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摘要

回顧香港亞太研究所分別於 1993年、2004年以及 2015
年關於香港中醫求診情況的三個研究，我們可以初步了解中醫
在經歷了約二十年專業化發展後的現狀：2004年和 2015年的
調查結果顯示，市民對中醫的信任持續增加，中醫求診率在
1993年和 2004年間有明顯增長。這兩個趨勢顯示了回歸後，
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中醫註冊及中醫藥的監管成效。但在 2015年的中醫求診率和
2004年相近，求診率保持穩定，顯示了人們在求診時的實際
選擇和對特定醫療的信心並不對應，造成這種不一致的因素包
括醫療市場的結構以及人們的社會經濟水平。公營醫療系統並
沒有提供中醫診療，人們只能向私營的中醫師求診。專業化也
使得中醫私人市場服務的診療收費越來越高。

關鍵詞

中醫、專業化、輔助及另類療法、輔助及另類療法、醫療求診率

Abstract

In this paper, we review three longitudinal surveys on the utilization of 
Chinese medicine (CM) in Hong Kong in 1993, 2004 and 2015, disclosing 
the development of CM utilization in the last 20 or so years. The result 
in 2004 and 2015 showed that Hong Kong citizens developed growing 
confidence towards CM. A significant growth in the utilization rate is also 
found between 1993 and 2004. These two trends suggest that the efficacy 
of the policies on CM registration and regulation in the early post-handover 
period. Nevertheless, the utilization rate of CM in 2015 was similar to that 
in 2004, and the leveling off in utilization reveals the loose correspondence 
between the actual choice of doctor consultation and one’s confidence level 
towards a particular mode of medicines. The factors causing this inconsistency 
could be the structure of CM medical market in Hong Kong and the socio-
economic conditions of users. The public health care sector does not provide 
CM service. People can only consult private CM practitioners. Meanwhile, the 
consultation fees of private CM practitioners have been increasing due to the 
professionalization of CM.



5

誰在看中醫？香港中醫就診趨勢回顧（1993-2015）

Keywords

Chinese medicine, professionalization, complementary and alternative 
medicines, medical utilization, professionalization

一　背景

中醫在香港有着悠久的歷史，與西醫同為香港人主要使
用的醫療方法。在殖民地初期，中醫作為傳統文化中的重要部
分，是華人普遍使用的醫療方法；後來港英政府大力推動生物
醫學，並使之發展成為主導的醫療方法，中醫的地位就受到很
大的威脅。整體而言，在 1997年前，港英政府對中醫的存在
採取放任但無視的態度：使用中醫的治療者只要以商業登記為
「生草藥販賣者」（herbalist），便可執業行醫，診病開藥；但同
時中醫也沒有得到港英政府的重視，不曾被視為官方認可的醫
療方法，並且一直未被納入公營醫療系統。港英政府於 1980
年代末成立中醫藥工作小組以檢討中醫的發展情況，可說是
在香港準備政權移交的大環境下，社會重視中國文化的聲音
日增，以及中醫界各組織透過集體力量推動的成果。1997年
後，香港特區政府對中醫發展的支持比港英政府進取，除了支
持三間大學教育資助委員會資助的院校開設全日制中醫藥學士
學位課程外，更設立中醫註冊及規管制度，各種中醫研究機構
也在學院及民間相繼成立。

從「生草藥販賣者」變成「中醫師」，中醫專業的出現經歷
了上述一系列過程，包括行業組織和培訓機構的成立，以及對
執業者的考核、註冊和監管，這些過程在醫療社會學裏被稱為
專業化，是衡量行業發展的重要指標之一。然而，這個專業化
的過程並不如其他醫療專業如護士、助產士、藥劑師或物理治
療師等一般順利及完善，例如中醫仍未能正式成為公營醫療系
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統的一部分，中醫師的平均起薪點也比其他醫療專業低。除
了審視行業本身的專業化狀況，醫療方法的求診率（medical 
utilization）以及民眾對該種療法的態度，在很大程度上也可視
為該療法的專業發展狀況指標。本研究旨在回顧過去二十年來
香港的中醫求診情況，讓關注者可以對香港中醫的發展現狀有
更深入的了解。

二　文獻回顧

自 1990年代開始，許多研究開始發現輔助及另類療法
（complementary and alternative medicines）在不少已發展國家的
接納程度都明顯提升，人們開始在主流的生物醫療以外尋找其
他的治療方法，學者發現這些療法在已發展國家的求診率也開
始增加（Ernst, 2000; Ruggie, 2004; McQuaide, 2005）。由於不少
輔助及另類療法在已發展國家都是一些傳統醫療，如針灸、草
藥、瑜伽或吠陀醫療，因此對傳統醫療進行規管，常被視為輔
助及另類療法制度化的一種指標。世界衛生組織（2013:21）的
報告指出，推行傳統醫療政策的會員國數目，從 1999年的 25
個增至 2012年的 69個，而對草藥進行監管的會員國數目，在
同期也從 65個增至 119個。

不少學者嘗試對這種新趨勢進行解釋，在其中一份出色的
社會學研究中，McQuaide（2005:288–297）提出關於輔助及另
類療法興起的七點重要因素：一是主流醫療的醫生開始鼓勵病
人使用輔助及另類療法，尤其是年輕的醫生比年長的同事對這
些療法有更正面的態度；二是後現代文化持續增長的影響力，
讓人們開始反思現代醫療的問題；三是大量於戰後出生的一代
開始變得年長，他們對醫療有更多的需求；四是公民文化的衰
落及個人主義的興起，鼓勵人們嘗試較個人化的療法；五是對
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主流療法及其醫患關係的失望；六是整體人群收入的增長，鼓
勵人們購買與這些療法相關的產品；七是公眾對這些療法的認
知日趨正面。

隨着輔助及另類療法在已發展國家如英、美、澳、加的風
行，研究這些療法的求診情況及求診者背景，也成為醫療社會
學家關注的焦點。這些療法求診率的快速增長，被視為其發展
的一項重要指標。學者也發現年輕人、中年人、女性、中產階
級、擁有醫療保險，以及高學歷人士，都是輔助及另類療法的
主要使用者（Eisenberg et al., 1998; Ernst, 2000; Goldstein, 2000; 
Ni, Simile and Hardy, 2002; Barnes et al., 2004; Ruggie, 2004; 
Brown et al., 2009; Kayne, 2009）。

