


　　東華三院慶祝中華人民共和國成立七十五周年。本
院一直以來配合國家發展中醫藥的政策，積極推動香港
中醫藥服務發展，發揮香港中醫藥行業的獨特優勢。未
來，本院會繼續加強與內地中醫藥機構的交流合作，優
化中醫藥服務及推動中西醫藥協同發展。最後，祝願國
家中醫藥發展欣欣向榮。



前言

東華三院的中醫藥服務歷史悠久，自 1870 年成立以來一直為香港巿民提

供多元化的中醫藥服務。在 1872 年成立本港第一所華人醫院―東華醫院，

無論住院或門診病人都是以中藥作為治療手段，直至 1896 年首位華人西醫鍾

本初醫生駐東華醫院出任「掌院」，醫院遂成為中西醫兼備的醫院。其後在

1911 年成立廣華醫院及於 1929 年成立東華東院均是中西醫藥並用，由病人自

由選擇。直至 1942 年日治時代，由於中藥非常缺乏，日軍政府示意醫院停止

用中醫藥治療住院病人，所有住院病人自此便由西醫治病，而中醫服務則只維

持於門診服務。

香港回歸後，為配合政府發展中醫藥的政策，東華三院亦積極推行各項

中醫藥相關的計劃，包括與本地大學合作科研計劃、與內地中醫藥機構合作交

流、並於 2002 年成立香港首家以教學、科研及服務為宗旨的具規模中醫藥臨

床中心，同時亦從內地招攬多位資深中醫藥專家，一方面為大眾巿民提供優質

的中醫藥服務，另一方面亦推動香港中醫藥現代化和科學化，並積極培育本地

的中醫藥人材。

時光荏苒，為傳承東華三院中醫藥服務的經驗，本書集結了本院各資深

中醫藥專家們在香港超過二十年的學術及臨床心得，希望能為本港中醫藥發展

做到繼往開來、承前啟後的作用。

東華三院甲辰年董事局主席

鄧明慧

3



目錄

前言 003

第一篇　繼往開來：中醫藥思考與展望

發揮中醫優勢，促進中醫發展―李捍東 008

香港中醫管理體會―李捍東 012

中醫婦科發展的思考―劉敏如 017

中醫發展需要現代化―朱丹 022

第二篇　「疫」路同行：2019 冠狀病毒病專題

新冠肺炎中醫康復治療 20例小結 026

―李捍東、馮維斌、任志恆、張逸琳

李澤恩教授治療新冠肺炎長期綜合後遺症的臨床體會 033

―李澤恩、陳姵璇、關慧勤

第三篇　妙手回春：中醫臨床研究及病例分析

中西醫結合治療乳腺癌 492例療效分析 042

―謝國材、任志恆、周栢舒

微調平衡治癌驗案分享―趙景芳 049

驗案舉隅―熊曼琪 054

CONTENTS



第四篇　懸壺濟世：中醫臨證經驗

對臨床辨證的幾點看法―劉茂才 062

惠爾生肝癌經驗方臨床經驗初探―謝國材、周栢舒、任志恆 068

臨床治癌六大策略―謝國材、周栢舒、任志恆 074

通裡攻下法在肺心病急性呼吸衰竭的應用―馮維斌、劉偉勝 080

提高失眠症臨床療效的思路與方法―凌方明 083

卒中後抑鬱辨治思路―凌方明 088

桂枝湯方獨於夏令為宜―凌方明 092

中醫治療不孕不育症心得―張秀霞 094

中醫對癲癇的認識和治療―張秀霞 100

慢性腎臟病中醫一體化治療的臨床策略和經驗―姚胜林、黃詠瑜 107

補腎類中藥治療骨質疏鬆症的臨床應用―姚胜林、姚煒竣 114

皮膚病運用經方的體會―胡東流 119

論中醫治療前列腺增生症―胡東流 125

從大婦科角度談中醫婦科病的治療思路―姜向坤 131

多囊卵巢綜合症中醫論―劉敏如、鄧福霞 138

國醫大師劉敏如教授論治不孕症―劉敏如、鄧福霞 148

微調平衡治癌經驗―趙景芳 154

