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摘  要 

近 1/4 世紀以來，人類生活水準持續提高，伴隨的是進入高齡化社會，身體老化、衍生各

種慢性疾病，進而影響生活品質。也因為資訊的高度普及，人們對於自身健康、養生保健等

觀念意識提高於自身健康、養生保健等觀念意識提高。為能夠改善慢性疾病，並提高身體健

康的品質，開始主動尋找更符合理想的醫療系統或健康維持方式。這些有別於正統西方醫學

的各種醫療和保健系統、實踐及產品，統稱為『輔助與替代醫學』1。隨著輔助與替代醫學的

興起，藥用植物及中草藥也更加備受關注。 

薑黃(Curcuma longa L.)，一種薑目、薑科、多年生植物，全球有紀錄的薑黃品種高達 176

種。是南亞地區的人常用的食用香料之一，也用於保存食物、紡織品的天然染料，更多是應

用在日常身體保健，甚至是疾病的治療；在過去的近一個世紀中進行的廣泛研究證明，大多

數這些功效，都是由薑黃的主要成分「類薑黃素」2 所提供。薑黃產品從人類食用，發展應用

在經濟動物、伴侶動物，也得到預期的功效。 

本研究主要為文獻分析法(Document Analysis)，以文獻為理論基礎，藉由文獻之探討為本

研究扎根；再輔以 PEST 分析及問卷調查，尋找未來可能影響藥用植物的因子，並得以提出

預應對策，發掘可能之商機。結果顯示，不論是從文獻的整理推導，或是藉由大環境面的分

析及問卷調查，隨著時間的進展，薑黃的未來將大有可為。 

 

 

關鍵字：輔助與替代醫學、薑黃、薑黃素、藥用植物、中草藥 

  

                                                      
1 輔助與替代醫學：Complementary and Alternative Medicine, CAM。 

2 類薑黃素(curcuminoids)，泛指薑黃的所有「薑黃素類」成分。薑黃根莖部的有效成分，分為「薑黃素類」及

「非薑黃素類」。薑黃素類主要有：薑黃素(Curcumin)、去甲基薑黃素(Demethoxycurcumin)、雙去甲基薑黃素

(Bis-demethoxycurcumin)及主要代謝產物，包含二氫薑黃素(Dihydrocurcumin)、四氫薑黃素(Tetrahydrocurcumin)、

六氫薑黃素(Hexahydrocurcumin)、八氫薑黃素(Octahydrocurcumin)等，這些薑黃素類統稱為「類薑黃素」。 
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Abstract  

For nearly a quarter of a century, living standard has been increasingly elevated along with the 

aging society. The aging of the human body and various chronic diseases have affected the living 

quality. Additionally, with the widespread use of information, people’s awareness of self-health care 

and regimen has also enhanced. In order to ameliorate chronic diseases and improve health quality, 

people have been actively seeking a more ideal medical system or methods for health maintenance. 

These measures collectively called “Complementary and Alternative Medicine”, are quite different 

from the various medical and healthcare system, practices and products of the traditional western 

medical science. With the rise of Complementary and Alternative Medicine, pharmaceutical plants 

and Chinese herbal medicine have attracted much attention. 

Turmeric (Curcuma Longa L.) is a perennial herb and a member of the Zingiberaceae (ginger) 

family with up to 176 varieties recorded globally. It is one of the most frequently used spices in 

Southern Asia. Moreover, turmeric is not only used for food preservation and natural dyes for textiles, 

it is also applied to daily healthcare and even as treatment of diseases. Extensive research conducted 

over the past century has proven that the majority of these effects are provided by curcumin, the major 

component of turmeric. Its products have been developed and applied to both economic and 

companion animals, and they have also attained the expected effects.  

This research is mainly based on Document Analysis, taking the literature as the theoretical basis 

and taking root in this research through the investigation of the literature; in addition, this research is 

assisted by PEST analysis and questionnaire in search for the potential factors affecting 

pharmaceutical plants, and therefore able to propose the coping strategies, exploring possible business 

opportunities. As the result suggests, with time progressing, the future of turmeric will be promising 

whether it’s deduced from literature, or through the analysis of the general environment and 

questionnaire survey.  

Keywords: Complementary and Alternative Medicine, Turmeric, curcumin, medicinal plants, 

Chinese herbal medicine 
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第一章 緒論 

自古希臘伯里克利時代，希波克拉底醫生(Askitopoulou, H. et al., 2018)創立的醫學學派，

一直流傳、演變至今的西方醫學，儼然成為世界各國的醫學及醫療主流。即使醫學的進步讓

人類壽命延長，且抗生素的發明，使得傳染性疾病得以治療，卻還是有著無法解決的疾病存

在。以癌症為例，常規的癌症治療，不外乎手術切除搭配化療、放療或標靶藥物，然而卻會

產生致人體不適的副作用：噁心、嘔吐、疲倦、掉髮、食不下嚥…等(Oun, R. et al., 2018)，這

些副作用，帶給病人更多的痛苦及不安，甚至影響了身體的復原進度。近年來，醫學科技水

準突飛猛進，屢屢在幹細胞再生醫學(Mousaei Ghasroldasht, M. et al., 2022)、奈米藥物傳遞

(Sakthi Devi, R. et al., 2022; Yadav, R. et al., 2022)…皆有重大進展，然而這些新穎的科技，在尚

未達到製程技術突破及經濟規模之前，要能夠對大眾雨露均霑，似乎還有很長的路要走。 

中國近代教育家張伯苓3，曾說過：「強國必先強種，強種必先強身」。有健康的身體，才

是富家強國的基本條件。自十八世紀第一次工業革命起，人類文明極大步的躍進，但也開啟

了環境的浩劫及人類健康的威脅。時至今日，如何能健健康康的活著，已經成為國強、家富

以外，一個重要的議題。 

在以西方醫學為主要醫療體系，即便因科技發展日新月異、醫療技術突飛猛進，然而因

為人口快速老化、慢性疾病急遽增加，有許多疾病還是無法得到完全治癒(Alleyne, G. et al., 

2011)。在無法完全有效的治療疾病的情況下，該評估更多不同治療方式供患者選擇。輔助與

替代醫學的存在與推行，除了滿足了部分患者或家屬的需求，也展現了尊重患者生命的道德

倫理。而藥用植物如薑黃等，最常被使用。迄今，仍有許多主流醫學的醫療人員，無法接納

亦不認同輔助與替代醫學的介入，這也與其缺少較為精準的量體化實驗與數據有關。 

換個角度，以患者的立場，能治癒疾病的醫療，就是好的醫療。現代主流醫學若以廣納

性(inclusive)為基礎，謙卑自省、包容協同，將『輔助與替代醫學』納為整體醫療的考量，輔

佐以專業的研究、嚴謹的驗證、有效的規範，對於人類的健康與生命，勢必能向上提升，創

造共贏，謀得最佳的利益。 

                                                      
3 張伯苓（1876 年 4 月 5 日~1951 年 2 月 23 日），名壽春，字伯苓，天津人。中國近代教育家、體育活動家、

政治家。 (資料來源：維基百科) 
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第一節  研究動機 

回顧近百年人類疾病史，人類的平均壽命在後半期，明顯延長(Christensen, K. et al., 2009)；

未來，百歲人生更指日可待。因全球受惠於各種抗生素及醫療進步所致，細菌或病毒引發的

感染性疾病，在先進國家已非主要死亡原因。世界衛生組織於 2019 年，針對全球十大主要死

亡原因的統計(圖 1-1)，其中有七個是非傳染性疾病。這七個死亡原因，占所有死亡人數 44%，

或前 10 名的 80%。 

然而，所有非傳染性疾病加起來占 2019 年全球死亡人數的 74% (WHO,2020)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (5 歲以下兒童第二大死因,2019 導致 37 萬兒童死亡) 

圖 1-1  2000 及 2019 年全球主要死因 資料來源：WHO 網站 
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以生物醫學為主的西方醫學，是現今健康照顧的主流，但仍有許多疾病是西方醫學持續

面臨的挑戰，尤其是面對病毒不斷的演變，即便醫學再進步，仍需要一定的時間研發疫苗與

投產。以 COVID-19 疫情引起的全球恐慌為例，全球經濟重創、生活產生嚴峻挑戰，人類習

以為常的基本食、衣、住、行皆有了變化。面對疫情，最終仍將回歸自體的免疫系統防禦為

根本，也就是「預防」已為重中之重(Manna, P. R. et al.,2022; Chaplin D. D. 2010)。 

這也是人們對於疾病的態度，為何從消極治療的觀念，逐漸轉變為積極的養生保健，使

得流傳於世界各地的輔助與替代醫學，逐漸受到重視，而此也正是本研究動機之所在！ 

本論文旨在研究探討『藥用植物在健康產業的應用』，主要也是因為『輔助與替代醫學』

在人類的正統醫療系統中，對於人類疾病治療的幫助及健康補給的助益日顯重要，而藥用植

物是 CAM 運用最重要也最普遍的方式；故本研究除了以文獻為理論基礎，藉由文獻之探討

為本研究扎根，再輔以問卷調查及 PEST 分析，尋找未來可能影響藥用植物的因子，並得以

提出預應對策，發掘可能之商機。 
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第二節  研究目的 

伴隨進入高齡化社會，人類對於自身健康、養生保健等觀念自我意識提高。為改善慢性

疾病，並提高身體健康的品質，人們主動開始尋找更符合理想的醫療照護系統或健康維持方

式。這些異於正統西方醫學的各種醫療和保健系統、實踐及產品，統稱為『輔助與替代醫學』

(Debas HT., 2006; Ernst E., 2000)。 

自 20 世紀後期以來，國際社會對非生物醫學體系 CAM 的觀點和態度發生轉變，重視和

關注與日俱增(Seetharaman, M. et al., 2021)。全球主流醫學是以生物醫學為基礎的西方醫學，

然而相對於此的 CAM，卻曾在不同歷史階段照顧過人類的健康，影響層面甚至比西方醫學更

久、更廣。 

美國國家輔助與綜合健康中心(National Center for Complementary and Integrative Health, 

NCCIH，前身為國家輔助與替代醫學中心 NCCAM) 則將『輔助與替代醫學』定義成兩類︰ 

一為輔助醫療(Complementary Medicine)，與正統西方醫學一起使用的療法，不取代正規

的西方醫療，主要的目的是在緩解病人的症狀，提升病人的生活品質。 

二為替代醫學(Alternative Medicine)，完全取代正規西方醫學的療法。例如︰使用特殊食

療來治療癌症，而不用正規治療癌症的手術、化學療法或放射線治療。 

在開發中國家，如非洲、大洋洲、中南美洲各國，CAM 長久以來一直是民眾主要的醫療

模式。雖然西方醫學已有顯著進步，但近幾十年來，全世界使用 CAM 的情形卻日益普遍，不

僅生病的人會尋求幫忙，健康的人也會運用它來養生保健。 

CAM 中，人們大量的運用藥用植物或利用生物科技製程的各種天然產物，所具備的藥用

價值，來解決現代醫學無法完全有效治癒的疾病或健康問題(Anand, U. et al., 2022; Shree, P. et 

al., 2022; Petrovska B. B., 2012)。期盼能透過 CAM，運用其具有現代醫學所無法替代，且可以

與其相輔相成的特色與優勢，對於 CAM 的寄託，不再是『下醫治已病』，更是超越了『中醫

治欲病』，上綱至『上醫治未病』的境界。 

薑黃（Turmeric, Curcuma longa L.），薑科、薑黃屬植物，在一些亞洲國家稱作 turmeric 或

kunyit。其根莖所磨成的深黃色粉末為咖哩的主要香料之一，也用在南洋料理，嚐起來味苦、

略辛，帶點土味。主要有效成分薑黃素（curcumin），具有醫療保健的效果，因此薑黃也出現
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在中醫藥材中(Kumar, G. et al., 2016; Kumar, A. et al., 2015; Gupta, S. C. et al., 2013; Prasad, S., 

