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      屏 東 客 家 地 區 健 康 醫 療 發 展 口 述 史  

                     李 瑞 娥  

              

摘 要  

在 關 注 各 族 群 以 自 己 的 經 驗 述 說 自 己 本 身 文 化 的 多 元 文 化 研 究 議

題 趨 勢 下 ； 本 文 以 口 述 歷 史 研 究 方 法 瞭 解 並 呈 現 屏 東 客 家 地 區 的 醫 療

發 展 ， 以 口 述 方 式 蒐 集 可 以 豐 富 既 有 文 獻 資 料 。 研 究 結 果 瞭 解 到 客 家

地 區 早 期 客 家 地 區 生 活 困 苦 ， 沒 有 錢 看 醫 生 ， 生 病 就 會 到 藥 房 拿 藥 ，

早 期 西 藥 費 用 比 較 貴 ， 一 般 的 病 症 幾 乎 都 是 吃 中 藥 ， 後 來 人 們 用 藥 的

習 慣 改 了 看 西 醫 、 吃 西 藥 的 就 多 了 。 在 醫 療 資 源 缺 乏 、 醫 療 知 識 貧 乏

的 時 代 ， 身 體 有 病 痛 不 舒 服 就 會 找 西 藥 房 打 針 吃 藥 ， 也 不 在 乎 有 沒 有

執 照。早 期 中 藥 房、西 藥 房 在 客 家 地 區 的 醫 療 上 具 有 非 常 重 要 的 位 置；

隨 著 生 活 水 平 的 提 升 ， 政 府 推 動 健 保 醫 療 制 度 改 善 了 民 眾 的 醫 療 品

質 ， 相 對 這 些 傳 統 醫 療 資 源 也 逐 漸 失 去 功 能 。  
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壹 、 前 言  

  臺 灣 社 會 隨 著 科 技 發 展 與 世 界 潮 流 而 產 生 了 變 遷 ， 人 類 社 會 為 了

確 保 生 存 ， 為 了 滿 足 個 人 生 存 目 的 ， 社 會 組 織 及 結 構 型 態 便 將 隨 著 情

境 而 不 斷 的 演 化 與 變 遷 ； 人 類 的 醫 療 方 式 也 為 了 適 應 社 會 變 遷 而 發 展

出 不 同 的 方 式 。  

近 年 來 多 元 文 化 研 究 議 題 已 成 為 一 種 趨 勢 ； 其 所 強 調 的 精 神 便 是

各 族 群 能 以 自 己 的 聲 音 與 經 驗 述 說 自 己 本 身 的 文 化 價 值 。 而 口 述 歷 史

研 究 方 法 也 就 受 到 不 同 學 科 的 共 同 矚 目 ， 此 乃 由 於 認 為 從 人 們 口 中 述

敘 的 往 事 很 容 易 被 遺 忘 ， 但 一 旦 書 寫 成 文 字 ， 便 能 納 入 歷 史 材 料 中 ；

但 是 直 到 19世 紀，口 述 歷 史（ 0ral history）才 在 西 方 找 到 發 展 位 置（ 游

鑑 明 ， 2002）； 後 現 代 主 義 者 質 疑 現 代 化 科 學 典 範 在 理 性 客 觀 的 要 求

下 ， 已 將 知 識 價 值 窄 化 為 自 然 科 學 的 理 性 模 式 ， 並 且 已 成 為 一 種 獨 斷

的 霸 權 ， 形 成 所 謂 的 「 大 論 述 」 (great narrative)知 識 ， 因 而 主 張 知 識

應 以 多 元 化 觀 點 及 文 本 （ text） 來 建 構 知 識 （ 李 瑞 娥 ， 2005） ； 所 以

後 現 代 主 義 代 表 一 種 新 典 範 轉 移 的 勇 敢 接 受 ， 它 應 用 人 類 經 驗 的 不 確

定 來 追 求 對 過 去 歷 史 的 重 建（ 顏 玉 雲，1996），以 便 在 分 裂、矛 盾 中 建

立 了 多 元 化 價 值 。  

Lyotard（ 1984） 在 「 後 現 代 情 境 」 一 書 中 ， 認 為 現 代 社 會 的

知 識 是 經 過 工 業 化 與 商 業 化 的 操 作 過 程 所 建 構 而 成 的 。 這 種 現 代

化 計 劃 、 仁 慈 的 知 識 通 常 隱 含 著 社 會 工 程 ， 所 引 導 的 進 步 意 識 和

功 能，兼 具 著 事 前 所 設 定 的 目 的 和 教 育 模 式（ 李 依 雲 等 人，1999；

Usher, Bryant & Johnston, 1997）； 這 種 知 識 偏 重 外 顯 知 識 的 獲 取 ，

忽 略 內 隱 知 識 的 存 在 ， 而 外 顯 知 識 只 是 知 識 的 一 部 份 （ 李 瑞 娥 ，

2005）。 知 識 是 一 個 有 行 動 力 可 馬 上 運 用 的 一 些 模 式 、 法 則 和 程

序 ， 當 這 些 模 式 、 法 則 透 過 個 人 的 洞 察 力 、 信 念 、 價 值 觀 統 整 之

後 ， 便 能 轉 變 個 人 智 慧 ， 使 個 人 能 睿 智 及 有 效 的 整 合 、 選 擇 及 利

用 各 種 不 同 知 識 的 內 隱 能 力（ 林 東 清，2003）；口 述 歷 史 的 重 要 性，

在 於 口 述 歷 史 能 補 充 既 有 文 獻 的 不 足 （ 宋 錦 秀 ， 2002； 游 鑑 明 ，

2002）。 而 本 文 嘗 試 站 在 平 衡 的 立 場 為 南 部 客 家 族 群「 發 聲 」， 想
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透 過 口 述 歷 史 ， 呈 現 客 家 地 區 在 醫 療 發 展 上 的 真 實 情 況 ； 因 此 ，