劉漢長教授治療玫瑰痤瘡經驗介紹―張潔、劉漢長 161

劉漢長教授治療銀屑病的臨證經驗―張潔、劉漢長 166

臨床用好一首方―歐陽建軍 176

中醫對內眼病的治則探討―陳祖鏗 183

5



第五篇　博採眾長：中醫理論探討及研究

試評葉天士的衛氣營血辨證―馮維斌、岑鶴齡 190

試論溫病的基本病證―犯衛、在氣、入血、傷陰、亡陽 194

―馮維斌、岑鶴齡

淺析溫病學理論體系在皮膚病臨床診療中的應用―胡東流 198

第六篇　法灸神針：針灸推拿臨床研究及經驗 

針灸治療失眠的臨床體會―陳治忠、李捍東 206

中風辨治思路與體會―譚吉林 210

針灸治療膝關節骨關節炎的臨床思路與體會―譚吉林 216

多針速刺法在小兒腦源性疾病的臨床應用 223

―邱澤亮、蔡金長、張嘉芝

中醫推拿手法治療脊髓型頸椎病的療效及應用前景―金家華 229

香港針灸患者的臨床特點及其對應治療措施―胡金生 238

針刺治療偏頭痛在德國應用的體會―胡金生 243

中外患者之比較及其在針灸臨床的應用―胡金生 246

第七篇　術精岐黃：中藥研究及探討

中藥房的運作和管理―林真㷇 254

服用中藥尋骨風對 69例腎損害初步調查結果分析―馬鳳嬌 262

第八篇　集思廣益：文獻綜述

中醫藥治療緊張型頭痛研究進展―凌方明 270

6



第
一
篇

繼
往
開
來
：

中
醫
藥
思
考
與
展
望



東
華
三
院
資
深
中
醫
藥
專
家
臨
床
經
驗
集
（
第
一
輯
）

8

發揮中醫優勢，促進中醫發展
李捍東顧問中醫師暨中心主任

彈指一揮間，轉眼間東華三院發揮中醫特色，發展中醫專科建設進入第

21 個年頭，回首過去，繼往開來，我們充滿信心，東華的中醫發展正呈現朝

氣蓬勃的生機。

一、繼承創新，探索經驗

廣華醫院 –香港中文大學中醫藥臨床研究服務中心率先成立於 2001年 11

月，從此東華的中醫服務和發展掀開了新的篇章，進入了新的里程，從中醫普

通科門診服務進入集中醫療、教學、科研三位一體的中醫專科門診服務。

開辦之初，在港發展中醫專科門診沒有現成經驗，我們摸著石頭過河，

參考了國內外中醫院的成功經驗，結合了香港西醫醫院運作模式，東華最早自

行設計製作了行之有效的「中醫醫療資訊系統」，全中心實現電腦操作，病歷

無紙張運作，從預約登記、診症、護士評估、配藥、藥物管理、風險管理等均

實現電腦運作管理。並設立自助收費系統等，統一使用國家制定的中醫臨床診

療術語治法標準，中醫病症診斷療效標準等，統一了中醫診治疾病的規範化和

科學化。隨著發展，系統又新增了風險管理的元素，例如輸入藥物配伍的禁忌

資料、藥物的副作用、用量標準等，促進了臨床醫師、配藥人員的風險管理意

識，其後又新增了網上預約、手機流動應用程式等功能，大大方便了患者的求

醫程序，醫療資訊系統不斷完善。 

二、發揮中醫專科優勢

中醫專科是中醫藥的重要組成部分，具有悠久的歷史，中醫各科有大量

的文獻，豐富的臨床經驗，也隱藏著不少「絕招和絕技」，随著現代人疾病譜

的變化，為適應市民需求，不斷拓寬中醫藥治療疾病的陣地，增設了不少的中

醫專科屬病。目前科目設有內科、婦科、針灸科、推拿科、皮膚科、腦病科、

心血管科、呼吸科、內分泌科、腎病科、腫瘤科、風濕科、脾胃科、兒科、老
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年病科、情志病科、乳腺病科等。本中心成立以來，這些專科專病深受市民的

