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中醫居家醫療之現況與展望

陳品璇1,2　曾育慧3,*　許中華1,4,*

本文藉由分析統整中醫居家醫療相關實證醫學及研究文獻，初探中醫於「居家醫療」的發

展。近年來老年以及失能人口帶來醫療需求增加，政府整合並提升因失能或疾病特性外出就醫

不便患者的醫療照護，自1995年陸續推動多項計畫，並於2016年正式實施「居家醫療整合照護
計畫」，由整合性照護團隊提供「居家醫療」、「重度居家醫療」及「安寧療護」三階段的連

續性照護。中醫雖為傳統醫學但有其獨特的醫療價值，以全人的觀點診治患者，也相當重視

「預防醫學」，可應用在老年人口的預防失能、減緩失能加重程度、改善中重度失能個案健康

問題上，也能協助提高整體照護品質。政府在2019年6月1日正式將中醫納入「居家醫療整合照
護計畫」，有中醫照護需求之患者可申請中醫師至家中給予治療。本文以文獻回顧的方式，從

中醫居家醫療及中醫治療老年與失能者常見疾病之實證經驗的角度出發，探討中醫在居家醫療

團隊中的角色與貢獻，並回顧台灣健保居家醫療推動之歷史演進。（台灣衛誌 2022；41(1)：
16-35）

關鍵詞： 中醫居家醫療、居家醫療、失能者、老年照護、整合照護

綜　論

前　　言

中醫注重人與自然的和諧，以全人觀點

辨證不同患者的差異，兼以微觀角度診治病

證類型與疾病進程，具備簡便、平和與安全

無副作用的優勢。中醫也是一門預防醫學，

《黃帝內經》即云「聖人不治已病治未病，

不治已亂治未亂」[1]，其中「治未病」指
透過早期介入預防未來可能發生的病症。這

個優勢應用在人口老化的時代，具有預防

老年失能並減緩失能加重的功能，與西醫整

合應有助於提高照護品質並降低醫療資源耗

用。

台灣日益增加的老年人口對中西醫照

護均有高度需求[2]，但外出就醫困難經常
導致需求未得到滿足。政府自1987年起陸續
推出護理、插管病人、慢性精神病患與末期

安寧居家照護，一直到2016年整合，2019年
納入中醫，使病人在熟悉的家庭環境得到連

續性照顧，是台灣醫療模式改變的重要轉捩

點。然而，中醫對於老年醫學和居家醫療各

個階段所能發揮的功能，以及納入整合居家

醫療後的現況及挑戰，現有文獻多以個案報

告為主，尚缺乏政策推動前後的系統性回顧

與建議。

本文透過回顧人口學、流行病學、臨床

醫學相關實證研究，首先提出中醫處理老年

人口與失能者常見疾病之實證經驗，其次描

述台灣居家醫療推動與納入中醫的進程，指

出中醫在利用、支付與收案等執行面的挑戰

與建議，希望有助於台灣的居家醫療體系在
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融入本土特色之餘，更能滿足民眾需求，有

效利用有限的健保醫療資源。

人口老化

人口老化是全球共同面臨的問題之一，

隨著老年人口比率逐年上升與社會家庭結構

改變，高齡化社會面臨的失能人口外出就醫

困難一直是有待解決的問題。台灣65歲以上
人口數在2018年已佔總人口數的14.56%，
平均每3.3戶就有1戶內有65歲以上老年人，
根據世界衛生組織（WHO）定義，已進入
「高齡社會（aged society）」[3]。依照國家
發展委員會推估，台灣將於2025年邁入超高
齡社會，屆時65歲以上人口占總人口比率達
到20%[4]。研究指出台灣近10年內，平均5
年新增約11萬失能人口，預估至2031年增加
的失能人數高達31萬；其中，65歲以上老年
人在2011年至2021年間，失能人口新增約21
萬人[5]，由此可見台灣失能人口增長速度
不容忽視。

老年失能照護問題

伴隨人口老化的是慢性病與共病的盛

行率提高、就醫次數上升，以及失能。2014
年人口調查報告顯示高齡者有81.1%患有慢
性或重大疾病，其中以高血壓（54%）、
骨質疏鬆（33%）、糖尿病（25%）、心臟
疾病（21%）較常出現，超過2成高齡患者
過去一年曾經歷住院[6]；台灣約有45.9%的
老年人患有3種以上醫師診斷的慢性病[7]，
而此一族群面臨到照護片段化與高用量的

雙重問題。台灣老年人平均一年就醫次數

為17.6次[8]，遠高於經濟合作暨發展組織
（OECD）中其他國家平均的5.2次[9]。與
疾病抗衡的老年人，有很大比例在日常生活

活動（Activity of Daily Life, ADL）上無法
獨立，需要他人協助。老年人在日常生活

自理能力上，有困難者占20.8%，以上下樓
梯有困難者最多（13%）；女性自理有困難
者占24.9%，高於男性的16.3%。老化和失
能之間，除了疾病與意外事故之外，也和其

生活經驗相關，包括經年累月的生活習慣耗

損健康而造成失能[10]。失能包含「生活功
能限制」及身心障礙者的功能無法完全發揮

的「窒礙難行」，無法正常執行日常生活功

能，如洗澡、如廁、個人衛生和進食，而導

致失去獨立生活的能力[11]。
就目前台灣社會的狀況而言，大部分

失能者仍是由家庭成員或外籍看護等非專業

者來照顧，當失能者病況有改變時，家屬最

常做出的選擇就是直接送往急診，這也加劇

了急重症醫療體系的負擔[12]；另一方面，
當住院患者的急性期過後，病況穩定可出院

之時卻因照顧者的醫療背景不足、甚至面臨

無人照護的窘境，患者在沒有良好的照護條

件之下，身體狀態每況愈下，進而造成長期

反覆社會性住院。再加上傳統「落葉歸根」

信念的影響下，在宅往生是重要的文化風

俗習慣[13]，台灣至少有6成癌症病人期望
生命末期能夠回到家中[14]。2017年日本有
32.5%民眾期望在家中死亡[15]，實際上約
只有13.2%在家往生[16]；葡萄牙51%、荷
蘭84%[17]和美國74%的末期癌症患者都希
望在家度過生命最後的時光，可以享有更多

