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國人使用輔助與替代醫療現況及其相關因素：

2011年全國性調查分析

章美英1　劉介宇2　朱美綺1　吳宗懋3 
陳美麗4　朱梅綾1,*

目標：瞭解台灣民眾在過去一年內使用輔助與替代醫療(complementary and alternative 
medicine, CAM)之現況、健康資訊來源、使用原因及使用CAM與人口學特徵、健康狀態的相關
性。方法：研究對象為18歲以上台灣地區民眾，採用分層隨機抽樣法，並且使用中選機率與人
數等比例(probability proportional to size, PPS)方式抽樣，並以電腦輔助電話訪問系統(Computer 
Assisted Telephone Interview, CATI)進行問卷調查，有效樣本數為2,266位。結果：台灣民眾在過
去一年內使用CAM用以促進健康或治療疾病的使用率為37.6%。使用CAM的樣式以中藥最多，
並以用來治療腰酸背痛、肩頸僵硬/痠痛之肌肉骨骼系統與結締組織問題居多。CAM之健康資
訊來源以親朋好友最多，而主要的使用原因是民眾認為西醫常有副作用或誤診。CAM的使用
率以女性、青年及中壯年人(20-59歲)、高教育程度、具醫療相關教育背景、有工作、高收入、
居住高度都市化程度地區及健康狀態較差者居多。結論：台灣民眾使用CAM以促進健康或治
療疾病的經驗相當多元，建議政府衛生主管機構應將CAM的相關議題納入健康政策，學校及
醫療院所亦須將CAM納入必要之教育訓練，進而加強CAM之實證研究，以確保障國人使用
CAM之有效性與安全性。(台灣衛誌 2013；32(1)：85-99)
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前　　言

近年來，輔助與替代醫療(Complementary 
and Alternative Medicine, CAM)相關議題無論

在歐美及亞洲國家皆愈來愈受到重視。世界

衛生組織(World Health Organization, WHO)在
2002-2005年呼籲各會員國應將傳統療法和藥

品納入醫療保險體系及發展CAM相關管理

機制[1]，以提昇全人照護(Holistic care)的品

質。美國國家輔助與替代醫療中心(National 
Center for Complementary and Alternative 
Medicine, NCCAM)定義CAM為一群各式

各樣的醫療與健康照顧系統(med ica l and 
heal th care systems)、操作(pract ices)和
產品(p r o d u c t s)，通常不被視為傳統醫學

(conventional medicine)的一部分。傳統醫

學(也稱為西方或對抗療醫學(We s t e r n o r 
allopathic medicine)，是由具有學位的健康

專業人員，如物理治療師，心理學家和註冊

護理師執行，但CAM與西方醫學之間的界

線仍不是有絕對。NCCAM並進一步闡釋輔

助醫療(complementary medicine)是指能與西
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醫一起使用的療法，則替代醫療(Alternative 
Medicine)則指可以取代西醫的療法[2]。