儘管McQuaide的分析非常豐富，但主要是從輔助及另類
療法的使用者以及主流醫療的觀點出發。Ruggie在研究美國輔
助及另類療法的發展時，指出可以從供應層面（ supply sides）
及需求層面（demand sides）來探討其發展的多元面向。相對於
McQuaide主要圍繞需求層面來討論，Ruggie（2004）提出了供
應層面的一些因素，比如越來越多的學院提供關於輔助及另類
療法的培訓，關於該類療法的理論及研究的期刊也不斷增加。
她以脊醫的發展為例，指出脊醫（Chiropractic）在 1895年已
成為一門專業，在它的發展過程裏取得了獨立的法定地位，進
行自我監管、學院培訓以及牌照管理。這些過程在傳統醫療
社會學理論裏被視為專業化的路徑（Abbott, 1988）。香港的中
醫發展也經歷過類似過程，故此要全面地探討中醫在香港的發
展，必須同時重視需求層面（醫療使用者的態度和行為）和供
應層面（醫療提供者在專業化過程裏的參與）。雖然是次研究
主要聚焦在中醫的需求層面，但也會嘗試把研究結果放在中醫
專業化過程的脈絡裏進行討論。

香港作為一個已發展地區，中醫的處境並不完全如其他
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已發展國家一般，其獨特的文化及社會背景讓中醫的發展和其
他地區有着不同的處境。中醫在殖民地初期曾是香港民間最主
要的療法，但在二十世紀中後期的地位則被西醫漸漸取代。最
早研究中醫的社會學家李沛良在 1972年的研究發現，中醫在
醫療系統裏是處於邊緣狀態，於抱病初期、初期的療法無效、
次期的療法無效時，求診中醫的比例各只有 3.6%、11.5%和
20.1%（Lee, 1980:360）。前文提及，1997年後，中醫經歷了約
二十年的專業化發展，今天的處境和 1997年前已大大不同。
過往香港有不少學者對中醫求診情況及求診者的背景進行研
究，在各種影響變量中，以性別、年齡、教育程度、收入／社
經背景，以及是否慢性病患者，為影響中醫求診情況的主要變
量。透過比較這些研究的結果，我們可以初步看到中醫求診的
人口特徵的變化。在相關的六個研究中，有四個發現女性較男

表 1：過往對中醫求診者及其背景的研究

香港亞太
研究所 
（1993）

Wong et al. 
（1995）

Wong et al. 
（1997）

Lau et al. 
（2001）

香港亞太
研究所 
（2005）

Chung et al. 
（2007）

性別 Y Y Y*（女） Y*（女） Y*（女） Y*（女）

年齡 Y* （中年） Y* （ 年長） Y Y* （年長） Y Y* （年長）

教育程度 N Y* （低 ） Y Y N Y* （高）

收入 /社經背景 Y Y Y*
 （失業及 
低技術職業）

Y*
 （失業）

Y N

新移民 N N Y Y* N N

慢性病患者 N N N Y* N Y*

注： Y：有使用該類社會人口因素作為自變量；N：沒有使用該類社會人口因素作為自變量。
 *：與該類自變量有顯著相關。
 括弧內為較傾向向中醫求診的群組。
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性傾向向中醫求診；有兩個發現失業及低技術職業者較傾向向
中醫求診；有三個發現年長者較傾向向中醫求診；有兩個發現
有慢性病患者較傾向向中醫求診（表 1）。這幾個研究的發現都
頗為一致。

然而，也有一個變量在不同研究中出現相當不一致的情
況，有兩個研究發現教育程度影響向中醫求診的傾向。早期的
研究發現，教育程度較低者較傾向向中醫求診（Wong, Wong 
and Donnan, 1995），但 Chung等（2007）的研究發現，教育程
度較高者會比較多用中醫。這變化可能是因為中醫作為一種輔
助及另類療法，在市場上開始增加佔有率，讓一些高教育程度
的求診者在對西醫信心下降時有多一種選擇，所以也會出現高
教育程度的人較傾向向中醫求診的情況。另外，也有研究發
現，新移民較傾向向中醫求診，並認為這和新移民過去在中國
內地時較多向中醫求診有關（表 1; Lau, Leung and Tsui, 2001）。

另外，若論影響中醫發展的因素，固然可參考已發展國家
的情況，如高學歷及高收入的消費者群體有可能推動中醫的發
展，但也不能忽視不同專業組織在發展過程中的參與，如趙永
佳等學者的研究指出，1997年前中醫行業的行動者利用政權
移交帶來的政治機會，推動中醫的制度化發展（Chiu, Ko and 
Lee, 2005）；另外，也不能忽視結構性的因素，如政府的整體
醫療政策中與中醫相關的部分對中醫行業發展的影響。

經歷了約二十年的專業化發展，香港的中醫求診現狀如
何？甚麼人是中醫的主要求診者？人們為甚麼要看中醫？這些
問題或許有着和其他已發展國家很不同的答案。故此，研究香
港中醫的求診情況，以及求診者的特徵，有助我們了解香港中
醫的發展現狀。
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三　研究方法

香港政府和研究機構都有不少研究報告，可以幫助我們了
解香港人的中醫求診情況。政府統計處「綜合住戶統計調查」
和「主題性住戶統計調查」記錄了從 1982至 2014年的中醫求
診資料，但是自 2002年起，問卷問題中一些重要字眼的修
改，導致我們無法掌握整個發展趨勢。各研究機構發現了中醫
求診者的一些重要特徵，如女性和長者較傾向向中醫求診，但
由於研究方法的不同，也使我們無法比較各研究結果來了解中
醫發展趨勢。香港中文大學香港亞太研究所曾於 1993、2004
及 2015年就香港人的中醫求診情況進行全港性的隨機抽樣調
查，由於三次調查的問卷結構和問題都較相似，故有機會幫助
我們了解香港的中醫求診情況。本文會根據該三次調查結果進
行比較，分析香港人的中醫求診情況變化。

香港亞太研究所有關中醫求診的三次調查方法，第一次及
第二次為入戶訪問，第三次為電話訪問。三次調查各成功訪問
361人（1993年）、819人（2004年）及 1,503人（2015年）。
本文會先以三次調查所得，比較這三段時期西醫和中醫求診比
例的變化，也會選取 2015年數據中與健康相關變量的頻數分
佈（ frequency distributions），以及它們在不同的社會人口變量
裏，包括性別、年齡及家庭月入的變化，以進一步了解中醫求
診和社會人口特徵的關係，並用卡方檢定（chi-square test）來
推論在總體中兩者是否相關。

四　研究結果

1  香港人中醫求診率的趨勢變化

香港人中醫求診率的趨勢變化，是反映香港中醫發展里程
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碑的一個重要指標。有關這個變化，政府統計處的調查有相關
記錄。「綜合住戶統計調查」及「主題性住戶統計調查」中的就
醫情況範疇，有一項是詢問香港市民在受訪前曾否向西醫和中
醫求診。圖 1的資料顯示，1996年向中醫求診的人數佔求診
總人數 7.5%，但是 1999年時升至 19.9%，這個變化可以印證
1997年後香港中醫的確比 1997年前有更顯著的發展。不過其
後的比例就開始下降，從 2002至 2012年間更是不超過 15%，
2012年是此前十年來最低，只有 11.1%。政府統計處自 2002
年開始，把求診的統計時限從「統計前 14天」改為「統計前 30
天」，按理，向中醫求診的人數比例應該增加。但從結果看，
比例不增反降；如果統計時限不改，比例很可能更低。從這些
求診率的變化可以推斷，1999年是中醫發展的高峰期，但此
後的發展情況就不甚理想。