& Aggarwal, B. B., 2011; Govindarajan V. S., 1980)。其強大又廣泛的藥用功效，近幾年在台灣

以至全世界都已經引起了廣泛的注意。從已超過 57,000 篇的公開發表研究文章中，可以看到

薑黃對於人類各種疾病的預防或治療，有著廣泛並全面性的功效。 

本研究目的，希望經由文獻探討薑黃及 CAM 現況；同時以台灣某家以農業生技發展、草

本植物功效為導向的 M 公司為例，該公司主力產品『薑黃』，經由動物實驗，驗證產品的功

能性，並透過問卷的資料蒐集，分析薑黃相關產品在消費者的購買意願，與願購價格彈性之

間的關聯性；另從大環境的 PEST 即政策面(Political)、經濟面(Economics)、社會面(Social)、

科技面(Technology)分析 CAM 在台灣的現況及未來可能的發展，並從上述探討中發掘商機之

實務商業模式可行性。 
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第三節  研究方法與流程 

一、研究方法： 

為能達到本研究目的，本研究將採取多重研究方式進行，主要研究方法有二，並輔以問

卷調查方式執行。其一，為文獻分析法(Document Analysis)，以文獻為理論基礎，藉由文獻之

探討為本研究扎根；其二，由於 CAM 運用藥用植物為主，而薑黃也是被運用的藥用植物之

一，故透過 PEST 分析，尋找出未來可能影響 CAM 的事物，也就是薑黃應用可能的干擾因

素，並得以提出預應的對策；除主要兩研究方法外，另以問卷調查，分析銷售者對薑黃價格

波動與消費的關係，並發掘可能之商機。盼本研究-『藥用植物在健康產業上的應用-以薑黃為

例』研究成果更為豐碩與完臻。 

文獻分析法，根據本研究目的進行資料的蒐集，主要包含了：學術論文、期刊論文兩種，

以歸納、統整以取得本研究之結果。 

PEST 分析，是對未來可能不確定因素分析，從政策面(Political)、經濟面(Economics)、社

會面(Social)、科技面(Technology)，找出可能的不確定因素風險(圖 1-2)，並進而思考 CAM 該

何去何從，也就是從中影響薑黃應用之因素。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1-2  PEST 分析四大因素圖               資料來源：ShutterStock 
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1999 年，美國學者 Johnson.G 與 Scholes.K 率先提出 PEST 分析，其與外部環境結合後，

又可編製成 SWTO分析裡的威脅與機會，因此常被企業用以作為公司與外在環境分析的工具。

而 PEST 分析的方法又可以從「正面因素、負面因素」分析，也可以從時間序列「2 至 4 年、

5 至 7 年及 7 年以上」分析，本研究將分別以正負面因素及時間因素分析之。 

除文獻分析法及 PEST 分析外，本研究亦透過自行編輯之「價格對消費者購買薑黃保健

產品意願的影響性」問卷作為研究工具，冀能了解受訪者對於薑黃保健產品的認知，及能夠

接受的價格彈性區間。同時藉由問卷向更多人介紹薑黃，提供薑黃相關正確的常識與知識。

問卷內容除了受調者的基本資料，性別、年齡、職業與居住地外，特意增加學歷及家庭年收

入，透過基本資料與消費保健食品習性，分析價格對消費者購買薑黃保健產品意願的影響性。

為達問卷結果具有參考性，本研究共計回收 717 份之問卷，「價格對消費者購買薑黃保健產品

意願的影響性」問卷設計詳如附錄一。 
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二、研究流程： 

本研究流程如後：(一)尋找有興趣的議題與文獻，確認研究主題；(二)論述研究動機與目

的；(三)針對本研究的研究方法與流程進行說明；(四)針對重要的文獻進行文獻探討；(五)於

前述確認後進行研究設計，而此也包含了 PEST 的分析及問卷的設計；(六)針對本研究結論說

明，並提出未來展望與建議。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

確認論文研究主題 

研究動機與目的 

研究方法與流程 

文獻探討 

研究設計(PEST 及問卷) 

研究結論與展望 

圖 1-3 本研究流程圖 
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第二章 文獻探討 

疾病一直是人類社會非常關注的話題，從咒語、禱告到醫學。幾千年來，形成的一門理

性科學，人類已經能夠研究發展出各種醫學療法，來對抗不同的病症。東漢末年（西元 184~220

年）醫聖張仲景，臨床經驗豐富，著有《傷寒雜病論》，從而奠定了中醫「辨證論治」的基礎。

此後，隨著政府開始設立醫療機構，私人醫生的經驗受到重視，許多重要的醫學理論、治療

方法和許多藥學知識逐漸被系統地組織起來(Cooper E. L., 2004)。  

輔助與替代醫學(CAM)，被認為是不科學且效果不佳的療法。儘管如此，以西方醫學為

主的歐美國家，卻有越來越多應用在臨床的實例。在 2002 年，義大利的 FNOMCeO4 全國委

員會(National Council of the FNOMCeO)就針對補充與替代醫學，建立了相關的指導方針

(Paoloni M et al., 2022)。 

在美國，越來越多人使用未經證實的 CAM 療法，這促使國會在國家衛生研究院(National 

Institutes of Health, NIH)轄下，創建了『國家輔助與替代醫學中心 (NCCAM)』。該中心的使命

是「在嚴謹的科學背景下探索互補和替代療法」、「教育和培訓 CAM 研究人員」、「向公眾和

專業人士傳播權威信息」。為達成使命，NCCAM 支持公開且嚴謹的科學研究，以確定安全有

效的輔助與替代醫學之實踐(Nahin, R. L., 2001)。 

美國的 CAM 專責機構 NCCAM，將 CAM 分為五類。其中包括：（1）替代醫療系統，例

如中醫（包括針灸）、自然療法、阿育吠陀醫學和順勢療法；（2）身心療法，如冥想、祈禱、

催眠療法、瑜伽、太極拳、藝術舞蹈、音樂療法；(3)以生物為基礎的療法，包括食物、草藥、

維生素、膳食補充劑、芳香療法；（4）手技和以身體為基礎的方法，例如整脊或整骨手法、

按摩；（5）氣功、物理治療、磁療等能量療法。(Debas HT., 2006; Cassileth, B. R., & Deng, G. 

2004; Ernst E., 2000) 

而本研究要探討的藥用植物在健康產業上的應用，也就是 NCCCAM 的以生物為基礎的

療法，且本研究則鎖定在『薑黃』的應用。 

  

                                                      
4 Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri，FNOMCeO，義大利文，『全國外科

醫生和牙醫協會』。 



10 
 

第一節  輔助與替代醫學興起 

近年人們體認到現代醫學，在診斷和治療一些長期被認為無法治癒的頑疾，取得的巨大

成就，充分受益於現代醫學的進步，尤其是主流的西方醫學。儘管如此，人們卻也意識到，

有相當數量的疾病，仍然是西方醫學所無法治癒，患者在痛苦中，沒有任何有效治療的希望，

因此自然會尋求其他可能治癒的方法或管道；同時，西方醫學也存在有：醫療副作用難以忍

受、醫療費用高、設施不便、倫理問題等侷限性(Accad M. 2016; Singer, J. et al., 2014)。 

然而，人類自有古以來，除現代廣為運用的西方醫學外，應用在醫療保健的傳統藥物，

至今仍被廣泛使用。雖然各國之間的應用差異很大，但是對於其在臨床應用、經濟價值的研

究，仍持續成長(Danning M. et al., 2021)。在傳統藥物中，應用最廣泛的就是藥用植物 

(medicinal plants) ，其中又以華人地區使用藥用草本植物 (medicinal herbs) ，也就是中草藥

最為廣泛。因此在現今醫學高度發展之際，CAM 應該是西方醫學的輔助與替代。 

根據 NCCAM 的說法，CAM 是指非屬傳統醫學的醫療保健系統、實踐和產品。西醫通常

被稱為主流醫學，由合格執業醫師或具有認可資格的專職醫療人員（如：護士、物理治療師

等），提供的醫療服務所組成。輔助醫療是指使用 CAM 作為常規醫學的輔助手段，而替代醫

學是指使用 CAM 作為常規醫學的替代品。CAM 與西方醫學之間的界限不明確，因人群而異，

並受文化、種族和社會經濟因素的影響(Wu J.C., 2010)。同時有學者提及，CAM 是有機的、

包容的、而不是排他性的(Cooper E. L., 2004)。 

為能使 CAM 在世界各國得以擴大推廣，故 WHO 針對傳統醫學（TM)、輔助醫學（CM）

提供了統一的定義，讓各國得以遵循(World Health Organization., 2013)。 

傳統醫學（TM）：傳統醫學泛指具有長時間的歷史。而且主要透過不同國家及文化，針

對維護、預防、診斷、改善或治療身心疾病方面，使用的治療方式不論是否具有合理的理論

基礎，或是基於信仰、經驗為基礎的運用等。  

輔助醫療（CM）：泛指非該國家正統醫學，且尚未被歸納為主流醫學的一種醫療模式。 

在一些國家，「輔助醫療」、「替代醫學」或「傳統醫學」會被交叉使用，即為輔助與替代

醫學(CAM)。 

然而，Wu J.C.在 2010 年的一個研究中指出，中草藥製劑開發，所遇到的障礙包含： 
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1. 對於各種草藥宣稱的療法，其藥理作用機轉並不清楚； 

2. 驗證草藥配方的活性成分（通常包含許多種草藥）非常困難； 

3. 草藥存在著雜質或重金屬汙染的安全疑慮，甚至可能引起毒性反應； 

4. 因個體差異的用法、用量不同，在臨床實驗的設計，窒礙難行(Wu J.C., 2010)。 

這是由西方醫學的角度，普遍性看待中草藥(中醫)的態度；西方醫學看不透的中草藥「君

臣佐使」(表 2-1)、「協同作用」，在全球各地科學家的持續研究、實驗驗證下，早已為科學界

所肯定(Zhou, X. et al., 2012; Zhou, Y. et al., 2012; Aftab, N., & Vieira, A. 2010; Grivicich, I. et al., 

2008; Sharma, P. R. et al., 2008)。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

表 2-1 方劑組成基本結構說明表 

資料來源：維基百科；資料整理：本研究 
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此外，應用在醫療保健的傳統藥物，在歐美部分國家，也不是稱之為中醫，而將其界定

為替代醫學（Alternative Medicine）或輔助醫學（Complementary Medicine），也就是輔助與替

代醫學(CAM)，因其除了包括中醫外，還有印度醫學、藥膳、溫泉治療…等。 

隨著西方醫療費用的大幅增加，及人們對健康的日益重視，輔助與替代醫學(CAM)市場

也出現大幅度增長。據 2016 年粗略數據顯示，全球有三分之二的人都使用過一種或幾種補充

和替代療法。輔助與替代醫學(CAM)主要被用來治療慢性病、慢性疼痛、補充維生素或減肥

膳食等。 

因此相對於西方醫學，人們選擇 CAM 主要的原因包含： 

1.多為慢性病，人民尋求較低費用的醫療模式： 

（1）慢性病未得到充分預防或治療(Yach, D. et al., 2004; Beaglehole, R., & Yach, D., 2003)； 

（2）慢性病的高發病率，全球慢性病患繼續呈整體上升趨勢(Anna C. Meyer, 2022; Etkind, 

S. N. et al., 2017)； 

（3）醫療保健成本高，慢性病佔醫療保健總支出比例高(Orszag, P. R., & Emanuel, E. J.  

2010; Chiang T. L., 1997)。 

2.高度不安全感，尋求多元的治療機會： 

（1）現代西方醫學不良副作用發生率高； 

（2）嚴重的人口老化，為減少老齡人口，同時服用多種藥物的不適感(Dovjak P., 2022; 

Tangiisuran, B. et al., 2010)； 

（3）對西方醫學信賴降低，並轉向對 CAM 的高度利用(Fjær, E. L. et al., 2020; Kemppainen, 

L. M. et al., 2018)； 

（4）針對無法治癒的病症，為求多元醫療機會，大多數患者自行將 CAM 與西方醫學結

合運用(Robinson, A., & McGrail, M. R., 2004)。  

此外，很多國家政府都大力推動，和支持本國民眾使用輔助與替代醫學(CAM)，甚至一

些國家還逐步推進，具有臨床數據的輔助與替代醫學(CAM)合法化，這不僅促進了本國經濟

的發展，還增加了國民收入，因此，政府的重視和政策推動也是輔助與替代醫學(CAM)市場

蓬勃發展的主要原因之一。在諸多文獻中得以進一步闡釋歸納以下幾點： 

1.針灸、瑜伽等健康療法的普及和應用，大大增加了草藥及膳食補充劑的使用率； 
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2.中草藥治療是替代性療法的最主要形式，所占市場份額最大； 

3.輔助與替代醫學(CAM)在歐洲和亞太地區使用最為廣泛，已經成為這兩個地區健康領

域的主要市場盈利點； 

4.由於西方醫學的藥物缺乏或藥物昂貴，拉美地區、中東地區是目前輔助與替代醫學

(CAM)市場前景最為廣闊的兩大地區。 

而輔助與替代醫學(CAM)也可以根據它們的主要治療方式分類，約得以分類為： 

1.營養：特殊飲食、膳食補充劑、草藥、益生菌和微生物的療法。 

2.心理：冥想、催眠、音樂療法、放鬆療法。 

3.物理：針灸、按摩、脊椎推拿。 

4.心理和身體：瑜伽、太極、舞蹈療法、某些形式的藝術療法，或心理、物理方法，包

括所謂的身心實踐。 

再從歷史的軌跡來看，西方醫學強烈的反對 CAM 的存在。自 1847 年美國醫學會 

(American Medical Association, AMA)成立，主流醫學一直竭盡所能的遏制、甚至意欲消除曾

經被稱為醫學「宗派主義」或「邪教」的 CAM。這場鬥爭的「武器」包括：『諮詢條款』，該

條款規定醫生與「醫療偏差者」社交或向他人推薦，是不道德的(Gevitz N., 1989)。AMA 的庸

醫委員會(quackery committees)通常與政府機構積極合作，以揭露危險虛假做法，攻擊非主流

醫學，以維持其正統之地位。 

隨著科技進步及文明的進化，近期出現轉機，對輔助與替代醫學 (CAM) 的反對已經逐

漸減弱，新興的「綜合」醫學，越來越受到支持。學術健康中心、社區醫院、健康保險公司和

製藥行業，似乎都在競相提供兩個截然不同的醫療保健模式，而兩個不同治療方式的融合卻

又異常和諧。 

事實上，醫學已經對非常規的輔助與替代醫學(CAM)產生了興趣，美國醫學多元化的歷

史概況證據顯示，非常規醫學一直存在於美國醫療保健中。儘管與過去有相似之處，但最近

對輔助與替代醫學(CAM)的廣泛興趣也代表了醫學多元化的戲劇性重構，而此從對後現代醫

學多樣性的局部承認輔助與替代醫學(CAM)可見一班，這樣的轉變，更是代表了在消費者驅

動的醫療保健環境中，醫學機構權威的轉變。(Kaptchuk, T. J. et al., 2001) 
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近幾年因各國紛紛興起自然及健康熱潮，故『輔助與替代醫學』隨之崛起。世界衛生組

