
2014 年施政報告提出預留土地作興建中醫醫院之用,以提供中醫住院服務,香港

大學中醫全科學生（全日制）校友會（下稱本會）歡迎政府有關決策。中醫院的

設立對於本港中醫藥業界來說是盼望已久的，中醫院可作為本地大學的中醫學生

及中醫師的臨床培訓基地,能夠培訓更切合本港醫療需要的中醫人才，提升中醫

臨床水平,也可發展中醫的實證醫學,病情較重的市民也可以在醫院內妥善接受中

醫治療。 

中醫院的設立仍是漫漫長路，有很多問題需要中醫藥業界以及其他醫護人員等等

一起商討，但在一些方針上本會認為政府應該採取。 

1. 中醫院應由醫管局營運 

現時公營的中醫診所以醫管局、非牟利機構及大學合作的形式營運，但有關

的運作模式并不能有效培訓中醫師，負責營運的非牟利機構為了診所收支平

衡，往往工作優先，犧牲中醫師的培訓機會，中醫師也可能被指派與醫療或

培訓無關的工作，這些情況都是因為負責管理培訓工作的醫管局并不實際參

與診所營運的結果。現時本地大學畢業生已不再以三方合作診所為首選，三

方合作診所每年都未必能招聘足夠的本地畢業生，這種現象正反映公營中醫

診所在培訓方面的失敗。若然中醫院繼續採取這種營運模式，很大機會將重

蹈覆轍，白白浪費培訓的資源。 

2. 中醫院應提升中醫師的待遇 

現時中醫師的薪酬待遇在公營醫療系統中的醫療人員中是最低的，第三年工

作的進修中醫師連初入職的護士薪酬也不及，薪酬待遇低的結果是人才不斷

流失，現時經過三年培訓以後的中醫師，甚至是曾往國內作專科培訓的中醫

師於合約結束後都未必選擇繼續在公營中醫診所留任，一般都選擇往私營市

場繼續執業，原因是薪酬待遇并未能根據年資及表現而提升，如果中醫院所

提供的薪酬待遇未能改善，未必能吸引人才。 

3. 中醫院應以本地人才為骨幹 

現時公營中醫診所的高級醫師一般都由國內中醫出任，甚少聘請本地的中醫，

無疑國內有很多中醫專家，但國內專家的經驗不一定適用於本港，原因是國

內醫院，即使是中醫院都採取中西醫治療，國內專家單純使用中藥治療的經

驗不見得就多。中醫院在招聘人手時應考慮本地人才為先，不足時再招聘國

內專家。此外，本地中醫畢業生具備現代醫療知識，并一直以純中醫治療的

方法診療，中醫院應該積極培訓本地人才為醫院的骨幹。 

4. 中醫院應採取中醫為主導的中西醫合作的模式 

本會認為中醫院中除中醫外，西醫以及其他醫護人員都不可缺少，中醫院將

作為中西醫合作的橋頭堡，現時廣華醫院及部份門診設有中西醫會診服務，

但會診是否需要，由西醫決定，在將來的中醫院這種關係應該轉變，中醫及

西醫為對等的地位，中西醫合作，商討出對病人最適合的治療，可以是單純

中醫治療，單純西醫治療，或者中西醫並用，一切以病人福祉為依歸。 

中醫院的建立任重道遠，醫院的模式不應照搬國內中醫院，淪為掛羊頭賣狗肉的
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不中不西醫院，當中有很多問題需要解決，政府方面應多聽業界意見，更應重視

本地畢業生的意見，每個中醫畢業生都須經過5年或者 6年的大學教育才能畢業，

政府是耗用了相當的資源來培育本地中醫師，若然政府不重視這批畢業生，無疑

是在浪費公帑，本地中醫畢業生已經在努力裝備自己，期盼自己的知識可以造福

香港市民，期望政府在提供硬件以外，能夠聽到本地畢業生的聲音，興建出能夠

讓本地人才盡展所能，市民能得到妥善治療的中醫院。 
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治感冒欲嘔

早前醫管局向海外招聘專科醫生來港工作，醫學會
會長蔡堅反駁醫管局稱香港醫生人手十分充足，

他列舉香港醫生（包括中醫）相對每千人口比例（西醫
1.8，中醫1.3）比類近國家如澳州（為3.0）、日本（為
2.0）、韓國（為 2.06）為高。但問題是，香港中醫在
待遇、薪金、法律要求（最明顯是中醫還未能進入公營
醫療系統服務市民）等方面均無法與西醫看齊。不少西
醫對中醫存在排擠，甚至認為中醫在搶西醫飯碗，中醫
在醫院亦不能從事西醫專科活動，除了在某些非謀利機
構的醫院以外，中醫應病人要求在醫院從事看診或進行
針灸時處處受到阻礙。

資料顯示，現時每千個香港市民有1.8位西醫，0.9
位註冊中醫，0.4位表列中醫，加起來即每一千名市民
有1.3位中醫師，中西醫服務人口非常接近。但政府在
發展中醫政策上，乏善足陳。