的自主權和隱私權[18]，由此可見國內外於
家中死亡的比例遠低於患者實際意願。重症

失能者會經歷與其症狀相關的身體和情緒困

擾，頻繁進出醫療場所對患者與家屬來說，

要耗費相當大的體力與心力，並可能面臨更

高的發病率和死亡率[19]。這些都形成居家
醫療照護的迫切性，居家醫療的核心價值即

支持患者在家療養以生活到臨終為止，最終

目標為讓長者或失能者能在熟悉的社區、家

庭生活環境中，得到高品質且連續性的全人

照護[20]。

失能者的中醫需求

失能者與老年族群的醫療需求也包括

中醫。一項針對台灣中區民眾的中醫利用率

研究，指出45-54歲及65歲以上人口的各項
中醫門診次數皆高於其他年齡層，而平均

中醫利用次數在65-69歲達最高峰[21]。根據
中醫師公會全聯會統計資料顯示，2014年
度中醫就診人口中，以50至79歲年齡層為
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最多，約佔64%，60歲以上的民眾就診率也
高達5成以上[22]。2019年全民健保資料顯
示，每年約有97萬人次的65歲以上老年人口
至中醫門診就診，佔老年族群就醫人口的

25.2%[23]，意即每4位老年人就醫患者中，
就有1位會尋求中醫治療協助，顯示老年人
口對中醫照護的高度需求，且以慢性病居

多。針對長照機構、社福團體及個案主要照

顧者的調查亦指出，有中醫需求的比例高達

7成[2]，並且認同中醫照護能提升個案的健
康狀況，增加其日常生活功能恢復之機率。

近8成照顧服務員與家屬也肯定長照及居家
醫療團隊需要中醫師存在[24]，顯示老年人
與照護體系對於中醫的需求。

中醫處理老年與失能者常見疾病之實證經驗

老年與失能族群有許多常見的健康問題

及症狀，比如神經退化、便祕、腸胃不適、

精神及認知障礙、關節肌肉疼痛、中風後遺

症等，影響個案身體功能下降、生活品質、

困擾家人和照顧者，並使用大量醫療支出。

中醫可預防老年失能、減緩失能加重

程度、改善中重度失能之個案健康[25]，其
功能或可類比為預防醫學中三段五級的次段

預防。《黃帝內經》中《靈樞》提到：「上

工，刺其未病者也⋯⋯不治已病」，其中

「未病」意指未來可能發生的疾病，亦可代

表疾病尚未發生之時，便採取各種方式預防

疾病的發生，健康時養生，未病時防患。疾

病發生有一定的演變過程，預防醫學認為在

疾病之初的「症狀期」、甚至尚處於「無症

狀」階段，透過篩檢獲得早期診斷能早期治

療，中止或延緩疾病進程。中醫的觀點亦

同，如《素問．八正神明論》所云：「上工

救其萌芽」，在出現徵兆或已有萌芽欲病之

時，便採取措施，防微杜漸[1]。中醫雖不
使用篩檢工具，但推崇在疾病尚未嚴重之前

的介入，而非病發後的治療。

中醫對於常見長期臥床疾患及併發症

之療效已累積不少實證。以腦血管疾病為

例，是2020年全國10大死因第4位，佔全部
死因的6.82%[26]；而顱腦損傷多因意外事
故導致腦部傷害，也有很高的死亡率；這兩

種疾病均是造成失能的主要原因之一。研究

指出，針刺和電針治療對中風復健的益處包

含促進中樞神經系統的神經元新生和細胞增

殖、調節腦部缺血區之血流量、降低腦部

缺血區之細胞凋亡、神經化學物質的調節

[27]。中西醫結合治療後，美國國家衛生院
腦中風評估表（National Institutes of Health 
Stroke Scale）總分與巴氏量表總分有大幅
度改善，且達顯著差異（p<0.01）[28]。
而腦血管疾病衍生的後遺症，如構音障礙

（Dysarthria)[29]、吞嚥障礙（Dysphagia）
[30]、中風後失眠[31]等，針刺或電針結合
復健及語言治療能使患者有更好的恢復結

果。

老化也是造成神經退化性疾病的危險

因子之一，例如失智症、巴金森氏症等。

以失智症為例，全球約有5千萬名以上失智
症患者，預估至2050年將成長3倍。其症
狀包含記憶力減退、行為改變，以及注意

力、空間感、語言、判斷等各方面出現障

礙[32]。根據統計超過七成以上的失智症患
者伴隨精神與行為症狀[33]，常見如妄想
（Delusion）、幻覺（Hallucination）、四
處遊蕩（Wandering）、冷漠（Apathy）、
憂鬱（Depression）等，不但認知功能快速
惡化，日常生活與自我照顧的能力減退，更