歡迎及愛戴，門診就診人次不斷遞增，由原來的日門診量 300-400 人次，增至

500-600 多人次；多年來積累了不少疑難病、專科疾病療效顯著的成功個案，

亦受到院內西醫同事的讚譽，例如糖尿病、糖尿足、不孕不育症、月經病、

脾胃病、濕疹、中風後遺症、哮喘及腫瘤科等取得較好療效。頸椎病、腰間盤

突出、面癱、三叉神經痛等痛症，經針灸或推拿非藥物治療，取得較好療效。

腫瘤病經中醫藥治療後在延長生命，舒緩不適症狀，改善生存質素起到重要作

用。中醫藥強大的生命力，就在於其有顯著的臨床療效。

本中心目前是國醫大師禤國維教授的「全國中醫學術流派傳承工作室」

建設單位，嶺南皮膚病流派傳承工作室，香港東華三院工作站；亦是中國針灸

學會針灸標準示範基地建設單位。此外，東華三院還設有「國醫大師劉敏如教

授工作室」、「名老中醫趙景芳教授傳承工作室」及東華三院中醫臨床（遠程

視像）培訓計劃等項目。

東華三院作為香港中醫服務的翹楚，於 2009年率先在本港推行「治未病」

預防保健服務，成立了東華三院上醫館，為市民提供高質素、個體化的治未病

中西醫預防保健服務，上醫館開設了五個中醫特色門診服務項目，其中通過體

質辨識門診，取得了數據，分析了 3000 多例香港人的體質情況。並在本港較

早地開展了「三伏」天灸療法。

我們為市民提供了近 20 種的藥膳湯料，3 種保健茶包，還研發了中藥膏

方及外用膏藥。

三、培訓中醫藥專門人才

中心作為中醫藥教學基地，長期致力於培養本港中醫藥人才作出貢獻，

亦是東華三院成立中醫藥科研中心主要目的之一。據不完全統計，東華已培養

中醫藥大學或本港中醫學院畢業的年輕中醫師 243人，這些年輕中醫師已逐步

培養成材，有不少人現已成為臨床的主要骨幹力量及管理人才，為本港中醫發

展注入新生力量；接受了培訓本港中醫學院中醫本科、研究生實習 325人；培

養本港中藥專業實習 119人。
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四、開展中醫臨床科研

多年來，中心得到廣華醫院、西醫同事以及中文大學的支持和合作，聯

合開展中醫藥臨床研究，已開展的中醫藥科研課題 20 多項。有的課題為臨床

醫師及西醫同事提供了可靠的治療數據及經驗。例如，與廣華骨科合作「中西

醫結合治療糖尿足」的研究，結果顯示中西醫結合治療嚴重感染糖尿足比單純

西醫治療傷口癒合得好，37 例其中 35 例進行保肢手術，只有 2 例須進行截肢

手術，顯示在保肢方面取得較好效應。兒科「針灸治療兒童鼻敏感的雙盲隨機

對照臨床試驗」，結果顯示針灸能減低鼻敏感症狀及增加無症狀天數。其研究

結果刊登於世界權威雜誌《美國兒科學會》（兒童期刊）。2003年在「非典」

期間，本中心中醫師聯同廣華西醫及廣東省兩位教授，開展中西醫結合治療嚴

重急性「非典」病人 48 例分析，結果顯示，不僅提高了治療效果，改善了病

人不適症狀，而且縮短了住院天數，減少了類固醇服用劑量，並提示中醫藥介

入治療在時間上越早越好。

2022年 3、4月期間因應香港新冠肺炎疫情嚴峻，本院中醫師透過視像為

5590 名新冠病人提供網上診療服務；廣華醫院 – 香港中文大學中醫藥臨床研

究服務中心門診收治了新冠肺炎康復患者 1419人。

五、開展中西醫合作

東華三院於 2006 年率先在廣華醫院成立了「東華三院中西醫藥治療中

心」，為西醫住院病人提供中醫藥治療服務，融合中西醫醫療作業。在開展初

期，首先在外科、婦科病房試行運作，並推出助醫計劃，為鼓勵多些住院病人

選用此服務。2011年起為使中西醫結合治療住院病人工作做得更好，更規範，

東華在廣華醫院成立了東華三院中西醫結合團隊，由廣華醫院各西醫部門及中

醫部門代表組成，同時與北京協和醫院中醫科合作，委任中醫科主任梁曉春教

授作榮譽顧問。其後中西醫結合治療的科室擴展至內科、老人科、外科、婦科、

兒科、腦外科、骨科，含蓋有 30多個病種。特別在婦科多種疾病，如孕後不適、

先兆流產、孕婦腹痛、出血、胎水少、產後不適如胎盤組織滯留及乳腺病等，

以及骨科的糖尿足病的中西醫治療取得較好療效。自服務開始至今，中西醫結

合服務人次約 1萬。目前東華的中西醫結合治療中心已有 5間。
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我們亦開展了多項中西醫結合會診服務，在東華三院中西醫藥治療中心

開展的中西醫會診服務有痛症科、乳腺科、腫瘤科，自服務開始至今，接受中

西醫會診病人超過 2000人次。

中西醫結合治療的開展，發揮中西醫所長，做到揚長避短，優勢互補，

其目的是提高臨床療效，讓更多的病患者受益，使疾病早日康復。

六、展望未來

． 積極探索符合香港特色的中醫專科人才培訓計劃，不斷增設市民需求

的中醫專科專病。

． 繼續開展中西醫結合住院服務及會診服務，並以病人得益為最大前提，

為住院病人的中西醫結合治療模式不斷完善、深化、探索經驗。

． 廣華醫院重建後開設有以中醫中藥為主體治療的中醫病房。

． 不斷完善優化「中醫醫療資訊系統」，使之適應時代發展的需要。

． 東華將積極配合特區政府籌辦香港中醫醫院，我們力爭為辦好中醫醫

院貢獻力量。

回顧近二十多年來中醫專科專病的發展歷程，以及中西醫結合所取得的

成績，展望未來任重而道遠，我們相信及期望中醫藥事業在港能得到更好的發

揚光大。
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香港中醫管理體會
李捍東顧問中醫師暨中心主任

 

李捍東教授 70 年代畢業於廣州中醫藥大學中醫專業本科，其後畢業於中

央黨校經濟管理研究生學歷，2008 年獲取香港浸會大學中醫學碩士學位。李

教授曾任職於廣東省中醫藥局處長，辦公室主任、副局長，曾兼任全國針灸學

會常務理事，廣東省針灸學會副會長兼秘書長，廣東省振興中醫藥基金會秘書

長等職。

李教授在港曾兼任香港中醫藥管理委員會中藥組成員，香港中醫中藥發

展委員會中藥業小組成員，中醫醫院籌劃使用者（專職醫療）成員，醫院管理

局中藥委員會成員，中成藥評審小組成員等職。

李教授現任職於東華三院轄下廣華醫院 – 香港中文大學中醫藥臨床研究

服務中心中心主任，東華三院中西醫藥治療中心中心主任，東華三院黃大仙醫

院 – 香港浸會大學王李名珍中醫藥臨床研究服務中心中心主任；兼任香港中文

大學助理教授，香港中醫中藥發展委員會中藥業小組成員。

李教授於廣東省及香港從事中醫管理工作近 50 年，發表學術及管理論文

30 多篇，主編及參編出版多部學術著作；擅長中醫專業管理，具有豐富的中

醫行政管理經驗。對亞健康中醫藥的防治、中醫養生、中醫藥食療及治未病有

深入研究。

香港中醫私人診所林立，為市民方便就醫，為香港的中醫藥發展作出了

巨大的貢獻，同時亦是香港中醫服務的一大特色。
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1997 年香港回歸祖國後，隨著中醫藥事業的發展，有關當局制訂頒佈了

