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壹、前言 

 

    遠古時候，醫藥不發達，生病了，有錢找大夫，沒錢就只好自己採藥草治病；

而在民國四十年代，醫療 資源缺乏，生活水準普遍低落，因交通不便，人們有

病痛時，就只能寄望於牆壁掛上一只以備不時之需的「藥包袋」，裡面裝有治感

冒、頭痛、腹痛下瀉、牙痛、拉肚子及外傷的藥膏。這些藥包紙袋是由一種「寄

藥包」行業的業務員所寄放的，在當年農業社會時期，藥包仔給偏遠地區的居民

們，確實帶來非常方便的醫療服務。隨著時代的變遷，寄藥包這個蘊藏著濃濃人

情味的行業終究還是漸漸沒落了。取而代之的是先進的醫療技術與品質，有病看

醫生，不亂服成藥，已經成為現代人的基本觀念了！ 
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貳、正文 

 

    在古時候，醫藥不發達，萬一生病了，有錢的人找大夫，沒錢的人上山採藥

草，漸漸的，大家就知道什麼草可以治什麼病，例如：紫蘇→治發燒頭痛、仙草

→治中暑、山楂→助消化、鬼針草→治牙痛…他們甚至就將這些常用到的藥草種

在屋前屋後，方便取用。 

 

紫蘇→治發燒頭

痛 

仙草→治中暑 山楂→助消化 鬼針草→治牙痛 

    

 

    但是，這些藥草都有其季節性，萬一生病的時間，剛好不是藥草的生長季節，

就糟糕了！於是大家就將這些藥草曬乾，來延長期保存期，此時也陸陸續續發現

很多不知名的中藥草有治病的功能，商人的腦筋動得快，便將這些藥草製作成方

便包，並將劑量依照人體可接受的量分配得宜，賣給需要的人，成為最早的成藥。 

 

一、寄藥包行業的由來 

 

    有次在江戶城的三春藩主突然腹部劇烈疼痛，這

時候前田正甫隨身攜帶了富山的「反魂丹」就拿給三

春藩主來吃，病痛就好起來了。於是大家就搶著要這

「反魂丹」。前田正甫發現了這項藥品的商機，回到

富山後就積極發展藥業，從此背著行李的到處賣藥，

深入窮鄉僻壤，挨家挨戶。當時的賣藥郎可以說是現

代日本藥廠，甚至是台灣藥廠的起源。「5」 

 

 

二、寄藥包在日本的發展 

 

(一) 讓藥品廣為流傳 

 

    日本德川家康將軍想利用政府的力量讓藥品廣為流傳並造福

人民，讓生病的人都可有藥治病，於是蒐集日本全國各地的製藥秘方

並且將蒐集到的秘方公開給全國各地的人民知道，因此對當時的民眾

來說，非常方便的「成藥」就慢慢興盛起來進而衍生出寄藥包。「5」 

http://photo.xuite.net/liweihua/6008610/12.jpg
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(二) 先享用後付錢  

  

    當時的賣藥郎發展出一種獨特的商業手法，那就是「先用後利」。也就是把

藥品寄放在客戶家庭的藥箱，先讓顧客使用，之後再就用掉的部分收取費用，獲

取利益。賣藥郎背著藥箱每隔一段時日約莫半年就巡迴到家庭裡把藥箱內過期或

使用掉的藥品換掉，這種服務到家的家庭配置藥及先用後收錢的商法，在交通不

便的時代深得老百姓歡迎。「2」 

 

(三) 健康管理 

 

  另外當時的藥業早在好幾百年前就有了健康管理與客戶資料庫建檔的先進

觀念，藥商總會趁著訪問客戶時，記錄下藥品使用的記錄及經過，甚至連家庭的

健康狀況也會記錄下來，對於客戶身體狀況的健康建議也會寫在上面，這個顧客

管理的懸場帳除了做為銷售的參考依據外，應該算是最早的健康管理手冊吧。 

 

(四) 行銷策略-贈送小禮物 

 

    1、浮世繪版畫 

     

