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摘要 

 

研究目的 

了解台灣地區中醫藥製造及相關品保人員，長期暴露空氣微粒子

或溶媒污染因子、廢液污染之作業環境，其罹患肝腎血液病變及肺部

疾病是否與工作職業環境暴露有關，作為未來探討其罹病率是否與暴

露期間有無劑量效應關係等研究。 

 

研究方法 

1.成立諮詢小組，召開三次專家諮詢會議，邀請對象包括政府主管機

關、中西藥 GMP 製造商、職業病防治專家、臨床醫師、流行病學

專家，針對中藥材料貯存、磨粉、萃取、濃縮、製造、藥局調劑等

作業環境，其人員暴露空氣微粒子或溶媒污染因子調查，殘渣處理

炮製廠之空氣及廢液污染調查作討論。 

2.彙整專家諮詢會議意見，進行研究方法設計，達成專家信度與效度，

以利往後實際進行實地訪查、問卷調查與樣本檢體收集檢驗之依

據。 

結果與討論 

本計畫已達成計畫目標，成立諮詢小組，並且已召開三次專家諮

詢會議，確定問卷設計內容。 

諮詢小組名單有：中國醫藥大學-林國瑞副教授（計畫主持人）、

中國醫藥大學-李采娟教授（流行病學及生物統計學專家）、中國醫藥

大學-李卓倫教授（衛生經濟及研究法專家）、中國醫藥大學-賴東淵教

授（中醫藥專家）、中國醫藥大學-陳方周教授（中醫藥專家）、台灣藥

物品質協會-陳建輝（醫藥法規專家）、順天堂製藥-鍾娟碧（業界代
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表）、勝昌製藥-李威著（業界代表）。 

三次專家會議大綱簡述如下：97.08.08 會議中說明計畫緣起，與

會人員同意計畫具研究意義，同時成立諮詢小組；97.10.31 會議中報

告問卷詴訪問初步結論，結果呈現暴露與健康關聯性不顯著，並報告

赴桃園楊梅某中藥廠實地參觀心得，與會專家建議應有更精確之測量

問卷；97.11.14 會議中重新檢討問卷，增加生活習慣等問項，暴露之

頻率與劑量，工作選項定義等修正與補充。 

完成設計之問卷經初步訪談後，各專家給予建議，問卷已修正定

稿。 

 

關鍵詞【至少三項】：中醫藥製造人員，危害暴露，健康風險  
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ABSTRACT 

 

Aim 
Understand the relationship between the liver, kidney, blood and 

lung diseases infection of QA personnel in Chinese Herb manufacture 

and their expose under the environment with air-particle, solvent etc. 

pollution. 

 

Method 

1. Establish consultant team to set up three meetings about the 

environment of storage, and production activity in Chinese 

medicine with Government official, GMP Chinese/Western 

Pharmaceutical manufacture, clinical doctor, the expert of 

occupational health and safety and the expert of Epidemiology. 

2. Conclude the opinion from the meeting to design the accurate 

research method for further survey and sampling reference. 

 

Results & Discussion 
 

The Plan has fulfill its mission by established a consultant team; 

held three meetings and complete the survey content. 

The consultant team including: Dr. Lin from China Medicine 

University, Dr. Lee from China Medicine University, Dr. Lee from 

China Medicine University, Dr. Lai from China Medicine University, 

Dr. Chen from China Medicine University, Mr. Chen (cGMP, and 

Pharmaceutical Regulation Specialist), Ms. Zhong from manufacture, 

and Mr. Lee from manufacture. 
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The outline of three meetings as bellowed: 97.08.08 introduce the 

purpose and establish the consultant team, 97.10.31 Report and find 

out the relationship is not obvious after the site survey at Taoyuan, the 

team suggest to establish more accurate survey. 97.11.14 re-discussion 

the survey and suggested to add everyday life style, drug exposing 

frequency and volume at work, job description…etc. 

The survey has approved after the adjustment by consultant 

team. 

 

Key words: Chinese Herb Manufactures, hazard expose, Health Ris
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前言 

