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	 『現代化中醫藥國際協會 -MCMIA』成

立於 2000 年，是由中醫藥業界、科研界及

教育界之專業人士在香港註冊的非牟利團

體機構。

宗旨

		  推動中醫藥的現代化、產業化、國際

化 ; 推廣普及中醫藥知識和中醫藥文化，弘

揚國粹，秉持開放，提升專業，傳承精華，

守正創新，為將香港打造成為一個高品質

的國際中醫藥中心而努力。

使命

		  推動中醫藥現代化和國際化發展，搭

建全球平台促進政、產、學、研交流及商

貿合作，引領全球中醫藥高品質發展。

 

		  構建傳承體系，透過專業培訓及專題

研討會提升行業專業水準，培育傳承新力

量，助力中醫藥發展新一代人才建設。

 

		  建立政、產、學、研的協同橋樑和合

作管道，保障政策與行業資訊雙向暢通，

為會員提供及時和專業的服務，驅動產業

升級助力中醫藥產業走出去。

 

願景

		  傳承精華，守正創新，推動中醫藥向

現代化、產業化、國際化邁進，將香港打

造為一個高品質智慧型的國際中醫藥中心。

	 The Modernized Chinese Medicine International 
Association (MCMIA) was established in 2000. 
It is a non-profit organization registered in Hong 
Kong, founded by professionals from the Chinese 
medicine industry, scientific research, and 
education sectors.

 Purpose
	 To promote the modernization, industrialization, 
and internationalization of Chinese medicine; 
to popularize Chinese medicine knowledge 
and culture,  carry forward the essence of 
Chinese heritage, uphold openness, enhance 
professionalism, inherit the best traditions, and 
foster innovation. Our aim is to establish Hong 
Kong as a high-quality international center for 
Chinese medicine.

 
Mission

	 To drive the modernization, industrialization, and 
international development of Chinese medicine, 
and to build a global platform that facilitates 
exchanges and business cooperation among 
government, industry, academia, and research 
sectors, leading the high-quality development of 
Chinese medicine worldwide.
 	 To establish a system for inheritance, enhance 
professional standards through specialized training 
and seminars, nurture new talent, and support the 
development of the next generation in Chinese 
medicine.
 	 To build collaborative bridges and channels that 
promote the development of the Chinese medicine 
industry, ensure smooth two-way communication 
of policies and industry information, provide timely 
and professional services to members, and drive 
industrial upgrading to help Chinese medicine 
enterprises expand internationally.

 
Vision

	 To inherit the essence, uphold integrity and 
innovation, and promote the modernization, 
industrialization, and internationalization of 
Chinese medicine, making Hong Kong a high-
quality, intelligent international center for 
Chinese medicine.
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現代化中醫藥國際協會(MCMIA)發展及香港中藥產業發展政策及措施一覽表

1998
資助大學開辦中醫學位課程，截至2017年底共有7千多名註
冊中醫師，1,789名為本港畢業生。

1999

香港貿發局1999年舉辦的一次考察日本漢方藥的旅程中，
凝聚了十位對中醫藥發展充滿熱誠的香港專家學者及業界
領袖決心在香港創立一個以推動中醫藥現代化、國際化和
產業化的非牟利協會。

2006

MCMIA與HKTDC合辦第五屆「國際現代化中醫藥及健康
產品展覽會暨會議」，邀得國家科技部社會發展科技司副
司孫洪博士擔任主禮嘉賓。
MCMIA與美國藥典簽署合作協議，推出「美國藥典中藥
實驗計劃」，打造優質中藥直通外國的管道。

制定《中醫藥條例》，完善中醫中藥規管制度：經營藥材
零售和批發、中成藥製造和批發，須領有牌照方可營業，
任何人不得進口、銷售、管有未經註冊的中成藥；
成立香港中醫藥管理委員會，根據上述條例實施各項規管
措施。

2001
MCMIA舉行「香港市民對中藥態度」調查報告記者招待會。 開展香港中藥材標準計劃(港標)，訂立常用藥材標準供業界參

考，保障藥材質量及安全，促進中藥現代化及國際化，鼓勵
中藥貿易。

2002

2000
現代化中醫藥國際協會（MCMIA）正式成立。
MCMIA舉行創會研討會「如何推動香港中醫藥的現代化」。

2003

MCMIA與香港貿易發展局合辦「國際現代化中醫藥及健
康產品展覽會暨會議」，並邀得國家食品藥品監督管理局
副局長任德權先生擔任主禮嘉賓。
MCMIA舉辦「中醫藥企業行政人員講座系列」以協助本
港中醫藥業人員提高其有關的知識水平。
MCMIA與中藥現代化科技產業(四川)基地協調領導小組辦
公室簽署合作備忘錄。

2004

MCMIA與HKTDC合辦第三屆「國際現代化中醫藥及健康
產品展覽會暨會議」，邀得國家食品藥品監督管理局副局
長任德權先生擔任主禮嘉賓。
MCMIA分別與海南省醫藥行業協會及長春市藥品監督管
理局 簽署合作意向書。
MCMIA組織代表團赴成都考察。
MCMIA參與召開「保健食品教育及發展關注組」成立記
者招待會。
MCMIA參與舉辦「香港保健食品前瞻- 發展與規管」論壇。

2005

MCMIA與HKTDC合辦第四屆「國際現代化中醫藥及健康
產品展覽會暨會議」，邀得國家中醫藥管理局局長佘靖女
士擔任主禮嘉賓。
MCMIA創辦「首屆港澳研究生中醫藥研討會」，以培養
中醫藥科研人才及提供良好的交流平台。
MCMIA分別與渥太華生命科學協會、韓國韓醫協會、瀋
陽輝山農業高新技術開發區管委會、成都中醫藥現代化協
會以及香港大公報中華醫藥版簽署合作協議。
MCMIA組織香港中醫藥業界赴深圳考察。
MCMIA組織代表團赴成都考察。
MCMIA舉辦「最新國內中藥、保健品註冊法規及藥典介
紹」研討會，邀請六位時任國家食品藥品監督管理局的代
表主講。

實施《生產質量管理規範指引》(goodmanufacturingpractice, 
GMP)認證（純自願性），促進中成藥製造業的規範化，
保證藥品品質及安全，增加市民對使用中成藥的信心。
在18區開設公營中醫診所暨教研中心，由醫院管理局、非
政府機構及大學以三方夥伴協作模式營運，將中醫門診服
務擴展至社區。

年份 現代化中醫藥國際協會(MCMIA)發展 香港中藥產業發展政策及措施

	 「現代化中醫藥國際基金有限公司」成

立於2008年，並註冊為香港《稅務條例》(第

112 章第 88 條 ) 獲認可的慈善機構。

成立宗旨 

v 促進中醫藥發展

v 促進中醫藥交流 / 教育

v 透過養生 / 治未病來促進公眾健康

董事會成員

榮譽贊助人︰

吳南燕博士

主席︰

楊國晉先生

董事︰

周薇薇女士

陳宇齡先生

黃譚智媛教授

魯展雨先生

區靖彤教授

譚天樂博士 

	 MCMIA Foundation Limited was established 
in 2008 and registered as a charitable organization 
recognized under Section 88 of the Hong Kong 
Inland Revenue Ordinance (Chapter 112).

Objectives

v	 To foster the development of Chinese medicines.

v	 To provide support and assistance for Chinese 
	 medicine education / academic exchange.

v	 To promote better health through preventive 
	 measures / life nurturing.

Council Members

Honorary Patron ︰

Dr. Alice Woo

Chairman ︰

Mr. Harry YEUNG Kwok Chun

Council Members ︰

Ms. Vivien CHOU

Mr. Abraham CHAN Yu Ling

Prof. Vivian TAAM WONG

Mr. Lawrence LO Chin Yu

Prof. Dawn AU Ching Tung

Dr. Timothy TAM Tin Lok

Tel: (852) 2492-2713    Fax: (852) 2906-9330 
Email: mcmia@mcmia.org    Website: www. mcmia.org
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2007

MCMIA與HKTDC合辦第六屆「國際現代化中醫藥及健康
產品展覽會暨會議」，邀得國家食品藥品監督管理局藥品
註冊司副司長楊威先生擔任主禮嘉賓。
MCMIA與加拿大保健食品協會簽署合作備忘錄。
MCMIA舉辦「美國對保健品進口、標籤、廣告與聲稱等
監管之最新法規」研討會，邀請美西南加州大學Dr. Roger 
Clemens主講。
MCMIA公司會員「培力集團」與「美國藥典」簽約成為
首家申請接受DSVP實證的中藥企業。
MCMIA籌備及草擬「建設香港成為國際中醫藥中心建議
書」。
MCMIA參與支援「中醫中藥中國行香港活動」。

2008

2011

MCMIA與HKTDC合辦第十屆「國際現代化中醫藥及健康
產品展覽會暨會議」，邀得國家中醫藥管理局副局長李大
寧教授擔任主禮嘉賓。
「港澳研究生中醫藥研討會」改名為「國際研究生中醫藥
研討會」，象徵著研討會已成為國際平台。
MCMIA創立大公報《中醫藥新天地》專欄，介紹和報導
國內外中醫藥新知和時事訊息。
MCMIA組織「香港中藥業訪粵代表團」赴廣州考察以及
參加「SmartHK」展覽會。
MCMIA與香港理工大學合辦「香港中醫藥發展策略」研
討會。
國家中醫藥管理局科技交流中心協辦ICMCM。

