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摘要 

    本研究透過比較台灣中西醫醫療產業結構差異來探討中醫所遇到之困境。台灣中醫

的資源分配不管是在公部門還是在民間一直以來便少於西醫，而且民眾對於就診的選擇

也大多傾向快速又方便的西醫，再加上專業人才的不足，讓中醫的現況是雪上加霜。 

 

    針對上述問題，本研究將以中西醫療產業現況、中醫醫療產業困境及中西醫療產業

結構發展趨勢來分析中醫之困境。近年，隨著現代醫療的普及化，和老年人口的增加，

藥物濫用的現象也愈發嚴重，造成國家健保的負擔及環境污染，為了解決此一情形，政

府遂提出中醫優質發展計畫，從多方面著手改善。 

 

關鍵字：中醫、西醫、產業結構 
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壹、前言 

    臺灣因為實行全民健康保險，所以醫療體系相較於其他國家，具有平民化的特性，

在平均分擔風險的制度下，我國國民皆可以小額度自費，享受到高品質的醫療服務，但

臺灣的醫療制度同樣面臨著眾多議題和挑戰。 

    近年來，臺灣健保資金用罄的議題持續受到關注與討論，而國內平均每人經常性醫

療保健支出不斷攀升也加劇了健保的財政危機(如圖一) (1)。保健支出增加源於多項因

素，一是現代的醫療成本上升，隨著醫學技術進步，新藥物、新設備都提高了治療成本。

二是臺灣老年人口比例增加(如圖二) (1)，高齡者通常需要更多的醫療服務，醫療需求擴

大，保健費用的支出自然也會增多。 

系統編號：MH10805-0005
(1) 

圖表繪製：本研究自行繪製 

圖一、臺灣平均每人醫療保健支出 

系統編號：AD10301-0262
(1)
 

圖形繪製：本研究自行繪製 

圖二、臺灣 65 歲以上人口比例 
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在資金有限的情況下要減緩健保的負擔，既然無法控制國民的醫療需求，便只能控

制醫療成本，避免非必要的資源浪費。臺灣現今的醫療產業可簡要區分成中醫、西醫兩

大體系，比較兩者的治療成本便會發現，中醫因為技術(拔罐、針灸、推拿等)、設備、

藥物使用等因素，所消耗的成本一般較西醫低廉，且中醫強調以生活方式、飲食習慣預

防疾病發生，若能實踐於日常，也有助於減少人民就醫的需求。 

 

依據臺灣近五年每人年門診次數(2) (公式：就診件數/就診人數)顯示，人民對於診

療的需求變動幅度不大，但西醫的需求卻是中醫的兩倍，可以推論國民在選擇就診時，

是以西醫產業為主(如圖三)。若能將醫療需求由西醫引導至較低成本的中醫，便可能有

效減緩健保的費用壓力，並且藉由中醫預防疾病的觀念，舒緩因人口老化帶來的醫療需

求擴增問題。 

 

要而論之，如何提高國民前往中醫治療的意願，成為臺灣醫療體系中的一項議題。

為此，澄清中西醫療產業之間，為何存在如此明顯的醫療需求差距，成為不容忽略的重

要環節，釐清根本原因之後，才能真正改變現狀。 

 

資料來源：衛生福利部統計處之歷年《全民健康保險醫療統計年報》
 (2)1 

系統編號：MH10306-0057
(1) 

圖表繪製：本研究自行繪製 

圖三、臺灣每人年門診次數 

 

 

                                                 
1
 中醫之年門診次數為參考歷年《全民健康保險醫療統計年報》中〈中醫門診就診統計〉之中醫門

診件數統計與中醫門診人數統計，由本研究依照衛生福利部統計處所公告之計算方式「健保就診者

平均每人就診次數=健保就診件數／健保就診人數」計算而得。公式參考網址：全民健康保險相關

問題- 統計處。https://dep.mohw.gov.tw/DOS/cp-5196-61333-113.html。 

https://dep.mohw.gov.tw/DOS/cp-5196-61333-113.html
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貳、中西醫療產業結構差異與困境 