織在「2014 - 2023傳統醫學戰略報告」中指出，全球各國幾乎都有使用輔助與替代醫學（CAM），

而且需求持續的成長(趙靜，2017)。據估計，迄 2022 年 3 月止，世界上約有 80%的人口使用

CAM，在 WHO 的 194個會員國中，有 170 個會員國有使用傳統醫學(World Health Organization, 

2022)。在全球熱潮下，台灣也逐漸顯示對 CAM 的重視。然各國對於 CAM 的規範，會跟各

國發展的過程、法規或是人文民情等有所不同，故本研究針對全球 CAM 之發展做一重要的

彙整，包含台灣 CAM 推廣的歸納整理。 

各國在 CAM 的推展，整理歸納如後： 

一、 美國 

美國是西方國家中，第一個針對輔助與替代醫學（CAM）成立正式機構的國家。1992 年，

國家衛生研究院5設立「替代醫學辦公室(OAM)」6；1998 年，OAM 更名為「國家輔助與代替

醫學中心(NCCAM)」7，除擴大功能外更是對 CAM 進行更全面的研究；2005 年，NCCAM 宣

佈成立 6 個 CAM 研究中心；2007 年，NCCAM 開始為 NIH 臨床中心提供結合醫學諮詢服務，

且隨著結合醫學諮詢及臨床實驗不斷的擴增，美國醫學正式從醫療逐漸走向預防及維護健康；

2014 年，NCCAM 再次更名為「國家輔助與綜合健康中心(NCCIH)」8，主要是表彰其經過嚴

謹的科學驗證，並對美國人民維護康的承諾。(趙靜，2017；林儀蒂等，2016) 

2005 年底 NCCAM（2014 年改名為 NCCIH）成立的 6 個 CAM 研究中心，就有高達 4 個

與中草藥醫學有關。美國投入了大量的經費與人力，對於 CAM 大量臨床實驗的研究和積極

的系統建構，已具有相當的規模，並與具有千年中醫藥研究文化的中國，勢均力敵。 

NCCAM 把 CAM 療法歸類為下列五種項目:  

1.替代療法(Alternative Medicine Systems)  

如西方文化發展出來的同類醫學 (homeopathic medicine)、自然醫學 (naturopathic 

medicine)和東方文化發展出來的傳統中醫學(TCM)、印度醫學(Ayuveda)。 

2.身心療法(Mind-Body Intervention)  

                                                      
5 美國國家衛生研究院：National institute of Health, NIH  
6 替代醫學辦公室：Office of Alternative Medicine, OAM 
7 國家輔助與代替醫學中心：National Center for Complementary and Alternative Medicine, NCCAM 
8 國家輔助與綜合健康中心：National Center for Complementary and Integrative Health, NCCIH 
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3.生物依賴療法(Biologically Based Therapies) 

4.身體調整療法(Manipulative and Body-Based Methods) 

5.能量療法(Energy Therapies) 

且針對中醫藥研究的項目，包含了各式的針灸研究與運用；中草藥的研究、萃取及製程；

另外還有氣功（包括內氣功、外氣功）、太極拳和飲食研究等。其中針灸研究占比高達 49.18%，

主要是因為針灸在美國，相較於其他中醫療法廣泛的被使用，且於某些地區是視為合法醫療，

並取得保險公司理賠醫療之認同。 

二、 德國 

歐洲在 2004 年頒布的「歐盟藥品法修正指令 2004/24/EC」，早就在藥品管理項目中，列

入傳統草藥 (Chinou, I. et al., 2014)，其中 CAM 常使用的中草藥更以正面表列(Positive List)的

方式呈列，且若該中草藥已被使用 30 年以上，則不需要臨床試驗，就可以申請上市，且該中

草藥製成品得以歸類為食品補充劑(Food Supplements)。 

德國在過去數十年間，針對中草藥各種成分研究，分析其治療和預防效果，此為許多醫

療學術單位或是保健機構持續研議的範疇。也因如此，在 CAM 的推廣，根據彙總文獻顯示：

「德國未來將持續擔任主要草藥萃取物淨出口國 (net exporter) 角色」，將會持續是 CAM 的

領導國家外，對其他國家的供應商而言，德國仍將是一個非常具有吸引力的出口國家。 

三、 中國 

中國有著數千年悠久歷史的草本文化，在古籍中，中藥統稱「本草」，有大家耳熟能響

的《神農本草經》，甚至是世界上第一本藥典，唐朝的《新修本草》、明朝李時珍的《本草綱

目》，因數千年傳統醫學的流傳，已建立了豐富的中草藥使用資料庫(方宣鈞，2020)。 

中國針對傳統的中草藥稱之為「中醫」、「中藥」、「中草藥」或「漢醫學」，也融入

了少數民族傳統醫學，包含了藏民族傳統醫學(Chinese Tibetan Medicine, CTM)、蒙古民族傳

統醫學(Mongolian Traditional Medicine)與維吾爾民族傳統醫學(Chinese Uigur Medicine)等，中

國地廣人稠，廣納不同民族的傳統治療模式，將治療疾病的經驗、手法、中草藥之運用和知

識集結成冊。中國地大物博，人才輩出，但其卻於 20 世紀末及 21 世紀初，差點因為中國對

外的開放，青年人海外歸國，掀起了反中醫浪潮而殞落，雖然直至今日，反中醫的浪潮依舊

存在，但至少已能更加客觀與科學的看待。  
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面對全球中草藥市場的發展，中國也是中草藥產品主要的出口國之一(Nguyen, L. et al., 

2019)，因此如何擴大中草藥製造廠商的研發能力，及提升中草藥製造能力與品質，在中國已

是當務之急，如同其他國家一般，針對「良好農業規範 GAP」9制定一定的規範(Zhang, B. et 

al., 2010)，以利在統一的標準下提升產品品質，符合中國境內和海外市場之規範；為此，卻也

是最難的一個議題。 

對外，中國為能達成前述所謂的品質提升、維持全球中草藥市場地位，持續成立、改善

並投資中草藥及萃取物產品之交易平台，並針對中草藥之原物料運用持續研發，以提供全球

CAM 或 TM 療法的原物料之來源。冀能透過產品與對外國際通路的建立，奠定且穩固中國

於全球中草藥產品研發與製造之霸主地位(Chen, J. et al., 2022)。 

對內，則是為了解決中國過去鬆散的製造管控技術，造成的產業負面影響，因此，中國

國家藥品管理局開始進行內部改革，包括了土壤改革、GAP 栽培、GMP 規範、關閉不符合標

準的中草藥產品生產廠商，並建置國家級的中草藥產品通路系統。 

四、 印度 

與中國相似，印度因為醫療資源的不足，所以傳統醫療深植各地，依據文獻資料顯示，

目前印度官方所承認的傳統醫療共計有六種，包含了大家熟悉的阿育吠陀醫學(Ayurvedic 

medicine)、瑜珈、自然療法、順勢療法，以及較少聽到的悉達醫學與阿拉伯醫學，這也使印

度輔助與替代醫學(CAM)持續發揚。 

此外，印度政府為提升該國在全球草藥產品市場的占有率，在品質端也多有強化；並在

2022 年 3 月 25 日，印度政府預計要花 2.5 億元美元，與世界衛生組織簽署了將成立「世衛組

織全球傳統醫學中心」的協定，宗旨在於「利用現代科學和技術，挖掘世界各地傳統醫學的

潛力，改善人類和地球的健康。」(World Health Organization, 2022)。而落實的作法上，印度

已針對出口的中草藥加強重金屬檢測，強化確認安全性和功效性，並擬定 GMP 生產規範，種

種作為皆為顯示印度在 CAM 拓展的強烈企圖心。 

  

                                                      
9良好農業規範 (Good Agricultural Practices, GAP)：良好農業規範是用於農場生產和產品加工過程的一套行為準

則。目的是在獲得安全、健康的食品及非食品農產品的同時，考慮經濟、社會及環境的可持續發展。 
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五、 日本 

日本稱中草藥為「漢方」，主要以漢方製劑（處方藥）、一般漢方製劑（非處方用藥）、保

健品及化妝品為主。而輔助與替代醫學(CAM)在日本則是屬於「預防醫學」和「自我照護」。

因日本製藥技術的發達，故在 CAM 相關產品的研發與製造，也就多由本土藥品製造商所研

發及生產，其中包含大家熟悉的田邊製藥(Tanabe Seiyaku)…等。 

日本藥品製造商所生產的產品，除供應日本國人所需外，尚有供應海外龐大的需求量，

據此，也吸引了許多海外機構尋求策略聯盟，如伊藤忠商事株式會社(Itochu) 和中國植物藥生

產商三九醫藥公司(Sanjiu Enterprise Group)，冀能透過共同的研究、開發與生產各式 CAM 之

中草藥產品，攜手開拓 CAM 產品市場。 

六、 台灣 

台灣目前尚未有機構專門針對 CAM 進行具規模的研發或推廣，政府也未針對相關 CAM

提供獎勵或補助；但若根據經濟部對於中草藥產業的定義來看，似乎已經將其侷限在藥用，

而非廣義的泛指只要是用中草藥研製的產品皆納入。 

依據台灣經濟部規範，中草藥產業包含： 

1.傳統方劑，如，中藥製劑、濃縮中藥製劑等中藥方劑； 

2.非傳統方劑； 

3.植物抽取物（混合物）。 

但若以廣義的中草藥製造商來看，若將保健食品或是相關的中草藥產品皆納入，則台灣

中草藥製造廠商應可約略分為三大類，包含： 

1.GMP 藥廠：著重於生產產品； 

2.生技公司：著重於新產品的研發； 

3.其他應用廠商：以中草藥為生產原料並加以多元運用的廠商。 

然在台灣政府尚未對中草藥產業設立一定的標準，且未成立專門的 CAM 研究機構之際，

民間企業如本研究問卷為例之 M 農業生技公司，已經朝向機能產品研發，結合 CAM 推廣的

目標邁進。由此可預知的未來，台灣靠民間企業的力量，應得以媲美歐美等先進國家，在 CAM

的發展上有所作為且能為國人的健康貢獻心力。 
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由於輔助與替代醫學(CAM)重點在於中草藥之藥用植物，故如何評量其真實性、有效性、

毒性和一致性等，面臨了各式挑戰；從(表 2-2) CAM 主要進展時序表，也能窺見美國對其之

重視；而 CAM 最常運用之中草藥，冀能進入未來治療人類疾病的新時代，故對傳統藥用植物

的知識和資源的開發、保存，甚為關鍵。為了保存相關的知識，未來需要針對藥用植物以更

全面的方式進行記錄，並在它們被破壞前，將這些資源有效的保存或運用 (Jamshidi-Kia, F. et 

al., 2018)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2-2  CAM 主要進展時序表 

 

資料整理：本研究 
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第二節 薑黃日益受到關注 

薑黃 (學名：Curcuma longa L.)又稱黃薑，一種薑目、薑科、薑黃屬的多年生植物，全球

有紀錄的薑黃品種高達 176 種(Kumar, A. et al., 2015)。原產於東南亞，目前泰國、越南、馬來

西亞及中國的四川、廣東、廣西及福建一帶都有種植，以印度為全球產量最多。它適合在溫

暖氣候地區生長，緯度、海拔過高都不適合種植，亞洲最北的產地只到日本沖繩與九州。薑

黃產季多在冬天，一年一收。東南亞天氣溫暖，九月之後即可陸續採收。 

薑黃在阿育吠陀醫學中作為許多疾病治療的材料，已經有悠久的歷史；主要活性成分有:

