
倡議書17項建議
●在「中醫藥發展藍圖」中確立中醫藥服務的
願景和定位

●「中醫中藥發展委員會」升格為「香港中醫
中藥發展局」

●在醫管局機構管治架構內增設中醫代表

●推動中醫專科發展

●推動中醫藥產業化

●增加公營中醫服務的資助撥款

●調整中醫診所的服務收費及資助門診配額

●增設由政府直接營運的公營中醫診所

●擴大公營中醫住院服務及豁免中醫診療收費

●公立醫院設立中醫部

●推出有中醫參與的基層醫療健康計劃

●檢視法例賦權中醫與其他醫療專業可以互相
轉介病人

●賦權中醫可以指示病人接受診斷成像檢測及
化驗檢查

●為中藥師設立法定註冊制度

●盡快就中醫護理人才進行人力規劃和專業發
展策略檢討

●增撥資源資助各類院舍購買中醫服務

●於中小學開展中醫藥公眾教育及宣傳工作

資料來源：「香港中醫藥發展政策」倡議書
香港文匯報記者 文森

在新冠疫情期間，中醫藥對抗擊病毒有顯著成效，足證中醫藥在疾病預防、治療、復康等的重

要作用。惟香港中醫業發展仍較鬆散，統籌行業發展的「中醫中藥發展委員會」僅是諮詢機構；

公立醫院的中醫服務收費更比西醫貴，窒礙基層市民使用中醫服務。對此，民建聯昨日公布「香

港中醫藥發展政策」倡議書，提出17項建議，包括在「中醫藥發展藍圖」中確立中醫藥服務願景

及定位，發展全面中醫服務，堅持中西醫並重；在醫管局管治架構內增加中醫代表；增加公營中

醫診所及中醫住院服務；逐步在公立醫院設立中醫部等。
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民記倡公院逐步設立中醫部
就中醫藥發展提17項建議 冀醫管局管治架構增中醫代表

民建聯立法會議員、香港註冊中醫學會會長陳永光在
昨日記者會上指出，本港長期缺乏完整的中醫藥發

展政策藍圖，亦缺乏高層次組織推動中醫藥業的發展，以
致數十年來，本港中醫藥發展受到了很多掣肘，未能發揮
中醫藥業的所長。而倡議書深入探討本港中醫服務的現況
和問題，並指出中醫服務發展對社會帶來的好處，對香港
未來中醫藥服務發展提出建議，希望能協助政府在政策層
面統籌和促進香港中醫藥發展，令香港中醫藥能夠發揮自
身優勢，打造健康香港。

強調應善用中醫人力資源
民建聯立法會議員陳恒鑌指出，目前全港有約8,000多
名註冊中醫，只有約5.1%在公營醫療系統工作，其餘超
過九成在私人市場執業。他認為公立醫院的「醫生荒」嚴

重，在積極對外「搶人才」的同時，政府有必要善用中醫
人力資源，分擔公營醫療系統的壓力，建議政府擴大公營
醫院中醫門診服務，以分流部分普通科西醫門診及專科門
診服務需求。
民建聯立法會議員梁熙認為，公營中醫服務供應量有

限，公營中醫服務收費較西醫服務昂貴，只有少數病人能
夠參加中西醫協作計劃等，也窒礙香港中醫藥服務的發
展。
中大中醫學院院長林志秀批評，政府去年削減兩成中醫

本科學生入學名額，「這對香港中醫高等教育發展有很負
面影響，政府應該撤銷削減名額，並額外增加三成學
額。」
港大中醫藥學院院長馮奕斌指出，世衞已把中醫藥定為

全世界傳統醫學中最大的範疇，中醫藥在世界影響力已傳

到120個國家地區中，為醫療系統作為補充替代醫療力
量。他認為，相關的倡議書發表及時及重要，是一個很好
的時機，讓特區政府及市民考慮香港醫療政策的調整和發
展。

香港文匯報訊（記者文禮願）為紓緩牙醫不足及推動
基層牙科服務，醫務衞生局正就修訂《牙醫註冊條例》諮
詢業內持份者意見。消息指，局方有意要求本地培訓的牙
科畢業生，需要先在公營或指定機構完成一年實習才可正
式註冊，並強制在公營醫療機構服務兩年，才能私人執
業。有資深牙醫指出，有關建議非新鮮事，新加坡及台灣
地區也有服務公營機構2年至4年才能「贖身」的要求。
不過，牙醫學會認為，此舉或令學生不選讀牙科，建議將
實習安排在6年的課程中完成。
目前本地培訓的牙醫完成6年課程後，便能正式註冊、