一、中西醫療產業現況 

(一) 醫療機構數量不均 

根據臺灣衛生福利部統計處的醫療機構統計，2022 年臺灣的醫療機構總數已達

23,578 家，其中西醫醫院占了 475 家，而中醫醫院僅佔有 4家，若將設立中醫部門之醫

院列入計算，也僅達 140 家；西醫診所數量有 11,998 家，而中醫診所卻只有 4,131 家。

分析中西醫之醫療機構比例便會發現，無論是醫院或是診所，西醫占比皆超過 70%，中

醫醫院卻僅占 0.84%(如圖四) (3)，遠不及西醫醫院的數量。醫療機構懸殊的占比差距，

說明了醫療產業資金、設備等資源的傾斜。 

資料來源：臺灣衛生福利部統計處《111 年醫事機構服務量統計年報》
(3) 

圖表繪製：本研究自行繪製 

圖四、中西醫療機構各自占比 

 

臺灣的醫院是以非公立機構為主，公立醫院僅占 17.08% (82 間公立醫院/480 間醫

院) (3)。而非公立醫院設立是由民間的慈善團體、宗教組織、社會組織所發起，政府部

門輔佐、資助而成立。綜觀長期的醫療機構數量變化，公立醫院的家數並未產生大幅度

變動，但非公立醫療機構中，非公立中醫醫院由 2003 年的 34 家逐年減少，至 2022 年

僅剩下 2家，長期呈現負成長，且成長率皆低於非公立西醫醫院(如圖五) (3)。非公立醫

療機構的數量差異，一方面受到設立的組織特性影響，一方面也是源於臺灣民眾的就診

偏好，進而致使社會上的資源流向西醫相關產業，無論是基金會或財團，皆傾向設立西

醫醫院。 
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資料來源：臺灣衛生福利部統計處《111 年醫事機構服務量統計年報》
(3)
 

圖表繪製：本研究自行繪製 

圖五、非公立醫療機構每五年數量變化 

(二)中西醫就業院所差異 

根據衛生福利部統計處之調查，可以發現中醫師與西醫師在選擇就業的醫療機構類

型時，有不同的傾向，西醫人數多集中於醫院，且佔據了整體醫師人數的 64.41%，但中

醫人數卻多集中於基層醫療機構(即診所)，僅有 12.80%的醫師於醫院就業(如圖六) (3)。

結合醫療機構數量的分析，可推論在社會資源的不均之下，中醫師的就業選擇同樣不如

西醫師充足，醫院所開設供中醫師就職的缺額，遠低於西醫師之職缺，多數中醫師可能缺

乏在醫院任職的機會，而醫院往往有更完善的設備、人才訓練制度、先進的學術交流等。 

  
資料來源：臺灣衛生福利部統計處《111 年醫事機構服務量統計年報》

(3) 

圖表繪製：本研究自行繪製 

圖六、2022 年中西醫師於醫療院所執業人數 
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(三)中西醫薪資不均 

當社會上分配給西醫的資源較多時，政府的政策、補助額度同樣傾向西醫產業，造

成整體的資源分配不均。其中，政府資源的分配可以從健保相關資料中進行推斷。臺灣

的醫療產業與健保制度密不可分，醫護人員的薪資便是由健保給付點數決定。從基礎診

療差異進行觀察，若每日看診人數皆為最低限制，以慢性病為例，西醫每次看診可得 364

點，中醫則是 323 點，若皆開立處方，西醫若將處方箋交由特約藥局，點數便可升至 387

點(如表一) (4) (5)。在健保點數的配給不均之下，中醫產業的薪資水準低於西醫產業時，

便會阻礙人才流入中醫學領域。 

表一、慢性病門診診察費健保給付點數 

慢性病門診診察費健保給付點數 

 未開立處方或自行調劑 開具處方(西醫交付特約藥局) 