薑黃素、去甲氧基薑黃素、雙去甲氧基薑黃素等近廿種類薑黃素(Curcuminoids)的化合物。其

有多種生物活性，諸如︰抗氧化、抗發炎、抑制腫瘤血管新生、預防阿茲海默症、免疫調控、

神經保護作用…等(Rahmani, A. H. et al., 2018; Amalraj, A. et al., 2016)，具有醫療保健的效果，

薑黃亦在漢醫諸多療效藥中，扮演著關鍵的角色。 

加州大學洛杉磯分校的費亞拉博士團隊研究指出，類薑黃素可能會對阿茲海默症患者腦

細胞產生作用，增強體內巨噬細胞對於β澱粉樣蛋白(Amyloid β)的清除率(Zhang, L. et al., 

2006)。在成功地分離出雙去甲基薑黃素(bisdesmethylcurcumin)後，斷定它是薑黃素中最活躍

的成分。利用阿茲海默症患者的血清樣本，研究人員發現去二甲氧基薑黃素可活化免疫細胞

中的巨噬細胞，清除阻塞患者腦血管並殺死腦細胞的乙型澱粉樣蛋白質(Fiala, M. et al., 2007)。 

2011 年發表薑黃素具有讓受傷的肝細胞走向細胞凋亡路徑而避免進行劇烈壞死的功效，

同時該研究清楚描繪出薑黃素在延緩肝纖維化的調控路徑，提供肝纖維化治療藥物開發的新

契機(Wang, M. E. et al., 2012)。 

2013 年 SCI 國際期刊「分子營養與食品研究期刊（Molecular Nutrition & Food Research）」

發表一篇論文中說明，50 位Ⅱ型糖尿病患者，連續 3 個月每天服用薑黃素，可以有效控制血

糖。薑黃素不但可以維持血糖平衡，亦能降低體內過多的游離脂肪酸以防止胰島素阻抗問題，

對於前列腺、腦、心、肝臟和關節的健康有幫助。實驗針對 100 位Ⅱ型糖尿病患者，隨機給予

薑黃素 300 毫克或安慰劑，連續 3 個月。其中的 50 位服用薑黃素的Ⅱ型糖尿病患者，有顯著

地降低空腹血糖和胰島素阻抗問題(Na, L. X. et al., 2013)。 
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與薑黃有關之研究文獻超過 50,000 篇，其所論述之成效多元。據研究所載，薑黃具有癌

症預防(Basnet, P. et al., 2011)、抗氧化、抗發炎(He, Y. et al., 2015; Perrone, D. et al., 2015)、抗

腫瘤、抗腫瘤轉移(Perrone, D. et al., 2015; Kuttan, G. et al., 2007)、抑制血管生成(Zhang, W. et 

al., 2022)、抗真菌、抗微生物(Moghadamtousi, S. Z. et al., 2014) 、神經保護(Dhir A. 2018)、保

肝(Hesari, A. et al., 2018)、護腎(Soetikno, V. et al., 2019)，更能降低糖尿病併發症的發病率

(Quispe, C. et al., 2022; Vafaeipour, Z. et al., 2022; Parsamanesh, N. et al., 2018)；《本草綱目》亦

載，「薑黃、鬱金、蒁藥（莪术）三物，形狀功用皆相近。但鬱金入心治血；而薑黃兼入脾，

兼治氣，蒁藥則入肝，兼治氣中之血，為不同爾。」，其述之鬱金味苦寒，色赤；薑黃味辛溫，

色黃。氣通則順，亦為古有明訓之。 

針對薑黃主要作用，分述如下： 

抗炎作用(Lee, S. H. et al., 2012; Menon, V. P., & Sudheer, A. R. 2007)： 

薑黃素的抗炎作用很可能是通過其抑制環氧合酶-2（COX-2）、脂氧合酶（LOX）和誘

導型一氧化氮合酶（iNOS）的能力介導的。 COX-2、LOX 和 iNOS 是媒介炎症過程的

重要酶。 COX-2 或 iNOS 的不正確上調與某些類型的人類癌症以及炎性病症的病理生

理學相關。由於炎症與腫瘤增生素有密切關聯，薑黃素具有強大的抗炎特性，預計會對

致癌作用產生化學預防作用。 

抑制腫瘤(Lal, N. et al., 2018; Enomoto, A. et al., 2017)： 

薑黃素對不同組織來源的多種腫瘤細胞具有細胞毒性，其作用取決於細胞類型。薑黃素

誘導細胞毒性的主要機制是誘導細胞凋亡，降低 Bcl-2 等抗細胞凋亡成員的表達，並提

高 p53、Bax 等的表達。薑黃素通過阻止細胞週期蛋白 D1，cdk-1 和 cdc-25 的表達來阻

止細胞週期。薑黃素抑制腫瘤細胞的轉移，可能的機制是抑制基質金屬蛋白酶。這些結

果表明，薑黃素在腫瘤細胞進展的各個階段發揮不同作用，進而達到腫瘤抑制效果。 

免疫調節(Catanzaro, M. et al., 2018; R Cundell, D., & Wilkinson, F. 2014)： 

人體的免疫系統錯綜複雜，大致分類為︰中央系統(骨髓、胸腺)及外圍系統(淋巴結、

脾、血液)，交錯排列、各司其職，各種淋巴細胞群組及其分泌的分子負責保護自體，

使免於受到感染因子、癌症、自身免疫疾病或器官移植破壞等危害。 
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降血糖作用(Rivera-Mancía, S. et al., 2018; Su, L. Q. et al., 2017; Rahimi, H. R. et al., 2016; 

Ghorbani, Z. et al., 2014)： 

薑黃素對胰島細胞具有保護作用，能讓胰島細胞穩定，薑黃素能降低製造糖分子的酵素

之活動，以控制血糖。並藉由在細胞膜上增加胰島素受體的數目、改良其結合胰島素的

能量，來控制葡萄糖。更進一步調節血中糖份的攝取、減少新的葡萄糖形成、增加胰島

素效力，正是薑黃素降低血糖的方法。 

降膽固醇作用(Ferguson, J. et al., 2018)： 

薑黃素在臨床前研究中，發現降血脂及抗發炎作用。在一項雙盲實驗中發現，薑黃素添

加到植物甾醇治療中提供補充的降膽固醇作用，其比單獨的植物甾醇治療效果更大。 
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第三節 薑黃的功效與論證 

慢性非傳染性疾病10（NCDs）近年來成長快速已成為全球重大健康威脅，根據世界衛生

組織 2014 年全球非傳染病報告，非傳染病已佔全球死亡人數之 68%，更重要其中超過 40%

為 70 歲以下的過早死亡。我國衛生福利部 2020 年國人十大死因統計，癌症佔有 28.98%、心

血管疾病 22.53%，糖尿病 5.96%及慢性呼吸道疾病 3.27%，這四大非傳染性疾病，也佔了國

人死亡原因的 6 成，呼應慢性非傳染病（NCDs）成為全球重大健康威脅疾病的現狀。 

依據衛福部統計，2020 年國人十大死因依序為：(1)惡性腫瘤(癌症)、(2)心臟疾病、(3)肺

炎、(4)腦血管疾病、(5)糖尿病、(6)事故傷害、(7)高血壓性疾病、(8)慢性下呼吸道疾病、(9)

腎炎腎病症候群及腎病變、(10)慢性肝病及肝硬化。與 108 年相較，高血壓性疾病排名由第 8

名升至第 7 名，慢性下呼吸道疾病則降為第 8 名。 

薑黃應用在健康產業，不外乎是以健康食品的模式呈現，包括︰各式單方或複方的薑黃

膠囊產品、粉劑、錠劑、飲品、甚或是食品添加。以台灣為例，薑黃的相關產品，大多是一般

小農的自產、自製、自銷，而產品都是以乾燥研磨成粉劑裝罐出售為大宗。再者就是生技公

司業者，自東南亞進口低價的薑黃粉，製作成前述各種產品上市販售。另有部分業者，為求

產品標榜含有高濃度薑黃素，便直接採購「高純度」化學合成的薑黃素；惟此，對人體危害

更甚於原所追求之食療保健。 

   薑黃原料除台灣花東地區為主外，日本琉球及印尼、印度、孟加拉等東南亞地區都是主要

進口區，惟東南亞地區土壤重金屬是否符合規範？種植的薑黃是否能符合台灣食用規範都須

謹慎！以消費者文教基金會在 2016 年抽查雙北地區量販店、超市、福利中心、中藥店及網路

購物等販售通路，包括 19 件薑黃粉與 11 件咖哩粉等 30 件樣品為例，即發現 1 件樣品標示不

符、2 件超過 2 ppm 的重金屬鉛，其中 1 件檢測出重金屬鉻(Forsyth, J. E. et al., 2019)，檢出量

高達 380 ppm，超過食藥署訂定的「天然食用色素衛生標準」，重金屬總含量須在 40 ppm 以

下之規定。 

                                                      
10 慢性非傳染性疾病（non-infectious chronic diseases, NCDs）簡稱「慢性病」，不是特指某種疾病，而是一類起

病隱匿、病程長且病情遷延不愈、缺乏明確的傳染性生物病因證據、病因複雜或病因尚未明確的疾病的總稱。

NCDs 包括自體免疫性疾病、哮喘等慢性呼吸系統疾病、心臟病、中風、癌症（大部分）、糖尿病、慢性腎病、

骨質疏鬆、阿爾茨海默病、白內障等。                                         資料來源：維基百科 
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一、重要功效與論證_糖尿病 

根據國際糖尿病聯盟 IDF11在 2021 年全球糖尿病概覽（10th 版）報告顯示(圖 2-1)，2021

年全球成年人(20~79 歲)約 5.37 億患糖尿病。預計到 2045 年，糖尿病患者可能達到 7.83 億

人。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
11 國際糖尿病聯盟 (International Diabetes Federation, IDF)，是一個由 168 個國家和地區的 240 多個國家糖尿病

協會組成的傘式組織。它代表了越來越多的糖尿病患者和高危人群的利益。自 1950 年以來，該聯盟一直領導

著全球糖尿病社群。IDF 的使命是在全球範圍內促進糖尿病護理、預防和治療。IDF 致力於從地方到全球層

面應對糖尿病從「社區層面的項目」到「全球意識和宣傳倡議」。(資料來源：https://www.idf.org/who-we-are.html) 

 

圖 2-1  2021~2045 年（20~79 歲）全球糖尿病患者人數分布圖    資料來源：IDF Diabetes Atlas 10th edition 

https://www.idf.org/who-we-are.html
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根據衛福部統計，2020 年台灣因糖尿病死亡人數為 10,311 人。另依據國健署在 2017-

2020 年間做的「國民營養健康狀況變遷調查」 (表 2-3) 19 歲以上國人平均糖尿病盛行率為

10.3% (男性 11.5%、女性 9.0%)，估算全台灣約有 242.7 萬人12罹患糖尿病。糖尿病患者常因

血糖控制不當，引發與血管周邊相關的併發症，包含：中風、心臟病、腎臟病、視網膜病變、

末梢神經壞死進而截肢等。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II 型糖尿病(T2DM)屬於一種代謝疾病，已在全球達到大流行的程度。眾所周知，T2DM

是一種可預防的疾病，因此降低新發 T2DM 病例的發病率，可能是減少糖尿病對全球影響的

關鍵策略。目前，越來越多的證據表明使用藥用植物補充劑預防和管理 T2DM 的功效。在這

些藥用植物中，尤以『薑黃』越來越受到科學界的關注。來自薑黃根莖的「薑黃素提取物」

已被證明具有抗炎和抗糖尿病特性。根據研究，薑黃及其生物活性成分「薑黃素」，由於其抗

                                                      
12 在中華民國內政部戶政司「全國人口統計資料庫統計地圖」網站，查詢 109 年 12 月全國總人口數為

23,561,236 人，糖尿病人口以 10.3%盛行率計算，得 2,426,807 人。 

表 2-3  2017~2020 年間國人高血糖/糖尿病 盛行率 

資料來源：衛生福利部國民健康署委託研究計畫成果報告『國民營養健康狀況變遷調查(106-109 年)』 
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炎和抗氧化特性，通過增加胰島素釋放，具有抗糖尿病作用；通過增加脂肪酸攝取，具有抗

高血脂作用；通過減少脂肪生成，具有抗肥胖作用。(Vafaeipour, Z. et al., 2022; Den Hartogh, D. 

