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114 年臺南市政府及所屬機關學校創新提案競賽實施計畫(提案內容) 

主題：全國首創-北門衛生所「中醫多元醫療照護計畫」 

一、 提案緣起 

(一) 人口組成-老化所帶來隱憂 

北門區雖坐擁美麗景緻，但人口數正逐年下降，自 101 年

12,083 人減少至 113 年的 9,712 人，12 年間下滑 19.6%。截至 113

年，北門區老人指數已高達 407.7，遠高於全國平均 163.68 及全市

平均 174.53，顯示老化問題在北門區格外嚴峻。 

隨著老化指數逐年上升，慢性疾病與身體機能退化的情形愈

加普遍；加上年輕人口外移至市區就業，長者面臨自我照顧困

難、家庭支持減弱的問題，進而凸顯偏鄉地區醫療與照護資源不

足的現象，導致健康促進與預防保健的重大挑戰。 

根據統計，隨著醫療水準提升，國人平均餘命於 112 年已達

80.23 歲，較 111 年增加 0.39 年；然而，不健康餘命也由 7.41 年延

長至 7.78 年，增加 0.37 年。如何在延長壽命的同時，有效「縮短

不健康餘命」，已成為公共衛生亟需解決的重要課題。至 113 年

底，北門區 65 歲以上人口比例已接近 24%，正式邁入超高齡社

會，長者健康照顧需求更顯迫切。 

 

表 1：北門區與臺南市及全國老化指數比較(資料來源：內政部戶政司人口資料庫) 

 

二、 現行運作限制 

(一) 醫療資源嚴重不足 

    北門區衛生所肩負偏鄉醫療與公衛服務重任，長期致力於改

善當地民眾就醫困境。然而，由於交通不便與業務繁重，西醫師

招聘困難，近年來已無西醫駐診，目前僅能於隔週四下午提供預
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防注射等基本服務。隨著年輕人口外移與社區高齡化加劇，本區

基層醫療院所稀少，民眾雖繳交健保費，卻難以享有與都會區相

同的醫療可近性，顯示「醫療平權」在北門區仍是重要課題。 

1. 醫療機構分布概況： 

    北門區共 10 里，僅 3 里設有診所，其餘 7 里為無醫里，屬

健保署公告之醫療資源缺乏地區。全區無綜合醫院，現有醫療

資源僅包含 2 家西醫診所（內兒科）、1 家牙醫診所及 2 家健保

藥局，皆集中於北門區中心。民眾如有重大疾病，須前往鄰近

地區醫院就醫。 

2. 與主要醫院距離： 

（1） 佳里奇美醫院：距離 13.5 公里，車程約 20 分鐘；搭乘藍 4

線公車需約 40 分鐘，且須事先預約小黃公車。 

（2） 麻豆新樓醫院：距離 16.8 公里，車程約 24 分鐘，無公車可

直達。 

（3） 新營醫院：距離 24.4 公里，車程約 35 分鐘，無公車可直

達。 

（4） 安南醫院：距離 26.7 公里，車程約 42 分鐘，無公車可直

達。 

    綜上所述，北門區幅員遼闊、交通不便、醫療院所稀缺，導

致民眾就醫不易。如何透過創新交通服務與巡迴醫療整合資源，

改善偏鄉醫療可近性，已成當前亟需解決的課題。 

(二) 預防保健業務推動瓶頸 

    北門區地形南北狹長，呈「T」字型分布，衛生所位於區域中

央偏南，距東北端錦湖里約 7.4 公里、西北端雙春里約 6.2 公里，

地理距離造成民眾就醫不便。再加上人口老化、行動受限，公共

衛生與預防保健業務推動更加困難。然觀察發現，當地民眾對中

醫接受度普遍較高，若能促成中醫巡迴診療新模式進駐北門，將

有助提升就醫可近性並活化在地健康服務模式。 

三、 推動策略(具體推動策略、創新作為) 

(一) 以傳統思維照顧為優先，促進民眾就醫意願 

    如能讓偏鄉民眾能夠正視自己身體健康，不再因過度忍受疾

病痛苦而錯失治療黃金期，中醫巡診將是一個優良選擇。 

(二) 以零預算跨域合作，首創中醫多元照護 

1. 公私協力跨域合作 

    推動「於衛生所開辦中醫多元照護服務」這項全國首創的

計畫並非易事，北門區衛生所無相關預算可支應人力與設備，

因此與衛生福利部新營醫院(以下簡稱：新營醫院)中醫科跨域合

作，向衛生福利部中央健康保險署(以下簡稱：健保署) 申請中
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醫醫療計畫經費，共同推動此專案。由中醫師、護理師及行政