是照顧者與家屬的主要困擾之一[34]。研究
發現持續服用中藥智愛湯合併麻黃附子細辛

湯可減緩失智症者的憂鬱及冷漠症狀，能幫

助穩定精神與認知功能並延緩退化，也能減

輕家屬的照護壓力[35]。老年輕度認知障礙
（Mild cognitive impairment, MCI）以記憶
力和執行能力下降為症狀，被認為是失智症

的過渡階段，已證實若早期介入是可有效延

緩甚至阻斷MCI發展成失智症。臨床上MCI
的治療主要包括症狀治療及病因治療（如降

血糖藥物、降壓藥等），但是藥物介入存有

副作用和不良反應的風險，因此目前仍以非

藥物治療為主[36]。八段錦、太極拳或五禽
戲等中醫養生運動療法屬於低強度運動，包

括肢體活動與調和氣息，以身心協調為特

色，相當適合各個年齡層操作，尤其是中老

年人，研究證實八段錦有益於生活品質、睡
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眠、情緒、肢體穩定度提高及認知能力改善

[37]，近年來在國內被廣泛應用。除了運動
療法外，科學中藥粉、中藥材水煎劑和針灸

都是中醫常用的治療方式，針灸輔助治療失

智症較無藥物交互作用的疑慮，且已證實西

藥配合針灸輔助治療後，血管型失智症發病

後一年內肺炎及死亡風險較低，且針灸次數

與發生風險成反比，推測針灸有益於患者吞

嚥功能與日常活動能力，降低肺炎及跌倒發

生機率，進而減少患者死亡風險[38]。
便秘也是高齡者很常出現的健康障礙之

一，而外出就醫困難的患者超過一半屬於臥

床族群，受消化道問題或長期便祕所困擾。

研究顯示針灸天樞、氣海、關元、足三里、

大腸俞等穴能幫助便秘改善[39]，增加排便
頻率，改善糞便形成[40]；也可藉由針刺、
艾灸內庭、足三里、內關、中脘、脾俞、公

孫、膈俞、胃俞等穴位改善腸胃道蠕動問題

或消化不良[41]。除了中醫師施作針刺治療
外，衛教家屬替患者穴位按摩[42]及便秘中
醫護理指導，在排便時間間隔、病人便秘

評估症狀問卷（PAC-SYM）及病人便秘評
估生活品質（PAC-QOL）上皆有顯著成效
[43]，確實能達到幫助消化道蠕動。

關節疼痛為行動不便患者或長照機構

老年住民相當常見的症狀之一，大多數為退

化性關節炎。中醫以痹證論述，痹病日久導

致氣血津液運行不暢而為瘀，津液積聚發為

痰，痰瘀互結，痹阻筋脈，造成不通則痛、

不榮則痛，加上年老肝腎虧虛，氣血不足，

臨床上常以獨活寄生湯或龜鹿二仙膠為治療

方藥[44]。退化性關節炎患者在西醫常規用
藥並配合獨活寄生湯服用，經4週的治療能
降低膝關疼痛，明顯改善骨關節炎的指標

分數（WOMAC scores）[45]。現代藥理學
研究證實，獨活寄生湯內含有促進成骨細胞

的增殖和分化之成分[46]，白芍、威靈仙、
桑寄生、獨活、牛膝、當歸、丹參、紅花

等藥材都是臨床常用於處理關節疼痛的中藥

[47]。針刺、電針、艾灸關節附近的穴位能
改善慢性關節疼痛，且副作用較少，對於服

用西藥會有腸胃不適之患者而言是另一個治

療選擇[48]。

長期臥床缺乏運動也會導致肌肉無力、

萎縮，甚至是肌少症等問題。此屬中醫的

「痿症」或「虛勞」，五臟皆可能牽涉其

中，病機多見虛實夾雜，實證醫學上電針治

療已被證實可改善肌肉萎縮的程度[49]。藥
理學研究指出五味子、枇杷葉、當歸、肉蓯

蓉、黃耆可透過活化細胞信號傳導路徑，

而促進蛋白質合成，幫助肌肉生長[50]；濟
生腎氣丸的研究顯示可顯著改善衰老小鼠

（senescence-accelerated mice, SMAP8）的
比目魚肌萎縮[51]，八味地黃丸能促進小鼠
肌纖維母細胞（C2C12 cell）的增值[52]，
皆常作為臨床調補的方藥。

長年抱病所衍生的情緒問題，也是造

成老年憂鬱的原因之一，患者同時出現慢性

疼痛和憂鬱症狀時，治療難度便會加深。

台灣早期的世代連續研究（cohort sequential 
design）調查中醫使用者和非使用者的中老
年時期健康狀態變化，追蹤數年觀察發現，

中老年族群的中醫使用者雖具較差的憂鬱症

自覺能力，但並沒有隨時間推移而加重，顯

示中醫能預防老年憂鬱狀態的惡化[53]。國
外研究皆證實針灸在減輕治療後疼痛方面顯

著優於傳統藥物[54]，且療效會隨著時間而
持續存在，亦能改善患者的生活品質[55]，
經針灸治療4週後，患者在疼痛分數（Visual 
Analogue Scale）和憂鬱症狀評估（Hamilton 
Depression Scale）上皆有明顯進步[56]。
2002至2011年台灣健保資料庫統計，甘麥
大棗湯（12.19%）、逍遙散（10.08%）、
柴胡加龍骨牡蠣湯（6.83%）、天王補心丹
（6.26%）為臨床中醫師經常用於舒解患者
情志抑鬱的症狀，而酌加的單位藥也具多樣

