
各位立法會議員和政府官員︰ 

 

感謝你們在百忙中撥冗聆聽中醫業界的聲音，本人作為前線中醫師，一直

關注香港中醫發展，現希望向各位闡述香港中醫發展的狀況、問題和可行之解

決方法，協助香港推動中醫發展。 

 

一、 香港中醫藥發展具有國家中醫藥發展戰略意義 

 

2016 年底，國家十二屆全國人大常委通過《中醫藥法》1，目的為加大政

府對中醫藥事業的扶持保障力度，同時堅持扶持與規範並重。其實在國內，中

醫發展一直存在不少問題2，最重要的一點是國內的中醫師同時兼備中西醫執業

資格，臨床上往往都傾向使用西醫西藥，不少中醫專家及老中醫認為國內現時

「中醫西化」的問題非常嚴重3。可幸的是，香港享有一國兩制的待遇，中醫和

西醫在制度上清楚分開，同時，香港亦具備國際聲譽。如果香港在規範和推動

中醫的初期，便能有正確的方向，並落實健康發展，有機會成為領先世界的中

醫藥基地，將創新而有效的發展模式倒過來讓國家參照，甚至配合國家「一帶

一路」發展將中醫推廣至世界。 

 

二、 政府需於中醫發展上投放更多 

 

2015-2016 年度香港醫療衛生公共開支是 545 億，而 18 間三方合作中醫

教研中心(「公營」中醫診所)獲得的經常性撥款一共只有 6400 萬(按每間支助

最多不超過 356 萬計算)，僅佔總開支約 0.1%。而根據 2014-2015 醫管局年

報所示，政府對西醫服務作出 89.2%的經常性補助，而「公營」中醫診所則只

有約 10% (按 429,000 元的季度性補助及每季約 3 百多萬元總支出計算)。就

連醫管局負責推動的「中西醫協作先導計劃」4，亦因為收費相對高昂(病人住

院費$100 一天，但要接受中醫服務須每天多付$200)而令計劃參與人數欠佳。

                                                      
1 http://npc.people.com.cn/BIG5/n1/2016/1225/c14576-28975005.html 
2 http://news.xinhuanet.com/fortune/2006-11/27/content_5395923.htm 
3 http://news.ifeng.com/shendu/fzzm/detail_2013_06/19/26555974_0.shtml 
4 https://cmk.ha.org.hk/zh-cht/information-index/news/icwm 
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可見，現時的「公營」中醫服務實際上是自負盈虧。而日後的中醫院，醫管局

仍然堅持同樣採用自負盈虧的模式運作。5 

 

在香港，中醫並一個正待發展的行業，同時卻又是關乎市民生命和健康的

專業，不可能完全靠自由市場模式帶動，需要政府扶持並投入更多的資源。而

臨床服務是醫學專業提高水平的根本，欠缺高水平的中醫師人才及足夠病人數

目，難以提高醫療水平和推動醫學研究。如果有設計和規劃好的中醫臨床服

務，以及足夠的病人數目，再配合「大數據」的時代，中醫的發展可預期能帶

來不俗的成果。一個有為的政府應對社會發展有更前瞻性和創新性的預判，在

此刻決定加大力度推度中醫，否則將錯過最好的時機。 

 

三、 政府相關中醫決策，需要由熟悉香港中醫發展的中醫師主導 

 

現時在政府公務員架構中，不論是食衛局、衛生署還是醫管局，都沒有

「中醫師」這個職位，更沒有薪酬架構。所有中醫相關政策，一直只靠行政官

員、西醫負責推動，中醫只有義務性質的委員會為政府提供意見，不可能真正

有效推動中醫藥發展。在各大營運中醫服務的 NGO 中，中醫師也僅僅是作為

僱員提供服務，很少中醫師能真正參與中醫決策。政府過去於 2013 年成立中

醫中藥發展委員會，負責討論本港中醫發展問題，但開會的次數寥寥可數，會

議內容亦不公開，更重要的是本地前線中醫師的意見未能在委員會得到全面反

映。因此，為了確保香港中醫的持續發展，我認為必須於食衛局內常設專責發

展中醫部門，由首長級以上官員領導，定時和業界溝通。 

 

