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一、中文摘要

在世界各地以西方生物醫學為主

流的已發展國家中，由消費者所引導

的 輔 助 與 另 類 療 法  (complementary 
and alternative medicine, CAM) 熱潮

已愈見受到重視，也使得 CAM 成為一

個被認可的研究領域。本研究試圖循

著這股趨勢，探討 CAM 在台灣社會的

概況與被使用的情況。本研究的目的

因而在於： 
1.初步地收集、描述、分類台灣民眾目

前常用以治療疾病、紓解症狀的

CAM。 
2.瞭解台灣民眾使用 CAM 的情況，包

括使用的比率、使用的種類、及影響

個人選擇的醫療態度及信念因素。 
3.描述多元醫療使用的型態，亦即對不

同療法(西醫、中醫、民俗療法、外

來療法等)的混合使用方式，特別是

西醫與其他療法的混合(整合)使用。 
 本研究分為兩個階段進行。首先

是對各類廣被採用之 CAM 資料的收

集。而後再根據第一階段的研究成

果，設定觀察的重點，以進行第二階

段的 CAM 使用調查。第二階段的研究

主 要 以 電 腦 輔 助 電 話 訪 問 系 統

（ Computer-Aid Telephone Interview, 
CATI）對台灣地區 20-70 歲的民眾進

行電話訪問。本研究樣本包含 1517 名

受訪者，以下為初步分析之主要結果： 
1.民眾所使用的 CAM 樣式分為三大範

疇：（1）物質涉入及吸收：包括中藥、

草藥、生機飲食、健康食品、特殊飲

食 、 芳 香 療 法 等 ，（ 2 ） 操 弄

(manipulative)、力量（force）及物理

療法：包括按摩、推拿、整脊、刮痧、

拔罐、針灸、水療、身體活動與靜息，

以及（3）超自然調控：包括風水算

命、乩童、收驚、道士儀式等。受訪

前一年有 75.5％曾使用 CAM，最廣

被使用的是物質攝入及吸收(64.2％)
次為操弄物理方式的療法(50.6%)，
只有 13.9%使用超自然調控療法。全

部的樣本平均使用 2.56 樣式的 CAM 
(若去除未曾使用者則為 3.39)。 

2.近一半(48.5%)的受訪者曾自行整合

療法(利用西醫的科技進行診斷，而

後使用其他樣式治療)，且其比例隨

著教育程度的提高而爬升。 
3.使用型態呈現無區隔現象，亦即無任

何社會人口學方面的差異。換言之，

CAM 的使用普同性至高，乃屬常態。 
4.健康需求為預測使用型態的關鍵因

素。 
5.個人的認知特質如健康意識、對西醫
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的信念及抗西醫的傾向、病因論、自

