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中醫藥訊息

三九天，氣候寒冷，人體遇寒則腠理不固密，衛外
機能不健全容易患呼吸道疾病。中醫《內經》 「春夏養
陽，秋冬養陰」， 「夏病冬治，冬病夏治」。三九天是
根據 「秋冬養陰，夏病冬治」這道理來貼藥治病的，三
伏天是根據 「春夏養陽，冬病夏治」這個道理來治療。

李滋平說，三九天是一年中氣溫最低的一段時間。
此時氣候寒冷，人體肌膚腠理不固，衛外機能不全，很
容易患呼吸道疾病。是哮喘、慢性支氣管炎、過敏性鼻
炎等疾病的好發季節，也是治療這些疾病的好時機。選
擇此時進行天灸治療，可以祛除寒邪、扶助正氣，提高
人體的抗病能力。

一年兩次連貼三年
有專家認為，天灸是通過藥物作用於穴位表面、調

理臟腑經絡來提高免疫力，達到防病治病的目的，非一
朝一夕之功。原則上是一個療程3次，為了加強和鞏固
療效，可以適當增加1-2次，一年兩次，連續3年，如
果因為特殊情況不能堅持，療效會打折扣，但對身體沒
有副作用。此外，對於慢性病患者，一般在上午 11 時
至下午1時進行貼藥比較好，因此時人體陽氣較盛，藥
物易盡快滲透進入體內，可以產生較好的療效。

白領肩頸痛貼藥踴躍
肩頸痛成為 「白領」的一大職業病， 「三

伏天」天灸適應症也包括頸肩腰腿痛，吸引白
領及職業人士前來貼藥。在貼藥的人群裡，中
青年貼藥的人數不乏，他們為了緩解肩頸痛。
在美容院工作的馬小姐，手臂經常酸痛，她說
來貼希望能緩解一下肩膀痛，減輕痛苦。

一九、二九兩天的天灸，廣東省中醫院及
廣州中醫藥大學第一附屬醫院每天共超二萬市
民前來貼藥，特別以廣東省中醫院居多，每天
有一萬五千人左右。李滋平表示，正所謂 「夏
養三伏，冬補三九」，即三九天灸為夏季 「三
伏天灸」治療與保健的延續和補充，前者是夏
病冬治，重在養陰，後者是冬病夏治，重在養
陽，陰陽並調，更可提高機體素質，抗病能力
。兩者配合，療效相得益彰。臨床研究表明，
天灸療法可調節和增強免疫功能，維護肺、肝
、腎臟正常生理功能，提高人體對氣候變化適

應能力。

虛實辨證 分區貼藥
今年不同醫院推出了不同貼藥次數，部分

醫院設 「起伏貼」、 「加強伏貼」。廣州中醫
藥大學第一附屬醫院開展共四次天灸工作，今
年三伏天灸該院對患者進行了虛實辨證，取效
更佳，三九天灸繼續開設台位對鼻炎、哮喘進
行虛實辨證，及設置專門區域為虛、實患者予
以不同穴位等貼敷，患者可根據辨證結果到相
應區域貼敷，以更針對性地調整機體體質，更
好的控制疾病症狀及發作次數。

天灸療法是具有中醫特色的子午流注時間
治療學與特定中藥相結合在特定穴位專門治療
特定某些疾病的有效治療方法。最早文字記載
在南北朝（公元 420~589 年間），明朝李時珍
《本草綱目》，清初張璐《張氏醫通》均較為
系統介紹用天灸療法治療瘧疾、哮喘等病，並
取得比較滿意療效。

中醫文化走進英國中小學中醫文化走進英國中小學
英國新線學院孔子課堂日前舉辦開幕儀式慶典活動。全校師

生以及各界人士觀看了歌舞、民樂、長拳、中醫介紹等豐富多彩
的表演之後，有老師介紹了中醫、中藥、針灸推拿、氣功等治療
方法，還給患有肩周頸椎病的嘉賓進行治療，用小小銀針展示了
剛獲得聯合國世界非物質文化遺產的中醫針灸。

隨着漢語推廣工作的不斷深入，孔子學院的對外漢語教學已
從語言教學提高到經典文化的推廣。中醫文化幾乎包涵了中國所
有傳統文化的精髓，能在英國的中小學課堂讓學生了解中醫基礎
知識，將對兩國今後中西醫文化的交流起到鋪墊作用。