本 研 究 以 口 述 歷 史 的 研 究 法 ， 訪 談 相 關 醫 療 從 業 人 士 ， 蒐 集 屏 東

客 家 地 區 醫 療 發 展 的 口 述 資 料 ， 再 參 照 各 檔 案 資 料 中 的 零 散 史

料 ， 以 建 構 客 家 地 區 的 醫 療 發 展 歷 史 ， 並 給 予 曾 對 鄉 土 民 眾 默 默

付 出 奉 獻 者 應 有 的 歷 史 掌 聲 。  

   

貳 、 研 究 方 法 與 研 究 目 的  

    一 、 研 究 方 法 與 研 究 對 象  

（ 一 ） 研 究 方 法 ： 口 述 歷 史 研 究 方 式 訪 談 地 方 人 士 有 關 屏 東 客

家 地 區 的 醫 療 發 展 。  

（ 二 ） 研 究 對 象 ：  

N1－ 護 士 兼 中 藥 店 老 闆 板 娘 ， 本 身 有 證 照 （ 約 70 歲 ）。  

N2－ 護 士 兼 西 藥 店 老 闆 板 娘，本 身 無 任 何 證 照（ 約 70 歲 ）。 

N3－ 醫 院 的 護 理 師 ， 本 身 有 護 理 師 證 照 （ 約 40 歲 ）。  

C1－ 執 業 藥 劑 師 、 C2－ 執 業 藥 劑 師 。  

D1－ 中 醫 師 、 D2－ 西 醫 師 、 D3－ 西 醫 師 、 D4－ 西 醫 師 。  

 

    二 、 研 究 目 的  

（ 一 ） 瞭 解 屏 東 客 家 地 區 的 醫 療 發 展 狀 況 。  

（ 二 ） 呈 現 屏 東 客 家 地 區 的 醫 療 發 展 真 實 風 貌 與 文 化 。  

 

參 、 屏 東 客 家 地 區 傳 統 醫 療 發 展 口 述 研 究  

 

一 、 口 述 歷 史 研 究 法 的 重 要 性  

口 述 歷 史 的 語 意 涉 及 兩 層 次 之 詮 釋，一 為「 口 述 」，一 為「 歷 史 」。

「 口 述 」是 透 過 一 個 人 或 一 群 人 敘 述 其 生 命 /生 活 經 驗 或 生 命、生 活 故

事（ life stories）以 累 樍 文 化（ text）的 方 式（ 李 瑞 娥，2012）。「 歷 史 」

則 牽 涉 到 事 件 何 時 何 地 發 生 ， 何 人 牽 涉 ， 如 何 發 生 …等 事 實 ， 以 及 對

這 些 事 實 所 做 的 詮 釋 與 觀 點 （ 江 文 瑜 ， 1996, 2002）。 口 述 歷 史 本 身 是
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一 門 學 科 ， 訪 問 技 術 讓 研 究 者 可 末 對 某 個 主 題 探 究 集 體 回 憶 ， 再 以 錄

音、錄 影 與 筆 記 傳 諸 後 世（ 陳 瑛 譯，2003）。口 述 歷 史 在 西 洋 學 術 研 究

上 首 先 運 用 在 勞 工 史 、 家 庭 史 、 婦 女 史 ， 近 年 來 由 中 史 研 究 院 出 版 了

一 系 列 婦 女 研 究 ， 主 要 以 口 述 歷 史 來 浮 現 婦 女 的 主 體 性 ， 並 藉 口 述 史

的 撰 寫 來 挑 戰 主 流 歷 史 ， 與 發 展 性 別 平 等 觀 。 在 田 野 訪 問 中 ， 我 們 可

發 現 生 活 的 文 化 習 俗 與 傳 說 中 ， 有 許 多 「 社 會 潛 意 識 」 仍 默 默 的 對 我

們 兩 性 生 活 世 界 產 生 重 要 的 意 義（ 張 維 安，1994）；口 述 歷 史 的 重 要 性，

在 於 口 述 歷 史 能 補 充 既 有 文 獻 的 不 足（ 宋 錦 秀，2002；游 鑑 明，2002）。

口 述 歷 史 研 究 可 從 客 家 地 區 醫 療 相 關 人 士 的 口 述 中 還 原 在 地 的 醫 療 發

展 狀 況 ； 藉 以 呈 現 在 地 的 真 實 醫 療 風 貌 ， 進 而 補 充 台 灣 的 醫 療 發 展 文

獻 ， 並 平 衡 學 術 發 展 。  

   