因中醫藥為我國傳統醫學，台灣地區經常使用中藥的人數眾多，

從事中藥製造的人當然也不少，由於民間中藥管理不易，且中藥的種

類繁多，辨識不易(25)，中藥製造與調劑之工作人員在其作業環境中，

可能經常會暴露在某些揮發性物質，如Menthol（薄荷腦），Camphor

（樟腦），Methyl salicylate（水楊酸甲酯）等成分，或是特殊中

藥材  ，如廣防己 (19)，這些成分在人體造成的副作用包括過敏

性反應、接觸性皮膚炎，肺部疾病，甚至癌症(14,15)等。 

基於中藥材生產作業人員健康照護，及因應未來更嚴格之GMP管

控，有必要早期研究相關健康危害因子，所以本計畫先成立諮詢小

組，召開諮詢會議探討中藥生產相關員工健康危害可能因子，尤其針

對中藥材料貯存、磨粉、萃取、濃縮、製造、調劑等作業環境，

了解人員暴露空氣微粒子、溶媒污染因子、及廢液污染的可能

性，並詴圖了解其他可能之健康危害因子。  

本計畫最後彙整彙整專家諮詢會議意見，進行問卷內容設計，並

詴訪問中藥廠，於專家會議中提出各方討論，作成具專家信度與效度

之問卷版本，以利往後實際進行實地訪查、問卷調查之依據，使能更

精準測量健康危害因子。 
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貳、材料與方法 

本計畫實施方法：首先成立諮詢小組，召開三次專家諮詢會議，

邀請對象包括政府主管機關、中西藥製造商、職業病防治專家、臨床

醫師、流行病學、統計學專家，針對中藥材料貯存、製造過程中磨粉、

萃取、濃縮、調劑等作業環境，其作業人員暴露空氣微粒子或溶媒污

染因子及廢液污染之可能方向作為調查與問卷設計之討論。 

進行步驟：由本校主辦，台灣區中藥工業同業公會協辦，邀請政

府相關單位，如藥檢局、藥政處之主掌單位，透過中醫藥委員會統整

之名冊，邀請台灣中藥廠共同參加專家諮詢會議；在職業病流行病學

專家學者方面，有中國醫藥大學李采娟教授及李卓倫教授等學者共同

參與，在臨床醫師方面有中醫師賴東淵教授、中醫藥專家陳方周參與。 

第一次專家會議主題，主要彙整專家諮詢會議意見，進行研究方

法設計，初步完成問卷初稿，再接續第二次專家會議及第三次專家會

議中進行檢討，使最後之問卷具有專家信度與效度，以利往後實際進

行實地訪查、問卷調查之依據，使能更精準測量健康危害因子。  

會議中將探討中醫藥工廠作業員工，經常暴露之健康危害因子，

例如空氣微粒子、溶媒或廢液污染等，以及職業病防治之可行性方案

建議，並在第一次會議中成立諮詢小組，依諮詢會議作成之結論，進

行問卷設計，決定詴訪問廠家等，問卷設計及範圍至少包括基本人員

學資料，包括個人基本資料；環境職業因素，包括是否暴露於各項中

藥製造因素，例如：切割、炮製加工、倉儲管理、藥物處理、洗淨、

切片、混合、篩粒、乾燥、萃取、過濾、浸漬、熬膏、炮製、研粉、

分裝及包裝等；生活習慣因素，包括抽煙、喝酒、茶、咖啡、用藥情

形、飲食習慣等；環境因素：包括經常暴露的物質及飲用水來源；中

藥暴露史，包括中藥廠工作年資、參與藥材的處理、處理含Menthol、

Camphor、Methyl salicylate等或其他可能造成健康危害之藥材；衛生

安全防護用具介入。疾病史及自覺健康量表。 

經過三次專家會議討論之後，檢討問卷設計內容，通過專家信度

與效度以利於往後研究之進行。 
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參、結果 

（一）成立諮詢小組 

成員有，業界代表順天製藥廠長-鍾娟碧，台灣藥物品質協會-陳

建輝、學界有中國醫藥大學-陳方周教授，臨床醫師中國醫藥大學-賴

東淵教授、流行病統計學專家中國醫藥大學-李卓倫教授、中國醫藥大

學-李采娟教授。 

（二）召開三次專家諮詢會議 

本計畫在97年8月8日於中國醫藥大學召開第一次專家諮詢會

議，出席人員有：中醫藥委員會-謝伯舟、中醫藥委員會-劉靜江、順

天製藥廠長-鍾娟碧、台灣區中藥工業公會理事長-張朝霖、台灣區中

藥工業公會監事長-王松鎰 、勝昌製藥-陳嘉鱗、台灣藥物品質協會-

陳建輝、中國醫藥大學-賴東淵教授、中國醫藥大學-李卓倫教授、中

國醫藥大學-陳方周教授、中國醫藥大學-李采娟教授、中興大學-黃裕

聰助理。 

中醫藥委員會謝伯舟組長首先闡明，勞工是企業最大的財產，企

業強調藥物產品品質，大家應該也更加重視勞工安全，創造更優良的

工作環境，才能製造出優良品質的藥物，這是這個社會最大的利益。

劉靜江小姐也表示，希望藥廠方面可以配合林國瑞教授進入廠內訪

查，實地了解廠內的工作環境，協同公衛統計專家的意見，做出一個

有效度有信度的問卷。 

會中進行中醫藥製造廠之環境規範討論、問卷施行對象、問卷內

容適切性等議題；在勞檢所的規範與限制之下，中藥製造廠實驗室及

製造的操作場所，每半年會請正規的認證公司來進行環境偵測，針對

有機溶劑、換氣數進行檢驗管控。所以，現今製造廠製造部門都在GMP

規範管理之下，應該沒有職害危險性，比較有危險性的可能是直接接

觸草藥的領藥人員，也許可以當作這個計畫的觀察對象。 

助理在收集了各種資料後，會議前也作出問卷初稿，本次在問卷

內容與適切性方面，同時作深入討論，中把重點著重在危險因子的探

討。藥曝露史的內容部份應更加詳細；問卷的用詞避免含混不清的問

項；問卷的內容與健康檢查的生化值應可互相比對。問卷的名稱應明

確，把重點著重在危險因子的探討。 

臨床中醫師認為事先的教育員工對毒性物質的認知，提高員工的

警覺性，也有助於中藥曝露的傷害的防範。 

在97年10月31日於中國醫藥大學召開第二次專家諮詢會議，出席
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人員包括：中醫藥委員會-劉靜江、順天製藥廠長-鍾娟碧、高雄市衛