根據《中醫藥條例》，實施中成藥標籤及說明書的規例，
前者規定須附有正確標籤，列明成分、服量等資料，後者
規定須提供藥物主治的疾病，以及服用禁忌及注意事項，
幫助市民正確用藥；
由創新科技署成立中藥研究及發展委員會，就中藥研發向
持份者包括政府、公營機構、業界及學術界等收集意見，
並舉辦中藥研發研討會促進各界分享研發成果，以期產生
協同效應。

2009

MCMIA與HKTDC合辦第八屆「國際現代化中醫藥及健康
產品展覽會暨會議」，邀得國家中醫藥管理局副局長李大
寧教授擔任主禮嘉賓。
MCMIA與香港科技園合辦「香港中醫藥科研 – 現況與發
展前瞻論壇」。
MCMIA董事會赴南寧考察及進行策略發展會議。

2012

MCMIA與HKTDC合辦第十一屆「國際現代化中醫藥及健
康產品展覽會暨會議」，邀得國家中醫藥管理局副局長李
大寧教授擔任主禮嘉賓。
MCMIA與香港科技園合辦「中藥安全、檢測及認證的近
期發展」論壇。
MCMIA代表與國家中醫藥管理局王國強局長會面。

根據《中醫藥條例》，實施中藥商領牌制度及中藥進出口管
制。

2010

MCMIA與HKTDC合辦第九屆「國際現代化中醫藥及健康
產品展覽會暨會議」，邀得國家食品藥品監督管理局副局
長邊振甲先生擔任主禮嘉賓。
MCMIA出版「十週年紀念會刊」，以印證MCMIA的十年
發展歷程。
MCMIA分別與「定西市政府」及「成都生物科技協會」
簽署合作備忘錄。
MCMIA與HKTDC合辦「香港中藥業代表團」訪問四川。

根據《中醫藥條例》，實施中成藥註冊、申請中成藥進行臨
床證驗及藥物測試的法例條文，確保安全、品質及成效均符
合要求。

2013

成立中醫中藥發展委員會，就推動中醫藥業發展向政府提建
議，包括在公營醫院開展中西醫協作項目先導計劃，並就四
大範疇進行研究：中醫服務、人才培訓及專業發展、科研發
展、中藥產業發展。

年份 現代化中醫藥國際協會(MCMIA)發展 香港中藥產業發展政策及措施

2019

啟動5億元中醫藥發展基金，設兩項資助計劃：行業支援計劃 
- 中醫藥推廣、應用研究、行業培訓，以及企業支援計劃 - 改
善藥材的倉庫管理、物流和服務、中成藥註冊、改善中醫診
所設施。

MCMIA與HKTDC合辦第十八屆「國際現代化中醫藥及健
康產品會議」，邀得國家食品藥品監督管理局藥品註冊管
理司副司長楊勝先生擔任主禮嘉賓。
MCMIA參與成立「大灣區食品營養健康產業聯盟」。以
凝聚食品、營養、健康等相關產業的力量，組成一個有效
平台，促進人們健康，支持企業發展。

2015

MCMIA與HKTDC合辦第十四屆「國際現代化中醫藥及健
康產品展覽會暨會議」，邀得國家中醫藥管理局副局長于
文明教授擔任主禮嘉賓。
MCMIA舉辦「香港中成藥註冊之品質標準專題講座暨香
港中成藥註冊之檢測技術交流會」，並推出《香港中成藥
註冊檢測方法及技術參考指南》。
MCMIA出版「十五週年紀念會刊」，以收錄MCMIA的發
展歷程。

2016

MCMIA與HKTDC合辦第十五屆「國際現代化中醫藥及健康
產品會議」，邀得國家中醫藥管理局國際合作司司長王笑頻
女士擔任主禮嘉賓。
因香港中醫藥條例的實施，以致內地及海外展商參展受阻，
ICMCM展覽會被迫停辦。
MCMIA舉行「國家十三五及一帶一路」研討會。

2020

MCMIA與HKTDC合辦第十九屆「國際現代化中醫藥及健
康產品會議」。
MCMIA Foundation 捐贈5萬個防疫口罩予香港十八區中
醫診所及香港執業中醫師等，共同為防疫出一分力。
MCMIA印發「二十週年紀念會刊」，以印證MCMIA的二
十年發展歷程。

為推進粵港澳大灣區（大灣區）中醫藥發展，國家中醫藥
管理局於二○二○年九月印發《粵港澳大灣區中醫藥高地
建設方案（2020-2025年）》，當中與中藥相關的主要措施
包括簡化香港註冊外用中成藥在內地註冊審批流程。

2021

啟動中醫醫院開院籌備工作，預計2025年完成，採用中醫
為主的中西醫結合護理方案診治，不限於醫療服務，也會
與中醫診所暨教研中心、大學、中醫藥業界建立合作網絡，
在醫療服務、教學及培訓、科研、多方協作和創造健康價
值方面進一步推動中醫藥發展。
廣東省藥品監督管理局於二○二一年八月廿七日公布簡化
香港註冊傳統外用中成藥在大灣區註冊的審批流程安排。

MCMIA與HKTDC合辦第二十屆「國際現代化中醫藥及健
康產品會議」，邀得國家中醫藥管理局局長于文明教授線
上擔任主禮嘉賓及致辭。
為配合國家中醫藥管理局於二○二○年九月印發《粵港澳
大灣區中醫藥高地建設方案（2020-2025年）》，MCMIA
聯同香港中西醫結合醫學會及香港註冊中醫學會合辦《大
灣區中醫藥高地建設之「行動篇」》網上研討會。邀請了
粵港澳三地專家學者與大家分享粵港澳大灣區中醫藥高地
建設的背景、粵港澳合作的契機和香港發展新方向，希望
能為業界帶來重要的啟示及資訊。

2017

MCMIA與HKTDC合辦第十六屆「國際現代化中醫藥及健
康產品會議」，邀得國家中醫藥管理局國際合作司司長王
笑頻女士擔任主禮嘉賓。
MCMIA聯同十六個團體舉辦「中醫藥條例」修訂座談會。
MCMIA組織考察團赴廣州參觀「廣州康和藥廠」。

設立臨時政府中藥檢測中心，利用先進技術進行檢測，透過
提供科學分析方法予業界採用，加強對藥品的品質控制，減
低他們申請中成藥註冊的投資，最終目的是為中藥建立品牌
形象，並打造香港為中藥檢測和品質控制科研的國際中心。
永久檢測中心預計在2024年落成。

2014

推行中西醫協作先導計劃，於指定醫院為合資格住院病人提
供中醫診療服務，探討中西醫協作模式發展。

2018
正式將中醫藥納入公營醫療體系，包括發展中醫院及資助其
服務、資助中西醫協作治療住院服務、將中醫診所轉型並提
升其服務。

MCMIA與HKTDC合辦第十三屆「國際現代化中醫藥及健
康產品展覽會暨會議」，邀得國家中醫藥管理局副局長于
文明教授擔任主禮嘉賓。
MCMIA率領18人香港代表團赴保定市參加「兩岸四地中
醫藥創新與發展論壇」，並與「國家中醫藥管理局對台港
澳交流中心」及「安國市人民政府」簽訂《戰略合作框架
協議》。

2022

舉行香港中醫醫院及政府中藥檢測中心動土典禮，標誌著香
港中醫藥發展邁向新里程。

MCMIA獲得PASS資助，與HKTDC (主要合作機構)舉辦
第二十一屆「國際現代化中醫藥及健康產品會議」。
MCMIA Foundation 成立「吳文政王月娥獎學金以紀念黃
伯偉博士」。獎學金以培育創新及創意，促進中醫藥領域
創新發展; 推動創意轉化為具影響力的中醫藥產業優勢; 強
化MCMIA對中醫藥現代化和國際化的願景; 以及培養人才
為使命。

MCMIA與HKTDC合辦第十七屆「國際現代化中醫藥及健
康產品會議」。
MCMIA組織「香港中醫藥商貿交流團」訪問杭州/天台。

年份 現代化中醫藥國際協會(MCMIA)發展 香港中藥產業發展政策及措施
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		  “歲月如歌，彈指一揮間。”轉眼間，香港“現代化中醫藥國際協會”已走過二十五載

春秋。回首這段光輝歲月，協會從無到有，從稚嫩到成熟，歷經風雨，砥礪前行。每一次挑

戰，都是我們團結一心、堅守信念的見證；每一份收穫，都是我們不懈努力、開拓創新的成

果。今天，我們齊聚一堂，共同慶祝協會成立二十五週年。作為會長，我深感榮幸，也倍感

責任重大。感謝各位副會長、董事、理事及全體會員的信任與支持，讓我們能夠攜手並肩，

繼續在推動香港中醫藥現代化、國際化的道路上，發揮更大作用。

 

		  自 2000 年成立以來，協會始終以推動中醫、中藥標準化、現代化和國際化為己任。

二十五年來，在已故創會會長黃伯偉博士和歷任會長的帶領下，協會積極舉辦國際學術研討

會、展覽會、論壇、考察等多元活動，邀請國內外專家學者、科研機構、業界同仁共襄盛舉，

促進中醫藥科技與商務的交流與發展。協會亦積極參與特區政府政策諮詢，為香港打造國際

中醫藥中心獻策獻力，發揮橋樑和紐帶作用，提升協會的影響力與號召力。

 

		  近年來，隨著“一帶一路”倡議及“粵港澳大灣區”建設的推進，中醫藥行業迎來前所

未有的發展機遇。面對全球公共衛生挑戰，中醫藥在抗擊疫情中展現了獨特優勢，進一步提

升了國際地位。協會順應時代發展，積極整合資源，推動學術交流與產業合作，提升本地中

成藥品質，助力香港中醫藥走向世界。

 

