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香港浸會大學 

中醫藥學院全日制課程校友會 

精益求精，薪火相傳，和諧溝通，務實包容  

香港浸會大學中醫藥學院全日制課程校友會 

有關發展中醫院事宜意見書 

本會簡介： 

香港浸會大學於一九九八年正式開辦香港有史以來首個中醫學學士及生物醫學雙學位課程。現時

香港中醫藥業發展已漸漸興旺，本會在團結有志之士的同時，亦希望為香港的中醫藥發展出一分

綿力。 

就有關發展中醫醫院之計劃，與及就衞生事務委員會於 2014 年 3月 17 日會議中所述，吾等提出

以下的憂慮及建議，以助中醫院之計劃更為高效、順利而確切地進行。 

就著本港首間中醫院的成立及相關發展，本會主要有以下六點憂慮：  

一) 中醫臨床上變質成「西醫為主」或以西醫思維處方中藥  

二) 經費限制醫療模式與質素  

三) 西醫式分科不符中醫學理  

四) 欠缺「中醫為主」先導研究  

五) 循證醫學取代中醫理論指導臨床  

六) 中醫學術不純正；西化研究管中醫  

本會主要提出六點建議如下： 

一) 確立「中醫為主、能中不西、中西配合」的治療原則 

二) 把中醫醫療，尤其是中醫院，納入公營醫療服務 

三) 以內、外、婦、兒、骨傷作先導計劃分科 

四) 開展正統中醫臨床服務先導，適當解讀先導計劃 

五) 循證醫學應以合乎中醫治療方式的方法進行（如真實世界研究或個體化治療），以及限於療

效統計和成本核算 

六) 以中醫學術評價和管理中醫；中醫獨立管理，自主發展 

下文將會就上述各點分別闡明，以供有關方面參考。  

立法會CB(2)1501/13-14(14)號文件
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憂慮一）中醫院有名無實，名曰中醫院，臨床卻變質為「西醫為主」或是以西醫思維指

導中醫 

理據：中醫醫理思維具有不可取替的特性 

若局方傾向以西醫分科，易使中醫療效和運用缺乏正統中醫醫理的自身鑑督。又因滿足西化規範

治療而制定非中醫思維的「協定處方」，最終使中醫治療只淪為滿足「中醫特色」而為做而做。

從內地中醫院的經驗可見，結果使臨床療效不顯，最終依賴西藥成風。此外，在未有落實學術、

管理、研究經費分治的情況下，使財政、管理和醫者的思維都難以傾向中醫（見下文），不利正

統中醫醫術的施行。故此一直有不少專家均堅持建設「純中醫院」的願景，即使各方對「純中醫」

的定義有不同演繹，但主軸都是希望做到「以中醫治療為主」、「貫徹中醫理論施治」、「以中

醫學術管理和評價人材」三點。 

建議：確立「中醫為主、能中不西、中西配合」的治療原則 

「中醫為主、能中不西」的原則表示在一般情況下應用中醫手段作為主要治療，只有在特殊的必

要情況下才使用「中西配合」。現今的中醫師均有一定的現代醫療訓練，知道何時需要轉介西醫，

而計劃中的醫院亦為中西配合醫院，有足夠的西醫診療技術，安全性自不擔憂。實際上，正統中

醫並不抗拒必須的西醫醫療，醫乃仁術，萬事當以病人利益為先。只是，尚未證明成體系之「中

西醫結合」，不應用作臨床醫療1。  

以中醫學術自身體系指導臨床，中醫院才能起標竿效果，並且名符其實，切合市民和業界的期望。

此外在教學及科研上，正統中醫比起其他未成體系的範式更具備成效與及認可，可以獲得海內外

及本地中醫的認同。 此外，強調「中醫為主」的特色，亦能吸引海內外高水平的名家加盟，促進

交流，並為市民提供服務。 
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憂慮二）：經費限制醫療模式與及醫療質素 

