ⅳ) 

• 缺少大規模臨

床研究(Ⅰ~Ⅳ) 

• 擴大研發領域

但投入金費不足

(Ⅲ) 

• 沒有連結研發

至產業化之全週

期研發體系(Ⅳ) 

• 缺乏公共研究

基礎設施(Ⅳ) 

• 國際交流不足

(Ⅰ~Ⅳ) 

• 韓醫醫療遊客

不足(Ⅰ~Ⅳ) 

• 利用韓醫藥醫

療外國患者少等

議題(Ⅰ~Ⅳ) 

• 韓醫藥全球化

項目缺乏綜合管

理且各項目聯繫

不足(Ⅳ) 

• 沒有常規韓醫

藥海外基地，造

成合作業務難以

維持連續性(Ⅳ) 

                                                      
註2 Ⅰ代表第一期綜合計畫；Ⅱ代表第二期綜合計畫；Ⅲ代表第三期綜合計畫；Ⅳ代表第四期綜合計畫。 
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(二二) 發發展展目目標標概概況況 

第一期至第四期綜合計畫多以韓醫醫療、韓藥管理、韓醫藥產業、韓醫藥研究

及韓醫藥全球化規劃發展目標，詳如表二。 

第四期綜合計畫以建立滿足高齡化社會及第四次工業革命發展需求之韓醫藥政

策為發展方向，而各項發展目標說明如下[21.22]： 

1. 促進以韓醫藥為中心之地方健康福祉：加強韓醫藥於地方醫療體系之作用，以及

韓醫藥基層醫療及公共衛生服務，制訂相關標準指引，以應對人口高齡化及照護

負擔。 

2. 改善韓醫藥醫療利用體系：透過健康保險示範項目擴大韓醫藥保障範圍，並透過

韓藥材流通監測及溯源系統、韓藥安全使用評估等強化韓藥全週期安全管理體系。 

3. 韓醫藥產業創新成長：加強韓醫藥於慢性病、高齡疾病、新興傳染疾病，以及韓

醫藥大數據和人工智慧研發支援，並建立新產品、新技術研發，以及研究人才培

育基礎。 

4. 提升韓醫藥全球競爭力：透過國際組織合作、建立韓醫藥全球網路、現上韓醫藥

產業推廣等促進全球韓醫藥擴張。 

表 二、第一期至第四期綜合計畫目標 

第一期 

綜合計畫 

第二期 

綜合計畫 

第三期 

綜合計畫 

第四期 

綜合計畫 

• 韓醫醫療現代化 

• 加強韓藥管理 

• 韓醫藥產業化 

• 韓醫藥 R&D 創新 

• 韓醫藥醫療服務先

進化 

• 推動韓藥(材)品質管

理體系 

• 確保韓醫藥研發關

鍵技術 

• 加速韓醫藥產業發

展和全球化 

• 加強證據以及提高

信賴度 

• 提高韓醫藥可近性 

• 創新及整合技術發

展韓醫藥產業 

• 建立先進基礎設施

及加強國際競爭力 

• 促進以韓醫藥為中

心之地方健康福祉 

• 改善韓醫藥醫療利

用體系 

• 韓醫藥產業創新成

長 

• 提升韓醫藥全球競

爭力 

三三、、  第第一一期期至至第第三三期期韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫執執行行成成果果 

(一一) 韓韓醫醫藥藥醫醫療療相相關關成成果果 

1. 建建立立韓韓醫醫藥藥基基礎礎建建設設成成果果 

10 2023
台灣中醫醫學雜誌



6 
 

表 一、韓醫藥發展背景概況2 

韓醫醫療 韓藥管理 韓醫藥產業 韓醫藥研究 
韓醫藥國際 

發展發展 

• 韓醫藥健康保

險保障相對西醫

藥較為薄弱(Ⅰ~

Ⅳ) 

• 西醫藥與韓醫

藥競爭與矛盾關

係(Ⅱ) 

• 韓醫藥公共基

礎設施以及角色

功能不足(Ⅲ~

Ⅳ) 

• 韓醫標準臨床

診療指引開發必

要性及經費基礎

支援設施等困境

(Ⅲ) 

• 韓醫師供過於

求、韓醫專科醫

師需求增多(Ⅲ) 

• 韓醫藥健康照

顧服務品質穩定

性不佳(Ⅳ) 

• 韓藥製劑健康

保險給付金額年

增長率為 7.7%，

但仍僅占全部給

付 金 額 的

0.19%(Ⅳ) 

• 韓藥材缺乏嚴

格品質管理、栽

培及製造流通管

理體系，相關管

理部門協調體系

不完善(Ⅰ~Ⅱ) 

• 韓藥材進口依

賴度高、流通體

系混亂(Ⅰ~Ⅱ) 

• 韓藥材栽培缺

乏標準化(Ⅲ~

Ⅳ) 

• 少量使用韓藥

材供應不足問題

(Ⅳ) 

• 院外湯煎室製

造韓藥製劑缺乏

管理(Ⅲ) 

• 韓藥製劑產業

增長不足：韓藥

市場及國內生產

規模小、缺乏廠

商投資誘因及鼓

勵機制、缺乏健

保給付、韓醫醫

療機構開立處方

以水藥為主：(Ⅲ

~Ⅳ) 

• 韓醫藥產業國

內市場規模小

(Ⅰ~Ⅳ) 

• 韓醫藥應用產

業規模小(Ⅰ~

Ⅳ) 

• 全球化不足(Ⅰ

~Ⅳ) 

• 缺乏科學性產

品研發(Ⅰ~Ⅳ) 

• 韓醫藥產業基

礎設施及群集化

不足(Ⅰ~Ⅱ) 

• 韓醫藥產業規

模增加趨勢減緩

(Ⅲ~Ⅳ) 

• 韓醫藥產品出

口量占比不高且

全球市場占比份

額下降(Ⅲ~Ⅳ) 

• 韓醫藥產業未

能利用大數據及

人工智慧等先進

技術(Ⅳ) 

• 研發應用性及

產品化不足(Ⅰ~

Ⅳ) 

• 產學研合作不

足(Ⅰ~Ⅳ) 

• 研究方法未符

合韓醫藥特性

(Ⅰ~Ⅳ) 

• 研究集中度不

足且各單位研究

缺乏聯繫(Ⅰ~

Ⅳ) 

• 缺少大規模臨

床研究(Ⅰ~Ⅳ) 

• 擴大研發領域

但投入金費不足

(Ⅲ) 

• 沒有連結研發

至產業化之全週

期研發體系(Ⅳ) 

• 缺乏公共研究

基礎設施(Ⅳ) 

• 國際交流不足

(Ⅰ~Ⅳ) 

• 韓醫醫療遊客

不足(Ⅰ~Ⅳ) 

• 利用韓醫藥醫

療外國患者少等

議題(Ⅰ~Ⅳ) 

• 韓醫藥全球化

項目缺乏綜合管

理且各項目聯繫

不足(Ⅳ) 

• 沒有常規韓醫

藥海外基地，造

成合作業務難以

維持連續性(Ⅳ) 

                                                      
註2 Ⅰ代表第一期綜合計畫；Ⅱ代表第二期綜合計畫；Ⅲ代表第三期綜合計畫；Ⅳ代表第四期綜合計畫。 

7 
 

(二二) 發發展展目目標標概概況況 

第一期至第四期綜合計畫多以韓醫醫療、韓藥管理、韓醫藥產業、韓醫藥研究

及韓醫藥全球化規劃發展目標，詳如表二。 

第四期綜合計畫以建立滿足高齡化社會及第四次工業革命發展需求之韓醫藥政

策為發展方向，而各項發展目標說明如下[21.22]： 

1. 促進以韓醫藥為中心之地方健康福祉：加強韓醫藥於地方醫療體系之作用，以及

韓醫藥基層醫療及公共衛生服務，制訂相關標準指引，以應對人口高齡化及照護

負擔。 

2. 改善韓醫藥醫療利用體系：透過健康保險示範項目擴大韓醫藥保障範圍，並透過

韓藥材流通監測及溯源系統、韓藥安全使用評估等強化韓藥全週期安全管理體系。 

3. 韓醫藥產業創新成長：加強韓醫藥於慢性病、高齡疾病、新興傳染疾病，以及韓

醫藥大數據和人工智慧研發支援，並建立新產品、新技術研發，以及研究人才培

育基礎。 

4. 提升韓醫藥全球競爭力：透過國際組織合作、建立韓醫藥全球網路、現上韓醫藥

產業推廣等促進全球韓醫藥擴張。 

表 二、第一期至第四期綜合計畫目標 

第一期 

綜合計畫 

第二期 

綜合計畫 

第三期 

綜合計畫 

第四期 

綜合計畫 

• 韓醫醫療現代化 

• 加強韓藥管理 

• 韓醫藥產業化 

• 韓醫藥 R&D 創新 

• 韓醫藥醫療服務先

進化 

• 推動韓藥(材)品質管

理體系 

• 確保韓醫藥研發關

鍵技術 

• 加速韓醫藥產業發

展和全球化 

• 加強證據以及提高

信賴度 

• 提高韓醫藥可近性 

• 創新及整合技術發

展韓醫藥產業 

• 建立先進基礎設施

及加強國際競爭力 

• 促進以韓醫藥為中

心之地方健康福祉 

• 改善韓醫藥醫療利

用體系 

• 韓醫藥產業創新成

長 

• 提升韓醫藥全球競

爭力 

三三、、  第第一一期期至至第第三三期期韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫執執行行成成果果 

(一一) 韓韓醫醫藥藥醫醫療療相相關關成成果果 

1. 建建立立韓韓醫醫藥藥基基礎礎建建設設成成果果 

112023 台灣中醫醫學雜誌
韓國韓醫藥育成發展綜合計畫發展概況
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2006 年在順天、清洲、釜山地方醫學中心設立韓醫醫療部(한방진료부)；2008

年設立國立釜山大學韓醫學系；2010 年成立國立釜山韓醫學醫院 (부산대 

한방병원)，設有內科、婦科、兒科、針灸、復健科(한방재활의학과)、精神科

(한방신경정신과)、四象體質科(사상체질)，和內傷中心(내상센터)、中風腦疾病

中心(중풍뇌질환센터)、脊椎關節中心(척추관절센터) 等 3 個醫療中心[23]，並

於同年投入 80 億韓元設立具 50 個病床之國立釜山韓醫學系韓醫學臨床試驗中

心(한방임상연구센터)。 

建立提供治療慢性和難治性疾病韓西醫整合醫療服務之綜合醫療中心

(통합의료센터) ， 包 含 2013 年 於 大 邱 落 成 綜 合 醫 療 發 展 全 仁 醫 院

(통합의료진흥원 전인병원)，總投資額達 267 億韓元，並由大邱天主教大學醫學

中心(대구가톨릭대의료원과)、大邱韓醫科大學(대구한의과대학)共同制定韓西

醫整合治療協議，2016 年於全羅南道長興郡落成長興綜合醫療韓醫醫院

(장흥통합의료한방병원)，總投資額達 252 億韓元，2019 年忠清北道忠州市進行

綜合醫療中心動工儀式，預估總投資金額達 283 億韓元[24-27]。 

2. 提提升升韓韓醫醫醫醫療療科科學學性性及及可可信信度度成成果果 

主要包含「加強韓醫藥臨床研究基礎」以及「制定韓醫標準臨床治療指引

(한의표준임상진료지침)」。 

加強韓醫藥臨床基礎研究方面，於第二期綜合計畫執行處方安全性與有效性

臨床研究、建立產學研臨床研究體系、擴大資助韓藥製劑及韓醫醫療器材臨床試

驗實施機構等政策，並於 5 項韓醫藥臨床實證研究(推拿療法、骨關節炎、不孕

症、個人化韓藥、肥胖/異位性皮膚炎/手足冰冷)投入 134 億韓元經費，另外，保

健福祉部也透過韓醫藥先導技術開發事業(한의약 선도기술개발사업)的韓醫藥

臨床基礎設施建設支援項目(한의약 임상인프라구축지원사업)提供韓醫醫療機

構 5 年 50 億韓元之建立臨床研究基礎設施經費，如：2013 年慶熙大學韓醫醫院

(경희대학교한방병원) 、 2014 年 支 援 圓 光 大 學 光 州 韓 醫 醫 院

(원광대학교광주한방병원) 、 2015 年 大 田 大 學 韓 醫 醫 院 (대전대학교 

대전한방병원)，截至 2018 年共有 47 家機構被食品醫藥品安全處指定為韓醫藥

臨床試驗機構，韓藥及韓醫醫療器材臨床試驗機構分別為 26 家和 21 家，但截至

2016 年只有不到 10 家韓醫醫院在政府支援下建立臨床試驗專門基礎設施[28-31]。 

在制定韓醫標準臨床治療指引方面，2010 年至 2015 年由保健福祉部、韓國
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韓醫學研究院、慶熙大學、大韓韓醫不孕症協會、韓方肥胖症學會、大韓癌症醫

學會、脊椎神經推拿醫學會等機構開發出 15 項指引，但因為不同機構開發難以

形成韓醫藥界共識，且指引難以利用與推廣，爰於第三期綜合計畫成立實證韓醫

藥發展委員會(근거중심 한의약 추진위원회)，由韓醫師協會、韓醫學研究院、

大學韓醫學系專家組成，該委員會於 2015 年底選定 30 種目標病種，於 2016 年

擴大組織成員正式提供指引開發、指引相關臨床研究諮詢及建議，於 2018 年建

立韓醫標準臨床治療指引認證體系(한의표준임상진료지침 인증 체계)，並對指

引進行評估及認證[32-33]，截至 2021 年已完成顏面神經麻痺、火併(화병)、踝關

節炎、肩疼痛、頸疼痛等 9 種疾病之指引開發及認證，另外，為推廣指引資訊，

於 2017 年建立國家韓醫藥臨床資訊網站(국가한의임상정보포털)，協助推廣韓

醫標準臨床診療指引，於 2018 年至 2020 年與韓醫醫師協會合作，開發指引培訓

手冊、影片及工具，並加入繼續教育培訓內容。 

3. 加加強強韓韓醫醫藥藥服服務務品品質質及及保保障障性性成成果果 

以「擴大健康保險給付範圍」、「完善韓西醫會診制度」、「推動韓醫專科

醫院(한방전문병원)制度」、「推動院外湯煎室制度」為主。 

擴大健康保險給付範圍成果為 2009 年和 2010 年分別完善韓醫物理療法

(한의물리요법)健保給付制度及 65 歲以上老人韓醫藥自費制度，韓醫物理療法

包含運動紅外線熱療、皮膚冷療、皮膚熱療等，於 2009 年 11 月韓醫物理療法費

用即達 300 億韓元，2013 年經調查約有 20.3%韓醫醫療患者使用韓醫物理療法，

且為韓醫藥醫療費用第二大支出項目，因此，部分處置經過試辦計畫後已納入

2014~2018 年健康保險給付中期加強計畫(강보험 중기보장성 강화 계획)給付

項目，2017 年推動 65 家韓醫醫療機構實施推拿療法(추나요법)健保給付試辦計

畫，2019 年依據推拿類型給付 50%或 80%費用[34-35]，另外，水藥方面於 2020

年 11 月於韓醫診所(佔所有韓醫醫療機構 60%)展開顏面神經麻痺、65 歲以上腦

血管疾病後遺症、經痛等 3 種疾病之 3 年試辦計畫，依據深度辯證方劑技術費

(심층변증방제기술료)、製劑及湯煎費、實際醫藥費之法定金額範圍給予 50%給

付[36]。 

完善韓西醫會診制度方面，於 2010 年施行《醫療法》修正案，透過放寬醫

療機構聘僱其他執照醫療人員與雙執照人員設立醫療機構限制，提升韓西醫會診

醫療人員可近性，於第二期綜合計畫期間建立會診醫療機構品質評估制度、會診

12 2023
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2006 年在順天、清洲、釜山地方醫學中心設立韓醫醫療部(한방진료부)；2008

年設立國立釜山大學韓醫學系；2010 年成立國立釜山韓醫學醫院 (부산대 

한방병원)，設有內科、婦科、兒科、針灸、復健科(한방재활의학과)、精神科

(한방신경정신과)、四象體質科(사상체질)，和內傷中心(내상센터)、中風腦疾病

中心(중풍뇌질환센터)、脊椎關節中心(척추관절센터) 等 3 個醫療中心[23]，並

於同年投入 80 億韓元設立具 50 個病床之國立釜山韓醫學系韓醫學臨床試驗中

心(한방임상연구센터)。 

建立提供治療慢性和難治性疾病韓西醫整合醫療服務之綜合醫療中心

(통합의료센터) ， 包 含 2013 年 於 大 邱 落 成 綜 合 醫 療 發 展 全 仁 醫 院

(통합의료진흥원 전인병원)，總投資額達 267 億韓元，並由大邱天主教大學醫學

中心(대구가톨릭대의료원과)、大邱韓醫科大學(대구한의과대학)共同制定韓西

醫整合治療協議，2016 年於全羅南道長興郡落成長興綜合醫療韓醫醫院

(장흥통합의료한방병원)，總投資額達 252 億韓元，2019 年忠清北道忠州市進行

綜合醫療中心動工儀式，預估總投資金額達 283 億韓元[24-27]。 

2. 提提升升韓韓醫醫醫醫療療科科學學性性及及可可信信度度成成果果 

主要包含「加強韓醫藥臨床研究基礎」以及「制定韓醫標準臨床治療指引

(한의표준임상진료지침)」。 

加強韓醫藥臨床基礎研究方面，於第二期綜合計畫執行處方安全性與有效性

臨床研究、建立產學研臨床研究體系、擴大資助韓藥製劑及韓醫醫療器材臨床試

驗實施機構等政策，並於 5 項韓醫藥臨床實證研究(推拿療法、骨關節炎、不孕

症、個人化韓藥、肥胖/異位性皮膚炎/手足冰冷)投入 134 億韓元經費，另外，保

健福祉部也透過韓醫藥先導技術開發事業(한의약 선도기술개발사업)的韓醫藥

臨床基礎設施建設支援項目(한의약 임상인프라구축지원사업)提供韓醫醫療機

構 5 年 50 億韓元之建立臨床研究基礎設施經費，如：2013 年慶熙大學韓醫醫院

(경희대학교한방병원) 、 2014 年 支 援 圓 光 大 學 光 州 韓 醫 醫 院

(원광대학교광주한방병원) 、 2015 年 大 田 大 學 韓 醫 醫 院 (대전대학교 

대전한방병원)，截至 2018 年共有 47 家機構被食品醫藥品安全處指定為韓醫藥

臨床試驗機構，韓藥及韓醫醫療器材臨床試驗機構分別為 26 家和 21 家，但截至

2016 年只有不到 10 家韓醫醫院在政府支援下建立臨床試驗專門基礎設施[28-31]。 

在制定韓醫標準臨床治療指引方面，2010 年至 2015 年由保健福祉部、韓國
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韓醫學研究院、慶熙大學、大韓韓醫不孕症協會、韓方肥胖症學會、大韓癌症醫

學會、脊椎神經推拿醫學會等機構開發出 15 項指引，但因為不同機構開發難以

形成韓醫藥界共識，且指引難以利用與推廣，爰於第三期綜合計畫成立實證韓醫

藥發展委員會(근거중심 한의약 추진위원회)，由韓醫師協會、韓醫學研究院、

大學韓醫學系專家組成，該委員會於 2015 年底選定 30 種目標病種，於 2016 年

擴大組織成員正式提供指引開發、指引相關臨床研究諮詢及建議，於 2018 年建

立韓醫標準臨床治療指引認證體系(한의표준임상진료지침 인증 체계)，並對指

引進行評估及認證[32-33]，截至 2021 年已完成顏面神經麻痺、火併(화병)、踝關

節炎、肩疼痛、頸疼痛等 9 種疾病之指引開發及認證，另外，為推廣指引資訊，

於 2017 年建立國家韓醫藥臨床資訊網站(국가한의임상정보포털)，協助推廣韓

醫標準臨床診療指引，於 2018 年至 2020 年與韓醫醫師協會合作，開發指引培訓

手冊、影片及工具，並加入繼續教育培訓內容。 

3. 加加強強韓韓醫醫藥藥服服務務品品質質及及保保障障性性成成果果 

以「擴大健康保險給付範圍」、「完善韓西醫會診制度」、「推動韓醫專科

醫院(한방전문병원)制度」、「推動院外湯煎室制度」為主。 

擴大健康保險給付範圍成果為 2009 年和 2010 年分別完善韓醫物理療法

(한의물리요법)健保給付制度及 65 歲以上老人韓醫藥自費制度，韓醫物理療法

包含運動紅外線熱療、皮膚冷療、皮膚熱療等，於 2009 年 11 月韓醫物理療法費

用即達 300 億韓元，2013 年經調查約有 20.3%韓醫醫療患者使用韓醫物理療法，

且為韓醫藥醫療費用第二大支出項目，因此，部分處置經過試辦計畫後已納入

2014~2018 年健康保險給付中期加強計畫(강보험 중기보장성 강화 계획)給付

項目，2017 年推動 65 家韓醫醫療機構實施推拿療法(추나요법)健保給付試辦計

畫，2019 年依據推拿類型給付 50%或 80%費用[34-35]，另外，水藥方面於 2020

年 11 月於韓醫診所(佔所有韓醫醫療機構 60%)展開顏面神經麻痺、65 歲以上腦

血管疾病後遺症、經痛等 3 種疾病之 3 年試辦計畫，依據深度辯證方劑技術費

(심층변증방제기술료)、製劑及湯煎費、實際醫藥費之法定金額範圍給予 50%給

付[36]。 

完善韓西醫會診制度方面，於 2010 年施行《醫療法》修正案，透過放寬醫

療機構聘僱其他執照醫療人員與雙執照人員設立醫療機構限制，提升韓西醫會診

醫療人員可近性，於第二期綜合計畫期間建立會診醫療機構品質評估制度、會診

132023 台灣中醫醫學雜誌
韓國韓醫藥育成發展綜合計畫發展概況



10 
 

醫療糾紛調解體系，但該時期僅住院可申請給付，且同一病症於韓醫、西醫進行

診斷治療時僅給付事先申請之處置費用，爰於第三期綜合計畫期間辦理三階段韓

西醫會診試辦計畫，2016 年第一階段以減少會診醫療費用為目標，2017 年第二

階段以會診程序標準化及醫療人員獎勵為目標，2019 年第三階段為會診機構績

效評估與服務品質管理為目標，參與機構及目標疾病由第一階段 13 家醫療機構

適用所有疾病，修正至第三階段 70 家醫療機構適用會診機率高之疾病。 

韓醫專科醫院制度始於 2007 年，保健福祉部指定 6 家韓醫醫院做為示範機

構，2011 年以試辦成果為基礎，透過《專科醫院指定和評估規則》(전문병원의 

지정 및 평가 등에 관한 규칙)附錄二《韓醫專科醫院指定標準》(한방병원의 

전문병원 지정 기준)將韓醫專科醫院納入法制之中，該標準規範診療類別(中風、

脊椎、婦科)、診療科目、專科醫師人數、患者比例等內容，2021 年至 2023 年第

四期專科醫院審查結果，共有 9 家韓醫醫院審核為韓醫專科醫院，8 家為脊椎專

科，1 家為婦科專科[37]。 

院外湯煎室 (원외탕전실)制度肇因 2008 年《醫療法施行細則 (의료법 

시행규칙)》之修正，該修正案允許醫療機構設立院外煎湯室=，並於 2009 年公

布《院外湯煎室設置、利用及湯煎室共同利用指引(원외탕전실 설치 이용 및 

탕전실 공동이용에 관한 지침)》，此後院外湯煎室之設置及利用日益增加，為

保障湯煎室製造之韓藥製劑品質，爰於 2017 年制定及試行院外湯煎室認證制度

(원외탕전실 인증제)，2018 年正式實施認證制度，認證科目分為藥針及韓藥，

前者有 218 項標準，後者有 139 項標準，認證標準每 4 年修訂，每次認證效期 3

年，截至 2020 年 9 月只有 8 個院外湯煎室獲得認證，僅佔整體之 7.9%(藥針調

劑 3 個，韓藥調劑 5 個)[38-39]。 

4. 提提升升韓韓醫醫藥藥功功能能及及角角色色 

以「韓醫藥健康促進項目(한의약 건강증진사업)」以及「韓醫藥健康促進標

準化(한의약건강증진 표준프로그램)」為主。 

韓醫藥健康促進項目分為兩個階段，第一階段為 2005 年至 2012 年的韓醫藥

健康促進 Hub 保健所項目(한의약 건강증진 Hub보건소 사업)，該項目於 2005

年起選擇 23 所醫療中心設立韓醫保健所，為一般民眾開設專門韓藥飲食課程、

韓醫學課程、慢性病預防課程、中風預防課程、氣功課程，或依據地方需求發展

專 業 化 項 目 [40-41] ， 2005 年 同 時 成 立 韓 醫 藥 公 共 衛 生 評 估 小 組
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(한방공공보건평가단)並制定相關運作條例，2006 年至 2013 年韓醫保健所數量

逐漸增加，於 2012 年共 85 所韓醫保健所[42]，第二階段為 2013 年至現今，該階

段將韓醫保健所及韓醫藥健康促進項目(한의약 건강증진사업)整併至社區綜合

健康促進項目(지역사회 통합건강증진사업의)中執行，該項目由保健福祉部進行

監督，但該項目將相關業務主導權由國家政府改為地方政府，爰由地方政府 100%

支援經費，且由當地保健所為發展中心[43-44]，並於 2014 年將韓醫藥公共衛生

評估小組從韓國保健福利人力資源開發研究所(한국보건복지인력개발원)調升至

韓國健康增進開發院(한국건강증진개발원)，2013 年至 2014 年著重於促進健康

及慢性疾病預防和管理，主要分為中風預防(高血壓，糖尿病等代謝性疾病)、骨

關節疾病預防(多種疼痛，慢性骨病及高危人群)、免疫功能(癌症、特應性等)、心

理健康(癡呆症，抑鬱症等) [39]， 2015 年至現今以生命週期之嬰幼兒、青少年、

成人、老年人等各族群為主軸提供各項韓醫藥服務，截至 2019 年韓國全國 256

個保健所中有 129 個保健所執行 626 個韓醫藥健康促進項目[46-47]。  

韓醫藥健康促進標準化透過韓國健康增進開發院與韓醫師合作，針對各族群

開發韓醫藥健康促進標準手冊，並建立三階段手冊開發程序，第一階段為蒐集意

見、制定草案及評估保健所適用性，第二階段為手冊驗證及示範項目，第三階段

為推廣手冊、監控運作內容及支持技術，自 2014 年起依序針對孕婦(2014 年)，

老年人(2015 年)，嬰幼兒、青少年、弱勢群體(2016 年)，成人及殘障人士(2017

年)，殘障人士訪視醫療照護(2018 年)制定手冊，護理及健康促進類、醫療類皆各

開發 12 份手冊，且 2014 年至 2020 年間針對相關成果辦理大會並積極推廣優秀

案 例 成 果 ， 另 外 ， 自 2016 年 起 改 善 地 區 衛 生 保 健 資 訊 系 統

(지역보건의료정보시스템)，並以該系統為基礎發展韓醫藥健康促進項目績效評

估及管理體系。 

(二二) 韓韓藥藥品品質質相相關關成成果果 

1. 完完善善韓韓藥藥標標準準及及法法規規 

2009 年修正《韓藥材供需及流通管理規範(한약재 수급 및 유통관리 규정)》

完善 20 種有毒韓藥(유독한약)標示內容；自 2006 年起逐步增加進口韓藥材詳細檢

查(한약재 정밀 검사대상)之品項數，2006 年 94 個品項，2007 年 185 個品項，2008

年 274 個品項，2009 年 275 個品項，2010 年《大韓藥典(대한약전)》、《大韓藥典
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醫療糾紛調解體系，但該時期僅住院可申請給付，且同一病症於韓醫、西醫進行

診斷治療時僅給付事先申請之處置費用，爰於第三期綜合計畫期間辦理三階段韓

西醫會診試辦計畫，2016 年第一階段以減少會診醫療費用為目標，2017 年第二

階段以會診程序標準化及醫療人員獎勵為目標，2019 年第三階段為會診機構績

效評估與服務品質管理為目標，參與機構及目標疾病由第一階段 13 家醫療機構

適用所有疾病，修正至第三階段 70 家醫療機構適用會診機率高之疾病。 

韓醫專科醫院制度始於 2007 年，保健福祉部指定 6 家韓醫醫院做為示範機

構，2011 年以試辦成果為基礎，透過《專科醫院指定和評估規則》(전문병원의 

지정 및 평가 등에 관한 규칙)附錄二《韓醫專科醫院指定標準》(한방병원의 

전문병원 지정 기준)將韓醫專科醫院納入法制之中，該標準規範診療類別(中風、

脊椎、婦科)、診療科目、專科醫師人數、患者比例等內容，2021 年至 2023 年第

四期專科醫院審查結果，共有 9 家韓醫醫院審核為韓醫專科醫院，8 家為脊椎專

科，1 家為婦科專科[37]。 

院外湯煎室 (원외탕전실)制度肇因 2008 年《醫療法施行細則 (의료법 

시행규칙)》之修正，該修正案允許醫療機構設立院外煎湯室=，並於 2009 年公

布《院外湯煎室設置、利用及湯煎室共同利用指引(원외탕전실 설치 이용 및 

탕전실 공동이용에 관한 지침)》，此後院外湯煎室之設置及利用日益增加，為

保障湯煎室製造之韓藥製劑品質，爰於 2017 年制定及試行院外湯煎室認證制度

(원외탕전실 인증제)，2018 年正式實施認證制度，認證科目分為藥針及韓藥，

前者有 218 項標準，後者有 139 項標準，認證標準每 4 年修訂，每次認證效期 3

年，截至 2020 年 9 月只有 8 個院外湯煎室獲得認證，僅佔整體之 7.9%(藥針調

劑 3 個，韓藥調劑 5 個)[38-39]。 

4. 提提升升韓韓醫醫藥藥功功能能及及角角色色 

以「韓醫藥健康促進項目(한의약 건강증진사업)」以及「韓醫藥健康促進標

準化(한의약건강증진 표준프로그램)」為主。 

韓醫藥健康促進項目分為兩個階段，第一階段為 2005 年至 2012 年的韓醫藥

健康促進 Hub 保健所項目(한의약 건강증진 Hub보건소 사업)，該項目於 2005

年起選擇 23 所醫療中心設立韓醫保健所，為一般民眾開設專門韓藥飲食課程、

韓醫學課程、慢性病預防課程、中風預防課程、氣功課程，或依據地方需求發展

專 業 化 項 目 [40-41] ， 2005 年 同 時 成 立 韓 醫 藥 公 共 衛 生 評 估 小 組
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(한방공공보건평가단)並制定相關運作條例，2006 年至 2013 年韓醫保健所數量

逐漸增加，於 2012 年共 85 所韓醫保健所[42]，第二階段為 2013 年至現今，該階

段將韓醫保健所及韓醫藥健康促進項目(한의약 건강증진사업)整併至社區綜合

健康促進項目(지역사회 통합건강증진사업의)中執行，該項目由保健福祉部進行

監督，但該項目將相關業務主導權由國家政府改為地方政府，爰由地方政府 100%

支援經費，且由當地保健所為發展中心[43-44]，並於 2014 年將韓醫藥公共衛生

評估小組從韓國保健福利人力資源開發研究所(한국보건복지인력개발원)調升至

韓國健康增進開發院(한국건강증진개발원)，2013 年至 2014 年著重於促進健康

及慢性疾病預防和管理，主要分為中風預防(高血壓，糖尿病等代謝性疾病)、骨

關節疾病預防(多種疼痛，慢性骨病及高危人群)、免疫功能(癌症、特應性等)、心

理健康(癡呆症，抑鬱症等) [39]， 2015 年至現今以生命週期之嬰幼兒、青少年、

成人、老年人等各族群為主軸提供各項韓醫藥服務，截至 2019 年韓國全國 256

個保健所中有 129 個保健所執行 626 個韓醫藥健康促進項目[46-47]。  

韓醫藥健康促進標準化透過韓國健康增進開發院與韓醫師合作，針對各族群

開發韓醫藥健康促進標準手冊，並建立三階段手冊開發程序，第一階段為蒐集意

見、制定草案及評估保健所適用性，第二階段為手冊驗證及示範項目，第三階段

為推廣手冊、監控運作內容及支持技術，自 2014 年起依序針對孕婦(2014 年)，

老年人(2015 年)，嬰幼兒、青少年、弱勢群體(2016 年)，成人及殘障人士(2017

年)，殘障人士訪視醫療照護(2018 年)制定手冊，護理及健康促進類、醫療類皆各

開發 12 份手冊，且 2014 年至 2020 年間針對相關成果辦理大會並積極推廣優秀

案 例 成 果 ， 另 外 ， 自 2016 年 起 改 善 地 區 衛 生 保 健 資 訊 系 統

(지역보건의료정보시스템)，並以該系統為基礎發展韓醫藥健康促進項目績效評

估及管理體系。 

(二二) 韓韓藥藥品品質質相相關關成成果果 

1. 完完善善韓韓藥藥標標準準及及法法規規 

2009 年修正《韓藥材供需及流通管理規範(한약재 수급 및 유통관리 규정)》

完善 20 種有毒韓藥(유독한약)標示內容；自 2006 年起逐步增加進口韓藥材詳細檢

查(한약재 정밀 검사대상)之品項數，2006 年 94 個品項，2007 年 185 個品項，2008

年 274 個品項，2009 年 275 個品項，2010 年《大韓藥典(대한약전)》、《大韓藥典
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外生藥(韓藥)規格集(대한약전외생약(한약)규격집)》共 546 個品項皆納入詳細檢查