J. et al., 2019; Pivari, F. et al., 2019; Aggarwal B. B. 2010; Jain, S. K. et al., 2009; Weisberg, S. P. et 

al., 2008) 。 

 

二、重要功效與論證_癌症 

當異常細胞不受控制地生長，幾乎可以從身體的任何器官或組織開始，然後侵入身體的

相鄰部位，接著擴散到其他器官(過程稱為轉移)，而癌細胞轉移，是癌症死亡的主要原因。 

癌症是全球第二大死亡原因，從(圖 2-2) 2020 年，全球因癌症死亡人數已達 995.8 萬人，

肺癌仍居癌症死亡的首位。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

薑黃素通過與幾種免疫介質相互作用發揮其免疫調節能力，因此具有抗癌特性，可從調

節諸如：生長因子(growth factors)、酶(enzymes)、轉錄因子(transcription factors)、激酶(kinase)、

炎性細胞因子(inflammatory cytokines)以及通過上調促凋亡和通過下調抗凋亡蛋白等各種機轉，

以達到單獨作用或與其他藥物組合，成為一種有效的癌症治療藥物 (Giordano, A., & 

Tommonaro, G. 2019; Hamzehzadeh, L. et al., 2018; Park, W. et al., 2013)。 

圖 2-2  2020 年全球癌症發生及死亡人數及比例圖        資料來源：IARC (https://gco.iarc.fr/today)  
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在乳腺癌細胞的增殖中，促炎轉錄因子 NF-κB 起著關鍵作用。它調節超過 500 種不同

的基因，並控制參與細胞信號通路的蛋白質的表達，從而導致癌症和炎症的發展。能夠通過

抑製作用與 NF-κB 相互作用的化合物可用於癌症治療。薑黃素通過下調 NF-κB 誘導基因顯

示出影響乳腺癌細胞增殖和侵襲的能力(Kim, J. M. et al., 2012; Liu, Q. et al., 2009)。薑黃素還

能夠干擾 EGFR 的細胞信號通路，EGFR 的調節代表了癌症治療的良好策略。薑黃素通過減

少 EGFR 信號傳導和降低 EGFR、Akt 水平來抑制乳腺癌細胞的生長和增殖(Sun, X. D. et al., 

2012; Somers-Edgar, T. J. et al., 2008)。 

肺癌佔全球男性癌症死亡率的首位(Ferlay, J. et al., 2015)，最近在改善早期診斷、肺癌篩

查和創新療法方面取得了很大進展。薑黃素通過下調人肺癌細胞系 A549 中的 NF-κB 以及

作用於 JAK2/STAT3 信號通路，抑制 JAK2 活性，在肺癌治療中表現出療效(Tsai, J. R. et al., 

2015; Wu, L. et al., 2015; Zhang, B. Y. et al., 2013)。此外，薑黃素通過上調 microRNA-192-5p 

和抑制 PI3K/Akt 信號通路抑制細胞增殖和誘導人非小細胞肺癌細胞凋亡(Jin, H. et al., 2015) 。 

胃癌屬於消化系統中比例較高的疾病，因為在早期階段少有臨床症狀產生，往往被忽視

而在最後階段才被診斷出來(McLean, M. H., & El-Omar, E. M. 2014; Wadhwa, R. et al., 2013)。

許多研究薑黃素在治療胃癌中的藥理作用，薑黃素通過抑制 Bcl-2 系列的抗凋亡蛋白發揮其

抗腫瘤作用，並提高 p53、Bax、procaspases 3、8 和 9 的表達(Kuttan, G. et al., 2007)；薑黃

素亦可通過抑制 ROS 表現出的強抗氧化活性，有助於癌症化學預防(Shehzad, A. et al., 2010)。 

大腸癌是最普遍的癌症之一，對男性和女性的影響相同。由於其惡性特徵，患者常在治

療後複發。薑黃素可以通過影響多種細胞信號通路發揮其治療作用：(1)通過阻斷細胞週期和

加速細胞凋亡來預防大腸癌增殖；(2)通過下調 NF-κB 和其他存活途徑引起細胞週期抑制

(Rajitha, B. et al., 2016)；(3)下調激酶 CDK2，導致 G1 細胞週期停滯，顯著抑制細胞生長 (Lim, 

T. G. et al., 2014)；(4)在人類大腸癌 HCT116 和 HT29 細胞中，薑黃素以濃度依賴性方式下

調己糖激酶 II (Hexokinase II, HK II) 的表達和活性，並誘導 HK II 從線粒體中解離，導致線

粒體介導的細胞凋亡(Wang, K. et al., 2015) ；(5)在大腸癌細胞 SW480 中，薑黃素以通過降

低 miR-130a 表達，來靶向 WNT/ catechin 通路，並通過抑制細胞增殖而不是促進細胞凋亡

來發揮其抗腫瘤活性(Dou, H. et al., 2017)；(6)薑黃素還靶向 miR-491/PEG10 通路，從而抑制

大腸癌細胞的增殖並誘導其凋亡(Li, B. et al., 2018) 。 
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三、重要功效與論證_經濟動物 

截至 2021 年 11 月，全球總人口已達 79 億人。對於經濟動物的需求日益增加。為了供應

龐大需求，畜牧養殖密度增加，衍生出動物養殖期間的健康問題。以家禽雞隻為例，在大多

數現代畜牧業中，雞隻的生理狀態處在高密度飼養、環境高溫、低衛生條件、疾病威脅和管

理不當等壓力環境下受到損害，從而威脅到健康狀況、生產性能和動物的福祉(Sejian, V. et al., 

2021; Pulina G. et al., 2017)薑黃素的抗氧化特性可減少自由基，並可促進肉雞生長(Qasem 

M.A.A. et al., 2015)。雞隻在飼餵 42 天添加薑黃素的飼料後，體重和食物轉化效率(換肉率)顯

著提高。增加的胃消化液、腸絨毛長度、盲腸寬度和膽汁產量可能改善了脂肪的消化，從而

增強晚期營養物質的吸收(Kinati, C. et al., 2022; Nawab, A. et al., 2019)。 

雞球蟲病是一種主要的雞寄生蟲病，以腸道為目標的艾美球蟲引起。雞隻感染後，組織

損傷、腹瀉性出血、生長不良、對其他疾病的防禦力降低，嚴重的情況下會導致死亡。有研

究指出，2016 年全球用於雞球蟲病的防治成本估計約為 103.6 億英鎊，包括生產過程中的損

失以及預防和治療的成本(Blake, D. P. et al., 2020)。2013 年，在一項研究實驗中驗證，將薑黃

作為雞隻飼料添加物餵食，可增強對球蟲病感染的抵抗力(Galli, G. M. et al., 2018; Kim, D. K. 

et al., 2013; Abbas, R. Z. et al., 2010)。 
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第三章  在健康產業的應用 

第一節 輔助與替代醫學在台灣(PEST 分析) 

作為中華文化保存及發揚的基地，台灣擁有完善的傳統醫藥管理系統，以及豐富的傳統

醫藥質量控制和專業培訓經驗，為響應世界衛生組織對發展傳統醫學的重視、促進傳統醫學

的國際交流，為區域經濟的蓬勃發展作出貢獻。為擴大台灣傳統醫學的國際影響力，衛福部

積極參與國際傳統醫學會議，包括國際東方醫學學會（International Society of Oriental Medicine, 

ISOM）、中醫藥全球化聯盟（Consortium for Globalization of Chinese Medicine, CGCM）和傳

統醫學良好實踐中國醫藥研究會（Good Practice in Traditional Chinese Medicine Research 

Association, GP-TCM RA）。 

為推動台灣中醫藥研究的國際化，衛福部於 2011 年創辦《傳統與輔助醫學雜誌》（Journal 

of Traditional and Complementary Medicine, JTCM）。該國際學術期刊涵蓋中醫、中藥方劑、中

西醫結合等領域，收錄了與傳統醫學、中草藥、預防醫學、飲食學以及歷史相關的文章。而

政府在新南向政策中，所強調的國家都有自己的本土化傳統藥物。為響應新南向政策，自 2017

年起，衛福部收集了政策重點國家的傳統醫藥相關法律、政策和法規信息，分析各自的市場

潛力，評估台灣傳統醫藥產業的需求，並向新南向政策國家宣傳傳統醫藥發展和交流。 

本研究以 PEST 分析 CAM 在台灣可能的不確定性，並從兩面向執行，其一以「正面因

素、負面因素」分析，其二以「2 至 4 年、5 至 7 年及 7 年以上」分析。彙總可能之不確定性

如下(表 3-1)，並於各節詳細說明之。 

 

  



29 
 

 

 

  

項目 
政策面 

(Political) 

經濟面 

(Economics) 

社會面 

(Social) 

技術面 

(Technology) 

２
至
４
年 

正
面 

疫情肆虐，須有

效掌控或降低

確診威脅 

降低政府醫療

費用補助負擔 

疫情造成社會恐

慌，預防取代確診

迴響大、接受度提

升 

西方醫學面對不

確定的病毒仍需

要時間研發，預防

需求強勁 

負
面 

受限市場道德

標準，政策不敢

明目張膽支持 

台幣貶值進口

不利、個人預防

性或養生費用

提升 

土壤汙染問題，短

時間無法解決 

對未知疾病恐懼，

西方醫學講究速

效 

５
至
７
年 

正
面 

人類面對不確

定的新型病毒

更具經驗，且在

選舉因素影響

下，政策傾向多

元化 

消費結構改變，

國人健康平均

餘命及工作年

資增長、經濟活

絡 CAM 需求提

升 

CAM 觀念成熟，

對健康掌控要求

提升 

技術進步降低了

CAM 產品和服務

成本，且能受到專

利保護 

負
面 

西方醫學更進

步，政策向西方

醫學傾斜更嚴

重 

農產品成本大

幅上揚，消費者

無力負擔 CAM

費用 

有商機就有偷雞，

劣質商人引入低

價商品破壞社會

秩序 

CAM 成本降低

時，西藥成本也降

低，且其大量生產

下更具優勢 

７
年
以
上 

正
面 

國人對 CAM 認

知更強烈，政府

可能增加補助

政策或開放預

防性醫療政策 

健康意識提升，

CAM 取代部分

醫療，西方醫療

與 CAM 取得平

衡點 

個人健康與社會

責任更有共識，國

人仰賴CAM提升 

新技術發展、企業

更關注環境保護

及消費者權益、土

壤改善，CAM 商

機擴大 

負
面 

對醫療體制及

政策趨嚴，建立

通用的規範標

準 

邁入超高齡社

會、慢性病年輕

化，經濟負擔重  

國人品牌迷思，大

者恆大 

科技造就醫療進

步，壽命延長、身

體強健，對 CAM

及醫療需求降低 

表 3-1  PEST 分析 CAM 在台灣可能的不確定性彙總表 
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一、從政策(P)面分析 

企業經營受政府政策影響甚鉅，因此政府政策、制度、法規對企業而言都須特別關注，

尤其政策面之影響通常都是長期性，且在法規法令制約或獎勵政策鼓勵下，影響企業經營模

式與理念。本研究探討 CAM 受政策面可能之不確定影響，率先排除國家政治環境不穩定。主

要在於台灣的政治，雖然朝野亂鬥，造成某些程度運作空轉，但國家政治環境仍堪稱穩定，

並預期未來 8 年內仍得以持續維運；故於政策面，主要以政策及制度作為探討方向。 

2 至 4 年為一短期性分析，本研究認為，短期內全球包含台灣仍無法拋開疫情影響，而

政府政策方向，受選票影響之陋習無法短期消彌。以目前推算，2 年後(2024 年)正逢總統大

選，政府為迎合民意，且在受疫情影響已長達 4 年的情況下，人民具備須強化免疫力以圖回

歸正常生活之共識，因此政府偏向支持的可能性較大；惟受限市場道德標準制約，因此即便

支持也不敢明目張膽，故不至於提出相關獎勵政策，但至少不會有限制 CAM 之政策出檯。 

若時間拉長到 5 至 7 年，因為人類面對不確定的新型病毒更具經驗，且在歷經前次選舉

(已經有了一次總統大選，且進入第二次總統大選敏感時機)因素影響下，政策應會傾向多元化，

故 CAM 是有可能受到政策正面鼓勵，有機會更為普及；但也因為政策元多化的因素，西方醫

療也同步受惠，尤其在歷經病毒肆虐後，西方醫學應有顯著的增長。 

7 年以上已屬於較長遠以後，不可預測的因素更廣。本研究認為，長期而言，隨著全球

訊息透明、傳遞迅速，國人對 CAM 認知應更強烈，政府也可能據此增加補助政策或開放預防

性醫療政策，但也因為市場更為成熟，所以對醫療體制及政策更趨嚴謹，有可能會建立通用

的規範標準，而 CAM 並無一定的規範，因此設立規範標準對 CAM 不一定是正面消息。 

由於政策面不易預測，但政策對企業影響直接且長遠，而且一旦政策發生變化，企業是

無法置身事外，故對此須更為謹慎小心，若能有效避開不確定風險，則對企業經營或是政策

推展，都有挹注。 
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二、從經濟(E)面分析 

本研究深刻瞭解，未來點燃世界戰爭的煙硝，將起於農業及生化科技。台灣的農業是一

種淺盤式的經濟體系，除少數的大農外，絕大多數的農民，耕地面積都很小。農民必須利用

有限的農地耕作來維持溫飽，農地耕作常因市場農產品價格之行情變動而更換。此外，台灣

傳統農業生產，經常受到氣候環境與颱風地震等天災影響，導致產量不穩定。種種現象，都

導致國內農產品供需失調、價格不穩定。另一方面，台灣許多大宗農作物資皆仰賴進口，隨

著世界經濟情勢變化、匯率變化，農作物價格很容易受到影響而波動，由於 CAM 運用藥用植

物為主，而台灣確實也有很多藥材來自於海外進口，因此上述因素不得不關注。 

2 至 4 年，CAM 推廣有助於降低政府醫療費用補助負擔，除了因為其分散醫療資源的負

擔外，政府在 CAM 無顯著補助，亦是原因之一，當然也有可能是因為 CAM 造成國人身體免

疫力提升，減少醫療資源的使用；但就匯率變化而言，由於許多藥材都來自於海外進口，若

台幣貶值，則對進口不利，會使 CAM 的成本增加，國人的費用也就得跟著增加，此也會影響

國人消費意願，惟匯率與國家競爭力息息相關，若台灣得以維持強勁競爭力，相信此發生機

率低；除此之外，全球糧食短缺趨勢若未改變，即便台幣未發生貶值情事，農作為價格仍會

節節高升，一樣對 CAM 推廣成負面影響。 

5 至 7 年，宏觀的經濟政策，影響了經濟發展戰略與策略，也會產生經濟結構的轉變，

甚至是經濟發展的規模與速度等，最終反映於國家的經濟成長力與國人的人均國民收入。5 至

7 年後，在歷經高速科技變化、更多的疾病衝擊或未知的經濟事件影響，恐會發生消費結構改

變，CAM 需求應會提升，且在國人健康平均餘命及工作年資增長前提下，經濟活動活絡，正

向循環 CAM 發展空間向上提升；但也因為土地利用面積隨都市開發而縮小，農產品成本大

幅上揚，在通貨膨脹壓力下，若薪資無法有效提升，且在少子化及超高齡社會影響下，生活

壓力與成本負擔沉重，消費者也可能無力負擔 CAM 費用，一體兩面，也未嘗不會發生。 

7 年以上，經濟變化更難預估，本研究認為在歷經一次次且對應時間拉長的無法預知病

毒攻擊後，國人健康意識提升，CAM 取代部分醫療，台灣 CAM 的運用也能跟西方醫療取得

平衡，但隨著台灣邁入超高齡社會、慢性病年輕化，經濟負擔重，對 CAM 推廣也成阻力。 
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三、從社會(S)面分析 

