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台湾医疗和中医药发展近况及思考
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［摘要］ 台湾医疗在经历了数年发展后，其“全民健康保险”政策、不同级别医疗机构、稳定的转诊机制、
不断改进的健康保险政策及不断完善的医院职能、特色医疗建设构成了较为完善的体系; 同时中医药虽作为
辅助疗法在医疗行业中所占比重不高，但其诊疗时间灵活、服务内容多样、药物形式独特等灵活多样的服务
形式，亦使得中医药在医疗、研究及相关产业方面取得了一定发展。借鉴台湾医疗及中医药发展，结合大陆
中医药发展的实际情况，提出加大力度建设中小型医疗机构、完善双向转诊制度、发挥中西医结合的特色与
优势等建议。
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近年来，台湾医疗水平稳步发展，在肝肾移

植、心血管外科及人工生殖等领域取得的成绩得到
国际医学界的认可，而其自 1995 年开始实行的
“全民健康保险”不仅全面惠及民众，更引起世界
的广泛关注与赞誉［1 － 2］。与此同时，面临西医学的
强势发展，台湾中医药并没有因其曾经的不受重视

而逐渐萎缩，而是在中医界人士不断呼吁和持续努

力下，逐渐被政府认可和民众接受，并努力发挥出

自身特色，与西医学一起为维护民众健康做出贡

献。笔者应邀于 2014 年 11 月对台湾医疗整体状
况、中医药应用及特色医疗等情况进行了考察并与
台湾同仁进行了深入交流，现将其概况及相关思考

总结如下。

1 台湾医疗概况

1995 年 3 月，台湾开始实施“全民健康保险”
( 简称全民健保或健保) 政策。健保政策实施近 20
年来，台湾民众得病后的及时诊疗有了保证。同
时，随着民众对健康需求的不断增多，健保政策需

要不断完善，卫生部门也开展了发展私人诊所、促
进转诊制度建立、鼓励定期体检及全面健康引导等
相关工作，以达到确保民众健康、合理分配运用医
疗资源、有效降低医疗成本的目的。
1. 1 “全民健保”保障民众及时诊疗
全民健保将在台湾地区设有户籍者，除特殊情

形 ( 如服刑中、失踪达半年以上及因长期出国而
申请停保者) 外，均依据其身份 ( 六大类) 纳入

强制保险。台湾民众根据不同级别缴纳一定健保
费，就医时即可享受全面负担医疗费用的待遇［3］。
健保政策实施后，极大程度地方便了民众就医

( 携带健保卡即可) ，并有助于提升弱势人口的健

康，减少因病致贫的情况［4］。同时健保政策还提
供成人健康检查服务，定期免费的基本检查不仅为

民众提供了实时全面的保障，也可早期发现疾病并

及时治疗。台湾全民健保政策自实施以来，虽因骗
保、诈保、医生处境变差等情况［5］不时遭到诟病，
但为民众提供了全方位的医疗服务及保障，取得的

成效有目共睹，在国际上也获得很多肯定的评价。
1. 2 不同级别医疗机构共同服务
台湾医疗机构根据权属的不同分为公立医院、

财团法人医院和私人医院三大类，根据医疗机构规

模及评鉴级别主要分为医学中心、区域医院、地区
医院、精神专科医院和卫生所五大类［6］。与大陆
以公立大型医院为民众医疗服务主体不同，台湾的

医疗机构呈两极化分布，一边是大中型医院，另一

边是基层诊所［7］，不同级别医院共同努力完成医

疗服务的任务。特别值得指出的是，台湾诊所数量
众多，且诊所执业医师多来自大型医院，具有较高

的专业水平。因此，患者对基层医师信任度高，约
80%的病患会选择到就近诊所进行诊疗，这可能也
是近年来台湾诊所的数量逐渐增多而医院数量反而

下降的主要原因之一。从 2003 年的 18183 所到
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2013 年的 21218 所，诊所数量的稳步增长［8］，不
仅方便周边民众，提高了医疗资源的便利性与可及