人員定期駐點服務，形成「公私協力、資源共享」的創新模

式，結合衛生所公共衛生服務角色，提供偏鄉居民便利、可近

且多元化的中醫醫療照護。  

2. 中醫師、藥師動，病人不動，讓偏鄉醫療照護不再遙遠 

    北門區衛生所自 110 年 3 月 9 日與新營醫院攜手合作，開

創全國首例的「中醫多元醫療照護計畫」。每週二上午，新營

醫院中醫巡診團隊進駐北門衛生所，提供完整的中醫醫療服

務，成為偏鄉地區醫療重要支柱。由新營醫院主任何裕鈞醫師

領導的優質團隊(醫師、藥師及護理師)，共同提供高品質的診療

服務。 

    衛生所內設有高標準的診間、診療室及藥局，並配備中藥

調劑設備，服務品質媲美大型醫院。民眾不僅可享受中醫師的

把脈診療與科學中藥處方，更可享有針灸、小針刀等中醫專業

療法。 

  

圖 1：本所與新營醫院開辦中醫醫

療照護門診 

圖 2：新營醫院何裕鈞主任現場看

診，透過把脈診療及中醫治療 

  

圖 3：中醫師幫民眾針灸 圖 4：藥師調劑中藥 
 

3. 危機就是轉機  

    原以為中醫巡迴診療可以持續與院端合作，提供服務，但
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113 年 11 月 16 日我們收到新營醫院來函，院方表示無法續辦

114 年中醫巡迴診療，近期由於新營醫院醫師人力短缺，導致調

度遭遇瓶頸，擬自 114 年起暫停北門區衛生所中醫巡迴醫療服

務。消息一傳出，在地鄉親紛紛表示不捨與惋惜。有鄉親表

示：「現在看病很方便，但如果要跑到新營醫院，就要耗費大

半天時間。」對於老年人口比例高且交通不便的偏鄉，這無疑

是雪上加霜的情形。衛生局所與新營醫院多次溝通，時任新營

醫院陳明智院長強調，北門中醫巡診是偏鄉健康照護的重要一

環，三年來的服務讓中醫團隊與當地居民建立了深厚感情。最

終，醫院與衛生局所成功克服挑戰，確保巡診服務得以延續。

當地鄉親聽聞後，紛紛表示支持與欣慰，偏鄉醫療服務再度燃

起希望之光。 

4. 成功爭取全國首例中醫巡迴診療每周 2 診次 

    鑒於目前每周二上午 1 診次，每診次近 30 人次，考量民眾

就醫需求大增，又經由 114 年 4 月獲南天新聞報導本所中醫巡

迴診療服務內容，且約定採訪當天，巧遇衛生福利部健保署組

長蒞臨視察，肯定本所環境與醫療品質，鼓勵增加診次，該報

導播出後頗獲民眾好評，對讓本所及配合中醫診療單位深感激

勵。 

    新營醫院擴增新進中醫師人力，為提供民眾更便利的就醫

服務，114 年 9 月 2 日我們正式函請新營醫院提案修正「將每周

1 診增加為 2 診次」，嘉惠更多鄉親。114 年 10 月 20 日經健保

署核准同意，將目前每周 1 診 (每周二上午 8 時 30 分至 11 時

30 分)，於 114 年 11 月 7 日新增每周五下午 2 時至 5 時之診

次。本所亦於 10 月 27 日起，透過發函文陳報衛生局，並透過

北門區公、私部門大力宣傳，鼓勵鄉親善用醫療資源。 

 
 

圖 5：南天地方新聞報導 圖 6：南天地方新聞採訪 
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圖 7：北門區衛生所函請新營醫院

變更計畫診次 

圖 8：新營醫院函請健保署變更 

計畫診次 

 

圖 9：健保署函復新營醫院同意加開診次 

 

圖 10：114 年 10 月 27 日發文週知北門區公、私單位 
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圖 11：114 年 11 月 7 日每周 2 診次正式開始 