相反，各大專院校對開辦不同種類的中醫課程甚為
熱衷，內地不少中醫師亦來港應考中醫註冊試，註冊中
醫人數以每年200-300人上升，增長甚快，特區政府如
果未能盡快解決中醫的就業問題，恐怕會引起另一個社
會問題。註（1）

基層中醫更具成本效益
醫學界立法會議員梁家騮指出整體醫生人數過去

11年增加11%，公立醫院資源錯配嚴重；並指出現時公
院醫療成本高昂，每宗急症及專科門診成本分別為800
元及950元。

據此，筆者想算一下帳：假設中醫師薪金中位數為
6萬，中藥師中位數為3萬，助手中位數為1.4萬，一間
門診大約要十位醫師，三位中藥師，十名助手，其中總
人工支出為每月 83 萬，假設診所每天門診量為 600 人
，每月門診量為12000人次，每名病人的人工成本為69
元，中藥一星期成本為 100 元，針灸人均成本為 30 元
，即每名處方病人的成本為 169 元，針灸成本為 99
元。

如果政府肯為中醫（為市民提供中醫服務）每花1
億元，大約就能給 100 萬人次做針灸或 60 萬人次處方
中藥；或者說，一次西醫專科醫生的成本，足夠讓 9.5
位病人做針灸或5.6位病人處方中藥。

假設中醫同時收取專科門診診金或藥費100元補貼
成本，受到資助的市民人數更會倍升；又或者說，西醫
專科門診給藥一般是三個月，相對來說三個月中醫藥的
成本可細分為 6 次覆診加三個月的中藥，其總成本為

1614 元，相對於西醫治療癌症或其他的昂貴專科藥物
醫療成本，相差很遠。

五分一人看中醫
按照2010年政府數據顯示，有14.6%的人會選擇去

看私營中醫；有55%的人會去看私營西醫。簡單來說，
每5個選擇看私家醫生的人（包括中西醫），便有1個
選擇看中醫，其中還不包括同時看西醫及中醫的人。在
需要自費、沒有保險及政府資助的情況下，看私營中醫
的人仍然與公立醫院（22.4%）使用量相當，足見社會
上對中醫有一定的需求。可以肯定地說，如果中醫沒有
一定療效的話，市民是不可能選擇中醫。假如政府對提
供中醫診療服務肯投放更多資源，相信中醫能服務更多
市民，市民使用中醫的比例會慢慢上升，同時亦能減輕
現有醫療系統的負荷。註（2）

結語
在公營醫療上，西醫專責治療長期病患如高血壓，

糖尿病等慢性疾病，私營中醫多治療感冒、痛症、胃病
、身心疾病等。筆者認為私營中醫對公營西醫並不存在
直接競爭。

而在私營醫療上，根據政府數據顯示，2003 年的
香港市民選擇中醫的（每四人有一人）比 2010 年的人
數（比例）還要多（每五人有一人），期間中醫的數目不
斷增多，似乎看中醫的人數在這七年間反而減少了。不
過從政府的數據可以推論，中醫的增加並沒有影響看西
醫的人數，這與某些西醫指責中醫的存在令看西醫的病
人數目減少，顯然這一觀點並不成立。

但是，看中醫的人數是真的減少嗎？實際上，中醫
是開拓了另一個醫療市場，等於把蛋糕做大了。在各大
政府的中醫診所及就筆者及我的同行經驗看來，求診中
醫的人數一直沒減少過。

最後我只想說，中西醫的存在並不是為了互相競爭
，相反，大家存在的目的都是為了把生病的人治愈。中
醫的存在不會搶走西醫的病人，包括筆者在內很多學習
中醫的同學都是為了幫助別人，提升市民的生命和生活
質素，如果中西醫彼此能夠充分合作，一定會有相輔相
成的效果，令市民達到更加理想的健康狀態。
註：（1）數據引自政府統計處及 http://news.sina.
com.hk/news/7/1/1/2477779/1.html
註：（2）數據來自政府統計處於2010年十二月出版
的主題性住戶統計調查第十二號及第四十五號報告書

春季陽氣升發
，人體的陽氣亦隨
之升發，這是人
與萬物生長、生
發的季節。中醫
養生學認為應節
合時的食物，
以種子類如豆
類、豆芽、
芝麻及葱、蒜
之類食物為佳，有
助養陽。其中，民間常用紅豆煮湯，或配合紅豆、紅棗、桂
圓等煮成甜湯食，認為有補血的作用；加上紅豆有健脾、除
濕的功效，特別適合潮濕的春季作為補益食療。

春
季
益
補

衛生部副部長、國家中醫藥管理局局
長王國強早前在北京舉行的 2012 年

全國中醫藥工作會議時表示，三年多來，
中央財政共為中醫藥發展投入了173億多
元。

王國強介紹，2011 年中央財政投入
近60億元，其中新增投資42.12億元，支
持 1814 所縣級中醫（民族醫）醫院、58
個地市級民族醫醫院和 88 個西部地區地
市級中醫醫院的服務能力建設；安排資金
10.14億元，支持70所縣級中醫醫院建設
；新增投資3億元，支持國家臨床重點專
科建設項目中的 88 個中醫專科建設；安
排資金4.12億元，支持全國老中醫傳承工
作室等項目建設。