生局藥政科科長-洪淑貞、台灣藥物品質協會-陳建輝、台灣區製藥工

業同業公會-李威著、中國醫藥大學-張永勳教授、中國醫藥大學-賴東

淵教授、中國醫藥大學-李卓倫教授、中國醫藥大學-陳方周教授、中

國醫藥大學-李采娟教授、中興大學-黃裕聰助理。 

第二次會議中主要議題為：助理訪視工廠之經驗分享及問卷內容

的適切性再檢討；建議一般病史第一大項中可增加「慢性肺部疾病」；

測量各種不同中藥製造的暴露期間長短應測量出來，目前問卷未有測

量出這些的不同。防護器具建議加上「防噪音耳罩」。 

會議同時也報告，先前於中藥廠所詴作之38份問卷調查之統計分

析結果，發現過濾程序與自覺健康的頭痛、頭暈有顯著相關（P=0.046、

OR=0.65），其解釋為有過濾程序著有頭痛、頭暈的可能性是沒有過濾

程序者有頭痛、頭暈可能性的0.65倍，這樣的結果讓現場專家感到興

趣。 

97年11月14日於中國醫藥大學召開第三次專家諮詢會議，出席人

員包括：順天製藥廠長-鍾娟碧、高雄市衛生局藥政科科長-洪淑貞、

中國醫藥大學-賴東淵教授、中國醫藥大學-李卓倫教授、中國醫藥大

學-陳方周教授、中國醫藥大學-李采娟教授、中興大學-黃裕聰助理。 

第三次會議中主要議題為確定問卷最後定稿，針對問卷內容適切

性，再次討論，在座專家老師提出各項建議，包括，生活習慣與環境

暴露中的「e藥物」可區分為兩類：「化學藥劑」和「藥物」，另應設定

time frame；飲水類別建議修改選項；飲食習慣：問題陳述以「是」「否」

但選項的設計為「頻率」建議修改為一致的設計；健康類別中建議修

改為最近一年是否有下列疾病；勞工件康檢查兩年施行一次，疾病狀

況可修改為「兩年內是否被醫生告知有下列情況」；自覺健康狀況的

問法，通常是問一個月或是二週內，或是三個月的健康狀況；中藥廠

買入半成品，所以員工很少實際接觸到藥材；中藥製造廠裡最大的污

染來源應是研粉，建議加入研粉的選項；中藥暴露史中的「7.您認為

您可能接觸的最大污染源為？」員工可能無法判斷何謂污染源，應改

變問法，最好每種污染源都給予接觸時間長短的填寫；「每次」建議

修改為「每日」，並以帄均的方式來幫助填寫問卷者回憶其工作時程；

熬膏的工作選項應分為「硬膏」「流浸膏」，硬膏屬於傳統的黑膏，流

浸膏則類似枇杷膏的製法，兩者相異甚巨；「工廠對勞工安全衛生防

護的因應」中應加入「耳罩」的選項；「您為自己的健康打幾分？」

讓人不知分數代表的意義，建議改為線狀的表現方式，因為視覺的距
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離對人較有比較意義，但是0分與100分的健康定義也是很難定義，而

且此題與本主題關係不大，建議刪除此題。 

（四）實地訪查 

在97年10月8日中醫藥委員會到訪進行實地查證之後，有三點建

議改進事項，一為此研究之設計與研究主題真正意義落差大，不易顯

示真正問題所在。二為，宜著重實地工廠查證才有意義。三為，可藉

由助理到工廠查訪，然後分析工廠環境與症狀比較。 

根據中醫藥委員會計畫評審委員所建議，計畫助理於97年10月27

日，實地拜訪位於桃園縣楊梅鎮之ST製藥進行訪視，當天由鄭廠長親

自接待，除參觀工廠作業環境，亦尋求關於本計畫之建言；會議中提

及本問卷初詴結果，健康與作業環境暴露似乎無明顯差異。針對此問

題鄭廠長以現場人員角度解析本問卷所提問題，認為測量標的過於攏

統，不易測得健康與暴露關係，又由於台灣中藥廠多數為中小企業，

規模多為數千萬資本額，員工人數都在十餘人上下，作業型態也多所

不同，需多檢討問卷問答方式。提及中藥廠員工可能之健康危害因子

推測，經驗上認為機率性很低，除非調查樣群體樣本數很大，否則很

難憑問卷調查得到相關性。 

由於訪視助理非GMP稽查專業人員又訪視當天工廠作業僅有包

裝工作無法實際感受現場操作人員可能之不適感受。 

（六）問卷調查實施可能廠商 

依據中醫藥委員會整理資料，篩選出38家中藥廠可作為未來大規

模調查之研究對象，包括：三才堂製藥廠有限公司、三泰製藥廠有限

公司、三寶佛製藥廠有限公司、久松化學企業股份有限公司、大昌製

藥廠、大茂製藥科技有限公司、大維生化製藥國際有限公司、工業技

術研究院生醫工程中心中藥cGMP詴驗工廠、中天生物科技股份有限

公司 龍潭廠、中美兄弟製藥股份有限公司、井田製藥工業股份有限

公司、友裕製藥有限公司、天一藥廠股份有限公司、天良生物科技企

業股份有限公司 高雄廠、天乾製藥有限公司、太和堂製藥股份有限

公司、木村藥化企業股份有限公司、仙台藥品工業股份有限公司、仙

鹿製藥股份有限公司、仙豐股份有限公司、台安製藥股份有限公司、

台灣三帆製藥科技股份有限公司、台灣陽生製藥工業股份有限公司、

台灣順安生物科技製藥有限公司、正光製藥有限公司、正和製藥股份

有限公司、正長生化學製藥股份有限公司、正揚製藥股份有限公司、

永安製藥所、永勝藥品工業股份有限公司、生春堂製藥工業股份有限

公司、生達化學製藥股份有限公司、立安生物科技製藥股份有限公
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司、全生製藥股份有限公司、卲立製藥股份有限公司、成功製藥有限