國內丁[3]與林等人[4]分別針對20-70
歲及1 8歲以上民眾進行全國民調顯示，

有75.5%與85.63%民眾在過去一年內曾經

使用過C A M。而國外研究調查結果則顯

示民眾使用CAM的盛行率差異極大(5%至

76.0%)[5-12]，但多數國家CAM的使用皆屬

非常普遍且多元。 民眾的求醫行為，除受

外在環境因素，如文化、經濟景氣及相關福

利政策等因素影響外，亦會因個人特質如性

別、教育及收入及一般健康狀態等差異而有

所不同[13]。國內丁[3]指出性別、年齡、教

育程度及居住地區都市化程度等社會人口特

質，與CAM的使用關係極微，但個人的健

康需求(包括健康狀況與健康關切)等，卻與

CAM的使用有極強的關係。林等人[4]則指

出，國人使用CAM的相關因子方面，在社

會人口特質(性別、年齡、婚姻狀況、教育

程度、家庭收入)以及地理區域上，已逐漸

出現差異性與區隔性。國外Barnes等人[5,6]
在2002年、2007年研究指出性別、年齡、

教育程度及家庭收入皆與CAM的使用有相

關性。Frass等人[9]彙整1990年至2006年各

國(包括義大利、英國、澳洲、南韓及加拿

大和美國)使用CAM的研究報告中亦指出性

別、教育程度與家庭月收入具相關性。此

外，部分國外研究曾指出CAM的使用機率

與個人的健康需求有極高的相關性[4,9]，且

受文化、經濟及相關福利政策等因素影響

[9]。
另一值得注意的議題是，雖西醫或

CAM都是以解除病人病痛，促進健康為出

發點，然而目前大多數的CAM，仍缺乏科

學性的驗證，也衍生出許多醫療倫理和安全

等方面的問題。隨著大眾傳播的普及與行

銷機制的發展，各種CAM的取得也越來越

容易，民眾的醫療信念及價值判斷極易受

CAM相關產品的多元行銷活動影響，而造

成民眾與醫護人員在健康及醫療觀念的差

異，而導致發生溝通不和諧的情況[14]，民

眾甚而發生採取「直接換醫師看」行為，不

但造成民眾健康安全的極大的隱憂，亦產生

醫療資源的浪費與國家醫療費用增加[15]。
基於民眾對於CAM的使用需求與經驗

可能會隨著民眾的健康價值觀、行銷市場的

多元化及經濟環境等因素影響，故本研究使

用最新的具全國母群體代表性的調查資料，

針對2011年台灣民眾於一年內因身體健康問

題所採用CAM的樣式、使用CAM處理的症

狀與系統疾病、健康資訊來源及使用CAM
的原因進行調查，進而探討台灣民眾使用

CAM與人口學特徵、健康狀態之相關性。

材料與方法

資料收集

本研究為橫斷式研究設計，研究對

象為18歲以上台灣地區民眾，採用電腦輔

助電話訪問系統(Computer-Aid Telephone 
Interview, CATI)進行資料收集。在樣本分配

上，採用中選機率與人數等比例 (probability 
proportion to size, PPS)方法，依內政部99年

12月底的368個鄉鎮市區的人口分佈比例，

來決定各縣市地區所需要抽出的電話號碼

數，再依採用隨機撥號抽樣方法(Random-
Digit-Dialing, RDD)抽取一般家戶，對家戶

內第一位接聽者(年齡滿18歲者)進行訪談。

為避免進行資料分析時造成推論之偏差，本

研究針對每一個樣本，以多變數重複加權

(raking)方式進行成功樣本統計加權。經過

加權處理後，顯示成功樣本在性別、年齡、

教育程度及居住地區的分佈上，與台灣22個

縣市別的人口分佈比例(內政部中華民國台

閩地區人口統計99年12月資料為依據)，經

卡方檢定後，確使有效樣本與母體結構一致

(p>0.05)，顯示本次研究樣本分佈可代表母

群體。

本研究計畫首先經過國立台北護理健

康大學研究倫理審議委員會審核通過(IRB:
S2011-06-0010)後，再進行訪員的訓練，過

程中特別加強訪談員於對CAM的定義、內

涵與種類歸類的共識及國台語說明、用詞的

一致性。本研究依據行政院衛生署令函(衛
署醫字第0990207052號)規定「推拿」為醫

療行為，需由有執照之醫師執行；「按摩」
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為民俗調理手法，為非醫療行為；中藥則是