西醫(每日看診 40 人以下)
 (4) 364 387 

中醫(每日看診 50 人以下)
 (5) 293 323 

資料來源：臺灣衛生福利部中央保險署
(4)
、醫聖診療系統＆仩詮資訊有限公司

(5) 

圖表繪製：本研究自行繪製 

除卻個別項目中，健保點數給付不同外，健保支出的額度配給也是以西醫為主(如

圖七) (6)。可推論這種現象一是源於西醫的治療種類多於中醫，同時，手術等健保點數

額度高的項目也較多，因此其所能申請的健保項目遠多於中醫；二是因為民眾就醫時，

便是以西醫作為主要對象(如表二) (7)，一般而言，西醫每日診療的患者數量較中醫多。

兩大因素的長期作用之下，便形成了健保額度的固定差距，也導致中醫師必須面臨較低

水準的報酬。 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會《111 年全民健康保險醫療給付費用總額協商參考指標要覽》
(6) 

圖形繪製：本研究自行繪製 

圖七、臺灣健保醫療費用支出比率 
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表二、西醫與中醫的差異整理比較 

 西醫 中醫 

科目種類 血管檢測、分科細微、細胞重建等 針灸、拔罐、整骨推拿、藥物調理等 

醫療資源 
皆擁有較多資源 

薪資較高且選擇較為多樣 

資源相較之下較少 

間接影響中醫師薪資及選擇 
健保給付 

病患人數 

資料來源：天下雜誌 489 期
(7) 

圖形繪製：本研究自行繪製 

 

    綜上所述，最初的社會資源傾斜，可能源於民眾偏好、產業前景等多方因素影響，

進而影響了政府的資源分配，使健保額度多數投注於西醫診治中。當西醫醫療機構佔據

多數，無形中也鞏固了人民以西醫作為主要治療方案的行為，如此，醫療市場便形成了

以西醫為主的系統循環，資源持續傾注西醫產業，中醫所得資源便會受到壓縮。而中西

醫醫療資源的差異，既造成兩者進行學術交流、會診之間的壁壘，也成為人才進入中醫

產業的無形門檻。若沒有提升中醫資源分配，西醫在各方面，所得到的配給仍然會大於

中醫，中醫無法活絡的惡性循環依舊會存在。 

二、 中醫醫療產業困境 

(一)中西醫體系差異 

我國執業醫師人數近十年皆呈現穩定增加(如圖八) (3)，主要是源於醫學系的招生數

量變動不大，加上必須經過醫師考試的門檻，因此每年增加的執業醫師人數並不會有太

劇烈的波動。儘管中西醫人數皆呈現正成長，但兩者總人數依舊具有懸殊的差距，目前

西醫學系每年招生數達 1300 名左右，而中醫師的招生總額自 2015 年錄取 270 名起逐年

增長，至 2022 年已達 365 名學生(如圖九) (8)。此外，2023 年 9 月 6 日，陽明交通大學

獲准以外加名額的方式增加招生 30 名，但於同年 9月 24 日，教育部回應反對聲浪，將

由衛福部評估招生名額議題(9)。 

 

醫師數量的差異，源於開設中醫學系的大專院校數不如開設醫學系的數量。在此現

象背後，是中醫體系的差異。西醫較中醫有更完整的分科制度，相較於西醫分的二十三

專科(10)，中醫在 2021 年以前都是僅有中醫一般科(11)，於 2021 年之後才依照傳統的分類

改完七類專科。長期缺乏完善的分科制度，使臺灣的中醫教育難以具有專業化、結構化

的訓練，並且影響了臺灣對於中醫師人才需求的評估，開設的中醫學系數也遠低於西醫

學系數量。 

 

在中醫人數明顯低於西醫人數的對比下，可以推測中醫師要進行分科訓練以及就業

後的職能培訓，都可能會面臨人才不足，導致難以組建專業化分工的中醫醫療團隊。但

若要增加招生數量以擴充人力，政府同樣面臨著重重困難。 
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資料來源：衛生福利部統計處《111 年醫事機構服務量統計年報》
(3)
 