項目之中 [48]；2012 年公告《韓藥材製造及品質管理規範 (한약재 제조 및 

품질관리기준；以下簡稱 hGMP)》、廢除《生藥等的殘留、污染物基準及試驗方法

(생약 등의 잔류·오염물질 기준 및 시험방법)》；2013 年將韓藥材包裝、標籤標

示、入境注意事項從《韓藥材供需及流通管理規範》區隔，獨立制定《韓藥材安全

及品質管理規範(한약재 안전 및 품질관리 규정)》；2014 年制訂單味韓藥製劑

(단미엑스혼합제제)之功效、用法、用量、使用注意事項等標準標示(草案)；2015 年

全面施行 hGMP；2016 年至 2018 年依據國際標準與趨勢陸續修訂《大韓藥典》、

《大韓藥典外生藥(韓藥)規格集》之檢驗方式與規格標準。 

2. 提提升升韓韓藥藥流流通通 

包含「建立及運營優良韓藥材流通支援設施(우수한약재유통지원시설，以下簡

稱韓藥流通設施)」、「提升韓藥規格品(한약규격품)流通」以及「運作韓藥材供需

調節委員會(한약재수급조절위원회)」。 

優良韓藥材流通支援設施具恆溫恆濕倉庫等設施，使生產者可以長期保存韓藥

材，穩定銷售加工管道，確保韓藥材安全性和有效性，並確保其價格競爭力，自 2005

年起投資 507 億韓元以「建造-轉讓-租賃(Build-Transfer Lease，以下簡稱 BTL)」形

式於安東市、濟川市、濟南郡、平昌郡、和順郡建立 5 個韓藥流通設施，設施於 2010

年完工，整體項目將持續至 2030 年。BTL 形式是吸引私人企業建設公共設施後，

將所有權轉移給政府，政府授予管理權和經營權，以租金的方式償還私人企業投資

成本，而租金會依據私人公司投資成本和政府債券利率每五年重新計算，2016 至

2020 年每個韓藥流通設施租金為 8.52 億韓元，而中央政府會提供 50%費用補助，

因此，扣除中央政府補助後 5 個地方政府每年共需支出 21.3 億韓元，另外，地方

政府會額外投資經費維護設備，如：平昌郡於 2020 年投資 5 億韓元，安裝當歸加

工儲藏設備等，但整體韓藥流通設施使用率僅 20~30%，甚至有設施未有經營者進

行簽約的情況出現，爰韓藥流通設施之利用率仍需進一步透過政策改善[49-52]。 

提升韓藥規格品流通包含 2007 年強制韓醫醫療機構使用韓藥規格品；2009 年

韓藥啟動全面綜合管理，主要包含 2011 年取消韓藥自有標準體系，使品質標準統

一管理，並禁止韓藥經銷商(한약 판매업)進行簡單加工包裝，同時施行為期 3 年的

韓藥統一產銷流通機制，韓藥生產商產品只能透過韓藥經銷商銷售等措施[53-54]；

2012 年於 hGMP 制度基礎之下韓藥規格品流通義務化。 
13 

 

韓藥材供需調節制度於 1998 年及開始實施，該制度使管制品項進口量定量，

以提高品質並穩定價格，自 2005 年起逐步調整管制品項數，2005 年 18 項，2006

年 14 項，2012 年 15 項，2014 年至 2018 年 11 項，且於 2010 年依據《韓藥材供需

及流通規範》，將原屬於韓國醫藥品進出口協會(한국의약품수출입협회에서)轄下

之韓藥材供需調節委員會移至保健福祉部管轄，並於 2013 年進一步修改《韓藥材

供需及流通規範》以完善韓藥材供需調節委員會組織及運作。 

3. 韓韓藥藥材材栽栽培培及及資資源源保保護護 

包含「藥用植物(약용작물)優良農業管理標準(농산물우수관리 기준이，以下

簡稱 GAP)及標準栽培技術(표준재배기술)發展」以及「韓藥材資源保護」。 

農村振興廳自 2003 年起即進行藥用植物之標準栽培技術研究，2005 年頒布

《農產品品質管理法(농산물품질관리법)》後，於該法規基礎之下制定 GAP，並

於 2006 年正式將 GAP 導入藥用作物栽培之中，2006 年至 2007 年進行 GACP 和

標準加工準則研究(GACP 및 표준가공공정지침)，並持續開發藥用植物標準栽培

技術，於 2010 年已開發 43 種作物， 2011 年至 2012 年新開發 9 種作物，2016 年

至 2018 年新開發 10 種作物，並出版當歸共 36 項藥用植物 GAP 標準栽培手冊

(약용작물 GAP 표준재배 기술 책자)，GAP 技術的發展促進藥用植物種植面積

及產量，如：2011 年 GAP 藥用植物種植面積為 549 公頃，2012 年種植面積增長

45%，達 794 公頃，產量也從 2011 年的 3183 噸增加至 2012 年的 3944 噸[55-56]。

另外，第三期計畫推動藥用植物優良品系的選擇、鑑定及登錄，主要成果包含 2016

年新品種蒼朮培育，2017 年至 2019 年高品質、具抗病性、高產能之地黃及丹參品

種保護申請，2019 年至 2020 年齒葉苦蕒菜 (씀바귀)新品種培育和品種保護申請

等。 

韓藥材資源保護包含韓國韓醫學研究院 2006 年至 2015 年之韓藥利用基礎建

設項目(한의본초활용기반구축사업)，該項目主要為採集、蒐集國內外草藥標本後，

透過型態分析、基因分析、理化分析進行基原及分類研究，主要結果為建立韓藥

分類指標以區分混誤用韓藥，建立韓藥標準標本中心(한약표준표본관은)，截至

2021 年已蒐集約 10,000 個標本，出版《本草鑑別圖鑑(본초감별도감)》[57-58]。

2012 年制定《生物多樣性保護和利用法(생물다양성 보전 및 이용에 관한 법률)》

保障韓國韓藥材資源。2012 年至 2021 年本土韓藥材資源基礎建設項目(한국 

토종자원의한약재 기반구축사업)，該項目投資 3,000 億韓元，分為兩階段目標，

16 2023
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外生藥(韓藥)規格集(대한약전외생약(한약)규격집)》共 546 個品項皆納入詳細檢查

項目之中 [48]；2012 年公告《韓藥材製造及品質管理規範 (한약재 제조 및 

품질관리기준；以下簡稱 hGMP)》、廢除《生藥等的殘留、污染物基準及試驗方法

(생약 등의 잔류·오염물질 기준 및 시험방법)》；2013 年將韓藥材包裝、標籤標

示、入境注意事項從《韓藥材供需及流通管理規範》區隔，獨立制定《韓藥材安全

及品質管理規範(한약재 안전 및 품질관리 규정)》；2014 年制訂單味韓藥製劑

(단미엑스혼합제제)之功效、用法、用量、使用注意事項等標準標示(草案)；2015 年

全面施行 hGMP；2016 年至 2018 年依據國際標準與趨勢陸續修訂《大韓藥典》、

《大韓藥典外生藥(韓藥)規格集》之檢驗方式與規格標準。 

2. 提提升升韓韓藥藥流流通通 

包含「建立及運營優良韓藥材流通支援設施(우수한약재유통지원시설，以下簡

稱韓藥流通設施)」、「提升韓藥規格品(한약규격품)流通」以及「運作韓藥材供需

調節委員會(한약재수급조절위원회)」。 

優良韓藥材流通支援設施具恆溫恆濕倉庫等設施，使生產者可以長期保存韓藥

材，穩定銷售加工管道，確保韓藥材安全性和有效性，並確保其價格競爭力，自 2005

年起投資 507 億韓元以「建造-轉讓-租賃(Build-Transfer Lease，以下簡稱 BTL)」形

式於安東市、濟川市、濟南郡、平昌郡、和順郡建立 5 個韓藥流通設施，設施於 2010

年完工，整體項目將持續至 2030 年。BTL 形式是吸引私人企業建設公共設施後，

將所有權轉移給政府，政府授予管理權和經營權，以租金的方式償還私人企業投資

成本，而租金會依據私人公司投資成本和政府債券利率每五年重新計算，2016 至

2020 年每個韓藥流通設施租金為 8.52 億韓元，而中央政府會提供 50%費用補助，

因此，扣除中央政府補助後 5 個地方政府每年共需支出 21.3 億韓元，另外，地方

政府會額外投資經費維護設備，如：平昌郡於 2020 年投資 5 億韓元，安裝當歸加

工儲藏設備等，但整體韓藥流通設施使用率僅 20~30%，甚至有設施未有經營者進

行簽約的情況出現，爰韓藥流通設施之利用率仍需進一步透過政策改善[49-52]。 

提升韓藥規格品流通包含 2007 年強制韓醫醫療機構使用韓藥規格品；2009 年

韓藥啟動全面綜合管理，主要包含 2011 年取消韓藥自有標準體系，使品質標準統

一管理，並禁止韓藥經銷商(한약 판매업)進行簡單加工包裝，同時施行為期 3 年的

韓藥統一產銷流通機制，韓藥生產商產品只能透過韓藥經銷商銷售等措施[53-54]；

2012 年於 hGMP 制度基礎之下韓藥規格品流通義務化。 
13 

 

韓藥材供需調節制度於 1998 年及開始實施，該制度使管制品項進口量定量，

以提高品質並穩定價格，自 2005 年起逐步調整管制品項數，2005 年 18 項，2006

年 14 項，2012 年 15 項，2014 年至 2018 年 11 項，且於 2010 年依據《韓藥材供需

及流通規範》，將原屬於韓國醫藥品進出口協會(한국의약품수출입협회에서)轄下

之韓藥材供需調節委員會移至保健福祉部管轄，並於 2013 年進一步修改《韓藥材

供需及流通規範》以完善韓藥材供需調節委員會組織及運作。 

3. 韓韓藥藥材材栽栽培培及及資資源源保保護護 

包含「藥用植物(약용작물)優良農業管理標準(농산물우수관리 기준이，以下

簡稱 GAP)及標準栽培技術(표준재배기술)發展」以及「韓藥材資源保護」。 

農村振興廳自 2003 年起即進行藥用植物之標準栽培技術研究，2005 年頒布

《農產品品質管理法(농산물품질관리법)》後，於該法規基礎之下制定 GAP，並

於 2006 年正式將 GAP 導入藥用作物栽培之中，2006 年至 2007 年進行 GACP 和

標準加工準則研究(GACP 및 표준가공공정지침)，並持續開發藥用植物標準栽培

技術，於 2010 年已開發 43 種作物， 2011 年至 2012 年新開發 9 種作物，2016 年

至 2018 年新開發 10 種作物，並出版當歸共 36 項藥用植物 GAP 標準栽培手冊

(약용작물 GAP 표준재배 기술 책자)，GAP 技術的發展促進藥用植物種植面積

及產量，如：2011 年 GAP 藥用植物種植面積為 549 公頃，2012 年種植面積增長

45%，達 794 公頃，產量也從 2011 年的 3183 噸增加至 2012 年的 3944 噸[55-56]。

另外，第三期計畫推動藥用植物優良品系的選擇、鑑定及登錄，主要成果包含 2016

年新品種蒼朮培育，2017 年至 2019 年高品質、具抗病性、高產能之地黃及丹參品

種保護申請，2019 年至 2020 年齒葉苦蕒菜 (씀바귀)新品種培育和品種保護申請

等。 

韓藥材資源保護包含韓國韓醫學研究院 2006 年至 2015 年之韓藥利用基礎建

設項目(한의본초활용기반구축사업)，該項目主要為採集、蒐集國內外草藥標本後，

透過型態分析、基因分析、理化分析進行基原及分類研究，主要結果為建立韓藥

分類指標以區分混誤用韓藥，建立韓藥標準標本中心(한약표준표본관은)，截至

2021 年已蒐集約 10,000 個標本，出版《本草鑑別圖鑑(본초감별도감)》[57-58]。

2012 年制定《生物多樣性保護和利用法(생물다양성 보전 및 이용에 관한 법률)》

保障韓國韓藥材資源。2012 年至 2021 年本土韓藥材資源基礎建設項目(한국 

토종자원의한약재 기반구축사업)，該項目投資 3,000 億韓元，分為兩階段目標，

172023 台灣中醫醫學雜誌
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第一階段為 2012 年至 2016 年蒐集《大韓藥典》、《大韓藥典外生藥(韓藥)規格

集》、《鄕藥集成方(향약집성방)》典籍中共 88 種韓藥，於美國國家生物技術資

訊中心(National Center for Biotechnology Information)註冊，以獲得 100 種韓藥資源

的基礎研究數據；第二階段為 2017 年至 2021 年，確保 50 種本土韓藥資源，標準

化原料並研究其功效，以確保工業化基礎。截至 2020 年項目成果包含已蒐集 320

種本土韓藥資源，其中 200種已獲得育種資訊；於國立生物資源館(국립생물자원관)

保存 97 種資源樣本；於白頭山國家公園(국립백두대간수목원)保存 150 種資源和

250 種種子；進行 100 種資源基因分析；於美國國家生物技術資訊中心註冊 212 種

資源之基因和 20 種資源之基因組；保護白附子(백부자)、三白草(삼백초)等 5 種

瀕臨滅絕資源；針對 150 種資源進行分析方法研究；分離和結構鑑別 300 種成分；

針對 116 種資源進行抗癌、抗炎、抗氧化研究；針對 50 種資源進行類風濕性關節

炎、異位性皮膚炎、傷口等功效性研究；建立韓藥資源數據庫(한약자원 DB)等，

而相關論文發表部分，截至 2019 年共發表 54 篇論文，SCI(E)13 篇，韓國核心期

刊 41 篇[59-61]。 

(三三) 韓韓醫醫藥藥產產業業相相關關成成果果 

1. 協協助助地地方方政政府府發發展展地地方方韓韓醫醫藥藥產產業業群群集集 

以大邱及慶尚北道韓醫藥產業群集為例進行說明，該群集主要由韓醫藥振興

院 、 韓 國 韓 醫 學 研 究 院 韓 醫 藥 技 術 應 用 中 心 (한국한의약연구원 

한의기술응용센터) 、大邱科技園區韓醫藥產業支援中心 (대구테크노파크 

한방산업지원센터)、大邱韓醫科大學韓醫藥醫院(대구한의대학교 대구한방병원)

等韓醫藥產業組織進行各項韓醫藥標準化及現代化研發項目，並由中央及地方政

府給予經費，建立韓醫藥基礎建設，發展各項韓醫藥產業支援項目、韓藥材生產

及流通建設、韓醫藥文化及產業活動，詳見表三。 

韓醫藥產業支援項目以大邱市為主，透過支援當地公司之研發技術以及韓醫

藥產品開發，以加強韓醫藥產業競爭力。 

韓藥材生產及流通建設以慶尚北道之安東市及永川市為主，並發展永川市韓

醫藥振興特區(영천 한방진흥특구)，該振興特區主要業務包含運作藥用植物產業

化支援中心、韓藥材批發市場等設施，且發展 2016 年至 2023 年之韓藥材流通振

興項目(약용작물 유통활성화)及 2017 年至 2023 年優良韓藥材品質檢驗費支援項
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目，前者規劃共 240 億韓元，補助韓藥材批發市場託運人 50%寄售費，以提升韓

藥材流通，後者則補助 80%韓藥材品質檢驗委託費以提升韓藥材品質。 

韓醫藥文化及產業活動包含大邱藥令市韓醫藥文化節 (대구약령시 

한방문화축제)、大邱藥令市韓醫藥博物館(대구약령시한의약박물관)、大邱藥令

市韓醫藥體驗館(대구한방의료체험타운)、傳統醫藥產業工業展覽會和國際會議

(전통의약 산업대전 및 국제컨퍼런스 개최)以及永川韓藥節(영천한약축제)。大

邱藥令市韓醫藥文化節和韓醫藥博物館於2018年分別吸引254,487人以及133,516

人。大邱藥令市韓醫藥體驗館提供韓醫藥美容、足浴等體驗，並提供各樣韓醫藥

講座及實作課程。傳統醫藥產業工業展覽會和國際會議包含韓醫藥產業相關組織、

研究中心、商業團體及公司之產品展覽會，韓醫藥學術會議，韓藥自然體驗，韓

醫藥免費治療等。永川韓藥節包含韓醫藥體驗中心、相關展覽及活動競賽等，第

16 屆永川韓藥節參加人數達 58,470 人，外來遊客達 68.5%，經濟效益達 141 億韓

元。 

表 三、大邱及慶尚北道韓醫藥產業群集概況 

 
項目名稱 

項 目

時間 
功能及成果(截至 2018 年) 

韓

醫

藥

標

準

化

及

現

代

化

研

發

項

目 

運作方劑科學全球研究中心

(방제과학글로벌연구센터) 

2011~

2018 

開發預防或治療肝病韓藥，論文發表 18 篇，專利

註冊 3 例，專利申請 3 例，人力培訓 8 人。 

運作肝病韓醫藥融合利用研

究中心

(간질환한약융복합활용연구

센터) 

2018~

2025 

產業化肝病治療新韓藥，針灸治療急性慢性肝病

和吸毒的效果研究等，論文發表 9 篇，人力培訓

4 人。 

利用藥用植物研發生物醫學

技術項目 

(약용작물을 활용한 바이오 

메디푸드 기술개발사업) 

2018~

2020 

研發原料並評估原料穩定性，針對目標及並研發

產品和技術轉移。 

韓藥製劑現代化項目

(한약제제현대화 사업) 

2012~

2021 

開發 84 例韓藥複方製劑，27 例已列於健康保

險。 

韓醫藥針藥劑標準化項目

(한의약침약제 규격표준화 

2015~

2019 

韓醫藥針灸試製品研發 13 例，技術轉移 2 例，論

文發表 4 篇，專利註冊 2 例。 

18 2023
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第一階段為 2012 年至 2016 年蒐集《大韓藥典》、《大韓藥典外生藥(韓藥)規格

集》、《鄕藥集成方(향약집성방)》典籍中共 88 種韓藥，於美國國家生物技術資

訊中心(National Center for Biotechnology Information)註冊，以獲得 100 種韓藥資源

的基礎研究數據；第二階段為 2017 年至 2021 年，確保 50 種本土韓藥資源，標準

化原料並研究其功效，以確保工業化基礎。截至 2020 年項目成果包含已蒐集 320

種本土韓藥資源，其中 200種已獲得育種資訊；於國立生物資源館(국립생물자원관)

保存 97 種資源樣本；於白頭山國家公園(국립백두대간수목원)保存 150 種資源和

250 種種子；進行 100 種資源基因分析；於美國國家生物技術資訊中心註冊 212 種

資源之基因和 20 種資源之基因組；保護白附子(백부자)、三白草(삼백초)等 5 種

瀕臨滅絕資源；針對 150 種資源進行分析方法研究；分離和結構鑑別 300 種成分；

針對 116 種資源進行抗癌、抗炎、抗氧化研究；針對 50 種資源進行類風濕性關節

炎、異位性皮膚炎、傷口等功效性研究；建立韓藥資源數據庫(한약자원 DB)等，

而相關論文發表部分，截至 2019 年共發表 54 篇論文，SCI(E)13 篇，韓國核心期

刊 41 篇[59-61]。 

(三三) 韓韓醫醫藥藥產產業業相相關關成成果果 

1. 協協助助地地方方政政府府發發展展地地方方韓韓醫醫藥藥產產業業群群集集 

以大邱及慶尚北道韓醫藥產業群集為例進行說明，該群集主要由韓醫藥振興

院 、 韓 國 韓 醫 學 研 究 院 韓 醫 藥 技 術 應 用 中 心 (한국한의약연구원 

한의기술응용센터) 、大邱科技園區韓醫藥產業支援中心 (대구테크노파크 

한방산업지원센터)、大邱韓醫科大學韓醫藥醫院(대구한의대학교 대구한방병원)

等韓醫藥產業組織進行各項韓醫藥標準化及現代化研發項目，並由中央及地方政

府給予經費，建立韓醫藥基礎建設，發展各項韓醫藥產業支援項目、韓藥材生產

及流通建設、韓醫藥文化及產業活動，詳見表三。 

韓醫藥產業支援項目以大邱市為主，透過支援當地公司之研發技術以及韓醫

藥產品開發，以加強韓醫藥產業競爭力。 

韓藥材生產及流通建設以慶尚北道之安東市及永川市為主，並發展永川市韓

醫藥振興特區(영천 한방진흥특구)，該振興特區主要業務包含運作藥用植物產業

化支援中心、韓藥材批發市場等設施，且發展 2016 年至 2023 年之韓藥材流通振

興項目(약용작물 유통활성화)及 2017 年至 2023 年優良韓藥材品質檢驗費支援項
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目，前者規劃共 240 億韓元，補助韓藥材批發市場託運人 50%寄售費，以提升韓

藥材流通，後者則補助 80%韓藥材品質檢驗委託費以提升韓藥材品質。 

韓醫藥文化及產業活動包含大邱藥令市韓醫藥文化節 (대구약령시 

한방문화축제)、大邱藥令市韓醫藥博物館(대구약령시한의약박물관)、大邱藥令

市韓醫藥體驗館(대구한방의료체험타운)、傳統醫藥產業工業展覽會和國際會議

(전통의약 산업대전 및 국제컨퍼런스 개최)以及永川韓藥節(영천한약축제)。大

邱藥令市韓醫藥文化節和韓醫藥博物館於2018年分別吸引254,487人以及133,516

人。大邱藥令市韓醫藥體驗館提供韓醫藥美容、足浴等體驗，並提供各樣韓醫藥

講座及實作課程。傳統醫藥產業工業展覽會和國際會議包含韓醫藥產業相關組織、

研究中心、商業團體及公司之產品展覽會，韓醫藥學術會議，韓藥自然體驗，韓

醫藥免費治療等。永川韓藥節包含韓醫藥體驗中心、相關展覽及活動競賽等，第

16 屆永川韓藥節參加人數達 58,470 人，外來遊客達 68.5%，經濟效益達 141 億韓

元。 

表 三、大邱及慶尚北道韓醫藥產業群集概況 

 
項目名稱 

項 目

時間 
功能及成果(截至 2018 年) 

韓

醫

藥

標

準

化

及

現

代

化

研

發

項

目 

運作方劑科學全球研究中心

(방제과학글로벌연구센터) 

2011~

2018 

開發預防或治療肝病韓藥，論文發表 18 篇，專利

註冊 3 例，專利申請 3 例，人力培訓 8 人。 

運作肝病韓醫藥融合利用研

究中心

(간질환한약융복합활용연구

센터) 

2018~

2025 

產業化肝病治療新韓藥，針灸治療急性慢性肝病

和吸毒的效果研究等，論文發表 9 篇，人力培訓

4 人。 

利用藥用植物研發生物醫學

技術項目 

(약용작물을 활용한 바이오 

메디푸드 기술개발사업) 

2018~

2020 

研發原料並評估原料穩定性，針對目標及並研發

產品和技術轉移。 

韓藥製劑現代化項目

(한약제제현대화 사업) 

2012~

2021 

開發 84 例韓藥複方製劑，27 例已列於健康保

險。 

韓醫藥針藥劑標準化項目

(한의약침약제 규격표준화 

2015~

2019 

韓醫藥針灸試製品研發 13 例，技術轉移 2 例，論

文發表 4 篇，專利註冊 2 例。 

192023 台灣中醫醫學雜誌
韓國韓醫藥育成發展綜合計畫發展概況
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사업) 

韓醫藥材料銀行項目

(한의약소재은행사업) 

2016~

2020 

含有 1,418 種純化物，確保 6,854 種韓藥材生物轉

化萃取率並分析構造。 

韓

醫

藥

產

業

支

援

項

目 

新生命韓醫藥產業振興項目

(신활력한방산업육성사업) 

2018/0

1~201

8/12 

支援當地公司研發技術及開發高附加價值韓藥產

品。 

地區主力企業業務推廣支援

項目

(지역주력사업육성사업기업

지원) 

2018/0

4~201

9/03 

提升功能性保健產品及設備，以提高附加價值 

10 個產品案例，銷售額增加 14%，出口增加 700

萬美元。 

東醫古方超級食品3全球奢侈

品項目 

(동의고방슈퍼푸드 

글로벌명품화사업) 

2018/0

1~201

8/12 

透過韓醫藥產業與食品產業結合，發展功能性食

品以及全球食品市場。 

參與公司銷售額達 9.8 億美元，出口額達 2 億韓

元，11 家公司就業機會增加。 

韓醫藥材料功能性生命照顧

商品化項目 

(한방소재융복합 

기능성라이프케어 

제품상용화사업) 

2017/0

4~201

9/12 

透過韓醫藥材料整合培育護理產業，並發展該地

區加工產業。 

韓

藥

材

生

產

及

流

安東市優良韓藥材流通支援

設施

(안동우수한약유통지원시설

(BTL)) 

2007~

2029 

恆溫恆濕儲存設施，品質檢驗設施，預處理設備

等。 

永川市藥用植物產業化支援

中心

(약용작물산업화지원센터) 

2017~

2019 

品質和產品研發，生產液劑、片劑、茶包試製

品，創業培育室。 

                                                      
註解3  
東醫古方超級食品(동의고방 슈퍼푸드)為大邱市和慶北大學韓醫藥生物融合發展機構(경북대 

한방바이오융합진흥원이)所創立之韓醫藥品牌，該品牌以支持韓醫藥當地優良產品為目標，並透過認證方式

提升消費者對韓醫藥產品之信心，自 2011 年至 2018 年共有 59 種產品通過認證。 
資料來源：경북대 한방바이오융합진흥원, 동의고방 슈퍼푸드 18개 제품 인증，

https://ilyo.co.kr/?ac=article_view&entry_id=315475 
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通

建

設 

永川市韓藥材流通中心和韓

藥街 

(한약재종합유통센터 및 

한방거리) 

2005~

2023 

擴大製藥公司之批發和零售業務範圍，運作韓藥

材發展館，建立韓醫藥文化區(한방문화지구)，

連結藥用植物產業化支援中心。 

永川市韓藥材批發市場

(한약제 도매시장) 

2013~

2023 
低溫倉庫、拍賣設施，促進藥用植物流通。 

永川市藥用植物生產園區

(약초생산 경관단지) 

2005~

2023 

支持生產所需的農業原料，提高韓藥材穩定性及

品質。 

 

2. 建建立立及及擴擴大大韓韓醫醫藥藥廣廣域域群群集集(한한의의약약 광광역역클클러러스스터터) 

該政策以產業通訊部為主要負責單位，以區域創新中心 (지역혁신 센터，

Regional Innovation Center，以下簡稱 RIC)模式4，和區域創新產業培育事業

(지역연고산업육성사업，Regional Innovation System，以下簡稱 RIS)模式5培育韓

醫藥廣群集。 

RIC 模式主要支援 3 家研究中心，分別為 2005 年至 2015 年大田大學難治性

免 疫 疾 病 韓 西 生 命 醫 學 研 究 中 心 (대전대 난치성 면역질환 동서생명 

의학연구센터)、2003 年至 2013 年大邱大學韓醫藥生命資源研究中心(대구한의대 

한방생명자원 연구센터)、2007 年至 2017 年世明大學韓醫藥生物臨床支援中心

(세명대 한방바이오임상지원센터)，各中心主要進行韓藥製劑研發，韓醫藥健康

食品認證，韓醫藥功能性化粧品效能認證等，並與相關企業進行技術轉移或合作，

且申請及註冊多項專利，與發表多篇論文。 

RIS 模式包含忠清北道韓醫藥群集的堤川韓醫藥產業振興項目(제천한방산업 

육성사업)、忠北生物技術園區(충북테크노파크바이오센터)、堤川傳統醫藥研究

中心(제천전통의약연구소)支援，以及慶尚南道韓醫藥群集的山清韓方草藥研究

中心(산청한방약초연구소)、山清東醫寶鑑村(동의보감촌)品牌行銷等。 
  

                                                      
註4 RIC 模式是以地方政府、大學、企業、研究所等為支援對象，中央政府每年平均提供 7 億韓元經費，最久

支援 10 年，約佔整體項目經費之 75%，各單位需自負至少 25%經費。 
註5 RIS 模式是以地方政府為中心，透過產學研合作，進行產業化，發展當地專業領域之經濟，並創造就業機

會。 

20 2023
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사업) 

韓醫藥材料銀行項目

(한의약소재은행사업) 

2016~

2020 

含有 1,418 種純化物，確保 6,854 種韓藥材生物轉

化萃取率並分析構造。 

韓

醫

藥

產

業

支

援

項

目 

新生命韓醫藥產業振興項目

(신활력한방산업육성사업) 

2018/0

1~201

8/12 

支援當地公司研發技術及開發高附加價值韓藥產

品。 

地區主力企業業務推廣支援

項目

(지역주력사업육성사업기업

지원) 

2018/0

4~201

9/03 

提升功能性保健產品及設備，以提高附加價值 

10 個產品案例，銷售額增加 14%，出口增加 700

萬美元。 

東醫古方超級食品3全球奢侈

品項目 

(동의고방슈퍼푸드 

글로벌명품화사업) 

2018/0

1~201

8/12 

透過韓醫藥產業與食品產業結合，發展功能性食

品以及全球食品市場。 

參與公司銷售額達 9.8 億美元，出口額達 2 億韓

元，11 家公司就業機會增加。 

韓醫藥材料功能性生命照顧

商品化項目 

(한방소재융복합 

기능성라이프케어 

제품상용화사업) 

2017/0

4~201

9/12 

透過韓醫藥材料整合培育護理產業，並發展該地

區加工產業。 

韓

藥

材

生

產

及

流

安東市優良韓藥材流通支援

設施

(안동우수한약유통지원시설

(BTL)) 

2007~

2029 

恆溫恆濕儲存設施，品質檢驗設施，預處理設備

等。 

永川市藥用植物產業化支援

中心

(약용작물산업화지원센터) 

2017~

2019 

品質和產品研發，生產液劑、片劑、茶包試製

品，創業培育室。 

                                                      
註解3  
東醫古方超級食品(동의고방 슈퍼푸드)為大邱市和慶北大學韓醫藥生物融合發展機構(경북대 

한방바이오융합진흥원이)所創立之韓醫藥品牌，該品牌以支持韓醫藥當地優良產品為目標，並透過認證方式

提升消費者對韓醫藥產品之信心，自 2011 年至 2018 年共有 59 種產品通過認證。 
資料來源：경북대 한방바이오융합진흥원, 동의고방 슈퍼푸드 18개 제품 인증，

https://ilyo.co.kr/?ac=article_view&entry_id=315475 
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通

建

設 

永川市韓藥材流通中心和韓

藥街 

(한약재종합유통센터 및 

한방거리) 

2005~

2023 

擴大製藥公司之批發和零售業務範圍，運作韓藥

材發展館，建立韓醫藥文化區(한방문화지구)，

連結藥用植物產業化支援中心。 

永川市韓藥材批發市場

(한약제 도매시장) 

2013~

2023 
低溫倉庫、拍賣設施，促進藥用植物流通。 

永川市藥用植物生產園區

(약초생산 경관단지) 

2005~

2023 

支持生產所需的農業原料，提高韓藥材穩定性及

品質。 

 

2. 建建立立及及擴擴大大韓韓醫醫藥藥廣廣域域群群集集(한한의의약약 광광역역클클러러스스터터) 
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(세명대 한방바이오임상지원센터)，各中心主要進行韓藥製劑研發，韓醫藥健康
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註4 RIC 模式是以地方政府、大學、企業、研究所等為支援對象，中央政府每年平均提供 7 億韓元經費，最久

支援 10 年，約佔整體項目經費之 75%，各單位需自負至少 25%經費。 
註5 RIS 模式是以地方政府為中心，透過產學研合作，進行產業化，發展當地專業領域之經濟，並創造就業機

會。 

212023 台灣中醫醫學雜誌
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(四四) 韓韓醫醫藥藥研研發發相相關關成成果果 

2014 年至 2019 年保健福祉部、科學技術情報通信部、教育部、產業通商資源

部、食品藥物安全處、農林畜產食品部、農村振興廳、中小企業部等政府各部門投

入韓醫藥研究總經費達 6713 億韓元，其中，科學技術情報通信部、保健福祉部、教

育部之經費為前三高部門，分別為 4225.4 億韓元、1245.6 億韓元、333.3 億韓元，佔

總經費之 62.9%、18.5%、4.9%。。 

 

1. 保保健健福福祉祉部部韓韓醫醫藥藥研研發發概概況況 

保健福祉部韓醫藥研究以韓醫藥先導技術開發項目、西醫韓醫基礎技術結合

開發項目為主軸。 

韓醫藥先導技術開發項目該項目始於 1996 年之韓醫藥促進及發展計畫

(한의학육성·발전계획)，後續轉變為 1998 年至 2010 年韓醫治療技術研發事業

(2010project한방치료기술연구개발사업 단)，並於 2008 年制定 2008 年至 2017 年

韓醫治療技術研發事業中長期發展計畫 (한방치료기술연구개발사업 중장기 

발전계획)，該事業於 2009 年正式更名為韓醫藥先導技術開發項目。該項目投資

經費逐年增加，從 1998 年至 2019 年共投資 1,608 億韓元，投資經費前五大細部

項目概況詳見表四。 

2019 年保健福祉部公布 2020 年至 2029 年將透過韓醫藥創新技術開發項目

(한의약 혁신기술개발사업)銜接韓醫藥先導技術開發事業，預計 10 年內將投資

1,576 億韓元[62]，該項目主要分為兩大細部項目，第一項目為「國立韓醫藥臨床

研究項目(국가 한의 임상연구사업)」，經費 908 億韓元，包含韓醫標準臨床診療

指引研發、以經濟效益為基礎改善韓醫醫療技術之臨床研究、韓藥與高血壓或糖

尿病用藥之交互作用研究，第二大項目為「創新韓醫藥轉譯研究項目(혁신형 한의 

중개연구사업)」，經費 634 億韓元，包含依據疾病分類之韓醫藥研究中心(韓醫藥

基礎及機轉研究)、韓醫藥轉譯研究(韓醫藥創新或具有挑戰性研究)[63]。 

表 四、韓醫藥先導技術開發項目 1998 年至 2019 年投資經費前五項細部項目概況 

項目名稱 項目投資時間 1998 年至 2019 年投資經費(億韓元) 

建立韓醫藥基礎臨床研究 2012~2019 356.5 
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發展韓藥製劑/創新韓藥 1998~2019 337.4 