二 、 屏 東 客 家 地 區 的 醫 療 發 展  

  臺 灣 自 1865 年 開 放 通 商 口 岸，西 式 醫 療 由 傳 教 醫 師 帶 入 後，西 醫

便 在 台 灣 紮 根 ， 尤 其 在 日 治 期 間 西 醫 成 了 臺 灣 的 醫 療 主 流 。 在 台 灣 醫

療 體 系 成 為 西 方 醫 療 、 中 式 醫 療 （ 漢 醫 ） 及 宗 教 民 俗 醫 療 三 種 範 型 在

不 同 的 時 空 環 境 裡 影 響 著 民 眾 的 疾 病 觀 ， 像 是 西 方 醫 療 被 視 為 「 科 學

性 」的，據 有 支 配 性 的 影 響 力；中 式 醫 療 則 為「 傳 統 性 」，處 於 試 圖 復

興 的 階 段；而 民 俗 醫 療 則 被 冠 以 迷 信 和 無 知，處 於 一 種 被 打 壓 的 狀 況，

即 使 它 被 認 定 對 疏 解 病 人 自 責 、 減 輕 病 人 的 壓 力 和 提 高 痊 癒 的 信 心 有

所 助 益 （ 張 苙 雲 ， 2003）。  

由 於 中 醫 有 異 於 西 醫 的 醫 療 手 法 ， 常 以 天 然 植 物 或 是 食 補 的 方 式

治 療 ， 對 講 求 養 生 的 人 來 說 ， 中 醫 就 醫 率 高 於 西 醫 ； 在 外 傷 和 骨 骼 方

面 的 疾 病 ， 中 醫 仍 有 其 地 位 ， 尤 其 是 中 醫 系 所 、 醫 院 成 立 和 列 入 健 保

後，中 醫 之 名 走 出 自 己 的 一 片 天（ 李 瑞 娥、陳 順 勝、陸 銘 澤，2014）。

依 據 民 國 91 年 （ 2002） 屏 東 縣 中 藥 商 業 同 業 公 會 提 供 的 會 員 名 冊 統

計 ， 全 屏 東 縣 境 共 614 家 中 藥 房 ， 一 般 來 說 ， 人 口 集 中 的 巿 鎮 ， 中 藥

房 數 也 相 對 增 加 ， 如 屏 東 巿 就 有 165 家 ， 潮 州 鎮 有 78 家 ， 東 港 鎮 有

36 家 ， 在 六 堆 鄉 鎮 裡 ， 人 口 較 密 集 的 內 埔 鄉 也 有 38 家 中 藥 房 ， 其 餘

客 家 人 聚 居 的 鄉 鎮 和 閩 南 人 聚 居 的 鄉 鎮 ， 藥 房 數 未 見 明 顯 差 異 ， 中 藥
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房 的 設 置 是 以 人 口 稠 密 、 交 通 便 利 ， 商 業 活 動 頻 繁 之 地 區 為 主 。 如 果

距 離 市 區 遠 一 點 ， 傳 統 的 中 藥 店 比 較 好 經 營 ， 不 過 現 在 中 藥 房 都 很 難

經 營 啦，只 好 自 生 自 滅 了，像 現 在 交 給 我 媳 婦，就 是 讓 她 一 邊 帶 小 孩 ，

一 邊 幫 忙 看 店 （ 張 琪 等 人 ， 2007）。  

有 關 客 家 地 區 早 期 的 醫 療 發 展 始 於 何 時 ， 已 經 遠 無 可 考 ， 但 從 方

志 、 史 傳 、 遊 記 等 文 獻 得 知 ， 早 期 屏 東 平 原 一 帶 炎 熱 潮 濕 多 瘴 氣 ， 先

民 水 土 不 服 ， 疫 癘 大 作 ， 死 者 甚 多 ， 病 者 更 是 不 計 其 數 ； 也 由 於 當 時

的 墾 荒 生 活 艱 苦 ， 面 對 惡 劣 的 自 然 環 境 ， 先 民 只 能 信 仰 神 明 ， 以 求 其

保 佑 ， 免 受 疫 病 的 侵 害 ； 另 一 方 面 ， 則 尋 求 草 藥 、 偏 方 等 民 俗 療 法 ，

用 來 保 護 健 康 ， 抵 抗 疾 病 。 其 實 ， 根 據 一 些 臨 床 的 醫 療 ， 藥 草 是 具 有

非 常 好 的 療 效 。  

 

我們在非洲醫療時如果把所有西醫搬到非洲成本便很高，而非洲

已有很傳統的醫療，他們使用很多草藥；像馬拉威有很多愛茲病患者，

而治療愛茲病的藥物是很昂貴的，愛茲病它有很多症狀，有味口差，

食慾不好，拉肚子，我們很難找到一種藥物來治療它控制它，我們發

現當地有一種草藥可以治療拉肚子，這些病人有拉肚子時便可用這些

草藥醫治減緩病情（D2）。  

因 此 ， 在 未 建 立 西 醫 醫 療 體 系 之 前 ， 傳 統 中 藥 一 直 是 早 期 客 家 地

區 普 遍 的 醫 療 模 式 ， 甚 至 是 民 眾 在 醫 療 體 系 中 的 重 心 ； 現 在 傳 統 醫 療

方 法 依 然 受 到 社 會 民 眾 的 認 同 ， 尤 其 是 中 式 醫 療 、 中 藥 有 時 更 具 有 西

醫 所 無 法 醫 治 的 療 效 。  

 

（ 一 ） 中 藥 房 的 發 展  

 

早 期 的 中 醫 是 以 中 藥 房 的 形 態 呈 現 ， 從 清 領 、 日 治 、 戰 後 一 直 發

展 至 今 ， 中 藥 房 的 創 辦 通 常 有 祖 傳 、 師 徒 相 授 和 承 接 三 種 類 型 ， 在 早

期 藥 材 大 都 從 中 國 而 來 ， 而 中 藥 製 成 包 括 清 洗 、 烘 乾 、 切 片 、 製 粉 、

包 藥 等 ， 所 以 中 藥 店 除 了 有 藥 房 外 ， 還 有 製 藥 、 曬 藥 及 儲 藏 的 地 方 。

傳 統 醫 學 和 草 藥 因 為 有 便 利 和 低 價 的 特 質 ， 讓 它 成 為 在 西 醫 資 源 不 充

足 地 區 的 主 要 替 代 選 擇，因 此 在 1921 年 台 灣 的 草 藥 房，包 括 藥 房、生

藥 成 藥 販 售 處 成 長 快 速，有 2,666 間，到 了 1942 年，規 模 大 小 不 一 的
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草 藥 行 總 數 便 來 到 了 10,238 間（ 劉 士 永，2008）。民 國 84 年 開 始 實 施

