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自港府提出發展興建中醫院後，引
起了中醫界熱烈討論。中醫界普

遍支持興建一所由 「中醫主導」的醫院
。不過，對於什麼是 「中醫主導的醫院
」，並無一個清晰定義；對於醫院如何
才能以 「中醫主導」，亦未見具體建議
。筆者不希望 「中醫主導」淪為一個政
治正確，但空無一物的口號，故此撰文
，希望引發討論。

度身設計
筆者認為 「中醫主導的醫院」應定

義為：以中醫服務為核心而度身設計的
醫院，輔以能提升其服務質素的配套。

一間以中醫服務為核心而設計的醫
院，不只是由中醫師擔任管理層便能簡
單做到。試想，假如我們在瑪麗醫院管
理委員會加入相當數量的中醫師，在院
內開設中醫門診、中藥房及中醫師巡房
服務，瑪麗醫院會否就此成為一間中醫
院？當然不會。因為這間醫院是以西醫
服務為核心而設計的，中醫僅只作為提
升醫院的臨床服務而設立。醫院管理架
構的設計及思維模式，自然是傾向解決
西醫臨床問題： 「本院在這方面效果不
理想，加入中醫或許有幫助。」因此，
以 「中醫主導」的醫院，實行一套以中
醫服務為核心而度身設計的臨床架構相
當重要。

醫院臨床架構是因應中醫服務需要
而設立的。具體來說，中醫病房可劃分
為內、外、婦、兒及骨科。可是各科範
圍廣闊，究竟怎樣的疾病才應該住院，
而非在家中自行服藥？入院轉院準則如
何？此等問題，應由醫院臨床決策委員
會制定指引，由醫院門診中醫師執行。
譬如考慮到艾灸治療引起的空氣問題，
醫院應該設立艾灸治療區，集中病人，
以及特別設計抽氣系統。中藥房及煎藥
房亦要考慮此問題。

西醫輔助
輔助服務對提升中醫服務質素也很

重要。傳統醫院在病人入院前要接受胸
部X光檢查以排除肺結核之類傳染病；
入院病人需要注射抗凝血藥物以防止致
命併發症等的措施，俾能提供一個安全
的住院環境，這些可以考慮照做。面對
致命的併發症，沒有電腦素描、手術室
及西醫是很危險的。可是，為了發生機
會很細的併發症而購買電腦素描儀器、
設立手術室及聘請西醫待命，在財政上
是不可行的，亦可能因此影響中醫服務
作為核心的原則。故此，醫院可建於鄰
近傳統醫院的地區，最好是一路之隔，
例如瑪嘉烈醫院及葵涌醫院的距離，並
令其成為姊妹醫院，萬一事情發生時，
能急召對面的醫師前來救命，或速送病
人到對面醫院的急症室。姊妹醫院平時
亦能派遣一兩名前線醫生前來駐守，注
射抗凝血藥物，監督血像等；醫院設計
時亦可加設特別緊急通道前往姊妹醫院
。這樣，西醫擔任輔助服務，有助提升
中醫服務質素。

如此類推，只要以圍繞中醫主導去
思考問題，設計醫院，這所醫院即使不
叫 「中醫院」，亦自然會成為中醫院。

香港浸會大學中醫藥學院自2011年起設
立中醫藥國際貢獻獎，藉着表揚在推動中醫
藥國際化或在中醫藥研究領域取得具突破性
及獲國際認可的成就的科學家和學者，促進
中醫藥的現代化和國際化，同時亦推動中醫
藥的發展，惠澤全球。

第二屆 「張安德中醫藥國際貢獻獎」評
審委員會，經仔細考慮投票選出第二屆的得
獎人為韓濟生院士（中國科學院院士，北京
大學醫學部神經科學研究所榮譽所長）。頒
獎典禮暨得獎學人講座於2014年3月26日（
星期三）下午4時至下午6時在浸會大學逸夫
校園郭鍾寶芬女士康體文娛中心二樓劉佐德
伉儷多用途會堂舉行。

得獎學人講座題目：針刺研究的轉化醫
學（演講語言：普通話）。

講座歡迎任何有興趣人士出席。有意出
席者請於香港浸會大學中醫藥學院網上登記
報名：http://scm.hkbu.edu.hk/COT20140326
，座位有限，先到先得。成功登記者將於報
名後三天內收到確認通知。如對報名事宜有
任何查詢，可聯絡香港浸會大學中醫藥學院
秘書處曾小姐（電話：3411 2064或電郵：
scm@hkbu.edu.hk）。