河北醫院肌萎縮研究通過鑒定河北醫院肌萎縮研究通過鑒定
國家重點中醫專科──河北以嶺醫院肌萎縮專科在攻關世界

性疑難病肌萎縮方面，通過3項省級科研成果鑒定。
研究課題中 「參芪強力膠囊治療腓骨肌萎縮症的理論與臨床

研究」，首次提出了 「奇經虧虛，絡氣虛滯」是腓骨肌萎縮症的
主要病因病機，創立了 「充養奇經，益氣通絡」治療大法，突破
了該病傳統治療觀點，可明顯改善患者症狀，且未發現毒副作用
和不良反應，從而為該病患者找到了有效治療藥物和方法。

「中藥配合針灸治療眼肌型重症肌無力臨床研究」，提出了
「從奇經絡脈論治眼肌型重症肌無力」的新觀點，確立了 「溫裡

奇陽、益氣振頹、通暢絡氣」的治療原則，並據此創立了採用中
藥製劑參茸強力散配合針灸治病的特色療法，有效提高患者生存
質量和生活能力，防止進一步發展成為全身型重症肌無力。

「補肝柔筋方治療強直性肌營養不良症臨床與機理研究」提
出 「肝虛氣弱、陰血虧損、筋脈失養」為該病的中醫發病機制，
確立了從肝論治該病的治療原則，並據此創立了以 「補肝柔筋方
」施治的治療方法，可明顯改善患者的肢體乏力、肌肉萎縮、四
肢發涼等臨床症狀。

中醫名列中國文化符號之六中醫名列中國文化符號之六
一項歷時近半年之久的全國大學生調查結果顯示，在270項

中國文化符號中，中醫位列第六名。最具代表性的前十項分別是
：漢語／漢字、孔子、書法、長城、五星紅旗、中醫、毛澤東、
故宮、鄧小平、兵馬俑。

國家社科基金重大項目 「我國文化軟實力發展戰略研究」課
題組提出了 「中國文化符號調查報告」的權威數據，課題組首席
專家王一川表示，大學生普遍認為非物質文化符號、傳統文化符
號更具推廣價值。而這些都應當成為我國文化軟實力發展建設的
重要問題，同時也是中國藝術學理論在新世紀所面臨的新問題。

三九天灸有效率逾八成

穗中醫院逾四萬人貼藥

寒冬降臨，又到三九天灸貼藥。三九天灸日前在廣州開貼，吸引
不少 「老廣」 貼藥，其中還有海外人士。一九、二九兩天，廣東省中
醫院及廣州中醫藥大學第一附屬醫院共有逾四萬人貼藥。中國針灸學
會理事、廣東省中醫院針灸科主任李滋平表示，三九天灸為夏季 「三
伏天灸」 治療與保健的延續和補充，兩者配合，療效相得益彰。廣東
省中醫院開展天灸貼藥已20多年來，已累計貼藥超過100萬人次。
根據該院據部分統計，有效率達80%以上。
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▲三九天吸引大批廣州市民貼藥
本報攝

▶李滋平表示，三九天灸是三
伏天灸的延續和補充 本報攝

▲天灸貼藥能治療膝骨關
節病 本報攝

▼天灸貼藥能夠起到調
理脾胃作用 本報攝

▲天灸貼藥對治療肩頸痛
有效 本報攝

我們強烈反對政府推出的聲稱 「全民醫療保險計劃」，原因是這個計劃完全
把中醫藥排擠出醫療計劃外！令廣大市民缺少一個可能更好的選擇！

眾所周知，中醫藥是民族文化的一個重要組成部分，又是世界醫學文化的寶
藏。幾千年來，中華醫藥不斷繁衍出重要的貢獻。不管是 「沙士」、 「流感」等
等，發揮積極的作用，又能在許多慢性疾病中有效控制疾病和減輕症狀。香港是
國際都會，現代化社會，人均醫療開支只有歐洲發達國家的一半，只有美國的四
分之一，不能否認中醫藥在默默地發揮着積極作用。

中醫和西醫是兩種完全不同的醫療體系，西醫擅長對抗性治療，但要等疾病
發生後才能作處理；而中醫擅長於整體生命的優化，可以 「治未病」、強化人體
內在生命力增強體質，在疾病出現前就作出預防性處理。一個完整的醫療保險計
劃應該包括中西醫二種醫療體系，這樣可大大減少傳染性疾病的蔓延、減少各種
慢性病患者對西藥的依賴，既能改善患者的生活質素，又能減輕藥害「副作用」，
並使醫療開支穩定在低水平。這樣做並不否定西醫的治病作用，反而能使西醫減
少沉重壓力，把西醫的治病技術發揮得更好。