全 民 健 保，中 藥 房 的 生 意 就 一 落 千 丈 了，民 國 78 年 政 府 發 布「 野 生 動

物 保 育 法 」，對 特 殊 中 藥 材 的 管 制，例 如 犀 牛 角、虎 骨、虎 鞭、麝 香 、

熊 膽 、 蛇 膽 等 ， 視 為 違 禁 品 不 准 進 口 ， 目 前 中 藥 房 都 已 禁 止 使 用 ， 這

些 無 異 使 中 藥 房 經 營 惡 化 情 形 雪 上 加 霜 （ 曾 純 純 ， 2006）。 根 據 1920

年 的 統 計 ， 臺 灣 的 藥 種 商 達 3,511 家 ， 臺 灣 人 經 營 的 就 有 3,303 家 ，

且 大 都 是 中 藥 商 ； 之 後 中 藥 房 隨 著 西 醫 成 為 主 流 ， 中 藥 房 不 得 行 醫 ，

再 加 上 野 生 動 物 保 育 法 及 藥 事 法 設 限 、 全 民 健 保 施 行 、 中 藥 人 才 專 門

學 校 缺 乏 、 夜 市 超 商 販 售 中 藥 材 競 爭 等 ， 中 藥 房 因 而 沒 落 （ 蔡 明 坤 、

王 淑 慧，2006）。在 客 家 地 區 現 在 仍 有 中 藥 房，開 業 已 有 百 年 歷 史 的 中

藥 房 老 闆 娘 接 受 訪 談 時 說（N1）：    

 

  民國 74 年通過屏東「中藥基本知識及鑑別能力甄選及格」，然後

申請中藥商許可證，已開店六十幾年；民國６１年我結婚時是我公公

開的中藥店，早期中藥房的生意很好做，不像現在有勞健保，當時去

醫院去看病都要自費，所以願意來買中藥的人比較多，現在醫院診所

多了，又有健保給付，中藥房的生意就很不好做了；在中醫有健保，

中藥房慢慢會消失了。    

中藥房是持藥商執照，但不能進行醫療，一般常見有中藥房在做

診斷，主要是老一輩的習慣，通常中藥房都是家族傳承，我是我公公

先前開業，然後再傳給我，年輕人沒有人要接了！   

現在生意很差，我做過很多的工作來補充家計，但還是要做下去，

加減有收入，大部份都慢性病來買藥，像肝病，愛喝酒的人常有肝的

問題，就買中藥回去調養；以前的人在冬至時都會買八珍、四物回家

燉補，生意非常好，現在營養那麼好了，那裡還有人要買？中藥店無

法再傳承下了，經營真的困難。  

我賣的中藥都是藥草，沒有賣科學中藥；大部份都向高雄的藥商

打電話叫貨，他們固定每星期三、六都會送，貨源大都來自大陸；每

種藥草都有保存期限，但是他們送來後我都要常常晒太陽，沒晒就壞

了，保存期限還沒有到發霉壞了，發霉了就要丟掉，所以一定要常常

放在太陽下晒一晒。  

  我不敢囤貨，因為中藥的價錢起落很大，有時漲得很嚇人，有時
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又跌很多；有客人要我告訴價錢時，我都無法回答，我都要打話向藥

行問價錢再處理，價錢常常在變動，這次送貨的價錢和上次的價錢不

一樣。我會訂一些藥材備用，因為有客人臨時會拿藥單買藥，一定要

有藥給客人，只是藥材的量要控制好。  

  中藥房經營真的困難，必須靠其他工作維生；而且年輕人都不接

受中藥，只有老年人才會來買中藥。  

中 藥 一 定 要 保 持 藥 材 的 新 鮮 度 ， 特 別 是 動 物 類 藥 材 ， 以 前 只 能 充

份 曬 乾，出 蟲 就 丟 棄，現 在 則 用 冰 箱 存 放 幾 乎 每 家 店 裡 都 有 一 台 冰 箱，

以 前 藥 材 商 用 硫 黃 保 存 ， 顏 色 也 漂 亮 ， 成 合 堂 表 示 味 道 會 跑 掉 ， 詹 素

珍 說 ， 以 前 她 跟 陳 文 星 拿 藥 ， 陳 都 知 道 藥 材 經 過 硫 黃 熏 過 ， 就 不 會 介

紹 給 詹 ， 為 免 藥 材 生 蟲 ， 通 常 不 多 拿 ， 一 斤 、 兩 斤 ， 保 持 鮮 度 ， 用 完

再 叫 貨 （ 曾 純 純 ， 2006）。 民 國 71 年 我 接 手 管 理 中 藥 店 ， 那 時 生 意 還

好 ， 後 來 健 保 開 始 後 生 意 就 差 很 多 了 ， 現 在 就 是 買 一 些 食 補 的 藥 材 ，

像 煮 當 歸 雞 、 薑 母 鴨 那 些 的 ， 早 幾 年 經 濟 比 較 好 的 時 候 ， 比 較 貴 的 藥

材 還 有 人 買，現 在 大 家 沒 有 錢，都 把 錢 省 下 來 了（ 張 琪 等 人，2007）。

一 般 來 說，中 藥 房 的 營 業 項 目 大 多 是 中 藥 材 販 售，藥 房 型 態 是 屬 於「 商

住 合 一 」 的 型 態 ， 前 面 開 店 ， 後 面 住 家 ， 一 整 天 都 是 營 業 時 間 ， 這 些

客 家 前 輩 中 藥 商 一 直 都 在 為 生 活 奮 鬥 與 努 力 也 留 下 一 些 生 活 紀 錄 ， 讓

我 們 瞭 解 先 民 在 台 灣 生 活 營 生 的 點 滴 ， 更 留 下 鮮 活 的 歷 史 見 證 。  

 

