
香港社區組織協會  香港老人權益聯盟 

基層長者中醫需要調查發佈會  新聞稿 
 

 香港社區組織協會 (社協)及香港老人權益聯盟 (老權) 長期關注弱勢社群健康權益，社協及老
權留意到勞損及慢性病普遍，加上疫情及長新冠下，基層長者極需中醫服務，惟公營中醫服務不足

令貧窮長者求醫無門，故於 2022年 2月訪問 149位基層長者了解其中醫需要。調查發現六成基層長
者近期有向中醫求診，每月求診 2.7次並平均每月花費$637元於求診，$378元自購成藥，九成
(91%)基層長者表示因經濟能力延誤求醫。現時雖有資助中醫服務，惟只有四成(39%)長者知悉，及
八成(83%)長者表示預約困難，逾半(56%)受訪長者認為$120元的收費負擔沈重。此外，調查發現逾
三分一(36%)長者於單次購藥中曾花費逾一千元，亦有三成(29%)長者曾在購藥後感覺被騙。 
 
 就此，社協及老權促請當局立即增加中醫門診數目及診症名額，調整收費至$50元與醫管局門
診睇齊，並引入豁免機制惠及低收入家庭。另外中醫診所營運不一，必須加強統籌及管理，劃一服

務及設立統一預約熱線等便利長者預約。中期需加強中醫藥社區教育，擴展醫管局及地區康健中

心，現時局限於中風及痛症等的有限服務，並長遠為中醫藥於本港的長遠發展定位，增加資源及系

統化服務，分流現時公營醫院的壓力及與現有服務互補。 
 

調查背景 
 

 基層長者長年胼手胝足，年老時面對勞損及長期病，近月更飽受疫情及長新冠煎熬，研究顯

示，基層長者是最常向中醫求診的群體，服務需求不容忽視。2018年施政報告宣佈將中醫醫藥納入
香港醫療系統，並為合資格香港居民提供資助中醫門診服務，此外本港首間中醫醫院將於 2025年啟
用，引起市民對於香港中醫政策關注。近日當局宣佈將委任「中醫藥發展專員」，統籌中醫藥發展，

並於「基層醫療健康藍圖」中提及，需進一步探索及加強中醫藥於基層醫療健康的定位。惟社協和

老權觀察，公營中醫服務不足，基層長者向中醫求診有巨大經濟壓力，另外，自行購買中藥材和中

成藥情況普遍，如常見購買安宮牛黃丸等名貴藥，長者自費藥療安全性及有效性亦存疑。有見及

此，社協及老權於 2022年初對 149名基層長者進行問卷調查，期望透過調查，針對性了解基層長者
對中醫服務的實際需要，促請當局盡快於短中長期發展服務 
 

主要調查結果及分析 
 
(一) 身體較差，勞損嚴重，六成基層長者需睇中醫每月平均 2.8次 
 

調查結果顯示，過去三個月有看中醫的長者佔 60%，平均看中醫 8.3次，即每個月看 2-3次。有
一成(12%)長者以中醫為最主要的求醫途徑，以及有六成半長者(65%)首選中醫為主流西醫外，主要
的輔助醫療。調查中近八成(76%)基層長者認為中醫相比其他醫療種類的優勢在於中醫能夠調理身
體，六成(59%)基層長者則覺得中醫比西醫更能夠改善病情，另外有 51%基層長者認為中醫的優勢在
於副作用較少。 



值得留意的是，有高達 63%基層長者就痛症向中醫求診。相比中醫藥研究團隊指出全港市民有
32.1%就「骨、關節和肌肉系統病類」向中醫求診，高出近一倍1。此外，調查發現逾半基層長者自

評健康為差(53%)，相較全港長者中只有一成(9%)長者自評健康為差2，同時七成半(76%)基層長者認
為中醫相比其他醫療種類的優勢在於中醫能夠調理身體。總括而言，基層長者可能因較體弱而較需