《中醫藥發展條例》，確定了中醫法定的專科地位、註冊中醫師可以簽發病假

紙、中成藥必須註冊、特區政府與本港大學、慈善機構等創辦的 18 間中醫中

心、香港首間中醫醫院亦在籌辦之中等等。無疑促進了香港中醫醫療、教學、

科研健康有序的發展。

為配合香港特區政府的中醫藥發展政策，東華三院制訂了一系列發展中

醫服務的計劃，其中一項是率先於 2001年 11月與香港中文大學中醫中藥研究

所、醫院管理局、廣州中醫藥大學等機構合作，於廣華醫院成立一所中醫藥臨

床研究服務中心。該中心直接由東華三院管理，醫務科同事更是親力親為指導

工作，並為市民提供高質素的中醫醫療服務，為中醫藥的教學和科學實證研究

提供一個基地，開創了中醫在公立醫院發展中醫專科的先河。

歷經二十余年的發展，現該中心提供多元化的中醫專科服務，中醫專科

門診設有內科、糖尿科、內分泌科、消化科、心血管科、風濕科、呼吸科、老

年病科、腫瘤科、腦內科、婦科、乳腺病科、皮膚科、腎科等。中醫日間服務

中心設有針灸及推拿治療。

積極參與了 2003 年沙士病人的中醫藥治療以及 2019 年至今新冠肺炎中

醫的康復治療，並總結了多篇臨床治療的經驗。

中心作為教學基地，長期為培養本港中醫藥學院畢業後的年輕中醫師。

中心在廣華醫院西醫的支持及合作下，以及與香港中文大學等機構聯合曾開展

或已經完成的中醫藥研究課題 20多項。

東華三院於 2006 年在廣華醫院北六成立了「中西醫藥治療中心」，科研

中心的中醫專家與廣華醫院的西醫專家共同合作，開展了住院病人的中醫治療

服務和中西醫會診服務。

中西醫護人員定期召開中西醫學術研討會，圍繞同一種疾病的診斷及治

療經驗展開中西醫的交流，加強了中西醫護人員的交流與合作，推動中西醫學

術發展。

中心成立 21 年來，深受香港市民的歡迎，門診就診人數不斷增加。多年

來積累了不少疑難病，專科疾病療效顯著的成功個案，亦受到院內西醫同事的
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讚譽。例如糖尿足、乳腺病、腫瘤、中風、面癱的中西醫治療。糖尿足中西醫

治療後促進了患者的傷口癒合，縮短了癒合的時間，傷口癒合更好。婦科不孕

症、月經病、消化系統、呼吸系統疾病、皮膚病等中醫治療；面癱、中風恢復

期、頸椎病、肩周炎、腰間盤突出、膝關節炎等疾病的針灸、推拿治療，均取

得較好的療效。

2003 年中心參與了香港中醫藥治療非典型肺炎的工作，香港醫院管理局

邀請了廣東省中醫院的 2 位專家在公立醫院治療非典型肺炎病人，中心協助兩

位教授做好醫案的輸入，中藥的配備及煎煮，以及協調與醫院的聯繫等工作；

研發了中醫藥預防非典型肺炎的 1 號和 2 號處方，並煎煮成中藥及製成顆粒，

向東華三院轄下的醫院前線醫護人員派發。

東華三院及時在該中心開設了中醫藥治療非典型肺炎病人的門診，使出

院後的非典型肺炎病人能繼續中醫藥治療。在此期間，廣華醫院西醫與本中心

中醫師合作進行了四項有關中醫藥及中西醫防治非典型肺炎的科研課題。

通過中醫藥治療非典型肺炎所取得的成效，讓香港市民加深了對中醫藥

的了解，亦促進和發揮了中醫藥在香港處理危急重症傳染病中的作用。根據祖

國內地中西醫結合治療非典的大量總結資料證實，中醫藥能早期介入治療非典

會取得更好的療效。作為一名中醫工作者，很慶幸我們有機會參與抗擊 SARS

一疫，同時 SARS 期間給我們的經驗對今後在香港治療傳染病及其他疾病有借

鑑作用，能充分發揮中醫藥的特點和優勢，造福香港市民。

2022 年 3 月至 4 月期間因應香港第五波新冠肺炎疫情嚴峻，東華三院及

時派出中醫師透過視像為 5590 名新冠病人提供網上診症服務，給予 7 日中藥

送上門，診金、藥物、速遞費用全免，並提供免費中藥抗炎保健茶包予感染者

同住家人一同抗疫。亦派發中藥抗炎茶飲及即沖保健茶包予東華三院醫院員工

和家屬及全體職員。

香港中醫具有法定專業地位，中醫行醫必須註冊，必須持有效執業證明

書才能執業。

由於香港與內地在中醫藥的發展進程不同，醫療制度、管理機制、醫療

法規不同，因此，兩地在行醫及中醫管理方面存在較大的差異，例如在規範醫
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療行為方面，在內地的中醫醫療機構，普遍均設有急診室或急症科。在治療疾