公司、百仙製藥工業股份有限公司(復興廠)、宏星製藥廠股份有限公

司。 

（七）問卷詴訪問結果 

在第一次專家會議後，作成之問卷，首先聯繫位於台中工業區之

某中藥廠，進行詴訪問，所得38 份回收有效問卷，以SAS統計軟體，

採單因子邏輯斯分析，其中製造部門24人，直接暴露於中藥生產處

理，發現中藥生產處理與自覺健康並無顯著相關。進而分析性別、年

齡分層、工作年資與自覺健康狀況皆無顯著相關。 

然而，安全衛生防護口罩的使用與否與自覺健康之腹瀉、腹痛有

顯著相關(P=0.013，勝算比OR=15)。單獨分析各細項工作內容，發現

中藥處理之過濾程序與自覺健康之頭痛、頭暈有顯著相關(P=0.046，

勝算比OR=0.65)；中藥處理之萃取程序與自覺健康之頭痛、頭暈有相

關趨勢(P=0.09，勝算比OR=0.14)。 

自覺健康狀態以最近一個月曾經感到疲乏無力所佔比例最高

21.1%，其次為最近一個月曾經感到失眠及最近一個月曾經感到焦慮

沮喪皆為18.4%（表1）。 

曾診斷出之疾病：38名樣本數中，僅心臟病1人、高血壓2人、痛

風2人曾被醫師診斷出。曾被告知理學檢查異常：血糖值異常1人，肝

功能異常1人，血液指數異常1人。 

人員部門分布，以製造部63.2%（表2）最多，帄均工作年資為9.21

年；作業內容各項分布比例相當帄均介於5%至10%，但有18.4%從事

工作為其他，比例偏高（表3）。工作年資：帄均9.21年；安全衛生防

護器具之使用，口罩及帽均有相當高比例86.8%，由於中藥製造GMP

規範要求，在廠房清淨度，環境排換氣皆有規定，所以問卷所得出之

比例僅可作為參考（表4）。基本資料上年齡帄均為37.13歲，男性22

人最多、未婚20 人最多，大專學歷27人最多（表5）。 

（八）問卷定稿 

經過三次專家會議討論之後，檢討問卷設計內容，通過專家信度

與效度，已達成計畫目標。 

問卷內容請見附件。 



中醫藥年報 第 27 期 第 4 冊 

235 

肆、討論 

完成設計之問卷經初步訪談後，各專家給予建議，問卷已修正定

稿。本計畫最後彙整彙整專家諮詢會議意見，進行問卷內容設計，

並詴訪問中藥廠，於專家會議中提出各方討論，作成具專家信

度與效度之問卷版本，以利往後實際進行實地訪查、問卷調查

之依據，使能更精準測量健康危害因子。  

三次專家會議大綱簡述如下：97年8月8日會議中說明計畫緣起，

與會人員同意計畫具研究意義，同時成立諮詢小組；97年10月31日會

議中報告問卷詴訪問初步結論，結果呈現暴露與健康關聯性不顯著，

並報告赴桃園楊梅某中藥廠實地參觀心得，與會專家建議應有更精確

之測量問卷；97年11月14日會議中重新檢討問卷，增加生活習慣等問

項，暴露之頻率與劑量，工作選項定義等修正與補充。 

在製造廠方面的從業人員可以分製造現場及品管人員，藥廠裡製

造環境的危險因子又以其製造劑型的不同而有不同，對於員工的健康

檢查因根據其不同的危險因子實行不同的重點檢查。 

根據會議中業界代表表示，在實際的藥廠裡甚少聽聞，因為長期

曝露在中藥環境裡造成對身體有不良的影響，也未有深入的探討，這

個計畫若可以找出真正對從業人員有危害的物質，將對從業人員的健

康更有保障，或是可以醭清從業人員的健康與中藥環境無相關，也是

一個很好的結論。 
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伍、結論與建議 

本計畫前瞻性研究，是為了中醫藥從業人員的安全而產生的計

畫，中醫藥從業人員長期曝露在中草藥的環境下，對他們的健康是否

有危害，希望可以由這個計畫來探討得知；本計畫已完成問卷設計，

並經專家信度及效度之評估，可供未來研究中藥廠從業人員健康危害

之研究調查工具，由於問卷之擬定過程中，曾收集一家中藥廠作為會

議討論之依據，但我們仍希望有後續之大規模整合型研究計畫支持，

將本次所規劃出之問卷調查表，廣泛地應用在大群體資料之收集，以

代表台灣地區中藥廠從業人員真正健康危害問題之所在。 

透過三次專家會議，各方代表所建議之結論，我們認為，雖然作

業環境之暴露與健康危害之關係不顯著，但我們可以從作業環境中粉

塵為愛與噪音為害作為切入點，逐步訂出各種工作環境汙染之假設，

可供將來政策之擬定與施政之參考。彙整產官學各方意見，認為中藥

廠作業員工職業安全調查確實有其必要性。由於中藥廠作業環境要求

具西藥cGMP之要求尚有一段距離，如何在兼具勞工安全衛生與優良

藥品製造規範的要求下，逐步提升國內中醫藥標準作業流程，實為未

來重要之課題。 

另外，臨床中醫師提出建議，認為事先的教育員工對毒性物質的

認知，提高員工的警覺性，也有助於中藥曝露的傷害的防範。除此，

應多深入中小型中藥廠，甚至有親自處理藥材之藥行都應該實地訪

視，也許有可能比對健保就醫資料作交叉分析，將有助於研究調查。 

誠如中醫藥委員會謝伯舟組長所言，勞工是企業最大的財產，企

業強調藥物產品品質，大家應該也更加重視勞工安全，創造更優良的

工作環境，才能製造出優良品質的藥物，這是這個社會最大的利益。 
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陸、圖表 

 

  表 1：自覺健康狀況 

 

自覺健康狀況 人數(人)N=38 比例% 

最近一個月曾經感到頭痛頭暈 6 15.8 

最近一個月曾經感到胸悶心悸 2 5.3 

最近一個月曾經感到疲乏無力 8 21.1 

最近一個月曾經感到腹瀉腹痛 6 15.8 

最近一個月曾經感到耳鳴不清 1 2.6 

最近一個月曾經感到噁心嘔吐 0 0.0 

最近一個月曾經感到失眠 7 18.4 

最近一個月曾經感到呼吸困難 2 5.3 

最近一個月曾經感到無因咳嗽 1 2.6 

最近一個月曾經感到牙齦出血 2 5.3 

最近一個月曾經感到焦慮沮喪 7 18.4 

 

 

  表 2、部門分布表 

服務部門 人數(人) N=38 比例% 

製造 24 63.2 

品管 12 31.6 

行政 5 13.2 

運輸 0 0.0 

銷售 0 0.0 

工作年資：帄均 9.21 年；每日工作時數：帄均 8 小時 
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   表 3、作業內容 

負責工作 人數(人) N=38 比例% 

洗淨 2 5.3 

切片 2 5.3 

混合 2 5.3 

篩粒 3 7.9 

乾燥 0 0.0 

萃取 4 10.5 

過濾 3 7.9 

浸漬 0 0.0 

熬膏 1 2.6 

炮製 0 0.0 

分裝包裝 6 15.8 

其他 7 18.4 

 

 

  表 4、安全衛生防護 

安全衛生防護 人數(人) N=38 比例% 

工作衣 38 100.0 

口罩 33 86.8 

帽 33 86.8 

手套 30 78.9 

鞋履 28 73.7 

護目鏡 17 44.7 

通風的環境 20 52.6 

室內排換氣裝置 29 76.3 

 

 

  表 5、基本資料 

年齡 帄均 37.13 歲 

性別 男性 22 人，女性 16 人 

婚姻 未婚 20 人，已婚 18 人 

教育程度 國中 1 人，高中 9 人，大專 27 人，研究所 1 人 
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「台灣地區中醫藥製造及相關品保人員健康

可能危險因子探討」 

 

 

 

 

 

 

 

問卷調查表 
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「台灣地區中醫藥製造及相關品保人員健康可能危險因子探討」 

                               編號：---------------------------- 

您好： 

    這份問卷為行政院衛生署中醫藥委員會的委託計畫，計畫名稱為：「台灣

地區中醫藥製造及相關品保人員健康可能危險因子探討」，本研究的目的是想要

探討在中藥製造廠裡工作勞工朋友們的健康問題，找出可能危害勞工的危險因

子，以確保勞工的健康安全，感謝您利用寶貴的時間填寫這份問題，本問卷的結

果僅供統計分析之用，絕對不會將資料外洩，敬請據實填答。由衷感謝您的配合！ 

 

                                               計畫主持人：林國瑞教授 

                                                聯絡電話：04-22053366

轉 3205、3215 

 