性，也有效缓解了大型医院的压力。不过由于台湾
患者就诊不受区域和医院级别的限制，很多患者仍

会选择到大的医学中心及医院进行诊治。
1. 3 稳定的转诊机制
由于台湾民众可以凭健保卡自由选取就诊地

点，因此，医学中心与大型医院就诊量仍较大。为
缓解大医院的诊疗压力，台湾卫生署自 2005 年开
始实施“家庭医师整合性照护计划”，鼓励民众到
“周边的好医师”处就医，借此来推动转诊制度的
落实。该项计划要求诊所必须结合区域里 5 ～ 10 家
诊所，并联合医院，建立 “社区医疗群”。患者首
先在诊所就诊，如无法解决再转送到大医院，从而

达到“小病到小医院大病到大医院”的目的。大
医院与诊所间是合作而不是从属关系，诊所的医生

不仅可以在大型医院出诊，还可带教学生、进修提
高业务水平。此外，有些医院还联合不同级别的医
疗机构建立转诊网络，为加入该网络的其他机构设

立特别转诊部门，以确保患者及时得到诊治。稳定
的转诊机制不仅加强了不同级别医疗机构间的协

作，也为不同病情患者得到及时诊治提供了保障。
1. 4 不断完善的健保政策及医院职能
健保政策实施后，不断根据医疗实际进行调

整。例如对于慢性病患者，为避免患者频繁、多次
往返医院，健保局允许医生最多可开付 1 个月的药
量。这种较为灵活的政策既方便患者，也减少了门
诊量、节省了医疗资源、减轻了医院的压力。与此
同时，台湾政府和医学界也意识到与不断增多的患

病人群相比，倡导健康的生活方式、预防及降低疾
病的发生才是维护健康、减少医疗负担的根本措
施，因此，很多医疗机构在治疗患者的同时，还担

负起推广健康理念、宣传预防疾病的责任，一些医
院专门设立“健康促进中心”等类似机构，以便
及时开展健康维护与疾病预防的引导，降低由不良

习惯引起的疾病发病率、提高恶性疾病早期诊断
率，从根本上惠及民众并降低医疗成本。台湾中央
健康保险局亦从 2012 年 7 月 1 日起试办 “论人计
酬计划”，鼓励医疗院所除提供一般医疗照护外，
主动增加对患者正确饮食、生活方式卫教等预防保
健策略，促进民众健康及有效运用医疗资源，以达

到民众、医疗提供者及保险人三赢的目标。
1. 5 特色医疗建设体现更多人文关怀
近年来，台湾人口老龄化问题日益严重，65

岁以上老人比例从 2003 年的 9. 02%上升至 2013 年

的 11. 15%［9］; 同时台湾恶性肿瘤的发病率与死亡
率也逐年增加，从 2003 年每 10 万人口恶性肿瘤死
亡 152. 88 上升至 2013 年的 187. 64［10］。在人口老
龄化、恶性肿瘤发病率增高等压力下，台湾自 20
世纪末开始了安宁病房、临终病房、老人 /失能者
居家照护等特色医疗形式的建设。安宁病房、临终
病房由专科医师、复健科医师及治疗师、护师、药
师、营养师、照顾服务员及社工人员、牧灵人员共
同组成，为患有恶性肿瘤等重症疾病的患者提供身

心全方位的特色医疗和服务，尽量减轻病痛给患者

带来的痛苦，帮助患者及其家属保持平静安和的心

态面对疾病和死亡。对于老年慢性病、失能与失智
等特殊患者，由于其需要长期的照顾与护理，安养

照护和居家护理的需求不断增多［11］。很多医院在
政府与卫生福利部的支持下开设了老人中心、居家
照护中心，为独居、家居老人及失能、失智者提供
专业照护，其中居家照护不仅包括专门的医护人员