中央財政三年投173億
王國強說，三年多來，中央財政共投

入173億多元，其中安排專項資金45.3億
元，用於支持 16 所國家中醫臨床研究基
地建設和313所地市級以上重點中醫醫院
建設，順利完成《重點中醫醫院建設與發
展規劃》中央投資任務；安排專項資金
56.7億元，支持了382所縣級中醫醫院建
設；安排專項資金 71.43 億元，用於組織

實施縣級中醫醫院急診急救能力與中藥房
建設、中醫類別全科醫生培訓、中醫重點
學科和重點專科建設、基層常見病多發病
中醫藥適宜技術推廣、市縣中醫（民族
醫）醫院能力建設等中醫藥服務能力建設
項目。

須協調發展落實政策
在肯定取得的成績時，王國強也表示

，將直面中醫藥發展前進道路上的各種困
難。王國強說，中醫藥工作仍然面臨諸多
困難、存在不少問題。如醫療、保健、教
育、科研、文化、產業之間的發展還不夠
協調，在深化醫改中發揮中醫藥作用的政
策措施和《國務院關於扶持和促進中醫藥
事業發展的若干意見》確定的扶持促進中
醫藥事業發展的各項任務還需進一步完善
和落實。

同時，中醫醫療服務體系特別是城鄉
基層的服務網絡有待完善，預防保健服務
急需加強，領軍人才不足和基層人員缺乏
的狀況沒有根本改變，學術發展滯後的
問題仍然突出，中醫藥管理部門的行政
能力、管理水準特別是執行力還需進一
步提高。

國家為中醫藥發展提供「錢途」保障

□
新
華
社
記
者

王
茜

據美國《世界日報》報道，為了反
對加州針灸局重新討論廢除中文

與韓文考取執照的議案，多位中醫業界
人士與中醫學校專家，2 月 5 日在桑尼
維爾美國國際醫藥大學召開記者會，強
烈表達反對立場。

美國國際醫藥大學校長王英秋強調
，廢除中文考試會讓許多中醫師無法考
取執照， 「這是違反平等的事。」他表
示，中醫本來就是中國的傳統學術，許
多書籍也都是使用中文書寫，若中文考
試的選擇被廢除，將讓許多中醫師與學
生無所適從。

英文翻譯難解釋
加州中醫師聯合總會會長王嘯平則

說，此議題早就被否決，但是多年來總
是有人 「伺機而動」，想要重提廢除中
文考試之事，因此 「我們必須站出來捍
衛中醫文化」。他指出，中醫文化源遠
流長，這些寶藏必須透過閱讀中文書才
能理解，英文翻譯很難全面解釋。

王嘯平並說，取消中文考試等於切
斷中醫文化的源泉。滿腹知識經驗的老
教授可能因為語言的問題無法考試過關
，造成病患與醫界的損失。

核心價值乃醫術
部分人士指稱，取消中文考試是因

為醫師若英文不夠好，與病患溝通易生
困難，演變為醫療糾紛與司法訴訟。對
此，王嘯平認為，若醫德高尚、醫術高

明，就算語言上比較差一些，病患應該
也可以理解，而且語言可以透過翻譯人
員幫忙，正確診斷與治療才是真正醫生
的核心價值。

亞太裔公共事務聯盟也發表公開信
強調，華人的平等權利必須自行爭取。
反對廢除中文考試團體亦籲支持者表達
立場，並參加 2 月 16 日
在州政府的聽證會。

美加州中醫抗議廢針灸中文考試

浸會大學中醫藥學院中藥學碩士一
年級陳穎婕早前在 「第二屆深港澳台大
學生創意計劃大獎賽」中，與來自北京
大學深圳研究院、澳門大學和台灣 「國
立」交通大學的七位學生組成隊伍，以
Herb Love（天然精油功能性紙巾）項

目參賽，獲得銅獎。
陳穎婕表示該紙巾產品利用天然植

物精油的藥效，起到保健和治療疾病的
作用，是繼乾燥清潔和酒精消毒型紙巾
之後的第三代功能型紙巾。產品分為花
香草語型日常家用紙巾和專供痔瘡、鼻

塞患者用的藥用本草型兩個系列，客戶
對象為中高收入的都市人。他們制定產
品開發、市場拓展的戰略，並以零售和
網站來行銷產品。

比賽吸引了來自兩岸四地近四十所
高校逾三千四百名大學生，組成一百一
十四支隊伍參賽。期間，大會為參賽者
準備了一系列的培訓和發展項目，最後
經過初賽、複賽和決賽，選出金獎一名
、銀獎兩名、銅獎三名和九名單項獎得
主。

深港澳台大學生創意比賽

浸大中藥碩士生獲銅獎
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▶荊芥

香港大學中醫藥學院將於本月15日至3月26日，邀請多位內地中醫專家來
港主持 「中醫針灸學術專題講座系列」 ，為本港中醫針灸學界、業界專業人士
提供學習交流的機會平台。講座也歡迎有興趣的公眾人士參加，詳情如下：

