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中醫藥發展專員鍾志豪於今年五月上
任，負責統籌中醫藥專業及政策發展，與中醫
藥界聯繫，共同制定《中醫藥發展藍圖》。他
近日接受《大公報》獨家專訪，分享制定《中
醫藥發展藍圖》工作最新進展。

「我們在進行持份者諮詢工作，至今已
舉辦六場交流會，並透過不同平台及方式，與
香港、內地、國際的業界交流，希望從市民角
度、產業角度、中醫界角度、中藥界角度、檢
測科研角度等，推動中醫藥發展。」 鍾志豪
說，制定藍圖工作正進行得如火如荼，目標明
年底公布。中醫藥發展藍圖小組委員會已舉行
首次會議，會在醫、教、研、產、管及國際化
等方面，廣泛吸納意見，並與業界溝通。

「（制定《中醫藥發展藍圖》）議題好
闊，一定要考慮優次，我想最重要是 『急市民
所急』 ，讓市民得到合適的中西醫全面服
務。」 鍾志豪表示，中醫服務發展是藍圖重要
組成部分，希望完善頂層設計，將中醫服務納
入整體醫療框架，讓市民能在醫療體系得到最
合適治療，做到 「應中則中、應西則西、應協
作則協作」 。

鍾志豪舉例，患有退化性關節炎的病人
於走路一段時間或上落樓梯時，會感到疼痛，
甚至影響日常生活。現時的西醫治療方案，一
般是在病情後期、關節嚴重變形時，進行更換
關節的手術（換骹手術），但此前只能透過止
痛藥、止痛藥膏等紓緩疼痛；若引入中醫治
療，情況不太嚴重的病人，可先透過練習太極
強化下肢肌肉，延緩病情惡化速度，並透過中
醫針灸減輕痛楚，直到嚴重退化時才進行換骹
手術。

他又以中風為例，處理急性期的情況是
西醫強項；到住院康復期，中西醫協作治療會
是更好的選擇，透過中醫、西醫、物理治療師
等組成的專業團隊，提供適切的復康治療；病
人出院後，則可使用中醫門診服務。

「處理不同病情或不同病種，病人需要

不同的中西醫服務。我們希望做到，病人應該
看中醫時，能得到中醫治療；有些情況可能要
中西醫協作，那就給他相應的中西醫協作服
務；至於有些病可能是西醫的強項，那就提供
西醫服務。要怎樣令服務幫助到病人，是藍圖
一個最重要的考慮點。」

本港現有逾8000名註冊中醫，提供公私
營中醫門診、中西醫協作住院服務等。每年約
有1400萬人次使用私營的中醫服務，長者醫
療券的中醫服務申領總額，由2020年6.3億
元，增至2023年的11.4億元，位列醫療券服
務類別第二位；18區中醫診所暨教研中心的
全年求診人數，則由2020年的100萬人次，增
到2023年的逾160萬人次。

鍾志豪認為，本港的中醫服務本身有相
當好的基礎，有足夠的中醫師、強大的社區服
務網絡，隨着地區康健中心加強基層中醫藥服
務、醫管局持續擴大中西醫協作服務，以及本
港首間中醫醫院將於明年底啟用，藍圖會考慮
如何整合不同服務、優化流程，令病人可以無
縫接受合適的治療。

他又提到，現時超過九成的中醫師在私
人市場執業，藍圖會探討如何優化怎樣利用地
區康健中心的配對網絡中醫師，提供更多中醫
服務，讓私營市場幫忙減輕基層醫療負擔。

「我們研究怎樣寫這個藍圖的時候，我
們將中醫放在一個大的醫療框架當中，希望中
醫師可以和西醫、護士，以及其他醫療專業人
員通力合作，給到病人最適合的中醫藥及西醫
藥治療。」

鍾志豪預告，《中醫藥發展藍圖》在醫
療服務、人才培訓、創新科研、產業發展、標
準制定及規管，以及推動香港經驗國際化等，
都會有着墨。各項建議會按性質分別交由藍圖
小組委員會轄下的中醫藥服務發展工作小組、
中醫藥產業發展及文化普及工作小組，或中醫
藥專業發展及人才培養工作小組，研究及探
討，以構建《藍圖》的初步方案及策略。

整合服務 優化流程
讓病人無縫接受合適治療

康健中心配對網絡中醫師
減輕公營基層醫療負擔

六範疇強化中醫藥發展《藍圖》明年底公布
發展專員：中醫服務將納入整體醫療框架
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特區政府近年積極推動中醫藥發
展，中醫藥發展專員鍾志豪上任後首次
接受傳媒專訪，獨家向《大公報》披
露，《中醫藥發展藍圖》可望於明年底
公布，將涵蓋醫、教、研、產、管以及
國際化等範疇，重中之重是完善中醫藥
發展頂層設計，將中醫服務納入整體醫
療框架，讓市民可以按照患病種類、病
情發展不同時期的需要，獲得合適的中
西醫服務，做到 「應中
則中、應西則西、應協
作則協作」 。

