




在香港，中醫藥服務為市民所廣泛使用。自回歸後，香港中醫藥發展進入新的里

程，中醫藥被納入政府監管，建立牌照制度，而醫管局亦開設中醫診所，香港的

中醫藥發展開始制度化，專業水平逐步提升，但《醫療改革諮詢文件》(下稱《文

件》) 中並未就中醫於公營醫療服務中的角色作出任何建議，令人覺得政府對中

醫藥發展有欠承擔。中醫藥的療效為市民所認同，中醫於公營醫療服務是不可或

缺的一環。在《文件》)2.4 段寫道︰「基層醫療服務不僅是醫治偶發性疾病，亦

應在市民的家居環境中為個人提供終身 (持續)、全面、全人醫護服務。基層醫

療服務著重預防性護理，促進和保障人們身心健康，藉全人護理提升生活質素。」

本會認為中醫在未來基層醫療的角色是可以提供 1) 預防醫學服務 2) 多元化

的醫療服務 3) 高質素的醫療服務 及 4) 全人的醫療服務。 
 
根據 2006 年衛生署的統計，香港的長者人口佔所有人口的 12.4%，約 857, 000
人。政府統計處《香港人口推算 2004 - 2033》亦指出未來的長者人口會上升至佔

整體人口的 25%。另外，根據醫院管理局的數據，2006 年長者的總入院人次達

1, 130, 000，說明長者人口的醫療需求較大。因此未來基層醫療的使用者應該是

以長者為主。政府設置了 18 間長者健康中心，提供長者基層醫療服務，可惜截

至 2006 年，18 間長者健康中心只有會員 38, 042 人，佔長者人口約 4.4%，仍有

很大的改善空間。因此，本會建議政府重點增加 18 間長者健康中心的資源。另

外，亦建議政府展開新的服務。 
 
本會提議 18 間長者健康中心首先推行「中西醫疾病預防服務」，每間中心加入中

醫諮詢服務, 由中醫辨析參加者的體質及身體狀況，作調養建議或轉介至公營中

醫診所。此舉不但不會加重政府的財政負擔，而且可以更有效利用中醫的治未病

及養生學說，監察病人的身體狀況及減少長者患病的機會。根據《文件》2.19(b)
段︰「當中最重要的，是根據基層醫療服務的基本模式，在普通科門診診所現時

提供的治療護理服務中加入預防性護理的元素。」。本會認為此服務的最終目標

是把這項服務推行到全港 75 間普通科門診診所。 
 
在推行此項服務外，本會建議政府應盡快開辦中小型公立中醫院，由醫管局管理

及營運。其理念是以中醫為主，西醫為輔。醫院設有中醫主診的普通科門診服務、

專科門診服務及病後療養服務，亦有中西醫療法結合病房，由中西醫共同參與治

療病人。為配合現代醫療服務，醫院設有急症服務及外科手術病房，由西醫主診。

醫院的特色是設置中西醫預防醫學研究中心，以中醫學為主，再配合現代的預防

醫學，研究中醫的治未病及養生學說一及提供「中西醫疾病預防服務」，。成立

中小型的公立中醫院，政府投放的資源相對較少，而且可以提升中醫的服務及科

學研究層次，提高醫療質素，豐富香港的醫療服務，是提供全面及全人醫療服務

的里程碑。 
 



建立公立中醫院比建立中西醫結合病房可以更有效促進中醫培訓、管理、晉升等

制度的全面發展。例如在職培訓方面，訓練時間可以延長，中醫師及中醫學生有

更多機會診察病人，從而提升醫師自身的成長；在管理及晉升方面，可以仿效現

時醫院的建制，設住院醫師、高級醫師、副顧問醫師及顧問醫師等晉升階梯，健

全的階級管理制度可以把中醫的資源及效用作最大發揮。 
 
最後引用《文件》的 2.13 段作結︰「基層醫療服務的基本模式應輔以特定的臨

牀工作常規，讓提供基層醫療服務的醫護專業人員使用……訂定這些工作常規的

工作，必須有醫護專業人員參與。因此，我們打算邀請醫療專業人員及其他醫護

專業人員參與制訂基層醫療服務的基本模式及臨牀工作常規。」。本會希望政府

不再忽視市民對中醫服務的需求，能夠邀請不同的中醫界人士參與制訂基層醫療

服務的基本模式及臨床工作常規。 
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