 
四、 跨機關推動情形 

(一) 攜手市府交通局主動辦理小黃公車預約站設立 攜手各界「醫」

起守護北門 

1. 北門區衛生所積極推動創新服務 

    鑒於民眾受限於公車班次少、路線耗時長，出行不便等困

難，藍 4 線已於本區錦湖里白米、北馬等偏遠地區增設「小黃公

車預約站」，只要預約即可派車，不受人數限制。北門區衛生所

地理位置鄰近藍 2 線橋頭站，與藍 4 線站點相連，若以本所為據

點增設預約站，將便利沿線鄉親就醫，特別是本所提供的中醫服

務。同時，本所主動協助長者與偏鄉居民預約小黃公車，提升就

醫可近性與交通便利性。 

2.外擴效應 

113 年 5 月 10 日舉辦「北門區衛生所小黃公車啟動記者

會」，產生外擴效應。雙春里長李連興於記者會中表達希望能在

雙春里設立小黃公車預約站，讓雙春鄉親能夠來北門區衛生所及

醫院就醫之訴求。經市府各單位積極協力溝通後，在 113 年年底

於雙春里「雙春社區活動中心」正式設立小黃公車預約站。 
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3.向東延伸至麻豆新樓醫院 

    114 年 4 月 15 日，藍 4 線小黃公車路線再度延伸，從最東

端的佳里奇美醫院，向東延伸至麻豆新樓醫院，進一步提升北門

鄉親前往各大醫療院所就醫的便利性，展現整體交通服務網絡持

續優化的成效。 

 
 

圖 12：小黃公車預約站啟

動記者會 

圖 13：藍 4 線小黃公車最新路線圖(新增北門區

衛生所、雙春社區活動中心、新樓醫院) 
 

(二) 串起北門多元服務 「衛生所」開跑 「圖書館」響應! 

    藍 4 線「北門橋頭」站牌改名「北門區衛生所」，象徵公共

運輸與基層醫療資源的結合，讓交通路網更貼近民眾健康照護需

求。該站點鄰近「北門區圖書館」，兩單位如同好鄰居，共同服

務在地鄉親。透過設立北門區衛生所小黃公車預約站，不僅便利

鄉親搭乘就醫，也串聯起衛生所與圖書館的在地服務功能，民眾

可在就醫空檔前往圖書館閱讀或借書，兼顧身心健康與知識提

升，展現健康促進與生活品質並進的公共服務新模式。 

 

圖 14：藍 4 線「北門橋頭」站牌(左)改名「北門區衛生所」(右) 
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(三) 串起公私部門響應 

    北門區透過公私協力共同推動在地健康服務。各齒輪代表不

同角色，彼此協作、緊密連結，共同帶動北門鄉親的健康行動。

得來不易的醫療資源，經由多元通路的宣導與合作推廣，讓民眾

更能善加利用，減少舟車勞頓，及早獲得醫療協助，降低疾病帶

來的痛苦。 

    衛生所設立小黃公車預約站，更突破偏鄉交通不便的限制，

在幅員廣大的區域中建立起就醫的交通橋樑。同時，衛生所主動

協助長者預約乘車，讓「願意出門看醫生」成為可能，也讓「方

便就醫」變成日常。隨著公私部門串聯合作、交通與醫療資源整

合，小黃公車成為串起健康生活的重要動能。如今，鄉親前來北

門區衛生所就診，特別是中醫門診，已成為最便捷、最受信賴的

就醫首選的創新成效。 

 

圖 15：公私部門齊力合作 

五、 所需資源 

    北門區衛生所全國首創設立「中醫巡迴診療」，配置診察室、診

療室、藥局及掛號室等獨立空間，服務品質媲美醫院級中醫治療，提

升民眾就醫品質與醫療平權。推動過程中，獲多方支持：健保署南區

業務組林組長協助，促成友鋮股份有限公司張董事長捐贈「遠紅外線

儀」兩組；北門區蚵寮保安宮洪明農主任委員亦在蚵寮國小王建堯校

長協助下，捐贈「10 孔電針機」乙組，充實巡迴診療設備，嘉惠北門

鄉親。 

(一) 遠紅外線儀：遠紅外線儀廣泛應用於復健科與中醫科，具有非侵入

性、低風險且高效的治療特性，可協助：減輕疼痛、炎症緩解、

肌肉疲勞緩解、改善血液循環。透過遠紅外線儀的導入，提供更

舒適與高效的中醫輔助治療服務。 



9 

 