    現代藥商常有贈送客戶禮物的習慣其實也是

起源於當時。由於古時候交通不便，穿梭於客戶之

間的賣藥郎正好可以贈送各地的特產給客戶，例如

他們會送當時流行的浮世繪版畫給客戶，上面繪著

歌舞伎或是各地名勝，被稱為「賣藥版畫」，也稱

為「繪紙」、「富山繪」等等。這些版畫多半是以石

版或木版彩色印刷，圖中的內容五花八門，名人、

美女、風景都有，但最多的是有名的歌舞伎場景，

還有當時最受歡迎的藝人。對於情報來源隔絕的鄉

野之地，從賣藥銷售者的手中不僅得到生活所需的

藥品，也得到最新流行情報，也因此賣藥郎來訪很

受民眾的歡迎。「1」         版畫 

     

    2、九谷燒、輪島塗 

 

    到了後期，名貴的九谷燒或是輪島塗也是常成為餽贈給重要客戶的禮品。還

有討好客戶小孩的紙風船也是常見的贈品。這種商業手法一直延續到了現代。「1」 
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三、寄藥包在台灣的發展 

     

    (一)背景 

    

     日本統治台灣時期，因為台灣衛生條件不好、交通不便，醫療院所資源缺

乏，西藥價格過於昂貴，所以寄藥包這個行業也跟著日本人一起傳進台灣。光復

初期，臺灣的製藥機構甚少，後來由於臺灣政治局勢逐漸穩固，民間的投資意願

提升，藥廠才開始漸漸起步。當時政府尚未對製藥制訂相關之法令，製藥工業自

由發展，不受限制，成藥的利潤尤佳，製藥廠為了推銷其產品，於是聘僱了一些

外務員，替其售藥，寄藥包也因此開始蓬勃發展起來。「6」 

 

    (二)日本在台灣配置員的訓練 

    

    當時最有名的日本製藥廠會特別從日本派人到台灣來配置藥品，起初他們都

需帶著台灣人做為翻譯人員，之後才開始訓練台灣人自己成為配置員。例如：當

時柯呈聰和柯木村先生兩人就是他們所訓練的配置員，他們可以說是首批台灣人

從事寄藥包工作的人員。 

 

    (三)光復後從日本引進成藥自行分裝 

 

    台灣光復之後，這些配置員開始模仿日本賣藥的方式，從日本購入了一般民

眾常常服用的成藥，例如：腸胃藥、感冒藥等，因為大部分是大包裝，所以會再

將它們分裝，藥袋背後也會附上訂購用的藥單，之後又再雇用台灣人挨家挨戶的

發送至全台各地的每個鄉村。拿到藥袋的民眾可以先收取藥物之後再付款，他們

平均每隔三至六個月就會去民眾家中檢查一次消費者在付錢的時候可以順便訂

購新的藥，當時的人們稱這種經營方式為「寄藥包」。 

 

    (四)台灣藥廠的成立 

 

    到了民國 34 年，日本戰敗投降退出台灣後，柯呈聰先生和柯木村先生就各

自創立藥廠，柯木村先生成立了正長生化學製藥公司，而柯呈聰、柯金泉、柯壽

堂三兄弟成立了「長安堂藥廠」。那時，長安堂就去申請了商業職照。長安堂一

開始主要的工作是寄藥包，他們可以說是全心的投入這一個市場，把自己製作的

藥品放在客戶的家中並定時去收錢和補充藥品，時時關心客戶的身體狀況，偶爾

也會送個小禮物，客戶也漸漸增多，於是他們就開始培訓許多的外務員來協助寄

藥的工作。「6」 
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    (五)外務員的訓練與服務 

 

1、外務員的訓練 

     

    當時由製藥廠所聘僱、兼具推銷和外送功能

的外務員，為提升藥品的銷售業績，對民眾提供

多種專業且貼心的服務，扮演了類似「家庭藥師」

和「藥品宅急便」的角色。但是同時又為了因應

衛生單位的規範和查緝，外務員就必須參加藥廠

所辦理的的職業講習，經過筆試和口試通過後，

才能正式取得藥源廠核發的「服務證」，穿上制

服戴起帽子，開始外送藥品的服務，這樣的培養

過程也使得外務員具備基本的用藥知識，平時在

換藥包內藥品的同時還會對民眾進行用藥說

明，猶如民眾的「家庭教師」。「6」 

 

 

2、外務員的服務---「藥品宅急便」、「行動藥房」 

 