		  香港特區政府設立的中醫藥發展基金在過去幾年已加碼至 10 億港元，促進中醫藥發展，

提高業界整體水準。除繼續為 中醫藥界和中醫醫院培養人才，促進與中醫藥相關的科研，

支持本地中藥商提升 GMP 認識及按法例註冊中成藥外，更增加中西藥相互作用研究項目和

支持在香港舉辦國際性的中醫藥盛事，為未來中醫藥發展提供堅實的支援。2025 年 6 月香

港中醫藥管理委員會公佈中成藥過渡性註冊轉為正式註冊審批工作全部完成，2025 年 7 月

中旬立法會通過修例，容許物理治療師和職業治療師可以接受註冊中醫師轉介。年底開幕的

香港中醫醫院的中醫師可以轉介病人接受 X 光、化驗或其他影像及實驗室檢查，協會期望

全港的註冊中醫師也可以有同樣的轉介權。

 

		  2023 年由香港中文大學倡議，上海中醫藥大學、廣東省中醫院、中國科學院上海藥物

研究所、寧夏醫科大學、四川省中醫醫院及現代化中醫藥國際協會共同發起，協同一帶一路

國家 / 地區中醫藥產學研機構，成立「一帶一路中醫藥發展聯盟」。作為理事會成員，協會

積極參與發展新質生產力，培養高質素中醫藥人才、促進中醫藥現代化高品質的發展和國際

化合作的倡議。2021 年協會獲得工業貿易署「工商機構支援基金」撥款資助、開展粵港澳

大灣區健康行業政策研究，2024 年「香港健康產業拓展大灣區戰略指南」出版。研究的倡

議與大灣區的政策調整高度契合，2025 年 1 月 21 日，國家藥品監督管理局發布《關於簡化

港澳已上市傳統口服中成藥內地上市註冊審批的公告》，帶給香港中醫藥產業發展新的機

遇。

二十五載初心不改，攜手共創輝煌未來
會長 魯展雨

2023

MCMIA獲得PASS資助，與HKTDC (主要合作機構)舉辦
第二十二屆「國際現代化中醫藥及健康產品會議」，邀得
國家中醫藥管理局副局長黃璐琦院士擔任主禮嘉賓及致辭。
MCMIA舉辦為期十八個月之「提升香港健康產業對粵港
澳大灣區健康產業政策的深入認知，發揮優勢融入灣區健
康產業發展」項目，幫助香港健康產業深入了解大灣區健
康行業的最新政策及其要求、標準、分類、制度及要求，
為中小企業制定合適的發展戰略方向提供引導；促進產業
的長遠發展。期間MCMIA董事楊國晉先生和副會長邱福
榮先生拜訪及成功邀請廣東省藥品監督管理局支持項目。
MCMIA參與發起成立「一帶一路中醫藥發展聯盟」。

2025

MCMIA獲得PASS資助，與HKTDC (主要合作機構)舉辦
第二十四屆「國際現代化中醫藥及健康產品會議」。
MCMIA及MCMIA Foundation積極響應及參與「首屆香
港中醫藥文化節」活動。分別舉行以下活動︰
「針對女性的中醫藥調理」講座
參觀「香港名貴中藥檢定中心」
分別於香港浸會大學中醫藥學院、香港中文大學中醫學院
及香港大學中醫藥學院舉行「國際研究生中醫藥研討會」及
「吳文政王月娥獎學金紀念黃伯偉博士」之介紹講座。
MCMIA組織「香港中醫藥產學研考察團團」赴杭州、天
台、上海考察，分別拜訪浙江中醫藥管理局、上海市衛生
健康委員會、浙江中醫藥大學和上海中醫藥大學，以及參
觀了浙江天台山全球最大鐵皮石斛GAP種植基地及GMP
藥廠。是次考察彙聚香港中醫藥界權威專家、學者及企業
領袖，旨在深化內地與香港在中醫藥領域的交流合作，共
探產業發展新機遇。

2024

MCMIA獲得PASS資助，與HKTDC (主要合作機構)舉辦
第二十三屆「國際現代化中醫藥及健康產品會議」。
MCMIA組織「香港中醫藥產學研代表團」赴北京及安國
考察，先後訪問了國家藥品監督管理局、國家中醫藥管理
局，中華中醫藥學會和中國營養保健食品協會，以及北京
廣安門醫院、保定市、安國市等，並簽署了多份戰略合作
協議。
MCMIA率會員參加「第三屆世界中醫藥科技大會暨2024
長春國際醫藥健康產業博覽會」。

部份資料來源：香港中文大學香港亞太研究所《將大灣區打造為製造高質素中成藥中心的香港品牌優勢與內地先進製藥技術的創新組合》
研究報告

年份 現代化中醫藥國際協會(MCMIA)發展 香港中藥產業發展政策及措施



12 13

		  現代化中醫藥國際協會（MCMIA）於今年迎來二十五周年會慶。二十五年彈指一揮間，

協會有賴各位會長、理事長、董事、理事、秘書處、會員，香港貿易發展局、香港生產力促

進局、特區政府、特區立法會及內地各省份的中醫藥協會、中醫藥管理局、國家中醫藥管理

局等機構的大力支持，在香港、內地乃至國際的中醫藥界、傳統醫學界的影響力進一步增強。

特別是經歷過新冠疫情的嚴峻考驗，中醫藥的真金不怕火煉，在危機中迎來進一步發展的機

遇。

		  自上一期二十周年特刊發行以後，又是另一個五年。在這五年之中，中醫藥在香港特區

政府抗擊新冠疫情時，首次得以進入“紅區”，以一線身份參與新冠患者的隔離和救治工作；

特區政府亦設立中醫藥發展基金，先後共注資十億港元，以促進香港中醫藥界發展及提高業

界整體水平；香港首家中醫醫院，在歷經逾十年的規劃建設後，即將在今年年底投入服務；

特區政府新設中醫藥發展專員一職，負責制定香港的「中醫藥發展藍圖」。這五年是香港中

醫藥已進入轉型、發展、升級的加速階段，雖已取得一定成績，但中醫藥學界、業界同仁及

政界關心中醫藥發展人士仍需抱有‘空杯’心態，以朝夕分秒必爭的精神，立志成為艱難的

改革者而非安逸的停滯者，進一步推動中醫藥的現代化、科學化、標準化、產業化。

深化香港參與國家一帶一路及粵港澳大灣區發展的角色

		  較前一個五年周期的“十三五”規劃，2021 年至 2025 年的國家“十四五”規劃對中醫

藥發展做出進一步的全局性、戰略性、保障性謀劃，推動中醫藥領域的振興及發展。而香港

亦一直積極配合中央人民政府的粵港澳大灣區中醫藥高地建設方案：

1.	醫療高地：內地公立中醫醫療機構已於 2021 年起試點招聘港澳中醫師，香港中醫師在大

	 灣區城市可開設獨資或合資中醫診所，現時已有逾 200 名港澳中醫師在廣東省醫療機構執業。

2.	人才高地：醫管局進一步加強與內地在中醫藥方面的交流合作，組織開展短期中醫藥培訓

	 班，在大灣區醫療人才交流計劃中，邀請內地資深中醫赴港參與工作。

3.	產業高地：港澳已上市傳統外用中成藥於 2021 年起，經國家藥監局特批、廣東省藥監局

	 執行，在滿足一定要求後，由註冊改為備案，即可在大灣區範圍內銷售流通；內服中成藥

	 於今年 1 月起，也獲類似特殊政策優惠。

		  MCMIA 在近五年期間，深耕中醫藥創新、中醫藥國際化領域。受新冠疫情影響，2021

年至 2023 年的國際現代化中醫藥和健康產品會議（ICMCM）已轉型成為一個線上線下結

合的中醫藥交流平台，專注國際中醫藥產學研方面的進展和經驗分享。經過幾年的沉澱，

ICMCM 2024 更吸引 29 個國家或地區、超過 1000 人以不同形式參與。每年 ICMCM 的國際

研究生中醫藥研討會環節，亦成功邀請到內地、香港、新加坡、台灣、泰國等知名大學的學

生代表參與，令學生有機會向國際學界展示成果、鍛煉自信、加強溝通。

		  我們在此期間亦夥同產學研界人士，積極組織、參與不同的海內外中醫藥交流活動，先

後拜訪包括國家中醫藥管理局、國家市場監督管理局等單位，足跡遍佈北京、河北、浙江、

上海、重慶、四川等地，以了解最新的行業監管動向、交流兩地政策、尋求合作可能。

一萬年太久 只爭朝夕
榮譽會長 周薇薇

		  協會亦將繼續發揮專業優勢，推動人才培養、科研創新及行業規範，促進中醫藥事業蓬

勃發展。唯協會在推動中醫藥現代化、產業化和國際化的進程中，發現香港市場充斥”7+1”

「偽中藥」、極少中成藥廠房獲 GMP 認證、中藥展的限制、缺乏中藥藥劑師認證 / 註冊等

不利因素，期待這些問題都能在首份中醫藥發展藍圖獲得正面回應。

 

		  中醫藥文化是中華民族的瑰寶，蘊含著深厚的哲理與智慧。推廣中醫藥文化、促進世界

對中醫藥的認識與認同，是我們義不容辭的責任。回首二十五年，協會在實踐中成長，在探

索中壯大，初心不改，使命在肩。展望未來，無論前路多麼艱難險阻，我們都將堅定信念，

勇毅前行。

 