獨立執業，故不少人一畢業就私人執業。根據牙醫管理委
員會的資料，全港約有2,700名牙醫，相當於每一萬人只
有3.7名牙醫，低於不少先進經濟體。現時港大牙醫學院

每年約有80人畢業，衞生署牙醫近年流失加劇，去年10
月空缺率達到22.3%。
有消息指，政府倡議修例建議加入強制要求，牙科畢業

生要在衞生署、醫管局或其他政府指明機構實習一年才可
正式註冊；之後再要在這些指定機構服務一定年期，初步
建議為兩年，換言之本地牙科畢業生要在公營機構工作最
少3年才可私人執業。

牙醫學會倡課程增實習時數
牙醫學會會長王志偉認為，雖然加強對牙科畢業生的實

習培訓是好處，但或令新人卻步，「現時牙科課程已有不
少實習機會及時數，建議透過修改現有課程大綱，加強實
習環節及時數，無須加一年實習期。」

至於在指定機構服務兩年的要求，王志偉認為服務方式
可作彈性處理，例如容許具執業資格的新牙醫一邊在私人
市場執業，一邊在公營機構完成一定服務時數，直言：
「這是大家都開心的方案，會較易讓牙科畢業生接受。」
一名不願透露身份的資深牙醫劉先生則贊同「1+2方
案」，認為在公營機構多實習一年有助畢業生掌握更多臨
床知識及應對病人的技巧，相比一畢業便馬上執業，熟練
程度肯定更勝一籌。
他認為，強制在公營機構工作的要求無可厚非，「新加

坡等地早有類似要求，要求本地培訓的牙醫畢業生需在政
府服務4年至5年。」劉先生坦言，香港培訓一名牙醫需
花費300萬元至400萬元，要求他們畢業後在公營機構服
務2年，也是回饋社會的好機會。

香港文匯報訊（記者 文森）
目前，病人須經醫生轉介才能接
受物理治療，2021年施政報告
提出修改法例，容許物理治療師
及職業治療師在指定情況下免轉
介直接服務病人。工聯會昨日指
出，有關修訂遲遲未交立法會審
議，有病患未能獲適時康復治
療，故聯同物理治療師協會、物
理治療學會等業界代表，希望政
府盡早提交修例建議，以強化基
層醫療系統。
巿民梁女士昨日在記者會上申
訴道，其丈夫長年受腰背痛困
擾，經私家醫生轉介物理治療需
要額外收費，只得到公立醫院求
醫。經過漫長專科輪候時間後，
其丈夫才獲醫生轉介至物理治療
師跟進，但完成公立醫院的醫療方案後，需要再取得醫生
的轉介信，才能在外尋求物理治療服務，令醫療開支因而
增加。
物理治療師協會會長陳黃怡指出，病人由求診至專科醫
生進行轉介過程需時，且轉介物理治療服務亦要輪候。其
間，病人要忍受痛楚和行動不便之苦，病情及痛症亦有可
能因未獲適時及適切跟進而惡化。
物理治療學會會長彭耀宗表示，物理治療師管理委員會
轄下工作小組去年提出相關修例方案，建議接受直接求診
的物理治療師須有2,000小時臨床經驗，並須在病人接受10
次免轉介療程後或接受首次療程後30天，要獲醫生轉介才
能繼續療程。委員會已通過有關方案，輔助醫療業管理局
亦已於上月開會討論，會上並無強烈反對聲音。

他強調，本港相關學士課程與國際接軌，相信本港的物
理治療師有能力，期望今年內完成修例，讓市民直接接受
治療。

有助強化基層醫療體系
工聯會立法會議員陳穎欣表示，修訂條例可以讓物理
治療服務更為普及，市民更快得到適切治療。現時，物
理治療師已具有足夠專業知識，可提供專業的健康教
育，及早介入治療並監查社區病人健康，紓緩整體醫療
的壓力。
工聯會立法會議員鄧家彪亦認為，免轉介除令病人直接

得益受惠，更能促使物理治療師成為社區醫療網絡重要一
員，有助強化基層醫療體系。

香港文匯報訊（記者 文
森）癌症腫瘤不幸擴散時，
癌細胞常轉移至肺部，惟以
傳統手術切除肺轉移腫瘤，
很大機會造成手術創傷，且
連帶腫瘤附近健康肺部組織
一併切除。香港中文大學醫
學院研發新技術，完成全球
首例運用機械人輔助支氣管
鏡，精準地以無創傷性的
「微波消融術」去除肺部周
邊甚至末端的腫瘤，並能盡
量保留患者肺功能。研究團
隊去年10月至今已利用相關
技術為三位病人進行微波消
融，治理六個肺轉移組織。
這項嶄新技術正處於臨床研
究階段，目標在全球完成
145例。
中大醫學院外科學系心胸