社會面的因素包含了價值觀念、人文與傳統、道德觀念、文化及教育、人口分布、消費

心理及生活方式…等。台灣對於「自然」、「有機」、「無毒」的意識越來越高，對西藥引發的

副作用也產生一定的抗拒排斥心理，但在健康與安全的考量下，仍是西藥為主的社會，畢竟

科學數據在傳統觀念中仍是有憑有據的存在，而 CAM 相對就成了國人印象中的傳統中草藥、

偏方、推拿等等非正規模式，惟隨著時序推延以及近兩年疫情的摧殘，CAM 觀念逐漸崛起，

在西方反而較東方盛行的 CAM 逐漸被國人所重視與接受。 

2 至 4 年，在全球呼籲與疫情共存的情況下，疫情流感化是可能的，但也因為疫情造成

社會恐慌，在國人的心理埋下了對未知恐慌的因子，因此預防取代確診迴響大，也使國人在

西藥之外，更積極尋求可預防或增加抵抗力的預防醫學，甚至是替代醫療，國人對 CAM 接受

度提升，也讓 CAM 在國人心目中的地位向上提升；但占 CAM 重要的藥用植物也面臨土壤汙

染，短時間無法改善的困擾，尤其從東南亞進口的藥用植物，其重金屬超標可能性更嚴峻，

國人不得不慎。 

5 至 7 年，累積前幾年的經驗，CAM 觀念逐漸成熟，且國人對自主健康掌控要求提升的

情況下，社會多元預防及醫療的氛圍更甚；但也因為國人自主掌控意識高漲，CAM 需求激增，

市場各種補充與替代品大量崛起，有商機就有偷雞，廠商良莠不齊，劣質商人引入低價商品

破壞社會秩序，機率大幅提升，惟此，容易破壞社會好不容易建立起的好感與信任度，也會

產生扭曲的價值觀，對 CAM 的推廣甚不利。 

7 年以上，隨社會包容擴大，以及個人健康與社會責任更有共識的情況下，土壤改良、

環境保護、天然無毒，與地球共存共容，國人對西藥的需求與依賴程度下降，相對 CAM 信任

度提高，正確的觀念與持續教育影響，國人面對 CAM 與西方醫療已經可以平等視之，而且在

「西藥傷身」傳統觀念不易動搖的情況下，CAM 商機日益茁壯，同樣地，國人對於品牌迷思

也不是一朝一夕就能改變，故大者恆大，沒有品牌支持或是品牌較小的企業，能從中獲取好

處的機會或是比例也會偏低，而有一定品牌地位與價值的企業，容易成為焦點。 
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四、從技術(T)面分析 

「科技始終來自於人性」的經典名言，一語道破有需求就有創新、破壞，與突飛猛進，

技術的創新對企業、社會與國家都有一定程度的影響，更是全球成長力的驅動因子。相信三

十年前沒有人會想到電話可以帶著走，但 1990 年手機誕生，惟當時也沒有想過手機可以當電

腦或是照相機來用，很快地，1992 年，第一台智慧型手機亮相，距離 1990 年也不過兩年而

已，技術進步的速度已超越想像，凡事想得到的，似乎都能夠實現；然而先進的技術卻在這

波疫情觸礁，2003 年，嚴重急性呼吸道症候群(SARS) 疫情爆發，全球陷入一片恐慌，但很

快的，人類成功戰勝疫情，全世界恢復原有的生活步調，2019 年，嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-

19) 爆發，原以為跟 SARS 一樣很快就能回歸正常，卻讓全球跌破眼鏡，截至目前，已走向與

病毒共存的模式。 

2 至 4 年，本研究認為，西方醫學面對不確定的病毒仍需要時間研發，因此預防需求有

存在的空間與價值，需求強勁下，CAM 有成長空間，但也因為人類對未知疾病恐懼，講求速

效的西方醫學更受到國人關注，疫苗一劑一劑施打，人類成了科技下的實驗品。 

5 至 7 年，CAM 伴隨技術的進步，降低了產品和服務成本，且能受到專利保護，造成

CAM 價值提升，成效也更彰顯；但隨著 CAM 成本降低的同時，西藥成本也是隨技術提升而

降低，尤其西藥透過大量生產，就競爭角度而言，西藥似乎更具優勢；技術進步可創造 CAM

優勢但同時也帶給西方醫學競爭優勢。 

7 年以上，經由研發時間的支持，CAM 技術發展不斷突破，同時在企業更關注環境保護

及消費者權益抬頭的情況下，土壤改善、健康自然訴求受到關注，CAM 商機擴大；於此同時，

技術精進也造就西方醫療進步，人類身體隨時間推延更具有抵抗力，同時在人類壽命延長情

況下，對 CAM 及醫療需求恐將同步降低，成也技術敗也技術也是有可能發生的情境。 

以上，藉由 PEST 的分析，本研究對 CAM 未來的發展，更有具體及可能的想像空間，

且在台灣對於 CAM 將會以更寬大的胸襟接納；從此，也得以推導，藥用植物在台灣仍將有長

遠之發展空間。 

 

  

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%9A%B4%E9%87%8D%E6%80%A5%E6%80%A7%E5%91%BC%E5%90%B8%E7%B3%BB%E7%B5%B1%E7%B6%9C%E5%90%88%E7%97%87
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%9A%B4%E9%87%8D%E6%80%A5%E6%80%A7%E5%91%BC%E5%90%B8%E7%B3%BB%E7%B5%B1%E7%B6%9C%E5%90%88%E7%97%87%E7%96%AB%E6%83%85
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第二節 薑黃的商業應用與經濟成效 

根據 Grand View Research, Inc. 的一份新報告，到 2028 年，全球薑黃素市場規模預計

將達到 1.92 億美元，複合年增長率為 16.1%。預計產品需求將受到其在眾多行業中日益增長

的應用的推動，包括食品、化妝品和藥品。它具有寶貴的抗氧化和抗炎特性，成為關節炎和

骨關節炎患者的首選止痛選擇。而在商業的應用端，消費者最熟悉的應用莫過於薑黃添加在

咖哩料理的染色，此外則是在醒酒及護肝的保健產品。 

在染色部分，因為薑黃是天然的染料，顏色難以一致，因此無法運用於標準的染色，自

然在商業應用的部分就會受到限制，也多被使用於食材的染色，而非衣服或商業製品之染色。

2021 年荷蘭色素公司 GNT 表示，已成功開發薑黃製成了天然的色素，可運用於商業行為，

並申請專利為天然色素系列 EXBERRY ® 之黃綠色。而在薑黃的染色運用端，其克服了薑黃

受到光源影響會褪色的難題，且在薑黃的功效得以保存的情況下，也能從事於食品的染劑運

用，更大膽預估未來全球在天然染料的商機將可能超過 32 億美元。 

此外，在近幾年健康保健題材當道下，薑黃更被廣泛運用於健康食品，除了本研究探討

之 M 公司外，全球乃至於台灣皆有許多以薑黃為號召之產品。以台灣人應酬文化，可能接觸

到的薑黃，即為訴求維護及強化肝運用的解酒飲品，主要也是因為薑黃對肝臟機能的保護，

因此從日本引進相關產品入台灣，並強力對應酬族進行銷售。 

由於薑黃在抗發炎及強化循環之功效卓越，因此市場也不乏運用於癌症、慢性病、減肥

等。而在產品包裝上，飲品、粉裝、膠曩、碇等都有業者開發，但由於薑黃懼光且在高溫下

薑黃素將會被破壞，因此碇裝相對於其他的包裝對薑黃素的破壞度最高，但由於其便利性高，

因此還是有業者會透過碇裝進行產品設計。甚至在健康訴求廣被銷售者關注下，許多食品也

加如薑黃冀能提高售價，如薑黃麵條、薑黃麵包、薑黃飲料(如薑黃牛奶)、薑黃餅乾、薑黃糖

果、薑黃口香糖或是火鍋…等。 

而在經濟成效部分，除了染色運用有業者評估全球超過 32 億美元可能的銷售量外，由

於薑黃產品在全球已經以五花八門的方式存在，不論是作為產品的主訴求或是配角，都已占

有一席之地，因此薑黃已成為具高經濟價值的作物。美國植物委員會(American Botanical 

Council ，ABC) 表示：「薑黃在美國主流草藥補充劑中的排名，從 2016 年的第 10 位上升到
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2017 年的第 5 位。」，2017 年，在美國薑黃相關產品的銷售，約 3200 萬美元(銷售成長約

46.7%) ，而在草藥的原料銷售部分，也預估超過 5000 萬美元；而在日本銷售最高的薑黃飲

品，在日本銷售量，也早已突破 8 億瓶。 

雖然在薑黃產品的銷售上，全球並無正式之統計，但從前述之統計，已可窺見其未來龐

大之銷售與經濟成效，加上目前產品高研發力，未來在健康產業上的應用將得以更加多元且

在功效的保存上更能有所發揮。 
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第四章 薑黃保健產品價格彈性探討 

本次「價格對消費者購買薑黃保健產品意願的影響性」問卷，統計期間為 2022 年 4 月

16 日至 5 月 11 日止，共計回收 717 份，藉由問卷的調查，冀能了解受訪者對於薑黃保健產

品的認知，及能夠接受的價格彈性區間，同時藉由問卷提供薑黃相關正確的常識與知識。 

問卷內容除了受調者的基本資料，性別、年齡、職業與居住地外，特意增加學歷及家庭

年收入，透過基本資料與消費保健食品習性，分析價格對消費者購買薑黃保健產品意願的影

響性。(問卷內容詳附錄一) 

 

一、受調者基本資料分析： 

本次問卷共計 717 人回覆，其中 60.6%為女性；41 歲至 60 歲 74.8% (圖 4-1)；教育程度

大學以上(含)77%，其中博士占了 5% (圖 4-2)；職業則以從事財務/金融/保險之受訪者 24%居

多 (圖 4-3)；居住於雙北市者 71.7% (圖 4-4)；41.4%的受調者家庭年收入為 100 萬至 199 萬

元之間 (圖 4-5)，且 72.2%的家庭收入主要貢獻者就是受調者本身 (圖 4-6)。 

從受調者基本資料來看，本次受調者多屬於高等教育程度，除居住於消費水平較高的雙

北市外，也多為家庭收入主要貢獻者，而家庭收入相較於一般家庭為高。 
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圖 4-1 受調者年齡分布圖 圖 4-2 受調者教育程度分布圖 

圖 4-3 受調者職業分布圖 圖 4-4 受調者居住 1.5%以上之地區分布圖 

圖 4-5 受調者家庭年收入分布圖 圖 4-6 受調者家庭年收入主要來源分布圖 
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二、受調者消費保健食品習性分析： 

受調者有吃保健食品的習慣占了 73.6% (表 4-1)，且 89%受調者曾自行購買 (表 4-2)； 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

若改以詢問受調者是否有買過保健食品，則有 92.6%受調者曾經買過(表 4-3)。 

 

 

 

 

 

表 4-1 受調者是否有吃保健食品的習慣彙總表 

表 4-2 受調者保健食品的來源彙總表 

註：可多重勾選 

表 4-3 受調者是否有購買過保健食品彙總表 
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目的近九成為保健、一成為有慢性病之因素，其中 91.8%受調者是為了個人的保健目的

