
清末開業迄今清末開業迄今

紅瓦厝下的老藥房紅瓦厝下的老藥房

　見證中醫百年變遷　見證中醫百年變遷
吳再欽吳再欽

早年醫療資源不足，中醫診所及兼營診

療的中藥房可以比擬現在的家庭醫師，全民

健保施行後，中醫診所迅速增加，各大醫院

也紛紛增設中醫部門，民眾看病費用低加上

科學中藥服用方便，傳統中藥房逐漸沒落。

四周高樓起，讓榮生藥行百年紅瓦厝顯

得渺小避縮，沒有外掛招牌，外地人路過常

忽略其存在，第四代傳人李國全泡茶待客，

訴說百年來中藥房興衰。

百年老字號榮生藥行

生藥行」，當時中藥房不僅是治病場所，也

是社區人士的聚會點，傳到他這一代依然如

此，只是現在大家關注的反而是百年老中藥

房的文物陳設，從抽屜式藥櫃、磅秤、粉碎

臼、碾槽、瓷瓶、陶瓷罐與密封罐等都使用

百年以上，連寫處方的紙鎮也是，最新的工

具是電烤箱，連門聯也是附近淨土寺首任主

持淨念法師所提，每件器物都可以講一篇故

事。

在他曾祖父執業的日治時期，實施現代

醫學制度，中醫與中藥受到官方限制。文獻

資料顯示，1900年代初期，日本推行「醫師

法」，只承認西醫學歷，中醫被視為「漢方

醫」，不被正式承認為醫師，但發給中藥房

證照，以「賣藥」方式繼續服務民眾。

上 中藥正以不同形式融入大家的生活

左下 李國全溫文儒雅，頗受地方敬重

右下 方國英拜訪榮生藥行，與李國全敘舊

李國全說，他的

曾祖父在清朝光緒二

十年間就在現址台南

永康區大灣開設「榮
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古早中醫師徒制養成
早年中醫以師徒制養成，以家傳居多，

因為世代累積很多秘方不外傳，如果無法傳

承下一代也會招收門徒，以增加人手，因為

中藥房的雜事很多。1950年出生的方國英

在15歲時曾到榮生藥行工作，他說，台灣高

溫多濕，沒有塑膠袋密封裝藥，更沒除濕裝

置，出太陽的日子就要曬藥，他負責將閣樓

裝藥的牛皮紙藥包拿下來打開平鋪日曬以防

發霉。方國英說，紙袋都有寫藥名，每天的

例行工作讓他讓認識很多藥材。方國英說，

每個藥櫃抽屜有九個格位裝藥，用完後就要

補上，這個工作也讓他很容易記住藥名。

方國英學徒經驗談
中藥除了煎煮，也製成藥丸或研磨成粉

服用，方國英說，早年跌打損傷非常多，去

傷解鬱的藥方需求大，粉狀方便長期服用，

磨藥成了他例行的工作。將整帖藥材放入碾

槽，雙腳踏碾輪前後移動，碾到一半時將藥

材倒在篩籃搖動讓藥粉落下，再將未碾碎的

藥材倒入碾槽繼續碾。方國英己逾古稀之年

仍身強體壯，大家說他一定有偷吃藥，他說

自己很老實，只是碾磨粉末飛揚，吸入的中

藥就比吃的還多。

方國英兩年後離開榮生藥行迄今已逾一

甲子，前些日子第一次回老東家，看到內部陳

設內心激動不已，忍不住坐上碾槽，往事浮上

心頭。方國英說，當年到藥房打工只是混口飯

吃，卻感受到溫暖人情迄今以難忘懷。

左上 方國英看到六十多年前操作的碾槽，忍不住重操舊業

左下 方國英說，有些較硬的藥材要站起來碾壓，現在老了

沒辦法示範了

右上 調和各味藥粉的器具

右中 切藥材的刀具

右下 抽屜格位用完的藥要隨即補上
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父親常為患者處理膿瘡，因為早年衛生習慣