圖形繪製：本研究自行繪製 

圖八、臺灣執業醫師人數與成長率 

 

  
資料來源：臺灣衛生福利部中醫藥司《中醫優質發展計畫》

(8) 2
 

圖形繪製：本研究自行繪製 

圖九、中醫學系招生總額變化 

                                                 
2
 此數據參考臺灣衛生福利部中醫藥司《中醫優質發展計畫》頁 9：我國中醫師人數逐年增加，

2016 年前中醫畢業生每年 270 名、2016 年起逐年增加義守大學畢業生 45名(2019 年調整為 50名)、

2017 年起逐年再增加慈濟大學畢業生 45 名，故 2019 年起每年中醫畢業生已達 365 名。 

依這段文字的描述，得到中醫師人數之下列結論：2015 年有 270 人、2016 年有 270+45=315 人、2017

年有 270+45+45=360 人、2018 年有 360 人、2019 年有 270+50+45=365 人。2020 年自 2022 年教育部

未增設招生名額，故皆為 365 人。 
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(二)中醫產業緊縮 

在醫療機構、健保等資源傾向西醫產業的同時，中醫的就診率與執業醫師人數也形

成了相反的走向(如圖十) (2) (3)，整體呈下滑趨勢的就診率(公式：就診人數*100,000/年

中人口數)，說明前往中醫就診的人數正在減少，以及每年穩定流入市場的醫生數，使

中醫師群擴增，激化了中醫產業的競爭程度。若持續增加招生人數，卻無法提升就診率，

也並未調高健保點數配給，將會導致中醫就業環境惡化，進而使人才流失，讓整體醫療

品質下降。  

 

概而言之，中醫產業招收人才應考慮兩項困難，首先，中醫的產業發展情景，以及

整體產業結構資源的緊缺，都可預測中醫薪資水準會低於西醫，且就業機會少，任職後

的職能培訓機會不如西醫等問題。其次，臺灣社會在現代科學的影響下，仍是偏好以西

醫作為治療方案，中醫往往被當作調理、養生的方法，甚至在部分民眾心裡，可能被認

為不具有科學根據，對其療效有所存疑。在就業、薪資，以及社會觀感的因素下，中醫

學領域招募人才明顯要比西醫學困難。 

資料來源：衛生福利部統計處歷年《全民健康保險醫療統計年報》
(2)
、《111年醫事機構服務量統計年報》

(3) 

圖形繪製：本研究自行繪製 

圖十、中醫就診率與執業中醫師人數消長趨勢 

依目前的醫療產業狀況而言，整體的醫療機構、學術、資金等資源，皆傾注大部分

於西醫產業中，並因此固化了民眾就醫時選擇西醫為主的思維模式，加深了資源傾斜的

現象。資源的惡性循環，不斷緊縮的市場需求，一定程度的阻擋了學生進入中醫學系的

腳步。人才不願進入低薪、資源匱乏的行業中，致使完善中醫體系的推動有所限制，而
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中醫產業不如西醫醫療體系的專業性，也促進人民對西醫的偏好，加劇了中醫產業的惡

性循環。 

三、 中西醫療產業結構發展趨勢 

許多國家早已開始關注傳統醫學與現代醫療的結合與延續，儘管中醫與西醫源於迥

然不同的文化，是兩種不同邏輯的醫學系統，但透過相互了解與借鑑，同樣具有彼此融

合與補充的可能。臺灣政府自 2019 年起，便著手推動「中醫優質發展計畫」，試圖改善

中醫產業的人才培訓問題以及中西醫資源、結構不均的現況。除了國際發展的趨勢影

響，根據「中醫優質發展計畫」所寫，以及臺北醫學大學附設醫院官方網站的醫療報告

指出，中西醫會診有助於提升多種疾病，如癌症、中風、慢性腎臟病等疾病的康復速度，

並且減緩復發風險(12)。所以，中醫與西醫的延續與創新，實際上可以提高臺灣的醫療品

質，並且降低疾病復發帶來的成本消耗。 

 