化，以酸棗仁（3.99%）、大黃（3.07%）
和遠志（2.89%）出現頻率較高[57]。中醫
治病時未必每位患者皆以相同處方治療，而

是依病因病機之相異以調整藥方的加減，經

中藥治療調理後確實可以降低老年憂鬱量表

（Geriatric Depression Scale）分數[44]，且
與西醫用藥相比，中藥治療甚至能達到相

同療效且較少出現抗憂鬱症藥物常見之副

作用，如頭暈、口乾、腸胃失調及便秘等

[58]。
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以上實證研究證實中醫可運用在失能

者照護及老人醫學上，對就醫困難的患者以

及行動不便的老年族群來說，中醫應可提供

更多醫療協助。然而，在居家醫療政策推動

上，中醫是最後才被納入健保居家醫療整合

照護計畫之中。以下將回顧居家醫療從推行

之初到納入中醫的政策演進歷程。

台灣居家醫療之發展與整合中醫之歷程

政府自1995年提出多項居家照護計劃
及政策，並逐漸進行整合，提升失能者醫療

可近性，同時降低社會性住院之佔床率，使

患者順利回歸社區家庭生活。以下作者將簡

述台灣居家醫療的整合過程，直到2019年納
入中醫為止，以2011年作為分界點，分為整
合前期和整合期加以說明，並統整於表一

[59]。

一、 整合前期：以疾病為導向的居家照護 

台灣從1987年開始試辦居家護理服務，
於1995年納入全民健康保險給付。居家照護
的給付方式以個案診斷疾病別，醫師每2個
月訪視1次，護理人員每月訪視2次[60]，目
的在提供居住於社區家庭中的患者服務，使

其能早日離開醫院回到社區，並有利於醫院

床位充分利用及減少住進護理之家等機構的

機率[61]。全民健保推行後的居家相關照護
措施，截至2010年為止，範圍住要包括：
(一)出院三管（氣切管、鼻胃管、尿管）患
者之居家照護，(二)慢性精神病患之居家照
護，(三)呼吸器依賴患者之居家照護，(四)
末期病患之安寧居家照護等醫療服務[62]。

在安寧照護上，政府亦投入很多心力。

「安寧居家療護計劃」自1996年起試辦，提
供電話諮詢，若家屬在照護上有困難，可聯

繫居家護理師[63]。2000年「安寧緩和醫療
條例」通過，尊重末期患者醫療意願及保障

權益的「安寧療護整合性照護計畫」開始試

辦。安寧住院及安寧居家照護自2009年起正
式納入健保支付，且對象再加入「八大非癌

末期安寧療護疾病」。2011年推動「全民健
康保險安寧共同照護試辦方案」，隔年新增

「緩和醫療家庭諮詢費」，鼓勵醫師提供重

症末期患者安寧療護的家庭諮詢服務[64]。
精神居家護理是以符合健保重大傷病範

圍之慢性精神疾病患者為主，因精神症狀而

拒絕、無法自行就醫或不規則接受治療的精

神疾病患者，由醫療人員至家中進行持續性

治療與復健相關照護服務[65]，自1996年開
始實施。

台灣呼吸治療的居家照護發展較慢，

由於呼吸器依賴的患者留在急性醫院的成本

消耗高，故1998年政府提出「改善醫院急診
重症醫療計畫」，規範急性呼吸治療病床

及呼吸照護病床的設置標準[66]。2000年的
「呼吸器依賴病人整合照護試辦計畫」，分

散加護病房滯留患者，提高加護病房床位運

轉率，解決呼吸器使用者長期佔位問題，同

時也增加患者存活率[67]。2002年通過「全
民健康保險呼吸器依賴患者整合性前瞻性支

付制度」第四階段居家照護，讓適合居家照

護的患者回到社區家中，減少入住呼吸治療

機構，並降低呼吸照護的龐大醫療費用支出

[68]。
以上為整合前期之大致樣貌，然隨著時

間推移，各自為政的居家方案服務模式難以

因應日漸複雜的照護需求，除了無法提供全

面性、人性化的照護服務外，更可能造成醫

療費用上漲、資源浪費或不必要的重覆使用

[69]，成為近期政府擴大進行整合照護的推
力。以下將介紹居家醫療的整合期，並且詳

述中醫納入居家醫療計畫的進程。

二、 整合期：以個案為中心的連續性整合照
護模式

2011年開始，政府持續提出多項醫療整
合照護計畫，逐步將牙醫、藥師、中醫和其

他各類醫事人員納入計畫，進行跨領域團隊

照護。

牙醫特殊醫療服務試辦計畫（2012）

到宅牙醫醫療是一種特殊的牙科治療模

式。牙醫醫療團隊將攜帶式的牙科治療器具

帶至行動不便、無法外出就醫的患者家中，
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表一　1995-2020年台灣居家醫療（含中醫）發展大事記
年別 居家醫療 全民健康保險里程碑

