
就發展中醫醫院及中西醫協作之意見書 

自港府提出發展興建中醫院後，引起了中醫界熱烈討論。中醫界普遍支持興建一

所由「中醫主導」的醫院。不過，對於什麼是「中醫主導的醫院」，並無一個 清

晰定義；對於醫院如何才能以「中醫主導」，亦未見具體建議。筆者不希望「中

醫主導」淪為一個政治正確，但空無一物的口號，故此撰文，希望引發討論。 

  度身設計 

  筆者認為「中醫主導的醫院」應定義為：以中醫服務為核心而度身設計的醫

院，輔以能提升其服務質素的配套。 

  一間以中醫服務為核心而設計的醫院，不只是由中醫師擔任管理層便能簡單

做到。試想，假如我們在瑪麗醫院管理委員會加入相當數量的中醫師，在院內 開

設中醫門診、中藥房及中醫師巡房服務，瑪麗醫院會否就此成為一間中醫院？當

然不會。因為這間醫院是以西醫服務為核心而設計的，中醫僅只作為提升醫院的

臨 床服務而設立。醫院管理架構的設計及思維模式，自然是傾向解決西醫臨床

問題：「本院在這方面效果不理想，加入中醫或許有幫助。」因此，以「中醫主

導」的醫 院，實行一套以中醫服務為核心而度身設計的臨床架構相當重要。 

  醫院臨床架構是因應中醫服務需要而設立的。具體來說，中醫病房可劃分為

內、外、婦、兒及骨科。可是各科範圍廣闊，究竟怎樣的疾病才應該住院，而 非

在家中自行服藥？入院轉院準則如何？此等問題，應由醫院臨床決策委員會制定

指引，由醫院門診中醫師執行。譬如考慮到艾灸治療引起的空氣問題，醫院應該

設 立艾灸治療區，集中病人，以及特別設計抽氣係統。中藥房及煎藥房亦要考

慮此問題。 

  西醫輔助 

  輔助服務對提升中醫服務質素也很重要。傳統醫院在病人入院前要接受胸部

X 光檢查以排除肺結核之類傳染病；入院病人需要注射抗凝血藥物以防止致命 
併發症等的措施，俾能提供一個安全的住院環境，這些可以考慮照做。面對致命

的併發症，沒有電腦素描、手術室及西醫是很危險的。可是，為了發生機會很細

的併 發症而購買電腦素描儀器、設立手術室及聘請西醫待命，在財政上是不可

行的，亦可能因此影響中醫服務作為核心的原則。故此，醫院可建於鄰近傳統醫

院的地區， 最好是一路之隔，例如瑪嘉烈醫院及葵湧醫院的距離，並令其成為

姊妹醫院，萬一事情發生時，能急召對面的醫師前來救命，或速送病人到對面醫

院的急症室。姊妹 醫院平時亦能派遣一兩名前線醫生前來駐守，注射抗凝血藥

物，監督血像等；醫院設計時亦可加設特別緊急通道前往姊妹醫院。這樣，西醫

擔任輔助服務，有助提升 中醫服務質素。 
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  如此類推，只要以圍繞中醫主導去思考問題，設計醫院，這所醫院即使不叫

