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「看中醫很見效，平時發燒感冒，我都會看中醫」 、
「西醫見效快、但中醫固本培元，我一般會中西醫結合
看」 、 「新冠康復後，我一直看中醫，覺得中藥效果不
錯，就堅持看中醫調理身體」 ……位於香港仔水塘道的
「南區中醫診所」 ，是其中一間三方協作的 「中醫診
所」 。這個星期一下午，大公報記者到場直擊，狹長的走
廊等候區內，坐滿了求診者，有長者，也有年輕人；有人
久咳不癒，希望找中醫開藥調理；有人因為跌傷，到來看
中醫針灸……但他們都說很難預約到政府資助的中醫服
務。有病人坦言，每次在中醫診所手機App預約均顯示額
滿；有人說多次致電預約不果，唯有親身來排隊，預約半
個月後的名額。

「香港中醫業仍處於緩慢發展狀態」
中醫服務需求殷切，自2003年起政府逐步資助設立

18間中醫診所暨教研中心（ 「中醫診所」 ），並在2020
年3月起提供資助中醫門診服務，求診人數持續上升，
2021年底的求診人次高達128萬，較2015年上升16%，
長者用於中醫服務的醫療券金額及交易宗數，也是持續上
升（詳見表）。不過，公營中醫服務供不應求的情況亦越
見明顯。

「多年來，香港的中醫業好像處於緩慢地發展！」 香
港註冊中醫學會副會長林蓓茵說，她自2005年由中醫學系
畢業以來，一直看到本港中醫行業在進步發展，例如從昔
日無權簽發病假紙，到現在有權向病人發出病假紙等，但
整體仍是 「監管有餘而發展不足」 。她指出，新冠疫情以
來，港人對中醫求診的需求更大，而18區中醫診所大排長
龍，原因仍是當前 「三方協作」 的模式不太理想。

林蓓茵說，目前18區中醫診所由醫管局、大學、
NGO（非政府組織）共同運作，而NGO的營運始終需要
成本，中醫師有 「跑數」 的壓力， 「這個情況並不理
想」 。業界曾提出，政府是否可能成立獨立的 「中醫藥
局」 ，或者直接由醫管局管理18區中醫診所，設立恆常的
撥款，提升硬件和人手安排，並考慮在中醫需求大的地區
增加一至兩間中醫診所，回應病人的需求。

「中醫藥界全力支援抗疫，成效顯著」
民建聯立法會議員、香港註冊中醫學會會長陳永光表

示， 「香港抗擊第五波新冠疫情期間，中醫藥界發起多項
工作，全力支援政府抗疫，包括網上遙距診症服務並配送
藥物，也為康復者提供中醫藥新冠復康診療計劃，成效顯
著」 。截至今年1月底，醫管局下轄 「中醫診所」 為逾10
萬名康復新冠患者、提供近44萬人次診療，而名額一直供
不應求，可見中醫服務深受歡迎，亦有很大的發展潛力和
空間。他說， 「希望在特區政府支持下，增撥中醫中藥界
更多資源，賦予中醫師更多權利，讓我們為服務香港市民
健康做更多！」

陳永光指出，目前本港的法律架構並無確立中醫專科
制度，建議政府盡快制訂中醫專科發展政策，設立中醫專
科制度，包括確立培訓、考核、註冊及持續專業進修等制
度，以及提供相應的資源配套，從而推動本港中醫服務長

遠發展，落實政府在《2022年施政報告》提出推動中醫師
的專業發展的建議。

「在公共醫療系統所獲撥款佔比少於1%」
政府在2019/20、2020/21、2021/22、2022/23年度

分別為醫管局預留1.47億元、2.27億元、2.3億元和2.29
億元撥款，營運18間 「中醫診所」 以提供政府資助服務及
進修中醫師培訓計劃、發展及提供 「循證醫學」 為本的中
醫藥培訓等。

香港中文大學中醫學院院長林志秀指出，中醫在公共
醫療系統獲得的撥款資助佔比少於1%，遠低於西醫獲資
助的資源，暫時亦未在政府的《基層醫療健康藍圖》看到
關於中醫藥發展的完整規劃。

中醫藥人才培養方面，林志秀表示，本港三間大學的
中醫學院，每年本科入學額僅約70多至80個，不少想就讀
本港中醫學系的學生，轉而選擇入讀內地的中醫學院。他
舉例，每年中大中醫學系的畢業生通過職業試的比例超過
九成，冀政府能提升入學額約兩成，相信有助於保障教學
質素。
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中醫藥在
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香港註冊中醫學會
會長陳永光表示，無

論對註冊中醫師抑或病人的
自身利益，合法轉介權都相當重要。業界
還呼籲，推動中西醫間的數據互通。

2021年行政長官施政報告提出，為
促進中醫業界長遠發展，政府會探討賦權中醫
師指示病人接受診斷成像檢測（例如X光）及

化驗檢查。政府去年提出修訂《輔助醫療業條
例》，容許中醫師可轉介病人予放射技師和醫務
化驗師，以進行診斷成像檢測及化驗檢查。政府

認為有關建議需要進一步探討，需由相關醫療專
業達致進一步協商。

可保障市民接受正確診斷
今年1月，香港醫學專科學院與香港註冊中

醫學會等開會，就有關建議交換意見。醫專表
示，初步同意註冊中醫師能轉介部分影像及化驗
室檢查，並提出先涵蓋轉介四肢骨骼X光片，及
以最快於2025年落成的中醫醫院作試點。醫專於
2月初會見傳媒時表示，認為目前不宜由中醫師在
中醫醫院外轉介病人進行化驗檢查。