差，農民工作受傷流血，竟然用泥土撒傷口

止血，進而化濃成瘡，紅腫熱痛非常難過，

處理方法就在患處擦一點酒精，用刀割開傷

口擠出膿再敷藥。

中藥房手術膿瘡
農民赤腳下田很容易受傷，傷口處理不

當非常普遍，李國全說，早年黃麻皮要在水

圳浸泡約10天，水質惡臭孳生細菌，農民在

水中沖洗黃麻，如果有傷口很容易被感染甚

至生蛆，常常看到患部腫大痛苦不堪的農民

求治，依然是割開傷口擠出膿再敷藥。

早年小孩生多且親自哺乳，嬰幼兒在

地上爬抓起泥土往嘴裡塞，吸奶時又會咬傷

乳頭造成感染，婦女乳房腫漲俗稱乳瘡，非

常痛苦，翻來覆去無法睡覺，處理方法和膿

瘡一樣，李國全說，有一次一名生乳瘡的婦

人被擠出約兩公升的膿，痊癒的婦女非常興

奮，帶好幾隻雞登門感謝。

草藥店風行一時
醫療資源缺乏加上農民生活貧困，看中

藥並不便宜，更多人是自力救濟，即找草藥

來吃，最普遍是「退肝火」的草藥，因為台

灣的夏天很容易火氣大。幾乎身體任何的不

適都有相對應的草藥，例如耳朵不舒服拔虎

耳草擠汁滴入耳朵，膀胱結石就吃化石草，

中暑就用蕃薯粉泡黑糖喝。由於需求大，坊

間也有青草店，患者到青草店不說買青草，

而是說「剁藥頭仔」，因為根莖葉都可以入

藥，只要告知症狀，老闆就開始剁藥材，價

錢比中藥店便宜，是當年貧農治病的另一選

擇。老農蔡國隆說，小時候沒錢看醫生，大

都是吃青草仔治病，如果是骨科相關疾部，

也有國術館可以診治。

炮製藥材自己來
古早學中醫的第一步就是先認識藥，

除了曬藥外，早年炮製都在中藥行進行。李

國全說，例如琵琶葉必須將葉的邊緣前掉；

麻黃剪小段後泡在甘草煮的湯中，再撈起曬

乾；治感冒的防風，洗乾淨後壓扁，再協刀

切片，非常費時。熟地黃的古法炮製甚至要

「九蒸九曬」，將生地黃反覆蒸煮九次、曝

曬九次，能將生地黃原本寒涼的性質轉變為

溫性，去除雜質和刺激性，使其質地變得柔

軟，色澤烏黑，並帶有甘甜味。 

醫書浩瀚如海
接下來要認識處方，熟記處方使用的藥

材及比例，醫書浩瀚如海，歷代留下的處方

非常多，對學醫者是嚴苛的考驗，沒有一點

興趣是走不下去的。處方熟識後就要學習診

斷，這是學中醫的最高段，光是把脈就費盡

心思學習。中藥診斷靠辨證，問診把脈辨證

後才開適宜的處方，這些都要親自操作才能

心領神會，還得有天分，這也是為什麼同門

師兄弟有人成為名醫。李國全說，學徒從學

習藥理、病理、醫理到出師獨自看診至少要

花十年時間。

早年處方除診所或藥房開立，也有民間秘

方，連神明也幫忙治病，生病的信徒到廟裡抽

「藥簽」，藥房按簽中的處方配藥，信徒煎藥

時燒香遙拜神明，之後插在藥罐的出水口。

日治時期設醫學校即現在的台大醫學

院培養醫師，日本人佔八成，日本戰敗後約

2400多名日籍全都回去日本，留下的台灣

籍醫師只有400多人，嚴重的醫師荒讓醫療

體系近乎崩潰，農村幾乎找不到診所看病，

西藥房與中藥房就順勢填補空缺，電台廣告

以賣藥為大宗。李國全說，除一般內科，他
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針對戰後嚴重的

醫師荒，政府在西醫

施行醫護人員短期訓

練應急，也舉辦中醫

師特考，考試通過即

可，中國醫藥學院（

現改制為中國醫藥大

學）創立中醫系，畢

業後可以同時考中、

西兩張醫師執照，由於早年西醫缺乏嚴重，

中醫系畢業者幾乎投入西醫，中醫師執業還

是特考合格居多，坊間的中醫診所逐漸增多。

進補養生根深蒂固
1975年政府實施勞保工保險，看中醫也

有給付，由於勞保給付只針對勞工，為數眾

多的民眾還是得自費看病，加上根深蒂固的

進補習慣，傳統中藥房受勞保影響但還可以

生存。李國全說，早年農民生活貧困營養不

良，因此有冬令進補的習慣，在冬至時殺雞

燉中藥，多數的處方是四物湯、八珍湯或十

全大補湯。中藥進補另一龐大市場是婦女產

後吃藥膳，早年婦女家務操勞，又得下田工

作，三餐營養不足，難得做月子吃點好的，

一般都是雞肉燉中藥材，也能針對產婦的體

質加減藥材。另外青少年「轉大人」也是進

補好時機，最經典的藥膳是公番鴨燉中藥。

塑膠虎鞭泡藥酒
除了時令進補，也有在春夏浸泡藥酒冬

天喝，李國全說，會視顧客的需求在處方加

減藥材，例如勞動者會添加舒筋活血的藥方

顧筋骨。藥酒通常會加入虎頭蜂、毒蛇、鹿

鞕、鹿茸、土龍等一同浸泡，以達強筋壯骨

固精補腎之效。生活較豐裕後，強精固腎成

為男人強大需求，開放中國旅遊後，有人花

高價買回虎鞕，再花幾萬元買藥材，海馬、

蛤蚧、鹿茸等高貴藥材通通入藥，泡了好幾

個月開封後發現虎鞕久泡不爛，原來是花了

兩三萬元買到塑膠虎鞕。

1995年施行全民

健保，是傳統中藥房

急遽衰微的關鍵，過

去擁有中、西醫執照

的醫師，選擇中醫執

業迅速增加，雖然中

醫師特考在2012年停

辦，但許多醫學院設

立學士後中醫系，有

系統培育中醫人才。

中藥在新冠疫情期間

推出「清冠一號」，

讓民眾對中藥信心大增。中藥房少了，但中藥

沒有消失，正以不同形式融入大家的生活。

走進榮生藥行這家百年老店，已聞不到

早年藥味瀰漫的氛圍，李國全己呈半退休狀

態，下一代也沒人接棒，傳統中藥房如何轉

型突破？李國全沒在想這件事。  ■

左上 台南市興濟宮的藥籤分大人內外科、眼科及小兒科

左下 開處方用紙的紙鎮逾百年

中上 興濟宮眼科的藥籤

中下 藥櫃每一抽屜裝九味中藥

右上 榮生藥行百年前開業即使用的招牌

右下 榮生藥行門聯是創建於1965年的淨土寺住持淨念法

師所提
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