指由醫生開處方之製劑及藥房所購買之中

藥配方，中草藥則指於坊間及市場所販售

之生草藥等。台灣民間長久以來，即有「藥

食同源」之飲食習慣[16]，喜歡用草藥為料

理食材或為各式調味香料，如四神湯、當歸

鴨及燒酒雞等料理，認為既可吃得好料理，

亦可以促進身體健康；近年來更有許多民眾

是好此飲食風味，並非為健康而食用，行政

院衛生署亦曾六次公告「可同時提供食品使

用之中藥材」共兩百十五種，故依管理者之

認定，藥膳食補係屬食品[17]。然此又與一

般民眾之認知、傳統膳食養生觀念，甚至專

業中醫師之論述有所差異。此外，為避免其

他CAM亦有相似的現象，如有些民眾雖有

拜拜、禱告等儀式，但卻非因健康因素而

有的行為。故而本研究特別定義「民眾使

用CAM的行為」：是指民眾本身主觀認定

其使用CAM的行為是與健康有關，而排除

一般生活習慣或本身主觀認定其使用CAM
的行為與健康無關的項目。在完成前驅測試

(pilot study)後，隨後即於100年11月1日至11
月10日進行正式家戶電話調查。

研究工具

研究工具係採用鍾等人 [ 1 8 ]於2 0 0 7
年所發展出之問卷內容，同時整合C h e n g
和Wil l iams[19]所設計的中國人健康量表

(Chinese Health Questionnaire-12, CHQ-12)。
問卷涵蓋三大部分：(一)人口特質：包括性

別、年齡、教育程度(含詢問醫療相關教育

背景)、工作狀態、都市化程度地區、個人

每月收入。(二)中國人健康問卷(CHQ-12)：
本研究採12題版本，生理健康有5題，心理

有7題，得分越高表示個人生理健康與心理

健康欠佳，其累積解釋變異量為45.22%，整

體內在一致性Cronbach's α係數為0.81，生理

健康與心理健康各構面之Cronbach's α係數

分別為0.67、0.76。(三)國人輔助與替代醫

療之就醫行為問卷量表：內容包括國人使用

CAM樣式、使用CAM處理的症狀與系統疾

病、CAM健康資訊來源及使用CAM的原因

四大項面，問卷經由三位護理與公共衛生領

域學者，針對問卷內容之適用性、相關性及

需要性等三方面提出建議，並綜合各方面專

家意見後針對問卷內容進行修改或刪除，專

家效度CVI值為0.95。

本文以SPSS for window 20.0版套裝軟

體進行統計資料分析與處理。先就台灣民眾

使用CAM的樣式、常使用CAM處理的症狀

與系統疾病、健康資訊來源及使用CAM的

原因進行描述性統計，再就人口學特徵、健

康狀況與CAM的使用進行相關性的分析，

採用卡方檢定、t檢定分析及邏輯斯迴歸分

析。

結　　果

一、 台灣民眾使用輔助與替代醫療盛行率及
使用樣式

本研究經加權處理後，共完成有效樣

本數共2,266人，在95%信心水準下，抽樣

誤差為±2.04%，男性1,158人(48.9%)，女

性1,158人(51.1%)，平均年齡44.7歲(標準差

15.8歲)，教育程度以專科以上學歷居多佔

39.4%(詳見表一)。其中有59.7%的受訪者有

曾使用過CAM的經驗，而自訴在過去一年

內有使用CAM的民眾則佔37.6%。受訪民

眾使用CAM樣式中，以中藥最多(25.4%)，
其次是健康食品(含保健食品,16.0%)、推拿

(13.4%)、針灸(8.3%)與運動(4.5%)(詳見表

二)。

二、 台灣民眾使用輔助與替代醫療之症狀與
系統疾病

最常使用C A M來處理的不適症狀，

主要為腰酸背痛(16 .9%)及肩頸僵硬/痠痛

(14.0%)，而最常使用CAM來處理的系統疾

病是肌肉骨骼系統/結締組織疾病(37.2%)、
傷害 /中毒與外因造成的其他影響的疾病

(如：扭傷或拉傷、中暑、脫臼、骨折 ) 
(21.0%)、呼吸系統疾病(16.3%)和症狀、徵

候與臨床和實驗室異常發現，他處未歸類

者(如：頭痛、疲倦、咳嗽、鼻塞、喉嚨不
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適、壓力、脹氣) (12.5%) (詳見表三)。

三、 台灣民眾使用輔助與替代醫療之健康資
訊來源與原因

在民眾使用C A M之資訊來源方面，

主要為親朋好友(84.4%)，其次為平面媒體

(13.7%)、網際網路(5.6%)及電視廣播媒體

(5.2%)，而由醫護專業人員獲得CAM相關資

訊者僅佔4.1% (詳見表四)。民眾使用CAM
之原因，主要為「西醫常有副作用或誤診

(19.6%)」，其次為「輔助與替代醫療比較

西醫有效(19.4%)」、「輔助與替代醫療及

中藥比較溫和(18.8%)」、「輔助與替代醫

療可促進健康(14.2%)」、「平常的習慣及

觀念(14.1%)」、「西醫治療無效(14.0%)」

及「有使用經驗者推薦使用(12.0%)」(詳見

表四)。

四、 影響台灣民眾使用輔助與替代醫療之因素

表五顯示影響民眾使用C A M經驗之

相關因素包括：性別、年齡、教育程度與

背景、工作狀態、個人每月平均收入、都

市化程度地區與健康狀態。影響民眾使用

CAM相關變項之勝算比在人口學特質方面

為：女性使用CAM之可能性為男性的1.79倍

(odds ratio, OR=1.79；95% CI＝1.50-2.12；

p<0.001)；在年齡方面，以60歲以上當作參

考組，隨著年齡層增長，使用的可能性遞

減(20-29歲，OR=2.09；95% CI=1.56-2.81；

p < 0 . 0 0 1，5 0 - 5 9歲，O R = 1 . 8 5；9 5 % 

表一　研究樣本的社會人口特質(N=2,266)
變項 類別 人數 百分比

性別 男性 1,108 48.9
女性 1,158 51.1

年齡 18至19歲  52 2.3
20至29歲 419 18.5
30至39歲 462 20.4
40至49歲 496 21.9
50至59歲 408 18.0
60歲以上 429 18.9

教育程度 小學以下 397 17.5
國、初中 300 13.2
高中、職 653 28.8
專科以上 892 39.4

具醫療相關教育背景 有 144 6.4
沒有 2,105 92.9

就業狀態 有 1,404 62.0
沒有 848 37.4

都市化程度地區1 低度 333 14.7
中度 852 37.6
高度 1,080 47.7

個人每月平均收入 小於$20,000元 960 42.4
$20,000-39,999元 706 31.2
$40,000-59,999元 227 10.0
大於$60,000元 122 5.4

1�將台灣368個鄉鎮市區之人口密度值(人口數/每平方公里)由小到大排序，以三分位數的概念將其平均分為
三等份，人口密度值分布在第一、第二及第三分位數分別被定義為低度、中度及高度都市化程度之行政區
[47,49-51]。
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表二　民眾使用輔助與替代醫療的型態(N=2,266)
樣式 人次1 (%) 等第