而購買 (表 4-4)。由上述的分析得知，本調查之受調者具有保健防範於未然的意識，且因為超

過七成為家庭收入的主要來源，故也約當有 73.6%的受調者有吃保健食品的習慣、92.6%受調

者曾經買過保健食品，但購買者有 69%每月花費在保健食品上的費用不超過 2,000 元，其中

更有高達 38%為 1,000 元以下者 (圖 4-7)。 

 

表 4-4 受調者購買保健食品目的彙總表 

 

 

 

圖 4-7 受調者有購買過保健食品者之每月購買金額分布圖  
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填答數 百分比

答案選項 填答數 
百分比 

(受調者) 

百分比 

(回答數) 

自己(或配偶)吃，保健使用  610 91.8% 50.7% 

買給父母吃，保健使用  275 41.4% 22.9% 

買給小孩吃，保健使用  190 28.6% 15.8% 

自己(或配偶)吃，有慢性病  63 9.4% 5.2% 

買給父母吃，有慢性病  58 8.7% 4.8% 

買給小孩吃，有慢性病  2 0.3% 0.2% 

其他  5 0.7% 0.4% 

回答數 1,203     

保健使用 1,075 161.8% 89.4% 

有慢性病 123 18.4% 
10.2% 

註：可多重勾選 
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三、受調者對於薑黃產品的資訊分析： 

96%受調者有聽過「薑黃」或「薑黃相關保健食品」(表 4-5)，但曾經是否買或吃過「薑

黃相關保健食品」者，占其 62.8% (表 4-6)，若再往下分析目前是否仍有在購買或吃者，則為

62.8%中的 44.4% (表 4-7)，除價格因素外，有許多「其他」因素包含了「目前已經吃太多種

類保健食品」，或「目前有在吃綜合保健食品」等。也就是說，總調查之 717 人中，有 192 人

目前仍有在持續購買或吃薑黃相關的產品，約為受調者之 26.8%。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

表 4-5 受調者是否聽過『薑黃』或『薑黃相關保健食品』彙總表 

表 4-6 受調者是否買或吃過『薑黃相關保健食品』彙總表 

表 4-7 受調者是否是否持續還有在購買或吃『薑黃』相關的產品彙總表 

註：可多重勾選 
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而本問卷在一開始有設計了薑黃功能的摘要說明，因此有 76.4%的受調者看完後，是有

勾起對薑黃的興趣 (表 4-8)，而在有興趣的 548 位中，有 92.0%，也就是 504 位受調者，是想

更深入了解食用薑黃對人體的好處，或購買薑黃食品 (表 4-9)。從問卷回覆得知，此種問卷設

計的手法得以成功吸引受調者引發興趣並進而購買。 

另針對 169 位看完薑黃介紹後無興趣或無意願購買或吃薑黃的原因，有 38%勾選「其

他」，而其他最主要是因為已經有在吃保健食品或是感覺不需要，甚至有表達對薑黃難以下嚥

等，若撇開「其他」因素，31%的受調查是因為「不認識薑黃」所以沒有興趣購買或吃薑黃食

品，也很合理 (表 4-10)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

表 4-8 受調者看了前面薑黃的介紹，是否勾起對薑黃的興趣彙總表 

表 4-9 對薑黃產生興趣的受調者，是否想更深入了解或購買薑黃食品彙總表 

註：可多重勾選 

表 4-10 受調者無興趣或無意願購買或吃薑黃的原因彙總表 
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四、受調者購買薑黃相關產品資訊分析： 

根據受調者反饋，購買薑黃相關產品會考慮的因素 (表 4-11)，近八成都有勾選產品成分，

雖然價格高居第二位，但與「食品安全」相關的選項在回答數的統計上達 56.8%。受調者會去

保健食品專賣店購買薑黃相關產品居第一名，排序第二為朋友介紹的廠商，凸顯了口碑行銷

在台灣依然盛行的主要因素，也是可以多加善用的行銷模式(表 4-12)；509 位受調者針對薑黃

30 天份每天一包(3g/包)多少錢會願意購買進行回覆，其中近六成勾選 1,000 元(含)以內，但也

有 28.6%勾選 2,000 元(含)以內，與後面問卷假設薑黃 30 天份每天一包(3g/包)售價 1,800 元相

近(圖 4-8)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

    

表 4-11 受調者購買薑黃相關產品會考慮的因素彙總表 

表 4-12 受調者會去哪些地方購買薑黃相關產品彙總表 

註：表 4-11 及 4-12 可多重勾選 
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圖 4-8 受調者認為薑黃 30 天份每天一包(3g/包)多少錢會願意購買分布圖 
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五、薑黃產品價格調整對受調者需求的調查： 

針對薑黃相關的保健食品，假設 30 天份每天一包(3g/包)售價 1,800 元，而當價格漲價多

少，受調者會少買一點的題目(表 4-13)，我們以家庭年收入以及教育程度進行交叉比對。就教

育程度而言，幾乎無差異以漲價 10%(含)以內就會少買一些；而以家庭收入區分也是漲價

10%(含)以內就會少買一點；但也有近 11%受調者表達不論漲價多少也會持續購買(表 4-14)。 

 

 

 

 

 

 

 

  

表 4-13 受調者認為漲價多少，會少買一點_教育程度彙總表 

表 4-14 受調者認為漲價多少，會少買一點_家庭年收入彙總表 
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惟若漲價多少，受調者會不買的題目，就教育程度而言，大學以上的受調查可承受的漲

價空間較大，漲價 20%-30%(含) 方會不買，而高中職及專科者則為漲價 10%-20%(含)就會不

買(表 4-15)；而以家庭收入區分也是呈現年收入較高者可承受的漲價空間較大，根據調查顯

示，家庭年收入 200 萬以上者(含)，漲價 20%-30%(含)方會不買，而家庭年收入 100 萬以下者

(不含)，則為漲價 10%-20%(含)就會不買，但家庭年收入 100-199 萬者，漲價 10%-20%(含)及

漲價 20%-30%(含)人數相當(表 4-16)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

表 4-15 受調者認為漲價多少，會不買_教育程度彙總表 

表 4-16 受調者認為漲價多少，會不買_家庭年收入彙總表 
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而降價多少，受調者會買有意願購買的題目，我們仍以家庭年收入以及教育程度進行交

叉比對。就教育程度而言，一致呈現只要降價 10%-20%(含)就會買的受調者最多(表 4-17)；而

以家庭收入區分，也一致呈現只要降價 10%-20%(含)就會有意購買(表 4-18)。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

表 4-17 受調者認為降價多少，就會願意購買_教育程度彙總表 

表 4-18 受調者認為降價多少，就會願意購買_家庭年收入彙總表 
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針對薑黃相關的保健食品降價多少，受調者會買更多的題目，我們同樣以家庭年收入以

及教育程度進行交叉比對。就教育程度而言，並無明顯的跡象，但多為降價 10%(含)至 30%(含)

就會多買一些，而受調人數最多的碩士教育程度者，則降價 30%-40%(含)會多買一些者最多，

但也與 10%(含)至 30%(含)人數相當(表 4-19)；而以家庭收入區分，根據調查顯示，家庭年收

入 200 萬以上者(含)，降價 20%-30%(含)會買更多，而家庭年收入 200 萬以下者(不含)，反而

是降價 10%-20%(含)就會買更多(表 4-20)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

表 4-19 受調者認為降價多少，會買更多_教育程度彙總表表 

表 4-20 受調者認為降價多少，會買更多_家庭年收入彙總表表 
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綜上問卷調查結果，本研究發現，針對薑黃相關的保健食品，假設 30 天份每天一包(3g/

包)售價 1,800 元，當價格調漲 10%以內，不論是教育程度或是家庭年收入的受調者，都會有

感的少買一點，但漲價到多少就不買時，家庭年收入較高以及教育程度較高者，可承受的漲

價幅度 20%-30%(含)，高於家庭年收入以及教育程度較低的漲價 10%-20%(含)之受調者；但

若改以降價的角度觀之，則一樣的，不論是教育程度或是家庭年收入的受調者，只要降價 10%-

20%(含)就會願意購買，但降價多少會買更多，就學歷而言並無一定的規則，但在家庭年收入

卻發現有趣的現象，家庭年收入較高者當降價 20%-30%(含)才會願意買更多，但家庭年收入

較低者，卻只要降價 10%-20%(含)就願意買更多，也就是所得較低者，對價格的敏感度，會

高於所得較高者，對 M 公司未來價格調整具有參考意義。 

綜上問卷，本研究可以統整如後： 

1.在受調者購買保健食品目的端，買給自己(配偶)、父母或是小孩用以保健使用者，會在

買給其一時也會顧及其他家人的需求，因此在產品設計端可以針對老中青分別開發且

櫃位放在一起，便利採買； 

2.曾買過或吃過而沒有再購買者，原因包含了品質因素及價格因素，尤其是對買給小孩吃

或菜市場購買者影響顯著，而就 M 公司而言，小孩是目標客戶菜市場購買的消費者可

能不是，但經由朋友介紹購買也是會因為品質不佳而不在購買，故在品質端及價格設

計或異動須留意； 

3.在銷售通路部分，目前 M 公司走的口碑行銷(會跟朋友介紹的廠商購買)確實可以再持

續經營，且應再拓展至超市、藥妝店及網路銷售，尤其在購買便利性的需求下，網路

購買風氣盛，相關的網路銷售佈建有其必要性；雖然菜市場不會是 M 公司的銷售通路，

但其與路邊小農購買具顯著性，且為中度相關，並會因價格而不再購買，故也協助再

次確認 M 公司未來的銷售通路差異。 

4.消費者在購買時，會著重於產品的製造商、合格的食品代工廠、產品成分、是否有專人

解說等，因此在產品包裝上需更加完善呈現，且在包裝內部可再針對成分說明或是提

供客戶方便的諮詢方式(如電子郵件、社群或是電話等)。 

5.在費用端，不論是跟朋友介紹的廠商購買或是網路上購買，與自變數之薑黃 30 天份每

天一包(3g/包)多少錢會願意購買都具有顯著性，也就是價格會影響其購買意願，故在
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定價的部分，可參酌問卷結果，以 2,000 元以內的價格為定價參考，同時考量到受調者

針對每個月花多少錢在購買保健品之反饋，價格訂於 2,000 元以下確實較符合。 
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第五章  結論與展望 

第一節  大有可為的方向 

輔助與替代醫學(CAM)，在以西方醫學為主的歐美國家，有越來越多的臨床案例，美國

更成立了『國家輔助與替代醫學中心 (NCCAM)』，支持公開且嚴謹的科學研究，以確定安全

有效的輔助與替代醫學之實踐(Nahin, R. L., 2001)。輔助與替代醫學隨著時間的演變，不論是

從大環境面的分析，或是藉由文獻的整理推導，本研究認為 CAM 的未來將大有可為。除了大

環境有利因素外，也拜科技進步、醫療發達所賜。不是僅有西方醫學持續成長，輔助與替代

醫學也隨之受到重視，尤其是在歷經了 COVID-19 摧殘之後。 

由於本研究著重於藥用植物在健康產業的應用，而其又是輔助與替代醫學重要的一環，

雖然有一定的支持者，但過往受限於其難以量體化、數據化，且方劑會因個體差異產生用法、

用量的不同，多為客製化、無法量產。此外，藥用植物尚存在著雜質或重金屬汙染的品質安

全疑慮，甚至可能引起毒性，種種因素造成其難以被正統的西方醫學所接受；藥用植物運用

之輔助與替代醫學(CAM)，目前醫學界努力要突破，希望藉由學術理論與科學量化，達到對

症下藥的可量體化生產模式，而針對土地汙染議題也因為環保因素，早已被關注，各國積極

執行土地改良，且避免造成土地二次汙染。 

中草藥的「君臣佐使」、「協同作用」，在全球各地的科學家持續研究、實驗驗證下，早已

為科學界所肯定。尤其人們大量的運用藥用植物(包含：薑黃、丹參、靈芝、當歸、巴戟天、

香椿、三七…等)，或利用生物科技製程取得各種天然化合物(薑黃素、丹參酮、靈芝三萜類、

多醣體、腺苷、植物酵素…等) 所具備的藥用價值，來解決現代醫學無法完全有效治癒的疾病

或健康問題。 

從實驗室實驗、田野試驗到使用者的體驗，驗證薑黃功效的多樣性，除應用在人類的健

康，更擴及到伴侶動物、經濟動物的相關健康促進功效。在已研究發表的文章中，針對伴侶

動物及經濟動物的功能研究相對不足。展望未來，薑黃的應用，有更多的課題值得深入探討

與研究包括伴侶動物︰大型犬隻髖骨關節炎症改善、抑制老犬體味、皮膚病治療、寄生蟲抑

制、癌症及慢性病預防與治療、骨質疏鬆預防及改善。經濟動物︰抑制球蟲的最佳配方及投
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料期程、提升種豬精蟲能力、換肉率提升、產蛋率及肉質改善、禽畜流感病毒預防與抑制。 