要以中醫藥改善體質，並因基層長者普遍長時期從事體力勞動工作，造成身體勞損，較需要以中醫

去舒緩和改善痛症。過去數年本港飽受疫情煎熬，不少長者因染疫受長新冠困擾，社協及老權估

計，疫後長者對中醫服務需求將進一步增加。 
 
(二) 中醫藥開支每月逾千元，九成長者因貧窮延遲就醫 
 
 在基層長者對中醫服務的負擔能力方面，受訪者長者平均每三個月求診 6.5次及每次$294，推
算每月開支為$637元。加上在自費購買中醫藥方面，長者一個月平均花費$378，如長者同時求診及
自購中藥補充，則每月開支逾千元。調查中長者均為基層，43%長者收入來自綜合社會保障援助， 
38%長者收入來自高額長者生活津貼，生活費每月只有不足四千元，可見中醫藥服務為基層長者帶
來沉重的負擔，部份長者只好四處輪候部份免費的慈善民間中醫服務或延誤求醫。 
 
超過九成(91%)基層長者表示，會因為經濟壓力而窒礙了他們去看中醫，在選擇中醫服務的考量

方面，最多基層長者最看重中醫服務的價格，佔 58%，其次為中醫服務的效果，佔 35%。由此可
見，雖然政府多次強調設有香港醫療安全網，保障市民不因經濟原因而無法獲得適切治療，惟因中

醫並未完全納入公營體系，基層長者仍因貧窮而求醫無門。 
 
(三) 名額少預約難收費貴，資助中醫服務嚴重短缺 
 
現時醫管局於全港十八區設有中醫教研中心，提供資助中醫服務，領取綜援的市民獲免費服

務，表面上基層市民已獲中醫保障。然而，調查發現該服務存有巨大不足，只有不足四成(39%)市民

知悉資助中醫服務，因該診所有部分自付盈虧服務，故不少長者誤以為診所需要收費。此外，由於

中醫診所並無醫管局的收費減免機制，故非綜援貧窮家庭未收保障，尤其診所收費$120元比醫管局

門診治 50元收費高出 2倍多更令貧窮家庭卻步，逾半(56%)受訪長者認為$120元的收費負擔沈重。 
 

在預約服務方面，八成基層長者表示預約政府資助中醫服務很困難(53%)或困難(30%)，有九成

長者認為名額短缺(30%)或很短缺(61%)，因現時中醫診所未有中央預約系統或熱線，各區診所各行

其是預約方式不一，部份更要求長者清晨親自排隊預約，舟車勞頓。本調查結果顯示有四成(41%)長

者縱使知道有服務但未曾使用過，可能正因預約非常困難。總而言之，公營中醫服務本已宣傳不

足，更有收費貴、預約難等重重關卡，即使能獲資助服務，在名額短缺下長者反映覆診間隔長達一

個月。如長者面對慢性病如長期痛症，中風後康復等等實如隔靴搔癢。 

 

                                                       
1 香港教育大學香港研究學院中醫藥研究團隊(2021)香港市民與中醫藥使用情況 
2 政府統計處（2017）主題性住戶統計調查第 63 號報告書 



(四) 一知半解藥石亂投，逾半長者買牛黃丸所費不菲 
 
調查結果顯示，近三分之二(67%)的基層長者在過去半年都有自行購買藥材/中成藥作保健、調

理身體或自我藥療，每月平均花費$378。社協及老權觀察，部份基層長者因為經濟考慮，欠缺公營
的中醫服務而自購成藥。然而基層長者欠缺中醫藥教育，往往藥石亂投，更有無良商人騙財及哄騙

濫用醫療券等。調查顯示，四成(37%)長者沒有途徑獲得中醫藥知識，最多長者的中醫藥知識來自親
友分享(43%)，只有一成長者由專業書籍(3%)、參加中醫講座(2%)或向專業中醫(9%)獲得較可信的中
醫藥知識。 

