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日治時期前臺灣醫療發展之探討

張加昇、蘇奕彰 *

中國醫藥大學中醫學系博士班，台中，台灣

本文探討從 17 世紀荷蘭、西班牙占領時期以及明清統治時期的關於臺灣早期醫療發展事

項的記載，以及中醫在臺灣早期發展之成果。在臺灣的歷史發展之中，17 世紀初左右開始有

大量的移民移入臺灣，荷蘭、西班牙人於 17 世紀中葉左右來到臺灣進行殖民的統治，藉由傳

教從事其撫化政策，以醫療作為傳教的先導，並為當地人治療疾病。但這種以商業掠奪為目的

的醫療事業，隨著荷蘭人及西班牙人撤出臺灣而消失。

在明清時期，閩、粵等沿海之人民出於謀生、商貿、文化教育等的需求，大批地移居臺灣，

隨著移民的進入臺灣，中國大陸的醫療體系也同時也跟隨著傳播而來。在明末清代中葉左右，

有不少的中醫、中藥人員前來臺灣，中醫藥在臺灣民眾醫療保健中逐漸發揮著重要的作用。因

此臺灣早期醫療的發展即是以原始醫療及從中國大陸傳習至臺灣的中醫體系為主。而此時期來

臺灣之中醫師，其技術水平並不高明，其學術未必能使社會注目，故文獻中見有記述者甚少，

所以此時期的資料較為零散，前人對於此時期的臺灣中醫發展研究成果也並不多。

至清代晚期，如同中國的醫療發展一樣，臺灣現代醫學的開端來自於西方基督教的傳教

士。在 19 世紀中葉，台灣開放通商口岸之後，西方傳教士再次來臺從事醫療傳教，並將西方

現代醫學帶入臺灣。不過此時期西方醫學尚未超越傳統中醫的影響力，一般民眾主要仍以傳統

醫療為主。一直到日本統治台灣的時期，將西方醫學教育實行於台灣，才逐漸提高西方醫學在

台灣的影響力。
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前　　言

明朝中葉漢人便開始渡海來臺墾殖，至明末

清初隨著漢人移民的增多中醫和民俗醫療也漸次

傳入臺灣，其傳入日期雖無史可考，但可推測漢

文化對臺灣的移植必然包含中國傳統醫療體系。

在明清時期，閩、粵等沿海之人民基於其謀生、

商貿、文化教育等的需求，大批地移居臺灣，隨

著移民的進入臺灣，中國大陸的醫療體系也同時

跟隨著傳播而來。

中醫和民俗醫的中國傳統醫療體系，在移民

過程之中已逐漸成為漢人社會裡的醫療主體，至

清朝時期隨著移民人口的增加，傳統中醫論述陸

續地輸入臺灣，形構出屬於當時臺灣社會的醫療

主體。

在明末至清代中葉左右，有不少的中醫、中

藥人員前來臺灣，中醫藥在臺灣民眾醫療保健中
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逐漸發揮著重要的作用。因此臺灣早期醫療的發

