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撰文/蕭明熙‧陳錦黃

中草藥保健食材之研究
與開發潛力

一、前言

由於國人生活水準不斷提高，公共衛生與醫

療體系亦都逐漸完善，導致國人壽命不斷延長。

不容置疑地，台灣已是一個老化社會，2006 年國

人 65 歲以上人口已達 10%，且八成以上老人都有

一種或以上的慢性病（退化性疾病），老年人口之

健康維護已形成醫療資源上很大比重的負擔。目

前國內新生兒人口數又逐年下降，勞動人口將逐

漸嚴重不足。這些問題涉及的層面很廣，個人、

家庭、社會、國家政策都會連動，若無短、中、

長期的適切因應之道，將會減緩個人生活品質，

影響家庭關係，也成為整個社會和下一代不可承

受的負擔。

活得老理應活得健康，活得有品質，具生產

力的工作期也因而可以適度延長，是否真能如

此？最大的差別在於能否達到健康老化（healthy 

aging），若能減少老年人口罹患退化性疾病的比

例，或減緩疾病的進展，則健康老化的願景就向

前邁一大步。

影響老人生命與生活品質的退化疾病中，

其重大者不外乎心血管疾病、糖尿病、癌症、

阿滋海默症。退化性疾病的特徵是其危險因子不

一，且基因變異的影響會與生活習慣和飲食方式

交互作用，而影響疾病開始出現的年齡和惡化的

程度，例如，不同的人對長期過量飲酒的健康問

題，其嚴重性是不一樣的，這是基因上的問題。

但若生活上又抽煙又吃檳榔，那這些外在的不利

影響，甚至都會超過先天的差異。而嚴重不良的

生活習慣和飲食方式，導致危險因子得以合併作

用，就是退化性疾病提早上身的原因。國人愛看

病、愛吃藥、迷信名醫，但却缺少個人化的健康

管理，老化人口要老得健康，健康管理是很重要

的，其中最重要者應該是要吃得健康。

退化性疾病的另外一個特色是進展很慢，可

預防期也很長。依目前醫學研究顯示：諸如動脈

粥狀硬化（此為大部份人罹患心血管疾病的主要

原因）、糖尿病、癌症等，其病因啟動到臨床上界

定為疾病，期間都長達數十年。事實上，每個人

一步入中年，可能都已經進入這些退化性疾病的

灰色期，問題只是到達何年齡才發病，與疾病表

現出來的形態和嚴重度上的差異而已。西方醫學

體系並不將尚未達到疾病定義者視為病人，西方

醫藥也都以既成病患為治療對象，退化性疾病真

正發病到臨床

治療之間是

有缺口的，

事實上，這

些缺口就是

上述退化性

疾病的可預

防期，個人

健康管理最具

成效的階段也在

此。個人認為保健
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（二）去異求同

中西醫學理論體系之間的差異太大，中醫體

系的「辨證論治」與「扶正去邪」、「治於未病」的

理論系統，西方醫學可能視之為不知敵人（例如病

原或感染源）在何方，而有何以能將之擊倒之感。

傳統中醫無顯微病理學和病原菌的具體層面，當

然不易產生諸如對付細菌或黴菌感染之抗生素醫

藥的那一個世代。二十一世紀的今日，中西藥界

對「心」之一辭可能都未有共識，更何況對「心臟

病」與「瘀症」之差異。

（三）融中西醫學之長

導致古人壽命不長的原因，推測因感染性疾

病、公共衛生不良、營養不足與不均所佔的比重

較大。中草藥經驗朝向扶正以去邪，調合氣血的

經驗，用現代醫學的免疫和維持身體生理衡定的

觀點視之，仍可謂殊途同歸。融中西醫學之長，

去異求同又去蕪存菁，始有可觀。

（四）賦予傳統方現代醫藥科學基礎

中草藥所潛藏的寶藏應該是一些一路走來持

續被使用，且使用方向又逐漸凝聚於一些養生保

食品要發揮角色也應在此一階段介入。就此觀點

而言，保健食品開發的利基應在於介入這些退化

性疾病的可逆期與可預防期，其保健功效應兼具

預防與輔助治療的效果。

至於開發中草藥為保健食品其利基何在？就

須有一些省思，首先可能要先能回答一些疑問，

例如，中草藥用於目前之退化疾病有無利基。

二、從中草藥開發保健食材之潛力

中草藥雖謂之國人數千年的結晶，但審之中

醫典籍記載，仍須將重心置於明清以後，並與現

代醫學之間做為雙方向往返式的審視、歸納，才

可能對從中草藥開發保健食材之潛力有一些共識

與結論。

（一）勿過於樂觀

古人壽命不長，推測 1900 年之前人類壽命不

及 50 歲，此年齡仍未達到退化性疾病的嚴重階

段，故若認定較古老年代的中草藥對這些退化性

疾病的治療上會累積有足夠的經驗，可能過於樂

觀，也將會有期待上的落差。
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健之途的單、複方。近年來，國內外學者與業界