韓藥生物結合研究 1998~2008 161.8 

支持建立韓醫藥臨床基礎設施 2013~2019 144.6 

開發韓醫醫療器材 1998~2018 112.4 

西醫·韓醫基礎技術結合開發項目主旨為相互結合韓醫藥和現代醫學優勢，以

創造新附加價值以及培育未來創新產業，項目主要支援 4 種嚴重性疾病、慢性及

難治性疾病結合型新藥之基礎研究及臨床研究，該項目於 2018 年進入尾聲，由

2018 年至 2024 年之韓醫基礎融合技術開發項目進行銜接。 

韓醫基礎融合技術開發項目主旨為透過韓醫藥與尖端醫學技術之結合奠定國

民健康基礎，並促進韓醫藥產業進行新產品開發，兩大細部項目為「韓醫融合多

發性及難治性疾病應對技術發展項目(한의융합 다빈도 난치성 질환 대응기술 

개발)」和「韓醫融合產品技術發展項目(한의융합 제품기술 개발)」，前項項目為

進行多發性及難治性疾病之預防、診斷、治療之韓醫藥治療技術臨床研究，小規

模臨床研究提供 2 年 9 個月 5.5 億韓元經費，大規模臨床研究提供 3 年 9 個月 30.3

億韓元經費；後項項目以擴大針灸及其他韓醫體外診斷和治療產品之市場為主軸

[64]。 

保健福祉部以上三項支援項目近年論文發表、專利註冊、專利申請成果詳見

表五。 

表 五、保健福祉部韓醫藥研究支援項目成果 

項目名稱 
論文發表(篇) 專利申請及註冊(項) 

SCI 非 SCI 申請(國內/國外) 註冊(國內/國外) 

韓醫藥先導技術開發項目 

(統計時間 2010~2019) 
589 500 180(152/28) 74(67/7) 

西醫·韓醫基礎技術結合開發項目 

(統計時間 2015~2019) 
178 53 59(50/9) 1(1/0) 

韓醫基礎融合技術開發項目 

(統計時間 2018~2019) 
8 3 8(8/0) 0 

 

2. 科科學學技技術術情情報報通通信信部部韓韓醫醫藥藥研研發發概概況況 
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育部之經費為前三高部門，分別為 4225.4 億韓元、1245.6 億韓元、333.3 億韓元，佔
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2019 年保健福祉部公布 2020 年至 2029 年將透過韓醫藥創新技術開發項目
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1,576 億韓元[62]，該項目主要分為兩大細部項目，第一項目為「國立韓醫藥臨床

研究項目(국가 한의 임상연구사업)」，經費 908 億韓元，包含韓醫標準臨床診療

指引研發、以經濟效益為基礎改善韓醫醫療技術之臨床研究、韓藥與高血壓或糖
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중개연구사업)」，經費 634 億韓元，包含依據疾病分類之韓醫藥研究中心(韓醫藥

基礎及機轉研究)、韓醫藥轉譯研究(韓醫藥創新或具有挑戰性研究)[63]。 

表 四、韓醫藥先導技術開發項目 1998 年至 2019 年投資經費前五項細部項目概況 

項目名稱 項目投資時間 1998 年至 2019 年投資經費(億韓元) 

建立韓醫藥基礎臨床研究 2012~2019 356.5 

19 
 

發展韓藥製劑/創新韓藥 1998~2019 337.4 

韓藥生物結合研究 1998~2008 161.8 

支持建立韓醫藥臨床基礎設施 2013~2019 144.6 

開發韓醫醫療器材 1998~2018 112.4 

西醫·韓醫基礎技術結合開發項目主旨為相互結合韓醫藥和現代醫學優勢，以

創造新附加價值以及培育未來創新產業，項目主要支援 4 種嚴重性疾病、慢性及

難治性疾病結合型新藥之基礎研究及臨床研究，該項目於 2018 年進入尾聲，由

2018 年至 2024 年之韓醫基礎融合技術開發項目進行銜接。 

韓醫基礎融合技術開發項目主旨為透過韓醫藥與尖端醫學技術之結合奠定國

民健康基礎，並促進韓醫藥產業進行新產品開發，兩大細部項目為「韓醫融合多

發性及難治性疾病應對技術發展項目(한의융합 다빈도 난치성 질환 대응기술 

개발)」和「韓醫融合產品技術發展項目(한의융합 제품기술 개발)」，前項項目為

進行多發性及難治性疾病之預防、診斷、治療之韓醫藥治療技術臨床研究，小規

模臨床研究提供 2 年 9 個月 5.5 億韓元經費，大規模臨床研究提供 3 年 9 個月 30.3

億韓元經費；後項項目以擴大針灸及其他韓醫體外診斷和治療產品之市場為主軸

[64]。 

保健福祉部以上三項支援項目近年論文發表、專利註冊、專利申請成果詳見

表五。 

表 五、保健福祉部韓醫藥研究支援項目成果 

項目名稱 
論文發表(篇) 專利申請及註冊(項) 

SCI 非 SCI 申請(國內/國外) 註冊(國內/國外) 

韓醫藥先導技術開發項目 

(統計時間 2010~2019) 
589 500 180(152/28) 74(67/7) 

西醫·韓醫基礎技術結合開發項目 

(統計時間 2015~2019) 
178 53 59(50/9) 1(1/0) 

韓醫基礎融合技術開發項目 

(統計時間 2018~2019) 
8 3 8(8/0) 0 

 

2. 科科學學技技術術情情報報通通信信部部韓韓醫醫藥藥研研發發概概況況 
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科學技術情報通信部韓醫藥研究主要經費為韓國科學技術硏究院之研究和營

運費用，2019 年達 10.95 億韓元，該部門也有支持國家科學技術硏究會、韓國生

産技術硏究院(한국생산기술연구원)韓醫藥相關研究，2019 年經費分別為 2.75 億

韓元和 9.65 億韓元。2014 年至 2019 年共支持 754 項項目，項目類型主要包含個

人基礎研究、團體研究、發展生物醫學、奠定國家間合作基礎、協助國際研究人

才交流、建立基礎研究基地、培育特殊研發區域、培育當地產業、支持產學合作

發展等。 

3. 韓韓醫醫學學研研究究院院研研發發概概況況 

韓醫學研究院 2010 年研發預算從 347 億韓元增加至 2019 年 601 億韓元，年

均增加 6.3%，預算來源多數由政府單位資助，包含科學技術情報通信部、保健福

祉部、農林畜產食品部、海洋水產部等。執行計畫項目從 2010 年 114 項增加至

2019 年 275 項，年均增加 10.3%。近年推動項目主要類型為發展引領未來醫學技

術、發展臨床核心技術、發展創新韓藥價值技術，2010 年至 2019 年發表 SCI 論

文 1485 篇，非 SCI 論文 1500 篇，專利申請項 954 項(國內 636 項/國外 318 項)，

專利註冊 565 項(國內 474 項/國外 91 項)。 

4. 各各韓韓醫醫藥藥研研究究中中心心支支援援概概況況 

教育部於第一期計畫，透過 SRC、MRC、BK21 Plus6等支援項目對 3 所大學

共 5 個韓醫藥相關研究中心提供經費支援，第二期計畫即擴大支援之韓醫藥研究

中心數目，目前主要支援部門為科學技術情報通信部和教育部，支援時間為 4 年

至 9 年不等，截至 2020 年共支援慶熙大學、大邱韓醫科大學、釜山大學、圓光大

學、東國大學等 5 所大學，共 11 所韓醫藥相關研究中心。 
  

                                                      
註6 Medical science & engineering Research Center，簡稱 MRC ：以有設置研究院的醫科大學及韓醫學院為支援

對象，每個中心分為 3 階段支援，第一階段 2 年，3 億韓元；第二階段 3 年，5 億韓元；第三階段 4 年，10
億韓元。 
Science Research Center，簡稱 SRC：以設有碩士博士研究生的大學、中心為支援對象，每年支援 10 億韓

元左右，支援 7 年。 
BK21 Plus 項目：為國家型項目，主軸為加強培育研究院所之學術人才，強化研究基礎，提高人才創造力

與專業素養，以增強國家競爭力，依據全球人才、專業人才、未來型創新人才而給予不同的支援目標及經

費。 
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5. 特特殊殊韓韓醫醫藥藥研研究究成成果果 

本段依據第一期至第三期綜合計畫報告中，特別提出之韓醫藥研究成果進行

彙整。 

建構傳統韓醫藥智慧本體學架構(전통의학지능형온톨로지)為第一期至第二

期綜合計畫內容，該項目主要蒐集及分類韓醫藥專業術語，進行術語標準化研究，

連結國際標準術語，建立用語搜尋系統，透過韓藥、處方、病症和穴位等資訊支

援韓醫臨床治療及韓藥毒性禁忌內容[65]。 

韓藥發酵技術(한약의 발효기술)的研究，為第一期至第三期綜合計畫內容，

主要透過發酵技術提高韓藥附加價值或開發新韓藥製劑，有中小企業支援的產學

研合作技術開發，也有科學技術情報通信部支援的個人研究，如：2009 年發布《透

過發酵和酵素處理開發高附加價值韓藥(발효 및 효소처리를 통한 고부가가치 

한약의 개발)》、2018 年發布《透過發酵技術開發先進韓藥保肝製劑(발효기술을 

접목한 한약소재 간독성 방어 생리활성물질 발굴연구)》等研究報告 [66-67]。 

建立及運作韓醫藥材料銀行，該內容由韓醫藥振興院營運，主要包含天然物

質資料庫以及韓醫藥生物材料庫(한방바이오소재은행)，目的為提供韓藥萃取分

離物質，以及萃取後物質於生物代謝或活性之影響資料(抑制酪胺酸酶活性、抑制

乙醯膽鹼脂酶活性、雌激素受體結合活性)，給予相關研究單位及產業公司等，進

行藥品、食品、化妝品等安全性、有效性、品質管理研究與產品研發，截至 2021

年共從 439 韓藥萃取分離 1,619 成分，並販售給 460 個組織[68]，此外，該銀行已

於 2019 年獲得 ISO9001：2015 認證，確保韓藥萃取分離物質均依照國際標準生產

[69]。 

韓藥製劑及韓醫醫療器材開發部分，則開發 40 項用於健康保險之韓藥製劑，

並有 36 項註冊健康保險給付，並對蜂藥針(봉약침) 等 12 種臨床韓藥進行有害成

分分析、長期保存試驗、加速試驗、成分及指標成分分析等，2018 年三維資訊影

像測量裝置取得保健新技術(보건신기술)認證，2019 年開發用於四象體質測量及

分析儀器等。 

(五五) 韓韓醫醫藥藥國國際際競競爭爭力力相相關關成成果果 
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1. 提提升升韓韓醫醫藥藥振振興興院院組組織織功功能能 

主要可分為「加強對韓醫藥基礎支持」以及「加強政策支持」，前者包含設

立及擴大韓藥非臨床試驗中心(한약비임상시험센터)，並建立與運作動物實驗室、

細胞實驗室、韓藥製劑分析研究室等，以評估韓藥品質及安全性，同期計畫中也

建立及認證韓藥製劑生產中心(한약제제 생산센터)，該中心可供應及委託生產用

於臨床試驗之韓藥，擴大支援韓藥臨床基礎；後者包含舉辦韓醫藥健康政策論壇 

(한의약 보건정책포럼)、未來政策論壇(미래정책포럼)，以及出版《韓醫藥趨勢簡

報(한의약 동향브리프 웹진)》、《韓醫藥產業數據彙編(한의약산업 통계집)》、

《韓醫藥政策報告(한의약 정책리포트)》、《韓國韓醫藥年鑑》等出版品。 

2. 韓韓醫醫藥藥知知識識資資訊訊化化 

韓醫藥知識資訊化包含「韓醫藥相關傳統知識之保存」和「韓醫藥資訊網站

之建置」。 

韓醫藥相關傳統知識之保存主要為 2009 年《東醫寶鑑(동의보감)》列入聯合

國教科文組織世界文化遺產名錄，2013 年推動東醫寶鑑 400 週年紀念活動，2018

年發布《醫方類聚(의방유취)》翻譯。 

韓醫藥資訊網站主要為韓國傳統知識網站(한국전통지식포탈) 以及傳統醫

學資訊網站(전통의학정보포털)兩大網站。專利廳從 2007 年起運作韓國傳統知識

網站，該網站收錄韓醫學、藥學、食品等相關論文，收錄韓醫學、韓醫學古典文

獻、藥材、處方及病症資訊，相關西醫病證資訊，西醫韓醫病證對照詞典，國際

專利資訊等。韓國韓醫學研究院運作傳統醫學資訊網站，透過提供韓醫藥研究人

員一站式韓醫藥資訊服務，協助研究人員規劃準確的研究方向，並提升韓醫藥研

究品質，其中，該網站透過韓醫學研究院 2006 年至 2007 年韓藥處方生物資訊建

設項目(한약처방 Bio-informatics 구축사업)、2008 年至 2012 年標準韓醫處方

EBM 建設項目(표준한방처방 EBM 구축사업)、2013 年至 2017 年韓藥處方科學

依據基礎建設項目(한약처방 과학적 근거기반 구축 사업)、2018 年至 2023 年在

韓醫醫療機構中建立韓藥處方的安全性和有效性基礎(한방의료기관 한약처방 

안전성 유효성 근거 구축사업)等計畫建立韓藥處方之穩定性、安全性及有效性

之研究與資訊，另外，韓醫藥統計資料主要蒐集健康保險審査評鑑院

(건강보험심사평가원)、國民健康保險公團(국민건강보험공단)、韓國保健産業振
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興院(한국보건산업진흥원)、保健福祉部、農林畜產食品部等部門團體之統計數據

與圖表[70]。 

3. 提提升升韓韓醫醫藥藥國國際際交交流流 

包含「提升韓國外國患者韓醫藥利用率」、「提升海外韓醫藥交流」以及「參

與國際組織傳統醫學相關事務」等。 

據統計，2015 年利用韓醫藥之外國患者人數為 13,218 人，佔所有外國患者之

3.6%，2018 年人數成長為 22,063 人，佔所有外國患者之 4.8%，年均成長率達 31.3%

且高於所有外國患者成長率。 

提升海外韓醫藥交流包含提供韓醫藥專業訓練、透過政府開發援助模式

(Official Development Assistance，以下簡稱 ODA)對開發中國家提供韓醫藥醫療服

務等。2016 年至 2018 年間，共有 3,323 位美國傳統醫學專家完成韓醫藥專業教育

訓練，而 ODA 主要透過韓國韓醫藥海外醫療志願團(대한한방해외의료봉사단)提

供海外醫療活動教育、建立海外合作醫院、成立傳統醫藥教育中心、派遣長期或

短期韓醫藥志工等服務，該組織自 1993 年成立起至 2016 年於 29 個提供 143 次韓

醫藥醫療服務，2018 年於烏茲別克柬埔寨、孟加拉、蒙古等 4 個國家進行 7 次海

外韓醫藥醫療服務，為 9,567 名患者提供服務[71-72]。 

參與國際組織傳統醫學相關事務方面，2016 年至 2020 年於國際標準組織中

共提出 29 項提案，提案數僅次於中國，其中，韓國單獨提出 9 項提案，與其他國

家共同提出 7 項提案，另於 2019 年支持並發展 WHO 第 11 版國際疾病分類(ICD-

11)中傳統醫學部分。 

四四、、  討討論論 

(一一) 韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫關關聯聯性性及及展展望望 

分析綜合計畫之內容，可發現部分議題依據政府中長期政策規劃執行內容，

如：韓醫藥公共衛生、韓醫藥研發等議題，或階段式逐步規劃執行內容，如：韓

藥材製造及流通、韓藥安全及衛生管理等議題。 

韓醫藥公共衛生議題於第一期至第三期綜合計畫，於韓醫藥健康促進 Hub 保

健所項目和社區綜合健康促進項目架構之下，發展韓醫藥健康促進服務，但於第

三期綜合計畫期間，保健福祉部地方社區綜合照顧基本計畫(지역사회 통합 돌봄 
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立及擴大韓藥非臨床試驗中心(한약비임상시험센터)，並建立與運作動物實驗室、

細胞實驗室、韓藥製劑分析研究室等，以評估韓藥品質及安全性，同期計畫中也

建立及認證韓藥製劑生產中心(한약제제 생산센터)，該中心可供應及委託生產用

於臨床試驗之韓藥，擴大支援韓藥臨床基礎；後者包含舉辦韓醫藥健康政策論壇 

(한의약 보건정책포럼)、未來政策論壇(미래정책포럼)，以及出版《韓醫藥趨勢簡

報(한의약 동향브리프 웹진)》、《韓醫藥產業數據彙編(한의약산업 통계집)》、

《韓醫藥政策報告(한의약 정책리포트)》、《韓國韓醫藥年鑑》等出版品。 

2. 韓韓醫醫藥藥知知識識資資訊訊化化 

韓醫藥知識資訊化包含「韓醫藥相關傳統知識之保存」和「韓醫藥資訊網站

之建置」。 

韓醫藥相關傳統知識之保存主要為 2009 年《東醫寶鑑(동의보감)》列入聯合

國教科文組織世界文化遺產名錄，2013 年推動東醫寶鑑 400 週年紀念活動，2018

年發布《醫方類聚(의방유취)》翻譯。 

韓醫藥資訊網站主要為韓國傳統知識網站(한국전통지식포탈) 以及傳統醫

學資訊網站(전통의학정보포털)兩大網站。專利廳從 2007 年起運作韓國傳統知識

網站，該網站收錄韓醫學、藥學、食品等相關論文，收錄韓醫學、韓醫學古典文

獻、藥材、處方及病症資訊，相關西醫病證資訊，西醫韓醫病證對照詞典，國際

專利資訊等。韓國韓醫學研究院運作傳統醫學資訊網站，透過提供韓醫藥研究人

員一站式韓醫藥資訊服務，協助研究人員規劃準確的研究方向，並提升韓醫藥研

究品質，其中，該網站透過韓醫學研究院 2006 年至 2007 年韓藥處方生物資訊建

設項目(한약처방 Bio-informatics 구축사업)、2008 年至 2012 年標準韓醫處方

EBM 建設項目(표준한방처방 EBM 구축사업)、2013 年至 2017 年韓藥處方科學

依據基礎建設項目(한약처방 과학적 근거기반 구축 사업)、2018 年至 2023 年在

韓醫醫療機構中建立韓藥處方的安全性和有效性基礎(한방의료기관 한약처방 

안전성 유효성 근거 구축사업)等計畫建立韓藥處方之穩定性、安全性及有效性

之研究與資訊，另外，韓醫藥統計資料主要蒐集健康保險審査評鑑院

(건강보험심사평가원)、國民健康保險公團(국민건강보험공단)、韓國保健産業振
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興院(한국보건산업진흥원)、保健福祉部、農林畜產食品部等部門團體之統計數據

與圖表[70]。 

3. 提提升升韓韓醫醫藥藥國國際際交交流流 

包含「提升韓國外國患者韓醫藥利用率」、「提升海外韓醫藥交流」以及「參

與國際組織傳統醫學相關事務」等。 

據統計，2015 年利用韓醫藥之外國患者人數為 13,218 人，佔所有外國患者之

3.6%，2018 年人數成長為 22,063 人，佔所有外國患者之 4.8%，年均成長率達 31.3%

且高於所有外國患者成長率。 

提升海外韓醫藥交流包含提供韓醫藥專業訓練、透過政府開發援助模式

(Official Development Assistance，以下簡稱 ODA)對開發中國家提供韓醫藥醫療服

務等。2016 年至 2018 年間，共有 3,323 位美國傳統醫學專家完成韓醫藥專業教育

訓練，而 ODA 主要透過韓國韓醫藥海外醫療志願團(대한한방해외의료봉사단)提

供海外醫療活動教育、建立海外合作醫院、成立傳統醫藥教育中心、派遣長期或

短期韓醫藥志工等服務，該組織自 1993 年成立起至 2016 年於 29 個提供 143 次韓

醫藥醫療服務，2018 年於烏茲別克柬埔寨、孟加拉、蒙古等 4 個國家進行 7 次海

外韓醫藥醫療服務，為 9,567 名患者提供服務[71-72]。 

參與國際組織傳統醫學相關事務方面，2016 年至 2020 年於國際標準組織中

共提出 29 項提案，提案數僅次於中國，其中，韓國單獨提出 9 項提案，與其他國

家共同提出 7 項提案，另於 2019 年支持並發展 WHO 第 11 版國際疾病分類(ICD-

11)中傳統醫學部分。 

四四、、  討討論論 

(一一) 韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫關關聯聯性性及及展展望望 

分析綜合計畫之內容，可發現部分議題依據政府中長期政策規劃執行內容，

如：韓醫藥公共衛生、韓醫藥研發等議題，或階段式逐步規劃執行內容，如：韓

藥材製造及流通、韓藥安全及衛生管理等議題。 

韓醫藥公共衛生議題於第一期至第三期綜合計畫，於韓醫藥健康促進 Hub 保

健所項目和社區綜合健康促進項目架構之下，發展韓醫藥健康促進服務，但於第

三期綜合計畫期間，保健福祉部地方社區綜合照顧基本計畫(지역사회 통합 돌봄 

272023 台灣中醫醫學雜誌
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기본계획)，以及行政安全部居民自治公共服務建設項目(주민자치형공공서비스 

구축사업)同樣提供韓醫藥健康促進服務7。於地方社區綜合照顧基本計畫架構下，

韓醫藥地方社區綜合照顧團隊於 2019 年在 9 個地區提供 3,404 次服務，2020 年在

16 個地區提供 5,345 次服務，服務對象包含嬰幼兒、學生、不孕症夫婦、老年人

等各年齡族群[79.80]。於居民自治公共服務建設項目架構下，於 2019 年至 2020

年在京畿道金浦市等 3 個地區中，由地方韓醫學會以及地方政府社會福利單位等，

向老年人及殘障人士之高血壓、癡呆、慢性疾病、肌肉骨骼疾病等，提供健康諮

詢及衛教，以及針灸、拔罐、氣功體操、按摩機器、韓藥處方等韓醫藥醫療處置

[50]。雖然以上兩項項目未囊括於第三期綜合計畫之計畫書內容之中，但於第四期

綜合計畫皆有納入「加強韓醫藥健康照顧業務聯繫」細部課題內容中，希望透過

計畫加強兩項項目中韓醫藥健康照顧服務之建設、業務發展及研究調查等，該計

畫內容可見將韓醫藥公共衛生議題與國家政策結合之精神，在第三期綜合計畫之

計畫書也可見相似內容，相關細部課題即提出需於第五次國家公共衛生保健計畫

(제 5차 국민건강증진종합계획)架構之下制訂韓醫藥健康促進中長期計畫。此外，

比較韓醫藥健康促進 Hub 保健所項目、社區綜合健康促進項目、地方社區綜合照

顧基本計畫、居民自治公共服務建設項目，韓國公共衛生議題之推動主體逐漸改

以地方單位為中心，而目標族群主要以老年人為主，可見韓醫藥公共衛生議題之

未來規劃，將以連結國家政策、發展地方韓醫藥照顧量能、滿足老年人健康及醫

療需求為三大方向。 

韓醫藥研發議題多以保健福祉部之韓醫藥先導技術開發項目做為發展主軸，

該項目橫跨第一期至第三期綜合計畫，並於 2019 年正式結束，於 2020 年正式展

                                                      
註7 地方社區綜合照顧基本計畫由保健福祉部進行監督，中央及地方政府分別負擔 50%經費，由中央政府主導

業務範圍，並在全國推展優良模式。該計畫於 2018 年推動，2019 年選擇 16 個區域執行 2 年主要項目，

主要為老年人提供住宅、醫療、護理(居家照顧、長期照護)支持與服務，整體項目分為三階段實施，第一

階段為 2018 年至 2022 年，實施先導項目並擴展核心基礎設施，包含健康中心及住房投資、法律制度變更

等；第二階段為 2023 年至 2025 年，為奠定地方提供社區照顧基礎，包含擴大居家照顧服務、建立護理品

質管理體系等；第三階段為 2026 年以後，為推廣地方社區綜合照顧，以地方社區為中心自主施行服務

等。 
居民自治公共服務建設項目由行政安全部監督，中央及地方政府分別負擔 50%經費，由地方政府主導業務

範圍，促進醫療服務以及以照護目標為中心的服務連結與整合，以活化居民參與率，並加強鄉鎮村之功

能。 
資料來源：지역사회 통합 돌봄，https://www.korea.kr/special/policyCurationView.do?newsId=148866645 

한국한의약진흥원:2020년 한의약 건강돌봄 추진 결과보고서，2021。 

[ISSUE Briefing] 지역사회 통합돌봄 사업 추진지역을 중심으로 한의 방문진료를 통한 지역주민 

건강주치의 추진，https://www.akomnews.com/bbs/board.php?bo_table=news&wr_id=43938 
25 

 

開為期 10 年之韓醫藥創新技術開發項目，且 2018 年展開為期 6 年之韓醫基礎融

合技術開發項目，兩項韓醫藥研發項目皆含括於第四期綜合計畫之「擴大韓醫藥

研究領域」細部課題內容中，除此之外，該細部課題也規劃新興傳染病韓醫藥技

術研發，免疫性過敏反應韓藥研發，用於免疫、預防衰老、慢性發炎等領域之高

效能韓藥新材料研發等項目，因此，韓醫藥研發議題雖會以保健福祉部中長期計

畫為主軸，但仍會依照疾病及產業需求發展相關政策。 

韓藥材製造及流通議題於第一期綜合計畫建立韓藥材流通基礎設施，奠定韓

藥材製造及流通法規基礎，於第二期綜合計畫完善並施行規格韓藥材、hGMP 制

度、GAP 制度，於第三期綜合計畫建立 GAP 標準化體系，於第四期綜合計畫發展

規格韓藥流通監測及溯源體系，並將符合韓藥標準概念搭配有機韓藥概念，進一

步發展優良韓藥(우수한약)概念及示範項目，且發展 3 年沒有規格韓藥產能及產

量不到 1 噸之少量韓藥材供應及流通體系政策。韓藥安全及衛生管理議題於第一

期綜合計畫發展院外湯煎室法規制度，於第三期綜合計畫發展院外湯煎室衛生安

全標準及認證制度，於第四期綜合計畫進一步發展院內湯煎室衛生安全標準，並

著重發展韓藥之安全性評估及副作用監測。可見前述兩項議題之政策規劃可分為

三大階段：第一為完善法規及基礎環境，第二為施行及改善制度，第三為重點式

發展未完善之細部議題。 

(一一) 臺臺灣灣中中醫醫藥藥中中長長期期發發展展計計畫畫建建議議 

1. 參考相關預算規劃經費：以韓醫藥研究相關預算及經費為例，韓醫學研究院 2019

年預算 601 億韓元，約為 15 億新台幣，2014 年至 2019 年科學技術情報通信部投

入韓醫藥相關研究經費為 4,225.4 億韓元，年均約為 17.6 億新台幣，若依據 2021

年韓國總人口數 5,130 萬人及 2021 年臺灣人口 2,351 萬人進行換算，臺灣衛生福

利部國家中醫藥研究所及科技部中醫藥研究每年預算建議約分別為 6.87 億及

8.07 億新台幣。 

2. 建立完善臺灣中醫藥數據統計體系：韓國健康保險審査評鑑院、國民健康保險公

團等部門皆有統計韓醫藥相關數據，韓醫藥振興院出版之《韓醫藥產業數據彙編》、

《韓國韓醫藥年鑑》出版品也收錄各項數據，且該單位每 3 年會進行韓醫藥利用

及韓藥消費調查(한방의료이용 및 한약소비실태조사)[75]，以上統計數據皆有利

綜合計畫引用並規劃政策內容，而臺灣中醫藥產業統計數據多由民間研究組織統

計，且數據多為中藥製劑產值、中藥材進口量數據，爰建議完善臺灣中醫藥醫療、

產業、研究等多項數據統計體系，並出版或公告相關結果有利政策研究及規劃。 

28 2023
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기본계획)，以及行政安全部居民自治公共服務建設項目(주민자치형공공서비스 

구축사업)同樣提供韓醫藥健康促進服務7。於地方社區綜合照顧基本計畫架構下，

韓醫藥地方社區綜合照顧團隊於 2019 年在 9 個地區提供 3,404 次服務，2020 年在

16 個地區提供 5,345 次服務，服務對象包含嬰幼兒、學生、不孕症夫婦、老年人

等各年齡族群[79.80]。於居民自治公共服務建設項目架構下，於 2019 年至 2020

年在京畿道金浦市等 3 個地區中，由地方韓醫學會以及地方政府社會福利單位等，

向老年人及殘障人士之高血壓、癡呆、慢性疾病、肌肉骨骼疾病等，提供健康諮

詢及衛教，以及針灸、拔罐、氣功體操、按摩機器、韓藥處方等韓醫藥醫療處置

[50]。雖然以上兩項項目未囊括於第三期綜合計畫之計畫書內容之中，但於第四期

綜合計畫皆有納入「加強韓醫藥健康照顧業務聯繫」細部課題內容中，希望透過

計畫加強兩項項目中韓醫藥健康照顧服務之建設、業務發展及研究調查等，該計

畫內容可見將韓醫藥公共衛生議題與國家政策結合之精神，在第三期綜合計畫之

計畫書也可見相似內容，相關細部課題即提出需於第五次國家公共衛生保健計畫

(제 5차 국민건강증진종합계획)架構之下制訂韓醫藥健康促進中長期計畫。此外，

比較韓醫藥健康促進 Hub 保健所項目、社區綜合健康促進項目、地方社區綜合照

顧基本計畫、居民自治公共服務建設項目，韓國公共衛生議題之推動主體逐漸改

以地方單位為中心，而目標族群主要以老年人為主，可見韓醫藥公共衛生議題之

未來規劃，將以連結國家政策、發展地方韓醫藥照顧量能、滿足老年人健康及醫

療需求為三大方向。 

韓醫藥研發議題多以保健福祉部之韓醫藥先導技術開發項目做為發展主軸，

該項目橫跨第一期至第三期綜合計畫，並於 2019 年正式結束，於 2020 年正式展

                                                      
註7 地方社區綜合照顧基本計畫由保健福祉部進行監督，中央及地方政府分別負擔 50%經費，由中央政府主導

業務範圍，並在全國推展優良模式。該計畫於 2018 年推動，2019 年選擇 16 個區域執行 2 年主要項目，

主要為老年人提供住宅、醫療、護理(居家照顧、長期照護)支持與服務，整體項目分為三階段實施，第一

階段為 2018 年至 2022 年，實施先導項目並擴展核心基礎設施，包含健康中心及住房投資、法律制度變更

等；第二階段為 2023 年至 2025 年，為奠定地方提供社區照顧基礎，包含擴大居家照顧服務、建立護理品

質管理體系等；第三階段為 2026 年以後，為推廣地方社區綜合照顧，以地方社區為中心自主施行服務

等。 
居民自治公共服務建設項目由行政安全部監督，中央及地方政府分別負擔 50%經費，由地方政府主導業務

範圍，促進醫療服務以及以照護目標為中心的服務連結與整合，以活化居民參與率，並加強鄉鎮村之功

能。 
資料來源：지역사회 통합 돌봄，https://www.korea.kr/special/policyCurationView.do?newsId=148866645 

한국한의약진흥원:2020년 한의약 건강돌봄 추진 결과보고서，2021。 

[ISSUE Briefing] 지역사회 통합돌봄 사업 추진지역을 중심으로 한의 방문진료를 통한 지역주민 

건강주치의 추진，https://www.akomnews.com/bbs/board.php?bo_table=news&wr_id=43938 
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開為期 10 年之韓醫藥創新技術開發項目，且 2018 年展開為期 6 年之韓醫基礎融

合技術開發項目，兩項韓醫藥研發項目皆含括於第四期綜合計畫之「擴大韓醫藥

研究領域」細部課題內容中，除此之外，該細部課題也規劃新興傳染病韓醫藥技

術研發，免疫性過敏反應韓藥研發，用於免疫、預防衰老、慢性發炎等領域之高

效能韓藥新材料研發等項目，因此，韓醫藥研發議題雖會以保健福祉部中長期計

畫為主軸，但仍會依照疾病及產業需求發展相關政策。 

韓藥材製造及流通議題於第一期綜合計畫建立韓藥材流通基礎設施，奠定韓

藥材製造及流通法規基礎，於第二期綜合計畫完善並施行規格韓藥材、hGMP 制

度、GAP 制度，於第三期綜合計畫建立 GAP 標準化體系，於第四期綜合計畫發展

規格韓藥流通監測及溯源體系，並將符合韓藥標準概念搭配有機韓藥概念，進一

步發展優良韓藥(우수한약)概念及示範項目，且發展 3 年沒有規格韓藥產能及產

量不到 1 噸之少量韓藥材供應及流通體系政策。韓藥安全及衛生管理議題於第一

期綜合計畫發展院外湯煎室法規制度，於第三期綜合計畫發展院外湯煎室衛生安

全標準及認證制度，於第四期綜合計畫進一步發展院內湯煎室衛生安全標準，並

著重發展韓藥之安全性評估及副作用監測。可見前述兩項議題之政策規劃可分為

三大階段：第一為完善法規及基礎環境，第二為施行及改善制度，第三為重點式

發展未完善之細部議題。 

(一一) 臺臺灣灣中中醫醫藥藥中中長長期期發發展展計計畫畫建建議議 

1. 參考相關預算規劃經費：以韓醫藥研究相關預算及經費為例，韓醫學研究院 2019

年預算 601 億韓元，約為 15 億新台幣，2014 年至 2019 年科學技術情報通信部投

入韓醫藥相關研究經費為 4,225.4 億韓元，年均約為 17.6 億新台幣，若依據 2021

年韓國總人口數 5,130 萬人及 2021 年臺灣人口 2,351 萬人進行換算，臺灣衛生福

利部國家中醫藥研究所及科技部中醫藥研究每年預算建議約分別為 6.87 億及

8.07 億新台幣。 

2. 建立完善臺灣中醫藥數據統計體系：韓國健康保險審査評鑑院、國民健康保險公

團等部門皆有統計韓醫藥相關數據，韓醫藥振興院出版之《韓醫藥產業數據彙編》、

《韓國韓醫藥年鑑》出版品也收錄各項數據，且該單位每 3 年會進行韓醫藥利用

及韓藥消費調查(한방의료이용 및 한약소비실태조사)[75]，以上統計數據皆有利

綜合計畫引用並規劃政策內容，而臺灣中醫藥產業統計數據多由民間研究組織統

計，且數據多為中藥製劑產值、中藥材進口量數據，爰建議完善臺灣中醫藥醫療、

產業、研究等多項數據統計體系，並出版或公告相關結果有利政策研究及規劃。 

292023 台灣中醫醫學雜誌
韓國韓醫藥育成發展綜合計畫發展概況
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3. 分析綜合計畫成果及臺灣中醫藥體系適用性：建議進一步分析韓醫藥基礎建設、

