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SV-HHB001 SV046 尚海龍 140 (2) 衞生 
SV-HHB002 SV045 黃俊碩 140 (2) 衞生 
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 審核 2025-26年度  答覆編號  
 開支預算  

S-HHB001   
 管制人員的答覆  

 
 

(問題編號：S073) 
 

 

總目：  (140) 政府總部：醫務衞生局  

分目：  ()  

綱領：  沒有指定   

管制人員：  醫務衞生局常任秘書長 (陳松青 ) 

局長：  醫務衞生局局長  

問題：  

 
1. 
該答覆提到  “為推動本港中醫藥發展及人才培訓，政府於全港 18區設立由
醫管局與非政府機構和本地大學以三方協作模式營運的中醫診所暨教研中
心，在地區層面為市民提供政府資助和非政府資助中醫門診服務，以及於
醫管局公立醫院提供中西醫協作等服務。”就此，可否告知本會，各區中醫
診所的開支詳情？  
 
2.  
該答覆提到 “至於在規劃和推展第二個醫院發展計劃方面，醫管局會積極配  
合政府各項政策，包括發展中醫及中西醫協作服務，並透過於新建醫院設  
施預留空間以配合各種服務發展、適度增加資源、優化服務、培訓人才，  
為市民提供更好的醫療服務。就此，可否告知本會，在規劃和推展第二個  
醫院發展計劃中，發展中醫及中西醫協作服務方面，的預算及詳情為何？  
 
 
提問人：陳曼琪議員 (立法會內部參考編號：   )  

答覆：  

1.  
政府在 2025-26年度為醫院管理局 (醫管局 )預留 4.73億元撥款以推展中醫藥

發展相關工作，當中包括營運 18區中醫診所暨教研中心以提供政府資助中

醫服務和進修中醫師培訓計劃、推展中西醫協作服務、提供「循證醫學」

為本的中醫藥培訓、營運毒理學參考化驗室、推行中藥的質量保證和中央

採購工作，以及提升和管理中醫醫療資訊系統等。  
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2.  
醫管局一直配合政府推動香港中醫藥全方位發展，推行各項政策措施包括

在全港 18區設立地區層面的中醫診所暨教研中心提供政府資助門診服務、

於醫管局公立醫院提供中西醫協作服務等。在規劃和推展「第二個醫院發

展計劃」時，醫管局會積極配合政府各項政策措施，包括透過於新建醫院

設施預留空間以配合中醫服務及中西醫協作服務發展，醫院亦可按需要將

候診室、診症室、治療室等一般醫療設施調整用途，用以提供中醫服務。

政府與醫管局現正檢視「第二個醫院發展計劃」，並會在完成檢視後，適

時公布詳情。  
 
此外，政府現正與中醫藥界共同建構《中醫藥發展藍圖》，以勾劃未來香

港中醫藥的發展路向。主要策略方向包括進一步發揮中醫藥及中西醫協作

的療效優勢、推動中醫藥專業人才培訓及科研創新等。醫管局會繼續積極

配合政府中醫藥發展策略及方向。  

 
 

– 完  –
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 審核 2025-26年度  答覆編號  
 開支預算  

S-HHB002   
 管制人員的答覆  

 
 

(問題編號：S072) 
 

 

總目：  (37) 衞生署  

分目：  (-) 沒有指定  

綱領：  (2) 預防疾病  

管制人員：  衞生署署長 (林文健醫生 ) 

局長：  醫務衞生局局長  

問題：  

政府當局在編號HHB273的答覆中，表示現時香港市面並無適用於嬰幼兒的

RSV疫苗產品，因而未能考慮把有關疫苗納入疫苗接種計劃之中。然而現

時一種屬RSV長效單株抗體 (Nirsevimab)已在香港獲得註冊，海外亦有國家

普遍採用此長效單株抗體為嬰幼兒進行RSV預防注射。就此，政府會否考

慮引人有關長效單株抗體作為 預 防 嬰 幼 兒 RSV感 染 的 安 排 ；若 會 ，於  
2025/26年度的相關工作計劃、工作時間表和開支預算為何；若否，原因為

何？  
 
提問人：楊永杰議員 (立法會內部參考編號： 5) 