薑黃產品從人類食用，發展應用於經濟動物、伴侶動物，得到預期的功效。透過薑黃產

品應用的實例，衍生出薑黃在保健產業新的商業模式，並得以依此架構模式應用在其他藥用

特用作物。將此成果，從實驗的數據轉化成商業運轉的模式，設計不同功能的產品；以補充

與替代醫療的概念為架構，幫助人們維持健康、改善亞健康，甚至協助疾病的痊癒；經由科

學實驗的論證，設計生產流程，以維持產品的品質及保有該原料應有的功效。 

最後，再次強調須強化教育宣導，傳遞正確且專業的輔助與替代醫學(CAM)及薑黃應用

知識。傳統認知將中草藥視為不科學、迷信、民間偏方。本研究以 M 公司為例的問卷調查顯

示，有高達 96%受調者有聽過「薑黃」或「薑黃相關保健食品」，但曾經是否買過或吃過「薑

黃相關保健食品」者，卻僅占其 62.8%；透過問卷簡要針對薑黃功能的摘要說明，有 96.4%的

受調者表示看完後，是有勾起對薑黃的興趣，且高達 92.0%，想更深入了解食用薑黃對人體

的好處，或購買薑黃食品。尤其該問卷受調對象，教育程度大學以上(含)高達 77%，其中博士

占了 5%，屬於高知識份子，若該族群也能經由正確的教育宣導，了解並接受薑黃相關產品與

應用，相信被廣為接受的力度將更強大，也更大有所為。 
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第二節  未來展望的期許與建議 

早期 CAM 與西方醫學一直是對立的兩條平行線，甚至很多西方醫學之醫療院所擔憂影

響治療，會杜絕病患運用 CAM 之醫療。時過境遷，在「整合性醫療」(holistic or integrative 

medicine)觀念崛起下，CAM 與西方醫學已逐漸取得平衡點，且從對病患「疾病」的治療，轉

為對病患身心的關注與生活品質的兼顧，而此也給了 CAM 成長茁壯的機會。 

其實在 2002 年 5 月，世界衛生組織在「2002~2005 年傳統醫學全球策略」中，即發表建

言，直指各國得以於正統醫學(即西方醫療)，納入傳統醫學(即 CAM)。尤其在西方醫學講求

速效的情況下，診間與患者的互動時間有限，不若 CAM 須謹慎且詳盡與病患之互動並開立

處方，相較獲得病患較高的信賴。在病患端，疾病只要能治癒，不論誰是「主流」，誰是「替

代」，相信都不是重點，且接受度也大幅提升。 

於此基礎下，結合生物科技、農業技術的軟實力，整合上游（生物研究、種植技術)、中

游（加工技術、功效研發)、下游（醫療院所、立法單位)的力量，增進台灣於國際醫療或醫學

上的競爭力！尤其在上、中、下游的整合下，不論是技術的交流、開發，或是產品的製程或

銷售，都能有效的整合且在合法合規前提下，提供國人健康最適的診療建議與方案，加大接

觸的廣度與深度。 

人類對未來的恐懼，並不會因為國家、種族、語言、文化而不同，若能透過預防醫學降

低染病的機率，同時藉由西方醫療及 CAM 雙管齊下，降低醫療資源負擔，對病患、醫療院所

量能以及各國政府而言都是一大福音，尤其在各國皆面臨少子化、人口老化之際，透過多元

醫療的整合性搭配，避開矛盾與衝突；並以科學化的方式論證 CAM，且發展重點，建議以目

前西方醫學尚未能有效治癒的領域率先開發，以擴大 CAM 之普及。 

另建議針對 CAM 建構完整醫學資料庫，消彌對 CAM 無系統化之經驗傳承詬病，且能有

一致的檢視與驗證標準，並留存前人的心血結晶與祖宗們的智慧。針對該資料庫得以多方運

用，除了可以作為教學使用外，也能用以推廣 CAM 之輔助；惟此難度甚高，畢竟在建構或開

放的過程中，可想而知，要面臨來自傳統師傅們的反彈壓力有多大，但也唯有如此才能讓 CAM

的路更寬廣。 

綜上期許與建議，本研究樂觀看待 CAM 未來發展的潛能，也就是針對薑黃的應用更有
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信心，但也再次提醒立法機構，建構一致審查標準的重要性。不僅僅是台灣民眾，會在疾病

的不同階段，嘗試不同的醫療模式，西方已開發國家也是，早已將 CAM 與西方醫學整合。為

能更周全化，且能與西方醫療相輔相成，建議要有一完整且可執行與落實的法規規範，方能

凸顯 CAM 正當性，以提供病患更好、更全方位的醫療與照顧。 

本研究之案例 M 公司，從事薑黃產品研發及銷售已逾十年，從產地栽種的農地選址、栽

種品種挑選、有機肥料選用，到採收加工製程，完全堅持無毒栽種、無塑料接觸，胼手胝足

開創出一小片天。下一個十年，將重點在高階薑黃產品研發，包含有效成分萃取、高效複方

開發，期在大集團的虎視眈眈之下，闢出堅持的那片淨土。如果能將先輩幾千年的醫學智慧，

結合現代精進的生物科技，要想達到『上醫治未病』的理想，指日可待！ 

 

科學，應該有「昨非今是」的客觀與包容！ 
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附  錄 

附錄一 

價格對消費者購買薑黃保健產品意願的影響性問卷 

【前言】本問卷主要目的，希望能了解受訪者對於薑黃保健產品的認知及能夠接受的價格彈

性區間。同時藉由本問卷向更多人介紹薑黃，提供薑黃相關正確的常識與知識。 

【介紹】薑黃(Curcuma longa)，一種薑科、薑黃屬的多年生植物，全球有紀錄的薑黃品種高達

176 種。除了食用香料，也用於保存食物、紡織品的天然染料，更多是應用在日常身

體保健，甚至是疾病的治療，包括︰呼吸系統、消化系統、內分泌系統、免疫系統…

等，在過去的近一個世紀中進行的廣泛研究證明，大多數這些功效，都是由薑黃的

主要成分：薑黃素(Curcumin)所提供。 

相關研究發現薑黃素具備抗氧化與抗發炎之功效，以及對於身體免疫系統的調節功

能，可作為營養保健品食用，藉以保養身體。其具備之藥理作用包括: 降血脂、降血

糖、抗腫瘤、抗發炎、抗菌、抗病毒、抗氧化與去除自由基等功效。 

薑黃在中醫的屬性為辛、苦、溫的植物藥材，歸脾、肝經。主要功能在破血行氣，通

經止痛。故傳統中醫治療上常用於治療心臟及血管疾病、調節免疫系統、女性通經

止痛、胸脅剌痛、閉經、癓瘕、風濕肩臂疼痛、跌撲腫痛。 

自願者食用薑黃相關產品，反饋及實驗結果得到薑黃對於抑制肺腺癌細胞、致宮頸

癌細胞凋亡、抑制胃幽門桿菌、抑制發炎、調節糖化血紅素、改善便秘、改善頻尿

等效果。也在經濟動物的實驗中，發現對抗安卡拉病毒、抑制球蟲、提升換肉率。

在伴侶動物看到短期內改善毛囊炎、異位性皮膚炎、減少體味等功效。薑黃產品從

人類食用，發展應用於經濟動物、伴侶動物，也得到預期的功效。 

一株好的薑黃，只要透過適當的加工工序，將有效成份完整保留，幾

乎就能夠將其藥理作用發揮到極致。目前市面上的薑黃相關產品，以

劑型區分的話，大致分為以下幾種：粉劑包裝、膠囊、錠、液體飲品，

好壞優劣、謹慎選擇。 
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1.性別：□男性 □女性 

2.年齡：□25 歲以下 □26~30 歲 □31~35 歲 □36~40 歲 □41~50 歲 □51~60 歲 □61~70 歲  □71

歲以上 

3.學歷：□國小 □國中 □高中、職 □專科 □大學(含技術學院) □碩士 □博士 □其他 

4.職業：□財務/金融/保險 □廣告/公關/設計 □工程/研發/生技 □資訊/軟體/系統 □品管/製造/環

衛 □營建/製圖/施作 □新聞/出版/印刷 □傳播/娛樂/藝術 □教育/學術/研究 □物流/

運輸/資材 □旅遊/餐飲/休閒 □醫療/美容/保健 □保全/軍警消 □清潔/家事/托育(保

姆) □農林漁牧相關 □其他 

職業分類來源：https://jobooks.taiwanjobs.gov.tw/cl.aspx?n=3 

5.居住：□基隆市 □臺北市 □新北市 □桃園市 □新竹市 □新竹縣 □苗栗縣 □臺中市   □彰化

縣 □南投縣 □雲林縣 □嘉義市 □嘉義縣 □臺南市 □高雄市 □屏東縣  □宜蘭縣 □

花蓮縣 □臺東縣 □澎湖縣 □金門 □馬祖 □綠島 □蘭嶼 □海外地區 

6.家庭年收入：□100 萬以下 □100 萬-199 萬 □200 萬-299 萬 □300 萬-399 萬 □400 萬以上 

7.家庭收入主要來源? □自己 □配偶 □兒女 □父母 □其他_____________(可複選) 

8.您是否有吃保健食品的習慣?  □有 □沒有(跳至 10 題) 

9.您吃的保健食品來自於 ? □自己購買  □配偶購買  □兒女購買  □父母購買  □其他

__________________(可複選) 

10.您是否曾購買過保健食品?  □有 □沒有(跳至 13 題) 

11.購買保健食品的目的? □自己(或配偶)吃，保健使用 □自己(或配偶)吃，有慢性病 □買給父

母吃，保健使用  □買給父母吃，有慢性病 □買給小孩吃，保健使用  □買給小孩吃，有慢

性病 □其他__________________(可複選) 

12.您每個月花多少錢在購買保健食品? □1000 元(含)以下 □1001 元~2000 元 □2001 元~3000

元 □3001 元~5000 元 □5001 元以上 

 

【以下為調查受訪者對於薑黃產品的相關資訊為主】 

13.是否聽過『薑黃』或『薑黃相關保健食品』? □有 □沒有(跳至 16 題) 

https://jobooks.taiwanjobs.gov.tw/cl.aspx?n=3
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14.是否買(or 吃)過『薑黃相關保健食品』? □有 □沒有(跳至 16 題) 

15.您是否持續還有在消費或吃薑黃相關的產品? □有 □沒有-價格因素 □沒有-品質因素  □沒

有-身體因素  □沒有-其他因素________________(可複選) 

16.當您看了前面薑黃的介紹，是否勾起您對薑黃的興趣? □有 □沒有(跳至 21 題) 

17.您是否有想更深入了解食用薑黃對人體的好處，或購買薑黃食品? □有 □沒有(跳至 21 題) 

18.若您要買薑黃相關產品您會考慮哪些因素? □價錢 □生產製造商 □銷售通路知名度 □合格

食品加工廠 □購買便利性 □產品成份 □專業人員解說 □其他_____________(可複選) 

19.若您要買薑黃相關產品您會去哪些地方買? □菜市場 □路邊小農 □超市(或雜貨店…等) □藥

局  □ 藥妝店  □ 保健食品專賣店  □ 網路上購買  □ 朋友介紹的廠商  □ 其他

__________________(可複選) 

20.您認為薑黃 30 天份每天一包(3g/包)多少錢您會願意購買?  □1000 元(含)以內 □2000 元(含)

以內 □2500 元(含)以內 □3000 元(含)以內□其他_________________  □不管多少錢都不願

意購買(續答下題，其他跳 22 題) 

21.您無興趣或無意願購買或吃薑黃的原因? □不認識薑黃 □對薑黃產品沒信心 □對製造商沒

信心 □其他__________________【問卷結束，謝謝您】 

 

【價格調整對需求的調查】 

假設薑黃相關的保健食品 30 天份每天一包(3g/包)，售價 1800 元 

22.薑黃相關的保健食品降價多少，您會有意願購買?  □降價 10%(含)以內 □降價 10%-20%(含) 

□降價 20%-30%(含) □降價 30%-40%(含) □降價 40%-50%(含) □降價 50%以上 □其他

__________________  

23. 薑黃相關的保健食品降價多少，您會購買更多?  □降價 10%(含)以內 □降價 10%-20%(含) 

□降價 20%-30%(含) □降價 30%-40%(含) □降價 40%-50%(含) □降價 50%以上 □其他

__________________ 

24. 薑黃相關的保健食品漲價多少，您會少買一點? □不論漲價多少也會持續購買 □漲價

10%(含)以內 □漲價 10%-20%(含) □漲價 20%-30%(含) □漲價 30%-40%(含) □漲價 40%-
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50%(含) □漲價 50%以上 □其他__________________ 

25. 薑黃相關的保健食品漲價多少，您會不買? □不論漲價多少也會持續購買 □漲價 10%(含)

以內 □漲價 10%-20%(含) □漲價 20%-30%(含) □漲價 30%-40%(含) □漲價 40%-50%(含) □

漲價 50%以上 □其他__________________ 

 

感謝您協助問卷的填寫，祝福您  闔府安康、平安順心！ 

 