中新社電：台灣地區副領導人吳敦義日前出席第
84屆中醫節慶祝大會。吳敦義強調台灣將中醫納入全
民健保體系，不僅符合世界衛生組織的期望，也是全
球第一。

以傳承、創新、全球化為主題的第84屆中醫節慶
祝大會暨第6屆台北國際中醫藥學術論壇今天在台灣
大學醫院國際會議中心舉行。論壇邀請來自台灣和島
外的逾1500位專家與會交流，分享成果。

吳敦義應邀出席致詞時表示，世界衛生組織在
2002至2005年的醫藥展望中提到，期待各國和地區將
各自的傳統醫藥納入健康體系，台灣已經做到了。他

指出，台灣1995年實施全民健康保險後，每年中醫的
服務人數持續上升，台灣也是全球國家和地區中，第
一個將中醫藥納入全民健康保險。

台灣中醫師公會全聯會在論壇上展現了中醫療效
取得的成果。一位名為潤潤、患有罕見疾病異染性腦
白質退化症（MLD）的女孩除了接受西醫療法，也
進行中醫針灸，病情取得了良好的進展。

異染性腦白質退化症（MLD）通常會造成神經
退化、言語及行動變慢。潤潤在母親的陪同下出席論
壇活動，她在長期接受西醫治療後，今年開始嘗試中
醫針灸，每次會在頭、耳、身體等穴道扎針。

她的母親說，潤潤經過15次針灸，講話速度變快
、思考時間變短、段落分別清楚，改善的效果已看得
到，也提升了對後續治療的信心。

潤潤說，她現在能單腳跳、起立及蹲下、綁鞋帶
、切水果，氣色也轉好。

為她治療的中醫師溫崇凱說，潤潤每次治療30分
鐘、每周5次，透過針灸在頭、耳等穴道扎針，促進
活化身體神經系統，改善潤潤因疾病引起的退化症狀
，現在動作及言語能力都有進步。

兩會期間，全國政協委員、國家中醫藥管理局規劃
財務司司長曹洪欣建議：把中醫專科醫院建設作為國家
專項，構建政府引導、社會參與、中醫優勢病種支撐的
運行機制。

建議國家發改委把中醫專科醫院建設列為專項，從
政策、機制、資金上扶持中醫專科醫院發展，重點扶持
有條件的公立醫院加強中醫專科醫院建設；建設一批代
表國家水平，解決重大疾病的示範性中醫專科醫院，如
中醫婦科、兒科、針灸等，以點帶面，起到先行、先試
、改革發展的示範作用；對優秀民營中醫專科醫院給予
重點支持，以中醫優勢病種或病種群為抓手，建設若干
以社會資本為主，國家扶持為輔，代表國家水平的、機
制靈活的臨床研究型中醫專科醫院；發揮中醫專科醫院
互補優勢，構建中醫特色專科醫療體系。

國家中醫藥管理局科技司將組織開展全國中醫
藥傳統知識調查工作。調查重點針對分布在基層、
民間的中醫藥傳統知識進行搶救性調查、挖掘和整
理，全面掌握中醫藥傳統知識資源狀況，為制定中
醫藥傳統知識保護名錄、建立中醫藥傳統知識保護
專門制度奠定基礎。

本次調查在全國31個省（自治區、直轄市）範圍
內依託中醫藥行業科研專項 「中醫藥傳統知識保護
技術研究」項目，採取 「工作和項目結合、行政技

術兩線並行」的方式開展工作。國家中醫藥管理局
中醫藥傳統知識保護研究中心負責編制調查實施方
案、技術規範等技術文件，並對骨幹技術人員開展
培訓。

支持調查工作的 「中醫藥傳統知識保護技術研
究」項目已啟動，首批經費已撥付各有關技術依託
單位。同時，國家中醫藥管理局擬將該項目分解到
各省份的調查任務，分別作為該局課題立項，以強
化對調查工作的支持和管理。

換季時節，咳嗽是孩子最常碰
到的疾病之一。咳嗽雖屬小

病，可對於一些孩子來說卻是「頑
疾」，常是吃藥、打針很長時間後
，病情卻沒好轉。中醫專家提醒
家長，孩子咳嗽，不一定非得依
靠吃藥、打針治療，食療方法同
樣可治好。

