
    臺灣有中西醫療並行的多元化醫療環境，加上近來傳統醫藥對養生醫療保健、

慢性疾病療效逐漸受到重視與肯定，使中醫醫療利用普遍存在。中醫門診平均就

診率為29.9％。但有46.6％民眾針對同一種疾病會再次求診其他中醫師，亦有

59.2％會轉而求診西醫。有固定中醫師者佔36.3％，有固定中醫醫療院所佔36.8％。

在＂是否主動收集就醫資訊習慣＂的心理決策上，有64.9％的國人並不具主動收

集就醫資訊的習慣，而“從何處收集就醫資訊＂的心理層面上，以報章雜誌、醫

療院所及醫護專業人員提供為主要來源。研究也發現民眾用藥知識來源來自電視

佔44.1％，來自報紙佔29.3％，來自親友的佔31.4％，這些都是影響民眾獲取正

確用藥知訊的途徑，經分析國小高年級同學其獲得正確用藥教育的資訊主要來自

醫師和藥師比例較成人高，因此如果在國小階段就讓國民了解用藥是一種專業行

為，應以醫師、藥師等專業人員的知訊為主，而不是隨便聽信媒體或朋友，則地

下電台賣藥活動就可逐漸消。

    國人近八成民眾認為「吃中藥，有病可以治病，沒病可以補身」，然國人用

藥習性不正確，坊間充斥各視藥物違規廣告及不合格產品，據統計約有88.2％民

眾最近一年內有購買中藥經驗。重複過量的使用藥物，會增加肝、腎負擔，或甚

至因誤用、混用及中西藥交互作用等因素，致使藥物療效或毒性的變異，對國人

健康影響不容小覤。所以中醫藥界應積極將中醫藥相關知識及其療效正確告知民

眾，使民眾能獲得更多正確的中醫藥知識，以提高對中醫醫療服務使用率，導正

民眾對中醫就醫安全的認知與行為，刻不容緩。

    基於此行政院中醫藥委員會委託本人，經藥師全聯會協助，多次邀集國內中

醫師、藥師、及教育學家等會議後，綜整出建構中醫藥就醫用藥安全衛生教育模

式教育核心及細部內容如下，請各位藥界先進多加宣導，以提升國人正確中醫藥

就醫用藥能力及技能。

教育核心主題口號為：停、看、聽、選、用

能力一：停    停止不當看病、購藥及用藥行為

    不隨意購服來路不明藥品，停止「病急亂投醫」的作法，為了自己的健康，

有病看中醫用中藥時應找專業中醫師、藥師。

堅持用藥五不原則－「不聽、不信、不買、不吃、不推薦」。

1.不聽地下電台或其他不當藥品廣告。

2.不信神奇療效的藥品。

3.不買來路不明的藥品。

4.不吃來路不明的藥品。

5.不推薦藥品給其他人。
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能力二：看    看病請找合格中醫師診治，並應向醫師說清楚

    健康是您的權力，保健是您的責任，看病時先瞭解自己身體狀況，清楚表達

自己的身體狀況，向醫師說清楚下列事項：

1.哪裡不舒服，大約何時開始，何種情況下覺得比較舒服等。

2.有無藥品或食物過敏史，以及特殊飲食習慣。

3.曾經發生過的疾病，包含家族性遺傳疾病。

4.目前正在使用的藥品，包含中、西藥或健康食品。

5.女性需告知是否懷孕、正準備懷孕或正在哺餵母乳能力。

能力三：聽    聽專業醫、藥師說明

聽從專業中醫師、藥師的意見，信任中醫師與藥師的指導與建議。

1.與中醫師、藥師作朋友，生病找中醫師，用藥找藥師。

2.生病找中醫時，聽從中醫師的意見與建議，不找無醫師執照人員看病。

3.用藥找藥師，聽從藥師的意見與建議。

4.使用中藥要聽從中醫師、藥師的意見與建議，不任意更改用藥方法、劑量及時

  間。

5.若服用中藥後有不適現象，可以立即向中醫師或藥師反應。

能力四：選    選購安全、有效中醫藥品

選擇合格中藥來源或選購有認證的中藥。

1.了解到什麼地方選購中藥。

2.知道用藥原因及如何選購正確中藥。

3.知道如何區分及選購合法中藥品、健康食品及一般食品。

4.知道中藥儲存及使用期限。

能力五：用    用中藥時應遵醫囑講方法

    中藥也是藥，同樣有它特別的藥性、療效及毒性，要依照醫藥人員的指導正

確使用才安全。

1.知道中藥使用禁忌。

2.知道如何正確使用中藥、健康食品及一般食品。

3.知道中藥正確的使用時機與服用方法。

4.明白藥物間及藥物食物間交互作用。
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