中醫專家講授臨床與科研經驗

港大辦針灸學專題講座系列

一
二

三

四

五

六

七

八
九

十

日期
2012年2月15日（三）
2012年2月17日（五）

2012年2月18日（六）

2012年2月19日（日）

2012年2月19日（日）

2012年2月24日（五）

2012年2月25日（六）

2012年2月26日（日）
2012年2月26日（日）

2012年3月26日（一）

時間
19：00-22：00
19：00-22：00

14：00-17：00

10：00-13：00

14：30-17：30

19：00-22：00

14：00-17：00

10：00-13：00
14：30-17：30

19：00-22：00

講題
針灸治療婦科病（一）
人體弓弦力學系統
慢性軟組織損傷的病理構
架──網眼理論
人體弓弦力學理論對針刺
治療軟組織損傷骨質增生
等病症的臨證指導意義
針灸治療婦科病（二）
氣論是中醫學理論體系的
基石
基於中醫學生命觀的 「醫
學能量療法」
氣功與針灸理論及臨床
針灸治療婦科病（三）
針灸治療中風的神經影像
學基礎及療效評價的現代
研究進展

講者
汪慧敏教授（浙江中醫藥大學）
張天民教授（湖北中醫藥大學）

張天民教授（湖北中醫藥大學）

張天民教授（湖北中醫藥大學）

汪慧敏教授（浙江中醫藥大學）

章文春教授（江西中醫學院）

章文春教授（江西中醫學院）

章文春教授（江西中醫學院）
汪慧敏教授（浙江中醫藥大學）

沈劍剛博士（香港大學中醫藥學
院）

學時
3
3

3

3

3

3

3

3
3

3

查詢及報名方法

講座地點：
香港薄扶林沙宣道21號香港大學李嘉誠醫
學院實驗室樓地下5或6號研討廳

語 言：普通話

進修學分：每講座3分（註冊中醫師適用）

名 額：名額有限，先到先得

費 用：公眾人士──每場每位港幣50
元正

香港大學中醫藥學院及香港大學專業進修學
院中醫藥學學部在學學位學生──免費（入
場請出示學生證）

報 名：
網上報名（http://www.hku.hk/chinmed）

截止報名日期：每個講座前5個工作天

查詢電話：25890490（陳小姐）

嚴寒天氣，不少人都患上感冒。
受了寒邪侵襲的感冒，中醫臨

床對證，以風寒型感冒居多。症見
鼻塞、打噴嚏、咳嗽、頭痛等一般
症狀外，還伴有怕冷、頭痛、發困
、流清水鼻涕等症狀。剛起感冒，
吃一些具有辛溫解表、宣肺散寒作
用的中藥很快見效，如用中藥用荊
芥、防風各15克，煎水飲用。

但這一陣不少人染上風寒感冒
之外，還有嘔吐或出現腸胃不適欲

嘔，甚至頭痛咽痛等症狀。這是由
於天氣又凍又濕；加上過年時候多
吃了肥膩，腸胃有積滯之原因。若
有類似感冒初起，不妨進食古方食
療荊芥粥（出自《養老奉親書》）
，材料與製作如下：
〔材料〕

荊芥 10 至 20 克，藿香 10 克，
淡豆豉 10 至 20 克，白米 100 至 200
克
〔作法〕

荊芥、藿香、淡豆豉共入鍋內

，加水 2-3 碗，水沸後大火急煎 5
分鐘，取汁備用。白米煮粥，粥將
成時加入藥汁，同煮為稀粥趁熱食。

荊芥、淡豆豉皆有解表、使微
汗出的治感冒功效，加藿香同用可
增祛濕濁而止嘔效力。若感冒嘔吐
同時出現頭痛、咽痛症狀更宜用本
方。

紅豆又叫赤豆，味甘、
酸，性平。入心經和小腸經
。有利水除濕、消腫解毒的
食療功效。

粵人喜用紅豆加陳皮煮
成 「紅豆沙」作甜食，是健
脾（能補血）利濕的佳品；
紅豆煮粥食則有和胃的功效
；老人腳腫小便不利，用紅
豆鯉魚煮湯食有良效。

紅豆富含維生素 B1、
維生素 B2、蛋白質及多種
礦物質，有補血、利尿、消
腫等功效。另外其纖維有助
於排泄體內鹽分、脂肪等廢

物，在瘦腿上有很大效果。不妨在春季通
過以下方法試試其補益功效：

紅綠百合羹
製法：綠豆、紅豆、百合各 20 克，浸

半小時，以大火煮滾後改慢火至
豆熟，加入適量的糖或鹽，鹹食
甜食皆可。

功效：綠豆所含的維生素有
助於淡化黑色素；紅豆能清熱排
毒；而百合則能滋潤肌膚。

紅豆薏仁湯
製法：將生薏仁20克，紅豆30克洗淨

浸約半日，瀝乾備用。薏仁加水煮至半軟
加入紅豆煮熟，再加入冰糖，待溶解後熄
火，放涼後即可食用。

功效：此湯水有助養顏美容，可益氣
養血、利水消腫。紅豆可益氣補血、利水
消腫；薏仁可健脾利水、清熱排膿。

蓮子百合紅豆沙
材料：紅豆 500 克，白蓮子 30 克，百

合10克，陳皮適量，冰糖約500克。
做法：1、先洗淨紅豆、蓮子、百合，

清水泡浸兩小時；2.煮開水，把紅豆（和浸
豆水）及陳皮、蓮
子、百合放入鍋中
；3.煮開後用中慢
火煲兩小時，最後
才用大火煲大概半
小時；4.煲至紅豆
起沙還有適量水分
，就可以加糖調味
，甜度根據各人所
愛。