展即是以原始醫療及從中國大陸傳習至臺灣的中

醫體系為主。而此時期來臺灣之中醫師，其技術

水平並不高明，其學術未必能使社會注目，故文

獻中見有記述者甚少，所以此時期的資料較為零

散，前人對於此時期的臺灣中醫發展研究成果也

並不多。

至清代晚期，如同中國的醫療發展一樣，臺

灣現代醫學的開端來自於西方基督教的傳教士。

在 19 世紀中葉，臺灣開放通商口岸之後，西方傳

教士再次來臺從事醫療傳教，並將西方現代醫學

帶入臺灣。不過此時期西方醫學尚未超越傳統中

醫的影響力，一般民眾主要仍以傳統醫療為主。

一直到日本統治臺灣的時期，將西方醫學教育實

行於臺灣，才逐漸提高西方醫學在臺灣的影響力。

臺灣開放為通商口岸之後，瘴癘、霍亂與瘧

疾同時並存於臺灣早期文人詩文、官方方志等文

本與西方文字記載當中，而其所指涉的都是臺灣

的常見疾病，在同一時期、不同的醫學體系裡各

自描述病症以及治療的方法。在傳教士醫學和海

關醫員的進駐之後，並未改變大部分臺灣民眾的

就醫習慣。因此本文將從明清時期的臺灣中醫藥

發展做一探討之議題。

研究背景

《重修臺灣省通志》中提到：

「本省的醫藥衛生事業遠無可考，即在荷蘭、

西班牙佔據時期，至明鄭成功統治時代，亦

無文獻記載，迄至有清一代，雖有若干記錄，

惟為數不多。」1

這「遠無可考」應是指缺乏官方文書之記載，

而存有在臺之醫療跡象多半散見於遊記軼聞之

中。雖然多數認為中國傳統醫學是隨漢人遷臺之

後傳來，傳入之時期也無史可考。

臺灣的歷史發展，自明朝時期荷蘭、西班牙

來臺灣發展之後，臺灣的史料記載才逐漸多了起。

至清朝，從中國大陸移民來臺的人數大量增加，

隨之醫藥的需求與發展也跟著成長，臺灣的醫藥

發展才有明顯的進步。但在日本統治臺灣帶入近

代醫學之前，臺灣的醫學記載為數甚少，僅能從

一些文獻記載中追尋臺灣歷史上早期的醫療發展

情形。

臺灣第一位醫學博士杜聰明在其〈臺灣醫學

教育之發展〉2 一文中，將臺灣的醫學的發展分成：

原始醫學時代（1544 年以前）；瘴氣醫學時代

（1544-1865年）；教會醫學時代（1865-1894年）；

日治醫學時代（1895-1945 年）；中華民國醫學時

代（1945 年以後）五個時期作一個分期的研究論

述。是早期對於臺灣醫學發展研究的研究先驅者，

後來許多研究者在探討臺灣醫學發展時也參考其

研究，對臺灣的醫藥發展做分期、並以其研究資

料作進一步的研究。

在前人的研究臺灣醫學發展的成果方面，在

碩博士論文方面，主要以臺灣中醫藥分期的發展

作為研究的探討，其中有陳志忠的碩士論文〈清

代臺灣中醫的發展〉3，以及周珮琦的博士論文〈日

治時期臺灣中醫研究〉4 的兩篇論文研究探討。而

在相關的議題研究文章則有哈鴻潛、高田發表於

《中華醫史雜誌》的四篇文章：〈臺灣原住民之

醫藥考察〉、〈荷蘭據臺時期之醫學〉、〈明清

時期的臺灣醫學〉、〈臺灣早期之教會醫學〉5。

以及李春興發表的兩篇研究文章：〈臺灣中醫醫

學史略 ( 一 ) ─臺灣民俗醫藥與巫醫時期〉、〈臺

灣中醫醫學史略 ( 二 ) ─臺灣中醫藥發展與內陸交

流〉6。相較於研究臺灣日治時期以後的醫療、衛

生的發展研究成果，以及受限於史料的數量也不

像近代醫學教育建立之後大量的史料可以運用，

在臺灣早期醫學發展研究的成果是較少的。
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各時期醫療發展的探討