然、科技及崇尚科學傾向等，以健康

意識(涉及用或不用及使用樣式的多

寡)及病因論(涉及不同範疇的接受度)
的影響較顯著，而與西醫信念及對科

技醫療的崇尚程度較無相關。 
關鍵詞：另類與補充療法、電話調查、

病因論、醫療科技化 

 
二、緣由與目的 

本研究所關懷的是另類與補充療

法  (alternative and complementary 
medicine，CAM) 現象目前在台灣的輪

廓。以 CAM 的概念對民眾的生病行為

（ illness behavior ） 或 求 醫 （ health 
seeking）過程進行觀察並非新興的研

究視角。更何況在一個典型的、甚至

相當著稱的醫療多元化社會如台灣者 
(Kleinman, 1980; Lee, 1982)，另類療法

的使用應是常態的現象，而且在以往

總是由「非西醫」療法統稱之，尤其

是「中醫」的使用(邱清華，1990；康

健壽，1990；梁繼權，1993；康翠秀

等，1998；陳秋瑩等，1999)。 
本文的重點是「使用」，是讓西方

的學術界及醫界關注 CAM 的首當其

衝現象。生病行為或求醫過程本來就

已複雜，「使用」更涉及類別、類度、

持續性、型態（不同類別的搭配及前

後順序）等，而其中如類別、型態的

範疇、分類原則，更是分歧之至，總

之，「使用」是個難度頗高的依變項

（Pescosolido,2000）。 
對於 CAM「使用」進行觀察，應

先掌握 CAM 的定義及範疇，在此將沿

用美國國家另類與補充療法研究中心 

(National Center for Complementary 
and Alternative Medicine, NCCAM) 於

1995 年所下的 CAM 定義： 
CAM 是指某一社會或文化在特定的歷史

時 空 下 不 屬 於 具 政 治 優 勢 （ politically 

dominant ） 之 健 康 體 系 的 所 有 療 癒

（healing）資源，囊括所有的體系、樣式

（modalities 及實物（practice）及其所伴

隨的理論與信念。CAM 包含使用者自己

定義為了預防或治療疾病或促進寧適所使

用的所有技術及想法。CAM 之中或不同

範疇（domain）的 CAM 之間，甚至一些

特定範疇的 CAM 與主流系統間的界線通

常不是分明而固定的。 

目前，NCCAM 將所有的 CAM 略分為

以下五類範疇（domain）：（1）另類醫

療 體 系 （ alternative medicine 
systems）：基植於完整的理論及技術系

統，通常是指此西方生物醫學更早演

進出來。在西方，類似的 CAM 如同類

醫療（homeopathic medicine）及自然

醫療（naturopathic medicine）；而發源

於非西方文化的則有中醫及印度醫學

（Ayurveda）。（2）身心介入（mind-body 
intervention）：利用多樣的技術以增進

心靈的能力來影響身體的功能與已發

生的症狀。某些技術在以往被視為

CAM 的技術如今已納入主流，其他則

仍視為 CAM，例如冥想(meditation)、
祈禱、心理療法，甚至以藝術、音樂

或舞蹈增進創造力者亦屬之。（3）生

物療法 (biological therapies)：主要指

對自然物質的採用，例如草藥、食物

及維生素。（4）操弄及身體療法：以

操弄或移動身體的一處或多處部位，

例如整脊（chiropractic）或 osteopathic 
manipulation 以及按摩。（5）能量治療

（energy therapies）：對能量場域的利

用，又包括生物能（biofield）療法及

生物電磁療法。上述的分類當然有其
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限制。例如與超自然相關的療癒便未

包括在內，可見得 NCCAM 的清單仍

有濃厚的醫學中心（medico-centerism）

意味。 
使用 CAM 的個人特質一向是許

多調查研究的重點，而初步的結果竟

相當的一致。在歐美各國，以女性、

白領階級、高教育程度、以及較年輕

的族群使用率高 (Thomas et al., 1991; 