中藥 	 575	(25.4) 1
健康食品(含保健食品) 	 362	(16.0) 2
推拿 	 304	(13.4) 3
針灸 	 187	 ( 8.3) 4
運動  101 ( 4.5) 5
按摩 	 69	 ( 2.9) 6
拔罐 	 57	 ( 2.4) 7
腳底按摩 	 47	 ( 2.0) 8
刮痧 	 46	 ( 1.9) 9
電療2 	 24	 ( 1.1) 10
傳統整復 	 21	 ( 0.9) 11
生機飲食/有機飲食 	 11	 ( 0.5) 12
紅外線照射 	 11	 ( 0.5) 12
芳香療法  10 ( 0.4) 13
瑜珈 	 10	 ( 0.4) 13
草藥 	 10	 ( 0.4) 13
穴位敷貼 	 9	 ( 0.4) 13
水療 	 7	 ( 0.3) 14
宗教儀式 	 5	 ( 0.2) 15
1使用CAM樣式為複選題。
2電療指受訪者自行以市面販售的中頻電療等產品。

CI=1.37-2.49；p<0.001)。其中，以30至39
歲民眾使用CAM之勝算比最高(OR＝2.47；

95% CI＝1.85-3.29；p<0.001)。在教育程度

方面，以小學級以下當作參考組，以專科

以上之民眾OR值最高(OR＝2.40；95% CI
＝1.84-3.13；p<0.001)，另外國/初中及高中

/職的民眾亦皆達統計學上的差異。此外，

具醫護教育背景之民眾對CAM之使用高於

非醫護教育背景民眾的(OR=1.39；95% CI＝
0.99-1.96)。在就業狀態方面，有就業民眾

的勝算比是沒有就業民眾的1.49倍(95% CI
＝1.24-1.78；p<0.001)。居住都市化程度地

區方面，以低度都市化程度組當作參考組，

則居住高度都市化程度地區之台灣民眾使

用CAM之勝算比最高(OR＝1.50；95% CI＝
1.16-1.96；p<0.01)。在收入方面之比較，

以月收入20,000-39,999元的民眾勝算比最高

(OR＝1.38；95% CI＝1.13-1.69；p<0.01)，
另外以月收入40,000-59,999元的民眾亦達統

計學上的差異。最後，生理健康愈差、心理

健康愈差之台灣民眾，使用CAM之可能性

愈高(詳見表五)。

討　　論

一、 民眾使用輔助與替代醫療盛行率及使用
樣式

本研究結果發現民眾最近一年使用

CAM的盛行率為37.8%，與國內丁[3]及林等

人[4]分別於2002年、2006年的研究結果差

異極大，然卻與美國Barnes等人[5,6]在2002
年及2007年的研究報告36%及38.3%，及澳

洲Spinks及和Hollingsworth[12]於2007年至

2008年研究報告38.4%近似。Frass等人[9]研
究報告曾指出各國使用CAM的盛行率差異

極大(5%至74.8%)，可能因各研究對CAM名

詞定義及歸類的不一致、當地民眾對CAM
服務的價格及西醫醫療的滿意程度及文化差

異[9]等諸多因素有相關。

本研究結果與丁[3]及林等人[4]使用比
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率差異大，其原因可能為兩次研究由使用者

角度將CAM分類，為較廣義的定義，而本

研究則依據NCCAM對CAM定義及行政院衛

生署對中醫及民俗療法特定樣式的定義進行

分類，相較起來較為嚴謹，故可能得到較低

的盛行率。此外，本研究特別定義民眾使用

CAM的行為於上述材料與方法提過，如一

般民眾習慣將中藥當調味料、食材，但只是

生活飲食習慣所需，並非所謂的「藥膳食

補」；或一般燒香拜拜、禱告等宗教儀式亦

純為祈福生意興榮或求財運等，並非因健康

因素而有的行為。故此亦可能減少了許多因

台灣生活飲食習慣、文化差異與健康認知差

異等因素，而呈現出台灣民眾高度普遍使用

CAM的現象。

其次可能是因台灣經濟在2011年正逢

全球金融危機，2011年全年經濟成長率僅

為4.03%，較2002年和2006年經濟成長率

(5.26%和5.44%)下降，且國人平均所得年增

率(-0.57%)也比2002年及2006年下降(4.50%
和3.28%)，而相對消費者物價指數成長率卻

大幅上漲，加上失業率相較2006年提升等諸

多因素，造成民眾處於高度不確定的經濟環

境中，導致消費行為變得更加謹慎[20]。其

在許多研究亦指出使用CAM的盛行率的多

寡，亦於民眾之收入或消費有關聯性[9]。
民眾在過去一年內使用CAM的主要樣

式為中藥、健康食品、推拿、針灸與運動，

表三　民眾使用輔助與替代醫療的症狀與系統疾病(N=851)
變項 人次(%) 等第

症狀1

腰酸背痛  144 (16.9) 1
肩頸僵硬／痠痛  119 (14.0) 2
頭痛  28 ( 3.3) 3
疲勞  24 ( 2.8) 4
腳麻  24 ( 2.8) 4
關節方面之不適症狀  19 ( 2.2) 5
咳嗽  15 ( 1.8) 6
骨頭痠痛、受傷  11 ( 1.3) 7
手腳冰冷  10 ( 1.2) 8
發炎  9 ( 1.1) 9
鼻塞  9 ( 1.1) 9
脹氣  9 ( 1.1) 9
壓力  8 ( 0.9) 10
喉嚨不適  6 ( 0.7) 11