韓醫藥標準、以及韓醫藥特色措施之政策內容及成果效益，並依據臺灣中醫藥發

展現況及資源，分析政策施行可能性及效益。韓醫藥基礎建設建議分析韓醫藥資

訊網站(如：國家韓醫藥臨床資訊網站、傳統知識網站、傳統醫學資訊網站、韓藥

資源數據庫)、韓醫藥材料銀行、韓藥材流通設施等；韓醫藥標準建議分析韓醫藥

健康促進標準手冊、韓醫標準臨床診療指引、GAP 標準栽培手冊等內容，促進臺

灣中醫藥開發相關標準及指引；韓醫藥特色措施建議分析院內及院外湯煎室制度、

韓醫藥產業群集、韓醫藥健康促進項目、韓藥材資源保護及研究等。 

五五、、  結結語語 

自 2006 年起韓國保健福祉部已執行三期綜合計畫，綜合計畫內容逐步完善法規架

構、奠定政策基礎、建立基礎建設及管理體系，且韓醫藥醫療、韓藥品質、韓醫藥產業、

韓醫藥研發、韓醫藥國際競爭力等各領域皆有多項成果，詳見表六。2021 年已公告並執

行第四期綜合計畫，以建立滿足高齡化社會及第四次工業革命發展需求之韓醫藥政策為

發展方向，政策內容包含韓醫標準臨床診療指引、韓醫藥居家照顧服務、優良韓藥、韓

藥安全性評估及副作用監測、院內及院外湯煎室管理、韓醫藥創新技術開發項目等，未

來可持續研究相關政策內容及成果，以發展適合臺灣中醫藥現況之中長期發展計畫。 

表 六、第一期至第三期韓醫藥育成發展綜合計畫成果概述 

領域 成果 

韓醫

藥醫

療 

建立韓醫藥基礎建設 

國立釜山大學韓醫學系、國立釜山韓醫學醫院、國立釜山

韓醫學系韓醫學臨床試驗中心、綜合醫療中心、國家韓醫

藥臨床資訊網站 

提升韓醫醫療科學性

及可信度 
加強韓醫藥臨床研究基礎、制定韓醫標準臨床治療指引 

加強韓醫藥服務品質

及保障性 

擴大健康保險給付範圍、完善韓西醫會診制度、推動韓醫

專科醫院制度、推動院外湯煎室制度 

提升韓醫藥功能及角

色 
韓醫藥健康促進項目、韓醫藥健康促進標準化 

韓藥

品質 
完善韓藥標準及法規 

《韓藥材製造及品質管理規範》、《韓藥材供需及流通管理

規範》、《韓藥材安全及品質管理規範》 
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提升韓藥流通 
建立及運營優良韓藥材流通支援設施、提升韓藥規格品流

通、運作韓藥材供需調節委員會 

韓藥材栽培及資源保

護 

藥用植物優良農業管理標準及標準栽培技術發展、韓藥材

資源保護 

韓醫

藥產

業 

協助地方政府發展地

方韓醫藥產業群集 
慶尚南道山清郡、忠清北道堤川、大邱及慶尚北道 

建立及擴大韓醫藥廣

域群集 
區域創新中心、區域創新產業培育事業 

韓醫

藥研

發 

保健福祉部、科學技術情報通信部、韓醫學研究院韓醫藥研發 

、各韓醫藥研究中心支援 

韓醫

藥國

際競

爭力 

提升韓醫藥振興院組

織功能 
加強對韓醫藥基礎支持、加強政策支持 

韓醫藥知識資訊化 韓醫藥相關傳統知識之保存、韓醫藥資訊網站之建置 

提升韓醫藥國際交流 
提升韓國外國患者韓醫藥利用率、提升海外韓醫藥交流、

參與國際組織傳統醫學相關事務 

六六、、  誌誌謝謝 

韓國《韓醫藥發展法》以及韓醫藥育成發展綜合計畫之分析與探討，以及韓醫藥相

關專家之訪談過程，特別感謝衛生福利部 106 年中醫藥發展專法研擬及可行性評估計畫

(計畫編號：MOHW106-CMAP-M-114-000425)、107-108 年研擬中醫藥發展專法(草案) (計

畫編號：MOHW107-CMAP-M-114-112418、MOHW108-CMAP-M-114-122404)、109 年研

擬中醫藥發展政策藍圖計畫(計畫編號：MOHW109-CMAP-M-114-000410)的支持，更感

謝前述研究計畫團隊的積極投入。  

30 2023
台灣中醫醫學雜誌
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3. 分析綜合計畫成果及臺灣中醫藥體系適用性：建議進一步分析韓醫藥基礎建設、

韓醫藥標準、以及韓醫藥特色措施之政策內容及成果效益，並依據臺灣中醫藥發

展現況及資源，分析政策施行可能性及效益。韓醫藥基礎建設建議分析韓醫藥資

訊網站(如：國家韓醫藥臨床資訊網站、傳統知識網站、傳統醫學資訊網站、韓藥

資源數據庫)、韓醫藥材料銀行、韓藥材流通設施等；韓醫藥標準建議分析韓醫藥

健康促進標準手冊、韓醫標準臨床診療指引、GAP 標準栽培手冊等內容，促進臺

灣中醫藥開發相關標準及指引；韓醫藥特色措施建議分析院內及院外湯煎室制度、

韓醫藥產業群集、韓醫藥健康促進項目、韓藥材資源保護及研究等。 

五五、、  結結語語 

自 2006 年起韓國保健福祉部已執行三期綜合計畫，綜合計畫內容逐步完善法規架

構、奠定政策基礎、建立基礎建設及管理體系，且韓醫藥醫療、韓藥品質、韓醫藥產業、

韓醫藥研發、韓醫藥國際競爭力等各領域皆有多項成果，詳見表六。2021 年已公告並執

行第四期綜合計畫，以建立滿足高齡化社會及第四次工業革命發展需求之韓醫藥政策為

發展方向，政策內容包含韓醫標準臨床診療指引、韓醫藥居家照顧服務、優良韓藥、韓

藥安全性評估及副作用監測、院內及院外湯煎室管理、韓醫藥創新技術開發項目等，未

來可持續研究相關政策內容及成果，以發展適合臺灣中醫藥現況之中長期發展計畫。 

表 六、第一期至第三期韓醫藥育成發展綜合計畫成果概述 

領域 成果 

韓醫

藥醫

療 

建立韓醫藥基礎建設 

國立釜山大學韓醫學系、國立釜山韓醫學醫院、國立釜山

韓醫學系韓醫學臨床試驗中心、綜合醫療中心、國家韓醫

藥臨床資訊網站 

提升韓醫醫療科學性

及可信度 
加強韓醫藥臨床研究基礎、制定韓醫標準臨床治療指引 

加強韓醫藥服務品質

及保障性 

擴大健康保險給付範圍、完善韓西醫會診制度、推動韓醫

專科醫院制度、推動院外湯煎室制度 

提升韓醫藥功能及角

色 
韓醫藥健康促進項目、韓醫藥健康促進標準化 

韓藥

品質 
完善韓藥標準及法規 

《韓藥材製造及品質管理規範》、《韓藥材供需及流通管理

規範》、《韓藥材安全及品質管理規範》 

27 
 

提升韓藥流通 
建立及運營優良韓藥材流通支援設施、提升韓藥規格品流

通、運作韓藥材供需調節委員會 

韓藥材栽培及資源保

護 

藥用植物優良農業管理標準及標準栽培技術發展、韓藥材

資源保護 

韓醫

藥產

業 

協助地方政府發展地

方韓醫藥產業群集 
慶尚南道山清郡、忠清北道堤川、大邱及慶尚北道 

建立及擴大韓醫藥廣

域群集 
區域創新中心、區域創新產業培育事業 

韓醫

藥研

發 

保健福祉部、科學技術情報通信部、韓醫學研究院韓醫藥研發 

、各韓醫藥研究中心支援 

韓醫

藥國

際競

爭力 

提升韓醫藥振興院組

織功能 
加強對韓醫藥基礎支持、加強政策支持 

韓醫藥知識資訊化 韓醫藥相關傳統知識之保存、韓醫藥資訊網站之建置 

提升韓醫藥國際交流 
提升韓國外國患者韓醫藥利用率、提升海外韓醫藥交流、

參與國際組織傳統醫學相關事務 

六六、、  誌誌謝謝 

韓國《韓醫藥發展法》以及韓醫藥育成發展綜合計畫之分析與探討，以及韓醫藥相

關專家之訪談過程，特別感謝衛生福利部 106 年中醫藥發展專法研擬及可行性評估計畫

(計畫編號：MOHW106-CMAP-M-114-000425)、107-108 年研擬中醫藥發展專法(草案) (計

畫編號：MOHW107-CMAP-M-114-112418、MOHW108-CMAP-M-114-122404)、109 年研

擬中醫藥發展政策藍圖計畫(計畫編號：MOHW109-CMAP-M-114-000410)的支持，更感

謝前述研究計畫團隊的積極投入。  

312023 台灣中醫醫學雜誌
韓國韓醫藥育成發展綜合計畫發展概況
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附附錄錄 1《《韓韓醫醫藥藥育育成成法法》》韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫相相關關條條文文 

第第五五條條 韓韓醫醫藥藥育育成成基基本本方方向向 

<2012 年 10 月 22 日修訂全文> 

國家和地方政府，應依照以下各款基本方向，制定、管理和實施各項韓醫藥育成政策。 

1. 韓醫藥特色的保護和承襲及發展。 

2. 奠定韓醫藥發展必要基礎。 

3. 韓醫藥技資訊化。 

4. 韓醫藥的系統化管理及依據國際標準的規格化。 

5. 建立穩定的韓藥材生產環境。 

6. 強化韓醫藥相關產業的國際競爭力及加強國際間的合作。 

7. 支援和培育韓藥市場。 

第第六六條條 制制定定韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫 

<2012 年 10 月 22 日修訂全文> 

保健福祉部部長應每五年為韓醫藥育成制定綜合計畫(以下簡稱”綜合計畫”)，該綜合計畫

需依據第 3 項由韓醫藥育成發展審議委員會審議。 

綜合計畫應當包含以下內容： 

1. 韓醫藥育成及發展的基本目標和方向。 

2. 韓醫藥研究的基礎環境和支援制度體系。  

3. 韓醫藥人力的培育及活用計畫。 

4. 韓醫藥技術提升和支援計畫。 

5. 韓醫藥全球化計畫。 

6. 促進韓醫藥的南北韓交流與合作。 

7. 及其他有關韓醫藥育成及發展計畫。 

為審議綜合計畫，保健福祉部部長設立韓醫藥育成發展審議委員會。<2018 年 12 月 11 日

修訂> 

 依據第 3 項，韓醫藥育成發展審議委員會成員不得超過二十人，其中包含主席和副主席

各一人。其中，全體人員應以非公職人員占多數。<2018 年 12 月 11 日修訂> 

關於第 3 項韓醫藥育成發展審議委員會的組成及運作等其他必要事項，由總統令另訂之

。<2018 年 12 月 11 日修訂> 

如果第 2 項所規定之內容，與其他中央行政機關有職務上衝突時，保健福祉部部長應與
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該中央行政機關首長進行協商，以成立綜合計畫。<2018 年 12 月 11 日修訂> 

第第七七條條 制制訂訂和和實實施施主主要要政政策策發發展展計計畫畫 

<2012 年 10 月 22 日修訂全文> 

保健福祉部部長及各中央行政機關首長，在確立綜合計畫的時候，應對該行政機關所

提之方案，建立年度進度計畫，並追蹤及監督之。 

第第八八條條 制制定定和和實實施施地地方方韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫 

<2012 年 10 月 22 日修訂全文> 

當綜合計畫制定時，地方政府首長應根據相關法律及當地情況，建立韓醫藥育成地方

計畫(以下簡稱”地方計畫”)。 

地方政府首長可以指定相關機構或團體實施地方計畫。 

第第九九條條 協協助助制制訂訂計計劃劃 

<2012 年 10 月 22 日修訂全文> 

保健福祉部部長、各中央行政機關首長及地方政府首長，為成立及施行綜合計畫、主

要政策及地方計畫時，在必要的情況下可要求相關機關、團體等，提供相關資料及協

助。 

根據第 1 項規定，被要求協助的機關、團體在沒有特殊理由下不可婉拒其請求。 

第第十十三三條條 韓韓醫醫藥藥振振興興院院 

<2012 年 10 月 22 日修訂全文，2018 年 12 月 11 日修訂標題> 

保健福祉部部長成立韓醫藥振興院(以下簡稱振興院)，以有效支持韓醫藥技術的推廣

。<2018 年 12 月 11 日修訂> 

振興院為法人組織，於總部所在地註冊所成立。<2018 年 12 月 11 日修訂> 

振興院之組織章程應包含下列事項<2018 年 12 月 11 日修訂> 

1. 目的。 

2. 名稱。 

3. 總部所在地。 

4. 資產事項。 

5. 管理階層和員工事項。 

6. 董事會運作。 

7. 執行項目範圍及內容。 

8. 帳目。 

9. 公告辦法。 
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第第六六條條 制制定定韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫 

<2012 年 10 月 22 日修訂全文> 

保健福祉部部長應每五年為韓醫藥育成制定綜合計畫(以下簡稱”綜合計畫”)，該綜合計畫

需依據第 3 項由韓醫藥育成發展審議委員會審議。 

綜合計畫應當包含以下內容： 

1. 韓醫藥育成及發展的基本目標和方向。 

2. 韓醫藥研究的基礎環境和支援制度體系。  

3. 韓醫藥人力的培育及活用計畫。 

4. 韓醫藥技術提升和支援計畫。 

5. 韓醫藥全球化計畫。 

6. 促進韓醫藥的南北韓交流與合作。 

7. 及其他有關韓醫藥育成及發展計畫。 

為審議綜合計畫，保健福祉部部長設立韓醫藥育成發展審議委員會。<2018 年 12 月 11 日

修訂> 

 依據第 3 項，韓醫藥育成發展審議委員會成員不得超過二十人，其中包含主席和副主席

各一人。其中，全體人員應以非公職人員占多數。<2018 年 12 月 11 日修訂> 

關於第 3 項韓醫藥育成發展審議委員會的組成及運作等其他必要事項，由總統令另訂之

。<2018 年 12 月 11 日修訂> 

如果第 2 項所規定之內容，與其他中央行政機關有職務上衝突時，保健福祉部部長應與
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該中央行政機關首長進行協商，以成立綜合計畫。<2018 年 12 月 11 日修訂> 

第第七七條條 制制訂訂和和實實施施主主要要政政策策發發展展計計畫畫 

<2012 年 10 月 22 日修訂全文> 

保健福祉部部長及各中央行政機關首長，在確立綜合計畫的時候，應對該行政機關所

提之方案，建立年度進度計畫，並追蹤及監督之。 

第第八八條條 制制定定和和實實施施地地方方韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫 

<2012 年 10 月 22 日修訂全文> 

當綜合計畫制定時，地方政府首長應根據相關法律及當地情況，建立韓醫藥育成地方

計畫(以下簡稱”地方計畫”)。 

地方政府首長可以指定相關機構或團體實施地方計畫。 

第第九九條條 協協助助制制訂訂計計劃劃 

<2012 年 10 月 22 日修訂全文> 

保健福祉部部長、各中央行政機關首長及地方政府首長，為成立及施行綜合計畫、主

要政策及地方計畫時，在必要的情況下可要求相關機關、團體等，提供相關資料及協

助。 

根據第 1 項規定，被要求協助的機關、團體在沒有特殊理由下不可婉拒其請求。 

第第十十三三條條 韓韓醫醫藥藥振振興興院院 

<2012 年 10 月 22 日修訂全文，2018 年 12 月 11 日修訂標題> 

保健福祉部部長成立韓醫藥振興院(以下簡稱振興院)，以有效支持韓醫藥技術的推廣

。<2018 年 12 月 11 日修訂> 

振興院為法人組織，於總部所在地註冊所成立。<2018 年 12 月 11 日修訂> 

振興院之組織章程應包含下列事項<2018 年 12 月 11 日修訂> 

1. 目的。 

2. 名稱。 

3. 總部所在地。 

4. 資產事項。 

5. 管理階層和員工事項。 

6. 董事會運作。 

7. 執行項目範圍及內容。 

8. 帳目。 

9. 公告辦法。 

392023 台灣中醫醫學雜誌
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10. 章程變更。 

11. 與振興院營運相關其他事項。 

如果振興院需變更章程，需由保健福祉部部長批准。<2018 年 12 月 11 日修訂> 

振興院應執行以下業務：<2018 年 12 月 11 日修訂> 

1. 依據第四條促進韓醫藥技術的科學化和資訊化。 

2. 依據第十四條，支持優質韓藥材種植以及韓藥的生產和銷售。 

3. 支持韓藥市場的傳播發展以及韓藥品種的保存和研究。 

4. 制定與韓醫藥發展有關的政策，並根據第六條制定全面性發展計畫。 

5. 國內外韓醫藥合作增強國際競爭力。 

6. 與韓醫藥技術科學化有關的推廣和內容開發。 

7. 支援韓醫藥技術產業化。 

8. 韓醫藥專業人才培訓。 

9. 由保健福祉部長官、相關行政機構負責人或地方政府委託開展的與韓醫藥發展其

他有關內容。 

政府可在預算範圍內，提供振興院業務和營運所必要的費用。<2018 年 12 月 11 日修

訂> 

除本法規定事項外，《民法》中關於財團法人規範比照適用。<2018 年 12 月 11 日修

訂> 
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附附錄錄 2《《韓韓醫醫藥藥育育成成法法施施行行法法令令》》韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫相相關關條條文文 

韓韓醫醫藥藥發發展展法法於於以以下下簡簡稱稱”法法” 

第第三三條條 通通報報韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫 

<2019 年 6 月 11 日修訂標題> 

保健福祉部部長依據“法”第 6 條規定，當韓醫藥育成發展綜合計畫確立時，應立即告

知相關中央行政機關和地方政府首長。<2008 年 2 月 29 日、2010 年月 3 月 15 日、2019 年

6 月 11 日修訂> 

第第四四條條 韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展審審議議委委員員會會的的職職能能 

“法”第 6 條第 3 項規定之韓醫藥育成發展審議委員會(以下簡稱“委員會”)對下列事項

進行審議：<2008 年 2 月 29 日、2010 年月 3 月 15 日、2019 年 6 月 11 日修訂> 

1. 依據“法”第 6 條韓醫藥育成發展綜合計畫之制定及變更相關事項。 

2. 依據“法”第 7 條主要政策發發展計畫之制定相關事項。 

3. 依據“法”第 8 條地方韓醫藥育成發展綜合計畫之制定基準相關事項。 

4. 依據“法”第 10 條韓醫醫療與韓醫藥保健醫療產業之研究及利用，強化韓醫藥技術及韓醫

藥相關產品之健康及醫療產業與國際競爭力的支援政策，韓醫醫療及韓醫藥相關產品的

臨床試驗和測試系統之相關事項。 

5. 依據“法”第 12 條第 1 款韓醫藥產業園區建立，以及韓醫藥產業園區補助制度之建立及變

更相關事項。 

6. 其他由保健福祉部部長或委員會委員長所提交之韓醫藥發展事項。 

第第五五條條 委委員員會會的的組組成成 

<2019 年 6 月 11 日刪除> 

從委員會成員中遴選委員長，副委員長由委員長任命。 

委員會委員由保健福祉部部長依據下列任一項進行任命或委任：<2006 年 6 月 12 日、

2008 年 2 月 29 日、2010 年月 3 月 15 日、2011 年 1 月 14 日、2013 年 3 月 23 日、2014

年 11 月 19 日、2017 年 7 月 26 日、2019 年 6 月 11 日修訂> 

1. 在韓醫藥相關領域具有豐富經驗或專業知識者。 

2. 依據《民法》或特別法所設立的衛生團體或消費者團體的主管或職員。 

3. 企劃財政部、科學技術情報通信部、行政安全部、農林畜產食品部、產業通商資源部

、保健福祉部、食品醫藥品安全處、農村振興廳，以及特別市、廣域市、特別自治市

/道、特別自治道(以下簡稱“市、道”)所屬的 4 級以上公務員，或高級公務員，或所屬
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10. 章程變更。 

11. 與振興院營運相關其他事項。 

如果振興院需變更章程，需由保健福祉部部長批准。<2018 年 12 月 11 日修訂> 

振興院應執行以下業務：<2018 年 12 月 11 日修訂> 

1. 依據第四條促進韓醫藥技術的科學化和資訊化。 

2. 依據第十四條，支持優質韓藥材種植以及韓藥的生產和銷售。 

3. 支持韓藥市場的傳播發展以及韓藥品種的保存和研究。 

4. 制定與韓醫藥發展有關的政策，並根據第六條制定全面性發展計畫。 

5. 國內外韓醫藥合作增強國際競爭力。 

6. 與韓醫藥技術科學化有關的推廣和內容開發。 

7. 支援韓醫藥技術產業化。 

8. 韓醫藥專業人才培訓。 

9. 由保健福祉部長官、相關行政機構負責人或地方政府委託開展的與韓醫藥發展其

他有關內容。 

政府可在預算範圍內，提供振興院業務和營運所必要的費用。<2018 年 12 月 11 日修

訂> 

除本法規定事項外，《民法》中關於財團法人規範比照適用。<2018 年 12 月 11 日修

訂> 
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附附錄錄 2《《韓韓醫醫藥藥育育成成法法施施行行法法令令》》韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫相相關關條條文文 

韓韓醫醫藥藥發發展展法法於於以以下下簡簡稱稱”法法” 

第第三三條條 通通報報韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展綜綜合合計計畫畫 

<2019 年 6 月 11 日修訂標題> 

保健福祉部部長依據“法”第 6 條規定，當韓醫藥育成發展綜合計畫確立時，應立即告

知相關中央行政機關和地方政府首長。<2008 年 2 月 29 日、2010 年月 3 月 15 日、2019 年

6 月 11 日修訂> 

第第四四條條 韓韓醫醫藥藥育育成成發發展展審審議議委委員員會會的的職職能能 

“法”第 6 條第 3 項規定之韓醫藥育成發展審議委員會(以下簡稱“委員會”)對下列事項

進行審議：<2008 年 2 月 29 日、2010 年月 3 月 15 日、2019 年 6 月 11 日修訂> 

1. 依據“法”第 6 條韓醫藥育成發展綜合計畫之制定及變更相關事項。 

2. 依據“法”第 7 條主要政策發發展計畫之制定相關事項。 

3. 依據“法”第 8 條地方韓醫藥育成發展綜合計畫之制定基準相關事項。 

4. 依據“法”第 10 條韓醫醫療與韓醫藥保健醫療產業之研究及利用，強化韓醫藥技術及韓醫

藥相關產品之健康及醫療產業與國際競爭力的支援政策，韓醫醫療及韓醫藥相關產品的

臨床試驗和測試系統之相關事項。 

5. 依據“法”第 12 條第 1 款韓醫藥產業園區建立，以及韓醫藥產業園區補助制度之建立及變

更相關事項。 

6. 其他由保健福祉部部長或委員會委員長所提交之韓醫藥發展事項。 

第第五五條條 委委員員會會的的組組成成 

<2019 年 6 月 11 日刪除> 

從委員會成員中遴選委員長，副委員長由委員長任命。 

委員會委員由保健福祉部部長依據下列任一項進行任命或委任：<2006 年 6 月 12 日、

2008 年 2 月 29 日、2010 年月 3 月 15 日、2011 年 1 月 14 日、2013 年 3 月 23 日、2014

年 11 月 19 日、2017 年 7 月 26 日、2019 年 6 月 11 日修訂> 

1. 在韓醫藥相關領域具有豐富經驗或專業知識者。 

2. 依據《民法》或特別法所設立的衛生團體或消費者團體的主管或職員。 

3. 企劃財政部、科學技術情報通信部、行政安全部、農林畜產食品部、產業通商資源部

、保健福祉部、食品醫藥品安全處、農村振興廳，以及特別市、廣域市、特別自治市

/道、特別自治道(以下簡稱“市、道”)所屬的 4 級以上公務員，或高級公務員，或所屬
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單位首長所提名之一般公務員。 

委員任期為 2 年，但若屬於公務員，任期以在職期間為準。 

第第五五之之二二條條 委委員員會會的的除除斥斥、、忌忌避避、、迴迴避避 

<2019 年 6 月 11 日新訂條文> 

<過往第五之二條於 2019 年 6 月 11 日移至第五之三條> 

如委員會委員由以下任一事項，則將其從委員會除斥 

1. 委員或其配偶或曾擔任配偶者是議程當事者(如果當事者是公司或組織則包括其高級

職員或雇員，以下同樣適用)，或和議程當事者有共同擁有權力或共同承擔義務的情況 

2. 委員是議程當事者的親戚或相關者。 

3. 委員對相關議程進行作證、聲明、諮詢、研究、提供服務或評估。 

4. 委員或委員所屬的公司或組織是議程相關代理人。 

5. 委員在過去三年中曾是餐與議程的公司或組織之執行人員或雇員。 

如委員依據第一款除斥，或者在某些情況下預期難以進行公正的審議，則該當事者可以

向委員會提出忌避，並由委員會決議是否通過。於該情況下，忌避當事者不能參與該討

論。 

如委員依據第一款除斥，則需自行迴避議程。 

第第五五之之三三條條 委委員員會會的的解解僱僱和和解解職職 

保健福祉部部長可依據下列任一事項解雇和解職委員會委員：<2016 年 5 月 10 日新訂條文

> 

1. 因精神或身體殘疾無法工作。 

2. 具有工作相關之不當行為。 

3. 因怠慢、損害尊嚴或其他原因而被認為不適合成為委員。 

4. 在違反第五之二條第一項規定之下，仍無法避免審議相關議程。 

5. 難以獨自表達其職責之意圖。 

<2019 年 6 月 11 日修訂> 

第第六六條條 委委員員長長等等的的職職責責 

<2008 年 2 月 29 日、2010 年 3 月 15 日修訂> 

委員長代表委員會，總管委員會事務。 

副委員長輔佐委員長，弱委員長因不可抗力因素而不能履行職責時，應代行其職務。 

可以任命幹事處理委員會事務，由委員長從保健福祉部之公務員任命幹事。 

第第七七條條 委委員員會會會會議議 
39 

 

<2019 年 6 月 11 日修訂> 

委員長負責召集會議，並擔任會議主席。 

在職委員需過半出席委員會會議，並以過半數出席委員同意以進行決議。 

在預算範圍內，可支付津貼和差旅給予參與委員會會議之委員，但當公務員委員因與其

管轄事務直接相關事務而出席會議者，則不在此限。 

第第八八條條 營營運運規規則則 

<2019 年 6 月 11 日修訂> 

除本法令規定事項以外，委員會運作相關必要事項，需由委員長通過委員會決議。 

第第九九條條 委委員員會會分分組組 

為使委員會有效執行其業務，可依據韓醫藥專業領域設立分組委員會。 

分組委員會決議事項應向委員長報告並由委員會審議，但委員長認定為輕微事項，可將

分組委員會之決議，代表委員會之決議。 
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單位首長所提名之一般公務員。 

委員任期為 2 年，但若屬於公務員，任期以在職期間為準。 

第第五五之之二二條條 委委員員會會的的除除斥斥、、忌忌避避、、迴迴避避 

<2019 年 6 月 11 日新訂條文> 

<過往第五之二條於 2019 年 6 月 11 日移至第五之三條> 
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<2008 年 2 月 29 日、2010 年 3 月 15 日修訂> 

委員長代表委員會，總管委員會事務。 
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第第七七條條 委委員員會會會會議議 
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<2019 年 6 月 11 日修訂> 
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管轄事務直接相關事務而出席會議者，則不在此限。 
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Abstract 

In 2003, South Korea promulgated the " Korean Medicine and Pharmaceutics Promotion Act " 

which laid the foundation of law for the five-year " Comprehensive Plan to Foster Korean Medicine 

and Pharmaceutics (hereinafter referred to as the "Comprehensive Plan")", and completed the 

administration of "Korean Medicine and Pharmaceutics Development Deliberation Committee " 

through the " Korean Medicine and Pharmaceutics Promotion Enforcement Decree". Since 2006, the 

Ministry of Health and Welfare of South Korea has implemented three phases of the Comprehensive 

Plan, and announced the fourth phase of the Comprehensive Plan in 2021. 

The first to third phases of the Comprehensive Plan gradually improved the legal framework of 

Korean medicine and pharmaceutics (hereinafter referred to as"KMP"), established infrastructure, 

and laid foundation and system of policy. And many achievements in Korean medical services, Herbal 

medicine quality, KMP industry, KMP research and development, KMP international competitiveness 

have completed. The achievements in Korean medical services mainly include the establishment of 

the basic construction, the improvement of the scientific and credibility, the enhancement of quality 

and indemnificatory of Korean medical services, and the enhancement of the functions and roles of 

the KMP. The achievements in herbal medicine quality mainly include the improvement of the 

standards and regulations, the enhancement of distrubtion system of herbal medicine, the cultivation 

and protection of herbal preparations. The achievements in KMP industry mainly include assisting 

local governments to develop local KMP industry clusters, and the establishment and expansion of 

KMP wide-area clusters. The achievements in KMP research and development mainly include the 

researches of the Ministry of Health and Welfare, the Ministry of Science and ICT, Korea Institute of 

Oriental Medicine, and the support of KMP research centers. The achievements in KMP international 

competitiveness mainly include the improvement of the organization function of the "National 

Institute for Korean Medicine Development", the informationization of KMP knowledge, and the 

promotion of the international exchange of KMP. 
41 

 

The fourth phase of the Comprehensive Plan has four goals: "Promoting the health and well-

being of local areas based on KMP", "Improving the medical utilization system of KMP", "Innovating 

of the KMP industry", and "Improving the global competitiveness of KMP". By strengthening the 

primary medical and public health services of Korean medicine, expanding KMP coverage, 

strengthening the life-cycle risk management system of Korean Pharmaceutics, strengthening the 

research of KMP in chronic diseases, aging-associated diseases, and emerging infectious diseases, 

supporting big data and artificial intelligence research and development in KMP, establishing a global 

network of KMP and other measures to develop Comprehensive Plan goal. 

According to the results of the Comprehensive Plan, it is recommended to refer to the KMP 

development past budgets for Taiwan’s Chinese medicine and pharmacy (hereinafter referred to 

as"TMP") development funds, establish and improve TMP statistics system, research and analyze the 

KMP development achievements which including KMP infrastructure (e.g. Oriental Medicine 

Advanced Searching Integrated System), KMP standards (e.g GAP standard cultivation techniques in 

medicinal crops), and special measures of KMP (e.g KMP industry cluster). And the fourth phase of 

the Comprehensive Plan will develop policies such as KMP home health care, premium herb, herbal 

medicine safety assessment and side-effect monitoring, hospital and out-of-hospital decoction room 

management, KMP innovative technology development projects, etc. It is recommended that research 

relevant results and policy to establish the medium-term and long-term plans which meets the current 

situation and development needs of TMP. 