（ 二 ） 中 醫 在 西 醫 主 流 下 的 發 展  

 

  日 本 政 府 透 過 一 系 統 的 衛 生 醫 療 政 策 ， 不 斷 建 立 西 式 醫 療 院 所 及

教 育 西 醫 知 識 ， 使 得 西 醫 獲 得 發 展 ， 而 中 醫 則 受 到 抑 制 ， 一 直 到 在 戰

後 才 實 施 中 醫 和 西 醫 雙 軌 並 行 的 衛 生 政 策 ； 但 在 大 環 境 已 形 成 的 情 況

下，包 括 醫 學 教 育（ 西 醫 校 為 主 流 ）、民 眾 就 醫 觀 念、勞 保 政 策 及 普 及

度 ， 西 醫 已 在 台 灣 根 深 柢 固 ， 民 眾 的 就 醫 意 向 以 西 醫 為 主 ， 甚 至 出 現

了 中 醫 存 廢 的 問 題（ 李 瑞 娥、陳 順 勝、陸 銘 澤，2014）。目 前 全 臺 灣 中

醫 一 年 服 務 人 數 近 4000 萬 人 次，約 有 200 億 的 醫 療 金 額，而 屏 東 中 醫

利 用 率 屬 全 國 前 者，目 前 全 屏 東 有 128 位 中 醫 師，73 間 診 所，不 過 醫

院 中 只 有 屏 東 基 督 教 醫 院 和 署 立 屏 東 醫 院 有 附 設 中 醫 。   

根 據 郝 宏 恕 的 分 析 臺 灣 民 眾 就 中 醫 的 特 色 有：「 脫 臼，扭 傷 及 拉 傷 」
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利 用 中 醫 次 數 及 費 用 最 高 ， 用 中 醫 藥 療 法 ， 男 性 高 於 女 性 ， 患 病 部 位

以 肌 肉 骨 骼 神 經 系 統 佔 第 一 位 ， 年 紀 愈 大 者 愈 偏 向 中 醫 ； 一 般 人 對 中

醫 的 觀 念 大 都 是 藥 效 慢 但 能 治 本 ， 和 西 醫 藥 效 快 但 只 能 治 標 不 同 （ 郝

宏 恕，2012）。在 強 勢 的 西 醫 主 流 下，中 醫 曾 經 陷 於 低 迷，不 過 在 1995

年 中 醫 開 始 納 入 健 保 ， 中 醫 便 在 保 險 制 度 下 奠 定 了 基 礎 ， 使 中 醫 師 能

有 穩 定 的 收 入 ， 也 使 中 醫 得 以 順 利 發 展 。  

  中醫診所在納入健保後便穩定發展，和未納入健保前差距很大，

民國９０年在馬光中醫院當中醫師，早期大部都是看傷科，看中醫的

大部都是老人，也是看傷科的比較多，我什麼方式都嘗試過，像放血、

拔罐等民俗療法；現在大部份看內科、慢性病比較多，有時是西醫看

不好，或是肌肉酸痛的啦，最近自律精神失調、憂慮的病人逐漸增多，

看這個症狀的病人有逐漸增加的現象，這是和以前較不同的地方；自

己開業，每個月會有誤差大約看 40-50 人，我不要求賺得多，這樣的

收入就很好了（ D1）。  

 

  我 們 可 以 理 解 到 民 眾 通 常 慢 性 病 才 會 看 中 醫 像 骨 骼 肌 肉 傷 痛 、 疾

病 治 本 及 體 質 調 理 部 份，比 較 信 賴 中 醫，而 且 老 人 顯 然 比 較 相 信 中 醫；

台 灣 的 西 醫 顯 然 在 醫 療 上 高 於 中 醫 的 位 置 。 其 實 中 醫 及 西 醫 在 醫 療 上

應 該 是 可 以 相 符 相 承 的 。  

 

 有些過敏的病患，長期都在醫療的病患，我會建議去看中醫來改變

體質；我覺得西醫和中醫在醫療上是相輔相承的，譬如老人免疫系統

差，還有癌症重病的人，應該可藉由中藥來調養身體，有些醫院會併

用西醫和中醫（D3）；如果病人需要檢查細部症狀，需要一些數據就

是需要西醫，或是有急症，還是要開刀，這可能比較有效；有些慢性

病，或是說不出那裡不舒服的病症，我會建議病人去看中醫；中藥加

入科學觀念的研發後變得非常有價值，像香港的科學中藥；我很佩服

中藥，但有些中醫師若配合不上科學的發展水準的話就會被淘汰；現

在馬光中醫院就水準非常好，裡面的醫師非常有水準，經營的非常好

已經擴展到大陸開分院了（D4）。  

  我會看中醫的，如果想早點好又能止痛的話就去看中醫，像腳扭

到了，我就去看中醫針灸，針灸紮一下隔天就好了，如果西醫的話就
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是吃止痛、消炎的藥，需要一段時間，針灸紮下去就止痛了；要好的

快就要看中醫，我不吃止痛藥的，我的工作就是腎臟血液透析，就是

洗腎部門，止痛藥對腎臟不好，我不讓止痛藥物進入身體，我情願以

外力治療，像中醫針灸，不做侵入治療（N3）。  

 