本地大學中醫畢業生經過公開考試歷練，具備高等教育學歷，較過去老一

輩的中醫師在社會認知和學術水平上較有保證；同時相較習慣中西醫結合的國

內來港專才，本地畢業生對香港現況和中醫主導的模式更為熟悉。本地中醫畢

業生不少擁有在內地中醫院實習、「公營」中醫服務及中西醫協作服務的前線

臨床工作經驗，這些背景能更好地構想真正為推動中醫發展的中醫政策。 

 

                                                      
5 http://orientaldaily.on.cc/cnt/news/20140519/00184_003.html?facebook= 



四、 中醫行業缺乏專業規劃 

 

中醫發展的問題不全來自政府的不支持或西醫的打壓，中醫業現時在香港

也確實缺乏足夠的專業性。譬如說，中醫業界團體眾多，代表眾多，山頭臨

立，但各團體的背景不盡相同，難以達到共識。而中醫缺乏專業性的另一主

因，是因為行內缺乏統一標準或認証機制，致使大部份學歷、培訓進修、名銜

資格均流於空泛，欠缺實效，無法反映中醫師的臨床或水平。 

 

此外，還有一個更根本的問題，是香港缺乏對中醫人力資源的有效規劃，

儘管「醫護人力規劃和專業發展策略檢討」已就相關問題進行研究，但相關檢

討無法應對「香港中醫人力供應大部份並非來自本地大學」的現實。如果缺乏

有效措施調控香港中醫人數，香港中醫人數比例過多，容易引致行業內惡性競

爭6,7，影響中醫行業專業發展。畢竟中醫是一門關乎市民生命和健康的專業，

畢業生所投資的時間和金錢亦不少(本地大學中醫課程需讀 6 年)，一個合理的

專業發展環境和待遇，才能確保有足夠好的人才推動香港中醫發展。因此，現

階段中醫管理委員會有須要就「註冊中醫執業試」的內容和模式進行檢視。 

 

五、 結語 

 

此外，本人謹附上過往我在報章及媒體上撰寫過有關香港中醫發展的建議書，

尤其是有關中醫醫院的內容。希望能協助各位增加對香港中醫發展的認識和了解

其對香港發展的必要性，謝謝。 

  

                                                      
6 http://hk.apple.nextmedia.com/news/art/20170116/19898567 
7 http://hk.apple.nextmedia.com/news/art/20170202/19915225 