整合前期

1989 「居家照護納入公保給付試辦計畫」 
1994 立法院三讀通過《全民健康保險法》

1995 「居家照護納入公保給付試辦計畫」納入全民

健保

1月成立「中央健康保險局」。3月全面實施
「全民健康保險」，開辦起即將中醫納入保險

給付

1996 試辦「安寧居家療護計劃」

實施慢性精神病患者居家治療

1998 提出「改善醫院急診重症醫 計畫」 實施牙醫門診總額支付制度

2000 試辦「安寧療護整合性照護計畫」 開辦中醫門診總額支付制度

進行「呼吸器依賴病人整合照護試辦計畫」

2001 實施西醫基層總額支付制度

2002 「全民健康保險呼吸器依賴患者整合性前瞻性

支付制度」第四階段居家照護

台灣全面實施醫院總額支付制度

2003 「全民健康保險家庭醫師整合性照護制度試辦

計畫」

2004 健保卡全面改為I C卡，取消核發重大傷病卡
（核定資料改為登錄於健保卡內）

2006 「小兒氣喘緩解期中醫優質門診照護試辦計

畫」、「小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦

計畫」、「腦血管疾病與褥瘡之西醫住院病患

中醫輔助醫療試辦計畫」

推動「全民健康保險家庭醫師整合性照護計

畫」

2007 實施「長期照顧十年計畫1.0」
2009 安寧住院及安寧居家正式納入健保給付，再加

入「八大非癌末期安寧療護疾病」

「全民健保高診次民眾就醫行為改善方案—藥

事居家照護」試辦計畫

2010 「全民健康保險高診次保險對象藥事居家照

護」試辦計畫

《行政院衛生署中央健康保險局組織法》施

行，更名為「行政院衛生署中央健康保險局」

2011 「全民健康保險安寧共同照護試辦方案」

整合期

2012 「全民健保牙醫門診總額特殊醫療服務試辦計

畫」將牙醫師納入居家團隊

2013 二代健保正式實施

2015 「全民健康保險居家醫療整合照護試辦計畫」

2016 實施「全民健保居家醫療整合照護計畫」 11月長期照顧十年計畫2.0開始試辦
北市聯醫開始「藍鵲計畫」，由各職類醫療人

員組成跨專業照護團隊

2017 推動「長期照顧十年計畫2.0」
2019 6月1日起「全民健保居家醫療整合照護計畫」

將中醫師納入居家團隊

2020 修正中醫師可自行收案擔任居家醫療之主治醫

師

參考來源：作者整理自白色守護：全民健保醫療支付與管理施政紀實[59]。
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進行牙科治療與口腔健康維護[70]。到宅牙
醫在日本已有數十多年的歷史，台灣則最早

在2010年由中山醫學大學附設醫院實行。在
2012年實行牙醫門診總額特殊醫療服務試辦
計畫後，自此到宅牙醫納入健保給付範圍。

目前提供這類服務的醫療院所屈指可數，包

括中山醫學大學附設醫院、恩主公醫院及雙

和醫院[71]。

居家醫療整合照護試辦計畫（2015）

2015年起實施的全民健康保險居家醫
療整合照護試辦計畫，針對因失能或疾病特

性致外出就醫不便的患者，提升醫療照護可

近性，也鼓勵醫療機構連結社區照護網絡，

避免不必要之長期反覆住院或社會性住院。

2015年底已登記具備居家醫療資格的診所共
有328間，占全國診所約3%[72]。試辦計畫
預算來源有兩部分，論次費用由其他預算的

「非屬各部門總額支付制度範圍之服務」項

支應，其餘醫療費用由各總額部門預算支

應。但此計畫只適用於中低收入或低收入家

庭，且限定居住於2樓以上無電梯公寓、無法
自行上下樓梯者、或需他人協助上下樓梯之獨

居者；照護對象排除健保出院三管患者的居家

照護、呼吸器依賴患者的居家照護、慢性精神

病患居家照護的收案對象[62]。因試辦計畫收
案條件限制多，導致收案狀況不佳[20]。

醫師方面，須先到宅評估患者的健康

狀況和需求，回醫療場所後登錄健保署VPN
網站，健保署會在1週內核批是否能收案。
獲准收案後要再以醫療場所名義發公文給地

方政府衛生局，申請醫師支援報備，導致醫

師第一次能「合法出診」約莫2到3週之後，
耗費的行政時間與手續頗為繁瑣。健保署要

求醫師在患者家中必須和健保署連線，並且

讀健保卡登錄，每位醫師皆應自備一套完整

設備，不能共用；為了完成這些資訊需求，

醫師須攜帶筆記型電腦、外出型的專用讀卡

機、印表機，且事先向醫療資訊系統商購買

軟體系統，有些還必須向電信業者購買網路

以進行後續連線[73]，讓不少有心投入的醫
者卻步。

居家醫療照護整合計畫（2016）

2016年正式推出的「居家醫療整合照
護計畫」，將一般居家照護、呼吸居家照

護、安寧居家療護及居家醫療等4項服務整
合，進一步改善過去片段式醫療服務，進行

用藥整合，減少多重用藥風險，提供更實質

的整合照護。從日本的經驗來看，上述措施

確實可以減少醫療支出，降低醫療資源浪費

[74]。本計畫將過往不同類型的服務，依疾
病發展階段整合成「居家醫療」、「重度居

家醫療」及「安寧療護」之連續性照護。

「居家醫療」適用因失能或疾病特性致有外

出就醫障礙的患者；「重度居家醫療」包含

超過一半活動限制在床上或椅子上、罹患慢

性病需長期護理、出院後需繼續照護的患者

和呼吸器相關服務的照護；「安寧療護」則

提供給符合安寧緩和醫療條例，可接受安寧

緩和醫療照護的重症末期患者[75]。本計畫
預算來源亦有兩部分，個案管理費及本計畫

支付標準由其他預算之「非屬各部門總額支

付制度範圍之服務」項下支應，其餘醫療費

用（如藥費、檢驗費等）由各部門總額預

算(醫院總額、西醫基層總額一般預算)支應
[76]。全民健保居家醫療整合照護計畫取消
過去使用者經濟條件限制，收案條件大幅放

寬，擴大照護對象、強化個案管理機制，也

將居家醫療項目給予較高給付費用，訪視次

數也較有彈性[72]。醫事人力方面，只要診
所、居護所或醫院組成居家醫療團隊，而團

隊成員中有能力執行三個連續性照護階段，

即可申請加入居家醫療整合照護計畫[20]。

北市聯醫的居家團隊經驗（2016–2019）

在中醫在正式被納入居家醫療整合計畫

之前，台北市立聯合醫院林森中醫昆明院區

從2015年推動家庭責任醫師制度之後，便一
同規劃將家庭醫師計畫納入受訓中醫師訓練

計劃當中，希望藉由社區訪視的過程中，培

養新進中醫師在中西醫整合醫療、跨團隊合

作、本職學能及醫療人文素養等能力[77]。
此一時期中醫師隨隊出訪跟診、與西醫團隊

共同看照患者、進行體質評估及中醫養生
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食療、穴位按摩等衛教指導的型態[78]，與
2019年中醫正式參與居家醫療整合照護計畫
後的團隊模式類似，可視為中醫參與居家醫

