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港人北上求醫由體檢、

口腔牙齒護理、購藥，逐步延伸

至部分專科服務及個別手術，這股熱潮亦

撼動香港私營醫療的生態圈，對醫生診所造成嚴峻

挑戰，但與其懷緬昔日「生意自動送上門」的黃金年代，

不如打破地域界限，北上開拓新天地。香港綜合腫瘤中心臨

床腫瘤科專科醫生區兆基就是其中一員，不過他坦言北上並非

為掘金，而是跟病人雙雙奔赴深圳，讓香港病人既能享用內地醫

藥費優勢，又能有香港貼身治療，讓港

深醫療服務無縫對接。他接受香港文匯報

訪問時表示，「醫療無分地域」（Border-

less Medicine）是大勢所趨，讓病人同時

享受兩地醫療優勢是醫生的天職，長遠更

希望香港醫療定位為創新藥物「先行先

試」及國際醫療樞紐，幫助世界各地更多

病人。 ●香港文匯報記者嚴少阡、戴天晟
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●周家照認為，完善醫療數據互
通、專業互認將對香港病人更有幫
助。 香港文匯報記者萬霜靈 攝

香港文匯報訊（記者戴天晟）毗鄰深圳羅湖口岸的
血液透析中心屬港資獨營，去年12月獲深圳市衞健委
批出血液透析牌照，今年1月開業，經常有港人前來接
受俗稱「洗血」的血液透析服務。中心聯合創辦人兼行
政總裁周家照表示，團隊在港從事醫療多年，眼見公營
醫療服務輪候人龍長、私營收費又高昂，遂在深圳開設
中心讓港人多一個選擇。但實際操作上仍受兩地醫療體
系的壁壘阻礙，兩地醫療紀錄亦未全面打通，病人遊走
兩地覆診要自備醫療報告，建議兩地政府打通醫療券及
醫健通病歷資料。
港人病人M先生接受香港文匯報訪問時直言，公院

的洗血資源極度珍貴，一般腎病患者只安排在家接受
俗稱「洗肚」的腹膜透析，寶貴的洗血名額則優先安
排予身體不適合洗肚的病人，「根治方案當然是換
腎，但在器官捐贈資源有限下，多數人只能終身依賴
透析。」深圳的血液透析中心就能為這類排不到公院
名額的病人提供可負擔的洗血服務。
中心主管醫生黃少忠解釋，洗肚操作的條件門檻低，

可以居家進行，即使在醫院進行佔用機位也較少，但
缺點是體內毒素清除速度相對緩慢，需要每日多次換
液；洗血就不同，需要專業操作，病人必須到醫院或
中心進行療程，每次數小時，對設備和班次要求高，
好處是毒素清除較直接，效果能維持更長時間，心臟
功能較差或不適合居家操作的病人較常選用。
周家照介紹，歐美、日本、韓國、中國內地及台灣
地區，醫療資源較充裕，能為約八九成腎病病人透過

洗血維持生命，而香港則有七成多病人要洗肚維生。
深圳該中心就補齊香港醫療服務的短板，中心每次收
費為900元至1,000元人民幣，比香港私營洗血中心的
三千港元，甚至比私院的六七千港元收費親民得多。
此外，香港血透服務幾乎不會在夜間時段服務，周六
也往往只半天營業，但該中心則提供晚間服務，部分
病人下班後過關洗血至晚上11時後回港。

深「洗血」港跟進 卡在影像互信存疑
不過，中心多數病人並非轉投內地醫療體系，而是
僅使用深圳洗血服務，病情仍由香港醫生跟進，故兩
地的醫療服務必須無縫銜接。黃少忠補充，病人北上
時需備妥病歷、近期化驗及近半年傳染病報告；中心
亦會提供每月的化驗與透析紀錄，讓香港的主診醫生
參考調藥。據了解，該中心約八九成洗腎病人仍在香
港由公立或私家醫生跟進病情。
港深醫療分工清晰，急症和複雜病例仍留在香港體
系，慢性治療則有一部分移往深圳。然而，實際操作上
必須打破兩地壁壘，周家照指出，該中心的執照由深圳
市衞健委審批，而且駐場醫生亦必須具內地執業資格，
一個班次約20名病人配一名醫生，整套體系都在衞健
委嚴密監管下運作。但部分香港醫生出於對病人負責的
專業考量，未必直接採用內地的影像報告，亦有病人被
要求攜帶實體醫療報告往返兩地，「化驗很多時候會被
參閱，但影像是否被採信，則不一定。」他建議，醫療
券及醫健通實現資料互通。