功效：紅豆有
清心養神、健脾益
腎功效，加入蓮子
、百合更有固精益
氣、止血、強健筋
骨等作用，能治肺
燥、乾咳，提升內
臟活力，增強體力。

荊
芥

性味

用量

典載功用

典載主治

宜忌

註解

辛，溫。

內服：煎湯1.5-3錢。

發表，祛風，理血；炒炭止血

感冒發熱，頭痛，咽喉腫痛，中風口噤，吐血，衄血，便血；
崩漏，產後血暈；癰腫，瘡疥，瘰癧。

表虛自汗，陰虛頭痛忌服。

荊芥屬辛溫解表藥，可與生薑、防風配伍治風寒感冒。其雖屬
辛溫，但溫而不躁，與辛涼解表藥配伍，可增疏風散熱作用，
適用於發熱、頭痛、鼻塞、咽疼、眼結膜炎等風熱症狀。

▲藿香

蓮
子

百合薏米
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國家中醫藥管理局王國強局長日前應香港浸會大學的邀請，來港作學術專題演講，
他特別提到國家重視香港的特色和優勢，在建立中醫藥規範化及標準化、推動中醫藥走
向世界作出支持。浸大校長陳新滋在致辭時表示，香港的中醫藥發展一直得到國家的支
持，他重提浸大要建成一所頂尖的中醫藥教學醫院，使香港成為東西方中醫藥教育和科
研的重要組成部分。

筆者是一名由本港大學培訓出來的新一代中醫，
在回歸後的十多年的時間，因為基本法的規定

及第一任特首董建華的政策，中醫的認受性得以大
大提高，香港的中醫亦得到一定的發展。時至今日
，中醫可以簽發病假紙，可以撰寫工傷報告，可以
簽發妊娠證明；有少部分的保險公司接受報銷中醫
的治療費用等等。可以這麼說，現今的中醫認受性
比十多年前好多了。但在我們新一代中醫看來，倘
若香港政府視中醫藥為香港產業發展的其中支柱；
又或肯相信香港在世界的中醫發展中能夠擔任重要
角色，現今香港中醫藥的發展將有很大空間——雖
然面對不少問題和挑戰。

西醫主導 影響負面
香港中醫的發展至今仍存在定位模糊不清的問

題，是純中醫，中西結合，還是不中不西？相關部
門並沒給予香港的中醫發展一個明確的定位。其原
因可能是──

1、西醫主導中醫發展 香港的中醫藥規管仍由
西醫行政主導，或許香港政府是為了安全考慮才讓
西醫管理中醫，方便執行中醫政策、處理中醫藥的
醫療事故等。然而，顯然行外人管行內人對一個行
業的發展必然構成負面影響。個人認為，香港的中
醫發展，必須有創新的模式。觀看現今內地的中醫
臨床研究，普遍不被國際認可；中醫藥行政管理者
，亦多數是西醫或有西醫背景。中醫發展受限於西
醫的發展，同時亦令大多民眾覺得中醫為次等醫
療。

缺乏統籌欠長遠政策
2、缺乏統籌及長遠政策 曾經有人向醫管局查

詢，問及政府哪個部門負責香港的中醫藥發展？醫
管局則把 「皮球」拋向香港中醫藥管理委員會。而
中醫藥管理委員會則又解釋其架構並不負責中醫藥
發展，只會負責中醫註冊及紀律聆訊的監管作用。
而醫管局的中醫部只負責管理醫管局轄下的中醫診
所，也不負責中醫藥發展的政策方向。基於社會不
同中醫機構的權責不清晰，各自為政，沒有長遠政
策，大大阻礙了香港中醫藥的發展。

規管混亂 停滯不前
3、規管混亂失當 香港中醫藥規管只有十多年

，以前的港英政府沒有理會遑論管理香港中醫藥發
展，以至香港的中醫發展一直自生自滅，停留在非
正規民間醫療的層面。中醫不能簽發任何證明，沒
有醫療保險，在回歸後才慢慢得到香港政府的正視

。固有的很多民間中醫，中醫藥團體，政府必須安排過渡，否則在過渡
期間會出現很大的問題。例如中成藥規管已出台很久，當局直到限期前
的最後一刻才通知生產商，處方專用顆粒劑的都需要中成藥的註冊，唯
大多數都未能及時註冊。規管的十多年已經過去，還有好一些的問題未
能理順。也顯示政府對中醫發展的定位，未能定調也沒有長遠的政策。