  其 實 ， 近 年 來 投 入 非 常 大 的 經 費 以 科 學 方 式 研 發 科 學 中 藥 ， 而 使

得 中 醫 有 了 更 有 利 的 發 展 。 早 期 杜 聰 明 和 他 的 門 生 持 續 的 研 究 ， 例 如

提 出 苦 參 子 、 魚 藤 、 八 角 蓮 、 麻 黃 、 木 瓜 葉 和 鴉 膽 子 等 有 效 成 分 和 作

用 ， 尤 其 是 有 效 地 從 木 瓜 葉 萃 取 治 療 阿 米 巴 痢 疾 的 重 要 成 分 ， 可 有 效

殺 死 赤 痢 原 蟲（ 楊 玉 齡，2002）。利 用 現 代 化 分 析 和 萃 取 有 效 成 分 等 手

法 ， 針 對 傳 統 藥 方 裡 的 生 藥 材 進 行 化 學 及 藥 理 分 析 ， 一 度 分 析 常 山 和

柴 胡 的 成 分，希 望 找 出 代 替 奎 寧 的 藥 品；到 了 1920 年 開 始，科 學 漢 方

不 斷 推 出，例 如 仁 丹（ 口 腔 清 新 劑 ）、中 將 湯（ 女 性 滋 補 藥 品 ）和 龍 角

散 （ 咳 嗽 藥 粉 ） 等 藥 品 推 出 ， 還 在 廣 告 中 附 以 帝 大 或 醫 博 科 學 研 究 、

實 驗 證 明 有 效 等 字 句 （ 劉 士 永 ， 2008）。  

  中藥加入科學觀念的研發後變得非常有價值，像香港的科學中藥

就非常有名，有效果。另外像中國針灸止吐有效，美國就利用這個原

理發明了止吐帶，放在針灸的穴道；確實有人在將傳統醫療和現代醫

療結合起來應用與研究；現在有人利用實證醫學分析草藥那些部份有

用，為什麼有用，然後帶回去給現代醫學去把這些療效實證的證據呈

現出來，這些可從 CAM 網頁看到已有很多的研究成果出來了（D2）。 

  臺 灣 及 各 地 區 的 西 醫 和 中 醫 同 時 發 展 是 很 獨 特 的 醫 療 面 貌 ， 這 和

其 他 國 家 面 對 西 醫 潮 流 ， 而 普 遍 放 棄 傳 統 醫 療 的 情 況 很 不 相 同 ； 尤 其

是 現 在 一 般 人 比 較 沒 有 時 間 煎 藥 草 ， 看 中 醫 可 以 吃 藥 粉 、 科 學 中 藥 便

更 能 有 助 於 中 醫 的 發 展 ； 在 西 醫 主 流 下 的 中 醫 能 持 續 存 在 ， 是 民 間 所

需 ， 也 是 健 保 政 策 及 科 技 發 達 所 形 成 的 現 象 。  

 

（ 三 ） 西 藥 房 與 寄 藥 包 醫 療 角 色  

  早 期 西 醫 的 高 診 療 費 及 藥 價 ， 台 灣 的 民 眾 生 病 時 都 向 西 藥 房 購 買

成 藥 。 臺 人 西 醫 開 業 者 日 增 ， 漢 方 醫 師 漸 減 ， 病 人 多 趨 於 西 藥 （ 陳 志

昌，2008）；戰 後 傳 統 中 醫 解 禁，不 過 醫 政 尚 未 上 軌 道，密 醫 橫 行，1975

年 行 政 院 宣 佈 實 施 取 締 無 證 照 的 醫 療 相 關 工 作 者 ； 雖 然 如 此 ， 屏 東 當
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時 仍 有 不 少 藥 局 還 是 向 藥 劑 師 租 借 執 照 開 業 ， 有 時 還 幫 藥 劑 師 繳 會 費

及 年 費，因 為 藥 局 生 意 好，這 樣 還 可 賺 錢（ 李 瑞 娥，2012）；不 過 隨 著

1995 年 實 施 全 民 健 保 ， 西 藥 局 的 生 意 便 不 好 。  

民國 54 年租了一間房子開了一家「西藥房」。當時要申請開業時，

有人專門負責幫人家申請開業執照的人會幫助需要的人，向縣政府衛

生局申請，那個人有管道向有藥劑師執照的人租借執照，那時好像是

一個藥劑師的執照，可同時租給三個西藥房使用，因為有執照的人很

少。當時申請時，租金大約幾千塊，詳細數目我不太記得，因為全部

都包給他負責申請，我也不知道到底是向誰租借的，其實我當時也不

知道誰有藥劑師執照，大概租了半年，租金半年三千，對當時來說是

很貴的。所以申請開業通過後，期滿便不再租藥劑師執照了，那時大

部份開業的人都沒有執照，政府並不會抓得很嚴，所以能夠不租當然

就不租了。那時是有衛生機關的相關人士偶而會來查，但是並不會很

積極，我就能省就省，有時租半年，有時就沒租。  

  到了民國七十年代才開始長期租，因為衛生單位常常來查看是不

是有執照，所以民國七十年以後便持續向人租藥劑師執照，曾經向不

同的人租借，有時租半年，有時租一年。租借執照的費用從民國 54

年的半年三千元，一直隨著物價調漲，到了民國 70 年左右是三萬元，

民國 88 年我租時已漲到了一年五萬元，那時還要幫藥劑師繳會費及年

費，所以一年租費大概六萬，但是那時生意還很好，付了藥師執照租

費，還有賺錢。  

民國 50 年到 70 年的時候，收入非常好，村裡的人感冒、拉肚子、

氣喘、小外傷都會來治療，民國 54 年時感冒藥二日份是 20 元，60 年

的時候是 30 元，到了民國 70 年左右是 50 元，到了民國 80 年左右是

100 元；早期如果病人感冒較嚴重時，會幫人注射（注血管與非注血

管）就多收 50 元－100 元不等。  

  早期在民國 50 年到 70 年左右的時候，割稻子時，北部的人會組

團來村庄幫人割稻子，因為割稻子是有時間性的，所以那時村裡來了

很多幫忙割稻子的，生意就特別好，他們會買補充精神的口服液，或
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是胃散、劑通水（中暑時服用）、擦傷口、、等；割稻的那段期間收入