Eisenberg et al., 1993; Kelner & 
Wellman, 1997)。這些使用者傾向於希

望對自身的健康有決定與控制權、對

生物醫療帶著批判的態度，而且對某

些未在保險給付範疇內的療法有購買

能力。而民眾熱衷於 CAM 之趨勢導因

於： 
(1) 對生物醫學的不滿。一方面是針對

療效(尤其慢性疾病)；另一方面則

是無法再遷就於不對等的醫病關

係或就醫環境(科技化、無人性化、

價格昂貴)。 
(2) 對自我控制的需求：希望對自己的

健康及身體有控制權，最起碼可有

某種程度的參與。 
(3) 哲學觀的契合：某些 CAM 所根源

的理論及對疾病健康的詮釋，較能

與民眾的價值、世界觀、宗教信仰

及對生命或自然的信念一致(Astin, 
1998)。實証的研究結果則顯示，信

念及哲學觀的符合恐怕是某些民

眾特別喜好用 CAM 之因素 (Astin, 
1998; Furnham & Vincent, 2000)。 

 本研究分三階段進行。首先乃透

過報章雜誌專書及網路搜尋及掌握目

前在台灣流行或較被採用的 CAM 及

該療法的特質。其次則於某一中醫診

所非結構式訪談就於民眾的 CAM 使

用情況，以及使用原因、個人的病因

論、對西醫態度、對醫療科技的依賴

及想法等。最後則發展問卷，於預測

及專家審查後電話訪問。調查訪問台

灣地區 20-70 歲成年人口、完訪率 89.9
％。 

 
三、結果與討論 
(一)使用型態 

這部分的結果將告訴我們，民眾

們使用了哪些 CAM？包括哪些樣式？

每一樣式的使用情形，以及跨樣式使

用的狀況。除了這些「質」的描述之

外，並加上使用種類數量的分佈，尤

其特別強調混合不同範疇的使用情

形。 
 在參考了美國 NCCAM 的樣式分

類後，本文將調查所得之 CAM 樣式分

為以下範疇：（1）物質涉入及吸收：

包括中藥、草藥、生機飲食、健康食

品、特殊飲食、芳香療法等，（2）操

弄(manipulative)、力量（force）及物

理療法：包括按摩、推拿、整脊、刮

痧、拔罐、針灸、水療、身體活動與

靜息，以及（3）超自然調控：包括風

水算命、乩童、收驚、道士儀式等。

因此，總和而言，共有 18 種樣式三個

範疇。 
 在本研究的 1517 名受訪者中，於

過去一年內完全未使用任何 CAM 的

有 372 人（24.5％），有使用的則為 75.5
％。在三類範疇中，最廣被使用的是

物質攝入及吸收，有 64.2％的受訪者

於過去一年曾使用該範疇的 CAM，其

中尤以中藥使用頻率最高（44.1％），

其他如健康食品（24.3％）、生機飲食

（19.5％）、草藥（18.6％）等亦佔兩

成左右。而即使是新興的芳香療法也

被 15.7％的人所採用。其次，有一半
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（50.6％）的受訪者使用操弄物理方式