		  “長風破浪會有時，直掛雲帆濟滄海。”我堅信，在大家的共同努力下，協會必將再創

高峰，為中醫藥文化的傳承與發展譜寫更加燦爛的篇章。讓我們攜手並進，迎接更加輝煌的

未來！

MCMIA 成立，董事與嘉賓合照
2000.05.31 

董事慶祝 MCMIA 成立二十周年
2020.05.31

董事慶祝 MCMIA 成立十周年
2010.05.31
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的甚至歷經等待後仍在討論中，我們要再等幾多個十年、幾代人才能看到、摸到一個切實的

結果？愚公移山的故事相信大家都聽說過，我們應當學習的是其堅忍不拔的志向，而非其移

山的速度。昔日深圳特區建設時創下了“深圳速度”，希望香港特區在中醫藥領域也可以創

下自己的“香港速度”。

		  從 2022 年起，我已在不同場合反復提及香港的中醫藥管治體系需要一個相對獨立的行

政機構提綱挈領，總體統籌、總體規劃、總體安排、總體建設有關中醫藥的事務。總覽現行

的管治體系，政府架構中有衛生署中醫藥規管辦公室，醫務衛生局下設中醫藥處、中醫醫院

發展計劃辦事處、中醫中藥發展委員會、中醫藥發展基金諮詢委員會、中醫藥發展專員，法

定機構有中醫藥管理委員會、醫院管理局下設中醫藥部、中醫藥發展基金等，行政權力和資

源被分散開來。如此琳瑯滿目的不同機構，是否可讓有心關注中醫藥發展的業界、跨界人士

及民眾充分了解，究竟哪一個主體可以主導哪一項中醫藥發展的議題？

		  從國家近幾十年的發展歷程來看，“集中力量辦大事”是在實踐中檢驗出來的真理。中

醫藥在香港一直未能擺脫資源受限的問題，而中醫藥“集中力量辦大事”應當成立相對獨立

的行政機構，稱其為中醫藥署也好，中醫藥局也罷，負責以一定行政高度、從發展和監管兩

方面重新審視和制定中醫藥的政策和規管，從而促成許多在中醫藥領域懸而未決的議題得以

解決。

結語

		  香港特區在整個中國的改革開放進程中一直扮演著勇立潮頭的角色，以中西共融、靈活

多變、努力拼搏的“獅子山精神”譜寫東方之珠的改革詩篇。希望在中醫藥方面，香港亦能

發揮“獅子山精神”，配合國家戰略，發揮自身優勢，銳意改革、敢為人先。在經歷新冠疫

情之後，全球政治經濟形勢因受衝擊而出現動蕩態勢，我們過去所習慣的全球化秩序正在逐

步瓦解。面對新時代、新挑戰，就一定會有新局面、新機遇，而機遇稍縱即逝，從不等人。

各位香港、祖國、海外的中醫藥界同仁，還須切記：一萬年太久，只爭朝夕。

		  國家一直期望香港可以發揮背靠祖國、聯通世界的獨特優勢，在中醫藥方面亦如是。

十四五規劃及粵港澳大灣區中醫藥高地建設方案也著重強調中醫服務和中藥產品“走出去”

的重要性。MCMIA 早在 03 年起就在香港貿易發展局的幫助下，舉辦國際現代化中醫藥和

健康產品展覽（ICMCM 展覽），在最高峰時曾吸引超過 200 家來自 32 個國家或地區的展商、

78 個國家或地區的買家參與，是當時亞太地區最大型的中醫藥展會之一。隨後受中醫藥條

例修訂的影響，ICMCM 展覽無奈在 2016 年停辦，實乃一大憾事。

		  雖然現時有一定方法可以適應相關影響，如用協會名義申請成為中成藥批發商，協助展

商以轉口貿易方式，輸入未在香港註冊之中成藥參加展覽，但在數量上需嚴格管理。而以此

種方式“進口”到香港的中成藥，往往很難再“出口”回產地，通常需要在香港就地銷毀，

構成了實質上的資源浪費。實施中醫藥出海戰略，需要香港擔當一個制度完善而又方便商貿

的會議和展覽中心的角色，我們在此，敦請特區政府，考慮為促進中醫藥展覽商貿，給予來

自五湖四海的展商充分的彈性處理空間。在中醫藥國際化領域，香港對接全國逾 9000 家中

藥企業，聯通全球超 1.8 萬億美元的消費健康市場，卻缺少一個恆常舉辦的大型中醫藥展會。

建設一個中醫藥國際中心，首先要從展覽和貿易開始。因此，特區政府應慎重考慮在中醫藥

條例中，盡快增訂正式豁免予中成藥進口作展覽用途，否則中醫藥國際化的漫漫長路不知又

要等待幾多上下求索。

		  除了將眼光著眼於大灣區及內地市場外，一帶一路上的其他國家也值得我們留意。近年

中醫藥出海的企業經常會面臨文化上面水土不服的問題，一些對中國人來說能理解的中醫藥

概念在西方的文化語境中很難被傳達。在討論中醫藥出海時，一帶一路中的東南亞國家無疑

是最好的選擇：一方面東南亞國家如泰國、馬來西亞、印尼等都有較多華人移民生活在當地，

因此文化溝通上不會存在太大問題；另一方面東南亞國家自身也有具備當地特色的草藥學或

民族醫學，其在形式上和中醫藥的療法相近。東南亞國家的人口眾多，市場潛力巨大，而各

東南亞國家在香港亦設有領事或領館，方便交流，香港絕對有潛力成為中醫藥出海東南亞的

橋頭堡。

完善香港中醫藥系統管治體系

		  得益於國家和特區政府的日益重視、業界及跨界仁人志士的關心支持、特區大眾的懇切

呼籲，香港的中醫藥管治架構在這五年迎來了大步發展。在政府層面，醫務衛生局框架下新

設中醫藥發展專員及其團隊，首要負責制定「香港中醫藥發展藍圖」，並在 2025 年底發佈；

在立法會層面，陳永光中醫師亦於 2022 年通過補選，成為首位擔任立法會議員的註冊中醫

師；在規管層面，今年 6 月中成藥過渡性註冊制度正式結束，之後所有在港銷售的中成藥均

須持有效正式註冊。

		  對比回歸後的二十八年，近五年已可謂是香港中醫藥管治的加速發展期，我們仍需關注

中醫藥政策和管治落地的時效性問題。第一任特首董建華先生的“中藥港”設想剎停討論；

第四任特首梁振英先生任內提出建立一間香港中醫醫院，建設週期橫跨三任特首，歷經十一

年才即將於今年年底投入使用；香港中藥材標準發起後歷經逾二十年，共完成三百多種中藥

材標準，但在中藥業界極少採用；中醫專科發展委員會於 2013 年設立，但至今仍未有清晰

討論結果和專科發展規劃；中醫藥發展專員第一任的任期為三年，制定「中醫藥藍圖」就會

花費其一半任期。如果每一個承諾，每一項政策，每一次行動都需要等待如此長的時間，有
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		  高峰時期的 ICMCM 中藥展曾吸引逾 200 家來自 32 個國家 / 地區的展商及 78 個國家 /

地區的買家。ICMCM 已成為國際中醫藥領域最具影響力的年度交流與合作平台之一，極大

地提升了香港在全球中醫藥版圖中的話語權。遺憾的是，隨著《中醫藥條例》對未註冊中成

藥展示的嚴格限制，2016 年起，ICMCM 的中藥展被迫暫停。MCMIA 始終呼籲特區政府審

視相關條款，尋求在保障安全與促進國際交流間的平衡，期盼在法規優化後重啟這一重要的

國際性展覽平台。

 

		  2、構築人才培育高地：MCMIA 深知人才是行業發展的根本。早在 2003 年，協會便與

香港生產力促進局合作，獲得政府中小企業發展支援基金，推出“中醫藥企業行政人員講座

系列”，聚焦香港中醫藥現狀、品質控制、國內外商業法規等，邀請資深專家授課，提升行

業人員專業水準。尤為值得一提的是，為給青年科研才俊提供展示舞臺，協會於 2005 年創

辦了“中醫藥研究生論壇”，後發為“國際中醫藥研究生論壇”（IPSCM），每年 8 月與 

ICMCM 同期舉行。至今，已有超過 2500 名來自內地、港澳及海外的研究生在此發表論文

超過 2000 篇。國家中醫藥管理局領導亦多次親臨論壇。這個論壇已成為孕育新一代中醫藥

創新力量的搖籃。

 

		  2021 年 MCMIA 創會會長黃伯偉博士的離世，對推動中醫藥現代化、產業化、國際化

發展的工作帶來影響。為紀念黃博士並傳承其精神，MCMIA 董事會決議設立專項獎學金。

承蒙吳文政王月娥基金會慷慨捐資一百萬美元，設立「吳文政王月娥獎學金紀念黃伯偉博

士」，專門鼓勵粵港澳大灣區的博士研究生開展具有突破性的中醫藥創新研究。2023 年及

2024 年，已有四位優秀博士生獲此殊榮。

 

		  此外，2008 年，協會推動成立了政府認可的慈善團體 --“現代化中醫藥國際基金”，

致力於培育人才、促進學術交流、普及“治未病”理念及贈醫施藥，惠澤社群。

 

		  3、直面行業痛點，積極建言獻策：MCMIA 始終以推動行業健康、規範發展為己任，

密切關注並努力解決發展中的難題。

 

	 ■“7+1 偽中藥”之憂：針對《條例》僅要求純中藥配方產品註冊的“漏洞”，大量企業

為規避註冊，在原配方中添加非中藥成分，包裝成“7+1”食品銷售。這些“偽中藥”一旦

出事，將嚴重危害消費者健康，並重挫香港中醫藥聲譽。更令人憂慮的是，大量此類產品充

斥市場卻監管乏力，長遠將嚴重打擊合規註冊企業的積極性，形成“劣幣驅逐良幣”的惡性

循環。MCMIA 持續呼籲監管部門正視此問題，完善法規，堵塞漏洞，保護真正優質的中成

藥。

 