1.《本地年輕中醫師對發展中醫醫院的意見》 

 
行政長官在二零一四年施政報告中，預留了土地用作發展中醫醫院，而在

今年的施政報告中，亦決定由政府負責出資興建，可見政府有意加強對中醫醫

院的支持。然而，香港第一所中醫醫院日後到底應如何運作，世界上未有可作

為參考的例子，中醫業界內一直就此進行討論。 

 
對於中醫醫院實際應如何運作，暫時雖然未有定案，但過往有些意見認

為，可參考內地的中醫醫院運作模式。對於這種建議，我們前線中醫表示憂

慮。一些年輕中醫同道過去更曾發表過一篇名為《不要偽中醫院》的文章，但

其重點也並非「反對與西醫共同營運中醫院」，而是對於國內一直以來的所謂

「中西醫結合」模式，不表認同。國內的「中西醫結合」模式，是「一位醫生

同時處方中藥西藥」、「以西醫的思維處方中藥」、「以西醫的標準評價中醫療

效」、「以西醫的診斷指導中醫治療」等等。本地大學畢業的年輕中醫師，不少

都有多年在國內中醫醫院見習實習的經歷，親身明白到這種「中西醫結合」的

模式，對中醫療效的影響，尤其巨大。因此，香港需要自行尋找和建立發展中

醫醫院的獨有路徑。我們認同林志秀院長所言︰「療效比起自尊重要」，但自主

並不是為了自尊，而是為了確保中醫能為病人提供選擇的可能，以及有別於西

醫的療效。正正是因為擔心中醫的療效受到「中醫西化」的影響而不斷下降，

本地的年輕中醫師才會積極發聲。 

 
中醫醫院除提供傳統中醫服務及西醫的支援服務外，可考慮同時設立中西

醫協作的模式(由具備足夠西醫知識的臨床中醫師負責管理)，確保「中醫」、「西

醫」及「中西醫協作」三者獨立而相互配合地運作。這種多元化而分界清晰的

服務劃分，除了能提供多種不同的服務給予市民選擇外，也能提供一個平台讓

中西醫充份及平等地進行交流，更重要的是避免西醫的學術內涵在醫院的運作

過程中，破壞中醫自身的發展規律，造成「中醫西化」的後果。除了實質運作

模式外，香港前線中醫聯盟亦認為，中醫醫院應由政府承擔大部份開支，做到

真正的「公營」，確保普羅大眾都能接受中醫住院服務，否則無法真正探討中醫

於醫療體系內的實際價值。而中醫醫院的管理層，亦須由中醫背景及熟悉中醫

臨床運作的人為主要組成，否則一所不是由中醫自主的中醫醫院，是很難作出

長遠有利中醫發展的決策。 

 
今日社會容易出現兩極化，其原因是不少人容易將觀點簡單二分。發展中

醫醫院是一件非常複雜的事，各種不同的意見和觀點需要仔細分析。我們謹希

望清晰表達年輕中醫師關注中醫醫院發展的立場，讓業界和社會能更深入地進

行討論，集思廣益。 

 



2.《政府在中醫發展上應更有作為》 

 
候任行政長官林鄭月娥女士在政綱中，以及不止一次公開表示，新一屆政府

將「確立中醫藥在公營醫療系統的定位，並按此規劃首間中醫院的運作模式和改

善目前十八區中醫診所的三方合作模式，和中醫師的專業發展。」另一方面，食

衛局及醫管局已計劃在今年內就中醫醫院的營運進行招標，並正以諮詢會的形式

向業界收集意見。然而，就現時的諮詢內容來看，政府似乎仍堅持中醫醫院將會

採用「由 NGO 自負盈虧」的模式營運，這明顯與候任行政長官提出「確立中醫

藥的公營定位」的願景相違背。因此，現時所進行的諮詢，以及即將進行的招標，

要如何和日後政府的中醫政策相配合，實有進一步探討的必要。 

 
中醫醫院成功與否的關鍵是中醫藥的角色定位 

 
由董建華至梁振英的每一任特首，都一直說要發展香港中醫藥事業。但遺憾

的是，香港的醫療政策和資源一直都由西醫所把持。政府每年用於醫療約 600 億

元的經常性開支中，只有不到 0.2%用於中醫服務。如果連第一間中醫醫院也要

以「自負盈虧」的方式營運，根本難以實現中醫「教學、科研」的目標。現時醫

管局有份參與的十八間三方合作中醫診所，由不同 NGO 以「自負盈虧」模式營

運，但這些診所的教學、培訓、科研水平，一直缺乏監察，為人所詬病。香港前

線中醫聯盟 2015 年曾進行問卷調查，訪問於多間三方合作中醫診所工作的中醫

師，其中對「三方合作中醫診所提供的培訓質量」所給予的平均分只有 3.82 (10
分為滿分)。可見，在自負盈虧、資源有限的情況下，實難有良好的中醫培訓環境，

更遑論推動中醫業發展。如果政府和醫管局真的認為中醫醫院以「自負盈虧」的

方式營運是可行的話，或者應該先以香港兩間西醫教學醫院 - 瑪麗醫院和威爾

斯醫院作為試點，來說服市民大眾「自負盈虧」的教學醫院是可以做到醫教研並

重的。 

 
中醫醫院要如何做到真正的「中醫主導」 

 
除了中醫藥的角色定位外，另一個影響中醫醫院成敗的因素是能否做到真正

的「中醫主導」。國內的中醫醫院，「中醫西化」的情況已是不爭的事實。據國家

中醫藥管理局資料顯示，2015 年度全國中醫醫院住院院均收入是 5,938 萬元(人
民幣/下同)，其中檢查化驗收入 1096 萬(18.4%)，手術收入 319 萬(5.4%)，西藥收