㈠荷西時期的臺灣醫療發展
在本文對於明清時期的臺灣醫療發展之探

討，將從臺灣自荷蘭人統治時期的文獻記載描述，

至 1895 年日本統治臺灣之前為止，在此兩百多年

的期間主要是為清朝統治時期，而影響較深者當

是以清朝時期的演變為主，但本文仍會將從荷蘭

時期開始論述。

1624年荷蘭人佔領臺灣南部，修築熱蘭遮城，

在城內設有總督官邸、士兵營房、教堂、監獄、

庫房和醫院，這個醫院從事在臺灣的荷蘭人之醫

療保健工作。

1625年荷蘭人在赤崁建立市街，名普羅民遮，

並將漢人遷往該地，建立倉庫和醫院。之後荷蘭

軍醫、東印度公司的醫師與傳教醫師相繼進入臺

灣。荷蘭的軍隊、牧師和醫療人員在臺灣以醫療

作為傳教的先導，藉由傳教從事其撫化政策，使

原住民承認荷蘭政府及納稅。但依照記錄顯示，

因當時水土不善，因風土病、瘧疾盛行，荷蘭來

臺之人員，或多有因疾病死亡者，因此大多數荷

蘭人並不喜歡久居於臺灣。

如《熱蘭遮城日記》中便記載：

「南部各村被視為非常不健康，所以不只荷

人，即如土著，離開此地到南部去住一小段

時間，不死也病。所以宗教議會認為不宜派

牧師到南部使其面臨死亡的威脅。……牧師

們較喜歡住在北部，顯然這種工作只有靠勇

氣的決心才能做到。（1644 年）」7

今年夏天，所有熟悉土語的教師們都犯了夏

季病（yearly summer disease），學校再度荒

廢了，情況極為悲慘。……而教師們也遭到

與南部同樣的疾病，許多人死了。布林本人

也長期患重病，在他的要求下被送回大員（安

平）。……巴必思在蕭壟（臺南佳里）有時

也生病，他損失了幾位教師。（1646 年 12

月）」8 

除了在臺灣南部的荷蘭人之外，1626 年西班

牙人在臺灣北部建立據點，同樣地西班牙傳教士

在傳教的時候，一樣以醫學作為接近原居民的工

作，替當地人治療瘧疾與天花。也曾經倡議在淡

水興建醫院，以醫療結合傳教。

但是當時的教會醫學並未能紮根、本土化，

因此在荷蘭人、西班牙人撤離臺灣之後，教會與

西方醫療也如曇花一現的消失，而這種以商業掠

奪為目的的醫療事業，也跟隨著荷蘭人及西班牙

人離開臺灣之後消失。

雖然荷西時期已有西醫發展的跡象，但一方

面因為臺灣疫疾嚴厲而使來臺醫師都不願久留，

另一方面當時醫療制度與人員以商務、軍人為主，

間或傳教士醫師，但仍未完全脫離官方色彩。因

此當時西醫雖有可能提供民間醫療服務，但可能

非其主要任務，即使是傳教士也多是運用醫療來

輔助傳教，但並未有對臺灣居民診療之紀錄。

學者研究指出，荷蘭醫學之所以未在臺灣生

根的原因，主要有：一、荷蘭人在臺灣的活動以

商業為目的，醫療只是附帶的工作。二、當時的

臺灣沒有留住外來醫學的客觀條件。三、撫化的

對象以原住民為主，而忽略漢民族。與日本的蘭

醫相較，日本在實施鎖國政策之後，對於與歐洲

文化的傳入中斷，亦禁止西洋書籍的傳入，但醫

藥、外科及航海的書籍則不在此限，使蘭醫成為

日本醫學發展重要的因素之一 9。

此外，對於臺灣荷蘭時期的醫療發展，在學

者翁佳音的研究中也指出，荷蘭時代的醫院，如

果放在蘭印地區來比較，可知是與漢人社會中收

容貧病而無依無靠者之機構相近的性質，且與喪

葬、墳墓有關 10。同時，荷蘭時代之外科醫師、

醫院，與現代的醫師、醫院不完全相同。因此，

17 世紀臺灣的荷西時代之教會醫學，嚴格來說還

不能列入近現代西方醫學史的範疇。臺灣在清朝

統治期間很長一段時間與西醫發展保持距離，直
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到 19 世紀中葉之後藉由西方傳教士的傳入，臺灣