上门提供医疗护理，医院还组织社工提供家居服

务，并成立督导小组入户对照护人员的服务进行调

查与随访以确保服务质量。此外，有医院还专门购
置“沐浴车”，提供“到宅沐浴”服务，为失能人
员提供更加贴心的关怀和照顾。

2 台湾中医药发展情况

与台湾西医学稳步发展、多获肯定的状况不
同，台湾中医药的发展并不顺利。20 世纪民国初
期，废止中医的言论此起彼伏，虽终为时任国民政

府主席蒋介石以奉行孙中山先生 “保持固有智能，
发扬光大”之遗训、勒令主管机关撤销一切废止
中医法令所终止，但似乎台湾当局教育与卫生主管

机构对中医中药仍旧怀有歧视的心理［12］。直至
1958 年，经陈立夫等政要及中医界人士的共同努
力，第一所中医高等院校在台中成立，才为中医正

式教育及中医中药的继承与发扬奠定了基础。其后
随着各界努力，中医中药在医疗、研究及相关产业
方面不断发展。至 1995 年，中医药被列为健保给
付范围并设专科进行管理，从而使得台湾中医药逐

步具备了今日的规模。
2. 1 在医疗行业占比重不高
台湾医疗行业在专业构成上总体分为西医、中

医和牙医三类。由于上述原因，中医药在台湾医疗
行业中的比重并不高。2013 年统计显示，台湾医
疗院所共 21437 家，其中医院共 506 家 ( 西医 488
家，中医 14 家) ，诊所共 20935 家 ( 西医 10997
家，中医 3462 家) ［13］; 而台湾卫生福利部公布的
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数据显示，健保给付中中医所占比例不足

10%［14］。由此可见，台湾医疗仍主要以西医为主，
中医药所占比重不高，服务民众作用的空间仍有待

于提高。
2. 2 服务形式灵活多样
与大陆中医药一直获得国家肯定与大力支持的

境遇不同，台湾中医药的发展稍显不足，但近年来

随着中医界人士坚持不懈的努力，台湾在中医医

疗、中医药教育及研究方面都取得了一定进展，特
别是近几年，中医诊所的增长率多高于西医诊所，

以 2013 年为例，中医诊所增长率为 2. 48%，西医
诊所增长率则为 0. 98%［15］; 同时为了更好地服务
民众，台湾中医药在诊疗及药物使用方面发展出了

不同的方式和方法并形成了自身特点，为中医药的

持续发展提供了可能。
2. 2. 1 诊疗时间灵活 与老年退休患者就诊时间
灵活不同，台湾年轻民众工作与学习时间比较严

格。台湾中医医院及诊所为了更好地服务年轻患
者，不耽误其正常工作日时间，多开设夜间 ( 营

业时间通常至夜间 21 点 30 分或 22 点) 及周末门
诊，以方便更多患者就诊及坚持治疗。很多台湾中
医医生的出诊时间从白天一直持续到晚上，工作强

度较大，延长的诊疗时间不仅方便了民众，也增加

了患者量，提升了中医药服务民众的可及性。
2. 2. 2 服务内容多样 近年来，随着民众对养生
保健知识需求的不断增多，对中医药的认可度也在

不断提高。与大陆主要运用于疾病的诊疗不同，台
湾中医除正常疾病诊疗外，非常注重中医药调理、
保健、养生及美容等方面服务的开展。很多诊所开
设了养生调理、转骨 ( 促进青春期低矮儿童的生
长) 、减重及中医美容等项目，并且根据不同人
群、不同时节开发和推广不同的中医服务项目。灵
活多样的服务项目的开发与推广，不仅扩大了中医

的影响，宣传了中医疾病预防与养生保健的能力，

也吸引到更多民众、增加了收入。
2. 2. 3 药物形式独特 受日本中医药研究的影响，
台湾使用的中药一直以免煎中药及中药浓缩制剂为

主，传统中药饮片的使用比例不高。免煎中药 /浓
缩中药既包括单味中药也包括常用复方，在疾病治

疗时根据需要调配使用，因免煎中药不需煎煮并可

及时配制，所以更加便于患者服用。不过随着民众
对中医接受度与认可度的提高以及中药企业的增多，

很多医生与患者认识到传统煎煮饮片的独特作用，

近年来对饮片的需求开始增加，尽管健保政策尚未

将饮片费用纳入给付范围，仍有民众愿意自费使用。
此外，台湾医院对中药的配比进行严格监控，以确

保药物的正确配伍与发放，以林口长庚医院为例，

其中药房采用计算机联网与监控，中药师在收到医

生开具的中药处方后通过计算机对于配药进度、配
比数量等进行实时记录，保证了药物的质量。

3 思考与建议

台湾作为兼具中、西医学形式，医疗水平不断
发展、医疗政策不断完善的地区，在很多地方值得
我们借鉴。
3. 1 加大力度建设中小型医疗机构
针对大陆目前医疗服务仍以公立大型医院为主