	 ■ GMP 認證 ( 純自願性）：協會曾大力協助政府推行和普及 GMP（藥品生產品質管制

規範）認證，旨在提升本地中成藥生產品質。然而，特區政府至今未強制要求 GMP 認證。

目前香港 197 家中成藥生產商中，僅 21 家獲得認證。這不僅影響“香港製造”中成藥的品

質形象，更成為其進入內地市場的障礙。若想進入新加坡、馬來西亞、印尼等市場，更需滿

足國際通行的 PIC/S 標準。強制實施 GMP 是提升產業水準、接軌國際的必經之路。

 

		  驀 然 回 首， 現 代 化 中 醫 藥 國 際 協 會 (Modernized Chinese Medicine International 

Association) MCMIA，已伴隨香港回歸後的中醫藥發展，走過了整整四分之一個世紀的崢

嶸歲月。值此協會成立二十五周年誌慶之際，撫今追昔，百感交集。這二十五年，不僅是現

代化中醫藥國際協會（MCMIA）篳路藍縷、開拓奮進的歷程，更是香港中醫藥在回歸祖國

懷抱後，從確立地位到探索現代化、產業化、國際化發展道路的關鍵時期。

 

		  1997 年香港回歸，歷史翻開新頁。《基本法》第 138 條明確賦予中醫藥在香港發展的

法律地位，如同一劑強心針，為業界帶來前所未有的希望。首任行政長官董建華先生高瞻遠

矚，提出將香港建設成為“國際中醫藥中心”的宏偉藍圖，更點燃了無數業者心中的夢想。

1999 年，《中醫藥條例》的制定與實施，標誌著香港中醫藥規管體系的正式建立——藥材

零售批發、中成藥製造批發皆需領牌，嚴禁未註冊中成藥進口、銷售及管有，並成立了香港

中醫藥管理委員會（下設中醫組和中藥組）專責規管。法規的完善，是行業規範化的基石，

也為長遠發展廓清了道路。

 

		  正是在這樣的時代背景下，1999 年一次由香港貿發局組織的中醫藥界赴日本考察漢方

藥的旅程中，十位懷抱熱忱、志同道合的青年才俊，深刻認識到香港在連接東西方、推動中

醫藥現代化、產業化、國際化方面的獨特優勢與責任。我們共同發願，要創立一個非牟利的

專業商會，以此為平台凝聚業界力量，推動古老智慧與現代科技、國際標準的融合。翌年，

2000 年 5 月 31 日，現代化中醫藥國際協會（MCMIA）應運而生。“十顆歧黃心”，自此

匯聚成推動香港中醫藥前行的不竭動力。協會自誕生之初，便明確以推動中醫藥“現代化、

產業化、國際化”為使命，定位為連接政、產、學、研、商的橋樑與紐帶。

 

		  回首廿五載，MCMIA 始終不忘初心，深耕細作，在香港中醫藥發展的多個關鍵領域留

下了深刻的印記，成為不可或缺的推動力量。

 

		  1、打造全球標杆交流平台 -- ICMCM：協會于 2002 年成功創立“國際現代化中醫藥及

健康產品會議及展覽”（ICMCM）。這是一個具有里程碑意義的創舉！它迅速成為全球中

醫藥界年度盛事，吸引了來自中國內地、港澳台及世界各地的頂尖專家、學者、企業家、監

管人士。自 2003 年起，香港貿發局成為 ICMCM 的主辦 / 協辦單位，更提升了其影響力與

覆蓋面。連續成功舉辦 23 屆，累計吸引超過 500 名全球頂級專家登台分享，探討議題涵蓋

科研前沿、法規政策、市場趨勢、品質控制等核心領域。ICMCM 2024 線上線下參會者更突

破 1000 人，參會者，除了中國內地、港澳台地區，還包括：阿根廷、澳大利亞、孟加拉、

加拿大、愛沙尼亞、埃塞俄比亞、法國、岡比亞、加納、幾內亞、印度、印度尼西亞、日本、

肯尼亞、韓國、馬來西亞、毛里求斯、尼日利亞、巴基斯坦、秘魯、菲律賓、新加坡、泰國、

美國、越南共 29 個國家 / 地區。

 

十顆歧黃心，廿五載香港夢
創會董事兼原會長、現代化中醫藥國際基金主席 

楊國晉
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一、背景與使命：健康灣區的共建藍圖 

 

		  推動粵港澳大灣區高質量發展、打造「健康灣區」是國家戰略的重要組成部分。作為中

醫藥業界的關鍵參與者，現代化中醫藥國際協會（MCMIA）深刻認識到，香港中醫藥產業

需積極融入大灣區醫療生態圈，方能把握人口逾八千萬的市場潛力，並將大健康產業轉化為

經濟新動能。然而，香港企業在進入大灣區市場時，普遍面臨政策認知不足、准入門檻複雜

等挑戰，尤其對粵澳兩地醫療體系與營商環境的陌生，成為融合進程的首要障礙。  

為此，MCMIA 於 2021 年成功獲香港特區政府「工商機構支援基金」資助，啟動「粵港澳

大灣區健康產業政策研究項目」，旨在為業界提供政策解讀、資源對接與戰略指導，推動中

醫藥產業的跨區域協同發展。  

二、項目成果：從研究到實踐的戰略路徑

 

		  該項目通過多元化的研究方法與業界互動，系統性梳理大灣區中醫藥政策框架，並提出

具體行動建議：  

1.	政策研究與數據整合

	 通過文獻分析、焦點小組訪談及問卷調查，項目團隊對港澳中醫藥產業管理人員、學術及

	 研究專才、及對進入大灣區有經驗的機構，進行深度的了解。從這些資料搜集中我發現對

	 於健康產業進入大灣區的障礙包括：  

	 -	 大灣區中成藥註冊審批程序繁瑣和沒有足夠的認知，港澳與內地的產品分類制度不一

		  致，導致業界對自己的產品是否合資格申請存有疑慮；  

	 -	 粵澳兩地產業資源（如澳門的中醫藥科技產業園）暫時未與香港形成有效聯動；  

	 -	 中小企業缺乏政策合規能力（如 GMP, 大灣區簡化註冊 )，需要標準化指引與資金支援。  

2.	業界對話與政策倡議  

	 在廣州、深圳及澳門舉辦的三場圓桌論壇中，MCMIA 匯集政府部門、企業與學者，整合

	 了各界意見，討論中協會收集寶貴和實務的行動倡議，在項目完成時發表的《香港健康產

	 業拓展大灣區戰略指南》裏提出關鍵建議，包括：  

	 -	 擴大「港澳已上市傳統外用中成藥簡化審批」至口服劑型；  

	 -	 建立粵港澳中成藥標準互認機制；  

	 -	 設立專項基金支援企業註冊，GMP 認證，與市場拓展。  

岐黃薪傳廿五載，灣區破浪啟新元 - 現代中醫藥國際化
進程中的政策創新與產業變革新機遇

副會長 邱福榮

	 ■中藥藥劑師認證缺失：香港缺乏中藥藥劑師的認證和註冊體系，直接影響中藥飲片品質

安全管控與臨床合理用藥水平，制約行業發展。近年，協會代表聯同香港中藥藥劑師協會主

要成員，專程拜訪國家藥監局、國家中醫藥管理局及澳門藥監局，深入瞭解內地“執業中藥

師”及澳門相關註冊制度，交流在香港建立專業認證 / 註冊體系的重要性與緊迫性。協會亦

積極參與香港中醫醫院諮詢工作，強調專業中藥師對保障用藥安全、支持院內臨床工作的關

鍵作用。

 

	 ■呼籲頂層設計與統籌：早在 2008 年，MCMIA 發表的《香港國際中醫藥中心建議書》

即明確指出，香港需要一個高層次的、跨部門的“中醫藥發展專署”，負責整體規劃與統籌

協調。令人欣慰的是，去年五月，香港中醫藥發展專員正式上任，並積極與學界、業界交流，

深入瞭解痛點、難點與機遇。MCMIA 期望專員能以“守正創新、登高望遠、不畏艱險”的

精神，高效完成《中醫藥發展藍圖》的規劃，並切實解決 / 優化前述中藥展的限制、”7+1

偽中藥”、GMP 實施時間表、中藥師認證等核心議題。

 

		  廿五載風雨兼程，MCMIA 有幸參與並見證了香港中醫藥從法規奠基、平台搭建到人才

培育的艱辛探索。我們為協會在推動國際交流（ICMCM）、培育未來精英（IPSCM、獎學

金）、促進產學研融合、反映業界訴求等方面所做的點滴貢獻感到自豪。然而，前路並非坦

途。中藥展覧的制約、“7+1 偽中藥”的困擾、GMP 推進的遲滯、中藥藥劑師專業認證體

系的缺失、科技創新轉化的挑戰……這些問題依然橫亙在前，極待政府、業界、學界同心戮

力，攜手解決。

 

		  令人鼓舞的是，我們看到了積極的信號：中醫藥發展專員的設立、香港藥械監管中心的

規劃、永久檢測中心的設施與香港中醫醫院的啟用、《中醫藥發展藍圖》的公佈，都預示著

特區政府正以更大的決心和更系統的思維推動中醫藥發展。融入國家發展大局，特別是粵港

澳大灣區建設，為香港中醫藥開闢了廣闊的腹地與協同創新的舞臺。科技的迅猛發展，則為

中醫藥的守正創新注入了無限可能。

 