 

Keyword: Korean Medicine and Pharmaceutics, Korean Medicine and Pharmaceutics Promotion Act, 

Comprehensive Plan to Foster Korean Medicine and Pharmaceutics, Korean Medicine and 

Pharmaceutics Development Deliberation Committee, National Institute for Korean Medicine 

Development 
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心心臟臟衰衰竭竭導導致致陰陰囊囊水水腫腫之之中中西西醫醫診診療療病病例例報報告告 1 

李侑修 1，蔡昕儒 1,2，李宜津 1,3，許堯欽 1* 2 
1奇美醫療財團法人奇美醫院中醫部 3 
2中國醫藥大學中醫學系 4 
3中國醫藥大學學士後中醫學系 5 

摘摘要要 6 

本案為中西醫結合治療心臟衰竭所致陰囊水腫之案例。64歲男性，有心衰竭病史，一個7 
月前於大同醫院因心衰竭合併肺水腫入院治療後出院，10日前在喝大量冰飲後出現陰囊與下8 
肢水腫。再送至大同醫院急診，診斷為(1)心臟衰竭 (2)水腫(陰囊與下肢)，經西醫處以利尿劑9 
治療後，下肢水腫消退，陰囊水腫減輕一半，但因服西藥感胸悶氣短、體力減退，而尋求中10 
醫診療。經中醫辨證為寒飲內停，心脾腎陽虛，病名為「水疝」，處方選真武湯合八味地黃丸11 
加減，患者服用一週藥物後症狀明顯改善，陰囊水腫減退，三週後水腫已減輕剩一成，五個12 
月後追蹤電訪確定水腫消退，未再復發。 13 
關鍵詞：陰囊水腫、水疝、真武湯、八味地黃丸、中醫、中西藥併用 14 

前前言言 15 

陰囊水腫(Hydrocele)即睪丸鞘膜囊內有異常的漿液積聚，引起患側陰囊腫大，臨床上簡16 
單區分為先天性及後天性陰囊水腫。先天性陰囊水腫主要為睪丸鞘突閉鎖不全而造成，大部17 
分會自行消退，原則上建議採保守觀察治療。若大於 2 歲出現陰囊水腫持續未消退，則採取18 
手術治療。成年男性陰囊水腫發生率約為 1%，通常由於淋巴系統循環受阻所致。對於陰囊水19 
腫的治療，西醫常規的治療手段包括(1)利尿劑、(2)針管抽吸、(3)採取手術水囊腫切除處置 1, 20 
2, 3。本案例為心臟衰竭併發的陰囊水腫，西醫採取利尿劑治療後，陰囊水腫消退一半，但因21 
出現胸悶及體力減退的副作用，病人選擇減半量服藥，並改求助於中醫，以下是完整的診療22 
過程，詳述如下。 23 

24 
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病病例例闡闡述述 25 

一、基本資料 26 
（一）姓名：方 OO。 27 
（二）性別：男。 28 
（三）年齡：63歲個 7月。 29 
（四）身高：175公分。 30 
（五）體重：76.5公斤。 31 
（六）職業：土木技師。 32 
（七）居住地：高雄市苓雅區 33 
（八）初診日期：111年 7月 19日。 34 
（九）病歷號碼：34880XXX。 35 

二、主訴 36 
陰囊水腫已 12天。 37 

三、現病史 38 
此 64歲男性，於 7/6在宴會中喝雞尾酒二公升後，隔日突發陰囊水腫，由於陰囊腫39 

大包覆陰莖影響解尿，十日前因陰囊水腫腫脹疼痛合併下肢水腫至大同醫院急診，臨床40 
診斷為(1) 心衰竭(2) 陰囊水腫(3) 下肢水腫。經西醫處方服用降血壓與利尿劑 Rasitol控41 
制後，水腫改善五成，但因感覺明顯胸悶氣短、體力減退，且陰囊水腫剩一個拳頭大小42 
未全退，故前往奇美中醫部尋求治療。 43 

四、LQQOPERA 44 
（一）L(位置)：陰囊。 45 
（二）Q(性質)：水腫，不紅、不痛、不癢。 46 
（三）Q(量度)：持續終日。 47 
（四）O(起始)：7/6喝雞尾酒兩公升後。 48 
（五）P(誘發)：疑大量冰飲。 49 
（六）E(加重)：無特殊加重因子。 50 
（七）R(緩解)：利尿劑可緩解。 51 
（八）A(伴隨)：陰囊腫大包覆陰莖影響解尿、勃起功能障礙。 52 

五、過去病史 53 
（一）111-06-08：因心悸、胸悶於大同醫院住院治療，經檢查診斷為心臟衰竭及心房顫54 

3 

動合併快速心室反應，一週後症狀控制穩定出院。 55 
（二）111-07-09：因陰囊腫痛及雙下肢水腫至大同醫院急診，診斷為心衰竭及下肢、陰56 

囊水腫。 57 
（三）110-02：腎結石已經體外震波碎石術後。 58 
（四）高血壓、高血脂症、痛風、慢性腎病第三期（111-07-11：Cr[1.90mg/dL], 59 

eGFR[38.12 ml/min]）多年，規則服西藥控制。 60 
六、個人史 61 
（一）飲食習慣：葷食。 62 
（二）菸酒檳榔史：無抽菸；無飲酒習慣，但宴會中飲用雞尾酒；無嚼食檳榔史。 63 
（三）過敏史：無已知藥物或食物過敏。 64 
（四）家族史：心臟疾病(-)、鼻過敏(-)、高血壓(-)、B型肝炎(-)、免疫疾病(-)。 65 
（五）TOCC：近半年無。 66 
（六）藥物史：現服用降血壓、利尿劑、降尿酸、降血脂藥。 67 
（七）手術史：無相關手術史。 68 
（八）運動：健身房。 69 

七、理學檢查與中醫四診 70 
（一）望診： 71 

1. 意識：清楚清晰。 72 
2. 精神：精神狀態可。 73 
3. 面色：面灰暗。 74 
4. 動態：步態無異常。 75 
5. 口唇：色紅。 76 
6. 爪甲：色淡紅。 77 
7. 陰囊：腫脹如患者一個拳頭大小，不紅，不痛，皮膚色淡黯無華。 78 
8. 舌診：舌淡紅苔灰膩，舌下絡脈淡紫色，長寬適中。 79 

（二）聞診： 80 
1. 聲音：語音正常。 81 
2. 胸腔聽診：呼吸音：無 wheezing，無 rales。 82 

     心音：規律，無心雜音。 83 
3. 氣味：口氣、鼻氣、汗氣、體味皆無特殊異味。 84 

（三）問診： 85 
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病病例例闡闡述述 25 

一、基本資料 26 
（一）姓名：方 OO。 27 
（二）性別：男。 28 
（三）年齡：63歲個 7月。 29 
（四）身高：175公分。 30 
（五）體重：76.5公斤。 31 
（六）職業：土木技師。 32 
（七）居住地：高雄市苓雅區 33 
（八）初診日期：111年 7月 19日。 34 
（九）病歷號碼：34880XXX。 35 

二、主訴 36 
陰囊水腫已 12天。 37 

三、現病史 38 
此 64歲男性，於 7/6在宴會中喝雞尾酒二公升後，隔日突發陰囊水腫，由於陰囊腫39 

大包覆陰莖影響解尿，十日前因陰囊水腫腫脹疼痛合併下肢水腫至大同醫院急診，臨床40 
診斷為(1) 心衰竭(2) 陰囊水腫(3) 下肢水腫。經西醫處方服用降血壓與利尿劑 Rasitol控41 
制後，水腫改善五成，但因感覺明顯胸悶氣短、體力減退，且陰囊水腫剩一個拳頭大小42 
未全退，故前往奇美中醫部尋求治療。 43 

四、LQQOPERA 44 
（一）L(位置)：陰囊。 45 
（二）Q(性質)：水腫，不紅、不痛、不癢。 46 
（三）Q(量度)：持續終日。 47 
（四）O(起始)：7/6喝雞尾酒兩公升後。 48 
（五）P(誘發)：疑大量冰飲。 49 
（六）E(加重)：無特殊加重因子。 50 
（七）R(緩解)：利尿劑可緩解。 51 
（八）A(伴隨)：陰囊腫大包覆陰莖影響解尿、勃起功能障礙。 52 

五、過去病史 53 
（一）111-06-08：因心悸、胸悶於大同醫院住院治療，經檢查診斷為心臟衰竭及心房顫54 
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動合併快速心室反應，一週後症狀控制穩定出院。 55 
（二）111-07-09：因陰囊腫痛及雙下肢水腫至大同醫院急診，診斷為心衰竭及下肢、陰56 

囊水腫。 57 
（三）110-02：腎結石已經體外震波碎石術後。 58 
（四）高血壓、高血脂症、痛風、慢性腎病第三期（111-07-11：Cr[1.90mg/dL], 59 

eGFR[38.12 ml/min]）多年，規則服西藥控制。 60 
六、個人史 61 
（一）飲食習慣：葷食。 62 
（二）菸酒檳榔史：無抽菸；無飲酒習慣，但宴會中飲用雞尾酒；無嚼食檳榔史。 63 
（三）過敏史：無已知藥物或食物過敏。 64 
（四）家族史：心臟疾病(-)、鼻過敏(-)、高血壓(-)、B型肝炎(-)、免疫疾病(-)。 65 
（五）TOCC：近半年無。 66 
（六）藥物史：現服用降血壓、利尿劑、降尿酸、降血脂藥。 67 
（七）手術史：無相關手術史。 68 
（八）運動：健身房。 69 

七、理學檢查與中醫四診 70 
（一）望診： 71 

1. 意識：清楚清晰。 72 
2. 精神：精神狀態可。 73 
3. 面色：面灰暗。 74 
4. 動態：步態無異常。 75 
5. 口唇：色紅。 76 
6. 爪甲：色淡紅。 77 
7. 陰囊：腫脹如患者一個拳頭大小，不紅，不痛，皮膚色淡黯無華。 78 
8. 舌診：舌淡紅苔灰膩，舌下絡脈淡紫色，長寬適中。 79 

（二）聞診： 80 
1. 聲音：語音正常。 81 
2. 胸腔聽診：呼吸音：無 wheezing，無 rales。 82 

     心音：規律，無心雜音。 83 
3. 氣味：口氣、鼻氣、汗氣、體味皆無特殊異味。 84 

（三）問診： 85 
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1. 情志：無緊張，無焦慮等其他情志問題。 86 
2. 寒熱：較怕熱。 87 
3. 汗出：無流汗相關異常。 88 
4. 睡眠：陰囊水腫後眠易醒，一兩小時易醒，多夢。 89 
5. 五官：無五官相關不適。 90 
6. 渴飲：無口乾渴，無口苦，日飲大於 2.0 L。 91 
7. 頭部：無特殊不適。 92 
8. 頸部：無特殊不適。 93 
9. 胸部：現爬一層樓即喘，咽中痰梗感，咳嗽痰白，心搏過緩：HR [50+  94 
10. beats/min]。熱天易喘促。 95 
11. 腹部：無腹痛腹脹不適。 96 
12. 會陰：陰囊水腫，腫脹如一個拳頭大，無痛感，無癢感，服用急診處方降 97 
13. 血壓與利尿劑改善 5成，但覺胸悶，體力減退。 98 
14. 飲食：自覺在心臟衰竭出院後無食慾，食量減少，飲冷沙拉水果引咳嗽。 99 
15. 腰部：無腰痠腰痛。 100 
16. 大便：大便成行日一行，偶黏馬桶。 101 
17. 小便：小便可，無夜尿。 102 
18. 四肢：手足末端不溫。 103 
19. 身心社會照護需求：患者飲食寒涼，衛教告知飲食忌寒涼，雖服用西藥會有許 104 

多不適副作用，但由於太太是護理師，所以相當聽從太太105 
的話，都乖乖吃藥，告知若服用西藥有副作用，可以和西106 
醫主治醫師討論，進一步考慮是否減藥或是更改西藥。 107 

（四）切診：右脈沉滑緩無力，左脈寸關沉緩滑尺弱。 108 
（五）實驗室檢查詳見表 1。 109 

表 1 實驗室檢查 110 
 Pro-BNP 

(pg/mL) 
LVEF 
(%) 

BUN/Cr eGFR 
(ml/min) 

111-06-08 1038.7    
111-06-10  38.5   
111-06-13   22.2/1.19 65.41 
111-07-09 1448.6  26.2/1.88 38.59 
111-07-11   29.8/1.90 38.12 

5 

（六）時序圖（詳見圖 1） 111 

 112 

圖 1 時序圖 113 

八、病因病機圖詳見圖 2。 114 

 115 

圖 2 病因病機圖 116 
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1. 情志：無緊張，無焦慮等其他情志問題。 86 
2. 寒熱：較怕熱。 87 
3. 汗出：無流汗相關異常。 88 
4. 睡眠：陰囊水腫後眠易醒，一兩小時易醒，多夢。 89 
5. 五官：無五官相關不適。 90 
6. 渴飲：無口乾渴，無口苦，日飲大於 2.0 L。 91 
7. 頭部：無特殊不適。 92 
8. 頸部：無特殊不適。 93 
9. 胸部：現爬一層樓即喘，咽中痰梗感，咳嗽痰白，心搏過緩：HR [50+  94 
10. beats/min]。熱天易喘促。 95 
11. 腹部：無腹痛腹脹不適。 96 
12. 會陰：陰囊水腫，腫脹如一個拳頭大，無痛感，無癢感，服用急診處方降 97 
13. 血壓與利尿劑改善 5成，但覺胸悶，體力減退。 98 
14. 飲食：自覺在心臟衰竭出院後無食慾，食量減少，飲冷沙拉水果引咳嗽。 99 
15. 腰部：無腰痠腰痛。 100 
16. 大便：大便成行日一行，偶黏馬桶。 101 
17. 小便：小便可，無夜尿。 102 
18. 四肢：手足末端不溫。 103 
19. 身心社會照護需求：患者飲食寒涼，衛教告知飲食忌寒涼，雖服用西藥會有許 104 

多不適副作用，但由於太太是護理師，所以相當聽從太太105 
的話，都乖乖吃藥，告知若服用西藥有副作用，可以和西106 
醫主治醫師討論，進一步考慮是否減藥或是更改西藥。 107 

（四）切診：右脈沉滑緩無力，左脈寸關沉緩滑尺弱。 108 
（五）實驗室檢查詳見表 1。 109 

表 1 實驗室檢查 110 
 Pro-BNP 

(pg/mL) 
LVEF 
(%) 

BUN/Cr eGFR 
(ml/min) 

111-06-08 1038.7    
111-06-10  38.5   
111-06-13   22.2/1.19 65.41 
111-07-09 1448.6  26.2/1.88 38.59 
111-07-11   29.8/1.90 38.12 

5 

（六）時序圖（詳見圖 1） 111 

 112 

圖 1 時序圖 113 

八、病因病機圖詳見圖 2。 114 

 115 

圖 2 病因病機圖 116 
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九、中醫理法方藥分析 117 
（一）理—臟腑病機四大要素分析 118 

1. 病因： 119 
(1) 內因：心脾腎陽氣虧虛。 120 
(2) 不內外因：飲食失節，寒飲內停。 121 

2. 病位：腎、脾、心、子囊。 122 
3. 病性： 123 

(1) 主證：陰囊水腫，無痛感，無癢感，腫脹如一個拳頭大，心搏過緩，爬一層樓 124 
即喘，腎功能指數異常，望診面帶灰暗，脈沉滑緩無力，左尺弱。 125 

(2) 次證：咳嗽痰白，咽中痰梗；無食慾，食量減少，食冷沙拉水果引咳嗽，排便 126 
偶黏馬桶，手足端不溫，望診面帶黃青，苔灰膩。 127 

4. 病勢： 128 
(1) 心臟衰竭剛出院，心腎陽氣未復：患者於六月因心臟衰竭剛住院出院，7/9又129 
因心衰合併陰囊與下肢水腫至急診，目前尚有心搏過緩，爬一層樓即喘，手足130 
四肢不溫，望診面帶灰暗，苔灰膩，脈診右脈沉滑緩無力，左寸沉緩滑尺弱，131 
依脈證表現為心腎陽虛。 132 

(2) 短期攝入大量寒涼，脾陽受遏，寒飲內停：患者平素雖無喝酒習慣，12天前喝133 
極大量冰飲（蘋果西打為主的調酒）後，寒濕直中太陰脾土，脾陽受遏無以運134 
化水濕，水濕內停，土不制水，寒飲上泛心肺則症見爬一樓即喘，胸悶，咳嗽135 
痰白，面灰暗。脾陽遏抑則無食慾，食量減少，飲冷沙拉水果引咳嗽，排便偶136 
黏馬桶，脾陽不達四末，故四末不溫。寒濕下注則陰囊水腫，壓迫陰莖，排尿137 
不利。 138 

(3) 患者年邁，肝腎漸虛：肝經絡陰器，《內經》：「男子七八，肝氣衰，筋不能139 
動，精少。八八，則齒髮去……」患者年邁，肝腎漸虛，復徵之於脈象，見左140 
脈關沉緩尺弱，屬肝腎虧虛，飲食不節，過飲寒涼，寒濕抑遏脾腎陽氣，水飲141 
下注子囊，造成陰囊水腫。 142 

(4) 綜合以上，本病的發病主要病因病機(一)患者心衰竭出院後心腎陽虛未復。143 
(二)病人短時間攝入大量冰飲，寒涼抑遏脾陽，水濕下注陰囊。 144 

（二）法—診斷與治則 145 
1. 西醫診斷：①陰囊水腫(N433)、②心臟功能不全(I509)。 146 
2. 中醫診斷：水疝。 147 
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3. 中醫辨證：寒濕下注，脾腎陽虛。 148 
4. 中醫治則：溫陽利水補腎。 149 

（三）理法方藥 150 
1. 理法：因心脾腎陽虛，寒飲內停，選真武湯溫陽利水為君方，取其溫陽利水之效。151 

此方出自《傷寒論》：「少陰病，二三日不已，至四五日，腹痛，小便不利，四152 
肢沉重疼痛，自下利者，此為有水氣，其人或咳，或小便不利。或下利，或嘔153 
者，真武湯主之。」用以治療少陰陽虛水泛。現代醫學研究顯示，無論是心154 
血管疾病、腎臟病或是其他疾病，證型若符合陽虛水泛，以真武湯治療皆有155 
良好成效 4。因脾腎陽虛，加八味地黃丸溫腎陽「治命門火衰，不能生土，以156 
致脾胃虛寒，飲食少思，大便不實，或下元衰憊，臍腹疼痛，夜多漩溺等證157 
5。」藿香芳香醒脾，補骨脂補腎助陽；因水濕下注，選防己從下焦利水消腫，158 
輔以丹參活血化瘀，另加葶藶子瀉肺利水。 159 

2. 方藥： 160 
科學中藥：真武湯 6.0 g、八味地黃丸 4.0 g、藿香 1.0 g、補骨脂 1.0 g、葶藶子161 

1.0g、防己 1.5 g、丹參 1.5 g。此為 1日劑量，分成 3份，三餐飯後服162 
用共 7天。 163 

（四）追蹤診療紀錄詳見表 2。 164 

表 2 追蹤診療紀錄 165 

初診 111年 07月 19日 

主述：陰囊水腫已 12天，十日前突陰囊與下肢水腫送急診，診斷為心臟衰竭、水腫(陰囊與

下肢)，經處置下肢水腫消退，陰囊水腫減至剩一個拳頭大，但因胸悶氣喘、體力明

顯減退、陰囊水腫未全消，而求助於中醫，現爬梯一層樓即感氣喘，心律過緩 HR 

[50+ beats/min]，咽中痰梗，咳嗽痰白，一個月前因心臟衰竭合併肺積水於大同醫院

住院治療，出院時 LVEF [38.5%]，Pro-BNP [1448.6 pg/mL]，BUN/Cr [29.8/1.9]，eGFR 

[38.12 ml/min]，飲食不佳，食冷咳嗽，手足端不溫，舌紅苔灰膩，右脈沉滑緩無力，

左脈寸關沉緩滑尺弱，診斷為心脾腎陽虛，寒飲內停 

處方：真武湯 6.0 g、八味地黃丸 4.0 g、藿香 1.0 g、補骨脂 1.0 g、葶藶子 1.0 g、防己 1.5 

g、丹參 1.5 g。3 X 7。 

二診 111年 07月 26日 

主述：服上方陰囊水腫消退再減少五成，精神進，胸悶氣短改善、上坡氣喘改善，西藥已
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九、中醫理法方藥分析 117 
（一）理—臟腑病機四大要素分析 118 

1. 病因： 119 
(1) 內因：心脾腎陽氣虧虛。 120 
(2) 不內外因：飲食失節，寒飲內停。 121 

2. 病位：腎、脾、心、子囊。 122 
3. 病性： 123 

(1) 主證：陰囊水腫，無痛感，無癢感，腫脹如一個拳頭大，心搏過緩，爬一層樓 124 
即喘，腎功能指數異常，望診面帶灰暗，脈沉滑緩無力，左尺弱。 125 

(2) 次證：咳嗽痰白，咽中痰梗；無食慾，食量減少，食冷沙拉水果引咳嗽，排便 126 
偶黏馬桶，手足端不溫，望診面帶黃青，苔灰膩。 127 

4. 病勢： 128 
(1) 心臟衰竭剛出院，心腎陽氣未復：患者於六月因心臟衰竭剛住院出院，7/9又129 
因心衰合併陰囊與下肢水腫至急診，目前尚有心搏過緩，爬一層樓即喘，手足130 
四肢不溫，望診面帶灰暗，苔灰膩，脈診右脈沉滑緩無力，左寸沉緩滑尺弱，131 
依脈證表現為心腎陽虛。 132 

(2) 短期攝入大量寒涼，脾陽受遏，寒飲內停：患者平素雖無喝酒習慣，12天前喝133 
極大量冰飲（蘋果西打為主的調酒）後，寒濕直中太陰脾土，脾陽受遏無以運134 
化水濕，水濕內停，土不制水，寒飲上泛心肺則症見爬一樓即喘，胸悶，咳嗽135 
痰白，面灰暗。脾陽遏抑則無食慾，食量減少，飲冷沙拉水果引咳嗽，排便偶136 
黏馬桶，脾陽不達四末，故四末不溫。寒濕下注則陰囊水腫，壓迫陰莖，排尿137 
不利。 138 

(3) 患者年邁，肝腎漸虛：肝經絡陰器，《內經》：「男子七八，肝氣衰，筋不能139 
動，精少。八八，則齒髮去……」患者年邁，肝腎漸虛，復徵之於脈象，見左140 
脈關沉緩尺弱，屬肝腎虧虛，飲食不節，過飲寒涼，寒濕抑遏脾腎陽氣，水飲141 
下注子囊，造成陰囊水腫。 142 

(4) 綜合以上，本病的發病主要病因病機(一)患者心衰竭出院後心腎陽虛未復。143 
(二)病人短時間攝入大量冰飲，寒涼抑遏脾陽，水濕下注陰囊。 144 

（二）法—診斷與治則 145 
1. 西醫診斷：①陰囊水腫(N433)、②心臟功能不全(I509)。 146 
2. 中醫診斷：水疝。 147 
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3. 中醫辨證：寒濕下注，脾腎陽虛。 148 
4. 中醫治則：溫陽利水補腎。 149 

（三）理法方藥 150 
1. 理法：因心脾腎陽虛，寒飲內停，選真武湯溫陽利水為君方，取其溫陽利水之效。151 

此方出自《傷寒論》：「少陰病，二三日不已，至四五日，腹痛，小便不利，四152 
肢沉重疼痛，自下利者，此為有水氣，其人或咳，或小便不利。或下利，或嘔153 
者，真武湯主之。」用以治療少陰陽虛水泛。現代醫學研究顯示，無論是心154 
血管疾病、腎臟病或是其他疾病，證型若符合陽虛水泛，以真武湯治療皆有155 
良好成效 4。因脾腎陽虛，加八味地黃丸溫腎陽「治命門火衰，不能生土，以156 
致脾胃虛寒，飲食少思，大便不實，或下元衰憊，臍腹疼痛，夜多漩溺等證157 
5。」藿香芳香醒脾，補骨脂補腎助陽；因水濕下注，選防己從下焦利水消腫，158 
輔以丹參活血化瘀，另加葶藶子瀉肺利水。 159 

2. 方藥： 160 
科學中藥：真武湯 6.0 g、八味地黃丸 4.0 g、藿香 1.0 g、補骨脂 1.0 g、葶藶子161 

1.0g、防己 1.5 g、丹參 1.5 g。此為 1日劑量，分成 3份，三餐飯後服162 
用共 7天。 163 

（四）追蹤診療紀錄詳見表 2。 164 

表 2 追蹤診療紀錄 165 

初診 111年 07月 19日 

主述：陰囊水腫已 12天，十日前突陰囊與下肢水腫送急診，診斷為心臟衰竭、水腫(陰囊與

下肢)，經處置下肢水腫消退，陰囊水腫減至剩一個拳頭大，但因胸悶氣喘、體力明

顯減退、陰囊水腫未全消，而求助於中醫，現爬梯一層樓即感氣喘，心律過緩 HR 

[50+ beats/min]，咽中痰梗，咳嗽痰白，一個月前因心臟衰竭合併肺積水於大同醫院

住院治療，出院時 LVEF [38.5%]，Pro-BNP [1448.6 pg/mL]，BUN/Cr [29.8/1.9]，eGFR 

[38.12 ml/min]，飲食不佳，食冷咳嗽，手足端不溫，舌紅苔灰膩，右脈沉滑緩無力，

左脈寸關沉緩滑尺弱，診斷為心脾腎陽虛，寒飲內停 

處方：真武湯 6.0 g、八味地黃丸 4.0 g、藿香 1.0 g、補骨脂 1.0 g、葶藶子 1.0 g、防己 1.5 

g、丹參 1.5 g。3 X 7。 

二診 111年 07月 26日 

主述：服上方陰囊水腫消退再減少五成，精神進，胸悶氣短改善、上坡氣喘改善，西藥已

532023 台灣中醫醫學雜誌
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減半服用，食欲稍進，手足端溫。右脈沉滑緩無力，左脈寸關沉緩滑尺弱。舌紅苔灰

膩較進。 

處方：依前方續服，共十四天。並開立水煎藥物三帖，作為藥膳：當歸 2錢、熟地 4錢、

大棗 3錢、枸杞子 3錢、黨參 5錢、炒白朮 5錢、白茯苓 3錢、炙甘草 2錢、官桂

3錢。3帖。 

三診 111年 08月 16日 

主述：服上方陰囊水腫減退至剩一成，體力進步，自 8/8起自行減服中藥為 BID，西藥利尿

劑減半服用，餘偶咳，食欲稍進。7/28生化複查腎功能進步：BUN/Cr：26/1.9→31/1.68。

右脈沉滑緩無力，左脈寸關沉緩滑尺弱，舌紅苔薄灰。減溫陽利水藥物，加強溫補

腎陽以鞏固療效。 

處方：真武湯 5.0 g、八味地黃丸 5.0 g、藿香 1.5 g、補骨脂 1.5 g、葶藶子 1.0 g、防己 1.0 

g、丹參 1.0 g。3 X 14。 

結結果果與與討討論論 166 

一、陰囊水腫的成因 167 

陰囊水腫係指睪丸鞘膜(tunica vaginalis)的壁層與臟層間形成的睪丸間隙，內有異168 
常的漿液積聚所造成，導致患側陰囊腫大。臨床上將陰囊水腫分為先天性及後天性兩169 
類，先天性陰囊水腫常見於新生兒或兒童，睪丸於胚胎發育過程，逐漸由腹膜後通過170 
腹股溝管下降到陰囊形成鞘突(processus vaginalis) ，出生後鞘突仍閉鎖不全與腹腔相171 
通，腹水流入而形成 1, 6。後天性陰囊水腫，常見於四十歲以上的男性，發生率約為172 
1%，並無與腹腔形成交通，屬非交通性陰囊水腫。通常由於淋巴系統的循環受阻而173 
致，大多數會於六至十二個月內自行消退。常見的幾種原因為：(1)感染性疾病，如受174 
絲蟲病(filariasis)、副睪結核(tuberculosis of the epididymis)、梅毒感染、(2)手術，如精175 
索靜脈曲張切除術、(3)外力損傷或發炎，如局部外傷撞擊陰囊、疝氣後鞘膜積液、睪176 
丸或副睪扭轉、(4)惡性腫瘤、(5)腹壓過高，如肝硬化合併嚴重腹水、(6)靜脈鬱血性造177 
成陰囊水腫，如鬱血性心衰竭，常見於末期心臟衰竭引起全身性水腫(Anasarca)，由於178 
流向心臟的血流受到阻礙而鬱積於靜脈，液體滲到細胞外間隙，並累積在腿部及於陰179 
囊中 2, 6。本案例屬於鬱血性的陰囊水腫。 180 

二、陰囊水腫的臨床診斷 181 

9 

臨床上，陰囊水腫的診斷除了病史的詢問，常透過身體理學檢查和陰囊的透光測182 
試(transillumination)來診斷。徵兆及症狀可見患側陰囊外觀腫脹，部分會合併下墜感，183 
極少數合併痛感。陰囊透光測試則是於房間光源較暗之處，以手電筒光源放置於陰囊184 
後壁照射腫塊，若呈現透光狀態，代表為陰囊積水，可與不透光性的疝氣、精索曲張185 
或實質性睪丸腫瘤做臨床鑑別診斷。在超音波檢測中，除了能準確定位睪丸的結構之186 
外，亦可檢測鞘膜內積液量多寡。典型的超音波可見睪丸鞘膜的間隙內呈現無回音性187 
(anechoic)，可與睪丸腫瘤鑑別；都卜勒超音波則呈現睪丸內血液流量，若呈現血流減188 
少或消失，可能為睪丸扭轉而造成的陰囊水腫；若血流量增加，則可能是副睪炎所致189 
的繼發性陰囊水腫，有助於評估積液潛在的過程 1, 2。 190 

三、陰囊水腫的現代醫學處置 191 

西醫針對陰囊水腫的處置，根據不同病因採取不同的治療方式，針對後天性陰囊192 
水腫者，常於發病後六到十二個月會自行消退，採保守治療為主，視情況可使用利尿193 
劑或補充白蛋白來改善患者不適。患者若因陰囊水腫過大造成行走及排尿障礙，可採194 
取陰囊加壓法、使用惠特克袋(whitaker pouch)及抬高腿部以改善循環 7, 8, 9。若水腫未消195 
退，非手術的方式，採取直接針管抽吸的方式移除水分，但由於此方式易於復發及造196 
成發炎現象，一般建議採取進行水囊腫切除術(hydrocelectomy) 1, 2, 3。 197 

四、中醫典籍有關陰囊水腫的論述 198 

陰囊水腫在中醫屬於「水疝」的範疇，為水濕下注子囊所致。腎主水、脾主運199 
化，脾腎皆與水液代謝有密切關係，而肝腎同源，且肝經絡陰器，因此水疝多由肝、200 
脾、腎論治 10。 201 
《素問．骨空論》曰：「任脈為病，男子內結七疝 11。」金代張子和於《儒門事202 

親》將《素問》之七疝分類為寒疝、水疝、筋疝、血疝、氣疝、狐疝、㿗疝，其中水203 
疝定義為「其狀腎囊腫痛，陰汗時出，或囊腫而狀如水晶，或囊癢而燥出黃水，或少204 
腹中按之作水聲 12。」 205 
《醫宗金鑒．幼科雜病心法要訣．卷五十四》認為陰囊腫大乃由濕熱與風冷之氣206 

結聚所致：「陰器者，乃諸筋之總會也。因邪客於少陰、厥陰之經，濕熱之氣與風冷之207 
氣相搏，氣不得通，故結聚而陰囊腫大 13。」張子和曰：「得於飲酒醉酒，使內過勞，208 
汗出而遇風寒濕之氣，聚於囊中，故水多令人為卒疝 12。」水疝多因感受寒濕之邪、209 
飲食失節、臟腑失調導致 10。而臨床上需鑑別先天性及繼發性 1, 6，嬰幼兒因先天不210 

54 2023
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減半服用，食欲稍進，手足端溫。右脈沉滑緩無力，左脈寸關沉緩滑尺弱。舌紅苔灰

膩較進。 

處方：依前方續服，共十四天。並開立水煎藥物三帖，作為藥膳：當歸 2 錢、熟地 4 錢、

大棗 3錢、枸杞子 3錢、黨參 5錢、炒白朮 5錢、白茯苓 3錢、炙甘草 2錢、官桂

3錢。3帖。 

三診 111年 08月 16日 

主述：服上方陰囊水腫減退至剩一成，體力進步，自 8/8起自行減服中藥為 BID，西藥利尿

劑減半服用，餘偶咳，食欲稍進。7/28生化複查腎功能進步：BUN/Cr：26/1.9→31/1.68。

右脈沉滑緩無力，左脈寸關沉緩滑尺弱，舌紅苔薄灰。減溫陽利水藥物，加強溫補

腎陽以鞏固療效。 

處方：真武湯 5.0 g、八味地黃丸 5.0 g、藿香 1.5 g、補骨脂 1.5 g、葶藶子 1.0 g、防己 1.0 

g、丹參 1.0 g。3 X 14。 

結結果果與與討討論論 166 

一、陰囊水腫的成因 167 

陰囊水腫係指睪丸鞘膜(tunica vaginalis)的壁層與臟層間形成的睪丸間隙，內有異168 
常的漿液積聚所造成，導致患側陰囊腫大。臨床上將陰囊水腫分為先天性及後天性兩169 
類，先天性陰囊水腫常見於新生兒或兒童，睪丸於胚胎發育過程，逐漸由腹膜後通過170 
腹股溝管下降到陰囊形成鞘突(processus vaginalis) ，出生後鞘突仍閉鎖不全與腹腔相171 
通，腹水流入而形成 1, 6。後天性陰囊水腫，常見於四十歲以上的男性，發生率約為172 
1%，並無與腹腔形成交通，屬非交通性陰囊水腫。通常由於淋巴系統的循環受阻而173 
致，大多數會於六至十二個月內自行消退。常見的幾種原因為：(1)感染性疾病，如受174 
絲蟲病(filariasis)、副睪結核(tuberculosis of the epididymis)、梅毒感染、(2)手術，如精175 
索靜脈曲張切除術、(3)外力損傷或發炎，如局部外傷撞擊陰囊、疝氣後鞘膜積液、睪176 
丸或副睪扭轉、(4)惡性腫瘤、(5)腹壓過高，如肝硬化合併嚴重腹水、(6)靜脈鬱血性造177 
成陰囊水腫，如鬱血性心衰竭，常見於末期心臟衰竭引起全身性水腫(Anasarca)，由於178 
流向心臟的血流受到阻礙而鬱積於靜脈，液體滲到細胞外間隙，並累積在腿部及於陰179 
囊中 2, 6。本案例屬於鬱血性的陰囊水腫。 180 

二、陰囊水腫的臨床診斷 181 
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臨床上，陰囊水腫的診斷除了病史的詢問，常透過身體理學檢查和陰囊的透光測182 
試(transillumination)來診斷。徵兆及症狀可見患側陰囊外觀腫脹，部分會合併下墜感，183 
極少數合併痛感。陰囊透光測試則是於房間光源較暗之處，以手電筒光源放置於陰囊184 
後壁照射腫塊，若呈現透光狀態，代表為陰囊積水，可與不透光性的疝氣、精索曲張185 
或實質性睪丸腫瘤做臨床鑑別診斷。在超音波檢測中，除了能準確定位睪丸的結構之186 
外，亦可檢測鞘膜內積液量多寡。典型的超音波可見睪丸鞘膜的間隙內呈現無回音性187 
(anechoic)，可與睪丸腫瘤鑑別；都卜勒超音波則呈現睪丸內血液流量，若呈現血流減188 
少或消失，可能為睪丸扭轉而造成的陰囊水腫；若血流量增加，則可能是副睪炎所致189 
的繼發性陰囊水腫，有助於評估積液潛在的過程 1, 2。 190 

三、陰囊水腫的現代醫學處置 191 

西醫針對陰囊水腫的處置，根據不同病因採取不同的治療方式，針對後天性陰囊192 
水腫者，常於發病後六到十二個月會自行消退，採保守治療為主，視情況可使用利尿193 
劑或補充白蛋白來改善患者不適。患者若因陰囊水腫過大造成行走及排尿障礙，可採194 
取陰囊加壓法、使用惠特克袋(whitaker pouch)及抬高腿部以改善循環 7, 8, 9。若水腫未消195 
退，非手術的方式，採取直接針管抽吸的方式移除水分，但由於此方式易於復發及造196 
成發炎現象，一般建議採取進行水囊腫切除術(hydrocelectomy) 1, 2, 3。 197 

四、中醫典籍有關陰囊水腫的論述 198 

陰囊水腫在中醫屬於「水疝」的範疇，為水濕下注子囊所致。腎主水、脾主運199 
化，脾腎皆與水液代謝有密切關係，而肝腎同源，且肝經絡陰器，因此水疝多由肝、200 
脾、腎論治 10。 201 
《素問．骨空論》曰：「任脈為病，男子內結七疝 11。」金代張子和於《儒門事202 

親》將《素問》之七疝分類為寒疝、水疝、筋疝、血疝、氣疝、狐疝、㿗疝，其中水203 
疝定義為「其狀腎囊腫痛，陰汗時出，或囊腫而狀如水晶，或囊癢而燥出黃水，或少204 
腹中按之作水聲 12。」 205 
《醫宗金鑒．幼科雜病心法要訣．卷五十四》認為陰囊腫大乃由濕熱與風冷之氣206 