就非常好。  

  鄉下地區比較常用的藥，大概都是感冒水（早期是 5 元，現在是

20 元），還有運功散（內傷用）、補腎丸、提神的口服液（以前 5 元，

現在 20 元）、張國周胃散（30 元）、、、等（N1）。  

  我原本是護士，結婚後就辭職了，那時西藥很熱門，那時就中西

藥一起營業；那時的人很敢，氣喘發作時就叫我幫他打針，也不怕出

事，而我也就賣西藥、打針，生意很好（N2）。 

 

1995 年 實 施 的 醫 藥 分 業 影 響 臺 灣 人 就 醫 習 慣，也 深 深 影 響 醫 藥 之

間 的 競 合 。 所 謂 醫 藥 分 業 ， 根 據 衛 生 署 的 定 義 是 醫 師 與 藥 事 人 員 各 司

其 職 的 專 業 分 工 合 作 方 式 ， 原 則 是 醫 師 處 方 而 不 調 劑 ， 藥 師 調 劑 而 不

處 方 （ 行 政 院 衛 生 署 ， 2007）。  

  醫 藥 分 業 好 處 在 於 使 醫 師 可 花 更 多 時 間 專 注 於 診 療 ， 診 所 可 節 省

藥 局 人 力 及 設 施 ， 而 所 開 的 藥 ， 透 過 藥 師 可 進 行 再 次 確 認 ； 另 外 一 直

重 醫 輕 藥 的 觀 念 也 會 改 善 ， 藥 師 有 較 多 的 執 業 空 間 並 發 揮 專 業 知 識 ；

不 過 醫 藥 分 業 還 是 牽 動 從 日 治 時 期 漸 培 養 出 來 的 習 慣 及 利 益 關 係 ， 針

對 藥 物 調 劑 權 歸 屬 ， 各 方 展 開 論 戰 甚 至 走 上 街 頭 ， 政 府 因 而 實 施 分 階

段 「 雙 軌 制 」 醫 藥 分 業 ， 在 實 施 醫 藥 分 業 的 地 區 診 所 ， 可 以 聘 請 藥 事

人 員 調 劑 ， 或 交 付 處 方 給 民 眾 到 特 約 藥 局 調 劑 ， 由 民 眾 自 由 選 擇 （ 蔡

昭 華 ， 2002）。  

  醫 藥 分 業 考 驗 著 民 眾 的 認 知 與 習 慣 ， 一 般 的 診 療 所 執 行 的 業 務 幾

乎 涵 蓋 了 所 有 主 要 的 醫 療 業 務 ， 在 消 費 金 額 差 異 不 大 的 情 況 下 ， 醫 療

診 所 可 提 供 的 多 樣 化 服 務 ， 又 有 無 形 的 診 斷 與 照 護 ， 確 實 不 是 一 般 藥

局 和 成 藥 藥 房 所 能 相 比 ； 而 且 醫 院 、 診 所 醫 師 大 量 購 置 調 劑 用 藥 成 本

可 再 降 ， 相 較 於 藥 局 或 藥 房 成 藥 僅 能 依 進 價 成 本 加 碼 販 售 ， 醫 師 有 較

大 的 藥 價 空 間 （ 劉 士 永 ， 2008）。  

  健保實施以後西藥房經營是每況愈下，生意愈來愈糟糕；我不靠

藥局生活；民國 80-90 年之間所有的藥房，如果要生存的話就是要賣

奶粉、紙尿褲，90 年後就是要申請健保處方箋，如果沒有配合這樣的

趨勢的話，就無法生存；再加上最近「健康食品法」公布，導致一些
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健康食品並一定要在藥房販賣，一般超商及大賣場、電台直銷都可販

售；藥房就是靠健保處方箋，但是健保局有很多規定，非常繁瑣，讓

一般的社區藥局不能接受（C1）。  

  我們家已開業五十幾年的；健保後生意是有影響，只是我們沒有

請人幫忙，都是自己在做就還過得去，都是五十年來的老主顧，我們

只賣在地的客人。我先前有申請健保給藥，現在已經沒有了，因為常

常跑出去處理健保的業務就變得很麻煩（C2）。    

    現 在 醫 師 的 多 餘 時 間 通 通 奉 獻 給 健 保 局 ， 肇 因 於 健 保 局 規 定 診 所

要 有 藥 劑 師 ， 診 療 費 又 低 ， 診 所 報 表 行 政 工 作 繁 雜 ， 處 理 瑣 碎 業 務 需

花 費 許 多 時 間（ 張 琪 等 人，2007）。其 實，醫 藥 分 業 對 藥 劑 師 是 有 好 處

的 。  

民國 84 年醫藥分業後，規定每個藥局都要有執照的藥劑師，所以

藥劑師地位升高了，薪水調到五、六萬元左右，因為藥劑師很難找；

其實醫藥分業對藥劑師也有利的，不完全是有害處的；有個朋友在醫

院當藥師，一個月有 3-5 萬的薪水，很穩定；自己開藥局的話，可能

也有 6 萬左右的收入，但是就是要整天耗在店裡（D1）。  

       

