
中西醫並重之六：流感的「危」、「中醫院+」的「機」 

流感迫爆公立醫院，縱觀各方的意見，總結是應急分流不力，預防欠佳，人手

不足，病床不夠，主要有三個重災區：急症室、內科及兒科。當各領導深入策

劃如何「追落後」時，請考慮我們眼前的答案。 
 
流感防治 
筆者曾在《信報》的兩篇文章《中醫藥可治療流感: 知難而上》（2017 年 7 月

29 日）和《中西醫防治流感的策略》（2017 年 8 月 19 日）中討論循證醫學中醫

治療流感的有效性，醫管局、衛生署也有防治的指引。「如果這種中醫預防和早

期治療能够進行推廣，在流感高峰前提供公營或資助的中醫門診服務，輕度流

感受到控制，那麽要用急症室或入院的人數將會减少，對醫管局的人手及設施

也能舒緩。再者，因藥物價錢較低，而復原的時間較短，總體經濟效益也較

佳」。 
 
「地區康健中心」今年應在葵青區建立，若我們以此爲基地，以中醫「治未

病」方法幫助區內老人及長期病患者，調理身體，以此為試點，研究中醫藥對

個人、群體及病程的影響。 
 
前期分流 
十八區中醫教研中心已運作多年，有足夠的「大內科」能力，防治「溫病」。筆

者在醫管局管理時，曾在流感高峰期試行將伊利沙伯醫院急症室的病人分流至

佛教醫院中醫中心進行治療，病人只需打電話進行預約，便不需漫長的等候時

間，同時也減輕急症室的壓力。此方法隨時可以在公立醫院施行，但必須事前

預約有心的中醫師在流感期可加班或邀請私家中醫投入工作，而最重要是要加

開夜診、週末及假期診症，以應對急症室的高峰期。每年冬季流感，在聖誕、

新年、春節假期病人必定增加，若要作足夠的準備，必須數月前預約診所團隊

及多加薪金以補償大節日不休息/不出遊的犧牲。 
 
急症分流 
既然流感重災區的第一關是急症室，因此新建的中醫院應設有急症室，當然配

套的儀器、手術室、ICU 等和專科西醫是必需的。因為患流感的病人可能有嚴

重的併發症及心、肺、腦血管疾病等，需西醫的治療*。一方面可方便市民 24
小時就診及減低同區急症室的壓力，另一方面，在這研究型醫院可確保一期臨

床研究的參與者有即時急救的設備。 
 
醫管局一些高端造影檢查也要介紹到私家醫院以解決極長的輪候時間。若中醫

院配備完善的檢測儀器及人手，這些服務不但可減輕此排期的壓力，又可支援



急症病人，再者，臨床二、三期研究的病人亦可在醫院內完成這些測試。 
 
後期分流 
醫管局病床不足，但在未來 5 年，並沒有新醫院落成。所以政府可以利用新建

的中醫院，規劃 1000 張床位，除自用 400 張外，另 600 張床位可供其他醫院作

分流用。再者，公務員現在可使用中醫服務，但西醫病床奇缺，所以這些床位

也可作中西結合用途。在重大疾病負擔，中醫有優勢的病種，如中風、痛症、

癌症等，病人可轉介到中醫院，解決部分床位緊張問題。當流感爆發前，這些

病人應及早分流，空出可接收急症的病床。 
 
預設應變方案 
在 90 年代，筆者為瑪麗醫院行政總監時，於流感高峰前便計劃減少非急症手

術，以騰出外科、骨科和婦科病床及手術室人手，分配給「重災區」，合力達到

「零加床」的目標。 
 
在 2003 年 SARS 大爆發時，筆者在醫管局統籌全港病人的拾級轉移，以配合發

病的地區與有空的病床。疫情過後，我們亦編寫了詳細的流感應變步驟，每級

工作的細節、人手、儀器的召集及模擬演練的時間表。現在應否推出適時應變

方案呢？ 
 
人手與經費 
對於人手問題，筆者在前兩篇文章《「教」：大學 SCM 合作升格》（2019 年 1 月

5 日）和《從瑪麗醫院「教授樓」到中醫藥專科學院》（2019 年 1 月 26 日）

中，詳述了對優質中醫人才的培養，同時建議在中醫院設立護士學校、藥師學

校和治療師學校，培訓中西兼備的醫療人員，補充香港總醫護人員的短缺。 
 
當然這醫院建設成本與運作經費應該是政府額外撥款，而設置的水平應跟教學

醫院看齊。 
 
 
*參考：《三方中醫教研中心 長遠發展(上)》（鍾志豪博士），《信報》2019年 1
月 18日。 
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