醫保僅屬西醫住院計劃
香港百多年來，中西醫都各自有擁戴者，部分人士同時相信中西醫二種層面

，在急病時找西醫，平時身體保養方面靠中醫藥，而近年來，越趨流行西方訊息
帶動，積極尋求中醫藥解決身體上遭遇的煩惱。特區政府是次推出的 「全民醫療
保險計劃」僅能算是 「西醫住院計劃」，奇怪計劃內，隻字不提中醫藥界，卻大
力度強調手術，果真計劃得逞，當知後患無窮矣！ 「手術濫用」對於那部分不信
西醫藥的人、平素靠中醫藥保養身體的人們來說，這個 「全民保險計劃」形同虛
設，對廣大市民的公眾衛生權益，於選擇上尤欠公允！

再說，這種 「全民醫療保險」並非香港特殊新思維，而是西方發達國家早就
實施的舊計劃，它在西方社會也未能顯示出優勢，原因就在於這個方案只處理已
發生的病，在解決問題的同時，又衍生新的徵狀及病種。結果是必須不斷增加醫
療設施的投資，增加醫療開支，最後把這龐大開支，又轉嫁到市民身上。

歐美列針灸入全民保健
從宏觀來看，過分依賴西方醫療體系還可能導致：
1、削弱人體自身的機能，長期依賴藥物，到老年時疾病越積越多。對於一

些常見疾病束手無策，諸如慢性痛症、心臟病、高血壓病、糖尿病、癌症等病，
是美國這樣的醫療大國也無法控制，近年來藥物引起的死亡率更高踞死亡病種的
第三位。

2、增加環境污染、抗藥性，增病種：對抗式醫療法還導致超級細菌的形成
，如計時炸彈般等待時機爆發。這些都是亟待解決的問題。普及中醫藥，全面發
展中醫藥成為解決這些問題的曙光。中醫藥的療效得到了全世界的認同，也得到
了聯合國的推動，連歐美大國都相繼把中華醫藥，尤以針灸列入全民保健計劃中
。

當局無視國際醫學形勢
我們遺憾的是：香港食物衛生局，無視國際醫學形勢，在全民醫療保險計劃

中，仍堅持實行單一的西方醫學模式。證明策劃和制訂這個計劃的人既無國際視
野，又無科學前瞻性，既無危機意識，又罔顧香港社會的民族和文化特點。我們
要求特區政府重新制定新的、能囊括中西醫治療優勢的 「全民醫療保險計劃」。
我們期待，這個計劃不僅是醫療技術層面的計劃。制訂新全民醫療保險計劃的人
，必須是既懂得中國文化又熟悉香港民意，既熟悉西方醫療科技，也懂得中華醫
藥的 「未病先防、旣病防變」的精神，公平、公正、真正為廣大市民謀福祉！世
人之幸也！

香港專業註冊中醫師協會
香港中醫師權益總工會

的

﹁﹁全
民
醫
療
保
險
計
劃

全
民
醫
療
保
險
計
劃
﹂﹂

看中醫還是看西醫？當然由市民（病患）自行決
定。如何作出選擇？這就要根據兩種醫學對不同病種
的治療成效及各自優勢；或需視乎患者能夠適應的
不同程度……但食物及衛生局擬動用社會財政儲備
高達500億元推出的醫保計劃，卻獨沽一味，無得
選擇。

中醫業界最具代表性專業團體香港註冊中醫學會
，於《醫保計劃 由我抉擇》醫療改革第二段諮詢期
間，向食物及衛生局局長周一嶽提交的意見書（全文
見下）指出：醫保計劃建議內沒有筆墨觸及中醫的元
素，也沒有把作為基層醫療重要組成部分的中醫診治
納入保障範圍，是漠視中醫業界對基層醫療所作的貢
獻以及中醫藥在整個醫療體系所擔當的重要角色，不

但不符合《基本法》第138條的精神，也有違背廣大
市民的期望。

另有中醫團體亦來函本報（見全文），表示政府
推出的聲稱 「全民醫療保險計劃」 僅能算是 「西醫住
院計劃」 ，把中醫藥排擠出醫療計劃以外，令廣大市
民缺少一個可能更好的選擇。

最新的統計數字指出，截至2010年11月底，香
港共有 6234 名註冊中醫，66名有限制註冊中醫及
2773名表列中醫。近萬名中醫（大多數）每天在行醫
治病——不用多說，相信讀者能感受到，身邊的親友
近年看中醫的頻密程度。如果中醫沒有成效，會有這
麼多的病人？能有這麼多的中醫？為什麼動用龐大社
會資源推動的所有醫療計劃，市民都無得選擇⁈

來函刊登

尊敬的周局長台鑒：
2010年10月食物及衛生局發表「醫保計劃，由我抉擇──

醫療改革第二階段諮詢文件」，這是關係全港市民醫療改革
和健康保障的重大問題。本會於 2010 年 12 月召開常委、執
委會議，就上述文件進行了討論，並成立 「醫改諮詢專責小
組」，整理諮詢摘要分發各常委、執委徵集意見，茲概括歸
納向 貴局呈請如下：