病方面，在堅持中醫中藥治療為主的前提下，相當一部分疾病是中西醫結合治

療的，對於符合專業資格的中醫人員，可以運用中西醫兩法治療病人，只要病

情有需要，亦能運用相關的現代檢驗儀器作出檢查。因此，對於急危重症的病

人，能作出及時的檢查診斷和治療，無需轉院。而在香港的中醫診所，註冊中

醫師只能提供中醫藥的專業治療，中醫師可以開出中藥處方（含中成藥），可

以進行中醫技能如針灸、推拿、正骨等手法的治療。不能運用西藥治療，亦不

能開具化驗單檢查。出於醫療安全考慮，病情有需要時，中醫師應建議病人到

診西醫，以便作出相關的治療和檢查，以明確診斷，或進行中西醫治療，不耽

誤病情。在中醫醫療機構的設施裝備方面，內地中醫醫院現代醫學的檢驗及診

斷設備齊全，特別是規模較大的中醫醫院，中醫師根據病情需要可隨時開出化

驗單及診斷儀器；但至目前為止在港中醫醫療機構不裝備這些設施，中醫醫療

工作者亦不能發出化驗單或診斷檢查。因此，我們更需要增強危機處理意識，

設立危急處理機制，如有條件的診所應設立護士評估室，以便及時了解到診人

士的身體狀況，或病情危急時，應及時協助病人到診西醫治療或急症室求醫。

香港是一個法治健全和成熟的社會，在香港行醫，中醫師應符合《個人

資料（私隱注）條例》的規定，病人的私隱必須得到保護。治療病人時，無論

是護士評估或醫師的針灸、推拿、內科等治療，均應維護病人的私隱，應關門

或有布簾遮擋。治療時除醫師之外，病人有權拒絕第三者在場，應尊重病人的

意願。如有學生見習或實習，須徵得病人同意。

在簽發病假紙方面，香港《僱傭條例》於 2006 年 12 月修訂生效，明確

規定註冊中醫師簽發的病假紙具有法定效力。註冊中醫師在簽發病假紙時，應

根據專業判斷，因應病人的個別情況，視乎病情的輕重以及是否影響其工作能

力，以簽發合適的病假證明書。每次病假簽發不應超過 7 天，病情有需要時在

覆診時續發，但不可以補發病假紙。

為提高中醫專業人員的學術水平，2005 年起已正式實施中醫持續進修機

制，註冊中醫師進修分數 3年累積為 60分，執業證明書方可繼續有效。

中醫醫療機構擔負著為市民大眾的身體健康，提供防病治病的醫療性服

務。如何體現以病人為中心，尊重病人的權益顯得十分重要。無論診所規模



東
華
三
院
資
深
中
醫
藥
專
家
臨
床
經
驗
集
（
第
一
輯
）

16

大小均應設立投訴，反映意見的處理機制，設立意見箱及投訴電話，將投訴

電話號碼張貼在當眼處。重視及尊重病人的投訴或意見，並能及時作出處理。

對合理化建議，應儘快採納，及時作出改進，處處體現以病人為中心。病人

有知曉疾病的權利，醫師應向病人耐心解釋其病情或治療方案；對病人的醫

療諮詢，應及時作出解釋或回應。同時病人有權清晰知道中醫師處開給其服

用的所有中藥，因此，必須發出書面處方給病人。處方字體須清晣，易辨認。

處方須符合專業守則，不得濫用藥物。醫師在診症時需注意與病人的溝通技

巧及談話態度。

在香港行醫須嚴格遵守《中醫藥條例》的規定，中醫師需建立並妥善保

存病人的病歷資料。發出的處方應具備如下內容：註冊中醫師的姓名、地址、

聯絡電話及其簽名；病人的姓名，所有中藥的名稱、份量，該劑中藥的煎煮及

服用方法，該中成藥的服用方法，若該處方可重配，需注明重配的次數及截止

日期；處方的簽發日期。並規定只有註冊中醫師才可處方《中醫藥條例》附表

一的中藥材。為確保處方中藥份量的準確性，中醫師或配藥員不應以手代替量

器秤藥。為保證中醫醫療效果，必須注重中藥材的質量，選擇信譽良好的供應

商，對藥物嚴格監控，確保藥物質量，不配發假藥、劣藥、變質藥材。

注釋

香港中文表達與內地有所出入，如隱私，香港稱為私隱；質量，香港稱為質素；
病假單，香港稱為病假紙；根據，香港稱為視乎；就診，香港稱為診症等。
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中醫婦科發展的思考
劉敏如顧問中醫師

 

作者簡介：劉敏如，女，四川省成都市人。第二屆「國醫大師」，全國首位女

國醫大師。全國中醫藥傑出貢獻獎獲得者、國務院政府特殊津貼專家、中華中

醫藥學會顧問、全國中醫婦科專業委員會榮譽主委、成都中醫藥大學終身教

授、北京中醫藥大學客座教授、廣州中醫藥大學客座教授、香港大學中醫學院

中醫藥學術顧問等。

一、中醫婦科的主要成就

中醫婦產科學是中醫學臨床學科之一，中醫婦科在中醫發展中發展。在

繼承婦科古醫籍方面，分別整理、校勘、注釋、語釋了有關古醫籍名著如《婦

人大全良方》、《廣嗣紀要》、《景嶽全書．婦人規》、《傅青主女科》、《醫宗

金鑒．婦科心法要訣》、《沈氏女科輯要》、《女科要旨》、《陳素庵婦科補解》

等十多部婦科典籍，不少學者對古代中醫婦產科的形成及其成就進行了專篇整

理。

全國各地名老中醫和婦科專家及其繼承人整理出各家的理論見解、學術

思想、臨床經驗著述數十種，如《沈紹九醫話》、《劉奉五婦科經驗》、《中醫

婦科治療學》、《百靈婦科》、《羅元愷醫著選》、《婦科證治》、《朱小南婦科

經驗選》、《王渭川婦科治療經驗》、《哈荔田婦科醫案醫話選》、《何子淮女

科經驗案》、《女科治驗》、《班秀文婦科醫論醫案選》等，在中醫婦科界頗具

影響。現代中醫名家各流派學術的專著正陸續問世。
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高等院校各時期的統編教材《中醫婦科學》及中醫婦科教學參考書、大