 
調查發現逾三分一(36%)長者於單次購藥中，曾花費逾一千元，亦有三成(29%)長者曾在購藥後

感覺被騙，加上本會過去多次揭發涉及中醫藥的醫療券騙案，可見長者自費購藥面對不少風險。舉

例而言，本調查就常見昂貴中藥安宮牛黃丸深入調查，發現有五成半長者曾有購買，而平均花費高

達近$1690元。社協及老權認為，基層長者經濟能力有限，卻花費巨資購買一知半解的中藥產品，
其中更曾涉及長者誤服誤用，商人瞞騙誤導的報導，情況極不理想3。 
 
(五) 基層醫療藍圖欠中醫，資源投放一比九十九 
 
 綜合以上調查結果，社協及老權認為基層長者老病貧，極為需要中醫服務，同時在公立醫院爆

滿及「治未病」的基層醫療嚴重不足下，中醫更是不可或缺，可惜九十年代以來中醫藥發展仍是路

漫漫。在政策定位上，政府於 2014年起推出中西醫協作，目標之一為探索中醫藥於醫療系統定位，
惟至今已探索近十年，政府於本月公佈的基層醫療健康藍圖中，仍只空言加強中醫藥角色及繼續

「探討基層醫療健康服務與中醫藥進一步產生協同效應的機會」，未有具體措施。同時在資源投放

上，對中醫藥發展投放極為有限，與主流西醫對比實為一比九十九，令服務名額、診所數目、中醫

師薪酬等等均捉襟見肘，基層長者無奈自費求診或自行購藥，每月節衣縮食。 
 
 

 
政策與服務建議 

 
(一) 立即增加資助中醫診所及名額，收費及豁免機制與醫管局同步 

 
 基層長者求診中醫面對重重關卡，雖然施政報告指出將增加服務名額，惟業界反映目前的中醫

服務量已近飽和，加上 18間中醫門診與醫管局七十多間門診仍有巨大差距，長者求診或需長途跋
涉，故社協及老權認為必須增加診所數目及診症名額，同時按需要加強治療密度，以備人口老化下

進一步提升中醫服務。同時，在收費方面必須調整至$50元，與醫管局門診睇齊，亦需引入豁免機
制，以惠及其他低收入家庭。 
 

                                                       
3 東方日報(2020): 中藥店涉違規銷售 誘老婦花 3千元醫療券買 2顆安宮牛黃丸 



(二) 中醫服務完全納入公營醫療，建立中醫基層醫療系統 
 
 目前中醫診所服務由不同非政府機構營運，在資源分配、預約方式、服務質素、所用藥物、人

手待遇及宣傳等等各方面均存在差異，各營運機構在受資助服務下仍各有自付盈虧服務，存在營運

壓力，基層長者在預約及接受服務方面亦無所適從。社協及老權促請當局加強統籌及管理，設立統

一及透明的制度，例如劃一預約熱線及方式、開放時間、藥物名冊、接需要分流、覆診及轉介系統

等等，並公佈服務數據，令服務使用者能更清晰、更公平地使用政府資助中醫服務。 
 
(三) 加強中醫藥基層醫療教育，擴闊現有服務範圍 
 
        除門診服務外，有見於中醫藥已被廣泛使用，當局須加強社區中醫藥教育，將中醫藥納入
衛生署及地區康健中心等基層醫療健康推廣活動，如設恆常的社區中醫講座及加強大眾媒體宣傳，

提升市民認知及中醫藥健康素養。同時，現時康健中心基層中醫藥服務非常狹窄，只包括腰背痛等

數種疾病; 於醫管局的中西協作計劃，只覆蓋痛症及中風等。社協及老權建議，可在基層醫療及醫
院服務層面，擴闊中醫藥服務範圍，包括皮膚病、精神健康、腸胃病及體質辨識及調理等等項目，

與主流服務相輔相成，並有助分流病人及減輕醫院壓力。 
 
(四)  為中醫藥發展制定長遠定位，中西並重加強市民健康 
 
 整體而言，中醫藥於本港發展具備不少潛在優勢，根據醫療人力規劃和專業發展策略檢討報

告，中醫人手充足，可補充極度緊拙的醫療人力資源; 同時根據香港教育大學研究，近半中醫使用
者以預防性調理為求診目標，故此「治未病」原則與基層醫療健康吻合; 另外，中醫對治療部份如
長新冠、長期痛症等症狀存在優勢，可補充現存醫療系統不足。社協及老權促請當局明確為中醫藥

於本港的長遠發展定位，增加資源及系統化服務，並開發新服務範疇，發展如公私協作等資助計

劃，與現有服務互補。 
 
查詢：連瑋翹 (98532419) (社區組織幹事)、吳衞東 (94176099) (社區組織幹事) 、阮淑茵 
(66502815) (社區組織幹事)  
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