入 1737 萬(29.3%)，但中藥的收入只有 554 萬(9.3%)。可見，國內的所謂中醫醫

院，真正營運中醫住院服務的比例是非常低的，難以作為香港首間中醫醫院的參

考對象。有見及此，香港的中醫醫院，臨床服務應包括純中醫服務、中西醫協作

(中醫主導)、中西醫協作(西醫主導)，以及純西醫治療(轉介制度)四種層次︰一般

門診及復康理療，可以純中醫模式進行。而在臨床跨學科病類中，具中醫治療優



勢的病類，可用中西醫協作(中醫主導)模式；西醫治療具優勢，中醫協作能提高

療效的，則可用中西醫協作(西醫主導)模式；而當中醫沒有在診治上能起到任何

作用的時候，就應該轉送西醫院。這種分層模式的好處是在確保病人能及時得到

適切處理的同時，亦能保持中醫的獨立性及發展空間。此外，日後中醫醫院有關

員工薪酬、藥物和服務使用量、收入支出等各項明細、各類病症的診治手段，需

要以中醫及西醫為範疇以作分類，並對外公開。同時，中醫醫院應邀請中醫業界，

尤其是以傳統中醫為主要執業及研究的人士，參與管治，確保中醫醫院能真正做

到「中醫主導」。 

 
政府在中醫發展上應更有作為 

 
中醫發展的關鍵，在於系統而具規模的臨床服務上，而非在於實驗室或學術

論壇之中。如果下屆政府真有智慧和決心推動中醫發展，那在中醫醫院建設上，

亦必須同樣有「新風格」，甚至更應該及早加大資源，培訓中醫臨床及管理人員，

以及理解和接受中醫的西醫團隊。從更宏觀的角度而言，在面對不斷擴闊的疾病

譜和抗藥性細菌病毒，良好和正確的中醫的發展，能為人類提供有別於西醫的另

一選擇，是關乎全球人類福祉的議題，而不應只是一項政治決策。 

  