於 2015年 10月出版的《主題性住戶統計調查第 58號報
告書》中，有關中醫求診的數據出現變化，求診人數比例回升
到 2014年的 17.7%（圖 1），但沒有升到 1999年時的高度。由
於政府統計處每次進行調查時的月份均不同，而且這個改變在
此前十年只是初次出現，故從長期下降及短期回升的整體趨勢
看，不足以證明中醫求診率已開始回升，要分析其中的變化，
仍需在往後幾年繼續觀察。這個變化可能是因為隨着私家連鎖
中醫診所在全港各區開始增加，中醫師的數目也開始跟西醫醫
生靠齊之故。根據 2015年的政府數據，中醫和西醫的比例是
1：1.4（衛生署，2016），所以市民的選擇也隨着市場的供應增
加而增多了。另外，政府於 2014年優化醫療券政策以鼓勵長
者使用醫療券，中醫申領醫療券的交易宗數也比 2013年時增
加近兩倍，可見醫療資助和求診率的增加有一定關係。此外，
高等院校提供的專業培訓使中醫面對西醫的競爭力也開始提
升，所以中醫求診率繼續上升也是有可能的。
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考慮到使用求診率未必能全面反映中醫的求診狀況，我
們利用曾求診的人數、曾向中醫求診的人數，以及曾向西醫
求診的人數來比較中醫的求診狀況（圖 2）。向中醫求診的人
數於 1999年大幅增加，之後的十餘年都沒有明顯上升，直到
2014年再出現增長。反而向西醫求診的人數一直增長，雖然
在 2008年稍微下降，但整體而言還是保持上升趨勢。

由於政府統計處自 2002年開始在訪問時改變了有關求診
的統計時限，使得在比較多年的中醫求診情況時，政府統計處
數據無法準確地顯示中醫求診率的變化。香港亞太研究所三次
調查的問卷中所使用字眼相對一致，比較三次結果有助我們進
一步認識香港人向中醫求診的情況變化。

香港亞太研究所的三次調查中，都問及受訪者過去一年曾
求診的醫療類別，可比較過去三段時期西醫和中醫求診比例的

圖 1：中醫求診率，1996–2014（%）

中醫求診率為在統計前 30天內（1996至 2001年為統計前 14天內）曾就醫的人士
中，曾向中醫求診人數佔求診總人數的百分比（按診症醫生類別劃分）。
資料來源： 政府統計處（1997a:71, 2000:41, 2002:41, 2003:71, 2007:74, 2009:78,
 2010:77, 2013:59, 2015:44）。
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變化。以一年為期來詢問受訪者曾求診的醫療類別，是外國類
似研究常用的方法（Eisenberg et al., 1998; Ernst, 2000; Ni, Simile 
and Hardy, 2002; Barnes et al., 2004; Brown et al., 2009）。這種方
法較能獲取更多研究者想要的資料，因為時間段拉長，相對有
更多人能回答相關問題。三次調查在詢問市民向中醫求診的情
況時，把中醫求診分為針灸、跌打及中醫全科三類，這是根據
傳統對中醫的分類而言。1997年後特區政府推行中醫註冊，
也把中醫師分成上述三類。從表 2看，整體的中醫求診率在香
港回歸前後有較大分別，從 1993年的 29.6%升至 2004年的
44.0%，但與 2015年的 45.2%比較，並沒有明顯的增長。這
個趨勢和政府統計處數據所呈現的停滯趨勢非常一致。

過往兩次的調查結果顯示，針灸一直是中醫三種分類裏
求診率最低的，但在 2015年漸漸升到比跌打稍高。比較三次

圖 2 ：曾求診、曾向中醫求診及曾向西醫求診的人數比較，1996–2014（人數）

資料來源：政府統計處（1997a:71, 2000:41, 2002:41, 2003:71, 2007:74, 2009:78, 
 2010:77, 2013:59, 2015:44）。
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調查結果，三種分類裏只有針灸的求診率是持續上升的，可
見針灸越來越認可為中醫的一種專業療法；跌打的求診率在
2004年有輕微上升，2015年則輕微下降；中醫全科的求診率
在 2004年有明顯上升，但在 2015年卻沒有增加。比較三種
類別，中醫全科的求診率一直遠超針灸和跌打。這狀況可能
和三類中醫師類別佔整體中醫師數量的比例有關。1995年政
府對中醫師進行登記時，全科、骨傷科及針灸科中醫師的比例
分別是 63%、23%和 7%（衛生署中醫藥事務部，2007:21）。
衛生署「2014年醫療衛生服務人力統計調查」的結果顯示，經
點算的在職註冊中醫中，有 73.3%把大部分工作時間用於中
醫全科，其餘依次為骨傷（13.9%）及針灸（9.2%）（衛生署，
2014:3）。這變化和香港亞太研究所調查結果也是相近的。

另外，西醫的求診率一直保持很高，而且沒有明顯的變化
（表 2），可見香港人一直把西醫當成最主要的療法。相比之
下，中醫的求診率雖在回歸前後經歷了較大變化，但過去十年
未有延續增長。這一點可能與中醫的市場變化有關。回歸後，
中醫註冊及規管制度令市民開始認可中醫，同時三所大學培訓
出來的中醫畢業生亦提供不少生力軍，所以 2004年呈現的增
長可能受益於此。但中醫一直沒有被政府納入公營醫療系統，
絕大部分只能在私營市場營業。後者的消費者數目有限，群體
也相對單一，中醫求診率的增長自然非常有限，故有機會出現
這種停滯的求診趨勢。我們再嘗試分析專業醫療求診與社會人
口變量的關係，來了解哪種群組會較傾向向西醫及中醫求診。
從表 3可以看到，性別分別與西醫、中醫全科、針灸及跌打的
求診傾向呈顯著關係，女性較男性傾向向這些醫療類型求診。
2004年的研究也發現，性別與西醫及中醫的求診傾向均呈顯
著關係。另外，年齡分別與中醫全科、針灸及跌打的求診傾向
呈顯著關係，中年群組較其他兩個群組傾向求診中醫全科及跌
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打，中年和年長群組則較年輕群組傾向求診針灸。
我們再嘗試分析專業醫療求診與社會人口變量的關係，來