結聚所致：「陰器者，乃諸筋之總會也。因邪客於少陰、厥陰之經，濕熱之氣與風冷之207 
氣相搏，氣不得通，故結聚而陰囊腫大 13。」張子和曰：「得於飲酒醉酒，使內過勞，208 
汗出而遇風寒濕之氣，聚於囊中，故水多令人為卒疝 12。」水疝多因感受寒濕之邪、209 
飲食失節、臟腑失調導致 10。而臨床上需鑑別先天性及繼發性 1, 6，嬰幼兒因先天不210 
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足，或腎子下降後通道閉合不良，水液易於下趨集注睪丸，《嬰童百問》對於嬰幼兒先211 
天性水疝有以下記載：「小兒生下亦有如此者，不疼不痛，此皆不須攻擊，不治而自愈212 
14。」指出此類水疝不需治療即可自癒；成人繼發性水疝常因脾腎虧虛，復感寒濕之213 
邪，以致寒濕鬱結，發為本病；或因飲食不節，酒濕內傷，脾腎受損，濕熱內生，下214 
注陰器，留戀而成；或睪丸外傷、染寄生蟲，血瘀阻塞腎絡水道，也可導致繼發性水215 
疝 10。 216 
明代陳實功《外科正宗．囊癰論第三十三》提出水疝之外觀症狀及針刺法治療：217 

「又一種水疝，皮色光亮，無熱無紅，腫痛有時，內有聚水，宜用針從便處引去水氣218 
則安 15。」 219 

五、中醫與中西結合治療陰囊水腫與心臟衰竭的經驗報告 220 

（一）游智勝醫師提出一水疝治療顯效之醫案，45歲男性突發雙側陰囊腫大，有灼熱、221 
脹墜感，西醫疑為副睪炎，經中醫辨證為濕熱下注導致的水疝，以龍膽瀉肝湯為222 
主方，清利肝經濕熱，六味地黃丸為臣方滋陰補腎，另加木香、烏藥、地龍輔以223 
理氣通絡，服藥一週後陰囊腫大減輕許多，也無灼熱、脹墜感，其後將龍膽瀉肝224 
湯減量，並酌加薏苡仁，第二週陰囊水腫已消退，後續追蹤一個月餘，無再發作225 
16。 226 

（二）魯以明治療 98位經都卜勒超音波診斷為睪丸鞘膜積液的男性病人，年齡分布在 18227 
至 65歲，處方以四逆散合五苓散加減治療，偏寒者加小茴香、吳茱萸、荔枝核；228 
偏熱者加黃連、龍膽草、梔子；偏瘀者加香附、延胡索、鬱金。解尿不淨、尿頻229 
者加忍冬藤、連翹、王不留行。療效標準分為三級，「治癒」定義為症狀完全消失230 
且超音波檢查睪丸鞘膜呈現無液性暗區；「好轉」定義為症狀減輕，超音波顯示睪231 
丸鞘膜之液性暗區縮小；「無效」為症狀及超音波檢查皆無明顯改善。整體治癒率232 
64.29%，好轉率 26.53%，無效率 7.14%，總有效率為 92.86% 17。 233 

六、本案例經驗與心得檢討 234 

本案為一名 64歲男性患者，因心臟衰竭合併陰囊與下肢水腫，西醫開立利尿劑，235 
患者服利尿劑後下肢腫消，陰囊水腫減半，但感胸悶、體力減退，自行利尿劑減半續236 
服，並求助於中醫。 237 
依發病機理，本案為心臟衰竭所造成的靜脈鬱血性陰囊水腫，由其臨床表現，面238 

色灰暗，胸悶咳嗽痰白，上坡氣喘，食慾不振，便溏，苔灰膩，腎功能不全，陰囊水239 
11 

腫，脈沉滑緩無力等，中醫辨證為心脾腎陽虛，寒濕下注子囊，寒引內停，中藥處方240 
選溫陽利水的真武湯為君，加八味地黃丸為臣補腎助陽，配合藿香、葶藶子、防己，241 
治療一週後陰囊水腫較之前減少五成，食慾稍進，三週後陰囊水腫續消退至僅餘一242 
成，並持續追蹤五個月水腫未再發作。 243 
《醫方集解》對於真武湯的描述：「治少陰傷寒腹痛，小便不利，四肢沉重，疼痛244 

自下利者，此為有水氣，或欬或嘔，或小便利 18。」為臨床上治療心臟衰竭的經典方245 
劑。馮振升治療 100位慢性心臟衰竭患者，依紐約心功能分級(New York Heart 246 
Association, NYHA)介於Ⅱ或Ⅲ級，臨床症狀表現呼吸困難、乏力等等，中醫辨證為陽247 
虛水泛證型，隨機分配成兩組對照組與實驗組各 50例。對照組予以西藥利尿劑、強心248 
劑、血管擴張劑（Hydrochlorothiazide或 Furosemide, Aldactone, Digoxin, Enalapril或249 
Diovan, Isosorbide mononitrate, Betaloc），並依據患者心率及血壓做劑量調整；實驗組加250 
入真武湯中西聯合治療，一天服用兩次，連續治療約 30天。療效標準「顯效」定義為251 
NYHA改善 2級以上，且臨床症狀顯著改善；「有效」定義為 NYHA改善 1級，症狀252 
減輕或無明顯改善；「無效」為為改善或患者死亡。結果實驗組顯效率 50%，有效率253 
40%，無效率 10%，總有效率為 90%；對照組顯效率 22%，有效率 52%，無效率254 
26%，總有效率為 74%，中西聯合治療組療效明顯優於西醫常規治療組 19。 255 
本案例乃以真武湯配合八味地黃丸加減，順利改善心臟衰竭病人使用利尿劑256 

Rasitol後造成胸悶氣喘，體力減退等副作用，同時改善腎功能，消除之前未癒的陰囊257 
水腫。茲將中醫介入治療前後之症狀變化表 3列如下。 258 

表 3 中醫治療前後症狀比較 259 

 7/19 8/16 

精神體力 
精神體力減退與胸悶氣短，手足端

不溫 
精神進，體力進步 

食慾不佳 無食慾，食量減少，食冷咳嗽 食慾進步 

上坡氣喘 爬梯一層樓即感氣喘 改善 

陰囊水腫 腫脹如一個拳頭大 水腫消退剩一成 

腎功能指數 

(BUN/Cr) 
26/1.9 31/1.68 

七、結論 260 
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本案例乃心臟衰竭導致鬱血性陰囊水腫的案例，經西醫投以利尿劑後水腫減半，261 
但因出現胸悶氣喘，體力減退副作用，自行減半量並尋求中醫協助，中醫辨證為心脾262 
腎陽虛，寒飲內停下注子囊。投以真武湯合八味地黃丸加減，病人症狀順利改善，陰263 
囊水腫消退。中西醫合作順利提升病人精神體力，改善鬱血性陰囊水腫，本案例證治264 
過程可提供中西醫師臨證時用藥參考。  265 
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 305 

Abstract 306 

This case presents a 64-year-old male with hydrocele caused by heart failure successfully treated 307 
with combination of Chinese and Western medicine. He was admitted to Kaohsiung Municipal Ta-308 
Tung Hospital due to heart failure related with pulmonary edema, and was discharged after treatment 309 
one month ago. He was again admitted to the emergency department of Kaohsiung Municipal Ta-310 
Tung Hospital 10 days ago due to sudden onset of hydrocele and bilateral lower limb edema after 311 
consuming a large amount of ice cold beverages, and he was diagnoses as (1) heart failure (2) edema 312 
(scrotum and lower limbs). After treated with diuretics, lower limb edema was completely alleviated, 313 
while hydrocele was remitted by half. However, he suffered from chest tightness, dyspnea, and 314 
hypodynamia, which might be the side effects of previous treatments. He thus seeked for Chinese 315 
medicine treatment. According to traditional Chinese medicine pattern identification, he is recognized 316 
as cold fluid retention and heart-spleen-kidney yang deficiency and is diagnosis as “hydrocele” at the 317 
same time. The traditional Chinese medicine prescriptions are Zhen-Wu Tang and Ba-Wei-Di-Huang 318 
Wan with modification. After one-week treatment, the patient reached near-complete symptom 319 
remission. And the hydrocele with 10% left after 3 weeks. His condition was well-controlled without 320 
relapse in five-month follow-ups by telephone interview. 321 
Key words: Hydrocele, Zhen-Wu Tang, Ba-Wei-Di-Huang Wan, Chinese medicine, Combination of 322 
Chinese and Western Medicine 323 
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摘摘要要 

國際疾病分類是將現行疾病編碼、系統化，以方便醫師對於疾病做分類之現行全球最通

用的一套標準化系統。在 2008年，世界衛生組織決定將傳統醫學納入 ICD-11 中之第二十

六補充章節中。本文將針對該章節進行完整介紹，並整合台灣針對術語標準化與疾病編碼之

相關研究，分析未來 ICD-11之傳統醫學補充章節對台灣中醫可能有的影響，使台灣醫學界

於未來此系統正式上線後能快速應用於臨床業務以及研究上。 

關鍵詞：ICD-11、傳統醫學、中醫 
 

前前言言 

近數十年來，世界衛生組織（World Health Organization, WHO）對中醫、傳統醫學的發

展與重要性逐漸重視：在 1989年首先公佈了《國際標準針灸穴名方案》（Standardization of 

Acupuncture Nomenclature）；接著在 2000年發表了《傳統醫學研究和評估方法的規範》

（General Guidelines Methodologies on Research and Evaluation of Traditional Medicine）。而在

2002年發表的《2002-2005世界衛生傳統醫學策略》（WHO Traditional Medicine Strategy 

2002-2005）後，傳統醫療的發展也邁向更加現代化，朝規範化管理以及衛生保健邁進。在

《2014-2023世界衛生傳統醫學戰略》（WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023）中指

出，中醫藥現已傳播到 183個國家地區 1，成為全球所重視以及多個國家採用的醫療方式，

傳統醫學、中醫、針灸、推拿、中藥等的影響以及因此所受惠的民眾在全球逐漸增加。 

於 2008年，WHO決定將「傳統醫學（Tradition Medicine）」一辭以及相關概念納入國

際疾病分類第十一版的第二十六章節中。此次納入的傳統醫學，是指以中國大陸、日本和韓

國為主，起源自中醫藥的傳統醫學。並於 2018年 6月發佈了最終版本 1。本文將簡介 ICD-

11傳統醫學補充章節，希望能讓臺灣的中醫藥專家重視這個議題並加以因應。 

國國際際疾疾病病分分類類 ICD的的歷歷史史與與演演進進 

「國際疾病與相關健康問題 （International Statistical Classification of Diseases and 
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Related Health Problems）」，或簡稱為「國際疾病分類 （International Classification of 

Diseases, ICD）」，是一套由世界衛生組織主編與發佈，將疾病編碼、系統化，以利臨床醫師

對疾病徵兆、臨床不適、症狀、社會環境與外傷等資訊做分類歸納的一套系統 2, 3。同時也

是描述、分析公共衛生問題，規劃相關衛生政策時所使用的重要溝通與參考依據 4。1893年

時所公佈的第一個版本僅作為死亡原因的歸類。後續的版本逐漸更新與擴增，除了維持死亡

原因統計之外，現行有近約 55000筆的編碼內容讓研究人員可藉此執行統計分析與進行研

究，讓相關領域的專業人員能夠共享醫療資訊。而這套系統也是世界各國統計疾病發生率與

死亡率的通用工具與標準。 

回顧 ICD之緣起，最早可追溯至 1891年，當時的國際死亡原因分類委員會會長 

Jacques Bertillon 編寫了一份死亡原因分類，該份報告被稱為《Bertillon死因分類》

（International List of Causes of Death or the Bertillon Classification），被視為 ICD的最初版

本。於 1900年首次召開《國際死亡原因分類》修訂大會，修訂後之決議即為 ICD-1，並在

當時決定國際死因分類每十年需修訂一次。第六次修訂（ICD-6）時將 ICD重定為《國際疾

病、損傷和死亡原因分類》，且開始由 WHO 全權接手，並且增加了罹病及死亡彙編且將分

類標準統一，訂出死亡診斷書之標準格式及多重死因之認定原則。第九次修訂（ICD-9）時

對編碼系統進行調整，同時新增了雙重分類系統（dual classification）5。而在第十次的修正

（ICD-10）中，為了能夠讓此編碼系統可以同時適用於包含國與國間比較、醫院病歷索引需

求、社區層次分類與全國層次分類等不同層面的需求而再增加了「分類家族（family of 

classification）」的概念，建立了「診斷相關分類」與「非診斷形式分類」的兩個形式 4。 

傳傳統統醫醫學學補補充充章章節節的的源源起起 

考慮在經驗上傳統中醫（Traditional Chinese Medicine，TCM）能夠增進患者之健康狀

態、改善令患者困擾的各類不適（如腸躁症等慢性疾病 6）、以及WHO會員國使用傳統中醫

的數量增加 7。2008年，WHO 決定編寫國際疾病分類第十一次修正版（ICD-11），並且首

度將傳統醫學納入其中。2018年 6月 WHO 發佈了最終版本，且於同年的 12 月發佈了簡

體中文版。於 2019 年的 5 月，第 72屆世界衛生正式審議通過《國際疾病分類第十一次修

正版》。其中的傳統醫學章節裡結合了中國的中醫，以及日本、韓國傳統醫學之相關內容。

第十一次修正版共收錄了 250 個中醫疾病名稱以及 284 個中醫證候術語。8 

根據 ICD官網 9，ICD-11第二十六章的傳統醫學補充章節（Chapter 26 - Supplementary 

Chapter）為結合中國、日本、韓國傳統醫學之相關內容，命名為「Traditional Medicine 

Conditions - Module I （TM-1）」，這是首次針對傳統醫學，建立專篇專章的國際性疾病編

碼，讓臨床醫師能夠選擇使用。 

傳傳統統醫醫學學補補充充章章節節的的簡簡介介 

疾病可以依照不同分類軸來分類，例如病因、器官系統、臨床表徵、發育發展、病理機

轉、外在原因、意圖、就醫理由等分類軸 10。ICD-11傳統醫學補充章節就是綜合上述多項

分類軸的疾病分類結構，其編碼方式分為「疾病」以及「辨證」兩大分類：代表「疾病」的

「傳統醫學疾病（Traditional medicine disorders(TM1) ）以及象徵「辨證」的「傳統醫學證候

（Traditional medicine patterns (TM1)）。 

「傳統醫學疾病」為四碼編碼，前兩碼為英文字，後兩碼為兩碼阿拉伯數字或者一碼阿

拉伯數字加上一碼英文字組成。編碼內容從 SA00至 SE5Z，中間夾雜未使用的編碼以提供

未來增減之空間（例如：其中肝系病症由「SA00脇痛」、「SA01黃疸」、一路連號至「SA05

膽脹」，然後跳號至 SA0Y其他特指的肝系病類、SA0Z未特指的肝系病類）。 

「傳統醫學證候」編碼方式與「傳統醫學疾病」相同，編碼內容部分則是由 SE70至

SJ1Z，中間亦夾雜未使用的編碼（例如在「外感證」中，編號為由「SE80風淫證」、「SE81

寒淫證」、一路連號至「SE86疫癘證」，接著跳號至「SE8Y其他特指的外感證」、「SE8Z未

特指的外感證」）。  

ICD-11第二十六章的傳統醫學補充章節整理詳如下： 

 

一一、、傳傳統統醫醫學學疾疾病病 Traditional medicine disorders(TM1) 

「傳統醫學疾病」的內容為傳統醫學相關疾病之編碼，分為「臟腑系統疾病」、「其

他身體系統疾病」、「氣血津液病類」、「精神情志病類」、「外感病」、以及「兒童期與青

少年期病類」。而在這個分類下又再分為不同細項，例如在臟腑疾病下又分為肝系病

類、心系病類、脾系病類、肺系病類與腎系病類；而肝系病類下再分為脇痛、黃疸、肝

著、鼓脹、肝癰、膽脹、其他特指的肝系病類與未特指的肝系病類。傳統醫學疾病之詳

細分類如下表 1。 
 
表 1 傳統醫學疾病分類 
臟腑

系統

疾病 

肝系病類 脇痛（SA00）、黃疸（SA01）、肝著（SA02）、鼓脹（SA03）、肝
癰（SA04）、膽脹（SA05）、其他特指的肝系病類（SA0Y）、未特
指的肝系病類（SA0Z） 

心系病類 心悸 驚悸（SA10）、怔忡（SA11）、其他特指的心悸
（SA1Y）、未特指的心悸（SA1Z） 
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回顧 ICD之緣起，最早可追溯至 1891年，當時的國際死亡原因分類委員會會長 

Jacques Bertillon 編寫了一份死亡原因分類，該份報告被稱為《Bertillon死因分類》

（International List of Causes of Death or the Bertillon Classification），被視為 ICD的最初版

本。於 1900年首次召開《國際死亡原因分類》修訂大會，修訂後之決議即為 ICD-1，並在

當時決定國際死因分類每十年需修訂一次。第六次修訂（ICD-6）時將 ICD重定為《國際疾

病、損傷和死亡原因分類》，且開始由 WHO 全權接手，並且增加了罹病及死亡彙編且將分

類標準統一，訂出死亡診斷書之標準格式及多重死因之認定原則。第九次修訂（ICD-9）時

對編碼系統進行調整，同時新增了雙重分類系統（dual classification）5。而在第十次的修正

（ICD-10）中，為了能夠讓此編碼系統可以同時適用於包含國與國間比較、醫院病歷索引需

求、社區層次分類與全國層次分類等不同層面的需求而再增加了「分類家族（family of 

classification）」的概念，建立了「診斷相關分類」與「非診斷形式分類」的兩個形式 4。 

傳傳統統醫醫學學補補充充章章節節的的源源起起 

考慮在經驗上傳統中醫（Traditional Chinese Medicine，TCM）能夠增進患者之健康狀

態、改善令患者困擾的各類不適（如腸躁症等慢性疾病 6）、以及WHO會員國使用傳統中醫

的數量增加 7。2008年，WHO 決定編寫國際疾病分類第十一次修正版（ICD-11），並且首

度將傳統醫學納入其中。2018年 6月 WHO 發佈了最終版本，且於同年的 12 月發佈了簡

體中文版。於 2019 年的 5 月，第 72屆世界衛生正式審議通過《國際疾病分類第十一次修

正版》。其中的傳統醫學章節裡結合了中國的中醫，以及日本、韓國傳統醫學之相關內容。

第十一次修正版共收錄了 250 個中醫疾病名稱以及 284 個中醫證候術語。8 

根據 ICD官網 9，ICD-11第二十六章的傳統醫學補充章節（Chapter 26 - Supplementary 

Chapter）為結合中國、日本、韓國傳統醫學之相關內容，命名為「Traditional Medicine 

Conditions - Module I （TM-1）」，這是首次針對傳統醫學，建立專篇專章的國際性疾病編

碼，讓臨床醫師能夠選擇使用。 

傳傳統統醫醫學學補補充充章章節節的的簡簡介介 

疾病可以依照不同分類軸來分類，例如病因、器官系統、臨床表徵、發育發展、病理機

轉、外在原因、意圖、就醫理由等分類軸 10。ICD-11傳統醫學補充章節就是綜合上述多項

分類軸的疾病分類結構，其編碼方式分為「疾病」以及「辨證」兩大分類：代表「疾病」的

「傳統醫學疾病（Traditional medicine disorders(TM1) ）以及象徵「辨證」的「傳統醫學證候

（Traditional medicine patterns (TM1)）。 

「傳統醫學疾病」為四碼編碼，前兩碼為英文字，後兩碼為兩碼阿拉伯數字或者一碼阿

拉伯數字加上一碼英文字組成。編碼內容從 SA00至 SE5Z，中間夾雜未使用的編碼以提供

未來增減之空間（例如：其中肝系病症由「SA00脇痛」、「SA01黃疸」、一路連號至「SA05

膽脹」，然後跳號至 SA0Y其他特指的肝系病類、SA0Z未特指的肝系病類）。 

「傳統醫學證候」編碼方式與「傳統醫學疾病」相同，編碼內容部分則是由 SE70至

SJ1Z，中間亦夾雜未使用的編碼（例如在「外感證」中，編號為由「SE80風淫證」、「SE81

寒淫證」、一路連號至「SE86疫癘證」，接著跳號至「SE8Y其他特指的外感證」、「SE8Z未

特指的外感證」）。  

ICD-11第二十六章的傳統醫學補充章節整理詳如下： 

 

一一、、傳傳統統醫醫學學疾疾病病 Traditional medicine disorders(TM1) 

「傳統醫學疾病」的內容為傳統醫學相關疾病之編碼，分為「臟腑系統疾病」、「其

他身體系統疾病」、「氣血津液病類」、「精神情志病類」、「外感病」、以及「兒童期與青

少年期病類」。而在這個分類下又再分為不同細項，例如在臟腑疾病下又分為肝系病

類、心系病類、脾系病類、肺系病類與腎系病類；而肝系病類下再分為脇痛、黃疸、肝

著、鼓脹、肝癰、膽脹、其他特指的肝系病類與未特指的肝系病類。傳統醫學疾病之詳

細分類如下表 1。 
 
表 1 傳統醫學疾病分類 
臟腑

系統

疾病 

肝系病類 脇痛（SA00）、黃疸（SA01）、肝著（SA02）、鼓脹（SA03）、肝
癰（SA04）、膽脹（SA05）、其他特指的肝系病類（SA0Y）、未特
指的肝系病類（SA0Z） 

心系病類 心悸 驚悸（SA10）、怔忡（SA11）、其他特指的心悸
（SA1Y）、未特指的心悸（SA1Z） 
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胸痹 真心痛（SA20）、其他特指的胸痹（SA2Y）、未特
指的胸痹（SA2Z） 

其他特指的心系病類（SA4Y）、未特指的心系病類（SA4Z） 
脾系病類 噎膈（SA50）、胃脘痛（SA51）、胃脹（SA52）、嘈雜（SA53）、

食積（SA54）、泄瀉（SA55） 、痢疾（SA56）、便秘（SA57）、
腹痛（ SA58）、腸癰（SA59）、其他特指的脾系病類（SA5Y）、
未特指的脾系病類（SA5Z） 

肺系病類 感冒（SA60）、喘症 （SA80）、哮喘（SA81）、肺脹（SA 82）、
懸飲（SA83）、肺熱病（SA84）、肺痿（SA85）、結胸（SA86）、
其他特指的肺系病類（SA8Y）、未特指的肺系病類（SA8Z） 
咳嗽 咳逆（SA70）、其他特指的咳嗽（SA7Y）、未特指

的咳嗽（SA7Z） 
腎系病類 淋症（細分項

目列於表 2） 
石淋（SA90）、熱淋 （SA91）、其他特指的淋症
（SA9Y）、未特指的腎系病類（SA9Z） 

腎著（SB00）、尿崩（SB01）、遺尿（SB02）、尿濁（SB03）、癃
閉（SB04）、 關格（SB05）、疝氣（SB07）、早泄（SB08）、遺
精（SB09）、陽強（SB0A）、陽痿（SB0B）、不育（SB0C）、其
他特指的腎系病類（SB0Y）、未特指的腎系病類（SB0Z） 
水腫（SB06） 腎水（SB06.0）、風水（SB06.1）、其他特指的水腫

（SB06.Y）、未特指的水腫（SB06.Z） 
其他

身體

系統

疾病 

皮膚粘膜系

統病類 
濕瘡（SB30）、黃水瘡（SB31）、褥瘡（SB50）、有頭疽
（SB70）、腳濕氣（SB71）、圓癬（SB72）、蛇皮癬（SB73）、脫
疽（SB74）、疣（SB75）、 鵝掌風（SB76）、丹毒（SB77）、發
症（SB78）、鵝口瘡（SB79）、蛇串瘡（SB7A） 、內痔
（SB7B）、肛裂（SB7C）、其他特指的皮膚粘膜系統病類
（SB7Y）、未特指的皮膚粘膜系統病類（SB7Z） 
疔瘡 疔瘡走黃（SB40）、其他特指的疔瘡（SB4Y）、未

特指的疔瘡（SB4Z） 
癰症 流注（SB60）、肛癰（SB61）、其他特指的癰症

（SB6Y）、未特指的癰症（SB6Z） 
女性生殖系

統病類（包

括分娩） 

月經病類 月經週期病類（再細分為月經先期（SB80）、月經
後期（SB81）、月經先後無定期（SB82））、月經
過多（SB90）、月經過少（SB91）、經期延長
（SB92）、崩漏（SB93）、閉經（SB94）、絕經前
後諸症（SB95）、痛經（SB96）、其他特指的月經
病類（SB9Y）、未特指的月經病類（SB9Z） 

妊娠病類 惡阻（SC00）、胎動不安（SC01）、轉胞 
（SC02）、子癇（SC03）、子懸（SC04）、其他特

指的妊娠病類（SB0Y）、未特指的妊娠病類
（SC0Z） 

產後病類 兒枕痛（SC10）、產後風（SC11）、缺乳 
（SC12）、惡露不絕（SC13）、其他特指的產後病
類（SB1Y）、未特指的產後病類（SB1Z） 

其他女性生殖

系統病類 
帶下病（SC20）、陰吹（SC21）、不孕（SC22）、
石瘕（SC23）、乳癖（SC24）、其他特指的其他女
性生殖系統病類（SC2Y）、未特指的其他女性生殖
系統病類（SC2Z） 

其他特指的女性生殖系統病類（SC4Y）、未特指的女性生殖系統病
類（SC4Z） 

骨、關節和

肌肉系統病

類 

痹病 痛痺（SC50）、行痹（SC51）、著痹（SC52）、其
他特指的痹病（SC5Y）、未特指的痹病（SC5Z） 

轉筋（SC60）、腰痛（SC61）、麻木（ SC62）、痿症（SC63）、
其他特指的骨、關節和肌肉系統病類（SC6Y）、未特指的骨、關節
和肌肉系統病類（SC6Z） 

眼、耳、鼻

和喉系統病

類 

高風內障（雀目）（SC70）、五風內障（SC71）、胞腫如桃 
（SC72）、胞虛如球（SC73）、混睛障（SC74）、耳鳴（SC75）、
鼻鼽（SC90）、鼻淵（SC91）、喉喑（SC92）、乳蛾（SC93）、其
他特指的眼、耳、鼻和喉系統病類（SC9Y）、未特指的眼、耳、鼻
和喉系統病類（SC9Z） 
耳聾 暴聾（SC80）、漸聾（SC81）、其他特指的耳聾

（SC8Y）、未特指的耳聾（SC8Z） 
腦系病類 口僻（SD00）、痙痓（SD20）、腦鳴（SD21）、眩暈（SD22）、健

忘（SD23）、弄舌（SD24）、厥症（SD40）、其他特指的腦系病類
（SD4Y）、未特指的腦系病類（SD4Z） 
頭痛 偏頭痛（SD10）、頭風（SD11）、其他特指的頭痛

（SD1Y）、未特指的頭痛（SD1Z） 
中風 中風先兆症（SD30）、中風後遺症（SD31）、其他

特指的中風（SD3Y）、未特指的中風（SD3Z） 
其他特指的其他身體系統疾病（SD6Y）、未特指的其他身體系統疾病（SD6Z） 

氣血

津液

病類 

氣癭（SD70）、消渴（SD71）、虛勞（SD72）、其他特指的氣血津液病類
（SD7Y）、未特指的氣血津液病類（SD7Z） 

精神

情志

病類 

百合病（SD80）、躁病（SD81）、鬱症（SD82）、臟躁（SD83）、不寐
（SD84）、多寐（SD85）、癡呆（SD86）、火病（SD87）、其他特指的精神情治
病類（SD8Y）、未特指的精神情治病類（SD8Z） 
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胸痹 真心痛（SA20）、其他特指的胸痹（SA2Y）、未特
指的胸痹（SA2Z） 

其他特指的心系病類（SA4Y）、未特指的心系病類（SA4Z） 
脾系病類 噎膈（SA50）、胃脘痛（SA51）、胃脹（SA52）、嘈雜（SA53）、

食積（SA54）、泄瀉（SA55） 、痢疾（SA56）、便秘（SA57）、
腹痛（ SA58）、腸癰（SA59）、其他特指的脾系病類（SA5Y）、
未特指的脾系病類（SA5Z） 

肺系病類 感冒（SA60）、喘症 （SA80）、哮喘（SA81）、肺脹（SA 82）、
懸飲（SA83）、肺熱病（SA84）、肺痿（SA85）、結胸（SA86）、
其他特指的肺系病類（SA8Y）、未特指的肺系病類（SA8Z） 
咳嗽 咳逆（SA70）、其他特指的咳嗽（SA7Y）、未特指

的咳嗽（SA7Z） 
腎系病類 淋症（細分項

目列於表 2） 
石淋（SA90）、熱淋 （SA91）、其他特指的淋症
（SA9Y）、未特指的腎系病類（SA9Z） 

腎著（SB00）、尿崩（SB01）、遺尿（SB02）、尿濁（SB03）、癃
閉（SB04）、 關格（SB05）、疝氣（SB07）、早泄（SB08）、遺
精（SB09）、陽強（SB0A）、陽痿（SB0B）、不育（SB0C）、其
他特指的腎系病類（SB0Y）、未特指的腎系病類（SB0Z） 
水腫（SB06） 腎水（SB06.0）、風水（SB06.1）、其他特指的水腫

（SB06.Y）、未特指的水腫（SB06.Z） 
其他

身體

系統

疾病 

皮膚粘膜系

統病類 
濕瘡（SB30）、黃水瘡（SB31）、褥瘡（SB50）、有頭疽
（SB70）、腳濕氣（SB71）、圓癬（SB72）、蛇皮癬（SB73）、脫
疽（SB74）、疣（SB75）、 鵝掌風（SB76）、丹毒（SB77）、發
症（SB78）、鵝口瘡（SB79）、蛇串瘡（SB7A） 、內痔
（SB7B）、肛裂（SB7C）、其他特指的皮膚粘膜系統病類
（SB7Y）、未特指的皮膚粘膜系統病類（SB7Z） 
疔瘡 疔瘡走黃（SB40）、其他特指的疔瘡（SB4Y）、未

特指的疔瘡（SB4Z） 
癰症 流注（SB60）、肛癰（SB61）、其他特指的癰症

（SB6Y）、未特指的癰症（SB6Z） 
女性生殖系

統病類（包

括分娩） 

月經病類 月經週期病類（再細分為月經先期（SB80）、月經
後期（SB81）、月經先後無定期（SB82））、月經
過多（SB90）、月經過少（SB91）、經期延長
（SB92）、崩漏（SB93）、閉經（SB94）、絕經前
後諸症（SB95）、痛經（SB96）、其他特指的月經
病類（SB9Y）、未特指的月經病類（SB9Z） 

妊娠病類 惡阻（SC00）、胎動不安（SC01）、轉胞 
（SC02）、子癇（SC03）、子懸（SC04）、其他特

指的妊娠病類（SB0Y）、未特指的妊娠病類
（SC0Z） 

產後病類 兒枕痛（SC10）、產後風（SC11）、缺乳 
（SC12）、惡露不絕（SC13）、其他特指的產後病
類（SB1Y）、未特指的產後病類（SB1Z） 

其他女性生殖

系統病類 
帶下病（SC20）、陰吹（SC21）、不孕（SC22）、
石瘕（SC23）、乳癖（SC24）、其他特指的其他女
性生殖系統病類（SC2Y）、未特指的其他女性生殖
系統病類（SC2Z） 

其他特指的女性生殖系統病類（SC4Y）、未特指的女性生殖系統病
類（SC4Z） 

骨、關節和

肌肉系統病

類 

痹病 痛痺（SC50）、行痹（SC51）、著痹（SC52）、其
他特指的痹病（SC5Y）、未特指的痹病（SC5Z） 

轉筋（SC60）、腰痛（SC61）、麻木（ SC62）、痿症（SC63）、
其他特指的骨、關節和肌肉系統病類（SC6Y）、未特指的骨、關節
和肌肉系統病類（SC6Z） 

眼、耳、鼻

和喉系統病

類 

高風內障（雀目）（SC70）、五風內障（SC71）、胞腫如桃 
（SC72）、胞虛如球（SC73）、混睛障（SC74）、耳鳴（SC75）、
鼻鼽（SC90）、鼻淵（SC91）、喉喑（SC92）、乳蛾（SC93）、其
他特指的眼、耳、鼻和喉系統病類（SC9Y）、未特指的眼、耳、鼻
和喉系統病類（SC9Z） 
耳聾 暴聾（SC80）、漸聾（SC81）、其他特指的耳聾

（SC8Y）、未特指的耳聾（SC8Z） 
腦系病類 口僻（SD00）、痙痓（SD20）、腦鳴（SD21）、眩暈（SD22）、健

忘（SD23）、弄舌（SD24）、厥症（SD40）、其他特指的腦系病類
（SD4Y）、未特指的腦系病類（SD4Z） 
頭痛 偏頭痛（SD10）、頭風（SD11）、其他特指的頭痛

（SD1Y）、未特指的頭痛（SD1Z） 
中風 中風先兆症（SD30）、中風後遺症（SD31）、其他

特指的中風（SD3Y）、未特指的中風（SD3Z） 
其他特指的其他身體系統疾病（SD6Y）、未特指的其他身體系統疾病（SD6Z） 

氣血

津液

病類 

氣癭（SD70）、消渴（SD71）、虛勞（SD72）、其他特指的氣血津液病類
（SD7Y）、未特指的氣血津液病類（SD7Z） 

精神

情志

病類 

百合病（SD80）、躁病（SD81）、鬱症（SD82）、臟躁（SD83）、不寐
（SD84）、多寐（SD85）、癡呆（SD86）、火病（SD87）、其他特指的精神情治
病類（SD8Y）、未特指的精神情治病類（SD8Z） 
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外感

病 
時行感冒（SD90）、勞瘵（SD91）、霍亂（SD92）、瘧疾（SD93）、蠱病
（SD94）、流痰（SD95）、其他特指的外感病（SE2Y）、未特指的外感病
（SE2Z） 
溫病 暑溫（SE00）、春溫（SE01）、濕溫（SE02）、其他特指的溫病

（SE0Y）、未特指的溫病（SE0Z） 

兒童

期與

青少

年期

病類 

遲症（SE30）、變蒸熱（SE31）、生長痛（SE32）、急驚風（SE33）、慢驚風
（SE34）、客忤（SE35）、夜啼（SE36）、疳病（SE37）、滯頤（SE38）、臀紅
（SE39）、硬症（SE3A）、軟症（SE3B）、其他特指的兒童期與青少年期病類
（SE3Y）、未特指的兒童期與青少年期病類（SE3Z） 

 

二二、、傳傳統統醫醫學學證證候候 Traditional medicine patterns (TM1) 