系統疾病2

肌肉骨骼系統與結締組織疾病  317 (37.2) 1
傷害、中毒與外因造成的其他影響3  179 (21.0) 2
呼吸系統疾病  138 (16.3) 3
症狀、徵候與臨床和實驗室異常發現，他處未歸類者4  106 (12.5) 4
泌尿生殖系統疾病  47 ( 5.5) 5
消化系統疾病  37 ( 4.4) 6
神經系統疾病  32 ( 3.7) 7
內分泌、營養與(新陳)代謝疾病  22 ( 2.5) 8

1症狀為複選題。
2系統疾病為複選題。本表的疾病系統分類是依據世界衛生組織的「國際疾病分類第十版-中文版」所歸類。
3傷害、中毒與外因造成的其他影響的疾病，包括：扭傷或拉傷、中暑、脫臼、骨折。
4�症狀、徵候與臨床和實驗室異常發現，他處未歸類者，包括咳嗽、頭痛、鼻塞、喉嚨不適、疲勞、壓力、脹氣
和胸悶。
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與丁[3]研究結果前三項中藥、推拿與健康

食品相同，但與林等人[4]研究指出台灣民

眾使用CAM以身心靈的調和最多、其次是

中草藥、健康食品、指壓推拿或按摩以及刮

痧為等略有不同。主要的原因可能是因各研

究者對CAM的樣式定義與歸納範疇不一，

如林等人[4]將身心靈調和(包括：祈求、唸

經、讀經、祈禱、靜坐、催眠)與體能活動

樣式(如氣功、瑜珈)合一，故顯示其使用率

高居第一位(55.3%)，丁[3]則將其分為體能

動作(太極、瑜珈、氣功、運動、內丹功) 
(1.1%)及身心靈修持(祈求、念佛經、靜坐、

讀聖經) (0.5%)兩大類，而本研究則依衛生

署已公告類型定義或民眾通用類型名稱，進

行單一分類統計。再如林等人[4]將推拿、

按摩等涵蓋一起計算其使用率，而丁[3]及
本次研究則分門別類將其區隔為不同的類

別，故而難以做相對比較。但三次全國民調

結果皆顯示中藥、推拿、針灸等中醫相關療

法，皆為台灣民眾使用CAM之重要類別。

其原因可能為自十六世紀起，大量中國移民

至台灣定居時，同時傳入中醫、中藥治療方

法或養生的觀念，而漸漸地融入一般民眾日

常生活中[21]，故台灣民眾對中醫的各種治

療皆有相當高的認同與肯定，且台灣自1995
年實施全民健保以來，即將中醫針灸及中

藥等治療納入「全民健康保險」[22]。Chen
等人[23]研究指出在全民健保下，2001年

底止有28.4%民眾使用過中醫，其中以中藥

(85.9%)最為常見，其次為針灸(11.0%)；再

者，民眾「藥食同源」的觀念深入於日常生

活中[16]，蔡[22]報告指出台灣約有22.55%
的民眾有服用中藥當作保健食品的習慣，故

可知中醫療法文化已深植於民眾生活，並深

深影響民眾選取CAM的決策行為。

此外，本研究亦發現台灣民眾使用健

康食品高居第二位，丁[3]與林等人[4]研究

亦指出健康食品使用皆高居第三位。美國

Barnes等人[6]在2007年研究指出美國民眾健

康食品的使用率皆高居第一位。陳[24]指出

2008年台灣保健食品整體市場規模約有新台

幣677億元，超過七成的台灣民眾認同攝取

保健食品可加強身體能量與耐力、維持整體

身體健康和改善心血管功能、消化系統等問

表四　民眾使用輔助與替代醫療的健康資訊來源與原因(N=851)
變項 人次(%) 等第

健康信息來源1

親朋好友 	 718	(84.4) 1
平面媒體(報章雜誌、傳單廣告看板) 	 117	(13.7) 2
網際網路 	 48	 ( 5.6) 3
電視廣播 	 44	 ( 5.2) 4
醫事人員 	 35	 ( 4.1) 5