的療法。其中推拿（24.8％）、刮痧（24.2
％）、按摩（21.1％）等三類被使用的

頻度相若，針灸（17.1％）、拔罐（16.4
％）次之。最不為受訪者使用的範疇

則為超自然調控，只有 13.9％自稱過

去一年曾使用這類療法，其中屬於靈

媒進行療癒儀式的有三類，使用率最

高的為收驚（10.9％），而以乩童（3.0
％）及道士（2.6％）為媒介的療癒儀

式則較不普遍，使用風水或算命的亦

僅佔 2.8％。 
 合併使用顯然是普遍的現象。這

又分為範疇間合併，及範疇內合併兩

個層面。最常見的使用型態為「物質

攝入及吸收」與「操弄物理治療」合

併使用（31.6％），其次為單純的使用

物質攝入及吸收（21.1％）。三範疇皆

使用者近乎一成（9.0％），而僅使用操

弄物理治療者亦為 8.9％。若不論範

疇，僅就樣式而言，則合併樣式更為

一種普遍的現象。例如使用「物質攝

入及吸收」範疇的受訪者平均使用 1.91
樣式的該範疇療法；而此平均值在「操

弄、外力、物理治療」為 2.26，在「超

自然調控」則為 1.38。總和而言，全

部的樣本平均使用 2.56 樣式的 CAM；

而若去除過去一年不曾使用 CAM 的

372 名受訪者而言，則此平均值則高達

3.39。 
(二)整合療法的使用 

本研究之中所謂的整合療法是指

利用西醫的科技進行診斷，而後使用

其他樣式治療。有 48.5﹪的受訪者曾

經如此，44.2﹪不曾如此，而 8.5﹪不

確定自己是否曾如此。教育程度在此

類型的求醫行為上扮演重要角色，隨

著教育程度的提高，曾如此做的比率

由小學及以下的教育程度的 31.8﹪階

梯式的爬升至大學及研究所程度的

53.4﹪（P＜0.0001）。此一結果顯示，

高教育程度者愈會視醫療次體系或特

質來自我操控醫療的使用方式。 
(三)使用型態的無區隔現象 

不同於歐美各國對 CAM 使用的

調查結果，本研究中，無論是對個別

樣式的使用、使用樣式的多寡及跨範

疇 CAM 的使用等，幾乎無任何社會人

口學方面的差異。換言之，CAM 的使

用是至為普同的現象，不因性別、年

齡、教育程度及地區別而有不同。國

內外研究結果之所以會有如此的差異

是因為近一、二十年來在歐美興起的

CAM 風潮中，CAM 可視為新事物

（innovation），特別是像針灸、印度醫

學、中醫等由外引進的療法；而對台

灣 民 眾 而 言 ， 本 研 究 中 被 使 用 的

CAM，除了像芳香療法、水療等之外，

絕大多數本來就是文化中的一部份。 
(三)健康需求仍為關鍵的影響因素 

個人的自覺健康狀況是強烈影響

CAM 使用的因素，包括對各類樣式

CAM 的使用、使用種類的多寡及跨範

疇的使用情形。而另一項健康狀況指

標：過去一年是否有看病看不好的經

驗，也顯現出顯著的作用。總之，自

覺健康狀況愈差、或過去一年求醫情

況愈不順利者，對 CAM 的使用愈多，

且跨範疇使用的可能性愈大。疾病求

醫過程中主流療法無滿足健康需求是

導致 CAM 使用的最基本因素。 
(四)個人認知特質的影響 
 個人的認知特質包括健康意識、

對西醫的信念及抗西醫的傾向、病因

論、自然、科技及崇尚科學傾向等。 
1. 健康意識（health consciousness） 
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以收聽看醫藥衛生報導的頻度及