針對不同原因造成的咳嗽，
需採用不同食療方法。

一般來說，冬季風寒咳嗽最
常見，這類咳嗽起病較急，表現
為咳嗽、痰白清稀、鼻塞流清涕
、打噴嚏、頭痛身痛、怕冷等。
針對此類咳嗽，可熬製紫蘇粥食

療。需用紫蘇葉10克，粳米50克
，生薑3片，大棗3枚。粳米煮粥
，將熟時加入紫蘇葉、生薑、大
棗，趁熱服用。此外，患者宜多
食辛味溫熱性食品，如生薑、白
葱、豆豉等，忌食生冷寒涼。

同時，風熱咳嗽也較常見，
其表現為流黃濁涕、咳嗽時吐黃
色稠黏痰，伴有發熱汗出、咽乾
痛癢、口渴等。患者可選用鮮藕
汁、梨汁、蘿蔔冰糖汁、葱白梨
汁等食療。此外，患者宜食辛涼
清淡食品，以疏散風邪、清熱解
毒止咳，如菊花、茶葉、白菜、
白蘿蔔、甜梨、甜橙等，應忌食
酸、澀、辛辣的食物。

此外，肺熱咳嗽也是孩子久
咳不愈的重要病因之一，表現為
咳嗽痰多，痰黃稠黏難以咳出，
甚至喘促氣急，喉中痰鳴，鼻扇
發青或痰中帶血，並伴有發熱、
面赤唇紅、口渴煩躁、大便乾燥

、小便色黃，且舌苔黃，舌質紅
等症狀。可採用雪梨白藕汁和蘆
根粥食療。將雪梨去皮、核，白
藕去節，各選等量，切碎後，飲
其汁液。蘆根粥需選用蘆根90克
，竹茹15克，生薑3克，粳米50克
；先煎前二味藥取汁，入米煮粥
，粥熟時加生薑，稍煮即可。肺
熱咳嗽患者宜食辛涼或甘寒、苦
寒之食物，如竹筍、西瓜、荸薺
、甘蔗等。忌食厚味油膩食物，
尤忌辛辣食品。

台南市立安南醫院急診室中西醫整合醫療專區
日前掛牌，這是台灣首家在急診室提供中西醫合療
的醫院。

安南醫院院長林欣榮向中央社表示， 「中西醫
合療」是未來醫療趨勢，中醫和西醫不應在各別專
科領域劃地自限，應整合彼此醫療技術，共創醫療
無界線的合療環境。

安南醫院急診室中西醫合療專區，主要是提供
各類急性疼痛（背痛、外傷、挫傷引發血腫）、腦
中風等中醫治療服務，及經急診醫師研判病人確實
需要中醫診療服務。

不過，院方表示，現行國內健保未開放補助急
診室中醫門診治療，急診病人中醫診療須自費看診
，每次新台幣250元。
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全國展開中醫藥傳統知識調查

台首家醫院提供
中西醫合療急診室服務

曹洪欣委員建議：
立專項建中醫專科醫院

小兒咳嗽
辨證食療

春季氣候冷熱變化、環境溫差變化大，會直接影響肺
部，造成咳嗽，當中又以小兒咳嗽居多。從中醫角度看，
小兒咳嗽有多種證型，有外感風寒咳嗽、風熱咳嗽，有痰
熱咳嗽、痰濕咳嗽，有肺熱咳嗽、肺虛咳嗽等等。各種不
同證型的咳嗽，均有不同的中醫治療原則及方藥。但凡外
感咳嗽，其病尚淺而易治療。只要審證準確，運用簡單食
療，效果也會很好。
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黃斑病變的患者近年有年輕化的
趨勢，據內地流行病學調查，

四十五歲以上人士患有黃斑病變的
發病率高達百分之十三。

香港浸會大學中醫藥學院臨床
部早前綜合了自二零一一年起前往
其轄下中醫藥診所求診的七十四名
患有視網膜黃斑病變病人的臨床研
究觀察，發現中醫藥治療有關病患
的整體有效率近八成。而且愈早治
療，療效愈高，治療優勢愈明顯。

黃斑是視網膜的一部分，位於
視網膜的中心位置，是視力最敏銳
的部分，布滿視覺感光細胞，主要
負責中心視力和分辨顏色的功能。
患有視網膜黃斑病變的病人會出現

黃斑水腫和滲出
或出血、組織萎
縮變性的症狀。

負責有關臨
床研究項目的浸
大中醫藥學院臨
床部訪問學者劉
鑫醫師昨日（三

月二十日）與傳媒分享其觀察結果
。他表示，中醫學認為黃斑屬脾，
因此視網膜黃斑病變多由於脾、心
臟腑功能失調等問題所引致，辨證
治療因人而異，一般會以健脾化痰
、利水滲濕、涼血散瘀、祛瘀散結
等中藥處方治療。