另 外 ， 早 期 在 醫 療 缺 乏 又 交 通 不 便 的 地 區 會 有 寄 藥 包 ， 屏 東 客 家

地 區 也 有 這 些 醫 療 資 源 。 寄 藥 包 是 日 治 時 期 從 日 本 引 進 ， 主 要 是 早 期

鄉 下 醫 療 資 源 缺 乏 且 交 通 不 便 ， 有 些 業 務 員 向 藥 廠 批 發 成 藥 ， 然 後 深

入 家 庭 ， 先 將 一 定 數 量 的 藥 品 寄 放 在 使 用 者 的 家 中 ， 再 定 期 依 實 際 使

用 的 數 量 予 以 結 帳 ， 不 足 的 部 份 再 給 予 補 足 。 戰 後 到 六 十 年 代 左 右 一

般 家 庭 都 有 寄 放 藥 包 ， 懸 掛 在 明 顯 的 牆 壁 上 ， 寄 放 藥 包 是 由 藥 廠 的 外

務 員 將 薄 荷 丸（ 油 ）、五 分 珠、葫 蘆 牌 胃 腸 藥 等 成 藥 放 進 藥 袋，並 註 明

藥 物 名 稱 及 數 量 ， 再 供 給 民 眾 有 需 要 時 使 用 ， 通 常 是 晚 上 突 發 病 痛 時

應 急 （ 柳 秀 英 等 八 人 ， 2006）。  

     我在讀小學時（民國 50 幾年的時候）家裡有放藥包，記得「放

藥仔」（客家話）一個月會到家裡一次，看看家裡有沒有用藥包裡的藥，

有使用就會收錢；藥包上有記載薄荷油、五分珠、胃腸藥等成藥，還

有註明數量，如果藥品沒有用就會換新藥；家裡有時會用，後來隔壁

開了西藥房後就沒有再放藥包了（P1）。  
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民國４０年就有放藥的，我家沒有放；放藥者一個月會到家裡換

新藥，或收費；一般人有病便到西藥房拿藥吃，沒有去給醫生看，沒

有錢（P2）。  

 

  隨 著 交 通 便 利 及 藥 店 林 立 且 深 入 鄉 間 ， 寄 藥 包 在 現 在 社 會 中 已 難

見 到 ， 只 可 能 有 一 些 鄉 間 尚 可 見 到 ， 例 如 雲 林 虎 尾 一 位 施 松 林 先 生 ，

至 今 仍 定 期 為 客 戶 送 藥 包 ， 只 是 客 戶 從 早 期 的 七 、 八 百 戶 ， 到 現 在 只

剩 下 二 、 三 十 個 點 ， 尤 其 是 現 在 實 施 醫 藥 分 業 ， 藥 也 不 能 亂 賣 （ 林 國

賢，2010）；早 期 中 藥 房 的 生 意 很 好 做，醫 所、診 所，不 像 現 在 有 勞 健

保 ， 當 時 去 醫 院 去 看 病 都 要 自 費 ， 所 以 願 意 來 買 中 藥 的 人 比 較 多 ， 那

時 有 的 人 買 高 麗 蔘 來 補 身 體，一 斤 幾 萬 元 的 都 有 人 買，現 在 也 有 人 買，

但 是 都 是 買 等 級 差 的 ， 買 便 宜 的 ， 再 加 上 保 健 食 品 也 多 了 ， 醫 院 診 所

也 多 了，又 有 健 保 給 付，所 以 中 藥 房 的 生 意 就 很 不 好 做 了（ 張 琪 等 人 ，

2007）。可 知，早 期 客 家 地 區 生 活 困 苦，沒 有 錢 看 醫 生，生 病 就 到 藥 房

拿 藥 ， 附 近 沒 有 藥 房 的 村 莊 就 拿 「 放 藥 包 」 裡 的 藥 吃 ， 如 果 有 中 藥 房

就 到 中 藥 房 買 藥 ； 客 家 地 區 隨 著 政 府 推 動 健 保 醫 療 制 度 改 善 了 民 眾 的

醫 療 品 質 ， 相 對 的 早 期 一 些 傳 統 醫 療 資 源 就 逐 漸 消 失 了 。  

    

                           肆  結 論  

從 客 家 地 區 醫 療 相 關 人 士 的 口 述 中 我 們 瞭 解 到 早 期 客 家 地 區 生 活

困 苦 ， 沒 有 錢 看 醫 生 ， 生 病 就 到 藥 房 拿 藥 ， 附 近 沒 有 藥 房 的 村 莊 就 拿

「 放 藥 包 」 裡 的 藥 吃 ， 如 果 有 中 藥 房 就 到 中 藥 房 買 藥 。 早 期 西 藥 費 用

比 較 貴 ， 因 此 當 時 一 般 生 活 上 的 病 症 ， 幾 乎 都 是 吃 中 藥 ， 那 時 中 藥 房

的 生 意 還 不 錯，後 來 人 們 用 藥 的 習 慣 改 了 看 西 醫、吃 西 藥 的 就 多 了（ 張

琪 等 人，2007）。在 生 活 辛 苦、醫 療 資 源 缺 乏、醫 療 知 識 貧 乏 的 時 代 ，

身 體 有 病 痛 不 舒 服 就 會 找 西 藥 房 打 針 吃 藥 ， 也 不 在 乎 有 沒 有 執 照 。那

時的人很敢，氣喘發作時就叫我幫他打針，也不怕出事，我就賣西藥、

打針，生意很好（N2）。 

顯 然 ， 客 家 地 區 在 早 期 時 中 藥 房 、 西 藥 房 在 醫 療 上 具 有 非 常 重 要

的 位 置 ， 甚 至 「 放 藥 包 」 也 提 供 很 重 要 的 醫 療 資 源 ； 隨 著 生 活 水 平 的

提 升 ， 政 府 推 動 健 保 醫 療 制 度 改 善 了 民 眾 的 醫 療 品 質 ， 相 對 的 早 期 有



2016 發表於屏東科技大學通識教育中心主辦之數位人文論壇暨第一屆南區數位人文研討會 

 14

些 傳 統 醫 療 資 源 也 就 因 為 失 去 功 能 ， 而 逐 漸 消 失 了 。  
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