才與現代的西方醫學接上軌道。

㈡明清時期的文本描述
臺灣自古以來，一向被稱為瘴癘之區，地方

志以及文人的傳記著錄，亦多言疫病盛行，人臨

其境，輒多罹病死。清朝官員多視為安危叵測之

蠻荒異域，視奉調臺灣如貶謫流放，使得所多官

吏聞風喪膽，導致臺灣的懸缺多達八、九成，卻

遲遲無人遞補。

在蔣師徹《臺游日記》當中：

「閱府志職官附考云：雍正十一年，覆准臺

員道員准鎮協例三年報滿，知府、同知、通

判、知縣視參將等官二年報滿；蓋其時版圖

初隸，風氣未開，風濤之險，瘴癘之惡，之

官者皆視為畏塗，故著令如是。」11即是陳

述官員對臺灣視為畏途的陳述。

在《平臺紀事本末》：「淡水南至大甲，北

至三貂、大雞籠，道里遼廓。偽鄭時多瘴癘，

居民寥落。」12更是記述從鄭氏入臺以來，

瘴癘問題始終是臺灣人煙稀少的主要原因，

對於來臺灣的官兵來說，水土惡劣是生命一

大威脅。

瘴癘與氣候有關，整體而言，臺灣雨量充沛，

林木蔥鬱，霧山雲海。在洪荒未闢之時，呈現荒

煙瘴雨景象。清初文人對於臺灣自然環境的評價，

如唐宋文人對於中國南方之描述，不外乎都是炎

瘴和潮濕、高溫、蠻荒等惡劣的描述。因為缺乏

現代醫學的知識，而無從解釋疾病散佈的原因，

所以對於風土病的流行多半抱著神祕而恐懼的印

象。    

丁紹儀《東瀛識略》：

「港口可泊巨艦，未必敢貿貿然往。抑知地

氣隨人而轉，康熙閒仁和郁滄浪明經永和稗

海紀遊所誌淡水風景，不異羅施鬼國，噶瑪

蘭初闢，亦苦雨多晴少；今則寒暖皆如內地，

所謂瘴癘毒淫無有也。」13

當時文人在著作當中，描述臺灣特有之氣候

與疾病之關係，如阮旻錫《海上見聞錄》卷二記

載：「辛丑，順治十八年（明永曆十五年）十二

月，……初至，水土不服，疫病大作，病者十之

七八，死者甚多。」14；夏琳《閩海紀要》云：「壬

戌，二十一年（明永曆三十六年）雞籠山（今基

隆市及其附近地區）大疫。時值疫氣盛行，汛守

兵死者過半。」15；高拱乾《臺灣府志》卷七風土

志云：「自府治鳳山，氣候與臺邑等。鳳山以南

至下淡水等處，蚤夜東風勝發，及晡鬱熱，入夜

寒涼，冷熱失宜。又水土多瘴，人民亦染疾病。

自府治直抵諸羅之半線，氣候亦與臺邑等。半線

以北，山愈深，土愈燥，煙瘴愈厲，人民鮮至，

雞籠地方孤懸海口，地高風烈；冬春之際，時有

霜雪．此南北之氣候不同也。」 16

另外，更是有文獻中描寫出臺灣天氣之異變

和疾病、傳染病之關係，在高拱乾《臺灣府志》

卷九〈外志災祥〉：「辛酉年，疫。……鄭之主臣、

眷屬，凋喪殆盡。」17；藍鼎元《平臺紀略》：「大

清康熙六十年七月癸丑，時臺中癘疫盛行，從征

將士冒炎威，宿風露，惡氣薰蒸，水土不服，疾

病亡故者多。參將林政、王萬化、游擊許華，先

後俱殆於軍。」18；陳培桂《淡水廳志》，卷十四

〈考四祥異考〉：「嘉慶二十有五年，夏大旱，

秋疫。……同治五年夏，四月，大疫。五月，大旱，

飢。」19 

除了對於疾病的描述之外，對於病症、經過、

愈後以及治療方法的描述，在文本的記載中也有

約略的描述。在林豪《澎湖廳志》卷十一〈舊事

祥異〉：「咸豐六年丙辰，大疫，死者數千人，

大城北、宅腳嶼尤甚。……七年丁巳，猶疫。……

同治十二年癸酉春，不雨。是冬，民得異疾。其

始自覺腰肢微酸，旋即遍身癱軟不能行動，筋骨

疼痛異常。有途次得疾，未及抵家而扶掖已歸者。

服熱劑則死，惟服冷可愈，故死者尚少。愈后一、
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二月尚覺手足無力，久使暫瘥。俗謂平安病。廳