答覆：  

呼吸道合胞病毒可引致呼吸道疾病，例如氣管、肺部及中耳的感染。病毒

可通過接觸患者的分泌物或飛沫直接傳播，或通過受污染的手、食具或接

觸受到患者鼻或喉部分泌物污染的物件而間接傳播。大部分人士（包括嬰

幼兒）感染呼吸道合胞病毒後，病情一般輕微。  

 
問題中提及的呼吸道合胞病毒長效單株抗體（Nirsevimab）（下稱「RSV單

株抗體」）並非疫苗，而是一種預防藥物用以預防嬰兒於出生六個月內感

染呼吸道合胞病毒引致的嚴重疾病。現時，一些海外地方有建議高危嬰兒

（例如出現肺部問題的早產嬰兒、患有先天性心臟病的嬰兒等）使用RSV
單株抗體。RSV單株抗體已在香港獲得註冊。醫生可根據臨床判斷而向嬰

兒提供。  
 
一般而言，在公共衞生計劃引入任何疫苗或預防藥物會以科學實證為基礎，

並考慮公共衞生方面的多項因素，包括相關疾病對社會造成的整體醫療負

擔、疫苗／藥物的效能及安全性、是否有其他有效的預防措施，以及大規
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模使用的成本效益等。個人健康屬於市民責任，個別預防措施對個人健康

有利，並不表示從公共衞生或醫療政策角度必定值得以公帑資助。政府會

繼續留意相關的國際經驗和科學實證。  
 
 

 
 

– 完  –
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 審核 2025-26年度  答覆編號  
 開支預算  

SV-HHB001   
 管制人員的答覆  

 
 

(問題編號：SV046) 
 

 

總目：  (140) 政府總部：醫務衞生局  

分目：  ()  

綱領：  (2) 衞生   

管制人員：  醫務衞生局常任秘書長 (陳松青 ) 

局長：  醫務衞生局局長  

問題：  

請政府當局提供醫療衛生研究基金所資助的研究項目對實際應用（特別是

臨床服務）的影響。  
 
提問人：尚海龍議員 (立法會內部參考編號：  )  

答覆：  

 
醫療衞生研究基金基金旨在建立本地科研能力，鼓勵、促進和支援醫療衞

生研究，透過建構並應用從本地醫療衞生研究所得的以實證為本的科學知

識，協助制訂醫療政策、改善市民的健康、強化醫療系統、改進醫療實務、 
提升醫療護理水平及質素，以及推動在臨床醫療服務方面取得卓越成就。

醫療衞生研究基金因此一直高度重視資助項目轉化為實際應用的價值，所

有研究項目完成後第兩年及第四年均須進行結果評估。評估顯示資助項目

在研究轉化為實務上屢有豐碩成果，例如過往不少資助項目為醫療衞生政

策和實務帶來正面影響，亦有效支持研究人員創造新知識，而部分項目亦

具產業轉化潛力。  
 
在應用於醫療衞生政策和實務方面，近年例子包括：  
 
(a) 提供新證據以支持政府迅速地應對 2019冠狀病毒病，並制定醫療衞生

政策、確定傳播鏈、實施感染控制措施、改善臨床管理、以及制定和推廣

疫苗接種計劃；  
 
(b) 評估政府大腸癌篩查先導計劃的成效和了解市民對大腸癌篩查計劃的

認知和接受程度，為日後優化篩查計劃提供數據和建議；  
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(c) 三項心理健康調查（涵蓋兒童、青少年及長者）的結果，已納入精神健