理據：自負盈虧營運模式短期內難以實行 

如中醫院由私人團體或非政府組織營運，會容易因為經費所限而變得盈利導向，不利優質醫療服

務及業界健康發展。醫療行業與一般商業運作不同，投入相當巨大，回報期極長。再者中醫藥是

個體化治療，一般缺乏劃一性或「套餐」式治療。在這前提下，若中醫院非公營，營運機構在自

負盈虧的壓力下，可能會出現不必要的大處方和貴價藥以賺取藥費，或是反過來限制醫師的用藥

成本。甚者會出現不良醫風，醫者的處方或檢查非為更有效或者必要，而是「收費更高」、「利

潤更大」2。此外，若以非政府機構營運，醫療質素亦難受業界監督。  

再者，中西醫配合的治療模式本身就會帶來成本壓力。因院方除了要解決硬件投入的成本效益，

又因病人從原本只看中醫或西醫，及後卻同時向兩個醫生求診，單單是醫生診金成本已經加倍。 

另外，在政府的先導計劃之中，暫時未見及有包括成本效益 （cost-effectiveness）的研究。  

而在開設中醫院同時，其他的中醫治療體系，如日間醫院、中醫病房、進一步擴大公營中醫診所

等，均未見相關配套的發展。在欠缺這些配套和數據支持下，長遠來說未能確保中醫院達到最佳

成效，讓公帑用得其所。  

事實上，因為中醫藥服務利潤較低，故此要以自負營虧開展中西醫配合服務（雙倍臨床人手、兩

套設備），在啟動期尤其不容易。因此香港首間中醫院，由政府帶頭提供最優質的中醫服務，作

出成本效益統計，最終才可健康地市場化。 

建議： 

(1) 把中醫醫療，尤其是中醫院， 納入公營醫療服務;  

(2) 在現有綜合醫院開設中醫病房；  

(3) 長遠研究中醫治療的成本效益 

公營中醫院的醫療服務可以使整個產業鏈完整化，造福市民，也是具有前瞻性的投資。中醫院有

高水平的純中醫服務，長遠對國外居民、與及其他需要服務的人仕，均有吸引力。支持一個大體

上純中醫的臨床基地，不單可成為香港中醫界的地標，響應國家解決中醫「五化」
3
，支持中醫原

創思維的戰略。 

中醫院亦應配合純中醫自身體系的研究，主要是基礎理論發掘、整理、繼承教育、適當的臨床療

效統計。這些研究成本都相較實驗室研究和新藥開發低，但對市民的直接得益更大。總結過去，

中醫傳播總是由療效開始，最後以數據作鐵證，是「兩條腿走路」。支持學術多元，維持中醫自

身體系，不單是發展和開拓的根本，亦直接提升醫療質素，造福市民。  
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憂慮三）：中醫院採用西醫式分科 