3. 《我們能否對中醫院有所期望？》 

 
中醫中藥發展委員會委員余秋良醫生 8 月 21 日《明報》撰文《香港中醫院

的盈虧新思》，用「真好！」開首，用「可喜可賀」結尾，將中醫院發展現況描

寫得很正面。筆者認為當中不少論點值得商榷，特此撰文回應。首先，余醫生在

第三段寫道︰「中醫院既有中醫治療，理應屬醫管局所管核 (轄)。」為何有中醫

治療就應屬醫管局管轄？文章未有解釋。接著又說「中醫院自負盈虧，好像一般

私家醫院，但又不全是私家醫院運作方法。」到底自負盈虧的醫院如何做到不全

是私家醫院運作方法，亦未加以詳述。更奇怪的是文章隨後直接跳到「這個模式

是一個新嘗試，幸好各方面配合發展順利」這一幕美好場景，彷彿中醫院的問題

都已解決。但事實又是否如此？ 

 
中醫院發展其實並不順利 

 
7 月 12 日葉劉淑儀議員在立法會提出諮詢，要求食衛局交代中醫院擬行的

中西醫協作模式細節，她其後更在社交平台上指「政府對該院的營運模式、人手

安排和時間表等細節欠奉……反映政府對如何營運中醫院仍未有清晰思路。」李

國麟議員亦擔心協作模式會變成以西醫主導的中醫院，要求局方交代醫院如何營

運。此外，不少前線中醫師曾反映，現時醫管局統籌的中西醫協作項目，因收費

昂貴故很少病人參加(病人須在公立醫院每天$100 收費上，額外每天付$200)。可

見，政府在中醫院的準備和投入上，未能滿足實際需要，中醫院發展現況談不上

是順利。 

 
中醫院不能靠病患老人補貼 

 
余醫生其後提出中醫院要解決「自負盈虧」，可透過附設「病老服務院舍」

賺取資金，支持中醫院的營運。但《明報》2 月 20 日一篇題為《香港需要怎樣的

中醫服務？》一文，引述政府數字指「65 歲或以上長者求診中醫比例比起中壯年

組別都為低。」而同一天亦有另一篇《中醫人手過剩？從需求角度看醫療人力資

源問題》文章，提及「年長群組較傾向認為中醫收費高…在求診前要先考慮經濟

因素。」這些具備客觀數據支持的論點，似乎與余醫生「很快爆滿」的構想不太

相符。如果再考慮到現時醫療保險未能充份涵蓋中醫服務，以及長者醫療券未加

碼，「病老中醫院」的構想似乎更難以樂觀。更重要的是，從社會責任來看，不

給予長者優惠，反而從其身上收益補貼其他服務，實在不太合理。 

 
余醫生文章最後提到另一個中醫院的「賣點」 – 有分量的西醫。他認為「西

醫在參與治療過程…以顧問身分巡房，會容易找到有分量的西醫。」但筆者認為，

中醫院既然以中醫為主導，在參考西醫意見後，還是應當以中醫師作為主要決策



者。中醫院真正需要的，是願意協助中醫解決問題，了解並尊重中醫的西醫，而

不一定需要「有分量的顧問西醫巡房」。否則，就很容易會落得與國內中醫院同

樣的結局 – 主要收入都來自西醫的檢查、手術和西藥，而中醫中藥只是病人住

院時的娛樂節目或出院時帶走的紀念品。 

 
筆者明白任何爭議都須作出妥協，但妥協始終有底線，現實考慮不能凌駕原

則問題，國內中醫院的前車不可不鑒。更何況，在現時中醫院發展未成定局之際，

我們理應繼續向政府爭取，沒必要先提出「袋住先」方案。 

 
香港中醫發展到底由誰主導 

 
香港中醫發展和中醫院建設，一直掌握在由西醫主導的食衛局和醫管局手中。

而「中醫中藥發展委員會」和「中醫藥管理委員會」這些諮詢和管理架構，其委

員全部由政府委任，並無民選代表，更無本地畢業的前線醫師。對比近年西醫醫

委會組成的爭議，實在難以想像食衛局會作出這樣的安排。不少本地畢業年青醫

師多年來多次發表和遞交有關中醫院和香港中醫發展的意見，提出過不少具體建

議，但從未獲政府回應或反駁，亦未曾接納我們會面請求。儘管如此，我們仍希

望憑藉我們的專業，向大眾解釋中醫相關問題，至少能協助政府做好「期望管理」，

讓市民減低對中醫院的期望，或許仍算裨益於社會。 

  