了解哪種群組會較傾向向西醫及中醫求診。從表 3可以看到，
性別分別與西醫、中醫全科、針灸及跌打的求診都呈顯著關
係，女性較男性傾向向這些醫療類型求診。2004年的研究也
發現，性別與西醫及中醫的求診都呈顯著關係。另外，年齡分
別與中醫全科、針灸及跌打的求診呈顯著關係，中年群組較其
他兩個群組傾向向中醫全科及跌打求診，中年和年長群組則較
年輕群組傾向求診針灸。

中醫 西醫

針灸 跌打 全科 任何科

1993 2.2 10.6 23.9 29.6 83.6

2004 5.1 13.7 38.7 44.0 82.0

2015 10.6 10.0 38.3 45.2 83.3

表 2 ：過去一年曾求診的醫療類別（%）1

注：數字為佔受訪總人數的百分比。
由於受訪者可在受訪前一年求診多種醫療類別，列百分比加起來可能不等於 100%。

1 本研究所使用的數據來源包括：Lee, R. P. L., & Cheung, Y. W. (1995), 
“Health and health care,” In S. K. Lau, M. K. Lee, P. S. Wan, & S. L. Wong 

(Eds.), Indicators of social development: Hong Kong 1993. Hong Kong: 
Hong Kong Institute of Asia-Pacific Studies, The Chinese University of Hong 
Kong(1993年 ), pp. 59  112；Cheung, Y. W., Chiu, S. W. K., & Lee, R. P. L. 
(2005), “Health: perceptions and practices,” In S. K. Lau, M. K. Lee, P. S. Wan, 
& S. L. Wong (Eds.), Indicators of social development: Hong Kong 2004. Hong 
Kong: Hong Kong Institute of Asia-Pacific Studies, The Chinese University of 
Hong Kong(2005年 ), pp. 57  97；以及市民對香港傳統中醫藥應用態度調
查 2015（2015年）。
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香港人自我藥療（ self-medication）的習慣，也在一定程度
上能反映對中醫藥的使用情況。部分香港人習慣在身體開始
不適時，自行購買西藥或中成藥來進行初步的自我治療。從
表 4可見，香港人有病時多只自行服用西藥，但這種習慣的趨
勢正在慢慢下降。另外，香港人只自行服用中成藥的比例一
直不如西藥高，比較三次調查結果，2004年比 1993年下降了
頗多，從 1993年的 15.2%下降到 7.3%，但 2015年又回升至
12.5%，不過仍略低於 1993年的水平。雖然如此，但值得注
意的是，香港人同時使用中成藥及西藥的比例在慢慢增加，從
1993年的 20.2%升至 2004年的 34.2%，2015年則稍微減少至
30.1%。可見香港人更接受同時使用中西藥。

表 4：過去一年的自我藥療情況（%）

中成藥 西藥 中成藥及西藥

1993 15.2 64.6 20.2

2004 7.3 58.5 34.2

2015 12.5 57.4 30.1

由於 2015年問卷中關於自購中成藥或西藥服用的問題和
1993和 2004年不同，為方便比較三次研究，本文將這兩個變
量合併為一個新變量（使用藥物自我藥療），以了解香港人同
時使用中西藥自我藥療的情況。

從表 5可以看到，性別與使用中成藥自我藥療有顯著關
係，女性較男性傾向使用中成藥。年齡與使用西藥及中成藥
自我藥療皆呈顯著關係，年輕群組比其他兩個群組傾向使用西
藥，中年群組則較傾向使用中成藥。年齡也和使用藥物自我藥
療呈顯著關係，中年群組較傾向同時使用中西藥。另外，同
時使用中西藥的年輕及中年群組比例，都比使用純中藥的高出



18

趙永佳　施德安

整
體

性
別

年
齡

家
庭
月
入

 (
港
元

)
男
性

女
性

30
歲

 
以
下

30
–5

9
歲

60
歲

 
或
以
上

一
萬

 
以
下

一
萬
至

 
三
萬
以
下

三
萬

 
或
以
上

使
用
西
藥
自
我
藥
療

**
*

**
*

沒
有

49
.1

50
.8

47
.9

40
.1

44
.9

61
.7

63
.5

45
.1

46
.0

有
50

.9
49

.2
52

.1
59

.9
55

.1
38

.3
36

.5
54

.9
54

.0
(N

)
(1

49
6)

(6
48

)
(8

48
)

(2
27

)
(8

30
)

(4
39

)
(2

33
)

(4
39

)
(6

15
)

使
用
中
成
藥
自
我
藥
療

*
*

沒
有

75
.2

77
.8

73
.2

80
.6

72
.5

77
.4

74
.7

72
.1

76
.6

有
24

.8
22

.2
26

.8
19

.4
27

.5
22

.6
25

.3
27

.9
23

.4
(N

)
(1

49
5)

(6
48

)
(8

47
)

(2
27

)
(8

29
)

(4
39

)
(2

33
)

(4
38

)
(6

15
)

使
用
藥
物
自
我
藥
療

**
*

**
*

西
藥

57
.4

60
.8

54
.9

69
.7

55
.5

53
.5

47
.3

54
.8

61
.3

中
成
藥

12
.5

13
.1

12
.1

  6
.2

10
.7

21
.1

24
.1

10
.7

10
.8

同
時
使
用
中
西
藥

30
.1

26
.2

33
.0

24
.1

33
.8

25
.4

28
.6

34
.4

28
.0

(N
)

(8
70

)
(3

67
)

(5
03

)
(1

45
)

(5
12

)
(2

13
)

(1
12

)
(2

70
)

(3
72

)
看
西
醫
前
請
教
親
友

**
*

**
*

**
不
會

/很
少

79
.2

85
.7

74
.6

85
.4

75
.2

83
.2

84
.4

82
.7

75
.0

有
時

/經
常

20
.8

14
.3

25
.4

14
.6

24
.8

16
.8

15
.6

17
.3

25
.0

(N
)

(1
24

8)
(5

12
)

(7
36

)
(1

85
)

(6
82

)
(3

81
)

(1
92

)
(3

65
)

(5
19

)
看
中
醫
前
請
教
親
友

**
**

*
**

不
會

/很
少

63
.3

72
.3

58
.9

49
.4

60
.8

75
.7

78
.3

64
.6

57
.6

有
時

/經
常

36
.7

27
.7

41
.1

50
.6

39
.2

24
.3

21
.7

35
.4

42
.4

(N
)

(6
27

)
(2

06
)

(4
21

)
(8

3)
(3

75
)

(1
69

)
  (

83
)

(1
89

)
(2

69
)