屬男婦皆然，亦異症也。」20  

除此之外，臺於臺灣各地疾病、瘴疫的盛行，

以及描述，在不同文獻之中，也有加以描述之處。

連雅堂《臺灣通史》卷三〈經營記〉：「嘉慶

二十五年夏，淡水大旱；秋，疫。同治五年，四月，

淡水大疫；光緒十年夏，大疫，兵民多死。每旱後，

必疫，多在夏、秋。」21；余文儀《續修臺灣府志》

卷十三〈風俗 ( 一 ) 氣候篇〉：「南、北淡水均屬

瘴鄉。南淡水之瘴，作寒熱，號跳發狂。治之得

法，病後加謹即愈矣。北淡水之瘴，瘠黝而黃，

脾泄為痞、為鼓脹。蓋陰氣過監，山嵐海霧鬱蒸，

中之也深。又或睡起醉眠，感風而發，故治多不

起．要節飲食、薄滋味、慎起居，使不至為所侵

而已。」22 

謝金鑾《續修臺灣縣志》卷一〈地志氣候篇〉：

「臺灣本瘴毒地，雨暘寒燠，皆非氣之正．

建置而後，居民廣集，人類孳生，瘴氛屏銷，

霧露風雨無所挾而為癘．固知陰陽和，寒暑

時，古今來有力持之者，則豈非人事哉。……

邑治附郭，和暖時多，與彰化之極北而多寒、

霜雪頻降者異矣．人居稠密，煙火萬家，零

露既稀，瘴氣不入，與鳳山之極南，甫晡而

露降、日出而霧消者異矣。」23 

綜上所述，除了臺南以及其週邊以外，臺灣

北部地區與南端屏東一帶因開發較晚，人煙稀少，

瘴疫盛行如舊，東部地區因交通阻隔，開發更為

晚。

臺灣流行之疫病究屬何種傳染病無可考，惟

由地方志以及文人收載症狀和流行狀態，以及臺

灣之地形氣候特徵推測之，當以瘧疾為主。全臺

灣原始被稱瘴煙荒蠻之地，瘧疾猖獗，實因臺灣

島橫跨熱帶及亞熱帶之間，氣候溫濕，媒介瘧疾

之瘧蚊及寄生其體內瘧疾原蟲易於繁殖所致。

新竹鄭永錫《詠瘧詩》一篇：「當其寒生時，

如墜冰山壑；遍體皆嚴威，戰兢及手腳；衣以狐

貉裘，猶等綌絺薄。倏焉執熱來，炎炎氣蒸爍；

如火方燎原，眼星忽錯落；請公自入甕，汗浹始

退卻。嗟哉此冰炭，變幻難捉摸。」24 其描述發

病之情形以及症狀，可知當時瘧疾為民間常有之

疾患。郁永河《稗海遊記》：「王君水底餘生，

復染危痢，水漿不入，晝夜七、八十行，澈至流

溢枕席之間。」25 其所染者，是否為傳染性之痢

疾，無從得知，但應為強烈之痢疾所染。

有學者研究指出，舊志中的「瘴」、「癘」、

「疫」都是傳染病或風土病的泛稱，以今日醫學

觀點來看，即可能涉及瘧疾、瘟疫、霍亂與赤痢。

在 18-19 世紀西方醫學的疾病理論，除了將疾病

歸因於個人因素、接觸傳染之外，也認為疾病是

由外界環境釋放毒素的瘴氣說，在西方人未發現

瘧疾的病源之前，也與中國人一樣認為瘧疾是由

一種瘴氣所造成的，從地面上產生毒氣而發病。

1860 年隨著清朝對外條約的簽訂，臺灣開放

為通商口岸之後，西醫亦依附這般情勢進入臺灣，

海關醫學即是在這樣的為列強之貿易利益與在臺

之人員服務而產生，海關醫療勤務的設立，主要

是防止外來疫病經由船隻而進入通商港埠，以保

護其商業活動。

一些外國駐在臺灣的海關醫員們對於當時流

行疾病的研究和探討留下些許紀錄，在其記載於

《海關醫報》的報告當中，他們大多將疾病的成

因歸咎於惡劣的氣候與地理環境。但是針對此種

說法，有學者主張清代臺灣瘴癘盛行的原因，並

非全然由濕熱的氣候環境所引起，不重視公共環

境衛生、過於迷信與輕視醫生也有關係 26。  

於此同時，西方傳教士來到臺灣藉由醫療進

行傳教的工作，因此傳教士對於當時的臺灣醫療、

衛生的觀察也有留下一些文獻紀載，如馬偕的回

憶錄即記載臺灣人民對於瘴疫的看法：「他們以

為這種疾病的起源，是病人誤踏了和尚或巫師所

放上在街上或路上的紙錢；或是自然界的熱氣和

寒氣的衝突；或者是兩個妖魔作祟：一個是屬自
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然界的陰性因素，扇著病人，使其發冷，另一是