日常生活與人談論健康或治病事情等

兩個層面做為個人健康意識的指標，

兩項指標皆顯示出，對健康議題愈關

切者對 CAM 的使用傾向愈強。 
2. 對西醫的信念及抗西醫的傾向 

本研究中包括以下西醫評量變

項：(1)因害怕西醫副作用太大而避免

看西醫(5.0﹪一向如此，19.8﹪有時如

此，60.0﹪很少如此，其餘為不確定及

拒答)，(2)覺得人類所有的病當中，西

醫有辦法治療的佔幾成 (14.6﹪絕大

多數，34.7﹪的七八成，一半左右 19.4
﹪，只有三、四項及相當有限 2.2﹪，

27.0﹪不知道)，(3)列舉西醫比較治不

好的病 (無 11.5﹪、不知道 30.1﹪、列

舉一項 44.3﹪、二項 10.7﹪、三種以

上 3.5﹪)，以及 (4)西醫通常治標不治

本 (同意 32.6﹪，部分同意 29.7﹪，不

同意 27.8﹪，不知道/沒意見 9.9﹪)。
將四個變項建構成「西醫信念指標」。

分析顯示，老年人、低教育程度、低

健康意識及健康狀況愈佳者（包括自

覺健康狀況及過去一年無挫折求醫經

驗者）愈尊西醫。而愈貶西醫者，則

使用整合療法的傾向念強，且在中

藥、生機飲食、按摩、推拿、整脊、

刮痧、拔罐、針灸及其他超自然療法

（非收驚者）等樣式的使用率較高、

使用 CAM 樣式之數目愈多、跨範疇時

使用的傾向愈強。此外，當問及「若

得到那些西醫可能治不好的病時，您

還會去看西醫嗎？」，貶西醫者採行

「最好不要」或「還是要，但可以用

別的療法補充」的比率較高；反之，

崇尚西醫者在「還是要，因為也沒有

更好的辦法了」以及「還是要，多少

可以舒緩或暫時控制病情」的比率較

高。 
3. 病因論的影響： 

本研究中共囊括七項病因論相關

的題項：(1)體質不同，生的病也不同，

(2)無形的東西作怪會使人生病，(3)住
的地方風水不好會使人生病，(4)遭人

詛咒或作巫術會讓人生病，(5)有些病

是命中注定的劫數或厄運，(6)心理長

期鬱悶會使人生病，(7)人的身上有穴

道。以因素分析進行資料的濃縮，得

出 兩 個 因 素 ： 超 自 然 與 個 人 論

（ personalistic ） 病 因 論 及 自 然 論

（naturalistic）病因論。自然病因論與

CAM 所使用相關極弱，然而超自然與

個人病因論則與超弄物理範疇及超自

然調控範疇之 CAM 樣式的使用有關 
(但與物質攝入及吸收範疇之 CAM 使

用無關)，個人及超自然病因論愈強者

使用上述兩大範疇 CAM 樣式愈多。 
4. 醫療科技觀及崇尚科學 
 本研究針對以下五項健康問題的

解決、測量個人的醫療科技（西醫醫

療）觀。此五項健康問題包括 (1)吃維

他命來補充營養，(2)感冒看醫生，(3)
失眠時服用安眠藥，(4)婦女月經疼痛

服用止痛藥，及 (5)肥胖者服用減肥

藥。對每一項問題，受訪者回答使用

該方法（科技導向）的必要性，愈覺

得有必要則表示愈科技醫療導向，並

以此五項建構而成的「醫療科技信念」

指標，該指標與 CAM 使用之關係薄

弱。換言之，一個人崇尚科學及對科

學能解決一切病痛的信念之強度並不

能影響其對另類（非科學）療法的使

用。 
 總之，本研究經初步的分析可得

到以下結論： 
（一）整體而言，非西醫療法的使用
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在台灣是一個幾近「常規」的

現象，CAM 的使用並未集中於

特殊人口群。即便撇除最傳統

且亦納入健保體系的中藥不

提，亦有 476 名（31.4％）曾使

用一種以上的 CAM，此結果再

次說明台灣民眾就醫是以「複

向」為主流型態，而且在全民

健保已除去絕大部分的經濟障

礙且逐步加入中醫療法給付

後，仍無法吸引民眾「留置」

於此一設計好的體系中，表示

該體系未能滿足民眾的所有需

求，也更表示在每人每年幾進

15 次年平均就醫次數之外，民

眾還在體系外花費各類成本去

處理疾病事件。 
（二）在台灣，所謂另類或補充療法

的使用原因與國外的研究結果

最大異其趣的是，民眾基本的

科學觀或科技信念及對西醫療

法的崇尚（或質疑）並不會影

響其 CAM 的使用。此與西方國

家的調查所指出，反科技、尚

自然的文化創新者較傾向於使

用 CAM 的結果是不一致的。換

言之，所謂的基本信念，包括

病因論、科技觀對西醫的信任

及依賴等，似乎並無法預測台

灣民眾的複向就醫行為。台灣

民眾可以在多樣交錯的認知次

體系中，使用理論及性質截然

不同的療癒樣式。 
（三）民眾在這樣一個醫療照護體系

中，已然發展出特殊的、自創

的資源整合方式。至於是如何

整合、整合的原則及依據如何

等，有必要以特殊的方法論及

理論進行實證的觀察。 

 
四、計畫結果自評 
1. 本研究對使用型態的描述僅止於

使用與否（synchronic），對於更具

政策及理論價值的時序（order）選

擇行為型態（diachronic）的探索，

有賴其他類型的研究設計及資料

收集方法達成之。 
2. 本研究在經費的限制下，僅能作較

廣泛性的探討，對於台灣社會 CAM
的界定及範疇（樣式）的蒐集描

繪，以及相當為醫療行政及政策領

域所關切的費用問題等，均應於未

來的研究持續探討之。 
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