4. 《發展中醫的關鍵是良好的中醫人力規劃》 

  
政府、媒體，以至整個社會一直對中醫相關政策發展都缺乏足夠關注，近

期有關中醫發展的討論大都集中在中醫院的建設，但香港中醫發展其實需要面

對一個更為迫切的問題 - 中醫的人力規劃問題。在政府剛剛公布的《醫護人力

規劃和專業發展策略檢討報告》(下稱《報告》)中，其實已表明在短期內中醫人

手確實出現過多情況 (在 2016 年有 716 人手過剩)。截至 2017 年 3 月為止，全

港中醫人數共 9940 人。反觀全港西醫人數卻只有 14013 人(截至 2016 年底為

止)，考慮到 42 間公營醫院和接近 150 間公營診所及健康院所能吸納的西醫，

以及在香港通常選擇求診中醫和西醫的人數比例約為 1:9 (統計處主題性住戶統

計調查)，如果其他醫療專業的同寅們都不太認同自己的行業出現人手短缺，那

現時香港的中醫人數可以說是嚴重泛濫了。 

  
雖然《報告》中亦有表示「目前並無迫切需要調整中醫的培訓學額」，但其

計算模型實情上並未有將近數年「大量本港學生回內地修讀中醫藥本科學位課

程」的現象考慮在內，亦沒有足夠真確的數據反映現時絕大部份均為私人執業

中醫師的就業實況(如工時、收入、病人數目)，否則《報告》推算到 2030 年時

的中醫人手，相信仍然是會過剩。雖然如《報告》中解釋，「本港學生回內地修

讀中醫藥課程」的現象確實存在很多變數和不確定性，但這正好帶出了現時香

港中醫人力規劃中最重要的問題 - 「香港每年新增的中醫師並非以本港大學本

科培訓的為主」。現時本港三所大學每年培訓約 80 名中醫本科畢業生，但國內

30 所中醫院校則無收生人數限制，不少未能在本港升讀大學的學生都爭相報

讀。《報告》中指出，2013-2014 年度本港學生到內地修讀中醫藥本科學位課程

的人數有約 470 人，是本港三所大學收生總人數近 6 倍，而根據一些內地院校

網站數字和業界反映，實際數字可能更高。事實上，在 2011 年共有 320 人報考

註冊中醫執業試，2016 年已上升到 437 人，合格人數由 190 人升至 237 人，可

見非本地培訓的中醫師比率不斷上升，相信在未來數年更會迎來高峰期。這情

況與本港其他主要醫療專業的構成比例大相逕庭︰西醫近 4 年的非本地培訓率

平均是 13%，牙醫的非本地培訓率也是 13%，護士的非本地培訓率則只有 2%。

如果中醫師大部份來自非本地培訓的情況持續，那無論中醫的人手日後出現過

剩或短缺，本港實際上都無法自行作出調節。 

  
因此，在香港的中醫人力規劃中須要正視這一個關鍵問題，在本科課程設

計及執業資格上需要作出改革。我認為香港中醫藥管理委員會有必要盡快檢視

現時執業試的具體安排，包括提高筆試合格分數要求(2016 的筆試合格率達

80%)、增加傳統中醫和中醫經典的考核內容、加入本地實習要求和實際臨床考

核部份，務求讓執業試的內容更貼近本港中醫醫療環境和病人的需求。長遠而

言，本港大學中醫本科課程的提供者，須按照本地中醫行業環境，制訂有別於



國內的課程與教材(包括更重視中醫臨床操作和中醫經典內容)，並聘任更適合相

關課程內容的師資，才能逐漸發展出一套更優質的專業試考核制度，推動香港

中醫專業發展，解決中醫人力規劃問題。 

  
曾有一些同寅和意見認為，中醫行業應以自由市場原則，優勝劣敗，自然

淘汰。這種看法明顯是無視了醫療行業的專業性和培訓成本。首先，醫學往往

存在很多複雜性和不確定性，市民很難完全以「口碑」作為選擇求診的依據。

何況中醫本身已予人「睇中醫係睇同病人夾唔夾」的印象，其實已正正是專業

化不足的反映。此外，培訓一個中醫需要六年時間，無論是從社會公帑，或個

人付出的成本來算，都不可能單單用「自由市場原則」就能說得過去。如果中

醫就業市場變得困難(筆者認為相關現象已經開始浮現)，很容易會促使業界中惡

性競爭，短時間可能會有中醫以低價收費招來病人，令大眾覺得受惠；但長遠

下去更可能會有更多不正當的業務宣傳、預繳式收費、推銷貴價藥材，甚至是

濫發病假等情況出現。更加嚴重的是，這些現象會大大減弱中學畢業生選讀中

醫的意願，令成績優異的學生放棄加入中醫行列，令中醫界人才流失，那最終

受害的也是中醫的專業發展、整個香港社會，以及普羅大眾的健康。 

  
中醫是一個具發展潛力的行業，在香港有其獨特價值，但同時需要政府有為

地協助推動。希望新一屆政府，能更有智慧和勇氣在中醫政策上注入新思維，並

下定決心將中醫正式納入公營醫療體系，認清中醫院的建設方向和處理中醫人力

資源規劃這些當務之急。 

 
 
 
  



 

5. 中醫院創建的具體建議 

 

目標和願景 

 

● 中醫醫院應以公營模式營運，確保有足夠資源，成為香港中醫醫療、教育、

研究的核心和頂尖領導者，驅動香港中醫發展，並將中醫推廣至國際。 

 

管治架構 

 

● 建議修改《醫院、護養院及留產院註冊條例》，由註冊中醫擔任中醫醫院的

最高負責人及掌管中醫醫院的運作，以確保中醫醫院的最終決策能最有利中

醫的整體發展。 

 

● 長遠而言，政府應在醫管局以外成立「專責發展及管理中醫服務」的公營部

門(如「中醫局」)，並在食衛局中設立相關的部門，聘請中醫任職，將中醫

正式納入政府及公營構架。 

 

● 中醫醫院不應由 NGO 負責營運。由於現時 18 間中醫教研中心的培訓及研究

成果存疑，可見 NGO 缺乏對中醫發展的承擔和願景，中醫醫院須避免重蹈

覆轍。 

 

● 除政府及醫管局(或中醫局)代表、不同的醫療專業及社會各界人士外，中醫

醫院需在管治架構中凸顯出「中醫主導」的方針，邀請中醫業界及不同專業

人士，尤其是以傳統中醫為主要執業及研究的人士，參與管理及商討，並作

出最終決策。 

 