療團隊的前身，結合團隊中不同專業間的交

流與討論，更能找出適合患者的治療照護計

畫。

2016年台北市政府更與衛福部的「全
民健康保險居家醫療照護整合計畫」同步，

推出「藍鵲計畫」居家醫療照護服務。強調

跨領域整合的「藍鵲計畫」納入各類醫事人

員，甚至包含健康保險無提供費用給付的中

醫師、語言治療師、物理治療師、職能治療

師、藥師等，只要患者有需求，醫療專業

人員會走入患者的家，共同守護患者健康

[79]。

中醫參與居家醫療整合照護計畫

健保署於2019年6月1日起，正式給付
中醫居家訪視。居家醫療照護整合計畫之居

家醫療、重度居家醫療、安寧療護階段的

患者，有中醫照護需求皆可申請[80]。且自
2020年起參與居家醫療整合照護計畫的中醫
師之資格有清楚的界定，包括需經由中醫師

公會全聯會的全民健康保險居家醫療照護整

合計畫資格培訓，並具備兩年執業經歷。目

前2020年修訂中醫居家醫療服務的收案程序
如圖一所示，中醫師可自行收案擔任居家主

治醫師[81]，或是由西醫轉介有中醫需求之
患者，中醫師會與居家西醫主治醫師共同擬

定治療計畫。

中醫居家醫療之概況分析

中醫居家醫療執行現況

為滿足就醫困難的失能者或高齡族群

的中醫醫療需求，中醫學界積極整合居家照

顧團隊相關資源。自中醫納入居家醫療整合

照護計畫後，2019年下半年度中央保健署全
區統計已有50位中醫師加入計畫，且以台北
區的34位中醫師最多[24]。至2020上半年，
台灣各區接受中醫居家醫療之患者人數皆有

明顯上升，參與計畫的中醫師人數也逐步累

積。截至2021年4月止，通過居家醫療照護
整合計畫培訓的中醫師已超過1,500位[82]，
可見中醫師普遍對於加入居家整合照護團隊

持有高度意願。

中醫居家醫療使用族群之特點

大多數居家醫療患者之常見疾病如高

血壓、高血糖、高血脂、巴金森氏症、失智

圖一　中醫居家醫療服務收案程序

參考來源： 作者改編自全民健康保險居家醫療照護整合計畫（1090410公告），洪瑞鴻醫師—中醫居家醫療經
驗分享與現況分析[81,90] ）
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症等，或是腫瘤癌症、末期腎病等重症，都

有相關研究證實中醫的輔助療效[83]。2020
上半年度全國中醫居家醫療疾病統計，以腦

血管疾病、失智症與帕金森氏症占即前三名

[24]；同年度中部地區中醫居家醫療收案病
種以中風後遺症及失智症占比最多，分別為

34%和23%，其次為糖尿病、癌症、睡眠障
礙，各約占1成左右[84]。

中醫居家醫療患者和門診病人在疾病

種類及體質類型上有所差異。中醫體質依整

體狀況而定，同時受先天和後天因素的影

響，也是疾病診斷、預防和治療的基礎之一

[85]，目前臨床上以9種中醫體質量表最常
被使用，分為陽虛質、陰虛質、氣虛質、

痰濕質、濕熱質、血瘀質、特異質、氣鬱

質及平和質[86]。糖尿病、心血管疾病、高
血壓等門診常見慢性疾病亦與特定體質類

型相關，以高血壓為例，統計顯示與陰虛

質、陽虛質和痰濕質關聯性較高[87]，衰弱
症(frailty)以陰虛質、痰濕質常見[88]，高脂
血症則以濕熱質為主，阻塞型睡眠呼吸中止

症候群患者則以痰濕質和氣虛質占大比例

[89]。2019年國內研究[83]針對89位居家醫
療患者做體質評估，發現氣虛質出現比率最

高，其次是血瘀質，第三是陽虛質，可推估

居家醫療使用者與門診病人族群在病種和體

質上有所不同，未來值得進行更多相關研究

來證實，使中醫居家醫療的內涵更為精準，

以提升照護品質。

執行面的限制

中醫居家醫療在執行面亦不乏挑戰。首

先，因加入居家醫療整合照護計畫的時間較

晚，民眾不清楚此服務的管道，患者或家屬

雖有需求卻不知有中醫資源可申請，為利用

率低的原因之一[90]。再者，前往患者家中
診療與門診看診流程相異甚遠，目前多數中

醫師「往診」會先透過個管師、護理師或自

行與患者家庭約定診療時間，若中醫師無法

配合訪視時間、家屬沒空前往醫療院所領取

中藥，或認為費用高於健保門診，患者便可

能傾向不使用。另一方面，照顧者的主觀想

法也會影響患者的中藥服用與否，甚至會左

右患者家庭使用中醫居家醫療之意願。中藥

服用方式也會影響民眾的選擇，因居家醫療

患者多為年長失能者，慢性疾病纏身，大多

伴隨吞嚥功能較差，中醫師必須特別教導中

藥粉的服用方式，以避免因意外而併發吸入

性肺炎等問題，也會降低照顧者的配合使用

意願[91]。
全民健保居家醫療整合照護計畫提供患

者「居家醫療」、「重度居家醫療」、「安

寧療護」三階段的連續性全人照護與居家醫

療服務。但現階段中醫師進入安寧緩和醫療

體系的比例仍偏少，原因包括中醫訓練課程

中關於生命教育、安寧緩和醫療等比例偏

低，而民眾端則是不了解中醫和安寧緩和醫

療的相關資訊。一般安寧緩和醫療團隊成員

與中醫則尚未建立跨領域溝通和合作模式，

而中醫師在基層診所執業的比例相當高，其

工作型態導致跨專業整合之機會與經驗較

薄弱，也較無臨床支援與團隊合作的經歷

[92]。
支付標準也是一項潛在的不利因素。現

行規定中醫師一天居家訪視患者以8人次為
原則，每月以180人次為上限，中醫師訪視
費(次)健保給付支付1,553點，包含診察（含
傷科指導）、處方、護理、電子資料處理及