大公報記者 曾敏捷（文）
曾敏捷、鄧浩朗（視頻）

▲鍾志豪表示，《中醫藥發展藍圖》
制定工作進行得如火如荼，目標明
年底公布。 大公報記者麥潤田攝

▶《中醫藥發展藍圖》重中之重是
完善中醫藥發展頂層設計，將中醫
服務納入整體醫療框架，讓市民獲
得合適的中西醫服務。

掃一掃有片睇

優化大學課程 加強中醫跨專業合作
中醫藥發展

離不開人才，中
醫藥發展專員鍾志豪接受《大公
報》專訪時表示，《中醫藥發展
藍圖》將探討如何優化中醫藥人
才培訓，滿足長遠發展需要，包
括透過優化大學課程設計，加強
中醫跨專業合作；用好18區中醫
門診暨教研中心及中醫醫院的培
訓計劃，逐步加強中醫專科培
訓，培養本地專科專病人才。

「中西協作提供了很好的跨
專業合作基礎，但我們要思考怎
樣在現有基礎上做得更
好。」 鍾志豪指出，香港擁
有中西醫雙軌並行的醫療制
度，要令市民得到 「應中則
中、應西則西、應協作則協
作」 的醫療服務，中醫需要
與其他醫療專業人員相互認
識及了解，透過團隊合作，
為病人提供最適切的服務。

鍾志豪認為，加強跨專
業合作培訓的方向之一是優

化大學課程設計，令中醫學生對
跨學科有一定認識，方便日後與
西醫、物理治療師等其他醫療專
業人員合作。

培養本地專科專病人才
鍾志豪又提到，醫管局的中

西醫協作服務，以及即將啟用的中
醫醫院，將提供多項中醫專病服
務，例如中醫內科的腫瘤復康或紓
緩、中醫針灸科中風後復康等，需
要更多專科專病人才，專業發展是
未來中醫培訓的重點領域。

他說，本港的中醫藥人才培
訓，多年來得到國家的支持，例如
香港的中醫師可透過醫管局的 「中
醫培訓獎學金計劃」 、 「大灣區進
階中醫住院臨床培訓計劃」 等，到
內地醫院接受培訓，提升臨床技
能；內地中醫專家經 「大灣區中醫
訪問學者計劃」 來港，為香港中醫
師提供中醫臨床診療培訓；至於私
人執業中醫師，可透過國家中醫藥
管理局與醫衞局合辦的 「香港中醫
藥人才培訓項目」 ，到內地接受短
期或中期培訓。

鍾志豪表示，藍圖會研究
如何在現有基礎上，包括18區
中醫門診暨教研中心、即將落
成的中醫醫院培訓計劃，逐步
加強中醫專科培訓，培養本地
專科專病人才。他又透露，
「香港中醫藥人才培訓項目」
明年會繼續優化安排，並研究
推出長期課程，讓參加者直接
到內地工作幾年，累積經驗及
提升臨床技能。

打造中醫藥旅遊 促進文化傳承
施政報告提

出舉辦首屆 「香
港中醫藥文化節」 ，夥拍業界
推廣中醫藥文化。中醫藥發展

專員鍾志豪表示，首屆 「香
港中醫藥文化節」 將於
下月至明年2月舉行，
稍後公布詳情；至於

《中醫藥發展藍圖》，會
提出多項建議普及中醫藥
文化，包括在中小學教材

加入中醫藥知識、將旅遊業與中
醫文化推廣傳承結合等。

研中小學教材增中醫藥知識
鍾志豪表示，《藍圖》建議

的中醫藥文化普及有兩方面，對
內的中藥文化傳承，會研究在中
小學教材及面向市民的宣傳，增
加中醫中藥知識，讓公眾適當使
用中醫及中藥，年底到明年2月舉
辦的第一屆香港中醫藥文化節，

會有一系列活動，令市民大眾加
深對中醫藥的認識，正確使用中
藥服務及中藥產品。

對外方面，由於很多訪港外
國遊客對中醫藥感興趣，《藍圖》
會研究將旅遊業與中醫文化推廣結
合，串聯香港有特色的中醫藥旅遊
景點，例如多年來提供中醫服務的
東華三院、由歷史建築活化而成的
中醫診所 「雷生春」 等，甚至可以
帶遊客行山看中藥原植物。