理據：分科方法違反中醫理論，長遠易致中醫水平下降 

儘管高永文局長曾明確表示香港中醫院不會照搬國內模式，可是如果中醫院按專科專病分治其實

就是「中西結合醫療」，以西醫「專科知識」取代中醫思維、邊緣化中醫。要嚴謹地保障中醫學

術，我們先要明白中醫的醫理和生理觀。中醫傳統上主要只分為「內」、「外」、「婦」、

「兒」，分科考慮是在一致的基礎理論和生命觀下，保持及發揮各自的臨床特點和切合需要。  

中醫整體是以臟象理論，建構人體功能模型，用司外揣內的「黑箱方法」探知。針對「功能模型」

為主，而不如西醫以「結構模型」為主，故此多有中醫名家認為癌證實為「見瘤不治瘤」，要先

治「人」。把人的功能模型調整回最佳狀態，消除功能模型中的失衡，才真正有利病人生命，與

及改變結構模型的偏差。站在嚴謹中醫角度，消化科跟腫瘤科，同為內科疾病，當運用中醫學對

整體的把握來指導治療，這是中西醫醫理的根本不同點。在中醫式的「整體觀」背景底下，越能

把握整體就越能提高對局部的療效。中醫院最多只是需要相關現代醫學知識作「參考」，而非西

醫「分科而治」之思維，不然難言整體。 

在中醫角度看，很多疾病的起因，都是由於人的自癒功能和自體生理無法正常運作而成。如以西

醫的基礎科學成果，用中藥對「理化指標」作出「對抗性治療」，雖可以稍得一二，但失其八九，

忘記中醫是「幫助人體自癒」，而非「對抗」。讓中醫按西醫專科化，表面上是吸收現代醫學研

究成果，實為以西套中。尤其出現「抗癌中藥」，「改變理化指標中藥」，大都只是小鼠實驗，

在人體重現性不高。「專科化」卻使醫者埋首於此，把「整體觀」割裂。參考現代醫學，是在不

違反中醫基礎理論的前題下進行，可是部份科中，常誤用西醫或非中非西的思維指導治療。更有

以生化檢測指標跟中醫辨證同等化，使病者永遠得不到正確的中醫治療，名曰中醫，實非中醫，

但亦非通過三期臨床驗證的西醫療法。這種違返中醫理論的專科化，在一般臨床中已看到其極易

落入西醫思維模式。 

德國慕尼克大學的前醫學教師和漢學、中醫學教授 Manfred Porkert（漢名：滿晰博, 音譯：波

克特 cn / 博克德 cn）就提出 4，盲目誤以為西醫的方法可發掘和提高中醫，結果是使中醫受到

教條式的輕視和摧殘。更提出東方應該剋服文化自悲感，用中醫的方法管好中醫，才能真正把中

醫推向世界。 

建議：以內、外、婦、兒、骨傷作先導分科；如無法實行，醫院最終亦須設有「中醫經

典」或「中醫綜合」科 
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憂慮四）欠缺「中醫為主」先導研究 

理據：先導研究與「中醫為主」模式相關性低 

「中西協作」的意義應為「在中醫主導前題下的協作」、「在中醫框架下進行的中西協作」。如

在西醫管理、西醫分科、西化思路下治療，只能是「西中協作」的結果。只有我們知道「純中醫

治療體系」建立住院服務的問題，才能知道如何可以真正做到「中西協作」。  

無可否認，在中醫院成立初期，使用「西醫能理解」的中醫治療是一個可行的切入點，研究亦可

一步步往前推進。但同時亦應小心解讀，明瞭該視野本質上的不足，不用之指導臨床，同時該視

野實際上難以幫助西醫真正理解中醫。  

中醫和西醫本是研究人體不同方面的資訊，中醫研究身心、人與自然的關係等，並主要利用人體

功能以達致治療疾病，相對於與從體外實驗開展的研究方法的西醫學有本質上差異。中醫理論關

係網，暫均無法完全以物理學化學全面表述和研究。故此兩種體系（信息和關係網）本質上甚難5、

甚至不可能6,7融合（fusion）。這也解釋了中醫對一些西醫效果不佳或無法根治的疾病，以及在

對抗性治療失效時仍可起效的原因。《劍橋醫學史》8編者Roy Porter也提出現代醫學應向東方傳

統醫學取經的地方，就是找到建構更為人性化和整體性醫學的養化。中醫院之價值亦正在於此，

而非只是用來發展一些尚未被西醫採納的技術。所以先導計劃，更希望可以做到純中醫治療，以

中醫為主軸，突出所需的結果。並由中醫和西醫一起解讀，才知道如何建立配套。  

如現階段缺乏進行純中醫先導計劃的條件，應清晰地向外界解釋，並且強調這只是在特定條件下

的先導計劃結果。特別要注意，此等先導計劃無法為「純中醫治療」作出任何中肯評價，尤其該

模式如何讓患者服用草藥湯藥，與及聘用合理的中醫團隊等都未有方案。 

建議：開展正統中醫臨床服務先導，適當解讀先導計劃 

知名的科學史家山田慶兒 9在提到中醫學的生命力時，就指出現代科學對於闡述身心和複雜性體

系不過剛剛開始。用這方法研究複雜的生命現象，必然是只能把握比較單純的現象，或者把實際

中複雜的現象簡單化來認識，故此當然是片面和有局限。 
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雖然科技一直進步，但現代醫學的本質仍未有變，兩種體系相交的地方仍然很少，可是視野和方

法學將決定成果。這不獨先導計劃，乃至對整個中醫發展和管理事宜，均值得注意。兩種體系有

根本性的不一樣
10
，要尊重中醫學的體系和科學哲學

11
才能立論，而 WHO 亦指出臨床研究需要尊

重中醫的診斷和用藥方法，才會獲得認可
12
。 

尤其管理人員西醫出身，更容易被其自身思維和行動習慣所驅使，致使離其習慣和視野範圍外之

物，都極容易被捨棄或誤解。如因醫學研究具有特殊性，無法讓客觀持平的其他專業者主持，那

則應由中西醫雙方一同參與和主導。 
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憂慮五）循證醫學取代中醫理論指導臨床 