劉鑫醫師對七十四名患有視網
膜黃斑病變的病人進行臨床觀察，
對象包括三十八名男士和三十六名
女士，年齡介乎五歲至八十七歲，
其中診斷為黃斑出血的共四十七人
（六十九隻眼）、黃斑水腫的共十
四人（十六隻眼）、黃斑組織萎縮
、機化、裂孔的共十三人（十五隻
眼）。

中醫師採用 「內眼辨證法」為
病人檢查眼底，再根據國際標準視
力表等指標，綜合分析病人眼底的
病變特徵與整體狀況進行辨證治療
，治療期最短約一星期、最長為八
個月。

是次臨床觀察結果顯示，四十
一人（共五十六隻眼）接受中醫藥

辨證治療（見右表），療效顯著。
患者視力提高兩行或以上（根據國
際標準視力表），眼底水腫滲出、
出血面積減少百分之七十五以上；
有新生血管者，新生血管消退萎縮
，病灶穩定。另外十六人（二十三
隻眼）被評為有效治療，即患者視
力提高一行以上，眼底水腫滲出、
出血面積減少百分之二十五至七十
五；有新生血管者，新生血管消退
萎縮減少一半以上，或黃斑病灶較
治療前減少百分之二十五至七十五
。

劉鑫醫師指出，綜合是次臨床
觀察分析結果顯示，中醫眼科治療
黃斑病變有效率近八成，愈早治療
，療效愈高；而且中醫藥治療能有
效改善視力，並有助促進黃斑水腫
、滲出、出血的吸收，抑制和封閉
黃斑區新生血管，另外對黃斑區組
織萎縮、黃斑前膜、黃斑裂孔等病
變亦有一定的治療效用。

□本報記者

▼劉鑫醫師（中）分享中醫藥治療視網
膜黃斑病變的臨床觀察結果，旁為接受
中醫治療的陳先生（左）和麥先生

預防與護理：
1、加強身體鍛煉，多作戶外曬太

陽，增強抗病能力。
2、注意氣候變化，防止受涼。
3、病時注意休息，多飲水，進食

清淡，易消化食物。
4、保持室內空氣清新及空氣流通。

治療視網膜黃斑病變的常用中藥材

黃斑病變三大特徵
1、水腫、滲出─中心視力模糊及視物變形
、變大或變小。
2、出血─中心視力嚴重下降、中心有黑影
遮擋，甚至中心視力永久喪失。
3、組織萎縮變性─中心視力障礙，可見黃
斑萎縮、黃斑裂孔等，嚴重者可致盲。

中醫辨證論治
黃斑病變屬中醫眼科 「視瞻昏渺」 「視直
如曲」 的範疇。

1. 黃斑水腫和滲出：
黃斑屬脾，脾氣虛弱，脾的運化功能失常

，水濕上泛導致黃斑水腫。
痰濕積聚黃斑可致黃斑滲出。
辨證治療
黃斑水腫，治以健脾益氣利水滲濕為主，

方藥以五苓散加減；
黃斑滲出，治療以健脾化痰、軟堅散結為

主，常用方以二陳湯加減治療。
2. 黃斑出血：
心主血脈，思慮過度，陰精暗耗，則心火

上擾，迫血外溢導致黃斑出血。
辨證治療：
滋陰清熱涼血為治本之法，止血散瘀、軟

堅散結為治標之法。
方藥以知柏地黃湯加三七、生蒲黃等治療。
3. 黃斑區組織萎縮變性：
中醫認為 「久病入絡」，痰瘀阻滯絡脈，

影響氣血運行，引起黃斑組織萎縮、機化。

辨證從痰瘀阻滯、痰瘀互結入手。
治療：祛瘀化痰、軟堅散結。
方藥：以桃紅四物湯加海藻、昆布等軟堅散結
藥治療。若為黃斑裂孔，中醫辨證是脾虛濕泛
，視衣失固。
治療：健脾利濕，益血固脫。
方藥：四君子湯加車前子、澤瀉等治療。

視網膜黃斑病變視網膜黃斑病變有年輕化趨勢有年輕化趨勢
浸大浸大：：中醫藥治療有效率近八成中醫藥治療有效率近八成