* 
p 

< 
.0

5，
**

 p
 <

 .0
1，

**
* 

p 
< 

.0
01
。

表
5 ：
自
我
藥
療
、
求
診
前
尋
求
意
見
與
社
會
人
口
變
量
的
關
係
，

20
15（

%
）



19

誰在看中醫？香港中醫就診趨勢回顧（1993-2015）

不少。家庭月入分別與使用西藥及使用藥物自我藥療呈顯著關
係，中等和高收入群組較傾向使用西藥，中等收入群組則較傾
向同時使用中西藥。

另外，人們也會諮詢親友作為尋找醫生的參考。求診
前，哪些人會更傾向諮詢親友的意見呢？從表 5可見，跟親友
尋求關於西醫的意見與性別、年齡及家庭月入皆呈顯著關係，
女性、中年和高收入群組都較傾向看西醫前請教親友。跟親
友尋求關於中醫的意見，亦與性別、年齡及家庭月入呈顯著相
關，女性、年輕和高收入群組都較傾向看中醫前請教親友。

2  為甚麼要看中醫？香港人求診中醫的原因及對中西醫的
態度比較

在了解甚麼人傾向看中醫後，我們可更進一步了解他們
為甚麼要看中醫。香港亞太研究所在 2015年的調查中，分別
詢問了香港人向中醫求診與否的原因。問及過去一年內曾求
診中醫的受訪者的求診原因，他們認為最重要是「調理身體」
（56.1%），其次是「中醫較西醫少副作用」（20.0%），再者是「西
醫無法醫治自己的病」（15.1%），少數受訪者是因「地點上方
便」（2.6%）及「中醫是傳統中國文化」（2.3%）。所謂調理身
體，在香港人的日常生活裏有兩個含意，一是在沒有明顯病徵
下用以保持身體健康的狀態，二是在使用某種主要醫療方法如
西醫的同時或治療以後，用一些方法來舒緩副作用，兩者都不
以治療為目標。由此可見，香港人心目中中醫的最主要功能是
調理身體，治病是其次。

當詢問過去一年內曾求診西醫而沒有求診中醫的受訪者為
何不求診中醫時，受訪者認為最主要的原因是「看中醫病好得
比較慢」（32.9%），其次是「看中醫的地點不方便」（13.6%），
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少數受訪者是因「不夠科學」（7.6%）及「診金及藥費較貴」
（4.5%）。由此可見，香港人求診中醫與否的原因，更多是以
實用層面如效率及方便為主，較少考慮其價值層面的認同。

香港亞太研究所的三次調查中，也問及香港人對中西醫的
求診態度，包括從四個面向來比較（治療嚴重疾病、治療一般
疾病、副作用，以及整體信心），也問及是否接受同時使用中
西藥來治療疾病。分析三次調查結果的變化，可幫助我們進一
步認識香港人在中西醫上的態度改變。

過往三次調查中，在問及中西醫於治療如肝炎、胃潰瘍，
或心臟問題等嚴重疾病的有效性差別時，香港人普遍認為西醫
較中醫有效。這可能是因為香港公營醫院的急症治療由西醫提
供，結合救護服務，多年來行之有效，給予香港人很大信心。
比較三次結果，雖發現民眾認為中醫較有效的比例沒有明顯變
化，但認為中西醫差不多有效的比例由 1993年的 9.3%，持續
增加至 2015年的 21.6%。可見在人們心中，中醫和西醫同等
有效的看法在慢慢增強（表 6）。

表 6：對中西醫醫療效果的看法：治療疾病（%）

嚴重疾病 一般疾病

中醫 差不多 西醫 中醫 差不多 西醫

1993 5.6   9.3 85.1 15.3 12.8 71.9

2004 6.7 13.1 80.3 22.0 16.7 61.3

2015 6.1 21.6 72.3 29.3 34.2 36.5

從表 7可以看到，年齡與對中西醫治療嚴重疾病有效程
度的看法呈顯著相關。三個年齡群組對中醫治療嚴重疾病有
效程度的看法差異不大，但較年長群組會較傾向認為西醫較有
效。與前兩次研究比較，在呈顯著關係的變量中，年輕群組認
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為西醫治療嚴重疾病較有效的比例，從 1993年的 81.9%降至
64.2%，年長者的比例亦從 85.1%降至 80.8%。

當問及中西醫於治療如頭痛、經常失眠或感冒等一般疾
病的有效性差別時，調查結果則有很大的差異。過往西醫一直
被視為治療一般疾病較有效，但 2015年的調查結果發現，認
為西醫較有效的受訪者比例大大下降，認為中醫較有效的比例
則慢慢增加，兩者的比例趨於接近，可見在香港人心目中，中
醫治療一般疾病的有效性已經和西醫無異。再者，認為中西醫
差不多有效的比例由 1993年的 12.8%，持續增加至 2015年的
34.2%。可見香港人在患上一般疾病時，對中醫有效程度的信
任也比過往增加不少（表 6）。

從表 7可以看到，性別與年齡皆與對中西醫治療一般疾
病有效程度的看法呈顯著關係。女性比男性傾向認為中醫較有
效，反之，男性則比女性傾向認為西醫較有效。另外，中年群
組比年輕及年長群組傾向認為中醫較有效，年長群組則傾向認
為西醫較有效。與前兩次調查比較，在呈顯著關係的變量中，
年輕群組認為西醫治療一般疾病較有效的比例，從 1993年的
79.7%降至 2004年的 54.5%，再降至 2015年的 27.6%；認為
中醫較有效者則從 1993年的 11.4%升至 2004年的 30.3%，
2015年則有 29.4%，與十年前相差不大。年長者認為西醫較
有效的比例，從 1993年的 66.7%和 2004年的 65.1%，降至
2015年的 47.0%，認為中醫較有效的比例，則從 1993年的
17.8%和 2004年的 15.1%，升至 2015年的 24.9%。

香港人考慮選擇中西醫時的其中一個重要因素，是療法的
副作用。香港人一般認為西醫較中醫的副作用多。比較過往三
次調查結果，認為西醫副作用較多的群組一直佔很大比例，反
之，認為中醫副作用較多者一直佔很低比例，且有輕微下降趨
勢。可見中醫較西醫副作用少，已成為香港人的共識（表 8）。
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從表 7可以看到，年齡與對中西醫副作用的看法呈顯著關
係。中年群組較年輕及年長者傾向認為西醫副作用較多。與前
兩次調查比較，在呈顯著關係的變量中，2004年時認為西醫
副作用較多的受訪者比例，年輕和中年群組各有約五個百分點
的升幅，但在 2015年則都降回 1993年的水平；然而，年長群
組認為西醫副作用較多的比例，在三次調查都無甚變化，保持
在八成的水平。

調查也問及香港人對中西醫的信心，三次調查都顯示，相
較中醫，香港人對西醫較有信心。但是比較三次調查結果，可
以發現香港人對西醫的信心持續下降，且幅度較大。雖然香港
人對中醫的信心並沒有大幅增加，但回答對兩者信心差不多的
比例持續上升，2015年更是大幅上升，可見中醫在香港人心
目中漸漸建立了與西醫相近的信心（表 8）。