屬於陽性因素，吹著火爐，以致病人發燒。」27 

同時也記載了對於臺灣的氣候與疾病間關係

的看法：「臺灣，這個地方的陽光尤其強烈，溼

氣很重，所以動植物的生殖或生長都是很快。全

島幾乎沒有不毛之地。巖石上都有青苔蔓草，野

樹上也是藤蘿纏繞。但是因為生長既速，朽腐也

快，所以臺灣有一種最凶惡的傳染病，那就是瘧

疾；這個疾病往往成為諸多其他病害及死亡的原

因，使人民之間造成了莫大的災害，是籠罩美麗

島最久的烏雲。

在災害的時季，土人往往突然為了這種病所

侵犯，甚至在幾個小時之後就死亡了。亞洲的霍

亂和瘧疾的病原，隨風所及，像疫病似地橫行於

島上。臺灣的氣候，使這些致命的禍害，往往數

月之久沒有顯露，然而往往突然流行，以致醫生

束手無策。這種可怕的疾病，其真正的起因，無

疑是有機物的分解而發生瘴氣毒性。」28 

一直到日本統治臺灣初期，日人對臺灣醫療、

衛生也仍是一個難以克服的課題，當時日人即描

述臺灣的疫疾之情形：「瘴癘之毒，不啻臺地，

我亦有之，稱曰瘧。頭痛惡寒，身神共衰。然比

之臺瘴，未至其十分之一。」29、「臺地多疫病，

瘴癘、鼠疫為最慘毒者。鼠病俗乎曰草疫，又曰

瘟疫，以當其春氣漸動之時發生也。」30 可以看

之在日本統治初期也深受臺灣疾病的困擾，因而

為維持政權的穩定性，藉由醫學教育的建立以及

環境衛生的維護，才將臺灣的醫療衛生逐步帶入

現代的範疇當中，臺灣早期文獻記載的疾病以及

衛生情況才逐漸獲得改善。

㈢醫藥衛生之情況
漢人移住臺灣始於明嘉靖年間，荷蘭據臺時

因需要人力墾殖，曾招募漢人移民來臺從事農耕。

之後，鄭氏政權時，為維持兵源及墾殖人力，曾

曉諭所屬文武官員，攜帶眷屬來臺，但因有水土

不服者，嘗病即死，因而遲滯不敢來臺。雖然此

時臺灣醫藥不備，但至清朝時期沿海居民避難來

臺者亦為不少。之後，民間、政府設立相關機構，

對民眾進行救濟與診治之工作，醫藥衛生情況逐

漸改善。

清代時期臺灣雖然有少數的儒醫，但缺乏一

般的良醫。或許因為明末清初赴臺的中醫，大都

是出於生計所逼，雖然能夠在臺立足，文獻確少

有記錄。17 世紀以後，官府在醫療衛生保健上全

面退場，而將此責任交付地方士紳，也未管制醫

師的品質與人數，開業醫生並不需要考照。由於

缺乏管制，無法辨認誰才是有真才實學的醫者，

是明清以來患者的困擾。

清代時期臺灣缺乏訓練良好的醫療人員，在

劣幣驅逐良幣的情況下，形成了許多庸醫殺人或

是假藥害命的現象。清代臺灣不但缺乏明確的論

述與外在制度的規範，醫療文化甚至整個大環境

都未將負責任視為是醫者的義務，官方的律法也

缺乏懲戒醫療過失的機制。

如吳子光《臺灣紀事》即記述：

「臺俗浮夸，借濟人利物之名以售其飲羊登壟

之計，至交通市肆，真膺混淆，為庸醫所誤

殺者歲不下數十百人，而醫道因之不振。」31 

在清代民間、官方為撫恤貧病無依的民眾，

設立社會衛生機構，大致上亦有幾種：一、養濟院：

康熙 23年（1684年），收容鰥寡殘廢貧病無依者，

初設於府城大北門外。二、普濟堂：乾隆 12 年

（1747 年），由仕紳好義者捐建，貧給飲食、病

有醫藥、歿為殮痤。三、棲流所、留養局：乾隆

29 年（1764 年），收養貧病老廢不能自活之流民

乞丐。四、育嬰堂：咸豐 4 年（1885 年）因溺女

惡習，收養棄兒及挽救溺女之弊習 32。 

普濟院、普濟堂或收養棄兒、挽救溺女惡習

的育嬰堂等救恤設施，為疾病者施醫，溺者授受，

死者為葬。其經費來自官方的費用和地方紳商的

義捐，雖然是社會救濟事業，但因救貧必兼及養
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老、醫療。這些民間醫療救濟所形塑的醫療體系，