權力分散 阻礙發展
4、兩個 「不同」 的權力核心 現在香港公立中醫診所管理主要是透

過三方合作，即是由醫管局以政策主導，非謀利機構負責執行推動及營
辦，大學負責聘專才及教研合作。許多人並不知道非謀利機構開辦的中
醫診所需要 「自負盈虧」，當醫管局的政策與非謀利機構出現分歧，例
如大幅提高中醫待遇，非謀利機構有可能會不執行當局下達的政策，以
致政策未能順利進行，兩個 「不同」的權力核心，對於推動中醫政策及
發展步伐構成很大的障礙。

香港的中醫發展需要成立專署（專職部門），負責發展定位，研究
，統籌，並以中醫為主，主導其自身的發展方向。同時，政府對於發展
中醫產業必須有承擔，不能單只交給非謀利機構或民間。中醫診所的營
運必須由專署負責，以免執行政策時出現不必要的障礙。

同時，發展中醫的同時離不開與西醫之間的合作，但是，現今為止
不少西醫對中醫仍然存在極大的分歧和不了解，專署亦應該向西醫尋求
多方面的合作和提高西醫們對中醫的了解，深化互信。要解決中醫的發
展障礙，取決於當局的決心。治病求本，對症下藥，定立全新的發展方
向，借鑑香港西醫成功的發展模式及爭取國際廣泛認可，否則中醫產業
在香港難有作為，中醫認受性也不會提高。

香港浸會大學中醫藥學院日前（11 月29 日）
舉行傑出學人講座系列講座，邀得中國衛生部副
部長、國家中醫藥管理局局長王國強教授主講，
分享他對中醫藥發展的精闢見解。王國強副部長
是浸大中醫藥學院的榮譽教授，是次在浸大的講
座吸引超過160人參與，包括來自香港特區政府衛
生署、醫院管理局、本地中醫藥業界的代表、其
他院校的學者以及本校師生。

王國強教授發表題為 「中醫藥在深化醫改中
的作用」的演講。他指出，隨着社會環境的改變
，科技進步，加上人們愈來愈着重健康，亦令醫
療費用日益高昂，世界各地政府面對共同難題是
如何建立政府能承擔得起、而民眾又支付得來的
醫療體系，這也是各政府推動醫療改革的目的。

中醫藥推動醫療改革
他說中醫藥發展歷史悠久，既具有中國特色

，也有廣泛的民眾支持，就是在境外也受到廣泛
重視。中醫藥不僅僅是防病治病的技術，同時還
承載着中國古代哲學思想、人文關懷精神的精髓
，是中國優秀傳統文化的最佳載體。中醫藥在中
國醫療衛生體系起着不可或缺、不可替代的作用

。國家的醫改政策會繼續積極推動中醫藥發展，
加強中醫藥在文獻研究、基礎理論研究、臨床研
究、中藥新藥研究開發等方面的工作，加強中醫
藥在常見病、多發病、疑難病等中的應用。同時
，中央政府還將透過內地與香港兩地的業已簽署
的CEPA協議，發揮香港的特色優勢，建立中醫藥
規範化及標準化，推動中醫藥走向世界。

王國強教授對浸大在過去十多年來在人才培
養、科學研究、臨床醫療服務、產品研究等方面

所取得的成績表示欣賞，並期待香港浸會大學在
香港與內地及國際間的中醫藥合作及交流上作更
多貢獻。

浸會大學校長陳新滋教授致辭時說，香港的
中醫藥發展一直獲中央政府的支持，香港回歸以
來，中醫藥在立法、規管制度、教育及研究、醫
療保健服務、中藥產業等領域，均已取得長足發
展。浸大未來發展願景的策略綱領與行動之一是
努力發展中醫藥教育，並建成一所頂尖的中醫藥
教學醫院，使香港成為東西方中醫藥教育、研究
的重要組成部分。

中醫藥學院署理院長卞兆祥教授感謝王國強
教授在百忙之中抽時間到浸大演講，香港浸會大
學中醫藥學院將繼續努力，發揮自身的特色與優
勢，培養更多、更好、更優秀的中醫藥人才。

由中華中醫藥學會主辦的首屆國際扶陽論壇暨第四屆扶陽論壇中
醫扶陽思想理論與運用高級研修班在北京舉辦，國內外專家、學者約
500人參加了論壇。

論壇以 「中醫扶陽思想理論與運用」為主題，邀請了扶陽學派第
四代傳人、成都中醫藥大學盧崇漢教授，廣西中醫學院經典中醫研究
所劉力紅教授等就扶陽學派的主要問題及學習感悟進行了交流。來自
國外的部分專家分別就五行針灸在當地的發展進行探討。

扶陽學派由清末四川名醫鄭欽安創立，以注重陽氣、擅用溫藥而
著稱。近年來，國家中醫藥管理局在廣西中醫學院設立了 「欽安盧氏
醫學流派傳承工作室」，以推動學派的傳承與發展。

首屆國際扶陽論壇召開

王國強浸大演講支持港發展中醫藥

【本報記者柳海林、趙志真鄭州電】在日前舉行的中國．南陽第
十屆張仲景醫藥科技文化節開幕式上，衛生部副部長、國家中醫藥管
理局局長王國強向河南省宛西製藥股份有限公司董事長孫耀志授予了
經方重點實驗室的牌匾，這標誌着河南建立第一家經方重點實驗室。