此外，臺灣目前的老年人口已達總人口數的 16.71%(如圖二)，並根據國家發展委員

會之推估，臺灣老年人口占比會持續增加(如圖十一) (1)，至 2040 年始，將突破 30%，2060

年則超過 40%，由兩項數據資料可推知，老年人口的醫療與長期照護問題將成為台灣醫

療產業未來的主要課題。因此政府將目光放到以阻止疾病發生、促進健康為目標的預防

醫學，其中，中醫本身便重視日常養生，既具有簡便、低廉的特性，以及配合專業藥理

知識調養身體的優點，故可以有效舒緩臺灣目前高齡化問題愈趨嚴峻的醫療資源問題(8)。 

系統編號：ND10909-0018
(1) 

圖形繪製：研究者本研究自行繪製 

圖十一、臺灣老年人口推估值 
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雖然中西醫學的知識與技術交流，以及完善中醫醫療體系皆成為臺灣政府目前致力

推行的政策方向，但中醫產業結構問題也是目前最主要的阻力。中醫師正面臨著低薪

資、市場景縮的就業困境，於此種情況下，遑論建立專業分化的中醫團隊，連留住人才

都成為了一大難題。因此，政府的提倡與補助成為了關鍵要素，首先，平衡中西醫不均

的醫療點數才能真正使中醫醫療人員具有合理的薪資。其次，在「中醫優質計畫」中，

增加醫療機構的數量，便是至關重要的一環，不僅可藉此增加就業機會、職能培訓的單

位，也能夠促進中西醫學交流；於民眾而言，增加醫療機構便是增加了就醫選擇與方便

性，大型的醫療機構也有助於建立權威、專業的醫療形象，提升人民平日就診的意願。 

 

造就目前醫療資源情形的根本原因在於國人對西醫的長期依賴。科學教育使人民在

就診時，傾向選擇具有理論化、數據化、專業化的西醫，並對傳統中醫的療效抱有懷疑。

所以，政府在執行補助計畫的同時，也應該向國民普及中醫學療效的正確認知，才能真

正改善中醫產業結構問題。 

 

參、 結論 

本文以醫療機構、醫師人數、薪資、健保資源為切入點，探討中醫產業目前面臨之

困境及未來發展之可能。醫療機構上我國以非公立機構為主，且無論是醫院或是診所，

中醫皆遠不及西醫之數量。此外，由醫師人數就業機構差異，可以觀察到西醫人數多集

中於醫院，但中醫人數卻多集中於診所。根據以上的兩種現象，可以推論中醫師的職業

需求稀缺，且較西醫師缺乏豐富資源的工作機會，進而影響人才流入中醫產業的意願，

侷限中醫產業發展的可能性。 

 

在社會資源投注西醫產業為主的境況下，政府所提供的資源也多數流向了西醫，其

中包含健保、職能培訓、學術交流、研究基金等。其中，政府資源的分配可以從健保相

關資料中進行推斷，醫護人員的薪資由健保給付點數決定，點數差異又進一步形成健保

額度的固定差距，最終導致中醫師擁有較低水準的報酬。在社會與政府資源分配互相牽

涉，便產生了中西醫點數不均衡、薪資與勞動不適配等問題，也就是整體資源的傾斜，

以及目前固化的資源循環，也就加深了中醫產業資源匱乏的情境。 

 

由上述原因，中醫無法活絡的惡性循環依舊會存在。政府除了推動中醫優質發展計

畫改善中醫困境外，同時也該正視後續會產生的種種影響，並制定後續改善措施。如果

能妥善活化中醫產業，便有可能改善目前醫療資源濫用的問題，達到提升醫療品質、減

少醫療成本等效益。 
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