    外務員除了平時定期換藥之外，只要遇到過年就非常忙碌，最主要的原因是

因為過年期間醫療院所不看診，民眾為了以防萬一都會自行準備藥品以備不時之

需，所以，每年的農曆過年前就是送貨旺季，有時候外務員甚至沒有時間和家人

吃團圓飯，縱使是大年初一，只要客戶一通電話，外務員也會提著包包出門送藥，

這樣機動性的服務，使記藥包有「藥品宅急便」或是「行動藥房」之稱。 

 

       3、外務員的交通工具 

    「寄藥包」這個工作不但沒有假日可言之外，騎車技術還必須要一流，不論

是早期用木箱裝藥品或是後來改用帆布袋，每趟出門所載的藥品都重達將近八十

公斤，鄉下地方又大部份是碎石子路或黃泥路，騎車載送時，如果重心不穩，藥

品散落滿地是小事，萬一玻璃瓶裝的藥水打破了，可是要賠上老本的。 

 

四、寄藥包的巧思設計 

 

   (一)最早的病歷表(紀錄求醫歷史) 

 

    寄藥包的設計讓人清清楚楚地知道這段時期用了哪些藥？用了多少藥？就

好像為民眾的身體健康狀況做紀錄，如果這個月傷風感冒的藥用量較多，代表在

此月感冒的次數比較頻繁，如果咳嗽的藥水用的比較多，則要注意是否有其他病
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因引起咳嗽反應，例如：肺結核。 

 

1、 藥袋的封面 

 

    藥包的外部是用硬紙所製的大藥袋，藥袋的正面通

常印有政府許可字樣(有部分還須加註許可字號)、品牌

字樣與圖案、藥廠名稱字樣，袋外的背面則是列有可填

寫客戶名字的位置、使用注意事項、價格、記載袋內藥

品名稱、適應症、日期和放置數量的表格！  

     

    1973 年行政院衛生署公布「成藥及固有成方製劑管理辦法」後，藥袋封面

甚至被要求必須刊載留置成藥固有成方製劑袋或箱注意事項： 

（1）使用本袋藥品前請詳細查閱「效能」、「用法」、「用量」等。 

（2）藥品如有變色、沈澱、發霉或潮濕情形，不可使用。 

（3）未用完之藥品請妥予放回原袋。 

（4）本藥袋應置於不被日曬、雨林，及不易為兒童所獲取之處所。 

（5）發現無許可字號，或有偽藥劣藥嫌疑者，得送請衛生局或衛生所查核。 

（6）廠商派來工作人員，未配戴服務證者，應予拒絕。 

（7）服用留置藥品 未見功效，或有不良反應，速請醫師診治。 

 

    因此政府在管理寄藥包的配置藥袋時，也努力的為民眾做層層的把關，足見

國家藥政在逐漸步入正軌之後，保障民眾的健康是政府也是藥廠不容旁貸的任。

「2」 

 

2、 藥袋的背面 

 

    藥袋背面在之前都是黑白的，後來各家藥廠都會以彩色

印製。而所有藥袋的背面都會有一個表格，表格的名稱有很

多：訂購表、預藥個數、藥品收金明細表、配置明細記錄、

配置個數…，因此簡單的說這就是計算藥包用量的計數表。

表格的最上頭則是主治功能，然後下方對照藥品名稱，有的

會在藥名上印上藥廠名稱。 

 
 

3、 藥袋內藥品部分—看圖說故事 

 

    藥廠為推廣家庭平安藥，在早期文盲眾多的情況下，無不在外部藥袋與內 

部藥包品上利用許多的象徵式符號以圖代字，期以提高民眾對產品的辨識度和 

認同度。就好像今日許多手機或電腦桌面上的功能圖案，希望讓消費者在操作 
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使用上能更順利的應用其產品，今日的圖像式思考應用，其實在寄藥包行業中 

老早就盛行。其中有許多藥品至今仍是家戶喻曉的，例如小孩專用藥「黑矸仔標

經風散」，主要是治療小孩驚嚇、夜啼、吐乳、青便；「愛兒菜」主要是為孩童驅

蟲整腸；從小到老都可以使用的「明通治痛丹」，專治傷風感冒；俗稱臭藥丸的

「正露丸」、嘗起來又涼又甜的「腸胃散」；至於萬金油、薄荷錠、紅藥膏則是家

家戶戶不可或缺的萬用外用藥，從蚊蟲咬傷到腹痛、頭痛，都可以外敷塗抹的方

式紓緩症狀。「2」 

 