「傳統醫學證候」則為辯證相關之編碼，分為「八綱證」、「外感證」、「氣血津液證」、

「臟腑證」、「經絡證」、「六經證」、「三焦證」、「衛氣營血證」、以及韓國傳統醫學常使用的

「四象醫學病證」。在這些分類下又有各自的分類細項，例如八綱證下又在分為陽證、陰

證、熱證、寒證、實證、虛證、表證、裏證、寒熱中間證、虛實中間證、寒熱錯雜證、其他

特指的八綱證與未特指的八綱證。傳統醫學證候之詳細分項如表 2。 
 
表 2 傳統醫學證候分類 
八綱證 陽證（SE70）、陰證（SA71）、熱證（SA72）、寒證（SA73）、實證

（SA74）、虛證（SA75）、表證（SA76）、裏證（SA77）、寒熱中間證
（SA78）、虛實中間證（SA79）、寒熱錯雜證（SA7A）、其他特指的八綱證
（SA7Y）與未特指的八綱證（SA7Z） 

外感證 風淫證（SE80）、寒淫證（SE81）、濕淫證（SE82）、燥淫證（SE83）、火熱
淫證（SE84）、暑淫證（SE85）、疫癘證（SE86）、其他特指的外感證
（SE8Y）及未特指的外感證（SE8Z） 

氣血津

液證 
氣證 氣虛證（SE90）、氣滯證（SE91）、氣逆證（SE92）、氣陷證

（SE93）、氣脫證（SE94）、其他特指的氣證（SE9Y）與未特指
的氣證（SE9Z） 

血證 血虛證（SF00）、血瘀證（SF01）、血熱證（SF02）、血寒證
（SF03）、血燥證（SF04）、其他特指的血證（SF0Y）與未特指
的血證（SF0Z） 

津液證 津液虧虛證（SF10）、水毒證（SF11）、燥痰證（SF12）、痰濕
證（SF13）、痰火擾心證（SF14）、風痰證（SF15）、其他特指
的津液證（SF1Y）與未特指的津液證（SF1Z） 

精證 精虛證（SF20）、其他特指的精證（SF2Y）、未特指的精證

（SF2Z） 
其他特指的氣血津液證（SF4Y）、未特指的氣血津液證（SF4Z） 

臟腑證 肝系證類 肝陰虛證（SF50）、肝陽虛證（SF51）、肝陽上亢證（SF52）、
肝氣虛證（SF53）、肝血虛證（SF54）、肝鬱血瘀證（SF55）、
肝風內動證（SF56）、肝氣鬱結證（SF57）、肝火上炎證
（SF58）、肝熱動風證（SF59）、肝膽濕熱證（SF5A）、肝經濕
熱證（SF5B）、寒滯肝脈證（SF5C）、膽氣虛證（SF5D）、膽
鬱痰擾證（SF5E）、膽熱證（SF5F）、膽寒證（SF5G）、肝腎陰
虛證（SF5H）、肝脾不合證（SF5J）、肝胃不合證（SF5K）、肝
火犯胃證（SF5L）、肝火犯肺證（SF5M）、其他特指的肝系證類
（SF5Y）、未特指的肝系證類（SF5Z） 

心系證類 心氣虛證（SF60）、心血虛證（SF61）、心氣血兩虛證
（SF62）、心脈痹阻證（SF63）、心陰虛證（SF64）、心氣陰兩
虛證（SF65）、心陽虛證（SF66）、心陽暴脫證（SF67）、心火
上炎證（SF68）、熱擾心神證（SF69）、水氣凌心證（SF6A）、
心神不寧證（SF6B）、憂傷神氣證（SF6C）、小腸氣滯證
（SF6D）、小腸實熱證（SF6E）、小腸虛寒證（SF6F）、心肝血
虛證（SF6G）、心膽氣虛證（SF6H）、心脾兩虛證（SF6J）、心
肺氣虛證（SF6K）、心腎不交證（SF6L）、心腎陽虛證
（SF6M）、其他特指的心系證類（SF6Y）、未特指的心系證類
（SF6Z） 

脾系證類 脾氣虛證（SF70）、脾氣下陷證（SF71）、脾虛氣滯證
（SF72）、脾虛食積證（SF73）、脾不統血證（SF74）、脾虛血
虧證（SF75）、脾陰虛證（SF76）、脾陽虛證（SF77）、濕熱蘊
脾證（SF78）、脾虛濕困證（SF79）、脾虛水泛證（SF7A）、寒
濕困脾證（SF7B）、胃氣虛證（SF7C）、胃氣上逆證
（SF7D）、胃陰虛證（SF7E）、胃熱證（SF7F）、濕阻腸道證
（SF7G）、寒邪犯胃證（SF7H）、寒滯腸道證（SF7J）、思傷脾
氣證（SF7K）、肺脾兩虛證（SF7L）、脾腎陽虛證（SF7M）、
其他特指的脾系證類（SF7Y）、未特指的脾系證類（SF7Z） 

肺系證類 肺氣虛證（SF80）、肺陰虛證（SF81）、肺腎陰虛證（SF82）、
肺氣陰兩虛證（SF83）、肺陽虛證（SF84）、寒痰阻肺證
（SF85）、痰濁阻肺證（SF86）、表寒肺熱證（SF87）、肺熱熾
盛證（SF88）、痰熱壅肺證（SF89）、風熱犯肺證（SF8A）、肺
熱移腸證（SF8B）、風寒束肺證（SF8C）、燥邪犯肺證
（SF8D）、肺燥腸閉證（SF8E）、大腸實熱證（SF8F）、大腸濕
熱證（SF8G）、大腸津虧證（SF8H）、大腸虛寒證（SF8J）、其
他特指的肺氣證類（SF8Y）、未特指的肺系證類（SF8Z） 
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外感

病 
時行感冒（SD90）、勞瘵（SD91）、霍亂（SD92）、瘧疾（SD93）、蠱病
（SD94）、流痰（SD95）、其他特指的外感病（SE2Y）、未特指的外感病
（SE2Z） 
溫病 暑溫（SE00）、春溫（SE01）、濕溫（SE02）、其他特指的溫病

（SE0Y）、未特指的溫病（SE0Z） 

兒童

期與

青少

年期

病類 

遲症（SE30）、變蒸熱（SE31）、生長痛（SE32）、急驚風（SE33）、慢驚風
（SE34）、客忤（SE35）、夜啼（SE36）、疳病（SE37）、滯頤（SE38）、臀紅
（SE39）、硬症（SE3A）、軟症（SE3B）、其他特指的兒童期與青少年期病類
（SE3Y）、未特指的兒童期與青少年期病類（SE3Z） 

 

二二、、傳傳統統醫醫學學證證候候 Traditional medicine patterns (TM1) 

「傳統醫學證候」則為辯證相關之編碼，分為「八綱證」、「外感證」、「氣血津液證」、

「臟腑證」、「經絡證」、「六經證」、「三焦證」、「衛氣營血證」、以及韓國傳統醫學常使用的

「四象醫學病證」。在這些分類下又有各自的分類細項，例如八綱證下又在分為陽證、陰

證、熱證、寒證、實證、虛證、表證、裏證、寒熱中間證、虛實中間證、寒熱錯雜證、其他

特指的八綱證與未特指的八綱證。傳統醫學證候之詳細分項如表 2。 
 
表 2 傳統醫學證候分類 
八綱證 陽證（SE70）、陰證（SA71）、熱證（SA72）、寒證（SA73）、實證

（SA74）、虛證（SA75）、表證（SA76）、裏證（SA77）、寒熱中間證
（SA78）、虛實中間證（SA79）、寒熱錯雜證（SA7A）、其他特指的八綱證
（SA7Y）與未特指的八綱證（SA7Z） 

外感證 風淫證（SE80）、寒淫證（SE81）、濕淫證（SE82）、燥淫證（SE83）、火熱
淫證（SE84）、暑淫證（SE85）、疫癘證（SE86）、其他特指的外感證
（SE8Y）及未特指的外感證（SE8Z） 

氣血津

液證 
氣證 氣虛證（SE90）、氣滯證（SE91）、氣逆證（SE92）、氣陷證

（SE93）、氣脫證（SE94）、其他特指的氣證（SE9Y）與未特指
的氣證（SE9Z） 

血證 血虛證（SF00）、血瘀證（SF01）、血熱證（SF02）、血寒證
（SF03）、血燥證（SF04）、其他特指的血證（SF0Y）與未特指
的血證（SF0Z） 

津液證 津液虧虛證（SF10）、水毒證（SF11）、燥痰證（SF12）、痰濕
證（SF13）、痰火擾心證（SF14）、風痰證（SF15）、其他特指
的津液證（SF1Y）與未特指的津液證（SF1Z） 

精證 精虛證（SF20）、其他特指的精證（SF2Y）、未特指的精證

（SF2Z） 
其他特指的氣血津液證（SF4Y）、未特指的氣血津液證（SF4Z） 

臟腑證 肝系證類 肝陰虛證（SF50）、肝陽虛證（SF51）、肝陽上亢證（SF52）、
肝氣虛證（SF53）、肝血虛證（SF54）、肝鬱血瘀證（SF55）、
肝風內動證（SF56）、肝氣鬱結證（SF57）、肝火上炎證
（SF58）、肝熱動風證（SF59）、肝膽濕熱證（SF5A）、肝經濕
熱證（SF5B）、寒滯肝脈證（SF5C）、膽氣虛證（SF5D）、膽
鬱痰擾證（SF5E）、膽熱證（SF5F）、膽寒證（SF5G）、肝腎陰
虛證（SF5H）、肝脾不合證（SF5J）、肝胃不合證（SF5K）、肝
火犯胃證（SF5L）、肝火犯肺證（SF5M）、其他特指的肝系證類
（SF5Y）、未特指的肝系證類（SF5Z） 

心系證類 心氣虛證（SF60）、心血虛證（SF61）、心氣血兩虛證
（SF62）、心脈痹阻證（SF63）、心陰虛證（SF64）、心氣陰兩
虛證（SF65）、心陽虛證（SF66）、心陽暴脫證（SF67）、心火
上炎證（SF68）、熱擾心神證（SF69）、水氣凌心證（SF6A）、
心神不寧證（SF6B）、憂傷神氣證（SF6C）、小腸氣滯證
（SF6D）、小腸實熱證（SF6E）、小腸虛寒證（SF6F）、心肝血
虛證（SF6G）、心膽氣虛證（SF6H）、心脾兩虛證（SF6J）、心
肺氣虛證（SF6K）、心腎不交證（SF6L）、心腎陽虛證
（SF6M）、其他特指的心系證類（SF6Y）、未特指的心系證類
（SF6Z） 

脾系證類 脾氣虛證（SF70）、脾氣下陷證（SF71）、脾虛氣滯證
（SF72）、脾虛食積證（SF73）、脾不統血證（SF74）、脾虛血
虧證（SF75）、脾陰虛證（SF76）、脾陽虛證（SF77）、濕熱蘊
脾證（SF78）、脾虛濕困證（SF79）、脾虛水泛證（SF7A）、寒
濕困脾證（SF7B）、胃氣虛證（SF7C）、胃氣上逆證
（SF7D）、胃陰虛證（SF7E）、胃熱證（SF7F）、濕阻腸道證
（SF7G）、寒邪犯胃證（SF7H）、寒滯腸道證（SF7J）、思傷脾
氣證（SF7K）、肺脾兩虛證（SF7L）、脾腎陽虛證（SF7M）、
其他特指的脾系證類（SF7Y）、未特指的脾系證類（SF7Z） 

肺系證類 肺氣虛證（SF80）、肺陰虛證（SF81）、肺腎陰虛證（SF82）、
肺氣陰兩虛證（SF83）、肺陽虛證（SF84）、寒痰阻肺證
（SF85）、痰濁阻肺證（SF86）、表寒肺熱證（SF87）、肺熱熾
盛證（SF88）、痰熱壅肺證（SF89）、風熱犯肺證（SF8A）、肺
熱移腸證（SF8B）、風寒束肺證（SF8C）、燥邪犯肺證
（SF8D）、肺燥腸閉證（SF8E）、大腸實熱證（SF8F）、大腸濕
熱證（SF8G）、大腸津虧證（SF8H）、大腸虛寒證（SF8J）、其
他特指的肺氣證類（SF8Y）、未特指的肺系證類（SF8Z） 
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腎系證類 腎氣虛證（SF90）、腎不納氣證（SF91）、腎氣虛水泛證
（SF92）、腎陰虛證（SF93）、腎陰陽兩虛證（SF94）、腎虛髓
虧證（SF95）、腎精虧虛證（SF96）、腎陽虛證（SF97）、驚恐
傷腎證（SF98）、胞宮血熱證（SF99）、痰凝胞宮證（SF9A）、
胞宮濕熱證（SF9B）、寒凝胞宮證（SF9C）、胞宮虛寒證
（SF9D）、膀胱蓄血證（SF9E）、膀胱蘊熱證（SF9F）、膀胱濕
熱證（SF9G）、膀胱蓄水證（SF9H）、膀胱虛寒證（SF9J）、其
他特指的腎系證類（SF9Y）、未特指的腎系證類（SF9Z） 

其他特指的臟腑證（SG1Y）與未特指的臟腑證（SG1Z） 
經絡證 十二正經證 手太陰肺經證（SG20）、手陽明大腸經證（SG21）、足陽明胃經

證（SG22）、足太陰脾經證（SG23）、手少陽心經證（SG24）、
手太陽小腸經證（SG25）、足太陽膀胱經證（SG26）、足少陰腎
經證（SG27）、手厥陰心包經證（SG28）、手少陽三焦經
（SG29）、足少陽膽經證（SG2A）、足厥陰肝經證（SG2B）、
其他特指的十二正經證（SG2Y）與未特指的十二正經證
（SG2Z） 

奇經八脈證 奇經八脈證可更分為督脈病證（SG30）、任脈病證（SG31）、陰
蹻脈病證（SG32）、陽蹻脈病證（SG33）、陰維脈病證
（SG34）、陽維脈病證（SG35）、衝脈病證（SG36）、帶脈病證
（SG37）、其他特指的奇經八脈證（SG3Y）、未特指的奇經八脈
證（SG3Z） 

其他特指的經絡證（SG5Y）、未特指的經絡證（SG5Z） 
六經證 太陽病證（SG60）、陽明病證（SG61）、少陽病證（SG62）、太陰病證

（SG63）、少陰病證（SG64）、厥陰病證（SG65）、其他特指的六經證
（SG6Y）、未特指的六經證（SG6Z） 

三焦證 上焦證（SG70）、中焦證（SG71）、下焦證（SG72）、其他特指的三焦證
（SG7Y）與位特指的三焦證（SG7Z） 

衛氣營

血證 
衛分證 濕遏衛陽證（SG80）、溫邪侵襲肺衛證（SG81）、其他特指的衛分

證（SG8Y）與未特指的衛分證（SG8Z） 
氣分證 熱入氣分證（SG90）、氣分濕熱證（SG91）、濕阻氣分證

（SG92）、其他特指的氣分證（SG9Y）及未特指的氣分證
（SG9Z） 

營分證 營衛不和證（SH00）、熱入營分證（SH01）、熱入營血證
（SH02）、其他特指的營分證（SH0Y）與未特指的營分證
（SH0Z） 

血分證 血分證分為血分證（SH10）、熱入血分證（SH11）、其他特指的血
分證（SH1Y）與未特指的血分證（SH1Z） 

其他特指的衛氣營血證（SH3Y）與未特指的衛氣營血證（SH3Z） 

四象醫

學病證 
太陽人病證 太陽人外感腰脊病證（SH40）、太陽人內觸小腸病證（SH41）、太

陽人表裏兼病證（SH42）、其他特指的太陽人病證（SH4Y）與未
特指的太陽人病證（SH4Z） 

少陽人病證 少陽人少陽傷風證（SH50）、少陽人亡陰證（SH51）、少陽人胸膈
熱證（SH52）、少陽人陰虛證（SH53）、少陽人表裏兼病證
（SH54）、其他特指的少陽人病證（SH5Y）與未特指的少陽人病
證（SH5Z） 

太陰人病證 太陰人背顀表病證（SH60）、太陰人胃脘寒證（SH61）、太陰人肝
熱證（SH62）、太陰人燥熱證（SH63）、太陰人表裏兼病證
（SH64）、其他特指的太陰人病證（SH6Y）及未特指的太陰人病
證（SH6Z） 

少陰人病證 少陰人鬱狂證（SH70）、少陰人亡陽證（SH71）、少陰人太陰證
（SH72）、少陰人少陰證（SH73）、少陰人表裏兼病證（SH74）、
其他特指的少陰人病證（SH7Y）、未特指的少陰人病證（SH7Z） 

其他特指的四象醫學病證（SH9Y）與未特指的四象醫學病證（SH9Z） 
 

臺臺灣灣中中醫醫診診斷斷術術語語標標準準化化與與疾疾病病編編碼碼的的相相關關研研究究 

傳統中醫一般以「證」的概念描述健康狀態的變化，這一點在以「病」為核心的西醫診

斷系統中，常發生一「證」對應多病、或者多「證」對應一病的狀況。中醫證候診斷具有一

定程度的主觀性，例如：氣虛證候會有一系列症狀（頭暈、容易勞累、臉色蒼白，舌色蒼

白、舌體胖大、脈象沉弱等），至於臨床醫師認為病患要同時有幾個症狀才符合氣虛，就因

人而異，不像西醫有較明確的診斷標準。為此，台灣的衛生福利部中醫藥司分別在民國 79 

年以及民國 91 年，進行了中醫診斷術語與西醫國際疾病診斷碼之間的對照分類研究。民國 

79 年時，由黃維三教授召集研究小組，以「臨床常見疾病之中西醫病名對照初探」將中醫

臨床上常見疾病，根據 ICD-9，廣泛參考相關中西醫學文獻，分析與比較中西醫學上之病

名，初步整理出「中西醫病名對照分類」，共計產出病名 403 項 11。而在全民健保實施之

後，林昭庚博士於民國 91年邀集二十餘名之專家學者共同建立了「中國醫學病症及病名分

類」（Statistical Classification of Chinese Medicine Symptoms and Diseases，CCMD-1），參考 

ICD-10 之編碼原則，且匯集了中醫臨床上之常見疾病，以每個中醫病症與病名皆須有中醫

典籍出處為依據，再參照現代醫學對疾病之定義，將最符合該現代醫學病名的敘述歸類於同

一類型，大幅增加編碼的分類及項目，共完成包含傳染病及寄生蟲病等在內的 17 個章節，

以及 1376 個中國醫學病症與病名編碼 11。 

「中國醫學病名與病症分類標準」（CCMD-1）其編碼有分為「疾病碼」與「辯證碼」
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腎系證類 腎氣虛證（SF90）、腎不納氣證（SF91）、腎氣虛水泛證
（SF92）、腎陰虛證（SF93）、腎陰陽兩虛證（SF94）、腎虛髓
虧證（SF95）、腎精虧虛證（SF96）、腎陽虛證（SF97）、驚恐
傷腎證（SF98）、胞宮血熱證（SF99）、痰凝胞宮證（SF9A）、
胞宮濕熱證（SF9B）、寒凝胞宮證（SF9C）、胞宮虛寒證
（SF9D）、膀胱蓄血證（SF9E）、膀胱蘊熱證（SF9F）、膀胱濕
熱證（SF9G）、膀胱蓄水證（SF9H）、膀胱虛寒證（SF9J）、其
他特指的腎系證類（SF9Y）、未特指的腎系證類（SF9Z） 

其他特指的臟腑證（SG1Y）與未特指的臟腑證（SG1Z） 
經絡證 十二正經證 手太陰肺經證（SG20）、手陽明大腸經證（SG21）、足陽明胃經

證（SG22）、足太陰脾經證（SG23）、手少陽心經證（SG24）、
手太陽小腸經證（SG25）、足太陽膀胱經證（SG26）、足少陰腎
經證（SG27）、手厥陰心包經證（SG28）、手少陽三焦經
（SG29）、足少陽膽經證（SG2A）、足厥陰肝經證（SG2B）、
其他特指的十二正經證（SG2Y）與未特指的十二正經證
（SG2Z） 

奇經八脈證 奇經八脈證可更分為督脈病證（SG30）、任脈病證（SG31）、陰
蹻脈病證（SG32）、陽蹻脈病證（SG33）、陰維脈病證
（SG34）、陽維脈病證（SG35）、衝脈病證（SG36）、帶脈病證
（SG37）、其他特指的奇經八脈證（SG3Y）、未特指的奇經八脈
證（SG3Z） 

其他特指的經絡證（SG5Y）、未特指的經絡證（SG5Z） 
六經證 太陽病證（SG60）、陽明病證（SG61）、少陽病證（SG62）、太陰病證

（SG63）、少陰病證（SG64）、厥陰病證（SG65）、其他特指的六經證
（SG6Y）、未特指的六經證（SG6Z） 

三焦證 上焦證（SG70）、中焦證（SG71）、下焦證（SG72）、其他特指的三焦證
（SG7Y）與位特指的三焦證（SG7Z） 

衛氣營

血證 
衛分證 濕遏衛陽證（SG80）、溫邪侵襲肺衛證（SG81）、其他特指的衛分

證（SG8Y）與未特指的衛分證（SG8Z） 
氣分證 熱入氣分證（SG90）、氣分濕熱證（SG91）、濕阻氣分證

（SG92）、其他特指的氣分證（SG9Y）及未特指的氣分證
（SG9Z） 

營分證 營衛不和證（SH00）、熱入營分證（SH01）、熱入營血證
（SH02）、其他特指的營分證（SH0Y）與未特指的營分證
（SH0Z） 

血分證 血分證分為血分證（SH10）、熱入血分證（SH11）、其他特指的血
分證（SH1Y）與未特指的血分證（SH1Z） 

其他特指的衛氣營血證（SH3Y）與未特指的衛氣營血證（SH3Z） 

四象醫

學病證 
太陽人病證 太陽人外感腰脊病證（SH40）、太陽人內觸小腸病證（SH41）、太

陽人表裏兼病證（SH42）、其他特指的太陽人病證（SH4Y）與未
特指的太陽人病證（SH4Z） 

少陽人病證 少陽人少陽傷風證（SH50）、少陽人亡陰證（SH51）、少陽人胸膈
熱證（SH52）、少陽人陰虛證（SH53）、少陽人表裏兼病證
（SH54）、其他特指的少陽人病證（SH5Y）與未特指的少陽人病
證（SH5Z） 

太陰人病證 太陰人背顀表病證（SH60）、太陰人胃脘寒證（SH61）、太陰人肝
熱證（SH62）、太陰人燥熱證（SH63）、太陰人表裏兼病證
（SH64）、其他特指的太陰人病證（SH6Y）及未特指的太陰人病
證（SH6Z） 

少陰人病證 少陰人鬱狂證（SH70）、少陰人亡陽證（SH71）、少陰人太陰證
（SH72）、少陰人少陰證（SH73）、少陰人表裏兼病證（SH74）、
其他特指的少陰人病證（SH7Y）、未特指的少陰人病證（SH7Z） 

其他特指的四象醫學病證（SH9Y）與未特指的四象醫學病證（SH9Z） 
 

臺臺灣灣中中醫醫診診斷斷術術語語標標準準化化與與疾疾病病編編碼碼的的相相關關研研究究 

傳統中醫一般以「證」的概念描述健康狀態的變化，這一點在以「病」為核心的西醫診

斷系統中，常發生一「證」對應多病、或者多「證」對應一病的狀況。中醫證候診斷具有一

定程度的主觀性，例如：氣虛證候會有一系列症狀（頭暈、容易勞累、臉色蒼白，舌色蒼

白、舌體胖大、脈象沉弱等），至於臨床醫師認為病患要同時有幾個症狀才符合氣虛，就因

人而異，不像西醫有較明確的診斷標準。為此，台灣的衛生福利部中醫藥司分別在民國 79 

年以及民國 91 年，進行了中醫診斷術語與西醫國際疾病診斷碼之間的對照分類研究。民國 

79 年時，由黃維三教授召集研究小組，以「臨床常見疾病之中西醫病名對照初探」將中醫

臨床上常見疾病，根據 ICD-9，廣泛參考相關中西醫學文獻，分析與比較中西醫學上之病

名，初步整理出「中西醫病名對照分類」，共計產出病名 403 項 11。而在全民健保實施之

後，林昭庚博士於民國 91年邀集二十餘名之專家學者共同建立了「中國醫學病症及病名分

類」（Statistical Classification of Chinese Medicine Symptoms and Diseases，CCMD-1），參考 

ICD-10 之編碼原則，且匯集了中醫臨床上之常見疾病，以每個中醫病症與病名皆須有中醫

典籍出處為依據，再參照現代醫學對疾病之定義，將最符合該現代醫學病名的敘述歸類於同

一類型，大幅增加編碼的分類及項目，共完成包含傳染病及寄生蟲病等在內的 17 個章節，

以及 1376 個中國醫學病症與病名編碼 11。 

「中國醫學病名與病症分類標準」（CCMD-1）其編碼有分為「疾病碼」與「辯證碼」
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兩個部分，彼此互相獨立。疾病碼採用四碼編碼，第一碼為英文字，代表章節，例如第一章

為 A、第二章為 B…以此類推，與 ICD-10 的編碼系統接軌。第二、三、四碼屬於阿拉伯

數字，是由 001-999 的連號數字。辯證碼也採用四碼編碼，分別是病位碼及病性碼各兩

碼，從 0-99 各一百種。病位碼代表病邪之所在，包含中醫辯證中的五臟六腑、經絡、衛氣

營血、三焦等可供選擇，例如：心、肝、肝腎、手太陰肺經、手陽明大腸經、上焦、衛分

等。後碼屬病性碼，說明病邪特性、疾病的病因病機，包含六淫、病邪性質等，例如：風、

暑濕、虛、痰火等。舉例說明：如一名糖尿病患者，中醫病名為消渴，疾病碼為 C015，若

辯證為脾肺不足，辨證碼為 2357，則此消渴之 CCMD-1 全病名代號為 C015.235712。

CCMD-1完整編碼方式如附件一。這是臺灣首次創立針對中醫疾病與證型的編碼系統。可惜

沒有實際應用在全民健保申報與相關臨床資料的統計處理。 

ICD-11傳傳統統醫醫學學補補充充章章節節可可能能對對臺臺灣灣的的影影響響 

在 ICD-11 正式實施後，傳統醫學將有國際標準化的疾病分類與相關健康資料的統一標

準，以便進行分析比較，這對促進傳統醫學的發展以及研究有重要推動作用，也使統計數據

能夠涵蓋西醫以外的信息，從而反應國與國之間醫療保健系統之真實情況 13。雖預期能提升

傳統醫學在國際上的能見度與使用頻率，但此系統為一套綜合了中、日、韓傳統醫學之條件

式分類，在沒有編碼正確性的研究下，其是否適合國際通用還未可知 14, 15，是否能完全應用

於臺灣的醫療體系也仍有待商榷。 

首先，臺灣的醫療現況不同於上述三國，藥物的使用方式也有所不同。舉例來說，臺灣

特有並且普遍使用的科學中藥，便是中、日、韓等國較少使用的藥物劑型。此外，ICD-11 

現公佈的多國語言版本中，中文的部分使用的是簡體中文，而臺灣使用的則是繁體中文，因

此在使用前仍須針對內容做翻譯、核證、以及校稿，以避免語意錯誤而導致誤用。其次，

ICD-11 的第二十六章補充章節目前僅為疾病分類的選項，尚未計入死亡率的歸因統計與報

告；再者，傳統醫學章節為 ICD-11 開始後才獨有之功能，臺灣現行的 ICD-10 並無相關的

內容可供參照，加上臺灣中醫早已普遍使用西方醫學之病名與診斷作為診斷碼，因此在推出

後仍須謹慎評估推行方法以增加使用率。儘管 ICD-11 已經納入傳統中醫編碼，但是中醫診

斷術語至今仍無標準化的定義，這可能增加統計上的不確定性。第二十六章傳統醫學章節目

前並無對應的治療方式與治療準則，可能影響到與治療效果相關的統計內容。 

台灣擁有全球唯一將中醫醫療數位化紀錄的健保資料庫，在現行的制度之下，中醫的診

療數位資訊，保存就醫民眾性別、出生年月日、看診日、診所別、國際疾病診斷碼（ICD-

10-CM）及中藥處方等資料。然而，目前健保申報所使用的國際疾病診斷碼（ICD-10-CM）

是以西醫的疾病概念進行診斷名稱登錄，並無法適當呈現中醫師的判斷，以及病人實際的健

康狀況改變。其他與中醫判斷疾病與證型相關的診察資訊，如舌象或脈象等，以及治療穴

位、推拿手法等針傷科處置，並無客觀標準化的準則可以進行紀錄，僅以文字描述的形式儲

存於中醫院所醫療作業系統之中，無法進一步統計分析，也就無法大量累積中醫的臨床實證

資訊，並建立數據化的中醫流行病學資料庫 11 。 

衛生福利部中醫藥司為因應 ICD-11，於 111 年 5 月公告招標「評估國際疾病分類第 

11 版（ICD-11）對中醫藥發展之影響及策略建議」研究計畫案。顯示政府機關也開始重視

這個議題 16。在正式實施 ICD-11之後，主管機關或許可以順勢推動中醫四診資訊的數位

化，以利未來的公共醫療統計研究。 

結結論論 

2019年 6月出刊的自然期刊（NATURE）以「Break with tradition」為題，闡述 WHO 

將傳統中醫納入國際疾病分類可能適得其反。因為這樣可能讓沒有實證依據的傳統醫學學說

因此就地合法，被臨床醫師診斷傳統醫學疾病或證候的病人可能會因此接受傳統醫學療法

17。儘管有上述之疑慮，在以西方醫學為起點的 ICD 編碼系統中新增了傳統醫學章節，仍

對中醫藥在國內甚至全球的發展上起了很大的影響：一來可能可以讓傳統醫學在 WHO 會

員國之間有更高的發展性；二來能夠讓傳統醫學更緊密的與西方醫學結合；而加入傳統中醫

的編碼系統後勢必會在某個程度影響臨床醫師之診斷、保險業務的覆蓋範圍、以及政府政策

的相關制定，同時也能讓尚未使用傳統中醫的 WHO 會員國有更高的機會可以使用該項醫

療技術。 

傳統醫學章節的採用可能也會改變教育政策上的變化，例如在原本以西方醫學為主的教

材中增設傳統中醫的相關內容、改變現行醫療人員的訓練內容、並增加相關教授學歷的需

求。未來傳統醫學的編碼系統亦可結合現行以西醫病名為主的疾病編碼系統做相關統計，包

含傳統醫學病名以及傳統醫學證候等，其結果足以提供給臺灣醫學界作為參考 1。 

ICD-11 納入傳統中醫後，讓原本以西方醫學為主體的診斷編碼系統逐漸趨向為中西醫

整合的新醫療體系，期望這樣的新型系統能夠幫助更多需要醫療的人們，並能改善全球的醫

療水準。臺灣的中醫藥專家應當更積極合作參與 ICD-11 傳統醫學章節的修訂，將過去的經

驗主動回饋在公開的國際平台上，把握我國中醫醫療數位化紀錄的優勢，爭取中醫診斷標準

化與疾病編碼的發言權，使得中醫藥產業發展成為台灣主要競爭力之一 11。 
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兩個部分，彼此互相獨立。疾病碼採用四碼編碼，第一碼為英文字，代表章節，例如第一章