表 8：對中西醫醫療效果的看法：副作用及整體信心（%）

副作用較多 較有信心

中醫 差不多 西醫 中醫 差不多 西醫

1993 4.5 9.3 86.2 12.8 20.0 67.2

2004 1.9 8.1 90.0 15.8 30.4 53.9

2015 1.5 13.8 84.7 14.9 45.1 40.0

從表 7還可以看到，性別與家庭月入與對中西醫的信心呈
顯著關係。女性較男性對中醫有信心，反之，男性比女性對西
醫更有信心。中等和低收入群組較高收入者對中醫有信心，高
收入群組則較中等和低收入者對西醫有信心。然而，與前兩次
調查比較，在呈顯著關係的變量中，高收入群組對西醫較有信
心的比例，從 1993年的 72.3%降至 2015年的 45.1%，該群組
對中醫較有信心的比例則從 6.4%升到 11.8%。
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表 9：對有病時同時使用中西藥的看法（%）

不同意 看情況而定 同意

1993 62.4 20.3 17.4

2004 44.9 24.9 30.2

2015 31.5 47.5 21.0

調查也問及香港人對有病時同時使用中西藥的看法。比
較三次調查結果，不同意者的比例呈大幅下降趨勢，看情況而
定的比例在近年大幅上升，持同意態度者則是先上升再下降。
這些趨勢顯示民眾開始傾向接受中西藥一起用，但也要視乎不
同的情況（表 9）。這和前文問及「有病時同時自行服用中成藥
及西藥」的結果頗為相似，可見香港人在用藥方面的價值觀和
實踐比較一致。

表 7還顯示性別及年齡與有病時同時使用中西藥的看法呈
顯著關係。男性較女性傾向不同意同時使用兩種療法，女性則
較男性傾向同意。另外，年輕群組比其他兩個群組傾向不同意
同時使用兩種療法，較年長群組則較傾向同意。

2015年調查也問及對私家西醫質素的滿意程度、對中醫
質素的滿意程度、西醫收費的合理程度，以及中醫收費的合理
程度。調查發現，受訪者滿意私家西醫質素的有 42.2%，滿意
中醫質素的則只有 28.1%，可見受訪者對私家西醫質素的滿意
程度比中醫高出不少（表 10）。一般人或許會認為中醫求診率
遠低於西醫的原因之一，是中醫未被納入公營醫療體系，但從
比較對私家西醫及中醫質素的滿意程度來看，市民對中醫的滿
意程度仍遠低於私家西醫，這也可能是其中一個原因。參考前
文提及對不求診中醫的原因，以及民眾對中西醫治療不同病種
的有效程度，可以估計香港人對中醫的滿意程度不及西醫，可
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能是民眾認為中醫治療疾病的效率及效果未及西醫。
從表 10可見，性別及年齡與對私家西醫質素的滿意程度

呈顯著關係，女性和中年群組對西醫表示滿意的比例較低。性
別及年齡與對中醫質素的滿意程度也呈顯著關係，男性對中醫
表示不滿意的比例較高，年輕群組對中醫表示滿意的比例則較
中年群組高。對西醫收費的看法只與年齡呈顯著關係，年輕和
中年群組認為西醫收費高的比例較年長者高。對中醫收費的看
法則與性別和家庭月入呈顯著關係，女性和低收入群組，較男
性、中等和高收入群組傾向認為中醫收費高。

3  對中醫相關政策的態度

三次調查也問及受訪者對一些中醫政策的看法。1993年
中醫藥業界正籌備中醫專業化，當年的調查曾問及受訪者「是
否支持政府撥款資助中醫發展」，2004年時由於政府推動中醫
藥發展已有一段時日，所以再加入「政府對中醫中藥的監管是
否足夠」此問題。2015年的調查則在前兩次調查的基礎上，根
據近年對中醫政策的討論而加入四個新問題，分別是「是否贊
成政府在公立醫院加入中醫門診服務」、「是否贊成政府開辦公
立中醫醫院」、「是否贊成政府提供土地予私人機構開辦私立中
醫醫院」，以及「是否贊成政府在各個社區開辦診所提供中醫
門診服務」。

從表 11可見，1993年調查發現有 84.5%受訪者贊成政
府撥款資助中醫發展，當時政府還沒開始正式撥款資助；至
2004年時，政府已撥款資助一段時間，但仍有 91.2%受訪者
贊成，雖然到 2015年稍微下降，但仍是大比例地贊成。由此
可見，香港人對中醫發展有一定的關注，而且支持政府資助
者越來越多。從表 12可以看到，性別與對政府撥款資助中醫
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發展的看法呈顯著關係，女性比男性傾向贊成政府撥款。與
1993年比較，女性的贊成比例從 81.2%升至 92.5%，男性則
保持在約 88%的水平。

2002年後，香港第一批註冊中醫名單推出，意味政府開
始對中醫藥進行監管。2004年的調查發現，受訪者中認為政
府監管不足的有 65.3%，到了 2015年，認為不足的雖然下降
至 48.1%，但仍佔很大比例，認為足夠者只是從 10.7%微升到
11.6%（表 11）。可見在香港人心中，政府對中醫藥的監管長期
不足。從表 12可見，年齡與對政府監管中醫藥的看法呈顯著
關係，年長群組比其他年齡群組更傾向認為監管不足，年輕群
組則較傾向認為監管一般。

隨着近年來對把中醫納入公營醫療體系的呼聲越來越高，
我們也加入一些相關的問題。在公立醫院加入中醫門診服務一
直是中醫界的主要呼籲，目前公立醫院裏並沒有正式的中醫門
診，只是從 2014年開始，逐步在 7家公立醫院實施中西醫協
作先導計劃，讓患上四類病種的住院病人有限度地使用中醫治
療服務。從表 12可見，89.6%受訪者贊成在公立醫院加入中
醫門診服務。這變量和性別、年齡和家庭月入都呈顯著關係，
女性、中年、年長、中等和低收入群組，皆較傾向贊成在公立
醫院加入中醫門診服務。

表 11：對中醫相關政策的看法（%）

政府撥款資助中醫發展 政府監管中醫藥

不贊成 一般 贊成 不足夠 一般 足夠

1993 4.4 11.1 84.5 — — —

2004 2.3 6.4 91.2 65.3 24.0 10.7

2015 1.3 8.3 90.3 48.1 40.3 11.6
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興建公立中醫醫院也是近年一個頗受關注的議題，政府在
2014年的施政報告中，提出計劃興建中醫醫院，但傾向由政
府提供土地，再由非牟利團體營運私立中醫醫院。該所醫院應
是公立還是私立，在中醫業界頗有爭議。2015年調查加入相
關問題，希望了解市民對中醫醫院的資助模式的想法。調查結
果發現，72.7%受訪者贊成政府開辦公立中醫醫院。從表 12
可見，這變量和性別、年齡及家庭月入都呈顯著關係，女性、
中年、年長和低收入群組，皆較傾向贊成政府興建公立中醫醫
院。