型高級參考叢書等多部出版，已經系統整理了中醫婦科學的基礎理論、基本知

識、基本技能和新的理論見解，如臟腑、氣血、經絡在女性生理中的特殊作用；

月經生理、帶下生理、妊娠生理、產褥生理均作了較為系統的整理和發揮，並

根據臨床所見先後提出了「月經前後諸證」、「經斷前後諸證」、「女陰白色病

變證」、「盆腔疼痛證」等既往中醫婦科書中未論及的病種。這些教材、教參

的出版和使用，對培養中醫婦科人才，促進婦科發展作出了貢獻。

在中醫婦產科研究的成就上，首先值得總結的是：不少成果在科研思路

和科研方法上所出現的特色和進步。特色在於始終把握中醫藥特色提出課題，

進步在於從實際出發，採用現代科技手段，論證中醫藥理論與臨床的科學性、

實踐性。如根據中醫學「腎氣盛……天癸至，任脈通，太沖脈盛，月事以時下，

故有子」、「腎主生殖」等理論及其實踐意義，提出了「腎 –天癸 –沖任 –胞宮」

中醫學生殖軸和「補腎對生殖軸影響」的研究。有關研究肯定了補腎對促卵泡

成熟、促排卵、調節神經、內分泌、免疫系統等方面的作用，為調節月經、治

療不孕等提供了依據，進而成功地研究出有關新的中成藥。

「天人合一」、「月經如月之有盈虧」的古老認識論，提示了「月經與月

相關係」的研究，獲得了「月經與月相的相應節律」、「月經週期節律與朔月、

望月盈虧變化具有同步效應」的結論。根據中醫學氣血與月經的理論，研究「月

經週期氣血盈虧變化」，獲得了月經週期氣血變化呈月節律現象，為研究中醫

學月經週期調節機理取得了可喜的起步，同時為臨床治療月經病採用週期分步

論治，提供了客觀依據。

對中醫學的子宮生理進行了整理和理論發揮，概括子宮具有「亦臟及腑，

非臟非腑」的雙重生理功能，所以稱之為「奇恒之腑」，「以出納精氣為奇」，

重視子宮特殊生理，提示在臨床治療有關疾病時，當依其藏瀉有時，「當瀉應

瀉，當藏應藏」，分而施治。

中醫學稱的帶下，是指生理帶下，很早即有「帶下精之餘也」、「泌之有

信……得腎中天癸之水，此乃種子之的候」的記載，指明生理帶下與生殖有關，

為此，啟迪了中醫藥調節帶下治療某些免疫性不孕的研究。
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中醫學「產後多虛多瘀」的生理見解提示了「產後虛、瘀的實驗驗證」

和「補虛化瘀促進產褥生理復舊」的新藥研究。

儘管中醫婦科的基礎研究仍然十分滯後，但是，在忽視中醫基礎研究的

今天，能抓住中醫藥特色作最基礎的研究，有利於中醫婦科理論的闡釋和指導

臨床，亦應視為一種成就。在中醫婦產科學的發展中，比較突出的成就是臨床

應用的研究。

中藥治療宮外孕的臨床與方藥的研究，突破了國內外多年沿襲一經確診

立即手術治療的傳統方法，並進一步深化藥理研究。應用鐳射針灸穴位矯正胎

位，提高了胎兒回轉率。採用中藥治療早期宮頸癌，獲得近期痊癒。中醫、中

西醫結合治療子宮肌瘤、卵巢腫瘤、葡萄胎等獲得可喜苗頭，頗具進一步研究

意義。運用現代藥劑學研究中藥劑型，或為內服或為外用的新中成藥治療功能

不良性子宮出血、子宮內膜異位症、外陰白色病損、子宮肌瘤、更年期綜合症、

骨質疏鬆症、急慢性盆腔炎、以及以清熱除濕殺蟲通治多種陰道炎等均取得了

較好的臨床療效。已有不少中成藥新藥和有效古方改劑新藥問世，如滋腎育胎

丸、龍鳳寶、宮血甯、益宮止血口服液、消瘤丸、更年女寶、產泰膏、產複康

沖劑、清經顆粒、婦炎康、婦炎潔泡騰片、潔爾陰泡騰片、桂枝茯苓膠囊、宮

瘤清膠囊、血府逐瘀膠囊、六味地黃膠囊、八珍沖劑等，為臨床治婦科病所喜

用。

目前，在中醫婦科與免疫、中醫婦科與神經分泌、精神調節以及婦科老

年病等方面，有的已達到分子水準的研究。有關臨床研究的報導受到學術界關

注，有關研究成果得到國家認可。通過動物實驗，從具有下胎作用的中藥中研

究出芫花萜、天花粉結晶、甘遂提取液等，證實其具有抗生育作用，用於臨床

妊娠引產獲得成功。儘管中醫學未形成獨立的產科學，但中醫婦科學（含產科

疾病學），在產前、產時、產後的養生以及產科併發症也有所研究獲得可喜苗

頭。隨著中醫學發展而發展，為我國民族的繁衍昌盛和婦女保健發揮了重要作

用。特別近幾年在中醫生殖學方面進行了多項研究，取得了可喜進展，中醫藥

在助孕技術中的結合提高了成功率。
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二、中醫婦科的發展預測