外科名譽臨床助理教授劉穎虹
解釋，機械人輔助支氣管鏡微
波消融術是先進的無創手術方
式，新型的機械人在實時光學
影像和電磁定位下，於狹窄的
氣管進行導航，胸腔外科醫生
利用先進的導航平台操控機械
臂上的支氣管鏡，用作消融的
導管探頭準確放進肺轉移組織
的位置，釋放微波能量以破壞
病變組織。
此技術不會對病人造成任何

傷口，大部分病人術後沒有任
何痛楚或出血。
此外，由於無須切除肺部組

織，不損害任何健康肺部組
織，可為病人保存最多的肺部
功能。
她指出，新技術讓醫生可準

確尋找肺部周邊的腫瘤位置，
協助進行診斷及治理，「機械
人輔助支氣管鏡系統」是最新
的技術突破，進一步提升氣管
鏡在細小氣道中導航的精準度
和穩定性。以機械人輔助支氣
管鏡系統進行「微波消融術」

處理肺轉移腫瘤，是一個全新的治療方
式，或改變日後的臨床治療方案。
中大醫學院外科學系心胸外科教授吳

士衡表示，晚期癌症患者通常有多個肺
轉移病灶分布於左右肺，傳統手術需切
除散落於兩邊肺的多個部位，或嚴重影
響患者肺功能，甚至因為患者的身體需
時復元而延遲化療，「我們現時透過機
械人輔助支氣管鏡『微波消融術』，可
以在不用開刀切除肺部組織的情況下，
同時治療兩邊肺，幾乎不會影響患者的
肺功能或生活質素。」

香港文匯報訊（記者 高鈺）香港
城市大學研究團隊發現，一種名為
「賴氨酸羥化酶1」（LH1）的蛋白
質，是促使肝細胞癌和胰臟導管腺癌
的癌細胞轉移和擴散的一個主要成
因，而癌細胞LH1含量較高者的癌
症發展和長期存活率較差。科學界相
信研究結果有助為癌症治療提供新治
療靶點，成果已於今年1月發表在國
際研究科學期刊《Molecular Can-
cer》。
癌細胞擴散是癌症致命的主因。當

腫瘤組織硬度與日俱增，導致癌細胞
轉移，更是肝細胞癌和胰臟導管腺癌
轉移的常見現象，但科學家至今仍未
掌握腫瘤微環境下的癌細胞轉移原理
的資訊。
城大副校長（研究及科技）兼楊建文講座教
授（生物醫學）楊夢甦領導的跨機構研究團隊
於是積極研究於受限微環境下癌細胞轉移的分
子機制，並希望找出過程中相關的基因和蛋
白。研究團隊發現，LH1能與一種名為Septin2
（SEPT2）的蛋白質結合，並提高其穩定性，
而SEPT2為細胞轉移所需的高機動能力發揮重
要作用，令LH1在受限空間下加快肝細胞癌和
胰臟導管腺癌的癌細胞轉移速度，和增強癌細
胞入侵的能力，從而促使癌細胞擴散。
研究又顯示，對於肝細胞癌和胰臟導管腺癌患

者，高LH1含量與其癌症發展和長期存活率較
差有關連。楊夢甦指出，是次研究最大的挑戰是
如何模擬複雜的癌細胞微環境，團隊要設計一系
列多維度的2D及3D體內外模型，全面研究癌細
胞轉移的過程。他期望研究結果有助找出新治療
靶點，以改進癌症診斷及研發新藥物。
是次研究的主要成員包括城大博士研究生楊

紫邯、重慶醫科大學附屬第二醫院副教授周智
航；跨機構研究團隊的成員來自城大董氏生物
醫學中心、重慶醫科大學附屬第二醫院、城大
福田研究院精準診療技術研究部和香港理工大
學。

牙科生擬「綁公營3年」資深牙醫：星台有先例

工聯冀速修例 准物理治療免轉介
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◆中大完成全球首例機械人輔助支氣管
鏡「微波消融術」治療肺癌。左起：劉
穎虹、吳士衡。

揭特定蛋白質助癌細胞擴散
城大研究登國際期刊

◆楊夢甦（右三）及其研究團隊發現促使癌細胞擴散的蛋白
質，有望為癌症治療提供新治療靶點。

◆工聯會與物理治療業界冀盡早修例准免轉介提供服務。 香港文匯報記者涂穴攝

◆民建聯公布「香港中醫藥發展政策」倡議書。 香港文匯報記者涂穴攝