的情况，应考虑加大力量建设中小型医疗机构，特

别是可直接服务城市或农村普通民众的社区 /乡镇
卫生站或卫生所，在确保医疗水平与质量的前提

下，提高民众就诊的便利性，倡导民众 “小病到
小医院，大病到大医院”; 同时通过实施鼓励或奖
励制度，促进大型医院医生或医学院校毕业生到基

层医院执业，并建立完善相应的教育或继续教育制

度，通过定期进修、免费提供文献资源及参加会议
等多种方式，帮助基层医生不断提高专业水平，以

吸引更多民众到中小型医疗机构就诊，从而有效缓

解大医院的医疗服务压力。
3. 2 完善双向转诊制度
为了有效配置和使用医疗资源，全面而合理地

满足人民的健康需求，大陆于 2006 年开始推广双
向转诊制度并在一定程度上有所成效。但是双向转
诊制度在制度设计上仍存在不足，导致目前无法有

效推行［16］。建议通过建立区域内医疗协作网，或
是“社区医疗群”的形式，以区域内的公立大型
医院为核心，联合中小型医院建立区域内医疗协作

网络，对于网络内中小医院转诊到大医院的患者给

予特别通道，帮助其快速就诊及住院，同时对于病

情稳定及慢性病患者大医院可指定其到就近的基层

医疗机构进行复诊并给予追踪指导。通过整体提高
区域内医疗水平的方式为患者提供更多方便、快捷
的医疗选择，在尊重患者选择自由的同时消除其顾

虑，吸引其到不同级别医院就诊，才能真正促进双

向转诊制度的有效实施。
3. 3 继续发挥中西医结合的特色与优势
中医药是具有中国原创优势与特色的医学［17］，

中国政府一直对其发展给予大力支持，且中医药在

疾病防治、养生保健等领域的作用与成绩也得到政
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府和民众的广泛接受和认可。在此发展环境中，中
医药应继续发挥自身的特色与优势，在现代医学与

科技对疾病认识逐渐深入的基础上，以更加灵活、
便捷的方式与方法，系统、规范地指导民众进行养
生保健、疾病预防与治疗，并切实落实 “治未病”
的思路与方法，努力将疾病防治的重点前移，与现

代医学一起建立起具有我国特色的医疗卫生模式。
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梁子安主任、许锦萤女士、高承志专员、张雅婷复健师、
张琼如护师，林碧玉督导; 马光中医医院高宗桂院长，吴

正裕行政主管的接待与交流，以及在参访过程中受访人员

与患者的理解与配合。
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Ｒecent Development of Medical Care and Traditional Chinese Medicine in Taiwan and Ｒelevant Thinking
ZHAO Jing
( Institute of Basic Ｒesearch in Clinical Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700)
ABSTＲACT Medical care in Taiwan has been a relatively well-established system after years of development，with
the policy of the national health insurance，the different level medical institutions，the stable referral mechanism，the
constantly improved health insurance policy，the constantly improved hospital function，and the characteristic medical
construction． Meanwhile，although as complementary therapy，the proportion of traditional Chinese medicine ( TCM)
is not high in the medical industry，it also achieved some development in clinical，research and related industry due to
its flexible and diverse service forms，including flexible consultation hours，diversiform service content，unique form
of medicines，etc． Drawing lessons from medical care and TCM development in Taiwan and combining with the actual
situation of the development of TCM in the mainland China，the author puts forward suggestion that devoting greater
effort to build small and medium-sized medical institutions，improving the two-way referral system，and using the fea-
tures and advantages of integrative Chinese and western medicine．
Keywords Taiwan; medical care condition; the national health insurance; characteristic medical treatment
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