經方是指漢代以前經典醫藥著作中記載的方劑，以張仲景的方劑
為代表。雖然經歷久遠的時光，但這些經方依然發揮着作用，一些經
方甚至可以醫治西醫無法解決的醫學難題。

河南省宛西製藥股份有限公司是一家地處醫聖故里的大型現代化
中藥製藥企業，擁有 「月月舒」、 「仲景」兩大中國馳名商標，是全
國最大的濃縮丸生產基地，企業多年名列中國中藥企業50強。該企業
注重對科研的投入，特別是專注於對古典醫方的研究。

此次成立的經方重點實驗室，將集中中醫界的精英力量，研究古
代醫學經方，以使這些古代寶貴的醫學，為今人的健康繼續發揮作用。

南陽建經方重點實驗室

日前，由巴黎國立醫院集團（AP-HP）及其下屬的比基耶醫院共
同主辦的第二屆中醫藥研究論壇在法國召開。

論壇以 「中醫藥在臨床實踐中發揮的作用」為主題，設立了三個
分會場。參會專家就代謝綜合症、疼痛與針灸、婦產科臨床試驗前景
三個專題報告了各自的研究情況和臨床經驗，香港醫院管理局黃譚智
媛介紹了針灸治療作用的研究情況。

參加論壇的中外醫學專家還共同探討了中醫、中西醫結合的科學
研究與臨床實踐，一致認為論壇促進了法國中醫學、中西醫結合醫學
的學術交流，提高了中、西醫學在法國主流醫學領域內的高水平融合。

法國辦中醫藥研究論壇

【本報記者袁秀賢廣州電】以
「和諧創新」為主題的2011年中國醫

師協會中西醫結合醫師大會，日前在
廣州舉行，來自中國、日本等多地近
1000名中西結合醫師及相關專業的專
家出席。衛生部副部長、國家中醫藥
管理局局長王國強表示，目前，中西
醫結合臨床優勢不斷顯現，提高了臨
床療效，改善了患者的生活質量，且
中西醫結合研究取得突破。

王國強認為，目前，中西醫結合
在防治疾病、保障公眾生命健康方面
，取得了顯著成績。根據零點研究諮
詢集團一項專門調查結果顯示，90%
的民眾關注中醫藥，88%的民眾接觸
過中醫藥，53%的民眾願意首選中醫
藥或者中西醫結合治療方法。這充分
表明了當今群眾對中醫藥高度信賴。

中西聯用提高臨床療效
目前，大量患者在治療中採用中

醫藥與西醫藥聯用、並用，中西醫藥
在為病人提供最佳治療方案方面發揮
着各自的優勢，提高了臨床療效，改
善了患者的生活質量，降低了醫療成
本和患者費用。

王國強還說，中西醫結合研究取
得突破。陳可冀院士主持的 「血瘀症
和活血化瘀研究」獲得了中國國家科
技進步一等獎；陳竺院士等首次從分
子生物學及基因水平揭示中藥砒霜中
三氧化二砷誘導早幼粒白血病細胞凋
亡的機理，得到了世界範圍的許可；
以屠呦呦研究員為代表的中西醫結合
團隊，因青蒿素的發現與研究，為全
球瘧疾防治做出巨大貢獻，挽救了全
球特別是發展中國家的數百萬人的生
命，榮獲了2011年度拉斯克臨床醫學
研究獎。

此外，北京朝陽醫院、東直門醫
院等國內11家醫院的專家組成的課題
組採用中國傳統治療 「熱病」的方法

應對甲型 H1N1 流感，以現代科學方
法進行驗證中藥湯藥有效性的前瞻性
、非設盲、隨機對照實驗，其研究結
果展示了中醫藥和中西醫結合在人類
應對新發呼吸道傳染病和突發公共衛
生事件中的作用，並發表在 2011 年 8
月的英國《內科學年鑒》上，受到國
內外主流媒體的廣泛關注。

優化組合中西治療方案
不過，王國強坦言，目前中西醫

結合的發展也遇到一些困難和問題，
例如理論融合尚在起步階段、臨床優
勢有待於進一步發揮、科研的切入點
和突破口有待進一步探索、研究方法
手段還需進一步探索、研究方法手段
還需進一步創新等。要真正實現中醫
藥、西醫藥兩個醫藥兩個醫學體系的
有機結合，還任重而道遠。

王國強要求以提高臨床療效為核
心，發揮中西醫結合的優勢。要從臨
床療效入手，整合中醫、西醫兩種醫
學在疾病診療過程中的優勢，圍繞重
點病種，探索在臨床實踐中發揮各自
優勢的實現途徑和有效措施，通過專
家評估、診療方案、臨床途徑等多種
形式，形成中、西醫方法在疾病發展
不同階段最優化組合的治療方案，達
到提高療效、縮短療程、減少毒副反
應、減輕病人痛苦、降低醫療費用的
目的。

此次大會吸引了來自全國近
千名中西醫結合醫師參會，並且
聚集了陳可冀、張伯禮、吳以嶺
、張運、陳香美五位院士。

據悉，此次大會共收到全國
各地投寄的稿件350篇，涵蓋涉
及心血管疾病、重症醫學、男科
等中西醫結合的基礎和臨床研究
領域。
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▲王國強在廣州表示：中西醫
結合研究取得突破 本報攝