康諮詢委員會 2023年 11月工作報告，有助制定具針對性的政策及支援措施，

提升社會各年齡層的精神健康；  
 
(d) 研究當代香港兒童的成長情況和檢視使用超過 30年的生長圖表。新的

生長圖表已制定，並於 2024年開始在衞生署的母嬰健康院、學生健康服務

中心、醫院管理局及地區健康中心使用；  
 
(e) 對潛伏性結核病感染篩查的縱向研究結果顯示，為愛滋病病毒感染者

就相關感染進行重複測試或許會出現過度測試的情況。衞生署衞生防護中

心已在其發布的《就醫治愛滋病病毒與結核病菌共同感染的建議》中引用

該研究結果作為指引；以及  
 
(f) 一項骨科與老人科協作醫療模式的研究，結果顯示能縮短平均總住院時

間及手術後併發症的發生率。醫院管理局轄下多個聯網已採用骨科與老人

科協作醫療模式，老年髖部骨折患者因此受益。  
 
為進一步增強基金資助研究的實用及轉化價值，政府提出了新建議的醫療

衞生研究基金研究轉化策略，當中包括四個優先事項，即（ i）塑造研究轉

化文化；（ ii）建立質量夥伴關係；（ iii）促進資助完結時的結果轉化；和

（ iv）監測和評估研究的成果。政府將繼續鼓勵醫療衞生研究界別發展新質

生產力，發揮其研究項目的重要價值，讓研究成果可為社會帶來強大而持

續的正面影響。  
 
 

– 完  –



第  2 0  節  HHB -  第  7  頁  

 審核 2025-26年度  答覆編號  
 開支預算  

SV-HHB002   
 管制人員的答覆  

 
 

(問題編號：SV045) 
 

 

總目：  (140) 政府總部：醫務衞生局  

分目：  ()  

綱領：  (2) 衞生   

管制人員：  醫務衞生局常任秘書長 (陳松青 ) 

局長：  醫務衞生局局長  

問題：  

政府當局在書面答覆中表示，截至 2025年 4月初，醫院管理局共接收了 10宗
跨境救護車轉運個案。請政府當局提供該等個案病人的年齡及病況資料。  
 
提問人：黃俊碩議員 (立法會內部參考編號：  )  

答覆：  

 
《粵港澳大灣區發展規劃綱要》提出研究開展非急重病人跨境陸路轉運，

探索在指定公立醫院開展跨境轉診合作試點。香港特區行政長官也在《 2023
年施政報告》中提出要探討粵港澳大灣區醫院之間救護車跨境轉運病人的

安排。在國家多個部委的鼎力支持和指導，香港特區政府聯同廣東省和深

圳市政府，以及澳門特區政府於 2024年 11月 30日正式推出為期一年的「大

灣區跨境直通救護車試行計劃」（試行計劃）。  
 
試行計劃的首階段安排會先實行跨境直通救護車由深圳和澳門的指定派送

醫院（即香港大學深圳醫院（港大深圳醫院）和澳門仁伯爵綜合醫院）載

送病人到香港的指定公立醫院。  
 
在試行計劃下，經指定跨境合作醫院團隊評估及同意，可安排以「點對點」

模式於指定醫院之間直接運送有特定需要及臨床狀況合適的病人到香港，

無需在口岸轉換救護車，從而減低病人在運送過程的風險。  
 
直通救護車安排並非救護車召喚服務，而是由相關醫護專業團隊按個別病

人病況所作的跨境轉院安排，因此試行計劃設有機制防止濫用及確保跨境

運送安全。因應病人的情況和醫療需要不盡相同，派送醫院醫生在處理每

宗個案時會按照臨床診斷和病人實際情況，評估是否有需要安排病人跨境
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轉院，接受持續治療或復康服務。派送醫院醫務部門會聯絡醫院管理局（醫

管局）重大事故控制中心，並與接收醫院共同就個案作評估、資訊交換及

協調，從而決定是否啓動運送機制。派送醫院和接收醫院也會確保病人親

屬及／或病人已同意有關安排並知悉運送風險。  
 
截至 2025年 4月初，醫管局共接收了十宗跨境直通救護車轉運個案。上述個

案中，病人年齡介乎 15至 79歲，涉及的病況包括呼吸衰竭、心房顫動及需

要接駁呼吸機協助呼吸等。根據專業醫療評估，上述個案的病人情況均相

對穩定，但無法自行返港，亦不適合經現有口岸轉乘香港救護車返港。必

須強調的是，並非所有出現上述病況的病人即代表適合以跨境救護車轉運，

派送醫院和接收醫院仍將視乎病人當下的臨床狀況作出專業和審慎的評

估，從而決定是否需要為病人安排跨境轉院以接受持續的治療或康復安排。 
 

– 完  – 
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