原因2

西醫常有副作用或誤診 	 167	(19.6)  1
CAM比較西醫有效 	 165	(19.4)  2
CAM及中藥比較溫和 	 160	(18.8)  3
CAM可促進健康 	 121	(14.2)  4
平常的習慣及觀念 	 120	(14.1)  4
西醫治療無效 	 119	(14.0)  5
有使用經驗者推薦使用 	 102	(12.0)  6
有興趣想試試看 	 42	 ( 4.9)  7
服務地點離家近 	 20	 ( 2.4)  8
合併使用西醫與CAM可增加治療效果 	 18	 ( 2.1)  9
醫護人員建議使用 	 12	 ( 1.4) 10

1健康資訊來源為複選題。
2原因為複選題。
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題[25]，故而此市場需求與市場規模亦不斷

提高當中。當食用「保健食品」或「輔助食

品」來養生保健，已經成為全世界和台灣民

眾的潮流和趨勢，然坊間銷售的健康食品五

花八門，該如何協助民眾選擇才能吃出健

康，實值得醫護專業人員深思。

本研究民眾使用推拿( 1 3 . 4 % )、針灸

(8.3%)位居第三及第四位，而丁[3]研究結果

則指出推拿及針灸使用率分居第二及第八

位；而林等人[4]因將指壓、推拿、經絡按

摩或腳底按摩等歸為一類，故無法與之進行

比較。亦有兩篇針對中部地區民眾的研究發

表五　民眾人口特質與使用輔助與替代醫療經驗的差異(N=2,266)

變項
有(37.8%)

%
無(62.2%)

%
卡方檢定 勝算比(95% CI)

性別 43.44***

女性 44.4 55.6 1.79 (1.50, 2.12)***

男性 30.9 69.1 1.00
年齡 42.32***

18至19歲 38.5 61.5 1.93 (1.06, 3.51)*

20至29歲 40.8 59.2 2.09 (1.56, 2.81)***

30至39歲 44.9 55.1 2.47 (1.85, 3.29)***

40至49歲 39.3 60.7 1.96 (1.47, 2.61)***

50至59歲 37.9 62.1 1.85 (1.37, 2.49)***

60歲以上 24.8 75.2 1.00
教育程度 47.87***

小學以下 25.0 75.0 1.00
國、初中 32.4 67.6 1.44 (1.03, 2.01)*

高中、職 38.7 61.3 1.89 (1.43, 2.50)***

專科以上 44.5 55.5 2.40 (1.84, 3.13)***

具醫療相關教育背景 3.64
有 45.4 54.6 1.39 (0.99, 1.96) 

沒有 37.3 62.7 1.00
就業狀態 18.84***

有 41.2 58.8 1.49 (1.24, 1.78)***

沒有 32.0 68.0 1.00
都市化程度地區 9.35**

低度 30.5 69.5 1.00
中度 38.1 61.9 1.40 (1.07, 1.84)*

高度 39.8 60.2 1.50 (1.16, 1.96)**

個人每月平均收入 11.86**

小於$20,000元 34.1 65.9 1.00
$20,000-39,999元 41.7 58.3 1.38 (1.13, 1.69)**

$40,000-59,999元 41.4 58.6 1.38 (1.02, 1.85)*

大於$60,000元 41.5 58.5 1.38 (0.94, 2.02) 

健康狀態§

生理健康 1.5(2.0) 0.9(1.6) -7.20*** 1.20 (1.15, 1.27)***

心理健康 1.9(2.4) 1.4(2.2) -5.89*** 1.12 (1.08, 1.16)***

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 
§平均值±標準差。
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現，成人使用推拿、針灸位居第七(18.0%)
與第八位(15.5%)[26,27]，而國外研究則顯