		  作為創會會董，我對香港中醫藥的未來充滿信心，這份信心源于祖國的強大支持，源于

大灣區融合的澎湃動能，源于科技創新的日新月異，源于三年前 MCMIA 與香港中文大學及

內地中醫藥大學創辦的”一帶一路中醫藥發展聯盟”，以「凝聚一帶一路國家及地區中醫藥

/ 傳統醫藥政、產、學、研機構，發展新質新產力，培養高質素中醫藥 / 傳統醫藥人才，促

進中醫藥現代化高品質的發展和國際合作，助力共建人類衛生健康共同體」，更源於一代代

中醫藥人薪火相傳的堅守與熱忱。

 

		  MCMIA 將繼續秉持創會初心，擔當橋樑，凝聚共識，與業界同仁一道，以“守正”傳

承精髓，以“創新”擁抱未來，以“開放”連接世界，共同推動香港中醫藥在現代化、產業

化、國際化的道路上穩步前行，不負“國際中醫藥中心”與“國家中醫藥國際化橋頭堡”的

時代使命，為國家中醫藥傳承創新發展、為人類健康福祉貢獻獨特的香江力量！
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		  2025 年的今天，與時俱進的【現代化中醫藥國際協會 -MCMIA】也迎來了自己 25 周歲

的生日！

		  與 MCMIA 緣於二十多年前，在貿發局的一次小型會議上我有機會認識了時任 MCMIA

會長的創會董事黃伯偉博士，後在他的引導下我逐步踏上了中醫藥之道。今亦藉此對黃伯偉

博士生前為 MCMIA 做出的重大貢獻及他對香港中醫藥發展所做的一切深表感謝和敬意 ~ 永

遠懷念！

		  香港作為連接中西方的國際樞紐，在體現中醫藥傳承及在中醫藥現代化與國際化進程中

扮演著獨特的角色。二十多年來 MCMIA 始終立足於香港，放眼四海，致力於推動中醫藥的

高品質現代化與國際化發展、高度重視並支持中醫藥人才的發掘與培養，積極參與中醫藥文

化的推廣和傳播，隨著國家“十四五”中醫藥發展規劃的發佈，香港也迎來了前所未有的發

展機遇，一場以高質量發展為核心的目標行動正在香港這片傳統而不保守且充滿生機的土地

上有序蓬勃地展開。

年輪聚焦 堅守初衷

		  過去的二十五年，MCMIA（協會）於業界在弘揚中醫藥文化、促進法規建設、推動科

研合作、產品開發、品質檢測、市場拓展、對外合作交流等方面積極有所作為，而最值得以

亮點聚焦的是每年一屆由 MCMIA 主辦及香港貿易發展局作為主要合作機構的【國際現代化

中醫藥及健康產品會議 --ICMCM】。

		  ICMCM 是 MCMIA 借助香港獨特地位而搭建的一個面向全球，聯接兩岸四地之中醫藥

交流平台，也是一座內聯外接，貫通學術與研究、開發與應用、生產與貿易、人才與社會、

傳承與創新的中醫藥橋樑，二十多年來它吸引了來自世界各地 50 多個國家和地區的政府官

員、專家學者、企業主持和業界精英的積極參與，亦成為了香港貿發局每年固定的展會之

一，這個堅守了 23 年的大型國際性會議通過分享學術報告、實証研究、臨床探討，創新研

發、市場拓展、各國法規講解及成功企業的實戰經驗分享等內容，有效激發了全球各地有志

者對中醫藥事業的熱愛和投入，凝聚了來自全球國際性同業對使用中醫藥方法在人類健康

體系中所起重要作用的共識，由 2002 年至今，全球有超過 350 名的中醫藥專家都曾應邀在 

ICMCM 會議中分享經驗。這二十多年的年度盛會得以持續當然也離不開主要合作者香港貿

發局的大力支持及支援，在此要特別感謝他們！同時要感謝二十三年來給予 MCMIA 全力支

持的香港中文大學、香港理工大學、香港大學、香港浸會大學、香港科技大學、香港城市大

學、香港中西醫結合醫學會、中華中醫藥學會中藥實驗藥理分會、一帶一路中醫藥發展聯盟

及國際藥學會的一路同行！

機遇不可求  携手共前行
董事兼理事長 孫亮

三、政策落地：從建議到國家級創新措施  

		  MCMIA 的研究成果與倡議，與後續大灣區政策調整高度契合。2025 年 1 月 21 日，國

家藥品監督管理局發布《關於簡化港澳已上市傳統口服中成藥內地上市註冊審批的公告》，

標誌著香港中醫藥產業迎來歷史性突破：  

	 -	 簡化範圍擴展：協會建議加快制定口服藥在簡化大灣區中成藥註冊的政策；  

	 -	 產業支援配套：香港醫務衞生局同步擴充「中醫藥發展基金」的「粵港澳大灣區中成藥

		  產業發展支援計劃」，資助企業註冊申請費用，呼應項目提出的資金短缺解決方案 。

四、未來展望：中醫藥國際化的灣區模式 

 

		  MCMIA 的項目不僅為業界提供實用工具拓展大灣區戰略指南，更推動政策制定者與市

場主體形成共識。隨著大灣區扶持政策持續深化，香港政府即將成立香港藥械監管中心，以

及將在今年年底公佈的香港中醫藥發展藍圖的加持下，香港中醫藥產業可進一步發揮「橋

樑」角色：  

	 1. 標準輸出：以香港註冊中成藥為國際承認的標準，探索與東盟和其他國家的互認合作；  

	 2.	香港製造品牌：提升香港中成藥製造產業標準以打造優良品質香港品牌；  

	 3.	出海基地：與大灣區城市發揮協同效應，吸引生產和貿易企業充份利用香港優勢，在港

		  建立基地部署出海。  

結語

		  回顧協會廿五載歷程，我們見證了中醫藥從傳統走向現代、從本土邁向國際的華麗轉

身。今日大灣區中醫藥政策的突破性進展，正是 MCMIA 與業界同仁多年來共同努力的結晶：

從政策研究到實務推動，從單點突破到制度創新，每一步都印證了協會致力推動香港成為一

個『國際中醫藥中心』的宗旨。

		  廿五載春華秋實，新征途任重道遠。讓我們繼續攜手，以岐黃之道為根，以創新之志為

翼，共同書寫中醫藥現代化、國際化的嶄新篇章。
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歷屆會長  Former Presidents

創會會長 黃伯偉博士
Dr. Albert WONG , Founding President

(2000-2004)

原會長 陳宇齡先生
Mr. Abraham CHAN Yu Ling, Former President 

(2004-2008)

原會長 楊國晉先生
Mr. Harry YEUNG Kwok Chun, Former President

(2008-2012)

原會長 周薇薇女士
Ms. Vivien CHOU, Former President 

(2012-2020)

		  為使古老而充滿智慧的中醫藥續以薪火相傳，發掘年輕中醫藥人才是必不可少的前提，

二十年前的 2005 年，MCMIA 基金會在 [ ICMCM ] 同期又發出了另一個得以聚焦的亮點 ~

【國際中醫藥研究生論壇】，這一論壇的建立可讓全球中醫藥研究生有一個向外交流其科研

成果的正式平台，於 2005 年創辦首屆中醫藥研究生論壇 / 後更名為【國際中醫藥研究生論

壇】至今有超過 2500 名來自內地、香港、澳門和海外的研究生參與論壇，有超過 200 名研

究生曾在這個論壇上發表他們的創新成果及展示他們的研究論文，並以他們年輕層面的角度

及無拘奇想的思維對中醫藥的創新進行了具有前瞻性的探討，得到了行業專家的欣賞、挖掘

及投資，二十年來這一充滿朝氣的論壇不斷煥發出新生機，為中醫藥的傳承創新注入了新的

動力，國家中醫藥管理局的領導也多次出席論壇並為這些未來的中醫藥接班人點贊加油。

展望未來 攜手共行

     

		  隨著 2025 年 3 月《國務院辦公廳關於提升中藥質量促進中醫藥產業高品質發展的意見》

國發辦 2025[11 號 ] 的出台，立足高品質發展，完善中醫藥國際合作機制，發展中醫藥服務

貿易，推動中醫藥開放創新發展，高品質推進中醫藥「走出去」，推動中藥產品國際註冊和

市場開拓等目標已成為精於內聯外通的香港中醫藥人之新機遇。

		  中醫藥高質量發展是一條融合了古老智慧與現代科技、文化自信與全球視野的壯闊征

途。它不是對傳統醫學的簡單革新，而是在“守正”根基上對“創新”的攀登；香港既有國

際化的人才及科研基礎，又有背靠內地豐富的中藥資源，但中醫藥高品質發展面臨的首要挑

戰是中藥材的良莠不齊，良醫無良藥已成為業界良醫的痛點！也成為了發展中醫藥普惠性的

阻礙！

		  早在 2019 年初，在已故創會會長黃伯偉博士的推動下，MCMIA 與『中文大學李立三

中醫藥發展研究中心』合作，攜手開發一套針對中藥材質量體系追蹤的《中藥區塊鏈》，以

供業界將正確的數據和訊息儲存及展示在「區塊鏈」內無法竄刪的訊息行列之內。在「區塊

鏈」密碼嚴密的監控下，上傳訊息者的聲稱和披露必須確切無誤，否則一旦被人揭露有訛騙

行為，訊息上傳者將無從篡改資料進行狡辯而墜入「自毀長城」的境地！有了「中藥區塊

鏈」，中藥產業便可跨上一個高品質的新台階，而這也是中醫藥高質量發展的一個重要基

礎！

		  作為一個以產學研為綜合體並以高質量推動發展中醫藥現代化和國際化為己任的協會，

未來將與時俱進繼續在 [ 傳承精粹 ] 的道路上不偏不倚堅守中醫藥的 [ 道 ]，在 [ 守正創新 ]