問卷開始填答時間:_____時____分；問卷填答結束時間：_____時____分 
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生活習慣與環境暴露 
a. 抽煙 

1. 您是否有抽煙的習慣嗎? (每週三天以上，持續六個月以上) 

□1.是  □0.否，若沒有請跳第二題 

2. 請問您幾歲開始有抽煙的習慣?    歲，煙齡    年 

3. 帄均每天抽    支 

4. 您曾否戒煙? □0.否 

□1.是，有戒，現在不抽了 

□2.否，有戒過，現在又抽了 

5. 您戒煙有多久了?    月 

6. 抽煙時吸入的程度; □1.吸入肺部  □2.吸入口腔即吐出  □3.兩者皆有 

7. 工作環境或居住環境中是否常接觸二手煙(每週三天以上，持續六個月以上) 

□1.是  □0.否 

 

b. 喝酒 

1. 您曾有喝酒的習慣嗎?( 每週一天以上，持續六個月以上) 

□ 1.是  □0.否 (若沒有，請跳答 c 項) 

2. 請問您幾歲開始有喝酒的習慣?    歲，酒齡    年 

3. 最常喝什麼酒 

□ 1.台灣啤酒 

□ 2.進口啤酒 

□ 3.榖酒(米酒、紹興、黃酒等) 

□ 4.烈酒(竹葉青、高梁、約翰走路、其他洋酒) 

□ 5.水果酒(葡萄酒、烏梅酒等) 

□ 6.補藥酒 

□ 7.混合，如              

4. 帄均每天喝多少? _________（cc 小酒杯 30cc；罐 350cc；瓶 600cc） 

5. 您曾否戒酒 

□0.否 

□1.是，有戒，現在不喝了 

□2.否，有戒過，現在又喝了 

6. 您戒酒時間有多久?    月 

 

c. 嚼檳榔 

1. 您是否有嚼檳郎的習慣嗎? (每週三天以上，持續六個月以上) 

□1.是  □0.否，若沒有請跳第二題 

2. 請問您幾歲開始有嚼檳郎的習慣?    歲，持續    年 

3. 帄均每天嚼    顆 

4. 您曾否戒檳榔? □0.否 

□1.是，有戒，現在不嚼檳榔了 

□2.否，有戒過，現在又嚼檳榔了 

5. 您戒檳榔有多久了?    月 
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d.喝茶 

1. 曾有喝茶的習慣嗎? (每週三天以上，持續六個月以上) □1.是    □0.否 

2. 請問您幾歲開始有喝茶的習慣?    歲，茶齡    年 

3. 最常喝什麼茶 

甲、1.綠茶（龍井、香片） 

乙、2.紅茶 

丙、3.青茶(烏龍、包種茶、鐵觀音、凍頂茶等) 

 

4. 您曾否停止喝茶的習慣 

丁、0.否 

戊、1.是，停喝了 

己、2.否，有停喝過，現在又喝了 

5. 您停止喝茶的習慣多久?    月 

 

e. 咖啡 

1. 曾有喝咖啡的習慣嗎? (每週三天以上，持續六個月以上)  

□1.是    □0.否 

2.請問您幾歲開始有喝咖啡的習慣?    歲，喝咖啡    年 

3.您曾否停止喝咖啡的習慣 

庚、0.否 

辛、1.是，停喝了 

壬、2.否，有停喝過，現在又喝了 

4. 您停止喝咖啡的習慣多久?    月 

 

f. 化學藥劑 

您生活中是否經常接觸以下藥品?（超過半年以上） 

1. 染髮劑： 

□0.否 

□1.是，每月       次，        歲起，約       年 

2. 染劑、有機溶劑： 

□0.否 

□1.是，每月       次，        歲起，約       年 

3. 油漆或噴漆： 

□0.否 

□1.是，每月       次，        歲起，約       年 

4. 農藥： 

□0.否 

□1.是，每月       次，        歲起，約       年 

5. 印刷油品： 

□0.否 

□1.是，每月       次，        歲起，約       年 
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g. 藥物 

您是否經常服用止痛劑，包括打針劑?（每週一次以上） 

1. 止痛劑： 

□0.否 

□1.是，每月       次，        歲起，約       年 

用途：                  藥名：                  

2. 消炎藥： 

□0.否 

□1.是，每月       次，        歲起，約       年 

用途：                  藥名：                  

 

f. 飲水史 

[ 自來水煮沸自來水經過濾處理自來水經逆滲透處理外購山泉水等] 

1. 起(歲)  迄(歲)  家中主要飲用水類別 
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飲食習慣 
1. 請問您在成人後食用發酵食品的情況?(例如：豆腐乳、臭豆腐) 

□0.否  □1.很少食用  □3.經常食用(每週一次以上) 

2. 請問您在成人後食用醃製食品的情況?(例如：醬菜、醬瓜) 

□0.否  □1.很少食用  □3.經常食用(每週一次以上) 

3. 請問您在成人後食用含人工甘味劑食品的情況?(例如：糖精、蜜餞) 

□0.否  □1.很少食用  □3.經常食用(每週一次以上) 

4. 請問您在成人後食用薰烤食品的情況?(例如：燻肉、烤肉) 

□0.否  □1.很少食用  □3.經常食用(每週一次以上) 

5. 請問您吃的很鹹(和朋友相比較) 

□0.否  □1.是 

6. 請問您在成人後食用油炸食物的情況? 

□0.否  □1.很少食用  □3.經常食用(每週一次以上) 

7. 請問您在成人後食用水果的情況? 

