
中西醫並重之五：從瑪麗醫院「教授樓」到中醫藥專科學院 

 
「教授樓」 
「溫故而知新」，筆者有幸見證港大醫學院於 1960 年代在沙宣道首建教學大樓

及在瑪麗醫院建「教授樓」。當時臨床部門（內、外、婦、骨及癌症）各佔一層

樓作課室、辦公室及研究實驗室之用，但不久便加建「新教授樓」，容納兒科及

精神科，而病理學及造影診斷亦相繼加建。70 年代醫院大樓開始擴充，及至

80、90 年代也分期加建，名稱從英文字母「A 座」開始到「S 座」等等，而現

在不夠用也繼續加建，計劃在沙宣道興建兩座臨床培訓設施中心，新教學大樓

等。 
 
這歷史證明教學醫院需要的「醫教研」基地高於單純的服務醫院。中醫院今天

的計劃不可能重蹈覆轍，讓一座「教授樓」多建幾層，各專科專病各佔一層後

亦有將來發展的空間。專科除有基本「內外婦兒骨」等科室外，根據「重大疾

病負擔」及「中醫優勢病種」，精神、腫瘤、心腦血管、免疫、感染和代謝內分

泌等等也應各佔一層，當然不能忽略經典研究及國醫大師工作室。香港醫、

護、藥及治療師嚴重缺乏，因此，中醫院不但需要建「教授樓」培訓中醫師，

還要建學校培訓中藥師，中西結合的護士及治療師，這樣也可早些解決其他醫

療機構的人手短缺。 
 
護士學校 
在大學發展護士學位前，各大西醫院配備「護士學校」，護士學生上課與實習同

時進行，一方面醫院工作人手可解決，另一方面學生入學時已開始有工資收

入。現在中醫護士培訓沒有基地，浸大的本科及公大的碩士學位在中醫臨床的

經驗也要到內地醫院學習。所以，中醫院應該採用這歷久不衰之方案，加建護

士學校，不但可寓教學於工作，更可增加在社區、診所及醫院的中西結合護理

人力資源。 
 
藥師學校 
1 月 13 日，「中醫院研討會系列：從中醫角度如何建設優質中醫院」在浸大舉

行。國家執業中藥師林振邦進行了題為「優質中藥服務的組成和落實」的演

講。他支持推行中藥師認證制度，其責任包括：1. 確認藥材的道地性；2. 確認

藥材正確炮製；3. 執行特殊醫師指定的臨方炮製項目；4. 支援醫師所需藥物，

促進療效；5. 例行循查、評測、銷毀；6. 核查供應商資料、單據、檢測報告；

7. 配發處方；8. 指導非處方藥的用藥等，需要確實兼顧全面工作且具備相關知

識。 
 



2017 年的《施政報告》指出「政府會籌備不同的培訓課程」，「為中藥藥劑師提

供有關西藥的基礎課程」。申訴專員公署於 2018 年 12 月發佈的報告指，香港應

考慮設立中藥師認證制度；而澳門亦將新增中藥師註冊，確立中藥師的合法地

位及專業認受性，值得借鑑。因此，香港的旗艦中醫院要建「藥師學校」及適

當的 GMP 設備以供炮製、院內製劑、膏丹丸散的製造，不但提高醫療的效果，

還可支持「個人化」治療的臨床研究。浸大現有的學位及香港高等教育科技學

院（THEi）計劃開展的中藥師學位，也可利用這些設施作臨床教研的基地。 
 
治療師學校 
福建中醫康復醫院編制 750 張床，中醫師與治療師約參半，有神經、骨傷、心

肺、老年等康復科，香港理工大學陳智軒教授已在過去 7年積極指導及培訓他
們的治療師。筆者在醫管局開始設立中醫部時已計劃在佛教醫院建設這樣的培

訓基地，讓理工大學的學生增加臨床經驗以及可與中醫合作，加快康復的療

程。雖然到 2024 年已相隔約 20 年，但現在仍未起步。那麼，香港應奮起直

追，利用理工大學的經驗，不僅培訓中西結合的治療師，補充香港整體人手之

不足，更可開展中西結合的康復儀器及方法的科研。 
 
中醫藥專科學院 
上述專科專病教授樓、護士學校、藥師學校、治療師學校，綜合起來便是「中

醫藥專科學院」的根基。若這中醫院要肩負「醫教研」的重任，那麼這些硬件

是必需的。教授方面，亦應該由政府全面支援，在 UGC 院校加學位及/或資助

學生在自資院校的學費。在教學課室、實驗室及師生作息的空間方面，2018-21
三年計劃中 UGC 在各院校增加了各醫療學生 150 名，政府已預留 200 億元提升

大學設施，但是中醫藥學位沒算進去，所以這綜合的「中醫藥專科學院」在中

醫院的基地也應該另外預留相同款項，建設高端的多用途大樓，以彌補十多年

來中醫藥的短板。 
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