為 A、第二章為 B…以此類推，與 ICD-10 的編碼系統接軌。第二、三、四碼屬於阿拉伯

數字，是由 001-999 的連號數字。辯證碼也採用四碼編碼，分別是病位碼及病性碼各兩

碼，從 0-99 各一百種。病位碼代表病邪之所在，包含中醫辯證中的五臟六腑、經絡、衛氣

營血、三焦等可供選擇，例如：心、肝、肝腎、手太陰肺經、手陽明大腸經、上焦、衛分

等。後碼屬病性碼，說明病邪特性、疾病的病因病機，包含六淫、病邪性質等，例如：風、

暑濕、虛、痰火等。舉例說明：如一名糖尿病患者，中醫病名為消渴，疾病碼為 C015，若

辯證為脾肺不足，辨證碼為 2357，則此消渴之 CCMD-1 全病名代號為 C015.235712。

CCMD-1完整編碼方式如附件一。這是臺灣首次創立針對中醫疾病與證型的編碼系統。可惜

沒有實際應用在全民健保申報與相關臨床資料的統計處理。 

ICD-11傳傳統統醫醫學學補補充充章章節節可可能能對對臺臺灣灣的的影影響響 

在 ICD-11 正式實施後，傳統醫學將有國際標準化的疾病分類與相關健康資料的統一標

準，以便進行分析比較，這對促進傳統醫學的發展以及研究有重要推動作用，也使統計數據

能夠涵蓋西醫以外的信息，從而反應國與國之間醫療保健系統之真實情況 13。雖預期能提升

傳統醫學在國際上的能見度與使用頻率，但此系統為一套綜合了中、日、韓傳統醫學之條件

式分類，在沒有編碼正確性的研究下，其是否適合國際通用還未可知 14, 15，是否能完全應用

於臺灣的醫療體系也仍有待商榷。 

首先，臺灣的醫療現況不同於上述三國，藥物的使用方式也有所不同。舉例來說，臺灣

特有並且普遍使用的科學中藥，便是中、日、韓等國較少使用的藥物劑型。此外，ICD-11 

現公佈的多國語言版本中，中文的部分使用的是簡體中文，而臺灣使用的則是繁體中文，因

此在使用前仍須針對內容做翻譯、核證、以及校稿，以避免語意錯誤而導致誤用。其次，

ICD-11 的第二十六章補充章節目前僅為疾病分類的選項，尚未計入死亡率的歸因統計與報

告；再者，傳統醫學章節為 ICD-11 開始後才獨有之功能，臺灣現行的 ICD-10 並無相關的

內容可供參照，加上臺灣中醫早已普遍使用西方醫學之病名與診斷作為診斷碼，因此在推出

後仍須謹慎評估推行方法以增加使用率。儘管 ICD-11 已經納入傳統中醫編碼，但是中醫診

斷術語至今仍無標準化的定義，這可能增加統計上的不確定性。第二十六章傳統醫學章節目

前並無對應的治療方式與治療準則，可能影響到與治療效果相關的統計內容。 

台灣擁有全球唯一將中醫醫療數位化紀錄的健保資料庫，在現行的制度之下，中醫的診

療數位資訊，保存就醫民眾性別、出生年月日、看診日、診所別、國際疾病診斷碼（ICD-

10-CM）及中藥處方等資料。然而，目前健保申報所使用的國際疾病診斷碼（ICD-10-CM）

是以西醫的疾病概念進行診斷名稱登錄，並無法適當呈現中醫師的判斷，以及病人實際的健

康狀況改變。其他與中醫判斷疾病與證型相關的診察資訊，如舌象或脈象等，以及治療穴

位、推拿手法等針傷科處置，並無客觀標準化的準則可以進行紀錄，僅以文字描述的形式儲

存於中醫院所醫療作業系統之中，無法進一步統計分析，也就無法大量累積中醫的臨床實證

資訊，並建立數據化的中醫流行病學資料庫 11 。 

衛生福利部中醫藥司為因應 ICD-11，於 111 年 5 月公告招標「評估國際疾病分類第 

11 版（ICD-11）對中醫藥發展之影響及策略建議」研究計畫案。顯示政府機關也開始重視

這個議題 16。在正式實施 ICD-11之後，主管機關或許可以順勢推動中醫四診資訊的數位

化，以利未來的公共醫療統計研究。 

結結論論 

2019年 6月出刊的自然期刊（NATURE）以「Break with tradition」為題，闡述 WHO 

將傳統中醫納入國際疾病分類可能適得其反。因為這樣可能讓沒有實證依據的傳統醫學學說

因此就地合法，被臨床醫師診斷傳統醫學疾病或證候的病人可能會因此接受傳統醫學療法

17。儘管有上述之疑慮，在以西方醫學為起點的 ICD 編碼系統中新增了傳統醫學章節，仍

對中醫藥在國內甚至全球的發展上起了很大的影響：一來可能可以讓傳統醫學在 WHO 會

員國之間有更高的發展性；二來能夠讓傳統醫學更緊密的與西方醫學結合；而加入傳統中醫

的編碼系統後勢必會在某個程度影響臨床醫師之診斷、保險業務的覆蓋範圍、以及政府政策

的相關制定，同時也能讓尚未使用傳統中醫的 WHO 會員國有更高的機會可以使用該項醫

療技術。 

傳統醫學章節的採用可能也會改變教育政策上的變化，例如在原本以西方醫學為主的教

材中增設傳統中醫的相關內容、改變現行醫療人員的訓練內容、並增加相關教授學歷的需

求。未來傳統醫學的編碼系統亦可結合現行以西醫病名為主的疾病編碼系統做相關統計，包

含傳統醫學病名以及傳統醫學證候等，其結果足以提供給臺灣醫學界作為參考 1。 

ICD-11 納入傳統中醫後，讓原本以西方醫學為主體的診斷編碼系統逐漸趨向為中西醫

整合的新醫療體系，期望這樣的新型系統能夠幫助更多需要醫療的人們，並能改善全球的醫

療水準。臺灣的中醫藥專家應當更積極合作參與 ICD-11 傳統醫學章節的修訂，將過去的經

驗主動回饋在公開的國際平台上，把握我國中醫醫療數位化紀錄的優勢，爭取中醫診斷標準

化與疾病編碼的發言權，使得中醫藥產業發展成為台灣主要競爭力之一 11。 
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COVID-19 確確診診後後久久咳咳不不癒癒之之病病例例報報告告 

朱喬渲 1，陳星諭 2，許珮毓 1，黃澤宏 3，楊晉瑋 3 
1 桃園長庚紀念醫院 
2 台北長庚紀念醫院 
3 林口長庚紀念醫院 

 

摘摘要要 

新冠病毒感染後可能出現多種後遺症症狀，而其中如瘥後咳嗽，是疫情時代下中醫門診

常見之主訴。濕熱毒疫自口鼻而入，肺為嬌臟，最易外受邪影響，肺失宣降，肺氣上逆，故

出現咳嗽、胸悶、喘促等症狀，除了根據傳統中醫臟腑或八綱辨證，同時也要考量肺部本身

是否有病毒感染造成的損傷或結構改變。支氣管擴張症的形成為呼吸道黏膜纖毛及免疫功能

受到一些疾病影響，使呼吸道的免疫功能下降，導致氣道結構異常、痰液無法排除、肺功能

下降等臨床病徵 1, 2。本文將透過一位確診後久咳超過半年新診斷支氣管擴張的女性患者，

在中西醫的合併治療下，回顧中藥治療過程及探討肺部功能及影像檢查的重要性。 

關鍵詞：新型冠狀病毒、新冠肺炎後遺症、咳嗽、中醫、支氣管擴張症 

 

前前言言 

新型冠狀病毒，也被稱為 SARS-CoV-2，引發了 COVID-19 疫情大流行至今已三年餘，

而除了造成大量病患死亡外，COVID-19 的倖存者中有很大一部分人會經歷持續症狀，根據

WHO 的定義，post-acute COVID-19 syndrome 或者 long COVID 定義是確診或疑似感染新冠

病毒 3 個月後，仍有無法以其他診斷解釋且持續至少 2 個月的症狀，並通常對日常生活或身

體活動功能造成影響。其症狀包含有呼吸困難、疲勞和生活品質降低……等。五成以上的患

者會有呼吸困難，而其中以年齡在 50 歲以下的女性患者有著更高的發生率 3, 4。中醫理論將

新冠肺炎，具有高度傳染性和易流行性兩大特點之疾病，稱為「疫病」、「溫病」、「瘟疫」。

早在《黃帝內經》時期，即有相關記載指出：「五疫之至，皆相互感染，無論大小，病症相

似。」此描述與新冠肺炎發病迅速、傳染力強，以及一氣致一病的特點一致 5。而因新冠肺

炎本身具有濕邪黏滯的特性，使得病情容易纏綿難癒，造成後遺症久留。目前對於中醫治療

新冠肺炎後產生久咳後遺症的經驗資料有限。本文分享的病例病程較久且相對複雜，患者同

時接受中西醫治療，個案確診後新發生支氣管擴張症，透過中藥用藥後症狀變化逐次修正處
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新冠病毒感染後可能出現多種後遺症症狀，而其中如瘥後咳嗽，是疫情時代下中醫門診

常見之主訴。濕熱毒疫自口鼻而入，肺為嬌臟，最易外受邪影響，肺失宣降，肺氣上逆，故

出現咳嗽、胸悶、喘促等症狀，除了根據傳統中醫臟腑或八綱辨證，同時也要考量肺部本身

是否有病毒感染造成的損傷或結構改變。支氣管擴張症的形成為呼吸道黏膜纖毛及免疫功能

受到一些疾病影響，使呼吸道的免疫功能下降，導致氣道結構異常、痰液無法排除、肺功能

下降等臨床病徵 1, 2。本文將透過一位確診後久咳超過半年新診斷支氣管擴張的女性患者，

在中西醫的合併治療下，回顧中藥治療過程及探討肺部功能及影像檢查的重要性。 

關鍵詞：新型冠狀病毒、新冠肺炎後遺症、咳嗽、中醫、支氣管擴張症 

 

前前言言 

新型冠狀病毒，也被稱為 SARS-CoV-2，引發了 COVID-19 疫情大流行至今已三年餘，

而除了造成大量病患死亡外，COVID-19 的倖存者中有很大一部分人會經歷持續症狀，根據

WHO 的定義，post-acute COVID-19 syndrome 或者 long COVID 定義是確診或疑似感染新冠

病毒 3 個月後，仍有無法以其他診斷解釋且持續至少 2 個月的症狀，並通常對日常生活或身

體活動功能造成影響。其症狀包含有呼吸困難、疲勞和生活品質降低……等。五成以上的患

者會有呼吸困難，而其中以年齡在 50 歲以下的女性患者有著更高的發生率 3, 4。中醫理論將

新冠肺炎，具有高度傳染性和易流行性兩大特點之疾病，稱為「疫病」、「溫病」、「瘟疫」。

早在《黃帝內經》時期，即有相關記載指出：「五疫之至，皆相互感染，無論大小，病症相

似。」此描述與新冠肺炎發病迅速、傳染力強，以及一氣致一病的特點一致 5。而因新冠肺

炎本身具有濕邪黏滯的特性，使得病情容易纏綿難癒，造成後遺症久留。目前對於中醫治療

新冠肺炎後產生久咳後遺症的經驗資料有限。本文分享的病例病程較久且相對複雜，患者同

時接受中西醫治療，個案確診後新發生支氣管擴張症，透過中藥用藥後症狀變化逐次修正處
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方回顧患者病機，同時根據肺功能測量及影像學輔助鑑別診斷，提供我們在臨床處置時能有

更整體的思考。 

 

病病例例闡闡述述 

一、 基本資料 

姓名：吳 X 庭   

性別：女   

年齡：40 歲   

婚姻：未婚   

職業：行政職   

教育：大專   

身高：157 cm 

體重：42.5 kg 

BMI：17.2 

體溫：36.6 度 

病歷號碼：9690XXX   

初診日期： 111 年 12 月 01 日       

問診日期： 111 年 12 月 01 日   

二、 主訴 

COVID-19 確診後咳喘已六個月 

三、 現病史 

此 40 歲女性病患，於 111/5/11 確診 COVID-19，初起症狀咽痛、低燒、鼻涕

色白質稠，輕微咳嗽，且於 111/6 氣喘首次發作。後續持續有咳嗽及喘悶症狀至今

未癒，患者咳嗽有痰，偶可咳出，痰稠色白微黃，講話較久及迎冷風易引發咳嗽，

咳時一次可持續二到三小時，白天及夜間咳嗽之頻率差異不大，無特殊緩解因子，

未有咳血現象，劇烈咳完後易聽聞喘鳴聲，咽癢感及異物卡感，上下樓梯即喘促，

偶爾會伴隨胸痛，自覺確診後鼻過敏症狀發作頻率稍加重，晨起鼻塞，涕少，眼

癢。 
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患者十天前因呼吸困難至外院急診就診，電腦斷層影像顯示雙側支氣管擴張，

一週前至本院胸腔科就診，使用吸入性噴劑 Foster 及口服 Dextromethorphan 後症狀

僅能部分緩解，故本次前來求診中醫內科。患者平素並未特別容易外感。其他伴隨

症狀尚有因咳嗽引起眠差，焦慮，心情低落，疲倦感顯，記憶差，點狀及片狀膚疹

伴隨膚癢時發，大便一到二日一行，成形，偶偏硬，小便可，食慾可。 

四、 過去病史 

（一） 過敏性鼻炎，自幼時起。 

（二） 無其他過敏性疾病如異位性皮膚炎、氣喘。 

（三） 無慢性疾病如高血壓、糖尿病、高血脂或肝炎等。 

（四） 無重大傷病如癌症、自體免疫或遺傳性疾病。 

（五） 開刀史：secondary cleft lip deformity, status post revision cheiloplasty &  

rhinoplasty in 2007 & 2013 

五、 個人史 

（一） TOCC：無群聚史，無接觸史，無旅遊史 

（二） 藥物及食物過敏史：目前無 

（三） 菸、酒、檳榔史：無 

（四） 飲食習慣：葷食，無嗜食冰涼，自煮居多 

（五） COVID-19 疫苗史：兩劑 Pfizer-BioNTech 

六、 家族史 

（一） androgenetic alopecia：父親、母親 

（二） hypertension：母親 

七、 檢驗與檢查 

（一） 理學檢查 

（1）整體狀況(General appearance)：fair looking   

（2）意識狀況(Mental state)：E4 V5 M6   

（3）生命徵象(Vital signs)：BP 117/70 mmHg, pulse 86 BPM, BT: 36.6 C   

（4）全身檢查： 
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 頭面五官：pink conjunctivae and sclera anicteric 

 腹部：腹軟，輕微鼓音，無緊繃或壓痛點   

 胸部：symmetric breathing pattern, wheezing sound, mild   

 四肢外觀：no joint deformities, no pitting edema 

 肢體脈搏：symmetric peripheral pulse   

 肌肉力量：left (upper/lower) 5/5; right (upper/lower) 5/5   

 皮膚：no wound, no skin rash or scaling, no varicose veins over lower limbs 

（二） 實驗室檢驗 

日期 檢驗項目 結果數值 

111.11.22 Absolute Eosinophil Count 500 /μL 

 total IgE 400 KU/L 

 Eosinophil Cationic Protein (E.C.P) 43 ug/L 

 Phadiatop < 0.35 KU/L 

111.12.01 WBC  9700/uL 

 RBC 4950000/uL 

 Hb 14.1 g/dL 

 platelet 333000/uL 

 ALT  36U/L 

（三） 影像檢查 

111.11.18 外院電腦斷層檢查報告：bilateral bronchiectasis, RML especially 

  5

111.11.22 Chest X-ray: 

Exaggerated lung markings, bilateral lungs mild peribronchial thickening at BLL 

111.11.29 pulmonary function test: 

peak expiratory flow rate (PEFR): 170 L/min 

Normal baseline spirometry  

FEV1/FVC > 75%, FEV1 > 70%, MMEF >60% 

八、 時序圖 
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九、 中醫四診 

（一） 望診 

1. 神色：精神稍倦，面色偏紅，眼瞼淡紅。 

2. 口唇：唇色淡紅偏暗，稍乾無脫屑。 

3. 形體：身形中等偏瘦，無顫抖，無肌肉萎縮處。 

4. 四肢：肢體完整，活動行走自如，現四肢無膚疹。 

5. 毛髮：色黑，無光禿處，光澤可。 

6. 爪甲：爪甲淡紅，無棘狀突起或凹陷，無增厚，無特殊甲板變化。 

7. 舌象：舌紅，舌尖紅，苔白，少津，無舌下絡脈怒張。 

（二） 聞診 

語音較低微，講話易咳，無特殊氣味。 

（三） 問診 

1. 全身：怕冷；無自汗、盜汗；整日倦怠感顯，無身重感  

2. 情志：焦慮、沮喪；近期無除疾病外壓力事件；無易怒、易驚  

3. 睡眠：眠差，入睡難（大於 30 分鐘）、淺眠；無多夢  

4. 頭項：記憶力差，無頭暈，無頭重，無頭痛，無頸項僵硬；掉髮已兩年，自覺

  7

近一個月加重 

5. 五官：口乾，咽癢，咽部卡感；無口苦、口臭；無眼乾眼癢，無耳鳴，無鼻塞，

無流涕，無嗅/味覺喪失 

6. 胸部：咳嗽有痰，色白微黃，偶可咳出，胸悶，喘感，偶胸痛，無短氣，無少

氣 ，無咳血，平時未特別容易外感 

7. 腹部：食慾可，無腹脹，無胃痛/腹痛；無呃逆/泛酸、曖氣/呃逆  

8. 二便：大便可，1-2 日一行，成形，偶偏硬；小便量可，色正常  

9. 腰背：無腰痛/冷/痠，無背痛/熱/冷感  

10. 四肢：皮膚點狀及片狀膚疹伴隨膚癢時發；活動度正常，無疼痛  

11. 生殖：G1P0A1，經期規律約 35 天，無痛經，經行腹瀉，LMP: 12/2 

 

（四） 切診 

脈象： 

右脈寸關浮細，應指帶急躁感，無脈根，三部連續性不佳。 

左脈寸浮細，應指帶急躁感，無脈根，三部連續性不佳。 

疼痛評估：患者無疼痛情形。 

 

十、 臟腑病機四要素分析 

（一） 病因 

外因：外感溫熱毒疫，COVID-19 infection 

（二） 病位 

1. 臟腑辨證：肺、心。 

2. 溫病辨證：衛分 

3. 解剖病位：鼻咽、肺、腦、皮膚 

（三） 病性 

1. 主證：咳嗽喘悶六個月，咳嗽有痰，偶可咳出，痰稠色白微黃，講話較久及迎

冷風易引發咳嗽，咳時一次可持續二到三小時，日夜咳嗽頻率無差異，使用支

氣管擴張劑僅能部分緩解，無其他特殊緩解因子，咳後伴隨喘鳴，咽癢異物

82 2023
台灣中醫醫學雜誌



  6

 

九、 中醫四診 

（一） 望診 

1. 神色：精神稍倦，面色偏紅，眼瞼淡紅。 

2. 口唇：唇色淡紅偏暗，稍乾無脫屑。 

3. 形體：身形中等偏瘦，無顫抖，無肌肉萎縮處。 

4. 四肢：肢體完整，活動行走自如，現四肢無膚疹。 

5. 毛髮：色黑，無光禿處，光澤可。 

6. 爪甲：爪甲淡紅，無棘狀突起或凹陷，無增厚，無特殊甲板變化。 

7. 舌象：舌紅，舌尖紅，苔白，少津，無舌下絡脈怒張。 

（二） 聞診 

語音較低微，講話易咳，無特殊氣味。 

（三） 問診 

1. 全身：怕冷；無自汗、盜汗；整日倦怠感顯，無身重感  

2. 情志：焦慮、沮喪；近期無除疾病外壓力事件；無易怒、易驚  

3. 睡眠：眠差，入睡難（大於 30 分鐘）、淺眠；無多夢  

4. 頭項：記憶力差，無頭暈，無頭重，無頭痛，無頸項僵硬；掉髮已兩年，自覺

  7

近一個月加重 

5. 五官：口乾，咽癢，咽部卡感；無口苦、口臭；無眼乾眼癢，無耳鳴，無鼻塞，

無流涕，無嗅/味覺喪失 

6. 胸部：咳嗽有痰，色白微黃，偶可咳出，胸悶，喘感，偶胸痛，無短氣，無少

氣 ，無咳血，平時未特別容易外感 

7. 腹部：食慾可，無腹脹，無胃痛/腹痛；無呃逆/泛酸、曖氣/呃逆  

8. 二便：大便可，1-2 日一行，成形，偶偏硬；小便量可，色正常  

9. 腰背：無腰痛/冷/痠，無背痛/熱/冷感  

10. 四肢：皮膚點狀及片狀膚疹伴隨膚癢時發；活動度正常，無疼痛  

11. 生殖：G1P0A1，經期規律約 35 天，無痛經，經行腹瀉，LMP: 12/2 

 

（四） 切診 

脈象： 

右脈寸關浮細，應指帶急躁感，無脈根，三部連續性不佳。 

左脈寸浮細，應指帶急躁感，無脈根，三部連續性不佳。 

疼痛評估：患者無疼痛情形。 

 

十、 臟腑病機四要素分析 

（一） 病因 

外因：外感溫熱毒疫，COVID-19 infection 

（二） 病位 

1. 臟腑辨證：肺、心。 

2. 溫病辨證：衛分 

3. 解剖病位：鼻咽、肺、腦、皮膚 

（三） 病性 

1. 主證：咳嗽喘悶六個月，咳嗽有痰，偶可咳出，痰稠色白微黃，講話較久及迎

冷風易引發咳嗽，咳時一次可持續二到三小時，日夜咳嗽頻率無差異，使用支

氣管擴張劑僅能部分緩解，無其他特殊緩解因子，咳後伴隨喘鳴，咽癢異物
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感，上下樓即喘促，偶伴胸痛，膚疹時發，晨起鼻塞眼乾癢。舌紅苔白，少

津，寸浮細急躁感，無脈根，三部連續性不佳。 

2. 次證：焦慮，沮喪憂鬱，身倦，眠差入睡難合併淺眠，記憶力不佳。 

（四） 病勢 

《瘟疫論》云:「疫氣經口鼻而入」，外襲嬌臟，肺主氣，司呼吸，開竅於鼻，故

溫熱毒疫自鼻侵入上焦肺衛，導致肺臟宣發肅降功能失司，而有咳嗽、胸悶、氣喘等

症狀。而病久未癒，久咳及熱毒耗氣傷津，體內化燥，則出現舌紅少津、口乾、 脈

浮躁、膚紅膚癢等陰虛見證；以及疲倦感顯、體力下降之氣虛見證。另外，肺氣失

宣，清氣無法上榮頭面，導致髓海不足引起記憶力衰退，而痰氣留滯久，氣病及血，

氣亂則血亂，陰血暗耗無法上濟於心，亦容易引起心神不安，表現為焦慮沮喪、失

眠。 

  

十一、 病因病機圖 

 

 

十二、 診斷 

（一） 西醫診斷 
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1. Chronic cough, Post-acute COVID-19 infection 

2. Bronchiectasis 

3. Allergic rhinitis 

（二） 中醫診斷及證型 

1. 外感溫熱毒疫後期，餘邪未盡：肺失宣降，氣陰兩虛 
2. 肺絡張：肺氣痹阻，痰濁內蘊 
3. 鼻鼽：肺失宣降，氣陰兩虛 

治治療療方方法法 

一、 治療方法： 

（一） 治則 

宣肺定喘，止咳化痰，滋陰潤燥 

（二） 處方 

1. 科學中藥品項與劑量： 
百合固金湯 2g、小青龍湯 1g、止嗽散 0.75g、海螵蛸 0.25g、浙貝

母 0.25g、甘草 0.25g 
2. 服用方法與頻率： 

飯後口服，一日四次，開立七天 

結結果果與與討討論論 

一、 治療過程： 

 （（一一））111/12/08 

症症狀狀變變化化 
咳嗽程度和持續時間減，咽中卡痰持平，痰色白微黃質稠仍 
氣喘胸悶稍減，上下樓梯即喘促仍，近一週僅使用一次 Foster 
眠仍差，焦慮沮喪 

中中藥藥處處方方 
QID，7 天：沙參麥冬湯 1.5g、止嗽散 1.5g、定喘湯 1g、海螵蛸

0.25g、浙貝母 0.25g 
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西西醫醫檢檢查查 
PEFR: 180L/min ; ACT:19 分 
過敏原檢測 Panel A, B and E*：皆< 0.35 KU/L 
*A, B and E：分別為常見吸入過敏類，麴菌黴菌類，樹草花粉類 

西西藥藥處處方方 

Carbetapentane citrate 1PC TID, Dextromethorphan 1PC TID  
Brown mixture liquid PRN, Acetylcysteine 1 PC BID 
Dexchlorpheniramine maleate TID, Desloratadine 1PC BID 
Triamcinolone acetonide nasal spray QD 

 
 （（二二））112/02/11 

症症狀狀變變化化 
咳嗽續減，痰色轉白，質地較稀，咽部癢感卡感仍 
劇烈咳易有喘鳴聲，服西藥未改善 
夜眠因咳無法平躺，鼻音重 

中中藥藥處處方方 
QID，7 天：止嗽散 1.5g、定喘湯 1g、辛夷散 1.2g、平貝母 0.5g、
桔梗 0.4g、路路通 0.4g、魚腥草 0.4g、夏枯草 0.3g、荊芥 0.1g 

西西醫醫檢檢查查 Spirometry：中/重度氣道阻塞，對支氣管擴張劑無顯著反應 

西西藥藥處處方方 

Carbetapentane citrate 1PC TID, Dextromethorphan 1PC TID 
Brown mixture liquid PRN, Acetylcysteine 1 PC BID 
Foster 2PU BID, Montelukast sod. 1PC HS 
Dexchlorpheniramine maleate TID, Desloratadine 1PC BID 
Triamcinolone acetonide nasal spray QD 

 
 （（三三））112/02/18 

症症狀狀變變化化 
痰白，質稀，咽癢卡感減 
劇烈咳後有喘鳴聲，現規律使用吸入性支氣管擴張劑 Foster  
鼻音改善，夜眠因咳無法平躺仍 

中中藥藥處處方方 
QID，7 天：神秘湯 1.8g、小青龍湯 1g、辛夷散 1g、平貝母 0.5g、
桔梗 0.4g、路路通 0.3g、魚腥草 0.3g、夏枯草 0.3g 

西西藥藥處處方方 
Dextromethorphan 1PC TID, Benzonatate 1PC TID 
Trimbow 2PU BID, Montelukast sod. 1PC HS, Prednisolone 2PC BID 
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Dexchlorpheniramine maleate TID, Desloratadine 1PC BID 
Triamcinolone acetonide nasal spray QD 

 
 （（四四））112/03/06 

症症狀狀變變化化 
咽癢偶嗽，痰白量不多，偶見黃痰 
短氣感，續使用支氣管擴張劑 Foster 
鼻音重，鼻涕白黏，嗅覺可，可平躺但半夜常咳醒 

中中藥藥處處方方 
QID，14 天：神秘湯 1.5g、小青龍湯 1.5g、浙貝母 0.5g、栝樓實

0.5g、蒼耳子 0.5g、辛夷 0.5g、苦杏仁 0.5g、厚朴 0.5g 

西西藥藥處處方方 

Dextromethorphan 1PC TID, Benzonatate 1PC TID 
Trimbow 2PU BID, Montelukast sod. 1PC HS, Prednisolone 2PC BID 
Dexchlorpheniramine maleate TID, Desloratadine 1PC BID, 
Triamcinolone acetonide nasal spray QD 

 
 （（五五））112/03/20 

症症狀狀變變化化 
白天咳嗽減，痰色白黃，咽癢粉末異物感  
夜間喘鳴，一週約五次，使用支氣管擴張劑後易有咽癢粉末異物感

焦慮，煩躁，心悸，落髮 

中中藥藥處處方方 
QID，7 天：止嗽散 1.5g、定喘湯 1g、清肺湯 1g、加味逍遙散 0.75g、
百合 0.5g、浙貝母 0.5g 

西西醫醫檢檢查查 
Spirometry: 嚴重氣道阻塞且合併限制性肺部問題，對於支氣管擴

張劑有顯著反應 

西西藥藥處處方方 

Seretide evohlaer 2PU BID, Fenoterol 2PU PRN 
Prednisolone 2PC BID, Clarithromycin 1PC BID 
Fexofenadine 1PC QD, Levocetirizine 1PC HS 
Fludiazepam 1PC BID, Esomeprazole 1PC QD 
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二、 中藥處方與療效分析： 

初診之處方使用百合固金湯為主方，滋陰潤燥固腎，因患者的舌紅少

苔、肺脈浮細急躁，近日無明顯的新發外感事件，故推測虛性咳嗽（陰虛

燥咳），加上病程長，咳久又喘，可能腎氣虧損，腎不納氣，方中含生地、

熟地、百合、麥冬、玄參此類補腎藥物，又有涼潤咽喉效果，但用於痰量

多時恐容易斂邪，使排痰不暢；病人吹到冷風易咳、咳聲緊，寒邪在正氣

虛的基礎下易入侵，或因咽喉乾痛過時寒涼生冷，容易加重支氣管內的寒

濕水飲，故使用小青龍湯散寒化飲定喘，溫肺止咳；體現出咽癢乾痛宜用

涼潤之品，而胸悶喘咳、痰白為主則配合溫化水飲之品，若痰色兼夾少許

黃痰或質地黏稠，咳痰不暢，可以酌加少許貝母、栝樓、天花粉之輩；另

外加上止咳常用方止嗽散，出自醫學心悟：「治新、久咳嗽皆效，新咳生薑

湯下，久嗽米飲下。」，用來疏表宣肺，止咳化痰，使用在寒熱偏性不甚明

顯時，緩解久咳造成咽喉神經過度敏感的咽源性咳嗽，直得注意的是，咳

嗽本為人體呼吸道面對外來致病菌的正常驅邪反應，故止嗽散不宜使用在

新感痰多的病人，因為過早止咳反而不利於痰液的清除；浙貝母及海螵蛸

的選用是考量到支氣管和橫膈長期收縮易產生痙攣而引起賁門關閉失常，

進而造成的胃食道逆流現象，亦會加重咽部的異物感。第一次回診胸悶稍

減，使用西藥噴劑頻率下降，但咳嗽頻率及嚴重程度減緩，且痰色白微黃

質稠仍，顯示補腎養陰（收澀）之品恐不利於肺竅咽喉的排痰作用，且痰

有鬱兒化熱的現象，故將百合固金湯更改為單純補養肺胃陰的沙參麥冬

湯，溫化寒飲的小青龍湯換成定喘湯，加強滋陰潤肺，同時宣肺平喘和清

肺熱，更適合處理支氣管擴張處易累積痰濁，進而化熱之狀況。第二次回

診為兩個月後，患者服藥後咳嗽減少，痰之顏色轉白，質地轉稀，較易咳

出，但喘鳴在使用西藥 Foster 噴劑後仍頻發，曾於 111/1/17 回診胸腔科，

肺功能測驗顯示有中重度的氣道阻塞，並且對於支氣管擴張劑效果不佳，

本次維持主方為止嗽散、定喘湯，因患者鼻音重且夜咳無法平躺，推測有

一定程度鼻涕倒流，故加上辛夷散、路路通和魚腥草暢通鼻竅，以減少咽

喉敏感誘發咳喘的情況。第三次回診，咽部痰卡感減，鼻音改善許多，但

夜咳仍，合併相關症狀考量，病機偏屬寒性，更改主方為神秘湯合小青龍

湯，加強平喘寬胸，溫化寒飲。第四次回診，咳嗽稍減，已可平躺但半夜
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仍常咳醒，持續使用神秘湯合小青龍湯，並以蒼耳子和辛夷處理鼻淵而致

鼻涕倒流，又近日胸悶短氣感顯且已規律使用三個月支氣管擴張劑症狀

仍，故加上厚朴、杏仁專攻降氣以平喘，但考量痰色白偶黃，使用浙貝

母、栝樓實，清熱化痰，平衡處方之寒熱偏性。第五次回診，白天咳嗽頻

率減，但痰白黃質稠仍，故清肺湯、定喘湯、浙貝母加強清化熱痰，又夜

間喘鳴易發影響睡眠，同時情緒煩躁，故以百合潤肺止咳安神。值得一提

的是，患者因無法正確使用支氣管擴張劑（吸入劑），每次使用後咽喉會出

現異物感，導致時常需清喉嚨，久咳不癒，加重焦慮煩躁、淺眠多夢，故

會酌加疏肝、養陰、寧心、安神之品，以穩定情緒，降低咽喉的神經過度

敏感現象。 
 

三、 討論： 

咳嗽是 COVID-19 確診後的常見後遺症，本次提出討論的案例是一位

經中西醫聯合治療仍療效不甚顯著的患者，讓我們在治療上除了重新檢視

開方思路，也要考慮到患者是否有被新冠病毒新誘發的疾病。患者於確診

後約半年做的電腦斷層檢查顯示有雙側支氣管擴張，於本院的肺部 X 光影

像也可見相關特徵：雙側肺紋增，靠近下肺葉兩側也有沿著支氣管分佈之

管壁增厚，形成 tram track sign，患者否認先前曾有過此診斷及相關症狀，

於確診前亦未曾有氣喘病史，後續於本院多次的實驗室檢驗及檢查數據顯

示患者有阻塞性合併限制性肺病 7，對支氣管擴張劑的反應不一致，而患者

實際上經過多次藥物調整，使用不同支氣管擴張劑及止咳藥物，效果僅能

部分緩解。根據文獻搜尋結果，目前並未有明確證據指出感染 SARS-CoV-
2 會新引發氣喘，且原有氣喘的患者也不會因為感染而增加疾病嚴重程度

及住院率 8, 9，根據上述可知患者感染 SARS-CoV-2 後造成的肺部疾病應為

支氣管擴張症，而非氣喘。支氣管擴張症是一種慢性肺部疾病，其特徵是

支氣管炎慢性發炎下，擴張或曲折的支氣管產生黏膜、纖毛功能障礙，失

去有效清除黏液的能力，導致黏液阻塞和結構損傷，最常見的原因是感染

所造成 10，約佔 1/3。在過去這兩年的 SARS-CoV-2 大流行期間進行的一些

研究顯示，在先前無疾病的患者中，長期感染後引發 traction bronchiectasis
也可能是一個重要併發症，雖然流行病學統計數據仍少見，一個針對武漢
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市的 120 名病人進行電腦斷層影像的回顧性分析中，報告了 14 例支氣管擴

張症病例（佔 12%），而根據 SARS 的數據，可能需要長達 6 個月以上的長

期追蹤才能確定患者確實罹患支氣管擴張症 10。若原先已有支氣管擴張

症，流行病學統計數據亦指出約有五成患者感染 SARS-CoV-2 易加重支氣

管擴張症的急性發作 11。另外，在影像學方面的研究顯示曾發急性呼吸窘

迫症候群的 COVID-19 存活者有 68%會產生 traction bronchiectasis，但在經

過平均約半年的電腦斷層追蹤，其中有 75%的患者支氣管結構恢復正常及

臨床症狀緩解 12。另外一個追蹤時間更長的影像研究顯示有 78%的患者在

確診三個月後電腦斷層有異常，但持續追蹤到一年後其中則有 81%患者的

影像有改善，顯示這些肺部損傷大多是可逆的 13。 
透過本次的病案報告回顧與分析，臨床上若遇確診後久咳不癒的患

者，除了傳統中醫用藥的思考與調整，也要同時考量感染相關的慢性肺部

結構變化如支氣管擴張，合併西醫相關科別檢查治療，配合長期電腦斷層

影像追蹤。另外，因了解到本病病程久，更要顧及患者久病不癒導致沮喪

焦慮之心情，適當解釋預計治療時間以及關懷患者生活上的適應性。 
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After COVID-19 infection, various post-illness symptoms may arise, and persistent cough is a 

common complaint in traditional Chinese medicine outpatient clinics during the pandemic. The 
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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 6月 30日出刊，稿件於同年 5月 30日截止收件，第二期於 12月 30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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台灣中醫醫學雜誌 2023 年 6月第二十卷第一期試題 
是非題： 

(    ) 陰囊水腫臨床上區分為先天性及後天性陰囊水腫。 

(    ) ICD-11 傳統醫學補充章節就是綜合多項分類軸的疾病分類結構，其編碼方式分為

「疾病」以及「辨證」兩大分類。 

選擇題： 

(    ) 1.請問韓國韓醫藥育成發展綜合計畫⾃哪⼀年正式施⾏？ 

(A) 2001 年  (B) 2006 年  (C )2010 年  (D) 2015 年 

(    ) 2.以下哪個單位為韓國保健福祉部旗下唯⼀韓醫藥專⾨之國家機構？ 

(A)韓國韓醫藥研究院  (B)韓國國⺠健康保險公團  (C)韓國保健産業振興院  (D)韓

國韓醫藥振興院 

(    ) 3.陰囊水腫的治療，⻄醫常規的治療⼿段包括？ 

(A)利尿劑  (B)針管抽吸  (C)採取⼿術水囊腫切除處置  (D)以上皆是 

(   ) 4.四象醫學病證有哪些？ 

(A)太陽人病證  (B)少陽人病證  (C)太陰人病證  (D)少陰人病證  (E)以上皆是 
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