示出較低的使用率[5,6]。主要原因可能是推

拿與針灸皆屬健保醫療給付範圍[28]，故民

眾使用率相較國外高。其次推拿及針灸是台

灣傳統醫學，早已融合為民眾的生活文化，

故而兩者皆為台灣民眾選擇CAM的重要類

別。

值得注意的是運動在此次研究結果高

居第五位(4.5%)，而在丁[3]研究結果僅佔

1.1%；而林等人[4]因將身心靈調和與體能

活動等歸為一類，故無法與之進行比較；國

外Barnes等人[6]研究結果指出，顯示運動在

2007年使用率分別為1.5%。近年來台灣大力

推行運動與健康，行政院體育委員會從過去

推行之「陽光健身計劃」、「333」計劃、

「運動人口倍增計劃」到近期之「打造運動

島計畫」[29]。根據行政院體育委員會調查

2007年及2011年國人運動統計結果國人進行

規律運動比率亦從2007年18.8%成長至2011
年26.1%[30,31]，國人運動已蔚為風尚，可

見台灣近年來推動運動以促進健康之成果是

顯而可見，故如何成功的推動健康策略，深

值得醫護專業人員借鏡與探討。

二、 民眾使用輔助與替代醫療之症狀與系統
疾病

多數民眾表達使用CAM主要是為處理

腰酸背痛、肩頸僵硬/痠痛之肌肉骨骼系統

與結締組織疾病相關的問題。本研究結果

與丁[3]研究結果指出使用CAM以骨骼肌肉

疾患最多，包括坐骨神經、扭傷、肌肉、腳

痛、脊椎、五十肩、痠痛、腰痠背痛、骨

刺、關節、筋骨、網球肘等相似。根據台

灣衛生署統計資料發現在2010年高達690萬

人次國人因肌肉骨骼系統疾病至門診就醫

[32]，丁[33]在2001年研究亦提到國內民眾

在複向求診中，以骨骼肌肉疾患佔絕大多數

且最常尋求非西醫的療法，故顯示出骨骼肌

肉病痛患者尋求CAM之普遍性；而Barnes等
人[6]研究結果則顯示美國民眾使用CAM處

理背部疼痛、頸部疼痛、關節疼痛或僵硬、

關節炎等相關問題居前四名，Frass等人[9]
整理1990年至2006年系統性文獻提到澳洲、

美國研究結果中亦背部疼痛問題局多。故民

眾除慣用中醫以治療骨骼肌肉相關的酸痛問

題，亦常以傳統民俗療法處理健康相關的問

題，然諸多的民俗療法皆缺乏相關的實證研

究以確知其治療效果，故衛生主管單位應重

視CAM相關法規、管理等議題，並積極培

育CAM之實證人才，並提供必要的研究資

源。

三、 台灣民眾使用輔助與替代醫療之健康資
訊來源與原因

台灣民眾主要使用CAM的資訊來源是

經由親朋好友獲得的比例高達84.4%，其次

為平面媒體(13.7%)、網際網路(5.6%)和電

視廣播(5 .2%)。其可能原因為由於台灣西

醫醫師看診時間短，醫師對病情解釋簡短

且匆促，故民眾經常私底下尋找其他醫療

資源[18]，且民眾會經常與親朋好友討論健

康或治病的事情，其次才收聽或看醫藥衛

生報導[5]。而國內尚欠缺此全國性方面之

相關研究，僅曾等人[27]曾針對中部地區民

眾進行調查民眾使用CAM的資訊來源最多

來自親朋好友；國外Ock等人[34]指出使用

CAM的資訊來源最多來自親朋好友；Lie和
Boker[35]指出學院教職員及學生獲取CAM
來源以網路資訊為主。值得特別注意的是民

眾使用CAM的資訊來源高達八成來自親朋

好友，以網際網路為次要資訊管道。

此外，在訪談台灣民眾『為什麼選擇

CAM來促進健康或治療疾病』結果指出，

民眾主要認為CAM比較西醫有效，其次為

西醫常有副作用或誤診、輔助與替代醫療

及中藥比較溫和等。國內尚無此方面全國

性的相關研究，但黃等人[26]曾針對中部地

區居民眾調查結果亦發現，民眾使用CAM
的主要原因為輔助療法比較沒有副作用

(54.6%)、比西醫有效(24.1%)。美國Barnes
等人[5]調查全美國使用CAM的原因結果顯

示亦與本研究結果亦指出，民眾認為合併

使用西醫與CAM可增加治療效果(54.9%)，
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50.1%民眾有興趣想試試看CAM相關療法，