因其具有「官─民」共濟之意涵，研究者亦認為

是臺灣公設醫院的雛形。清代臺灣醫療僅附設於

當時的社會慈善機構，民間行醫的角色，同樣不

明顯。雖然濟貧救窮亦涉及到養老與醫療的區塊，

但醫療始終不是慈善單位的首要目標，因此收效

有限，民間的醫療體系因缺乏經費而難以振興。

同時期由劉銘傳設立之官方醫療機構：「臺

北官醫局：在臺北城內考棚光緒十二年，巡撫劉

銘傳設，以候補知縣為總理。招聘西人為醫生，

以醫人民之病，不收其費，並設官藥局於內。臺

北病院：亦在考棚。光緒十二年，巡撫劉銘傳設，

以醫兵勇之病。」其像似醫療傳道般的免費醫療

照護，是以西醫為基礎而建制的醫療單位。

清朝很少在制度上對疫病救療提供法律的依

據和實際的指導，在缺乏政府的規定和指導之下，

地方官府雖然會因道義與責任而展開救療活動，

但成效不彰，端視官員的素養、應變能力與當地

醫療資源而異。因為缺乏國家公權力的支配、管

理與強制性的規定，這些地方性質的救濟活動還

是收效有限。

精熟醫學典籍的名醫專業即使素養再好，也

無法百分百保證其醫療服務優於其他醫者。臺灣

民眾對於新闢之地所產生的水土不服與衛生問

題，更需要醫療的照護，這些理由大大地拓展了

其他醫者在臺灣的生存空間。使得臺灣的醫療市

場充斥了不同類型的醫療人員和治療手法，使得

醫療人員的身分界限模糊不清，專業技術也沒有

固定的標準和治療手法。到了 19 世紀中葉臺灣開

港之後，除了傳統的中國醫學、民俗療法，又有

西方醫療的進駐，這些不同的醫療體系同時並存

於臺灣各地，供民眾各取所需，迄今仍舊沒有改

變，尤其是傳統醫療幾百年來主宰了臺灣民間。

㈣「信巫不信醫」之風
臺灣在漢族移民之前，已有僧，而男巫、女

巫多為原住民所信奉，臺灣原住民對於疾病之認

識，一般以認定鬼、神作祟致使發病之因素為主，

從事巫術者頗受族眾之尊重與信賴，在社會上有

著崇高的地位。除疫、醫療，甚至咒詛以使人病、

傷亡者，均賴巫師、女巫為之。周煌《琉球國志

略》卷四〈風俗〉即寫到：「國中無道士、尼姑，

惟有僧，亦有男巫、女巫。」33 

18 世紀左右陸續由中國大陸之移民帶來之巫

醫或神醫習俗等衍生的各種醫療活動。中國大陸

巫醫、神醫習俗傳入臺灣者，主要是福建以及沿

海地區民眾移居臺灣者所帶入，有以醫藥神傳入

者、以醫藥知識傳入演變者，亦有與醫藥、巫醫

相兼而傳者。

丁紹儀在《東瀛識略》卷三〈習尚〉亦寫到：

「臺民皆徙自閩之漳州、泉州、粵之潮州、

嘉應州。其起居、服食、祀祭、婚喪，悉本

土風，與內地無甚殊異。……南人尚鬼，臺

灣尤甚。病不信醫，而信巫。有非僧非道專

事祈禳者曰客師，攜一撮米往占曰米卦；書

符行法而禱於神，鼓角喧天，竟夜而罷。病

即不愈，信之彌篤。」34 

〈臺遊筆記〉，《臺灣輿地彙鈔》：

「風俗尚樸。惟男子大半食鴉片。……人有

疾病，不用醫而用巫；巫為禱告某神、某鬼，

謂病可立。病愈之後，另請齋公謝神。齋公

者，猶內地之道士也；所穿袍服不倫不類，

與戲中之小丑相似。」35 

周鍾瑄《諸羅縣志》卷八風俗：

「尚巫，疾病輒令禳之．又有非僧、非道，

名客仔師；攜一撮米，往占病者，謂之米卦，

稱說鬼神，鄉人為其所愚，倩貼符行法而禱

於神；鼓角喧天，竟夜而罷，病未愈，費已

三、五金矣．不特邪說惑人，亦糜財之一竇

也。」36 

上述之文獻記載了臺灣民眾生病時有「信巫

不信醫」、「巫醫並用」的情形，而這種社會習
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尚應與漢移民原鄉的習俗同源。「尚巫」、「好鬼」