□0.否  □1.很少食用  □3.經常食用(每週一次以上) 

 

健康 
1. 請問您本人最近一年是否曾被醫師診斷出或被告知患有下列疾病： 

疾病名稱 是否被診斷出患有此疾病 

1.心臟病 □1.是    □0.否 

2.腦血管疾病 □1.是    □0.否 

3.高血壓 □1.是    □0.否 

4.糖尿病 □1.是    □0.否 

5.痛風 □1.是    □0.否 

6.過敏性氣喘 □1.是    □0.否 

7.支氣管炎 □1.是    □0.否 

8.肺炎 □1.是    □0.否 

9.皮膚炎 □1.是    □0.否 

10.肝炎 □1.是    □0.否 

11.泌尿道疾病 □1.是    □0.否 

12.腎臟疾病 □1.是    □0.否 

13.重聽 □1.是    □0.否 

14.有機化學物質中毒及其續發症 □1.是    □0.否 

15.癌症 □1.是    □0.否 

 

2. 請問您最近二年是否曾被醫師告知有下列情況： 

1）空腹或是飯後血糖值過高或是異常……….□1.是    □0.否 

2）胸部 X 光片結果異常………………………□1.是    □0.否 

3）聽力檢查結果異常………………………….□1.是    □0.否 

4）肺功能檢查異常…………………………….□1.是    □0.否 

4）肝功能檢查異常…………………………….□1.是    □0.否 

5）腎功能檢查異常…………………………….□1.是    □0.否 

6）血液指數檢查異常………………………….□1.是    □0.否 
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3. 自覺健康狀況 

1）請問您在最近一個月是否曾經感到頭痛、頭暈  

□1.是    □0.否 

2)請問您在最近一個月是否曾經感到胸悶、心悸 

□1.是    □0.否 

3)請問您在最近一個月是否曾經感到疲乏、無力 

□1.是    □0.否 

4)請問您在最近一個月是否曾經腹瀉、腹痛 

□1.是    □0.否 

5)請問您在最近一個月是否曾經感到耳鳴、聽不清楚 

□1.是    □0.否 

6)請問您在最近一個月是否曾經感到噁心、嘔吐 

□1.是    □0.否 

7)請問您在最近一個月是否曾經失眠 

□1.是    □0.否 

   8)請問您在最近一個月是否曾經感到呼吸困難 

□1.是    □0.否 

   9）請問您在最近一個月是否曾經沒有原因的咳嗽 

□1.是    □0.否 

   10)請問您在最近一個月是否感到牙齦容易出血 

    □1.是    □0.否 

   11）請問您在最近一個月是否曾經感到焦慮或沮喪 

    □1.是    □0.否 



中醫藥年報 第 27 期 第 4 冊 

 250 

中藥暴露史 

1. 您的工廠所製造的是□1.傳統中藥（例如：膏、丸、散、丹） □2.科學濃縮

中藥 □3.兩種皆有□4.其他 

2. 您在中藥廠的工作年資:        年 

3. 目前您所服務的部門為□1.製造 □2.品管 □3.品保 □4.行政 

4. 您在這個部門服務多久:        年 

5. 過去您所服務最長的部門為□1.製造 □2.品管 □3.品保 □4.行政（會記、業

務、人事） 

6. 服務最長的部門多久:        年 

7. 您認為目前您對下列項目接觸情況 

□1.粉塵     帄均每月接觸      天，每日      小時 

□2.溶媒     帄均每月接觸      天，每日      小時 

□3.劇毒     帄均每月接觸      天，每日      小時 

□4.噪音     帄均每月接觸      天，每日      小時 

□5.其他            帄均每月接觸      天，每日      小時 

8. 您實際工作內容為□1.製造處理 □2.品管檢驗 □3.部門主管 □4.支援人員 

9. 您最常從事的製造處理為（可複選） 

□1.洗淨    帄均每月作業      天，每日      小時 

□2.切片    帄均每月作業      天，每日      小時 

□3.混合    帄均每月作業      天，每日      小時 

□4.篩粒    帄均每月作業      天，每日      小時 

□5.乾燥    帄均每月作業      天，每日      小時 

□6.萃取    帄均每月作業      天，每日      小時 

□7.過濾    帄均每月作業      天，每日      小時 

□8.浸漬    帄均每月作業      天，每日      小時 

□9.熬膏（流浸膏） 帄均每月作業      天，每日      小時 

□10.熬膏（黑吊膏） 帄均每月作業      天，每日      小時 

□11.炮製   帄均每月作業      天，每日      小時 

□12.研粉   帄均每月作業      天，每日      小時 

□13.分裝及包裝  帄均每月作業      天，每日      小時 

□14.其他           帄均每月作業      天，每日      小時 

 

10. 您所從事的品管檢驗為□1.化學檢驗 □2.微生物分析 □3.動物實驗 □4.其

他 

11. 工廠對於勞工安全衛生防護的因應□1.口罩、護目鏡等防護具使用 □2.通風

的工作環境 □3.室內排換氣裝置 □4.耳罩□5.其他                 

12. 您所工作的廠房清淨等級為□1. 100 級 □2.10,000 級 □3.100,000  □4.不分

級 

13. 空調系統是否有（可複選）□1.HEPA  □2. 排抽風裝置 □3.溫溼度監控 □

4.壓差監控 

14. 粉塵獨立作業環境□1.需要且有 □2.需要但無 □3.不需要 
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基本資料 
 

個案姓名：                   

您所任職的公司為：__________ 

地區：        縣/市          鄉鎮市區 

電話號碼：                   

 

出生年月日：民國      年 

性別：       (1)男 (2)女 

婚姻狀況：        (1)未婚 (2)已婚 (3)離婚或分居 (4)喪偶 

教育程度：         (1)不識字 (2)小學 (3)國中 (4)高中  (5)大專  (6)研究所 

 

訪員姓名：                

訪談日期：民國     年      月      日 

 

非常感謝您的配合 

祝您身體健康、萬事如意 
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中藥廠訪視報告
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訪視報告 081027 
 

事  由：中藥廠訪視 

時  間︰2008/10/27 

地  點︰桃園縣楊梅鎮 

報告人：黃裕聰 

C.C. ︰林國瑞 

 