行政作業成本等，採浮動點值計算，每點支

付金額不高於1元[81]，若將醫師之事前準
備與交通時間列入成本計算，可能會使有熱

忱的中醫師望之卻步，且醫院本身的定位與

型態不同，做中醫居家醫療可能會增加的工

作量與負擔，恐怕也會影響醫院或中醫師參

與的動力[20]。
從制度層面而言，除了患者過世、搬

家、病情改善不需繼續接受居家醫療照護、

轉入照護機構、拒絕訪視，或在收案期間已

住院超過30日、改由其他院所收案等條件要
結案之外，收案後半年內完成用藥整合也是

計畫的結案條件之一[80]。為了避免患者被
收案之前，在不同醫院、科別看診後，服用

不同藥名卻有相同作用的藥物，藥物整合能

將重複性或是不可同時服用的藥物作整理並

排除。中藥與西藥同時服用不但可能導致藥

效變化，也會增加毒副作用的危害。因中醫
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無法主動整合西醫用藥的部分，中醫師須將

患者服用的西藥列入考量，若有開立中藥需

求之患者，則仔細審核患者的西醫用藥部

分，避免選擇會產生中西藥交互作用的中藥

種類；另外亦須衛教患者與家屬，留意服藥

順序，若有同時開立中藥與西藥時，建議兩

類藥物必須間隔兩小時以上，以避免中西藥

交互作用而影響健康。

因中藥有其獨特性，中藥和西藥的藥

理機轉相異，且依目前規定，未具西醫師資

格的中醫師無法指示或開立處方西藥，反之

中藥的使用，亦非西醫師的專業範疇，中醫

以全人的觀點診治患者整體健康狀況，與西

醫專科治療疾病方式有區別，實際上要達到

完成中西藥物整合之目標仍有很大一段距

離。雖然自2020年起中醫師可獨立收案，但
若患者無法配合用藥整合，或是中西藥整合

困難，仍會導致無法收案或提早結案[93]。
若未來中西醫用藥能整合，則會減少受限於

此條件而被迫結案之情形，收案率有機會上

升。

中醫在全國整合性居家醫療之角色

台灣在1958年後開始中醫教育課程，
中西醫醫學教育及臨床系統即同時存在於醫

療體系內[94]。達到中西醫整合的目標，中
醫和西醫領域的專家是有共識的，包括高達

7成認同中醫的臨床療效顯著、中醫對接受
放化療的患者有幫助，也認為中西醫整合治

療應該要具備臨床試驗之驗證，且中西藥物

的聯合使用將是未來重要的研究議題之一

[95]，上述的基礎與共識同樣也適用於居家
醫療。

中醫居家醫療和重度居家醫療階段

居家醫療與重度居家醫療的患者，幾

乎都伴隨身體功能降低及有限的自我照顧能

力，醫療團隊內的中醫師藉由四診（望、

聞、問、切）蒐集患者的健康資訊，以診斷

分析證型與體質，依照過去病史、綜合用藥

情形、生活及飲食習慣，予以患者相應的中

醫治療方式，如內服中藥、針灸、傷科手法

或敷貼藥物等[83]，改善症狀調理體質，對
許多慢性疾病有所助益，並提供預防保健的

知識。若是害怕針灸或是狀況不適合針灸

的患者，也可以透過艾灸、耳穴或是推拿拔

罐，對於居家醫療常見症狀也有幫助。經絡

穴位的按摩是家屬或照顧者平時在家也能對

患者操作的[91]，因此中醫師在家訪時也能
衛教家屬共同照顧。

中醫在安寧療護階段

雖然過去在安寧療護當中，中醫參與的

部分很少，2015年起台北市立聯合醫院推動
居家安寧照護，中醫開始加入照護團隊，共

同為臨終患者能以安寧的狀態走向生命終點

而努力[96]。中醫擅長之處可陪伴患者度過
生命的最後一段路，可善用中醫溫和的治療

特點來減輕患者的長期疼痛，除了症狀控制

之外，面對癌末患者，也要一併處理心理層

面的問題，也同時照顧到家庭成員，包含主

要照顧者的照護指導及心理支持[97]。面對
癌末家屬詢問居安寧相關問題時，很大一部

分的考量點來自於對「接受抗癌治療」的意

見分歧，當不願受放化療之苦的患者和不願

意放棄的家屬之間無法取得共識時，醫師及

醫療團隊的溝通就非常重要，中醫師可以藉

由改善患者身體病痛的方式，增加患者的生

活品質與心靈層面的安定感，中藥、針灸、

耳穴及穴位按摩都有明顯的療效，且穴位按

摩不是只有中醫師能操作，也可以透過指導

家屬來替癌末患者執行，增加患者與家屬之

間的信任感，以減少溝通上的摩擦[96]，透
過團隊內中、西醫師以及各領域專業醫療人

員，共同擬定患者的照護計畫、採取適切的

治療方法，並且共同參與醫療決策[98]。

疫情下的中醫

自COVID–19疫情影響且因應防疫需
要，衛生福利部在2020年2月兩次函釋，依
通訊診察治療辦法規定辦理，擴大通訊診療

法規的適用對象，遠距醫療與照護將成為台

灣面臨重大傳染性疾病時，民眾就醫方式之

替換方案之一[99]。台灣於1995年制定《山
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地離島地區通訊醫療之實施地點及實施方