是臺灣的習俗，清代文人也知道巫者在宗教以及

醫療事務上深受民眾信仰與倚賴，在現實生活中

甚至還可能尋求過巫者的幫忙。但是在形諸筆墨

之時，對於巫者及其相關的信仰和儀式，卻是一

致的抱持否定的態度。有人藐視、譏諷，或嚴加

批判、痛恨不已，甚至採取禁斷的措施。

從民間信仰來觀察，自漢人渡臺開墾以來，

臺灣的瘟神廟即不斷增加，即使日治乃至戰後，

臺灣環境衛生大幅改善，瘟疫漸絕，但此類廟宇

反而有增無減，高居全臺廟宇之冠，不難想像臺

人對瘟疫恐慌畏懼之心。

不同於現代生物醫學模式下的醫病關係，現

今的醫生視病人為同質性的生物體，因此治療注

重生理檢查和用藥，不在意病家的感受。明清時

期的醫病關係，醫療過程不完全是醫生和病人在

臨床上的遭遇，病人和家屬、神明也都參與其中。

因此，醫療過程中的不確定性是無可避免的，病

家與醫家各自尋求控制這種不確定性的方法。這

樣的行為增加醫療過程中的不確定性，在醫病關

係之中即是訴諸於確定的命運和果報。

臺灣自明清以來就是瘴癘之區，盛行各式瘟

疫，進入 20 世紀之後才逐漸擺脫疫病的威脅。臺

灣人民長期以來受到傳染病與流行病的侵襲，從

中國大陸來的居民，往往會將厲鬼或瘟神視為各

種疾病和瘟疫的主要原因。清代巫風盛行，民眾

都相當仰賴這種非正統的醫療方式。因此從各時

期的方志或是文人對於臺灣習俗的描寫，可知清

代臺灣的一般民眾在生病時，確實有這種「信巫

不信醫」或「巫醫並用」的情形。

臺灣的醫療資源缺乏，一般民眾亦不重視醫

療轉而尋求宗教的慰藉，清代各時期的方志在談

論到風俗、習俗時幾乎都會提到閩臺之人，信巫

鬼、信鬼尚巫，生病時逕行求助於巫覡而不假醫

療。並非所有的臺灣民眾都棄醫藥於不顧，但在

求醫藥之時，往往也會同時求助於巫者。因此在

日本統治臺灣之前，臺灣民眾生病確實有「信巫

不信醫」或「巫醫並用」的情形。

這種對於臺灣迷信鬼神的批判，不僅見於清

代宦遊文人的文本之中，在 19 世紀任職於臺灣

的西洋海關醫員們，以及外國的傳教士也都表達

了類似的批評。如買威令（Wykeham Myers）於

1884 年的報告中提及臺灣人對於痢疾的態度非常

迷信，他們治療的方式就是尋求江湖術士或是祈

禱拜神。一旦神明的力量無效，他們就會完全放

棄，因此，在他看來本地人對於病人的治療完全

冷漠，並沒有積極地尋找有效的治療以求康復。

對於臺灣人來說，妄用人的力量治癒病人，

就是違背神的旨意，反而可能造成其他人的不幸。

臺灣人的堅持使得買威令及其助手的醫療效果大

打折扣，他們也覺得臺灣人將自己或親人死亡視

為一種經濟負擔的解除。買威令認為若能及時接

受西醫的治療，可能會出現不一樣的結果 37。 

清代臺灣的醫療衛生體系，除了主流的中國

醫學之外，別有一支另類醫療的系統存在，而其

療效甚至相當地受到一般大眾接受與認同，中國

本土的中醫體系雖然至清代相當完備，其用藥與

醫療技術也已經非常成熟，但是，醫者素質良莠

不齊、醫藥市場真偽難辨，加上臺灣位於海外，

醫療資源匱乏，情況更為嚴重。

根據日本於 1897 年的統計，當時臺灣的中醫

一共有 1070 人左右，而臺灣的人口數約有 254 萬

多人，醫生與病人完全不成比列，民眾能享有的

醫療照護跟本是微乎其微，這個數字說明臺灣人

之所以會依賴宗教醫療，並且「信鬼好巫」成性，

或是迷信偏方、秘方。與當時醫療市場缺乏管制，

醫生的素質不齊，病家既輕信人言，又難全然信

服醫家，形成這樣的特殊醫療結構有相當大的關

聯。因此病人自行備藥、避免藥害、省心行善或

是解罪求福，也是合理的行為。

在傳統醫療史的寫作中，巫、醫很早就分道

揚鑣，但從病人的觀點來看，醫者與巫者有時並
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沒有太大的差異，巫覡信仰既然提供醫療的功能，

一般社會大眾對巫醫仍然是深信不疑。因此飽受

主流醫者批評和貶抑，被掌握書寫權力的統治階

層和主流醫者打擊、圍剿。無論是宦遊文人或是

本地文人，都對臺灣巫風盛行的情形，大加抨擊。

醫病互動其實就是醫病之間的權力關係，缺乏信

任是清代臺灣醫病關係的關鍵，缺乏責任感的規

範，可能也是醫病相互存在不信任的原因。

臺灣因為開發較晚，在醫療資源有限與醫療

人員素質良莠不一的情況下，知識階級以自身的

文化資本在醫學典籍與方書裡尋求自我療癒。而

底層的民眾就只能求告於原鄉攜來的宗教信仰，

或是入境隨俗訴諸於土方、秘方。

小　　結

因臺灣開發較晚，以及氣候之因素，外來的

移民一開始必先遭受臺灣原始「瘴氣」之影響而

染上疾病，在方志、文人撰述等的文本之記述。

但因為臺灣醫藥衛生發展在 19 世紀中葉，臺灣開

放為通商口岸之後，開始與世界文化接軌，也朝

向近代化邁進，醫療問題也成為現代性議題。不

過，傳教醫療和海關醫員的進駐，並未改變大部

分臺灣人就醫習慣。

隨著日本時期引進近代的西洋醫學，以及醫

學教育的的建立，臺灣的醫療衛生逐漸改善，對

於在臺灣早期文獻記載的疾病以及衛生情況便不

復見，然而原先位於優勢的中醫地位，也因政策

的影響逐漸走下風，讓政策所扶植的西方醫學逐

漸取代。

日治前的臺灣醫療發展，中醫、西醫或其他

民俗醫療體系相繼地在這塊土地上烙下痕跡，從

而形塑出往後臺灣多元的醫療發展格局。巫醫長

期以來一直是原住民部落的醫療主體，而中國傳

統醫療在民間社會移民以及明鄭、清朝時期，是

官方與民間的醫療主體，西醫附著於傳教士活動

而初步踏入臺灣醫療體系。

日治前臺灣的醫療發展過程，已由原先的傳

統醫療模式逐漸轉化為西方現代醫療體系為優

位，日治前三十年被標定為醫療傳道時期，代表

現代醫療體系在臺灣的萌芽階段，相較日治以後

明顯以西醫為醫療發展主體的景象，日治前的臺

灣多元醫療現象更具有臺灣醫療史的特殊性。
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influence of the traditional Chinese medicine, the general public still use traditional medical. Until 
Japanese rule Taiwan, the Western medical education being to implement in Taiwan, which increase 
the influence of Western medicine in Taiwan.

Key words: Ming-Qing Dynasties, medicine in Taiwan, Chinese medicine
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