我們繼而詢問受訪者對政府提供土地開辦私立中醫醫院的
支持程度。調查結果發現，有 49.7%受訪者贊成，21.9%受訪
者表示不贊成。雖然贊成者較多，但比較開辦公立中醫醫院的
支持者少了許多，可見香港人更支持政府開辦公立中醫醫院，
甚於只是提供土地由私人來開辦。如表 12所示，這變量只和
年齡和家庭月入呈顯著關係，年長和低收入群組較傾向贊成政
府提供土地開辦私立中醫醫院。

另外，政府自 2003年起逐步設立由醫院管理局、非政府
機構及大學三方合作的中醫教研中心，現時在香港十八區各只
有一所由非政府機構營運的中醫教研中心，提供中醫服務。是
次調查也問及受訪者是否贊成政府在各社區開辦診所提供中醫
門診服務，結果顯示，有 84.7%受訪者贊成，可見市民對政
府在社區裏開辦診所提供中醫門診服務還是有很大需求。從表
12可見，這變量和性別、年齡及家庭月入皆呈顯著關係，女
性、中年、年長和中等收入群組，皆較傾向贊成政府在各社區
開辦診所提供中醫門診服務。
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五　結論

中醫求診的趨勢，是中醫發展的重要指標之一。無論從
政府統計處的數據，還是從香港亞太研究所的三次調查結果比
較，都顯示中醫求診率在回歸初期有可觀的增長，可見在中醫
界從業者的推動和政府政策的支持下，中醫發展在回歸初期有
着明顯的成效。但其後，尤其是過往十年，中醫求診率卻呈現
停滯不前的狀況。我們可以把中醫求診率的變化放在香港中醫
專業化過程的脈絡裏理解，可以對其變化有更深入的理解。中
醫求診率在回歸初期的快速增長，很大可能和其專業化的進程
有關。中醫行業成立專業組織進行執業考核及自我規管，中醫
執業者也必須經過大學培訓來獲取專業知識，這些專業化路徑
都可以為醫療使用者帶來信心，從而促進求診率的增加。然而
在專業化過程裏，中醫師投入了比在未專業化前更高的培訓成
本，如培訓年期的增加，也獲取了比以往更高的社會地位，這
些成本都會導致診金增加。診金增加會改變中醫使用者群體的
特徵，比如說在中醫未開始專業化以前，長者和基層能負擔得
起較為低廉的中醫診金，但近年可能越來越難負擔因為專業化
導致的診金增加。整體看來，中醫專業化促進了中醫求診率的
增加，但年長群組和低收入群組因為收入問題而無法如以往一
般使用中醫，或許會影響中醫整體的求診率。

深入比較香港人對中西醫的態度，可發現民眾對中醫的
信任有一定程度的增加。雖然香港人對中醫治療嚴重疾病的信
心仍然非常低，但對中醫治療一般疾病的信心，已比過去明顯
增加，甚至幾乎與西醫看齊。反之，香港人對西醫的整體信心
則在慢慢下降。再加上民眾認為中醫和西醫在治療疾病的效果
差不多的比例，比過往都有所提升，可見香港人對中醫的態度
也在慢慢改善。以此看來，中醫本應比過往任何時間都有較大
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的發展空間，更有可能在香港人心中慢慢取得和西醫相近的信
任。照理中醫的求診率應該一直慢慢提升。

但事實上，中醫的求診率在過去十年並沒有明顯提升，可
見香港人在求診時的選擇，和他們的態度並不完全相符。這種
不一致，很大程度是受限於社會結構，包括公營醫療系統並沒
有提供中醫診療，這有可能減少他們向中醫求診的機會，社經
地位較低者如年長群組尤甚，他們不一定能負擔日漸昂貴的中
醫私人市場服務。要改變這些社會結構，很大程度需要政府對
中醫提供更進一步的支持。

與中醫求診相關的社會人口特徵，可讓我們進一步了解
香港人的社經狀況對中醫求診的影響。2015年的調查結果顯
示，女性較男性傾向向中醫求診，中年群組較其他兩個群組傾
向向中醫求診。比較過往的研究，中醫的求診者依然以女性為
主，但是年長群組不再是中醫的主要求診者。

為何女性會比男性傾向向中醫求診呢？香港過往關於中
醫求診和外國關於輔助及另類療法的求診研究，一直有類似的
研究結果。國外學者認為主要有兩種原因：第一是女性較男性
關注自己的健康問題，整體對醫療系統內各種療法的使用都比
男性多，所以無論是主流療法還是輔助及另類療法的求診率，
都會呈現女性較男性多的情況。第二是女性較男性希望掌控
自己的健康及為自己賦權，也更希望建立一種更主動及互動的
醫患關係；當她們對過往的醫患關係不滿意，就會傾向向輔助
及另類療法的提供者尋求較滿意的醫患關係；這類療法的診療
過程也能讓她們對自己的身體及健康狀態有更多了解（Ruggie, 
2004:58–59）。我們的研究結果和外國的分析類似，我們發現
女性對西醫質素的滿意程度較男性低。由此可以估計，女性比
男性更傾向向中醫求診的原因，可能是她們對醫療服務有較大
需求，但香港的西醫服務無法完全滿足她們，故此會有更大的
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可能去尋求其他療法。由於是次研究沒有涉及醫患關係的題
目，故此日後值得研究者把這類題目加入相關研究。

是次研究的一個新發現，是中年群組比其他兩個群組更傾
向向中醫求診，他們對中醫的態度也較年長群組好。反之，越
年長的群組越傾向向西醫求診，對中醫質素的滿意程度也沒有
年輕群組高，年長者除傾向認為西醫治療嚴重及一般疾病較有
效外，對西醫副作用的負面看法，也不如其他兩個年齡群組。
這發現和香港過往的研究都有很大差異，但和國外最近的研究
相近。傳統的研究認為長者傾向向中醫求診，是因為早年香
港的長者成長於西醫未盛行及公營醫療未廣泛推廣的年代，向
中醫求診是華人年長者的文化習慣，而且中醫收費遠比西醫低
廉。近年，年長者相對較依賴西醫主導的公營醫療系統，西醫
在年長社群中深入民心，故此可能沒有其他年齡群組那般信任
中醫。研究結果也顯示，年長群組較傾向認為中醫收費高，而
且他們的家庭月入相對其他年齡群組低，中醫專業化使得中醫
診金提高，可能因此導致年長者不再是中醫的主要求診者。中
年群組對中醫的信任程度較年長者高，中年人較年長者傾向相
信中醫治療一般疾病的效果和西醫相若，也比其他兩個年齡群
組更認為西醫有較多副作用，加上可能比年長者有較高的收入
和消費力，以及較多機會擁有僱員醫療保險及家庭醫療保險，
故此即使中醫沒有被納入公營醫療系統，中年人也能成為中醫
最主要的求診者。