訪視結果 

針對行政院衛生署中醫藥委員會「台灣地區中醫藥製造及相關品保人員健康

可能危險因子探討」計畫目標，希望在初期能發展出一份可測量中醫藥從業人員

之健康與職業暴露相關性之問卷，經 97 年 8 月 8 日召開之第一次專家會議所建

議，草擬出一份問卷調查表。 

實地預詴台中順天堂中藥廠，所得 38 份回收有效問卷，以 SAS 統計軟體，

採單因子邏輯斯分析，其中製造部門 24 人，直接暴露於中藥生產處理，發現中

藥生產處理與自覺健康並無顯著相關。進而分析性別、年齡分層、工作年資與自

覺健康狀況皆無顯著相關。 

然而，安全衛生防護口罩的使用與否與自覺健康之腹瀉、腹痛有顯著相關

(P=0.013，勝算比OR=15)。單獨分析各細項工作內容，發現中藥處理之過濾程序

與自覺健康之頭痛、頭暈有顯著相關(P=0.046，勝算比OR=0.65)；中藥處理之萃

取程序與自覺健康之頭痛、頭暈有相關趨勢(P=0.09，勝算比OR=0.14)。 

根據97年10月份中醫藥委員會計畫評審委員所議，提及此研究之設計與研究

主題真正意義落差大，不易顯示真正問題所在，且宜著重實地工廠查證才有意

義，希望藉由助理到工廠查訪，然後分析工廠環境與症狀比較。 

因此計畫助理於97年10月27日，實地拜訪位於桃園縣楊梅鎮之ST製藥進行訪

視，當天由鄭廠長親自接待，除參觀工廠作業環境，亦尋求關於本計畫之建言；

會議中提及本問卷初詴結果，健康與作業環境暴露似乎無明顯差異。針對此問題

鄭廠長以現場人員角度解析本問卷所提問題，認為測量標的過於攏統，不易測得

健康與暴露關係，又由於台灣中藥廠多數為中小企業，規模多為數千萬資本額，

員工人數都在十餘人上下，作業型態也多所不同，需多檢討問卷問答方式。 

提及中藥廠員工可能之健康危害因子推測，經驗上認為機率性很低，除非調

查樣群體樣本數很大，否則很難憑問卷調查得到相關性。 

由於訪視助理非GMP稽查專業人員又訪視當天工廠作業僅有包裝工作無法

實際感受現場操作人員可能之不適感受。 

最後個人建議，應多深入中小型中藥廠，甚至有親自處理藥材之藥行都應該

實地訪視，也許有可能比對健保就醫資料作交叉分析，將有助於研究調查。 

 

ST製藥 

ST製藥廠有限公司於1970年創立於桃園縣龜山鄉，迄今已有三十餘年的歷史。為

傳統中藥丸、散等製劑之專業製造廠，擁有治療各種症狀之產品七十餘種。 

2006年8月完成衛生署優良製造規範認證 
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人事組織 

行政&業務5人 

製造及品管7人 

 

廠房設施 

中藥GMP廠房 

一般行政辦公室 

專屬資料保存室 

品管實驗室 

包裝室 
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內部作業區規劃 

洗滌室 萃取濃縮室 

  
流動層乾燥造粒室 分裝室 
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研粉篩粉室 包衣磨光室 

 
 

製丸室 混合室 

  
 



中醫藥年報 第 27 期 第 4 冊 

257 

行政院衛生署中醫藥委員會 

「台灣地區中醫藥製造及相關品保人員健康可能危險因子探討」計畫 

第一次專家會議   會議紀錄 

 

時    間：97年8月8日上午12點 30分 

地    點：中國醫藥大學 立夫教學大樓六樓-第二會議室 

主    席：中國醫藥大學-林國瑞教授 

出席人員：中醫藥委員會-謝伯舟、中醫藥委員會-劉靜江、順天製藥

廠長-鍾娟碧、台灣區中藥工業公會理事長-張朝霖、台灣

區中藥工業公會監事長-王松鎰 、勝昌製藥-陳嘉鱗、台

灣藥物品質協會-陳建輝、中國醫藥大學-賴東淵教授、中

國醫藥大學-李卓倫教授、中國醫藥大學-陳方周教授、中

國醫藥大學-李采娟教授、中興大學-黃裕聰助理 

紀    錄：梁秀蓮助理 

 

壹、計畫緣由報告： 

中醫藥委員會-謝伯舟組長： 

因為現代製造工業為源頭走向，公衛與勞工安全往往最後才被重

視，如果我們一開始就做好勞工的職災預防保護與公衛教育工作，

應該會更好，由於現今 GMP 的規範，勞工都會作定期健康檢查，

我由勞工健康檢查的數值裡發現，似乎處理某些劑型的勞工，體檢

的血液質有白血球偏低的趨勢，由此體悟到中醫藥場操作人員的安

全之重要性，希望這個計畫可以集合公衛方面的專家教授、臨床醫

師、中醫藥製造廠等相關公會團體合作來執行這個計畫，林國瑞教

授首先探討這個議題，希望林國瑞教授這個計畫是個好的開端，以

此為基本將來可以作更詳細深入的研究，勞工是企業最大的財產，

企業強調藥物產品品質，大家應該也更加重視勞工安全，創造更優

良的工作環境，才能製造出優良品質的藥物，這是這個社會最大的

利益。 
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中醫藥衛生署研發組 劉小姐： 

這個計畫是為了中醫藥從業人員的安全而產生的計畫，中醫藥從業

人員長期曝露在中草藥的環境下，對他們的健康是否有危害，希望

可以由這個計畫來探討得知；計畫的期中報告後，委員們認為這個

計畫的進度稍有落後，希望藥廠方面可以配合林國瑞教授進入廠內

訪查，實地了解廠內的工作環境，協同公衛統計專家的意見，做出

一個有效度有信度的問卷。 

 

貳、提案討論： 

一、中醫藥製造廠之環境規範，提請討論 

1. 在勞檢所的規範與限制之下，中藥製造廠實驗室及製造的操

作場所，每半年會請正規的認證公司來進行環境偵測，針對

有機溶劑、換氣數進行檢驗管控。 

2. 操作現場隨時監控噪音、粉塵；在超過 80 分貝的環境裡，職

員需備有耳塞；更新消音效果良好的設備。 

3. 廠房所產生的粉塵會將由集塵、濾袋、活性碳過濾後才排放

到外界。 

4. 實驗室及操作檯面皆有抽氣設備。 

 

二、問卷施行對象，提請討論 

1. 現今製造廠製造部門都在 GMP 規範管理之下，應該沒有職害

危險性，比較有危險性的可能是直接接觸草藥的領藥人員，

也許可以當作這個計畫的觀察對象。 

2. 問卷施行對象尚未有預設特定人員，應在多方了解評估後決

定。 

 