香港文匯報訊（記者 嚴少阡）早於2005年曾北上應診
的行政會議成員高永文醫生指出，跨境醫療流動不應簡單
視為「香港病人流失」或「港醫北上搵出路」，而應理解
為更深層的醫療融合，這種趨勢亦有助香港醫療產業從服
務單一地域，轉向跨境協作及高端醫療平台。他認為，香
港醫療真正的優勢不只是技術，而是醫療模式、國際標
準、專業判斷及病人參與決策的文化；未來香港不宜與內
地或東南亞爭奪低端體檢市場，而應集中發展高端醫療、
臨床科研、創新藥物及國際化服務。
高永文是香港較早一批透過相關安排北上行醫的香港醫
生，但他坦言，若為短期利潤而北上行醫，注定會失望而
回，主因是兩地醫療收費水平差距明顯。他說：「你在內
地為十個病人看症，收費再高都唔可能同香港比較。」因
此，早期北上行醫的香港醫生，大多並非為了開拓個人事

業，而是希望發揮專業經驗，協助提升內地醫療水平。

堅守「病人為本」香港標準引領創新
高永文指出，隨着近年內地醫療水平，特別是技術、

知識及硬件發展迅速，香港過去在專業技術上的優勢已
逐漸收窄。但香港其中一項核心優勢依然明顯，是較成
熟的病人為本醫學模式。
他指出，內地部分醫療模式仍較「家長式」，醫生往
往直接告訴病人應如何治療；相反，香港醫生較重視從
專業角度提供不同方案，協助病人作出適合自己的醫療
選擇。他說：「香港醫生基本上每一科都知道世界上現
時最新的標準是什麼？針對嚴重的疾病，黃金標準應該
用什麼方法去醫，然後按照病人病情建議該如何。」
面對港人北上求醫趨勢，高永文承認，這無可避免

會令本港私營醫療使用率下降，但這種情況不應理解
為單向流失，因為內地亦有病人對香港醫療有信心，
願意來港尋求更國際化及高端的醫療服務。因為香港
人口只有七百多萬，但內地人口基數龐大，即使只有
很小比例的內地病人來港求醫，也足以為香港醫療服
務帶來支持。
高永文認為，香港必須走高端路線，包括高新科技醫
療、臨床科研、創新藥物，以及協助內地研發的新藥走向
世界。這條發展之路不應由香港單打獨鬥，而應與內地攜
手合作，吸引跨國藥企和科研機構落戶香港，同時利用香
港國際化制度及專業標準，協助內地創新醫療成果「出
海」。他說：「高新科技、臨床科研，無理由我們自己
做，應該同內地攜手合作，大家一齊吸引跨國公司來香港
落戶，甚至協助內地研究的新藥走向世界。」

區兆基約一年前開始定期到深圳新風和睦家醫院應
診，目前每月約兩次。他坦言，北上行醫令收入

不增反減，因為內地目前的診金普遍低於香港，港醫北
上還要花長時間通勤，變相看診時間減少，加上癌症病
人病情複雜，每名病人都需要詳細了解病歷及治療反
應，每次北上他最多只能為數名病人診症，診金收入極
有限。
區兆基北上的初衷不為商業考慮，而是本着「以病人為
本」開展這條新路。事實上，他在深圳診治的病人仍以港
人為主，病人和醫生一同北上，雙方都衝着藥價低廉而
來，他說不少藥物內地價格只是香港的三分之一，甚至十
分之一，另外一些創新藥物，內地研究及供應比香港還要
快，為病人帶來一線曙光，「無論治療在哪一邊（香港或
深圳），只要有效、安全、合性價比，病人都應該得
到。」但若病人向內地醫生求醫，再回港自行服新藥，或
因缺乏長期醫療跟進及諮詢而出現副作用，因此他選擇與
病人雙雙北上，病人既可享低廉藥物的好處，又能維持治
療連續性。他說：「一個好的連續性治療，其實可以幫癌
症病人起碼幾年。」