中醫在香港經歷了約二十年的專業化發展，結合 1993、
2004及 2015年三次調查的結果，我們可以初步了解到香港的
中醫發展現狀：香港人對中醫的信任增加，中醫的求診情況在
回歸前後確有明顯增長，顯示政府此前十餘年來推動中醫註冊
及中醫藥的監管頗有成效；但在過去十多年並沒有太大的變
化，表示中醫市場的供應存在一定問題，包括私人市場還沒有
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發展良好，公營醫療系統也沒有中醫的生存空間。長者不再是
中醫的主要求診者，也揭示了中醫在專業化後，私營市場不再
能如以往一般為他們提供服務，受限於其社經狀況，他們更願
意選擇西醫。這些都是值得學者和政策執行者繼續關注的。

六　政策建議

無論是比較香港亞太研究所過去三次關於中醫求診的研
究，還是香港過往不同的相關研究，我們都可發現，近年來年
長群組不再是中醫的主要求診者。這在很大程度上是因為中醫
專業化後，在私營市場和公營市場的發展並不平衡。私營市場
蓬勃發展，收費日增，中年群組較可受惠；反觀公營醫療系統
中，無論是公立醫院或診所提供的中醫服務比例仍然十分低，
依賴公營醫療系統來維持健康的年長人士，可以選擇中醫療法
的機會遠低於選擇西醫療法。

本研究建議政府逐步把中醫全面納入公營醫療系統，讓更
多對中醫有需求的人士可以向中醫求診；另外，也可針對個別
社群如長者，提供更多醫療資助，增加他們選擇適合醫療方法
的可能性。

1  增加公營醫療系統內的中醫服務

中醫業界一直呼籲把中醫全面納入公營醫療系統，這並非
個別業內人士的聲音，也是香港市民尤其是長者及低收入人士
的需求。本研究發現年長和低收入群組，都較傾向支持在公立
醫院加入中醫門診服務，以及開辦公立中醫醫院；年長和中等
收入群組，也較傾向支持政府開辦診所提供中醫門診服務。雖
然目前醫院管理局和非政府機構及大學合作在全港十八區設立
18間中醫教研中心，並提供中醫服務，但這些中心並非醫院
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管理局或衛生署轄下診所。此外，政府為低收入人士、長期病
患者及貧困年長病人提供的醫療費用減免計劃，並無法在中醫
教研中心使用。由此可見，透過公共資源提供的中醫服務比率
遠低於西醫，甚至是其他醫療專業。

把中醫納入公營醫療系統不但能滿足市民的需求，也有助
舒緩公營醫療系統的壓力。近年來，不少已發展國家開始大力
支持輔助及另類療法的發展，很大程度上是因為相信逐步增加
該類成本較低的療法的使用，有助舒緩不斷增加的醫療開支。
中醫診斷所需的藥物及設備成本都較西醫少，興建一所中醫醫
院所需的資金也遠低於純西醫醫院。目前香港公營醫療的資源
緊絀，醫生人手不足，若讓更多中醫師進入公營醫療系統服務
市民，可說是一舉多得。此外，中醫醫院的設立更有助中醫專
業人才及資源的匯聚，也能增加市民接觸中醫服務的機會及信
心。由於市民對中醫治療一般疾病的信心已經有大幅增加，
故政府可把中醫納入公營系統裏的基層醫療部門作為第一步。
日後政府可先增加三方合作中醫教研中心關於行政、研究、醫
護人員及病人的資助額，再逐步在公營醫院及診所增加中醫服
務，甚至在未來即將開辦的中醫醫院項目裏，考慮增加資助，
以滿足長者及低收入人士對中醫住院服務的需求。

除了在公營醫療系統內增加中醫服務外，政府也可考慮提
供更多醫療資助予長者，包括改善已經推出一段時間的長者醫
療券計劃，以及在即將推出的自願醫保計劃中涵蓋中醫服務。

2  醫療資助：醫療券

現時政府提供醫療券予長者使用，讓他們可以在私營醫療
市場中，包括中醫診所使用醫療券。這計劃的確可以分擔長者
的醫療負擔，然而，醫療券並沒有被長者普遍用於中醫求診。
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根據食物及衛生局與衛生署（2011:v）發佈的《長者醫療券試
驗計劃中期檢討》，可以看到截至 2010年底，參與計劃的醫療
服務提供者，只有 27.9%是中醫師，而西醫有 52.3%。由此可
見，參與醫療券試驗計劃的中醫師並不多。中醫師參與較少的
原因，可能是醫療券以數碼形式提供，不少中醫師的診所沒有
電腦設備，他們也不擅長使用數碼產品。另外，在同期由醫
療提供者申報的醫療券交易數目中，西醫佔了 88.1%，中醫只
佔 9.3%。可見醫療券用於中醫求診的比例也非常低。許多長
者不清楚醫療券可以用於中醫求診，有立法會議員曾提出類似
質詢，認為政府關於醫療券的宣傳資料中，出現的醫療服務提
供者主要是西醫（香港特別行政區政府，2013），另外，也有
非政府組織的研究指出，81%受訪長者不知道中醫可提供醫療
券服務（香港社區組織協會，2011:9）。故此，政府可在日後
推廣醫療券服務時，增加對西醫以外的醫療方法介紹。前文提
及 2014年時政府優化醫療券政策，中醫申領醫療券的宗數大
增，同年中醫求診率有所回升，這個可以作為醫療資助增加使
用者選擇的佐證。若政府繼續優化醫療券政策，長者在選擇他
們需要的醫療方法時，受經濟條件限制的可能性便會減少。消
費力增加，也能增加他們選擇中醫治療的機會。

3  醫療資助：自願醫保

從我們的研究結果可見，有醫療保險的受訪者較傾向向中
醫求診，可見醫療保險有助增加市民求診中醫的可能。政府正
計劃推出自願醫保計劃，然而，在 2014年發佈的《自願醫保
計劃諮詢文件》中（食物及衛生局，2014），內容大部分是關於
住院服務，並沒有涵蓋任何有關基層醫療的內容，對中醫也幾
乎隻字不提。中醫是基層醫療服務的重要部分，但目前主要只
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能在私人市場提供服務。政府推動自願醫療保障的目的，是把
有能力的醫療服務使用者從公營市場引向私人市場，但根據目
前的計劃，只能使公營醫療系統裏的主流醫療使用者受惠，無
法惠及有意使用中醫服務的市民。若日後政府能把自願醫保計
劃受保範圍涵蓋中醫門診及住院服務，就可以讓更多市民使用
私人市場的中醫服務，也能增加中醫的求診率。
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