研發「四物湯」（當歸、地黃、芍藥、川芎）可謂

一例。較好的策略應是找出一些持續、通用、頻

繁使用於養生的一些方劑，訴諸現代科學對退化

性疾病的檢驗平台，採用能否防治這些退化疾病

早期啟動和進展的關鍵階段為指標，去評估這一

些傳統用途與現代退化性疾病防治導向相符中草

藥之潛力，再掌握現代科學上的資料，去蕪存菁

（如減方或更改方）或重組新方，再對新組方賦予

高水準之品管與科學依據（如進行合規範之臨床試

驗），而推出產品，既可為中草藥新方，也可開發

出建立在中草藥食材的保健食品。

（五）要有制高點

大部分的中草藥台灣本土並不生長，且台灣

人力與土地成本已高，自行種植也不符成本效

益，也無競爭力，故長期規劃上應建立科技門

檻，取得制高點才有利基。日本的漢方藥體系行

之有年，日本也不自行生產漢方藥的原料藥，而

是建立高規格與品管，並提高末端產品的門檻，

來區隔低劣產品並增加價值。

三、從中草藥開發保健食材之研發策略

（一）大方向

應投入老化人口常見退化性疾病（心血管疾

病、糖尿病、代謝症候群、老人失智症、骨質疏

鬆症等）之預防與輔助治療為導向之保健食品開

發。

（二）切入點

藉現代分子醫學掌握退化性疾病多重危險因

子的特色為評估基礎，拆解中草藥複方，或將名

列上藥且其辨證論治指向退化性疾病早期之防治

指標者（如瘀證與一些活血化瘀方）投入研發，

以掌握其科學上的得與失，再去蕪存菁（減方或重

組），據以建立保健功效更明確且可專利之產品。

（三）提昇生產與品管品質

例如，由國內合格中、西藥廠投入生產，或

代工生產取材自中草藥食材之保健食品，並引入

諸如醫藥品，而非只是食品層次之化學分析、生

產與品質管控。

（四）開發本土植物

投入開發本土植物（如民間藥、原住民用

藥），可藉分類地位和其生藥天然物之活性潛力

為依據，評估本土植物潛力，例如，許多有名且

用量很高的中草藥均為豆科植物，包括甘草、黃

耆、葛根、決明子。豆科植物多含異黃酮，其保

健功效有某種程度上的科學依據。另外一例是唇

形科植物（如丹蔘、黃芩等），其種類不多，但

用量極大，若能於本土之豆科與唇形科植物中找

到替代品，取而代之，會是一條捷徑且其產品可

能會青出於藍。對十字花科植物食材而言，國外

的研究極為可觀，特別是用在化學防癌方面更是

成就非凡，花椰菜的研究即屬其一例。使用量多

且頻率高的傳統中草藥裡並不太出現十字花科植

物，但許多十字花科植物都為國人常用食材。配

合國內栽培技術與有機種植，開發藥食皆可用

的本土豆科植物和十字花科食材，並賦予科學基

礎，使之成為有科學代表性的保健食品，可能會

有潛力。
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（五）開發組合式的保健食品

保健功效較明確的食材都有一些共同特質，

其中之一為所含活性成份的量都很高，例如，綠

茶中的綠茶素，咖哩中的薑黃素（中草藥用薑

黃），雖然其活性成分的藥理作用不強，但因每日

的攝取量不低，也足以達到發揮一些藥理作用的

程度。另一型則是活性成份含量雖不高，但因其

藥理作用較強，適當補充服用也有可能達到藥理

作用。這一型的例子包括紅麴（含 monacolin K）。

另有一些食材其活性成分已知，但含量不高，

也難從每日食材合理攝取量中獲致藥理功效，含

resveratrol 中草藥與食材（大黃、虎仗、紅葡萄

皮、花生）即屬此例。整體而言，因為保健食品

的功效大都不及藥物般明確和突出，擴大使用劑

量也並不是個實際的作法。開發組合式的保健食

品，特別是組合一種以上藥食兩用食材，設計其

組成使能分別對退化性疾病的多重危險因子發揮

作用者，則可行性較高。例如，曾有國外的研究

使用四種組合式食材（大豆蛋白、纖維素、核果、

植物固醇），長期臨床試驗結果亦顯示其降膽固醇

效果與服用低劑量降膽固醇藥物相近。如分別取

用四種個別效果不強，但可相互加強效果的中草

藥食材，組成科學四寶粥，開發現代科學保健早

餐都有此可能。下一波調節血脂保健食品的開發

最適宜採此一途徑。

（六）集中火力把一、二項產品做到最好

縱使全球著名的藥廠其新藥研發人力上萬，

亦不能包山包海，而是各都有一些專長領域，或

專於心血管用藥或專於抗癌藥物，一些市場觸角

較廣藥廠的上市藥，其實都是藉技轉或由其他更

小的藥廠提供而來。國內的中草藥和保健食品研

發要集中努力建立一些成功的範例，這些範例須

以國際市場做對象。就市場而言，大陸雖然大量

出口中草藥原料，但整體市場上的價值却很低，

而且也還是一個藥品入口逆差很大的市場。全球

能以一種產品縱橫市場，且數十年來歷久不衰

者，當屬德國 Schwabe 公司的銀杏產品，其有關

銀杏的研究，從基礎到臨床試驗（從中輕度記憶障

礙到阿滋海默症之臨床試驗）巨細靡遺，目前的臨

床試驗雖指出銀杏對阿滋海默症無效，但因該銀

杏產品之其他功效仍在，故亦不太損及市場。國

內的中草藥與保建食品研發須走此一途徑，推出

標竿產品進入國際市場。

四、結語

從中草藥開發保健食品縱有利基，仍都須回

歸堅強的研發基礎上去推出產品。台灣地狹人

多，但天然資源却很豐富，從微生物到本土植物

也都可取材，可借鏡於傳統中草藥迅速找出本土

特色的食材或生藥材，再籍現代醫學對退化性疾

病治療的研發平台，推出標竿性的保健食品，去

競爭全球逐漸擴大的老化人口保健食品市場。未

來促進健康老化的保健食品市場將是全球性的，

業者要將眼光放遠，也要提高研發門檻，以開發

藥物的水平去開發具有科學性與競爭力的保健食

品，才能可長可久，並佔有國際市場。
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