式》，將偏遠地區之醫療可近性以遠距醫療

作為補救，但是限制頗多。直到2018年，視
訊診療辦法才開始鬆綁，同時另外開放5類
特殊患者可進行通訊診療，其中包括接受居

家醫療照護計畫的患者，在診療結束後3個
月內之追蹤可以視訊診療代替[100]，但仍
有兩個限制，一是除了偏遠山區離島、急迫

情形和國際患者外不可使用，故初診患者並

不是通訊診療的開放對象；再者，醫師不得

在以上三種情形以外的狀況下開給方劑，須

親自當面診治[101]，而中醫擅長的針刺、艾
灸、方藥等亦無法透過視訊方式進行，由此

可見中醫居家醫療仍有其無法取代之特性。

2021年5月中本土疫情爆發後，確實影
響中醫居家醫療的進行，有些醫院或患者選

擇暫停服務，待疫情穩定或政府宣布降級再

恢復。疫情之下老年族群的心理壓力及恐懼

（對疾病的未知與懼怕被傳染）隨新聞播報

而起伏，另外疫情這段期間趁虛而入的詐騙

事件仍時有所聞，都會對長者的身體衰弱及

病情會造成負面的影響，中醫居家醫療不完

全依靠網路、3C產品為互動媒介，中醫師
居家訪視的機動性與頻率、常態性健康指標

監測及社區關懷[102]，在防疫之下照護失
能長輩的健康與陪伴生命，與社區做連結，

為疫情下中醫居家醫療之新樣貌。

結論與建議

台灣即將邁入超高齡化社會，人口老

化伴隨的是失能問題、多重慢性病、高就醫

需求及醫療資源耗用。居家醫療整合計畫的

開始，是外出就醫困難族群的醫療需求得到

滿足之良機，也是台灣醫療模式改變的轉折

點，其核心理念即是協助患者在熟悉的家庭

環境裡得到連續性的全人醫療照護，因此有

助於患者健康照護的醫療專業應納入團隊

中，包含中醫。由於進入居家醫療整合照護

計畫的時間晚，患者端有中醫需求卻求助無

門，照顧者的主觀意識也會影響患者對中醫

居家服務的使用意願，若增加中醫居家醫療

的推廣將有助於民眾獲得相關資訊，例如北

市聯醫的義診或衛教講座。其次，中醫師的

教育訓練與診所工作場域較缺乏跨專業團隊

合作的經驗，導致中醫參與居家醫療整合計

畫中的安寧療護部分比例偏低，未來亦可以

在醫學教育課程或實習階段提供相關培訓作

為選擇。第三，有關中西醫藥物整合，中、

西醫師限於法令而無法跨領域更改處方，然

中醫師可藉由檢視患者服用的西藥種類，避

免開立會產生交互作用之中藥，或是以針

刺、灸法等其他治療方式取代中藥粉。

中醫的治療特點有別於西醫，訪視頻率

可從數週一次到一周數次，透過中醫的辨證

論治，在患者病情出現初期變化時能立即發

現及早介入，減少患者反覆出住院、進出急

診的機率，可有效輔助西醫並減少醫療資源

耗用。融合中西醫所長，提供患者更多元的

照護，以病人為中心、全面性、連續性的醫

療服務是居家醫療照護的核心價值。政府將

中醫納入居家醫療整合照護計畫，提升照護

整體性，是回應跨專業團隊照護之需求。本

文探討中醫居家醫療現況與應用，希望能提

供決策者、臨床工作者與學者參考。
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中醫居家醫療之現況與展望

Role of traditional Chinese medicine in home-based medical care 
in Taiwan: current status and prospects

Pin-Shuan Chen
1,2, Yu-hwei TSeng

3,＊, Chung-hua hSu
1,4,＊

Recently, the demand for home health care has increased in Taiwan, which has an aged 
society. The Taiwanese government has introduced several programs since 1995 to integrate 
and improve the medical care of patients who face difficulties visiting health-care facilities due 
to disability, illness or frailty. The Home-Based Integrated Care Program, which took effect in 
2016, is a three-stage holistic program that incorporates home-based medical care, severe home-
based medical care, and home-based palliative care. Traditional Chinese medicine (TCM) can 
be used for home-based medical care. In TCM, patients are treated with a special focus on 
preventive medicine; related treatments can be used to prevent disability, to slow the progression 
of disability, and to improve the health of older adults with moderate-to-severe disability. By 
improving individual health, TCM can also help improve the overall quality of health care. The 
Taiwanese government included TCM in the Home-based Integrated Care Program in June 2019. 
Patients who require TCM care can apply to receive such care at home. On the basis of our 
literature review, this paper examines the role and contribution of TCM in home health care with 
the support of empirical experience. The evolution of home health-care programs in Taiwan is also 
reviewed herein. (Taiwan J Public Health. 2022;41(1):16-35)

Key Words: traditional Chinese medicine in home-based medical care, home health care, 
disability, elder care, integrated care

1 Institute of Traditional Medicine, College of Medicine, National Yang Ming Chiao Tung University, Taipei, 
Taiwan, R.O.C.

2 Department of Chinese Medicine, Taipei City Hospital, Yangming Branch, Taipei, Taiwan, R.O.C.
3 National Research Institute of Chinese Medicine, Ministry of Health and Welfare, No. 155-1, Sec. 2, Linong St., 

Beitou Dist., Taipei, Taiwan, R.O.C.
4 Department of Chinese Medicine, Taipei City Hospital, Linsen Chinese Medicine and Kunming Branch, No. 

100, Kunming St., Wanhua Dist., Taipei, Taiwan, R.O.C.
 *Correspondence author E-mail:mayeeshat@nricm.edu.tw; owlherbs@yahoo.com.tw
 Received: Sep 30, 2021 Accepted: Jan 7, 2022
 DOI:10.6288/TJPH.202202_41(1).110130