◀中國醫師協會中西醫結
合醫師大會現場 本報攝

在河南省汝州市米廟鎮風廟村一片碧
綠的農田裡，三五成群的農民們正

忙着為牛蒡子苗鋤草鬆土。村民吳江海指
着地裡的牛蒡子苗說： 「種植中草藥投資
小、見效快，銷路還不愁，比種小麥和玉
米強多了！」

「這是第一次種，剛開始還挺擔心，
但售種公司保證免費提供技術，還負責回
收藥材，這就讓人放心多了。」吳江海的
妻子笑着說，預計每畝地可產牛蒡子200
餘公斤，可淨收入 4000 餘元，我種了 6
畝地，至少可賺2萬元。今年9月，吳江
海經過多方考察後，決定與村裡幾戶農民
一起搞中草藥種植，他們從汝州市東河中
藥材商貿有限公司引種了 30 餘畝的牛蒡
子，如今幼苗已全部成活。

「像牛蒡子、白芷、白朮等中草藥，
一般土質都可種植，且易管理、收益高，
很適合農戶種植。」據汝州市東河中藥材
商貿有限公司經理郭治淏介紹，自8月份

至今，前來諮詢種植中草藥的農民達
2000 餘人，其中有 60 餘戶農民在公司的
指引下，已開始種植中草藥，種植面積
300 餘畝。該公司實行公司＋農戶＋基
地＋工廠加工的生產模式，市場浮動利潤
與種植戶共享，讓種植戶真正得到實惠。

據悉，汝州市目前牛蒡子、白芷、白
朮、金銀花等中草藥種植面積達1萬餘畝
，預計每畝淨收入都在 3000 元以上，中
藥材種植真正成為農民增收致富的 「搖錢
樹」。

台灣人吃四神湯與香港人煲西洋菜湯、青紅蘿
蔔湯食用一樣普遍。對於海洋性潮濕氣候的台灣、
福建和香港人來說，四神湯有健脾、滲濕、養心、
安神和固精的補益作用──

台灣人傳統進補喜用 「四神湯」。這 「四神」指的是中藥茯苓、淮山藥、
蓮子和芡實，這個方劑的組成不寒不熱，是性質平和的藥膳。
一水之隔，自古以來台灣和閩南人常用 「四神湯」當日前湯膳，此湯味

道鮮美，有健脾養胃，滋補健身之效，主治乏力體倦、心悸怔忡等症。配搭
食料經常用 「四神」燉雞、鴨、鴿或豬肚、豬小腸等。

《台灣風物誌》中記載： 「台灣人很重視食補，有飲四神（臣）湯等俗
。」在台灣嘉義，有中藥店專門擺攤設點營售 「四神湯」，連同藥渣盛於碗
中出售，顧客連湯帶渣吃下，既益健康又解飢渴，被稱為 「養生妙
品」。

昔日民間老百姓生活困苦，沒有錢買人參、高麗參等名貴補藥
燉雞，只好買 「四神」取代。一碗 「四神雞湯」飽含着長輩對孩子
健康成長的殷殷之情。

「四神」的來歷在台灣和閩南民間有個傳說：當年乾隆皇帝下
江南，隨行四員文武大臣水土不服，相繼病倒。而乾隆多次南下，
倒平安無事。乾隆令知府張榜覓醫。忽一日，有藥僧揭榜，經一番
望、聞、問、切後，喃喃自語： 「四臣，事成。這四味藥就是四神
（台灣和閩南方言 「神」與 「臣」同音）湯，喝了保準平安。」說
罷，從化緣袋摸出紙和筆開方： 「淮山藥、芡實、蓮子、茯苓等量
燉豬肚。」說來神奇，那四員大臣吃了食補湯後竟精力充沛，體健
如初。

在台灣和閩南，人們對於 「四神」，猶如對 「五穀」一樣熟悉。在當地
藥店，只要告訴藥劑員說要買 「四神」，他們就心領神會，知道是哪四味中
藥了。

四神湯：四神湯：四神湯：厚脾胃
補精氣

四神湯所用四種藥食兼
用的藥材包括──蓮子
能降心火、養心安神；
茯苓健脾滲濕；山藥健
脾補肺固腎；芡實固腎
澀精
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芡實

蓮子

茯苓

山藥山藥

四神豬小腸燉湯健脾止瀉厚腸胃四神豬小腸燉湯健脾止瀉厚腸胃

▶（左起）香港衛生署高級醫
生陳少梅醫生、中國衛生部辦
公廳秘書陳俊峰、香港浸會大
學校長陳新滋教授、中國衛生
部副部長兼國家中醫藥管理局
局長王國強教授、國家中醫藥
管理局國際合作司（港澳台辦
公室）司長王笑頻、中國衛生
部駐港窗口公司總經理畢文瀚
、香港浸會大學行政副校長暨
秘書長李兆銓、香港浸會大學
中醫藥學院署理院長卞兆祥教
授
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