
2019冠狀病毒肺炎突顯中醫缺乏專業空間與專業自主 
 

2020年 2月 20日記者會，醫院管理局總行政經理（質素及標準）劉家獻
醫生回答有關中醫如何進院治療新冠肺炎的問題時表示：醫院管理局有中醫

部，已邀請國內有治 SARS經驗的中醫及本港有經驗的醫師作研究。但目前未找
出相應的中藥，亦未有提供任何中藥予確診患者，但不排除任何有益病人的治

療方案。就此我們表達一些意見和看法，供市民參考。 
 
一）中醫介入新肺炎治療刻不容緩：SARS的教訓 
    2003年時，SARS給予我們深刻的教訓。我們理解當時醫療系統未有發展，
也不應責怪任何前線醫護人員，他們的犧牲和奉獻都是真實的。但 SARS時期缺
乏有效西藥，而中醫有一定效果，也是真實的。即使鍾南山教授不算十分瞭解

中醫，也尊重新冠肺炎的臨床需要，表示：「中醫一開始就要介入，別到最後不

行了才看」。然而香港當局，與 2003年毫無分別，甚至在讓中醫治療病人方
面，似乎更為倒退。 
 
二）中醫已有臨床成果 
    在現有不同地區的治療團隊中，已有論文發佈闡述治療成果，初步表示有
一定成效。西藥找出有針對性的抗病毒藥和給予支持性治療，中藥可以從處理

病人的生理病理狀態，幫助病人克服肺炎。2003年，廣州中醫藥大學一附院收
治超過 70i例 SARS患者，無一例轉院，無死亡，無醫護人員感染。香港醫院管
理局蔡啟明醫生亦曾撰文指出ii，香港臨床科研結果顯示中西醫配合治療 SARS
在急性治療和康復治療均有成效。而 2020年新冠肺炎，除了各地實踐外，亦有
中醫院以 50例輕症作初步測試iii（重症無法納入試驗），全數退熱，並近半數症

狀消失，無人轉重，以固定處方測試來說頗為理想。 
 
三）中醫思維是臨床關鍵 
    現在局方思維，依然是西醫主導中醫。當代已經有臨床證據和理化解釋，
説明中醫治療必須尊重中醫理論，但局方説法，依然是傳統「一病一藥」的西

醫式抗病毒模式。局方仍以開發新西藥的進路來考察和應用中醫，與世界的醫

學研究頗為脫節，中醫應該從其臨床總結決定使用而非開發新藥。我們不猜測

原因，然而這種脫節有被認為是有意無意的壓制，讓中醫脫離「辨證論治」，不

願意依從中醫病理說明使用中藥。如武漢地區，在中醫而言地處較濕，江浙一

帶氣候又有不同，需要不同治療方案。甚至在中醫而言，病人病理是十分個體

化，要即時對當下的個體病人辨證方為有效。更不能盲從「抗病毒」思維濫用

黃連銀花之類的苦寒藥（例如雙黃連口服液），否則誤用寒涼藥讓病邪難解，亦

只會讓病患更難治癒，結果在一些報導後也要急急由中醫界作出修正和勸喻。 
 



四）持份清晰是制度基礎 
另一重點是，邀請有治療經驗的國內醫師組織專家小組。本質上，有各地

專家來港，自然是香港之福。然而醫療體制不一，「中西醫結合」（中西醫「融

合」建立「非中非西的新醫學」）並非「中西醫配合」（兩種知識分開各有專長

後配合），往往是以西醫為主導，人員也是以西醫從業（處方西藥和手術）和實

驗室研究為主。「中醫」其實也會學習現代醫學知識，但不認同要融合成不符合

中醫和當代西醫的「中西醫結合」。故此業界早就頗有微言，研讀中醫理論實行

中臨床的「中醫」被「中西醫結合」架空。然而在臨床上，必須真正通曉及運

用中醫思維與理論，才可真正讓中醫發揮優勢治療新冠肺炎。故此關鍵重點，

我們希望專家組和未來的中醫臨床人員，不分地區，都需要以真正「中醫資

歷」來評核，由中醫主導，不考慮缺乏中醫含量的職銜，各自適當持份。否則

按「抗病毒」用中藥，而非按中醫「辨證論治」，絕非病人之福，也不合當代研

究，更難言培訓下一代優秀中醫。 
 
五）中醫介入路徑 
     我們認為中醫已經具備條件即時介入治療，只待醫管局安排及協調。中醫
介入路徑有四種，一自然是對西藥反應不佳的危重病人。二是早期病人，早介

入早康復。三是隔離和疑似病人，儘早中醫介入治療減輕病況，有效減低醫院

壓力。第四則是讓中醫對康復者作出跟進，尤其部份有肺纖維化後遺症的病
人。既幫助醫療系統，更是對病人自主選擇權和醫療權的基本尊重，讓他們使

用有益的治療。 
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