「中醫院」，亦自然會成為中醫院。 

對於香港將出現的第一所中醫院的服務定位，本地中醫界暫未有共識。究竟，這

個以中醫服務為核心的醫院，應該定位為綜合醫院，抑或專科醫院？筆者將從醫

師角度出發，解釋為何成立一家專科醫院對香港更合適。 

  綜合醫院 

  綜合醫院雖然提供全方位臨床服務，但會影響中醫服務質素。雖說綜合醫院

提供一個廣闊的臨床環境予中醫師展示精湛醫術，亦可服務多數病人，但其作 為

地區醫療樞紐，並不是隨便堆砌各科病床便能組成。除了容量要高，醫院還有責

任提供完整的其他服務以應付任何臨床需求，誓如：西醫、物理治療、職業治療、 
足病診療、義肢矯形、言語治療、心理治療、深切治療、病理診斷、放射診斷和

手術室等。此等「中西配合醫院」或能提升綜合服務質素，可是，從經濟學的角

度 看，這些成本高昂，動輒千萬的設置定必耗費大量資金。況且，營運者要絞

盡腦汁增加這些設施的使用率，去增加財政收入和善用公共醫療資源。因此，管

理層難免 會忽略了核心中醫業務。除了財務上不可行外，醫院運作亦不切實際，

因為，此等服務需要長期聘用西醫任之。西醫作為一個發展成熟的醫療體係，醫

科生從畢業到 成為獨當一面的專科醫師的道路都是編排好了，難以想像會有西

醫放棄專科訓練和治療病人的主導權，跑到中醫院陪襯。假如成立綜合醫院，預

計會在財政及聘用西 醫方面出現問題，波及核心中醫業務。 

  專科醫院 

  專科醫院雖然縮窄了臨床範圍，卻能提升核心中醫業務的質素。從醫師角度

看，醫院的優勢在於病種多及醫師能監察治療過程，對於個人醫術發展莫有裨 益。

但誠如上述所說，綜合醫院將會在財政及運作方面困難重重。專科醫院的優勢在

於目標專一，資源集中。誓如內科醫院，住院部分為心、肝、脾、肺和腎科。以 
脾科為例：常見病為胃痛、噎膈、嘔吐、呃逆、泄瀉、痢疾、腹痛和便秘。推想

當中有住院需要的是嚴重影響生活的 慢性胃腹痛、嘔吐、泄瀉和痢疾。於是，

政府財團只需根據治療病種，把資源投入到相應的人手設施輔助中醫便足夠，例

如：讓姊妹醫院派遣客席西醫到來、購買生 化檢查儀器、藥物以分析脫水病人

的情況、緊急處理和預防併發症，速送病人到附近的姊妹醫院治療。只有如此清

晰的服務定位及要求，醫院才不用沒完沒了地解決 財政及運作問題，騰出能力

發展教學、專科培訓及研究業務。而且，病種或許少了，但醫師仍能監察治療過

程，精湛醫術。相比起包括所有的綜合醫院，設立專科醫院，限制服務範圍，更

能集中診療力量，提升臨床服務質素及學術發展。至於專科的範圍和程度，還須

看資源多寡。 
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住院較門診優勝之處在於前者方便了需要密切監察，頻繁覆診、轉藥和治療，或

行動不便的病人。假如病人沒有上述三項條件之一，可到門診治療，不用入院。 
 
食物及衞生局長高永文醫生傾向建立中風、痛症和癌症為主的專科醫院。中醫師

治療中風和痛症，多以頻繁鍼灸處理，此類病人多行動不便，假若令其頻密覆診，

倒不如入院治療，得益更多。中風和痛症病人滿足了入院治療的兩項條件，因此

筆者對於建立相關的專科醫院並無異議，但對於癌症專科方面則有些少疑惑。 
 
門診能處理癌症病人 
 
癌症病人未必需要住院。西醫治癌不外乎手術、放療和化療。無疑，手術病人必

須住院；放療和化療則未必，此乃癌症病人能一般能自由活動四肢，且情況穩定，

不須密切監察和頻繁覆診接受治療。在香港，很多癌症病人都是定期往來醫院的

癌症中心進行治療。如此，他們亦能到醫院的中醫門診治療，開幾日藥再覆診。 
 
病房會診未能溝通中西 
 
中西醫的知識水準不足以互動。無疑，病房治療能讓中西醫合作，討論病情，制

定治療計劃，分工合作。若要達到這個效果，先決條件是中西醫掌握了對方的理

論邏輯。雖然醫學院開設了幾堂中醫講座和見習給醫科生，而中醫學系亦有三成

課程關於現代醫學，但三言兩語實在難以讓雙方掌握對方的理論邏輯。筆者取得

中醫學學士，考進了醫學系後才發覺以前學過的盡是西醫的「實況知識」(factual 
knowledge)，從沒掌握過其理論邏輯。中醫師或許知道貧血是紅血球不足引起，

知道處理方式是補血，但他們卻未必能從病歷和驗血報告中推論貧血的成因；西

醫師或許知道喉痛多由熱氣引起，知道常用銀翹散，但他們卻未必能從病歷和舌

脈推論喉痛是實是虛，在肺在胃。在這種只知事實，而不求甚解的情況下，中醫

師難以參與西醫師的診療，反之亦然，難免在癌症病房會診時出現「一個病人，

各自表述」，跟看門診無異。這些情況，東華醫院 60 位中醫師已曾聯署反映過。
1 若中西醫師未能互相溝通，而大部份癌症病人亦沒有以上三種條件，住院治療

癌症的價值為何，值得商榷。 
 
探討住院治療癌症的價值 
 
香港醫院管理局在其轄下醫院內選擇了一部分病房，進行中西醫合作臨床模式的

探索。與此同時，前身為黃竹坑南朗醫院的香港賽馬會癌症復康中心，以療養院

模式營運了三年，現提供74張病床，中西醫會診。這些臨床和營運經驗對於探討

住院治療癌症的價值和設立癌症專科醫院，莫有裨益。筆者期望政府和這些有經

驗的機構能夠舉行研討會與業界交流。 
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人材培訓 
 
中西醫協作最困難之處是缺乏人材。若要作此等發展，政府需要匯通中西醫學的

人材。因為，他們擁有分別在中醫和西醫場所工作的經驗，令他們擁有兩方專業

的眼光視野，深刻體會過雙方的臨床需要，長處和不足，對中西醫協作定必有一

番見解，非中醫師或西醫師一方所能體會。縱觀香港，由於學貴和時間投資巨大，

修畢中西醫雙專業的醫生不多。香港政府或香港醫院管理局可考慮發放獎學金予

中醫師修讀內外全科醫學士課程或西醫師修讀中醫學學士課程，以鼓勵中西醫專

業互動。 
 
。因此，無論是中醫師主導，抑或是西醫師主導，都是中西醫協作的外行人。 
 
1. 大公報．中華醫藥版︰中醫藥新天地《走出『公營』，進入公營，邁向中醫新

里程》2014年3月28日。 
 

中醫謝昆良 
香港大學中醫學學士 
香港及澳洲註冊中醫 

內外全科醫學士課程學生 
2014 年 5 月 8 日 