理據：循證醫學只能充當一部分的中醫治療理據  

循證醫學可作為中醫臨床檢證和成本核算，某程度上不失為中西醫溝通良策，但實際上不應強而

為之。觀乎《中醫循證臨床實踐指南》，其中所載均未能展示中醫的正常思維，極其量只是具有

「中醫特色」的自然療法。為著研究者的方便，以及提高證據等級，往往只能背棄中醫基礎理論。

表面上是診斷客觀化和治療統一化，實際上是對中醫的簡單化和庸俗化
13
。循證指南可作為建議

和參考；若為「指引」和「規範」，恐怕有違中醫理論。循證醫學本無意要取代任何醫學的理論

體系，可是，臨床規限卻會對治療方案帶來極大限制。即使在西醫學界，對全面實施這種指引也

有很大懷疑和爭論時，在中醫就自然更要有所保留。  

國內就有提出「九種體質」學說，把病人分成九種體質論治。可是到臨床時，九種體質可以混合

出現，即一般組合最小有十五至二十種組合。然而這跟實際臨床需要相比仍屬「過度簡化」，更

忽略了治療過程中的身體轉化。現有的循證中醫研究，再多也只就疾病作四五種簡單分型論治，

好些甚至只以一種治療通治，亦絲毫不按治療過程中的體質變化調整。甚至連基本的天時、地理

都未有分論，莫道人和。故此對中醫臨床，並無指導價值。如人參是虛人之良藥，熱病者之毒藥，

但在研究中照顧不足，只以「協議處方」不痛不癢地處理。致使療效不障，或者副作用不受控制。

故此大多數研究，在中醫界中，是根本性地缺乏基本認同；而對西醫認識中醫的幫助亦非常有限，

因終究是西醫視野，只能把「整體觀」抹去。最終所謂「發展中醫」，變成發展「西醫可借用的

新草藥」，是由西醫發掘可用之中藥，而非由中醫自身作出提升和現代化。  

建議：循證醫學應以合乎中醫治療方式的方法進行（如真實世界研究或個體化治療），

以及限於療效和成本核算。臨床診斷和處方按照中醫自身的方法學主導 

  



 