陳永光表示，多年來，香港註冊中醫學會與
中醫專科發展工作組一直積極向政府爭取，盡快
修訂《輔助醫療業條例》，讓註冊中醫師獲得與
普通科醫生的相同轉介權。參考內地的中西醫協
作經驗，中醫具備合法轉介權，可更好地保障市
民接受正確診斷和醫療服務。

香港註冊中醫學會副會長林蓓茵稱，問題已
存在逾20年，一方面有聲音認為中醫師診療不科
學，另一方面又不讓中醫師運用科學、客觀的方
式進行診斷，最終受影響的是病人── 「比如一

位女士有停經問題，如果中醫師不驗孕，直接開
出活血化瘀的中藥，可能導致流產，造成的不僅
僅是治療問題，而是有風險。」

香港中文大學中醫學院院長林志秀表示，中
大中醫學院的中醫培訓內容，已包括認識化驗、
影像學。現時中醫不能轉介病人接受成像檢測與
化驗檢查，在診治過程，對需檢測化驗的病人，
需轉介往西醫求診，由西醫轉介往化驗與檢測，
即是 「要病人走多一個地方」 ，不方便病人。

冀推動中西醫數據互通
病歷互通是另一問題。政府委託醫院管理局

開發的 「醫承通」 系統，可以連接 「醫健通」 ，
但已登記參加 「醫健通」 的中醫業界，在得到病
人互通同意後，亦只能透過 「醫健通」 平台取覽
病人的中醫藥臨床資料，無法取閱病人的西醫藥
臨床資料。陳永光說，業界希望推動中西醫間的
數據互通、推動中醫專科發展、推動中醫藥產業
化、推出有中醫參與的具體基層醫療健康計劃
等，讓中醫藥為維護市民健康作出更大貢獻。

大公報記者邵穎
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西醫一般較快見
效，但中醫可以慢
慢深入調理。我睇
中醫主要是為了解
決睡不好的問題，
一個月來兩次，一
般是親自來診所預
約半個月後的名
額，希望中醫的配
套可以多些。

對於18區 「中醫診所」
出現求診難的問題，香港中

文大學中醫學院院長林志秀表示， 「中醫診所」 每年
提供合共約60多萬至80萬個資助門診配額，但18間 「中
醫診所」 合共只聘用415名註冊中醫師。全港有大約一萬
名中醫師，其中有8000多人是註冊中醫，當中95%是私
人執業，他建議參考醫院管理局門診公私營協作計劃，將
想獲得資助中醫診症的病人，轉介私營中醫診所，讓中醫
在基層醫療進一步發揮作用。

林志秀說，18區 「中醫診所」 不少已經成立十多
年，現時求診需求已超出當初規劃。每間 「中醫診所」 平
均只有20多名中醫師，而診所面積有限，就算想增聘
中醫師，也未必有足夠的診室。

民建聯立法會議員、香港註冊中醫學會會長陳
永光稱，在 「中醫診所」 政府資助門診配額下，市
民每次診症收費仍遠高於公營西醫普通科門診收費
水平。相對昂貴的收費水平長期壓抑市民對公營中
醫服務的需求，亦可能從財政上妨礙基層
市民取得中醫服務。他建議，政府調整
「中醫診所」 收費至與公營西醫普通科門
診收費相若。 大公報記者

倡公私營協作
發揮基層醫療作用
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市民對中醫需求持續上升
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註：
1）上述選定地區在2015年至2021年間，求診人次變動

的百分比高於所有地區總求診人次變動的平均百分
比的地區。

2）政府在2003年12月至2014年7月間，分階段設立18
間中醫診所。每間中醫診所由醫院管理局、非政府
機構和本地大學，以三方夥伴協作的模式營運。
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▲求診中醫人數持續上升，醫管局協作推出的 「中醫診
所」 名額供不應求。記者日前直擊南區中醫診所，等候區
坐滿求診者。 大公報記者攝
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邵穎、曾敏捷

杜女士

名額少預約難
因為嗓子沙啞很久
都未好，想試下中
醫。我來之前打了
四次電話才成功預
約，可能這邊的醫
師比較少，名額也
不多。這次問診開
了三天藥，有長者
優惠也花了兩百
多，感覺比較貴。

廖先生

收費比較合理
我平時傷風感冒都
會睇中醫，因為中
醫對我個人來說見
效更快，而且中醫
收費比較合理。我
是 用 APP 預 約 睇
症，但是很多時都
顯示滿額，今天能
來也是恰好剩下一
個位置。

陳先生

長者就中醫服務使用醫療券的
宗數和金額
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大公報記者易曉彤、實習記者黃曉琪