服務定位和臨床服務範圍 – 中醫為主、中西醫協作 

 

● 中醫醫院的臨床服務應包括以下四種模式︰ 



 
模式 服務種類舉例 

純中醫治療 
門診、治未病、日間護理、針灸、

推拿服務等，還可包括具中醫特色

的分科如「脾胃科、扶陽科」等 

中西醫協作 A (中醫主導) 
中風(恢復期)、癌症紓緩治療、痛

症、外科(例﹕糖尿足)、骨傷科

(例﹕骨折)、婦產科(例﹕先兆流

產)、呼吸科(例﹕流感)、大內科等 

中西醫協作 B (西醫主導) 
危重病症、急症(如心臟科)、婦產科

(臨產)等。 

純西醫治療 (轉介服務) 
在中醫醫院到無法找到合適西醫進

行中西醫協作 B (西醫主導)，將需

轉介病人至鄰近醫院急症室 

 

● 中醫醫院無需設有急症室(供大眾求診)，但應有急症科負責處理病人住院期

間可能出現的緊急狀況。 

 

● 為部份有合作關係的西醫院，提供中醫會診服務。 

 

● 中醫醫院的中醫治療團隊，需具備良好的純中醫臨床水平，同時具備良好的

英語能力以便與西醫溝通及參考西醫臨床檢驗報告和數據。而西醫團隊方面，

需要對中醫有興趣以及正確的認識，亦願意配合中醫工作。原則上任何醫師

或醫生只能選擇在一種專業範疇(中醫或西醫)下工作。 

 

● 中醫醫院需要成立「中醫專業人力資源委員會」及「中醫專業學術委員會」，

加入學界及業界代表，以及前線臨床工作者代表，並設計相關招聘及審核制

度，包括筆試考核、專家組面試、業界相互推選、匿名評核、臨床療效認証

等多元方式，務求優化人才選拔標準和制度以及專業學術的認證，確保相關

人才及行為符合香港實際的中醫臨床運作情況，以及中醫醫院的「中醫主導」

模式。 

 

● 要確保「中醫為主」的原則貫徹執行，中醫醫院的管治架構必須有超過一半

比例的人是以純中醫及中醫臨床作為其主要工作。其次，中醫醫院有關員工

薪酬、藥物使用、服務使用量、收入、支出的各項明細，需要以中醫及西醫



為範疇以作分類，並對外公開，確保中醫醫院以「中醫為主」。更重要的是，

中醫醫院需要以其他西醫醫院作比較對象，列出在處理相同類型病人時，所

能減免的西醫診療項目(如影像檢查頻次、類固醇及抗生素使用量等)，作為

判定中醫醫院是否能真正做到「中醫為主」的最主要判定原則。 

 

● 中醫和西醫是兩種不同的醫學體系，其思維及方法學具有不可通約性，不會

可以完全結合起來。因此，中西醫協作是指兩種不同的醫學專業，在保持其

各自獨立性的同時，經協調後共同為病人作出最適當的診治。而在中醫醫院

中，一般而言應遵從「能中不西，先中後西」的基本原則。 

 

● 有關權責問題，理論上任何時候只有一位醫生/醫師作為主診。因此，在純

中醫治療及中西醫協作 A(中醫主導)的模式下，負責的自然是主診中醫師；

在中西醫協作 B(西醫主導)的模式下，負責的就是主診醫生。 

 

服務定位和臨床服務範圍 -  中醫臨床支援服務、西醫臨床支援

服務 

 

● 中醫醫院需要有一切常用的中醫診治設施，如艾灸室 (抽風及防火系統)、煎

藥室、製藥室、製作醫療器具的工場、針灸、推拿及骨傷治療室、蒸薰及浸

浴設備等；另外，中醫醫院應設立一個較大規模的中藥藥膳廚房，以為病人

及顧客提供符合中醫特色的飲食。 

 

● 至於西醫輔助設施方面，一些基本的診斷設備也是必要的，如 X 光設備、化

驗室。主要決定原則是「有助中醫進行診斷」以及「成本相對可負擔」，一

些太貴重而對中醫診斷病情幫助不大的儀器，如 PET SCAN，則未必需要。具

體決定應交由中醫醫院「中醫專業學術委員會」決定。 

 