(二) 10 孔電針機：電針，為結合傳統針灸與現代電刺激技術的治療方

式，必須配合專業電針機操作，可用於：疼痛管理、神經修復。

此設備將強化中醫巡迴診療的治療深度與多元性，造福更多有復

健及疼痛需求的民眾。 

六、 預期效益 

(一) 以更好、整合零預算、高滿意度提供有溫度的在地醫療資源服務門

診成效如下： 

期間 
110 年 

(3-12 月) 
111 年 112 年 113 年 

114 年 

(1-8 月) 

平均每月

就診人次 
34 人次 32 人次 26.1 人次 22.7 人次 24.1 人次 

    110 年至 114 年 8 月的中醫門診成效可見，雖歷經疫情及

人力調整，就診服務仍持續穩定推進，累計診次達 221 次、服務

逾 6,000 人次。整體顯示民眾對中醫巡迴診療接受度逐年提升，

中醫看診已成為北門區居民的就醫首選。 

此成果不僅反映偏鄉居民對在地醫療服務的信任，也展現

「零預算、高滿意度」模式在公共衛生推動中的可行性與永續

性。 

 
圖 16：中醫巡迴診療每月平均就診人次 

(二) 中醫診療服務期間民眾就診疾病分析 

1. 整體概況 

   據醫院提供資料顯示，共有 5,421 人次就診，其中男性佔 

1,946 人次（約 35.9%）、女性佔 3,475 人次（約 64.1%），顯

示女性就診比例較高。整體平均年齡為 61 歲，呈現以「中高齡

族群」為主要就醫對象的趨勢。 

2. 分析就診病因，加強公衛端宣導力度 (前 20 大疾病)  

    我們依就診紀錄分析疾病類型，期了解民眾需求，提供未

來公衛端健康促進、疾病防治介入方向。結果顯示，主要就診
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病因為慢性疾病與相關病症 (共計 4,093 人次，約占 75.5 

%），反映民眾多以中醫服務進行慢性病調理與功能改善。其

中，「神經根及神經叢疾患」為最常見疾病（20.64%），多見

於長者因脊椎退化或神經壓迫所致的頸肩腰背疼痛與肢體麻

木；其次為「睡眠障礙」（16.92%），常與慢性疼痛、心理壓

力及生活作息相關。此分析結果亦可作為後續衛教宣導及疾病

預防重點，持續強化社區健康促進與高齡照護策略。 

3. 高齡長者主要就診原因 

    本區高齡長者（指 65 歲以上民眾）為中醫巡迴診療的主要

服務對象。根據診療資料統計，平均年齡在 65 歲以上的就診

疾病主要集中於肌肉骨骼退化、神經病變及慢性疾病相關症

狀。 

綜合分析顯示，高齡長者主要就診原因以「慢性疼痛」、

「退化性關節」與「脊椎疾病及代謝」相關疾病為主。中醫巡

迴診療透過針灸與中藥調理，可有效改善疼痛、促進血液循環

與睡眠品質，提升長者生活功能與健康福祉，成為偏鄉高齡者

維持健康的重要支柱。 

 
表 2：110-113 年北門中醫巡迴主診斷排名前 20 大疾病 
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(三) 發現問題-以中西合併治療，鼓勵慢性病患者積極接受治療 

1. 疫情期間就醫需求上升 

    中醫巡迴服務於 110 年至 112 年間歷經 COVID-19 疫情，

平均每月約 30 人次就診。糖尿病為主要慢性疾病之一，位居診

斷病因分析第 17 名。自 113 年下半年起，衛生所針對血糖控制

不佳者展開輔導，發現部分民眾因擔心長期服用西藥影響肝腎功

能或需服多種藥物，而降低服藥意願。 

2. 推動中西合併治療模式 

    透過疫苗接種及行動醫院服務，主動鼓勵糖尿病患者接受中

醫輔助治療，以「西醫為主、中醫為輔」方式，提高服藥順從性

並協助調整治療方案。 

結果顯示，部分民眾在搭配中醫治療後，糖化血色素由約 

8.5 降至 7（糖尿病診斷標準為≥6.5%），顯示血糖控制顯著改

善，生活品質亦隨之提升。 

3. 傳統醫療照護與健康促進並行 

    北門區衛生所持續以傳統中醫照護為基礎，結合現代醫療資

源，促進慢性病患者積極就醫，達成預防保健與治療並重之目

標，期提升民眾自主健康管理、積極治療的行動力。 