蝦龜掃＝咳嗽 驅蟲整腸 腸胃散 散熱解痛 

    
 

4、 藥包的放置與收費 

 

    藥包袋大約是像八開紙或稍大的厚紙袋，斜角處會打孔穿線，可以吊在屋內

傢具上或是牆上，主要是擔心幼童誤食，所以選擇放在高處，藥包內容大致上為

止痛藥、感冒退燒藥、外傷敷藥、眼藥水等等。最受歡迎的就是胃散，它是用葫

蘆形的玻璃瓶盛裝。有些藥廠將胃散調配得近似鹹橄欖粉的味道，還加了薄荷，

有很多人偏愛那種口味，胃脹胃痛消化不良，就吃胃散。 

 

五、寄藥包的衰退   

 

    因為 1970 年 8 月政府實施「藥物藥商處理法」，明確訂定藥物、藥商、藥局

等藥品的管理規則，加上全民健保、醫療設施漸漸普及，政府也開始對人民灌輸

「生病時應該要去看醫生，少吃成藥」的觀念。再加上政府也規定若販賣藥品時

一定要有合格的藥師在場，所以寄藥包這個蘊藏著濃濃人情味的行業終究敵不過

時代的變遷漸漸沒落了。民眾轉而向學有專精的藥事人員購買藥品。如今，全台

僅剩新竹竹東，高齡近八十歲的曾雲鵬先生還在揹著他那四、五十台斤重的藥箱，

延續五十五年來的「送藥生」生涯，為竹、苗地區四十多戶的人家繼續提供送藥

到家的服務。 
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六、濃厚的人情味 

   (一)、外務員通融付款期限 

    由於當時藥廠競爭激烈，且每戶人家也不一定固定或單用某一種藥廠的產品。

所以有些家庭甚至有 5~6 個寄藥包，而外務員除了按時補充新藥品與收費等職責

外，最重要的工作當然就是推銷，從推銷的過程裡，外務員處世哲學及做生意的

技巧也越來越好，無不累積豐富的社會經驗。在那艱困的年代，特別是居住在海

口附近的住戶，經濟狀況不是太好，如果碰上手頭較緊的家庭，他們也會視情況

通融付款的期限。於是細心觀察並記錄不同客戶家中的狀況，也是外務員工作是

否順利的重要關鍵，如收錢時機的拿捏，就必須考量客戶的職業環境。像是農戶

要趁稻穀收成時前往收帳；若有子女在工廠上班的家庭，就利用月初工廠發薪水

的時候結算；家境艱難的家庭，甚至一年才結算一次。  

 

   (二)、客戶提供免費住宿 

 

如果外務員服務親切，加上藥效良好口碑甚佳，客戶不僅對待如家人，跟 

著大家族一起用餐是常有的事，甚至擔心臨時出遠門，外務員來收錢時不在家，

於是將藥錢事先放在藥袋裡，然後大門虛掩，讓外務員自行進入家中，有的消費

者更是安心的把家中鑰匙交給他補換藥品，還會幫忙介紹其他客戶。有時外務員

遇到服務的範圍沒有公路，千里迢迢到了當地，天色早已昏暗，此時只得借宿當

地客戶的家，為了報答，總是免收他們的用藥費。然而，外務員秉持著客戶至上

的服務理念，全年無休。 

 

   (三)、村與村的聯繫者 

 

    早期外務員都是步行，或以腳踏車作為代步工具，因為多是服務偏遠地區，

所以步行者可能必須花上好幾天甚至幾個月在各地配置，且外務員往往會從一個

村到另一個村一一造訪，然後再將各村的訊息傳遞給鄰村，成為村與村之間最好

的聯繫者並與顧客間建立深厚的情感成為好朋友，也正因為久久才來一次，鄉下

人都有一種有朋自遠方來不亦樂乎的待客心情。「4」 

 

七、新式醫療的興起 

 

    (一)醫院診所的設立 

 

    1、日據時代 1895 年至 1945 年 
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1865 年馬雅各醫師引入西洋醫療，改善了台灣人民健康、提升了本土醫療