的急流中穩扎穩拓中醫藥發展的 [ 路 ]，MCMIA 將持續推動傳統學科領域與現代科學技術相

融合的交流合作，持續推動中醫藥及中醫藥文化走向世界。翼業界同仁携手共進，畫好同心

圓，守好太極慧，齊心協力為香港打造成為一個高品質的國際中醫藥中心而努力！

		  堅信在大家的共同努力下，高品質的中醫藥瑰寶一定會揚帆出海，實現最終普惠全人類

健康的國際化目標！
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董事會成員  Council Members

副會長 黃譚智媛醫生
Dr. Vivian TAAM WONG, Vice President 

(2020-2026)

副會長 邱福榮先生
Mr. Edward YAU, Vice President

(2020-2026)

董事兼義務司庫 黃文秀博士
Dr. WONG Man Sau, Council Member & 

Honorary Secretary  (2020-2026)

董事兼義務秘書 馮振華先生
Mr. FUNG Chun Wah, Council Member & 

Honorary Treasurer  (2020-2026)

會長 魯展雨先生
Mr. Lawrence LO, President

(2020-2026)

榮譽會長 / 董事 周薇薇女士
Ms. Vivien CHOU, Honorary President / 

Council Member

MCMIA 歷屆董事會成員

2000 - 2002	 黃伯偉、陳宇齡、楊國晉、徐宏喜、劉永銓、楊顯榮、蔡錫聰、岑廣業、潘福生、
		  陳國才

2002 - 2004	 黃伯偉、陳宇齡、楊國晉、徐宏喜、劉永銓、楊顯榮、蔡錫聰、岑廣業、潘福生、
		  陳國才、毛倩、胡恩權、周薇薇

2004 - 2006	 黃伯偉、陳宇齡、楊國晉、徐宏喜、劉永銓、楊顯榮、蔡錫聰、潘福生、
		  陳國才、毛倩、高永文、胡恩權、周薇薇、梁錦芳

2006 - 2008	 黃伯偉、陳宇齡、楊國晉、徐宏喜、劉永銓、楊顯榮、蔡錫聰、潘福生、
		  陳國才、毛倩、高永文 (2007-2009)、胡恩權、周薇薇、黃譚智媛、黃文秀、梁錦芳、
		  黃偉亮

2008 - 2010	 黃伯偉、陳宇齡、楊國晉、徐宏喜、劉永銓、楊顯榮、蔡錫聰、潘福生、
		  陳國才、毛倩、高永文 (2007-2009)、吳澤森、胡恩權、周薇薇、黃譚智媛、
		  黃文秀、梁錦芳、黃偉亮、林志秀

2010 - 2012	 黃伯偉、陳宇齡、楊國晉、徐宏喜、劉永銓、楊顯榮、蔡錫聰、潘福生、
		  吳澤森、胡恩權、周薇薇、黃譚智媛、黃文秀、梁錦芳、黃偉亮、林志秀

2012 - 2014	 黃伯偉、陳宇齡、楊國晉、徐宏喜、劉永銓、楊顯榮、蔡錫聰、胡恩權、
		  周薇薇、黃譚智媛、黃文秀、梁錦芳、黃偉亮、林志秀

2014 - 2016	 黃伯偉、陳宇齡、楊國晉、徐宏喜、劉永銓、楊顯榮、蔡錫聰、胡恩權、
		  周薇薇、黃譚智媛、黃文秀、梁錦芳、黃偉亮、林志秀

2016 - 2018	 黃伯偉、陳宇齡、楊國晉、徐宏喜、劉永銓、楊顯榮、蔡錫聰、胡恩權、
		  周薇薇、黃譚智媛、黃文秀、邱福榮、譚天樂、馮振華、梁錦芳、黃偉亮、
		  蔡鑑彪、黃雪英、林志秀、卞兆祥

2018 - 2020	 黃伯偉、陳宇齡、楊國晉、徐宏喜、劉永銓、楊顯榮、蔡錫聰、周薇薇、
		  黃譚智媛、黃文秀、邱福榮、譚天樂、馮振華、魯展雨、黃偉亮、蔡鑑彪、
		  黃雪英、林志秀、卞兆祥、楊定華

2020 - 2022	 黃伯偉、陳宇齡、楊國晉、徐宏喜、劉永銓、楊顯榮、蔡錫聰、周薇薇、
		  黃譚智媛、黃文秀、邱福榮、譚天樂、馮振華、魯展雨、劉碧珊、許斐、孫亮、
		  區靖彤、卞兆祥、楊定華、王一濤

2022 - 2024	 陳宇齡、楊國晉、徐宏喜、劉永銓、楊顯榮、蔡錫聰、周薇薇、黃譚智媛、
		  黃文秀、邱福榮、譚天樂、馮振華、魯展雨、劉碧珊、許斐、孫亮、區靖彤、
		  卞兆祥、楊定華

2024 - 2026	 陳宇齡、楊國晉、徐宏喜、劉永銓、楊顯榮、蔡錫聰、周薇薇、黃譚智媛、
		  黃文秀、邱福榮、譚天樂、馮振華、魯展雨、劉碧珊、許斐、孫亮、區靖彤、
		  張宏杰、梁曉瑩
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董事 孫亮女士
Ms. SUEN Leong

Council Member (2024-2026) 

董事 許斐醫師
Ms. HUI Fei

Council Member (2024-2026) 

董事 張宏杰博士
Dr. ZHANG Hongjie

Council Member (2024-2026) 

董事會成員  Council Members

董事 譚天樂博士
Dr. Timothy TAM Tin Lok

Council Member (2024-2026) 

董事 劉碧珊博士
Dr. Clara LAU Bik San

Council Member (2024-2026) 

創會董事 楊國晉先生
Mr. Harry YEUNG Kwok Chun  

Founding Council Member

創會董事 徐宏喜博士
Dr. Kevin XU Hong-Xi 

Founding Council Member

創會董事 陳宇齡先生
Mr. Abraham CHAN Yu Ling

Founding Council Member

創會董事 蔡錫聰先生
Mr. Peter CHUA Sek Chon 
Founding Council Member

創會董事 楊顯榮博士
Dr. YEUNG Hin Wing 

Founding Council Member

董事會成員  Council Members

創會董事 劉永銓博士
Dr. Brad WC LAU 

Founding Council Member
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理事 梁曉瑩女士
Ms. Ella LEUNG 

Executive Committee Member
 (2024-2026)

理事 俞秀芳女士
Ms. YU Sau Fong 

Executive Committee Member
 (2024-2026)

理事會成員  Executive Committee Members

副理事長 莫錦華博士
Dr. Daniel MOK Kam Wah

Associate Chief Executive  (2024-2026)

副理事長 許斐醫師
Ms. HUI Fei  

Associate Chief Executive  (2024-2026)

理事 温愛詩博士
Dr Csaryne WAN

Executive Committee Member
 (2024-2026)

理事長 孫亮女士
Ms. SUEN Leong 

Chief Executive (2024-2026)

內地事務專員
Mainland Affairs Specialist

科學事務專員
Scientific Affairs Specialist

義務法律顧問  Honorary Legal Adviser

董事 梁曉瑩女士
Ms. LEUNG Hiu Ying

Council Member (2024-2026)  

董事 區靖彤博士
Dr. Dawn AU Ching Tung

Council Member (2024-2026) 

內地事務專員 李煥新先生
Mr. Vincent LEE, Mainland Affairs Specialist

科學事務專員 袁滿博士
Dr. Peggy YUAN, Scientific Affairs Specialist

義務法律顧問 陳曉峰先生
Mr. Nick CHAN

Honorary Legal Adviser (2024-2026)

董事會成員  Council Members
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理事 文美娟女士
Ms. Rainie MAN

Executive Committee Member
 (2024-2026)

理事 周若龍博士
Dr. Wesley CHOW

Executive Committee Member
 (2024-2026)

理事 葉創傑先生
Mr. YIP Chong Kit

Executive Committee Member
 (2024-2026)

理事 司徒昌先生
Mr. Mark SZETO

Executive Committee Member
 (2024-2026)

理事 陳婷婷女士
Ms. Janis CHAN

Executive Committee Member
 (2024-2026)

理事 陳運鴻先生
Mr. Matt CHAN

Executive Committee Member
 (2024-2026)

理事 吳珊珊女士
Ms. Silvia NG

Executive Committee Member
 (2024-2026)

理事 郝旺珺博士
Dr. Claire HAO

Executive Committee Member
 (2024-2026)

理事 林偉梅女士
Ms. Vivian LAM

Executive Committee Member
 (2024-2026)

理事會成員  Executive Committee Members
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		  2025 年是現代化中醫藥國際協會（MCMIA) 成立二十五週年，受董事會委托，MCMIA 