「凡事預則立，不預則廢。」從中醫藥的基本動態和中醫婦科取得的主要

成就，分析和思考中醫婦科學的發展趨勢，是預測和制定學科發展規劃和計劃

的前提。

可以預測 21 世紀學科理論體系和臨床診療水平將逐步全方位地發展：中

醫婦科病種、病名、辨證論治的規範研究將重點先行，繼續古文獻整理和有苗

頭的科研。以中醫學宏觀思想為指導，結合現代科學的微觀技術，研究月經生

理、帶下生理將有新的突破。運用現代科技檢測中醫婦科辨證，將使辨證客觀

化，以發展中醫辨證學。中西醫學的婦產科解剖學與婦產科疾病學的要領將有

初步溝通。性激素內環境與中醫婦科疾病的關係將有所突破，中醫藥防治某些

婦科疾病與免疫學結合的機理將得到初步闡明。

在中醫婦產科的分化與綜合下，將有一批能反映中醫特色和時代水平的

中醫婦產科新書問世，如《中醫婦產科解剖學（中西醫一體）》、《中醫婦產

科生理學》、《中醫婦產科診斷學（辨證學）》、《中醫婦產科治療學》、《中

醫婦產科疾病學》、《中醫婦產科疾病預防學》、《母嬰保健學》、《中醫科產

科養生學》、《中醫老年婦科學》、《中醫婦科康復學》、《中醫婦科營養學》、

《中醫婦科性醫學》、《中醫婦科美容學》；《中醫婦科異病同證比較學》、《中

西醫婦科臨床比較學》、《中醫婦科疑難病證診斷學》、《中醫婦科資訊學》、

《中醫婦科實驗醫學》等。有可能產生綜合性、應用性的專科書籍，以適應臨

床需要，如中醫婦科學有可能形成《中醫大婦科學》，即根據中醫學的特色和

婦科生理病理特點，融匯相關學科，發揮中西醫和民族醫優勢，建立「中醫大

婦科」臨床治療學等學科的專著。

在臨床方面，對一些療效確切的常見病，如月經病、女性生殖器官炎症、

先兆流產、習慣性流產、妊娠嘔吐、不孕症、更年期綜合症、經前期緊張綜合

症、卵巢早衰等，將總結出中醫辨證論治規律，並研製相關的系列婦科專病中

成藥。對某些疑難病證如功能性子宮出血、某些女性生殖器官腫瘤、子宮內膜

異位症、多囊卵巢綜合症、高泌乳素血症、外陰白色病損、免疫性不孕等，將

以中醫為主、中西藥結合以提高診斷與治癒水平，闡明其治療機理。
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中醫藥治療也將逐步滲入婦科急診和產科領域。中醫藥非激素治療將與

雌激素替代（補充）療法媲美。婦科老年病、康復保健、非藥物治療等將獲得

較大的進展。中藥的雙向性作用在婦科更具臨床意義，應開展更深入的研究。

現代科技用於中醫婦產科將有新的認識和新的標準出現，以能更清楚地識別疾

病的本質和變化規律，從而提高研究品質與效益。

發展的必備條件最關鍵是人才的儲備與使用。21 世紀，中醫婦產科專業

隊伍將得到加強，高素質高層次的中醫婦產科專業人才將湧現到中醫科研、臨

床、教學崗位，將為推動中醫婦產科學術發展作出貢獻。

從學科的內涵分析，不難看出，中醫學整體觀和辨證論治特色在中醫婦

科頗具典型性和代表性；中醫藥與現代科技的結合，使中西醫婦科較易溝通，

相互磨合。中醫藥的現代化，中醫婦科學有可能成為中醫學現代的先行者。中

醫藥的振興，有賴知識和科技的革新，走中醫藥現代化道路。中醫學的發展必

將走向國際，並逐步以高級形式參與現代醫學體系，未來將是世界醫學的大融

合，這是醫學發展的最終目標。科學發展的分化與綜合、多學科之間的滲透和

促進、新技術在醫學上的應用，是實現這一目標的長遠過渡。

中醫婦產科學的發展和前途也是在這一目標的大流中追趕、飛越。中醫

婦產科的現代化是吸取現代科學技術，保持中醫婦產科特色和科學內涵、按自

身規律的現代化。從中醫婦產科某一理論、某一病、某個症、某個藥、某個方

甚至某一點去嘗試、去摸索現代化的結合點，不斷研究、不斷積累，直至形成

中醫婦產科現代化體系，是中醫婦產科界同仁學為之奮鬥的目標。
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中醫發展需要現代化
朱丹顧問中醫師

我們這一代中醫人肩負著把中醫既要傳承下去又要發揚光大的使命，並

需要結合現代醫學的手段進行研究。

特別是在香港，《中醫藥條例》於 1999 年 7 月 14 日由立法會通過，中醫

藥認可發展已經 20 年多年過去，我們有幸親歷了香港的中醫藥發展，越來越

被市民所認同，臨床研究也在逐步展開。我們東華醫院，有強而有力的西醫支

持，特別在腎病方面，我們自 2009 年開始開展中西醫會診，取得了比較好的

療效，得到了患者及其家屬的一致好評。

中醫的精華是辨證施治，但中醫藥要現代化，必須結合現代醫學知識，

宏觀辨證與微觀辨證、辨病相結合。只有這樣才可以提供療效。

第一位中醫界的中國科學院院士沈自尹先生，就是第一個開展中醫「證」

實質研究的先驅者。沈院士認為：「微觀辨證，就是通過各種先進的現代科學

技術檢測的微觀化的指標來認識中醫的『證型』。」[1] 宏觀辨證則指傳統中

醫的「望、聞、問、切」四診合參，收集到的患者資訊，運用中醫理論分析、

判斷、推理而做出「證」的診斷。

「宏觀辨證與微觀辨證相結合」概念的提出，以及微觀辨證方法的探索研

究，是中西醫結合創新性研究的突出表現之一，是創新發展中醫辨證學的重要

標誌；成為傳承與創新發展古代著名中醫學家學術思想、中醫學方法論的典範。

它對中西醫結合或中醫藥科研均帶來了深刻啟發，都應將原本為古代中醫學家

研究和發展中醫藥的思路方法「探微索隱」，運用到科研實踐。

沈院士研究發現腎陽虛證的實質是 ACTH（促腎上腺皮質激素）減退，

其代謝產物：尿 17-羥皮質類固醇水平低下，通過溫補腎陽的方法可以改善。[2]