且有27.7%的受訪民眾認為西醫治療無效。

四、 影響民眾使用輔助與替代醫療之因素

研究結果指出，女性、青年及中壯年

人、高學歷者、具醫療相關教育背景、有工

作、高收入、居住高度都市化程度、生理健

康及心理健康較差之民眾，顯示有較高使用

CAM的機會。本研究結果與林等人[4]顯示

女性、高家庭月收入、高教育程度、自覺健

康狀況差之民眾為使用CAM最多族群之結

果相似，且與國外Barnes等人[5,6]2002年、

2007年顯示女性、30-69歲、教育程度與家

庭月收入越高者使用CAM更為普遍之結果

相似，另與Spinks及和Hollingsworth[12]於
2007年至2008年調查澳洲研究及Frass等人

[9]整理1990年至2006年系統性文獻研究結

果在女性、教育程度與家庭月收入有較高使

用CAM的機會之結果相似。

台灣女性使用CAM的機會高於男性，

可能因女性多為家中健康照顧者，故固有

較多的機會接觸CAM相關資訊並使用。此

外，女性因生理期、坐月子，改善停經後的

症狀而使用中藥食材及各類健康食品，皆為

傳統的醫療文化及習俗[36]。台灣20-59歲年

齡層普遍使用CAM的機率高於15-19及60歲

以上的兩個年齡層，與國內林等人[4]、國

外Barnes等人[5,6]、Frass等人[9]所發表系統

性文獻研究結果相似。其原因可能是台灣青

年及中壯年期需同時照顧家人，並負責家中

經濟而面臨極大壓力[37]，而臨界於退休年

紀的人，則遭遇生理功能漸漸衰退[38]，皆

會較積極尋求CAM相關資源及服務。另一

項關於台灣人民退休金準備的民調中顯示

82%的民眾認為將來所能領到的退休金，只

夠支應七成以下的退休生活所需[39]，可能

較無法負荷非健保制度下的其他CAM的支

出；加上老年人較信賴醫療專業人士，且對

養生防老資訊較不注重，對於老化保持著順

其自然的態度[40]，即有部分老年人對慢性

疾病採取較消極的心態，認為不需要、症狀

輕、看了沒用⋯，以致沒有接受定期的治療

[41]，則可能導致60歲以上使用CAM的機率

較低的原因。

研究結果亦指出高學歷(高中及專科以

上的學歷)民眾使用CAM的機會較高，可能

因較高學歷的民眾比較會運用資源從網路、

電視和報紙得知CAM的知識[42]。本研究結

果亦顯示具有醫護專業背景的受訪者，使用

CAM的機率較高，然國內尚無全國性的相

關研究，故在未來之研究可進一步探討此相

關議題。而結果亦指出有就業之民眾較未就

業的民眾在CAM的使用率較高，與國內黃

氏、國外Erci結果顯示一致[43,44]；此外，

高收入者CAM的使用率較高，此研究結果

與國內Shih等人[45]、Wu等人[46]、林等人

[4]及國外Frass等人[9]所發表系統性文獻研

究結果相似；居住於高度都市化地區(高人

口密度)民眾的使用率較高，與國內Shih等

人[45]及國外Frass等人[9]所發表系統性文獻

研究結果相似，且指出民眾生活在高度都市

化地區(高人口密度)有更多接觸不同的西醫

(conventional)和非西醫(non-conventional)的
機會[47]。研究結果亦發現民眾生理健康、

心理健康情況較差者使用CAM的機率相對

也較高，可能因多數有健康問題之民眾，皆

會希望獲得更多的醫學保健知識，較容易

接受多元醫療[3]，且大多數有慢性病的民

眾，也皆會希望使用輔助療法以增強或輔助

正規療法效果，幫助改善生活品質[48]。 

結論與建議

近年來由於台灣民眾預防保健觀念提

升，CAM相關的健康服務和產品已成為民

眾在生病或日常保健養生時的另一項選擇。

目前CAM的樣式及行銷管道的多元化，已

成為民眾垂手可得的服務及產品。然除中醫

相關療法(如中藥、推拿和針灸)由有證照的

專業人員提供服務外，其他CAM的相關服

務、產品及執業模式仍存在許多問題及弊

端，諸如大多數之執業人員缺乏CAM相關

的正規教育、多數CAM的服務與產品缺乏

足夠的實證研究以證實其醫療效能及安全

性，故更彰顯建構標準及合法化的CAM相
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關資源與環境的重要與迫切性。希冀本研究

結果可作為衛生主管機構建置管理及認證機

制的參考，及教育界及醫療院所培育CAM
相關專業人員教育訓練計劃之依據，進而推

動CAM之實證研究，方能提昇全人照護的

服務品質。

研究限制

由於，本研究主要研究對象為全台閩地

區之台灣民眾，採電話訪問取得資料，所以

問題之設計無法深入民眾心理層面影響使用

CAM經驗之因素。因此，建議往後研究可

採面對面訪談等質性研究方式，能夠深入瞭

解民眾使用CAM經驗之心理層面
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Conditions for the use of complementary and alternative medicine 
in Taiwan: a nationwide survey analysis for 2011
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Objectives: The purposes of this study were to determine the use of complementary and 
alternative medicine (CAM), sources of health information, and reasons for using CAM among 
people in Taiwan in the previous year. The relationships between CAM use, demographic 
characteristics, and health status were examined. Methods: The participants in this study were 
people 18 years old or older in Taiwan. Stratified random sampling and probability proportional 
to size methods were employed for sampling. The Computer Assisted Telephone Interview system 
was used to conduct a questionnaire-based survey with a total of 2,266 valid samples. Results: 
The rate of CAM use for health promotion or treatment of diseases during 2011 was 37.6%. 
Taking Chinese herbal medicine was the most common type of CAM use and people typically 
utilized CAM to manage musculoskeletal and connective tissue conditions such as waist or back 
pain or stiff or painful neck and shoulders. Relatives and friends were the primary sources of 
health information for CAM use, and the primary reasons for using CAM were the beliefs that 
conventional medical treatments were based on misdiagnoses or often had side effects. Women, 
adults between 20 and 59 years of age, people with a high level of education, those with a medicine-
related educational background, and those who were employed, had a high income level, lived in 
highly-urbanized areas, or had poor health were more likely to use CAM. Conclusions: When using 
CAM for health promotion or treatment of disease, people in Taiwan cited diverse experiences. We 
recommend that health authorities and agencies incorporate CAM-related issues as part of health 
policy, and schools and healthcare institutions consider CAM as required education and training. 
Moreover, empirical studies on CAM should be emphasized in order to ensure the effectiveness and 
safety of CAM use in Taiwan. (Taiwan J Public Health. 2013;32(1):85-99)
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