全力推廣

醫管局簡化程序 引入新藥時間減至5個月
【大公報訊】記者卓彤報道：今年施政

報告提出，醫管局會優化公營醫療服務，包
括加強公營醫療集中各聯網藥械採購，提升
議價能力。醫管局總藥劑師崔俊明昨日（7
日）於電台節目表示，醫管局取消新藥雙重
評估機制，簡化引入程序，改由醫管局轄下
的 「藥物建議委員會」 直接審批，有望令引
入新藥時間由原來10個月，減至5個月。此
外，醫管局會成立 「成本評估小組」 ，與藥

廠議價，減低採購藥物成本。
崔俊明表示，醫院引入新藥物，以往會

先在內部討論需要購買特定藥物，然後交由醫
管局審批，整個過程需時10個月。取消雙重
評估機制，不需每一間聯網醫院個別討論，可
以加快整個新藥進入醫管局藥物名冊。 「藥物
建議委員會」 會直接諮詢醫院需要使用的藥
物，並經中央協調採購，減省行政成本及提升
對藥廠的議價能力。以我們的經驗，有一種治

本結石腸癌晚期的藥物，議價能力起碼可以減
到三分一。而新安排有望令買藥過程由10個
月縮減一半至5個月。

個別腸癌藥料可壓價三分一
對於有意見關注壓價或會令藥物質素下

降，崔俊明指出，香港的藥物科研亦影響內地
及亞洲地區引入藥物方向，相信香港有議價能
力，同時亦能保證藥物質素。
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輸出港式協作模式 推動中醫藥國際化
國家近年致力推動中醫

藥傳承創新發展，讓中醫藥
加快 「走出去」 。中醫藥發展專員鍾志豪接受
《大公報》訪問時表示，《中醫藥發展藍圖》
會積極對接國家中醫藥發展規劃，配合國家所
需，發揮香港所長。他認為，香港除了可透過
中藥檢測優勢、貿易優勢，帶領中藥 「走出
去」 ，更可透過輸出港式中西醫協作模式，推
動中醫藥國際化。

鍾志豪引述世界衞生組織調查指，在世
衞194個成員國中，有109個已成立傳統醫學
中心，但當中有91個還未將傳統醫學納入醫
療體系，他認為數字反映很多國家及地區對如
何將中醫藥或傳統醫藥整合到醫療體系中非常

感興趣，香港可以透過輸出中西醫雙軌並行醫
療制度下的中西醫協作服務模式，推動中醫藥
國際化。

鍾志豪說，有別於內地的中西醫協作，
香港的中醫師會透過團隊模式，與西醫、護士
及其他醫療專業人員合作，為病人
提供適切治療。香港
可以發揮中間人角
色，將內地的一些
臨床數據或中醫專
家的經驗，整合成
適用於本港中醫治療
的參考概覽或臨床路
徑，充分發揮中醫優勢。

發揮所長

善用檢測科研優勢 促進產業發展
中醫藥發展

專員鍾志豪接受
《大公報》訪問表示，本港具備
中藥檢測、新藥研發等產業發展
優勢，《中醫藥發展藍圖》會有
較多着墨中醫藥產業發展，包括
善用粵港澳大灣區國際臨床試驗
所，與大灣區醫療機構合作，促
進新中成藥開發等。

鍾志豪認為，產業質量提升
需要有好的標準檢測，中藥檢測
是本港的產業發展優勢。政府中
藥檢測中心為中藥安全、品質及
檢測方法建立了國際認可的參考
標準，並透過技術轉移，協助中

藥業界加強品質控制。他認為，
香港的中藥檢測優勢不但令檢測
產業做大做強，同時可以與中藥
交易相輔相成。

他又提到，在新藥研發方
面，醫務衞生局在河套成立的粵
港澳大灣區國際臨床試驗所，可
以促成本港與內地醫療機構合
作，進行多中心臨床試驗，加上
香港有非常高的學術研究水平，
可令相關臨床研究無論在規模上
或學術水平上都可達到國際水
平，有助促進新中成藥開發。

新一份施政報告提出探索應
用大數據，推動中西醫相互作用的

國際研究合作。鍾志豪表示，香港
中西醫雙軌並行，不少人在醫管局
看西醫，同時使用18區中醫門診
服務，所以醫管局掌握的中西醫用
藥數據都很齊全，若能聯繫及分析
患者的中西醫用藥數據，對研究中
西醫相互作用非常重要，可直接幫
到病人，支持更安全及有效的中西
藥合用， 「很多人可能會擔心中藥
西藥一起用會相沖，但相互作用之
下，效果會不會更好呢？透過數據
的分析，我們除了可以知道怎樣合
理用藥外，還可以知道中西藥怎樣
合用、何時合用，效果可能會更
好。」

做大做強

醫療服務

人才培訓

創新科研

產業發展

標準制定及
規管

推動香港
經驗國際化
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人才培訓

▲《中醫藥發展藍圖》將探討如何優化中醫藥
人才培訓，包括透過優化大學課程設計，加強
中醫跨專業合作。