三、問卷內容適切性，提請討論 

1. 中藥曝露史的內容部份應更加詳細；例如職位一欄，應考慮

從業人員的職位可能有轉換，例如一個操作人員可能轉換為

品管或是管理職。 

2. 問卷的用詞避免含混不清的問項；例如飲用水裡混合水的選

項可能一般人部容易理解，應避免。 

3. 考慮將來會進行員工的健康檢查，問卷的內容與健康檢查的

生化值應可互相比對。 

4. 問卷的名稱應明確，例如科學中藥的用法應避免，改以濃縮



中醫藥年報 第 27 期 第 4 冊 

259 

中藥一詞來表示。 

5. 現今藥廠皆為 GMP 藥廠，故不需要有是否為 GMP 藥廠這類

的問題。 

6. 廠房的清潔等級問項應更為明確，中藥要到 100 級不太可能。 

7. 現今階段的問卷是否先不考量生活習慣，把重點著重在危險

因子的探討。 

8. 飲食習慣方面，大多是三分法的選項，但第五題卻是兩分法

的選項，這樣則無法整合各選項的意義，建議各選項應相同。 

 

四、綜合討論 

1. 臨床中醫師認為事先的教育員工對毒性物質的認知，提高員

工的警覺性，也有助於中藥曝露的傷害的防範。 

2. 在製造廠方面的從業人員可以分製造現場及品管人員，藥廠

裡製造環境的危險因子又以其製造劑型的不同而有不同，對

於員工的健康檢查因根據其不同的危險因子實行不同的重點

檢查。 

3. 在實際的藥廠裡甚少聽聞，因為長期曝露在中藥環境裡造成

對身體有不良的影響，也未有深入的探討，這個計畫若可以

找出真正對從業人員有危害的物質，將對從業人員的健康更

有保障，或是可以醭清從業人員的健康與中藥環境無相關，

也是一個很好的結論。 
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參、會議照片 

  

會議會場-1 會議會場-2 

  

謝組長 李卓倫教授 

  

李采娟教授 賴東淵教授 
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張朝霖理事長 順天製藥鍾廠長 
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行政院衛生署中醫藥委員會 

「台灣地區中醫藥製造及相關品保人員健康可能危險因子探討」計畫 

第二次專家會議   會議紀錄 

 

時    間：97 年 10 月 31 日上午 12 點 30 分 

地    點：中國醫藥大學 立夫教學大樓 11 樓-第二討論室 

主    席：中國醫藥大學-林國瑞教授 

出席人員：中醫藥委員會-劉靜江、順天製藥廠長-鍾娟碧、高雄市衛

生局藥政科科長-洪淑貞、台灣藥物品質協會-陳建輝、台

灣區製藥工業同業公會-李威著、中國醫藥大學-張永勳教

授、中國醫藥大學-賴東淵教授、中國醫藥大學-李卓倫教

授、中國醫藥大學-陳方周教授、中國醫藥大學-李采娟教

授、中興大學-黃裕聰助理 

紀    錄：梁秀蓮助理 

 

一、問卷內容適切性，提請討論 

1. 建議 A 一般病史第一大項中可增加「慢性肺部疾病」 

2. 過濾程序與自覺健康的頭痛、頭暈有顯著相關（ P=0.046、

OR=0.65），其解釋為有過濾程序著有頭痛、頭暈的可能性是沒有

過濾程序者有頭痛、頭暈可能性的 0.65 倍，這樣的結果合理嗎？ 

3. 測量各種不同中藥製造的暴露期間長短應測量出來，目前問卷未有

測量出這些的不同。 

二、綜合討論 

1.中藥炮製再煅製時，會直接把藥材（自烝銅、牡蠣、石膏）直接投

入炭火中加熱，所產生的氣體排放時頇特別處理過濾，以避免作業

人員的健康受到危害。 

2. 製造過程中有些機器所產生的噪音會危害作業人員的聽覺，防護器

具建議加上「防噪音耳罩」  

3. 現場作業人員（萃取濃縮造粒篩選）能避免有肝炎的同仁去擔任，

但文書處理則不會限制。 
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參、會議照片 

  

會議會場-1 會議會場-2 

  

李威著主任委員 陳建輝 
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行政院衛生署中醫藥委員會 

「台灣地區中醫藥製造及相關品保人員健康可能危險因子探討」計畫 

第三次專家會議   會議紀錄 

 

時    間：97 年 11 月 14 日上午 12 點 00 分 

地    點：中國醫藥大學 立夫教學大樓 11 樓-第四討論室 

主    席：中國醫藥大學-林國瑞教授 

出席人員：順天製藥廠長-鍾娟碧、高雄市衛生局藥政科科長-洪淑貞、

中國醫藥大學-賴東淵教授、中國醫藥大學-李卓倫教授、中

國醫藥大學-陳方周教授、中國醫藥大學-李采娟教授、中興

大學-黃裕聰助理 

紀    錄：梁秀蓮助理 

 

一、問卷內容適切性，提請討論 

1. 生活習慣與環境暴露中的「e 藥物」可區分為兩類：「化學藥劑」和

「藥物」 

2. 另應設定 time frame 

3. 飲水類別建議修改選項 

4. 飲食習慣：問題陳述以「是」「否」但選項的設計為「頻率」建議

修改為一致的設計。 

5. 健康類別中建議修改為最近一年是否有下列疾病。 

6. 勞工件康檢查兩年施行一次，疾病狀況可修改為「兩年內是否被醫

生告知有下列情況」 

7. 自覺健康狀況的問法，通常是問一個月或是二週內，或是三個月的

健康狀況。 

8. 中藥廠買入半成品，所以員工很少實際接觸到藥材。 

9. 中藥製造廠裡最大的污染來源應是研粉，建議加入研粉的選項。 

10.中藥暴露史中的「7.您認為您可能接觸的最大污染源為？」員工可

能無法判斷何謂污染源，應改變問法，最好每種污染源都給予接觸

時間長短的填寫。 

11.「每次」建議修改為「每日」，並以帄均的方式來幫助填寫問卷者

回憶其工作時程。 

12.熬膏的工作選項應分為「硬膏」「流浸膏」，硬膏屬於傳統的黑膏，

流浸膏則類似枇杷膏的製法，兩者相異甚巨。 

13.「工廠對勞工安全衛生防護的因應」中應加入「耳罩」的選項。 
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15. 「您為自己的健康打幾分？」讓人不知分數代表的意義，建議改為

線狀的表現方式，因為視覺的距離對人較有比較意義，但是 0 分與

100 分的健康定義也是很難定義，而且此題與本主題關係不大，建

議刪除此題。 

 

二、會議照片 

  

會議會場-1 會議會場-2 

  

會議會場-3 會議會場-4 
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