水準、創造了醫師在人民心目中普遍尊敬的地位，但是一般民眾對抗疾病，還是

倚靠中醫或民俗療法來治療。 

2、台灣光復時期 1945 年至 1997 年 

台灣光復後，延續日據時代的西醫發展模式，也是台灣基層醫療的黃金時代，

在醫療資源普遍不足的年代，基層醫師負起了民眾健康守護者的角色。這段期間，

醫學院畢業學生，不管將來要自己開設診所或進入醫療院所，大部分都選擇較為

熱門的內科、外科、婦產科或小兒科來執業。 

 3、醫藥分業時期 1997 年至 2001 年 

實施醫藥分業，就基層診所卻是影響甚鉅，自營診所需額外聘請藥師，則要

多幾萬元的人事成本，對於病患較多的診所收支上可達成平衡，但對門診人數較

少的診所，在診所內自聘藥師卻是很大的負擔。醫藥分業的利潤:包括有處方釋

出費、調劑費、以及藥價差。基層診所施行醫藥分業雙軌制，意即診所可自行選

擇聘請藥師，也可釋出處方。直至民國九十五年七月修改給付，取消醫師處方釋

出費，調高診察費及診所藥師調劑費，讓原本遵守醫藥分業的醫師沒有誘因，反

而願意聘用藥師自行調劑，整體釋出的處方不增反減。也因此，診所依據每月就

診病患的多寡而自行決定在診所內自聘藥師或是將處方釋出至健保藥局的方

式。 

    (二)藥局林立 

     

    隨教育水平的提升級便民性，發展出藥

局的經營模式，為民眾所熟悉。也因為服務

人員就是老闆、老闆娘，更是好鄰居好朋友

的關係，讓許多傳統藥局、西藥行分佈在各

鄉里間。但隨者國際化的市場開放，與國際

視野的延伸，讓整個藥業市場起了大變化。由傳統藥局、西藥行，逐漸透過店鋪

陳列的演進，產生了許多現代化的藥局，使消費者在購物時有更明亮更多種選擇。

此外在商品面也由傳統顧客認知中的只從事西藥販售中，再加入了新的品項就是

婦嬰用品及美清商品，讓顧客對新型態的藥局有了另一個嶄新的想法。另一方面，

國外連鎖藥妝品牌也進入台灣的市場中。新型連鎖藥妝店如雨後春筍般出現時，

不只衝擊寄藥包行業，也為消費者帶來了更多的消費意義。在買藥同時，也可接

受專業藥師的服務及建議。 
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    (三)健保制度 

 

    全民健保實施，是把勞保、農保、公保等十三種社會保險綜合為單一種醫療

保險，不分男女老幼皆能參與保險，醫生看診多少就申請多少，永無上限，也因

此造成了不少的醫療浪費！ 

叁、結語 

    台灣的「寄藥包」是全民對早期醫療最深刻的共同記憶，這種風光一時的獨

特醫療行為深植六七十歲老年人的心，戰後在沒有健保的時代，民眾對於寄藥包

的依賴往往更甚於醫療院所，這種用多少付多少的制度，讓人民不會一而再再而

三的倚賴藥物，也不會造成資源的浪費，近年來臺灣人民的醫療行為明顯的改變

了。寄藥包也漸漸沒落了，然而「寄藥包」這項行業在那醫藥不甚發達的時代，

的確曾經是民眾獲得醫療藥品的重要管道之一，寄藥包仔也不再拖著藥箱來來回

回穿梭於鄉間小路，這種近似宅急便的賣藥方式，終究還是隨著社會經濟的變遷

成為過往的歷史。 

    現在這些單價相對低廉的的成藥，反而常在民眾的發燒、頭痛、牙痛、生理

痛、胃腸不適等病痛發揮一針見效的效果，也因為其救急藥品的功用，日後所謂

的「家庭常備藥」 

    隨著健保制度的日趨完善，造成民眾的心態也有了不一樣的改變，上醫院就

好像走自家的廚房似，造成了許多

資源上的浪費，拿了一堆藥只求一

個心安，台灣健保每人每年平均門

診就醫近十五次，男女合計平均餘

命八十歲，一生要看門診一千二百

次，就醫頻率是美國的三倍，由此

可知醫療行為的浪費，目前當務之

急是要宣導民眾好好珍貴的健保資

源，疼惜健保。「5」 
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