沈院士的研究，很好地詮釋了《黃帝內經》的陰陽互根，陰陽消長的理論。

延伸到用清熱養陰藥減輕類固醇激素的副作用，及幫助撤離激素。類固醇糖皮

質激素為純陽之物，大劑量服用，臨床表現為一派陰虛火熱之象：口乾，出暗

瘡，血糖血壓膽固醇均升高，多汗，失眠，食慾亢進，肥胖等等，當用滋陰降
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火的大補陰丸，以減少激素副作用；當撤停激素時，陰虛及陽，臨床表現以陰

陽兩虛而又以陽虛最為常見，遵照張景嶽「善補陽者，必於陰中求陽，則陽得

陰助而生化無窮」之論，當應用陰中求陽之右歸飲為主，以減少激素副作用。

華山醫院曾自製複方強的松片，將相當於生藥 10g 的淫羊藿與 5mg 醋酸潑尼

松製成的複方，用於需要長期服用糖皮質激素的患者，旨在減少長期服用激素

引起的自身腎上腺糖皮質激素不足副作用。

我們在臨床上，有很多疾病都要用類固醇激素，特別是腎病。但是，由

於激素的副作用太大，治療時非常棘手。我們用沈院士的研究成果去運用清熱

養陰的中藥，可以明顯減輕這些副作用，有部分患者則完全撤離激素的依賴。

2009 年東華醫院腎科開始中西醫會診，由東華醫院副總監雷聲亮醫生和

朱丹醫師負責主診，有各種腎病及腎病透析患者。比如 IgA腎小球腎炎，約佔

原發性腎小球疾病的 50%，西藥主要是用 ACEI血管緊張素轉化酶抑制劑，雖

然有一定的療效，但是 IgA腎病是自身免疫性疾病，而中醫中藥有很多都有調

節免疫的作用，從病因上去治療。比如：墨旱蓮、黃精、生地黃、白芍、青蒿、

金蟬花等等。比如金蟬花，是由前中西醫結合腎臟病專業委員會主任委員陳以

平教授研發的。陳以平教授所主導的研究已經把辨病及辨證相結合，延伸到和

腎炎病理分型相結合，大大地提高了 IgA腎病的臨床療效。

也有一些類固醇激素依賴的腎臟疾病，我們通過辨證施治，可以減少激

素依賴的量或完全撤退。

腹膜透析的患者，服用中藥後，對比沒有服用中藥的患者，殘餘腎功能

有一定的保護作用，尿量的維持時間明顯延長。中西醫會診的患者的生活質量

明顯提高。

慢性或急性心腎肺疾病（急性心肌梗阻，重症肺炎等），慢性炎症指標

CRP、IL-6，TNF-α，都會增高。衰老也是慢性炎症，往往這些慢性炎症指數

也會升高。

CRP 水平高的腹膜透析患者，三年內死亡率可達 30%。腹膜透析患者中

產生慢性炎症的原因可分為兩大類，其中透析相關因素包括：腹膜透析導管、

高糖腹膜透析液、隧道感染、補體啟動、腹膜炎、腹膜透析液產生的細胞因數
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內毒素、高腹膜轉運狀態等。非透析相關性因素包括：殘餘腎功能的消失、尿

毒症毒素的累積、動脈粥樣硬化、慢性心力衰竭或容量超負荷、牙齦感染、營

養不良、肥胖症及遺傳因素等。現在已有大量的證據提示炎症是腹膜透析患者

臨床預後的重要預測因數。最早在血液透析患者中開展的一項研究證明這些患

者中 CRP 水準的升高與死亡率的增高存在重要聯繫，之後在腹膜透析患者中

進行的許多其他研究也得出了類似的結論，且目前已被證實 CRP 水平的增高

是死亡率和心血管死亡的獨立危險因素。此外，其他炎性因數如 IL-6 也已被

證明是末期腎病患者死亡率的一個強有力預測因數。同樣被證實是末期腎病患

者死亡率預測因數的血清炎症標誌物還包括血清髓過氧化物酶（MPO）、透明

質酸、pentraxin-3、胎球蛋白 -A等 [3]。

慢性炎症能誘導、動脈粥樣硬化、血管及瓣膜鈣化、心臟肥厚與心功能

衰竭粥樣硬化已被證實是慢性炎症作用的結果，從炎性細胞浸潤動脈壁並進展

到粥樣斑塊破裂的過程均與炎症作用密不可分。CRP 可誘導動脈內皮細胞粘

附分子的表達，從而使單核細胞遊走聚集至血管內皮細胞。CRP 也能活化補

體啟動的經典途徑，這在動物模型中被證實是導致缺血性心肌損傷的重要作用

因素。此外還有一些研究表明 IL-6 和 TNF-α 對血管粥樣硬化形成也有直接促

進作用。一些炎性因數水平的升高被證實與心肌梗塞事件的復發相關 [4]。

一些補益心腎的中藥，可以降低這些慢性炎症指數，從而可以延年益壽，

抗衰老。
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