8 
 

香港浸會大學 

中醫藥學院全日制課程校友會 

精益求精，薪火相傳，和諧溝通，務實包容  

憂慮六）中醫學術不純正；西化研究管中醫 

理據：中醫基本體系和理論是療效的根基 

中醫體系，是以中醫「四大經典」為核心其及思想所發展的體系。國內在八十年代把名老中醫的

成材過程，總結成《名老中醫之路》
14
及增補

15
，還修編《中國現代百名中醫臨床家叢書》

16
，由

無可置疑的大師自述成材之路。幾乎每一篇，都談到重視中醫經典
17
。  

這體系是由醫者出發，把臨床觀察記述，再嘗試提升為理論。經群體長時間驗證，不斷豐富和修

正。其中中醫經典，就是收集各方資料，對基礎理論和方法學作出整理，並在歷史中證明治療方

案效果出色。主要包括《黃帝內經》、《傷寒論》、《金匱要略》、《溫病條辨》四部（及注本）

與及各科主要醫著。是完整的理論體系，而非零碎經驗。相較之下，個人幾十年的成果，不過歷

史洪流之一點。中醫的方藥其實是經歷史廣泛驗證，又可按臨床需要調整的「經方」和「名方」，

而不是「密方」、「秘方」、「偏方」。真正的中醫大師，都是開誠報公，從沒秘而不傳，更不

會不發處方予病人。而世醫和家學，則往往是術有所長，或者病有專攻，幼承庭訓，而非脫離體

系；更非以尚不完整的西化研究指導臨床。  

關鍵不是年紀或者「臨床經驗」或是「法律保障」，而是醫者有否在臨床中讓歷代的研究成果主

導其臨床思維，並在基礎上創新。若只沉醉於西化研究和應用，或者「各承家技」，自絕於中醫

思維和體系，年資只是無根的自我重覆。曾有一段長時間，盲目地誤以為以西醫管理中醫、逼使

中醫都要進行理化研究就能提高（正統中醫的研究由八十年代初>80%，到二千年<20%）18，所以就

有不少國醫大師有「可以說幾十年來沒有培養出真正的中醫」、「培養中醫掘墓人」、「中醫思

維弱化、中醫學術異化、中醫技術退化、中醫評價西化」19等 20,21,22,23,24評價。最終引致兩個人所共

知的結果：國醫大師等高呼「後繼無人」；老百姓常道「好中醫難找」、「大醫院的中醫教授開

不好中藥」，間接影響了同為學院中真正中醫大師的社會認受性。但香港發展中醫短短十餘年，

艱難中卻有不俗成果，實與本地業者大多數堅持以中醫體系、以中醫學術指導臨床，獲得良好療

效相關。  

建議： 

(1) 研究經費，升遷評核、人員聘任均應以「中醫學術評價中醫」，讓正統中醫參與發

展中醫  

(2) 設立「中醫藥部門」，由中醫自身領導和管理中醫發展  

中醫院聘任之前線人員要以中醫學術主導，西化研究不納入評核範圍（或作減權）。不應用劃一

標準評核「中醫臨床」與及「西化研究」人員，西化研究人員比例亦要限定，醫院畢竟是以臨床

醫學為主；學術機構亦應循從多元化思路建構團體和選用研究方法。 

近年國內學界已經深切優化體系和研究方法，強調中醫原創思維和正統中醫體系的傳承，香港實

不應重走錯誤的舊路。要以正統中醫發展中醫院，用中醫學術水平評價中醫。否則即使中西醫處
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方權分開，仍無法解決「牧師管寺廟」、「和尚要爭取《聖經》研究經費」、「白天當和尚、晚

上苦幹《聖經》研究」等現象。  

中醫管中醫，就是正統中醫作最大持份者。無論有多少其他方面的意見，正統中醫亦應作一定持

份，甚至是理所當然的第一持份者。現今香港，正統中醫的傳承主要是由本地學生，與及一些優

秀而學習規範的傳統業者所體現，我們應該更多起用。即便引入其他地區的名家，我們則需要小

心評核其學術成份，而不盲目以「職級」、「SCI 論文數」和年紀來衡量
25,26

。尤其香港中西醫範

籌有所分野，任何人都需要兩種執照才能同時執行兩種專業。故此，一方面管理者不宜「跨專

業」、「超過其專業範圍」作管理；二是我們選拔人材，應仔細看清其專業範圍，並非任同時具

有博士資格和中醫資格就可稱作中醫專業人材，應查核其中醫研究成果、水平及臨床能力。一名

中醫博士兼有輔導員資格，社會亦不會認為是輔導學專家。長年開西藥，做西化研究者，亦不等

同中醫專家。這亦突出了為何需要正統中醫自主管理和主導發展，否則外行人難以分辨。 

在二千年初制訂《中醫現代化發展綱要》的物理學、信息科學家賈謙，在一片反對聲音下，認真

虛心地瞭解中醫藥。結果發現，外行的美好祝願真有不適切的地方。賈謙先生深切反省其中的錯

誤 27，甚至作出與前述綱要截然相反的論述。並在國家支持下，配合調研，寫成《中醫戰略》28一

書，指出中西醫藥均一樣需要提高，一樣需「現代化」，只是應該各有進路。並對盲目錯誤的

「中醫西化」作出反思和批判：「中西醫結合、以西醫標準規範和衡量中醫，這是中醫藥現代化

所走的彎路，也是對中醫藥現代化的嚴重誤讀。」並指出：「不把中醫藥從衛生部拉出來，中醫

藥就永遠發展不起來」。 

香港中醫發展十餘年來舉步維艱，難能可貴的中醫院德政讓人生憂，主因均在於此。故此建議政

府成立有關中醫藥政策之決策局，不單避免外行管內行，更可高效吸收業界意見，適 時支持發展。

分業管理，不單是中醫業內的呼聲，同時亦是不少科學學者 29,30 之意見。同時又可減小人手錯

配，避免西醫無可奈何要主導中醫管理的情況。 
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