倡港走高增值路線打造國際醫療樞紐
腫瘤科病人跨境求醫的誘因最大，作為腫瘤科醫生，區
兆基比任何一名專科醫生，更深切體會北上求醫趨勢帶來
的巨大衝擊，同時他亦深明香港醫療重塑定位已逼在眉
睫，他說：「香港不應只發展一般體檢、抗衰老等一般旅
遊醫療，必須走高增值路線，發展創新藥物、癌症治療及
疑難病治療。」他表示，香港有國際化制度、醫療水平及
面向海外病人的優勢，可吸引東南亞、歐美及海外華人來
港接受治療，成為真正的國際醫療平台。「長遠我想做到
病人可以在香港，也可以得到世界上任何一個最適合他治
療的地方治病。」

冀創新藥先行先試建「港版FDA」
惟香港過往的醫藥治療偏向保守，只有當美國FDA
（美國食品藥物管理局）批准註冊使用的藥械，香港才
敢逐步引入，區兆基建議香港參考內地海南博鰲、北戴
河等創新藥物先行先試模式，設立創新治療試點，讓現
行制度下未有合適治療方案的癌症病人，在嚴格監管下
使用創新藥物，同時收集真實世界數據。長遠應建立類
似「香港FDA」的審批能力，或成立創新藥物專責機
構，從衞生署傳統框架中分拆部分權力，專門處理創新
藥物及先行先試安排。

港企進駐羅湖補齊港「洗血」短板
籲加快打通兩地醫療紀錄

跨境醫療流動勿只看得失 高永文籲走高端融合路線

註：
1. 三條路徑的執

業均綁定具體醫療機
構，不得在內地任意地點行醫；轉變機構
或多點執業須另行辦理

2. 遠程診症及在內地開設診所、醫院不屬上述圖表範圍

資料來源：工貿署《內地與香港關於建立更緊密經貿關係
的安排》；《香港、澳門特別行政區醫師在內地短期行醫管
理規定》；《香港和澳門特別行政區醫師獲得內地醫師資
格認定辦法》；國家衞生健康委員會；香港醫務委員會

資格要求：
1. 取得香港合法行醫權
2. 獲內地醫療機構聘請

申請手續：
1. 向當地地級市以上衞生部門申請註冊
2. 領取《港澳醫師短期行醫執業證書》

限制：成功申請者最多只能在內
地執業三年，期滿須重
新辦理

資格要求：
香港永久性居民，

並已有香港合法行醫權

申請手續：
1. 臨床經醫委會、口腔經牙醫管理委員

會、中醫經中醫藥管理委員會轉交報名

2.參加國家醫師資格考試（臨床、口腔或中醫）

3. 合格後獲發《醫師資格證書》，再辦理執
業註冊

限制：取得與內地醫師相同
的長期執業資格

資格要求：
1. 為永久性居民的中國公民

2. 2007年12月31日前，已取得港澳合法
行醫權滿五年

3. 須具港澳專科醫師資格，並仍在港澳醫療機
構執業

申請手續：
1. 向省級衞生行政部門申請認定

2. 獲發《醫師資格證書》，再辦理執業註冊

限制：雖然能豁免參加國家試，證書與路徑
二相同，但2003年及以後才取得

行醫權者不合資格

短期免試執業

國家醫師資格考試

資格認定

1

2

3

已獲內地醫
師資格
在粵短期行醫
港澳資醫療
機構
資料來源：廣東省衞生健康委員會

2023年
5月

549人

241人

34家

2025年
2月

1,307人

262人

43家

港醫在內地執業港醫在內地執業
三條路徑三條路徑

●高永文醫生指未來香
港應集中發展高端醫
療、臨床科研、創新藥
物及國際化服務。
香港文匯報記者嚴少阡 攝

港澳醫師在粵執業人數港澳醫師在粵執業人數
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●區兆基醫生 受訪者供圖

●黃少忠表示，中心採用德國研發
的血液透析水處理系統。

香港文匯報記者萬霜靈 攝

●中心備用急救車及監護、除顫設
備，當透析過程出現緊急情況時使
用。 香港文匯報記者萬霜靈攝
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