● 在輔助醫護人員方面，中醫醫院應備有一般醫院都具備的輔助醫護人員，如

對中醫藥熟悉的護士、助理、中藥師、放射技師、醫務化驗師、物理治療師、

職業治療師、臨床心理學家、社工、院牧、餐飲主管、IT 部門等。 

 

教學與培訓 



 

● 中醫醫院的定位應是向本地中醫院校學生及所有中醫師，甚至是全世界的中

醫人才提供教學及培訓的場所，其教學及培訓的質量應代表香港及全世界中

醫的最高水平。 

 

● 在中醫執業資格試及中醫專業發展(專科)上，中醫醫院能擔當「臨床資歷認

証」的重要角色，成為中醫資歷認證或資格考核的重要場地，以確保通過考

核後的中醫師能適應本港的環境，滿足本港的中醫臨床服務需求。 

 

● 其與中醫院校的關係應是獨立存在的，中醫醫院更重視的應是臨床專業能力

的教學與培訓。 

 

● 為了確保中醫院履行其作為培訓機構的責任，中醫醫院在制定醫師工作範疇

及內容上，需確保合理和明確的規定。譬如說，所有實習醫師及初級醫師在

為病人提供的臨床服務，須在上級醫師定期的指導和監督下完成，而不能只

是以純服務的形式進行。 

 

● 中醫醫院應訂定明確的培訓計劃及規定，確保所有醫師都有一定比例的時數

參與培訓、學習、研討及科研等工作，而在營運開支及盈餘中，亦須確保一

定的比例用作經常性的培訓開支。 

 

● 為了確保培訓的水平和成果，中醫醫院應針對其培訓工作，在管治架構中常

設「中醫專業學術委員會」，並邀請中醫業界及不同專業人士，為培訓的成

果進行定期的評核和檢討。 

 

科研 

 

● 中醫醫院的科研，應以解決中醫診療問題，以及為中醫師提供有利其診治決

策的目的為指導原則。其餘的科研項目應交由其他醫院或機構進行。 

 

其他 

 



● 政府應加大對中醫醫院及中醫產業的投資，並輔助中醫業發展，推動中醫藥

產業。至少在中醫醫院上，政府需要有絕大的財政支持，以公營模式來營運。 

 

● 政府及醫管局須就日後中醫醫院的管理人才及早作出規劃和準備，包括為有

潛質的註冊中醫提供相關管理的培訓項目和課程。 

 

● 長遠而言，政府應在醫管局以外成立「專責發展及管理中醫服務」的公營部

門(如「中醫局」)，並在食衛局中設立相關的部門，聘請中醫任職，將中醫

正式納入政府及公營構架，以確保中醫相關政策能以「中醫主導」及「保護

中醫發展和利益」的原則進行。 

 

● 在病歷互通上，政府有必要加快中西病歷互通的進行，否則中醫醫院的運作

將受到很大的影響。 

 

● 此外，政府亦有責任推動《醫院、護養院及留產院註冊條例》及《註冊醫務

化驗師專業守則》的修改，以容許中醫有更大的權力參與醫院的運作及醫務

工作。 

 
 
註冊中醫師 
陳文瀚上 

 
 



香港中醫發展問題 (香港中西醫比較圖，截至 2017年最新數字) 

 

 

(2016-2017年數字) 西醫 中醫 

人數 ~14000 ~10000 

公營常駐人數及比例 ~6000 (40%) ~150 (1.5%) 

公帑開支 ~600億 ~6000萬 (0.1%) 

本科培訓時間 6年 6 年 

最低月薪 ~$55,000 從無統計，無從得知 

本地培訓比例 ~90% <50% 

畢業情況 
特首承諾公營系統全數

聘用醫科畢業生 

畢業後莫說找工作，連

執業試也不知能否通過 

 

 

 

 

 每年本地中醫大學學額︰79人 

 2013年本港學生入讀國內中醫藥課程人數 :約 470人 (預計將於 2018畢業) 

 2016-17本地西醫學額剛好是 470人 

 國內中醫課程修讀時間︰5 年 / 本地中醫課程修讀時間 6年 

 2017香港大學中醫全科學士執業試合格率︰50% 