我們認為，為了讓本港的醫療系統可持續地應付市民所
需，現時的醫療融資制度，有必要盡快進行檢討和更新。惟
諮詢報告明文 「不建議規定把基層醫療服務須列入醫保計劃
必需承保的範圍」，換言之，無論是私營（中醫或西醫等）
的門診服務都不納入 「核心項目」，這是值得商榷。諮詢文
件一方面強調醫保計劃是 「人人受保、終身續保」；但另一
方面卻認為 「基層醫療服務是屬隨人所需，欠缺準則，容易
出現道德風險」，實在是難以自圓其說。基層醫療包括門診
服務（中醫及西醫等），而門診服務對於不同年齡人士皆有
需求，尤其是年輕人大多沒有危重病患、手術、住院的需要
，故不包含門診項目的保險計劃，對年輕投保者而言，吸引
力大減。醫保計劃僅照顧危重或高昂的醫療費用，而忽略民
眾日常醫療需求，脫離現實需要，也難以取得沒有長期危重
疾患的大多數人支持。

拒納基層醫療有商榷
2008 年 6 月，香港註冊中醫學會就第一階段 「掌握健

康 掌握人生──醫療改革諮詢文件」提交了重要的意見。
兩年過去了，本港的醫療改革仍然是原地踏步，對中醫界的
訴求依然是置之不理。第二階段的醫保計劃建議內沒有筆墨
觸及中醫的元素，也沒有把作為基層醫療重要組成部分的中
醫診治納入保障範圍，是漠視中醫業界對基層醫療所作的貢
獻以及中醫藥在整個醫療體系所擔當的重要角色，不但不符
合《基本法》第138條的精神，也有違背廣大市民的期望。

最大得益：保險公司
醫保計劃提供高達500億元財政儲備，並擬再另外注

資入高風險分攤基金或資助等誘因，一方面使保險公司有
機會成為最大的得益者而不斷提升保費，另一方面誘使
受保者患病時往往出於保險賠償的考慮，有可能捨棄
「簡、便、驗、廉」的中醫服務，而盡量爭取住院

（或手術等）的機會，從而限制了平等醫療選擇的權
利。

縱使諮詢文件中強調，計劃屬模組形式， 「在符
合核心項目及規格之上，提供附加增額保障或額外項
目」。在新舊醫保合約的銜接過程中，保險公司會為
現有保單客戶提供多項選擇，在核心項目以外附加醫
療項目，以確保不低於現有保障範圍，但當中仍然存
在隱憂。

因為現行的私人醫療保險產品，除了個人自行購

買，大部分僱員依靠僱主以公司名義集體提供。隨着最低工
資法例的訂立，不少企業已為經營成本上升而開源節流，在
員工醫療福利支出方面，自然願意選擇最基本的核心項目，而
非更周全的額外保障，徒增成本開支。

推廣中醫：低廉有效
醫療保險必須以人為本，切合實際需要，既要為不確定而

費用高昂的醫療項目進行補底，也不能忽視使用率高的基層
門診服務。這基本醫療項目絕非隨人所需，而是人人必需的。

對於癌症、中風後遺症及許多長期慢性疾病，不但令人
造成痛苦，亦消耗龐大醫療資源，嘗試中醫藥、針灸等綜合
治療是可行的出路。許多科研驗證說明中醫藥療法的臨床效
果，並兼有成本低廉的優勢，當局應加強推廣及拓展相關服
務，為市民提供更多醫療上的選擇和可能性。中醫不僅治療
慢性及康復性疾病具有優勢，對許多急性病、傳染病尤其是
病毒類傳染病等，同樣具有良好的防治效果，政府若能配合
設立中醫醫院，並在公立醫院開設門診和住院服務，更會有
助降低保費和減輕西醫醫療系統的龐大負擔和壓力。

《醫保計劃 由我抉擇》醫療改革第二階段諮詢
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香港註冊中醫學會作為中醫業界最具代表
性的專業團體，謹代表五千醫師會員的權益
，提出建議：

1．將門診服務納入醫保核心項目之中；
2．住院期間、手術後及癌症患者接受

的中醫藥、針灸治療亦應予以保障。
我們期待 貴局發表的 「基層醫療發展

策略」 文件，能正確認識及認同中醫界的角
色及位置。對於本港未來的基層醫療計劃，
必須因應社會需求，在不低於現有保障水平
的基礎上，力求盡善周全，相信是政府、醫
療服務提供者和廣大市民的共同願望。

香港註冊中醫學會 第四屆執行委員會
會長 馮玖教授 謹啟

《醫保計劃 由我抉擇》市民能否選擇？
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