二十五週年慶刊編輯委員會於 2025 年初開始運作，成員包括：楊顯榮、楊國晉、劉碧珊、

邱福榮、孫亮、區靖彤、莫錦華和郝旺珺。感謝各位成員在百忙之中抽出寶貴時間為慶刊的

策劃、編輯、校對、定稿、等工作的無私付出，MCMIA 二十五週年慶刊得以如期出版。

 
		  慶刊的標題「守正創新廿五載、秉持初心闖未來」來自於協會標題創作提案。編委會如

何在慶刊體現守正創新？請讀者參閱慶刊的內容，包括：

1）協會由始至今歷屆董事會及成員資料；

2）協會 25 年的重要發展史及對照香港中藥產業發展政策及措施；

3）紀念創會會長黃伯偉博士文章，內含黃博士對中藥發展提出的重要觀點。

 
		  衷心感謝政府首長、社會賢達、相關持份者送給 MCMIA 66 份誠摰的賀辭；5 篇由協會

會長和理事長的撰文及編委會成員向海內外知名學者、科研精英及行業前輩邀約的 26 篇精

彩文章，這些文章包括：文化傳承、科研創新、教育發展、中醫服務、中藥質控、新品開發

等，有助大家了解中醫藥在不同國家 / 地區的發展情況。

 
		  我們也要感謝 28 家企業 / 機構把握這五年一次難得機會，在慶刊內把中醫藥的理念、

文化、產品、服務等信息透過廣告與讀者分享。我們相信細讀這些廣告定能為大家帶來不同

層面的啓發。

 
		  在這個充滿不確定性、地緣政治、去國際化的外部環境下，MCMIA 願與大家秉持初心，

共同努力，為推動早日實現中醫藥的現代化、產業化、和國際化𢹂手共進！共闖未來！

編者的話
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持續發展中醫藥服務

		  隨著香港中醫醫院將於今年年底開始投入
服務，本港的中醫藥服務體系將實現歷史性的
拓展，由以往的門診及社區外展服務延伸至住
院治療領域，標誌著中醫藥服務邁向全新發展
階段。另外，由醫管局、非政府機構和本地大
學以三方協作模式營運的 18 區中醫診所除了是
中醫藥人才的培訓搖籃外，還肩負推展科研任
務，並提供非政府資助中醫門診、政府資助中
醫門診及中西醫協作等服務。中醫藥在基層醫
療服務中的應用亦更見廣泛，例如現時地區康
健中心（包括地區康健站）已向會員提供中風
復康計劃、退化性膝關節痛症及腰背痛管理計
劃，參與計劃的人士可選擇已加入地區服務網
絡的中醫師，以共付模式接受個人化的中醫服
務；用於中醫服務的長者醫療券計劃申領金額
按年上升，亦反映中醫藥服務越來越受長者的
重視。

全面支援中醫藥發展

		  政府對中醫藥產業、專業及研究發展的支
持一向不遺餘力，並通過基金致力於提升行業
質量水平，包括設施及設備的升級和技術支援，
還推動中成藥註冊的工作。此外，基金亦資助
中醫師及中藥從業員作各類中醫藥專業進修，
更支持中醫師及中藥從業員參與由國家中醫藥
管理局與醫衞局合辦的「香港中醫藥人才培訓
項目」，加強專業人才的培育。基金亦鼓勵行
業積極開展高水平的中醫藥的研究及應用調研
項目，進一步促進整個行業的發展與創新。基
金一直與業界保持密切聯繫，持續優化計劃、
擴闊資助範圍，並根據行業的實際需求，適時
推出新資助項目，以期更切合中醫藥發展的實
際需要。

中醫藥盛事之都

		  首屆「香港中醫文化節」（文化節）於
2024 年 12 月至 2025 年 2 月成功舉辦。文化節
通過多元化的中醫藥文化推廣活動，有效增進
中醫藥同道及市民大眾對中醫藥傳統智慧和理
念的興趣和認識。在公眾教育方面，基金持續
發揮重要作用。截至 2025 年 2 月，已支持舉辦
超過 1100 項面向幼稚園學童、中小學生和長者
等的中醫藥宣傳及公眾教育活動。政府亦將於
2025 年中起透過基金資助及鼓勵更多國際性及
區域性中醫藥大型會議、展覽及盛事在香港舉

辦。今年 12 月，第七屆粵港澳大灣區中醫藥傳
承創新發展大會將會在香港舉行，為各地中醫
藥專家及業界提供高質量的交流平台，共享中
醫藥盛事。
 

一國兩制的獨特優勢

		  香港憑藉背靠祖國，聯通世界的獨特優勢
持續推動中醫藥發展，致力使香港成為中醫藥
邁向國際的橋頭堡。

		  祖國一直是香港中醫藥發展的堅實後盾。
政府聯同中醫藥業界共同深化與內地及粵港澳
大灣區的中醫藥協作及交流。在人才培養方面，
香港的中醫師透過大灣區內地城市公立醫療機
構的招聘計劃，獲得在國家醫療體系內工作機
會。同時，在國家的大力支持下，香港亦積極
開展各類中醫藥人才培養項目，推動中醫藥學
術交流和傳承。政府與國家藥品監督管理局於
2024 年簽訂有關在中藥標準研究、中藥標本
館等領域的合作協議及安排，加強兩地在中藥
標本領域合作及中藥材標準化技術方面的合作
與交流。產業方面，繼香港註冊傳統外用中成
藥可透過簡化審批程序在內地註冊後，在國家
的支持下，有關政策的適用範圍現已擴展至生
產過程符合藥品生產質量管理規範的口服中成
藥，進一步便利香港的中藥產業開拓內地市場。

		  香港作為中西文化交滙的國際都會，其醫
療體系一直採用中西醫雙軌並行的模式。除了
傳統純中醫、純西醫的醫療服務體系外，政府
還致力推動中西醫協作服務。參與中西醫協作
計劃的醫院透過與 18 區中醫診所暨教研中心合
作，為合資格的住院病人提供中藥及針灸等中
醫醫療服務。憑藉中風治療、肌肉及骨骼痛症
治療、癌症紓緩治療、癌症治療、呼吸科疾病
及膝骨關節炎治療的先導項目，香港積累了寶
貴的中西醫協作及中醫住院服務的實踐經驗。
為進一步發揮中西醫協作的協同優勢，有關服
務已擴展至 26 間公立醫院共 65 個指定服務點。
今年啟用的中醫醫院將促進更多中醫藥教育、
研究和服務等方面的國際合作，在國際層面進
一步推廣香港的中醫藥服務、管理標準及體系
建設。

		  另外，政府將善用電子醫療數據，探索應
用中醫及西醫臨床真實數據進行大數據研究分
析，以期掌握中西藥共用對療效和病人安全的
影響，為推動中醫藥服務的國際化提供更確實
的證據基礎。亦將充分發揮香港在國際貿易、

香港中醫藥發展
醫務衞生局中醫藥發展專員 鍾志豪博士

回顧過去

		  中醫藥是香港醫療體系的重要組成部分，
在市民日常健康生活及文化傳承方面擔當重要
的角色。香港於 1999 年通過了《中醫藥條例》
（《條例》），建立了嚴謹的規管框架，涵蓋
對中醫師註冊制度、執業資格考試及處理中醫
紀律事宜，以及中藥規管制度的中藥商領牌及
監管、中成藥註冊要求等重要範疇。《條例》
不僅確立了中醫的專業地位，更為保障市民安
全使用中藥提供了堅實的法律基礎。

		  特區政府高度重視中醫藥的發展，多份施
政報告均將中醫藥列為重點推進的醫療政策範
疇。其中，2013 年成立的中醫中藥發展委員會
於中醫藥領域的人才培訓及專業發展、中醫服
務、科研、中藥產業等方面，向政府提出相應
的發展方向、目標及具體可行的策略和措施。
此外，2019 年啟動的中醫藥發展基金（基金），
為首個特別為支援中醫藥發展而成立的專項基
金，旨在協助提升中醫藥界整體水平，以促進
香港中醫藥全方位及高質量發展。

聚焦今時

制定首份《中醫藥發展藍圖》

		  2022 年的行政長官施政報告提出制訂《中
醫藥發展藍圖》（《藍圖》），以進一步推動
中醫藥發展。為深入了解行業近況及探索有利
中醫藥發展的政策，醫務衞生局（醫衞局）中
醫藥處舉辦或參與多項與中醫藥相關的活動，
與來自本地、國內及海外的中醫藥持份者交流
意見及作出討論，共同構建香港首份《藍圖》。
綜合現階段收集的意見後，《藍圖》主要涵蓋
以下關鍵政策範疇：
	 •	在規管方面，著重完善中醫藥管治架構，
		  並推進法規制度的優化；
	 •	在專業發展層面，重點在於專業人才培訓
		  及體系構建，以及促進跨專業的協作；
	 •	在臨床服務發展上，會構建整全的服務體
		  系，加強中醫藥在各級醫療中角色的提升
		  及中西醫協作模式的深化；
	 •	推動國際化發展，助力中醫藥產品、服務
		  與科研走向國際市場；及
	 •	促進中醫藥文化傳承、教育及推廣等。

	 《藍圖》勾劃未來香港中醫藥的發展路向，
推動中醫藥服務向現代化、專業化與國際化方
向穩步邁進。

大型旗艦機構的啟用

		  兩個中醫藥旗艦機構—香港中醫醫院及政
府中藥檢測中心永久大樓將於 2025 年 12 月分
階段投入服務。

		  香港中醫醫院（中醫醫院）將會以純中
醫、中醫為主和中西醫協作模式提供六個中醫
分科—內科、外科、婦科、兒科、骨傷科及針
灸科的住院、日間住院、門診及社區外展服務。
中醫醫院不但為市民提供政府資助及市場導向
的醫療服務，還承擔教學及培訓、科研、多方
協作和創造健康價值的使命。就人才培訓及知
識交流方面，中醫醫院除了與三所提供中醫本
科學位課程的本地大學、醫院管理局（醫管局）
及 18 區中醫診所暨教研中心（18 區中醫診所）
制定協作機制外，還歡迎中醫藥各界人士以不
同方式參與中醫醫院的工作，例如：中醫藥或
醫療專業人員可登記人才庫以獲得香港中醫醫
院的最新發展動向和資訊，以及優先參加與中
醫醫院相關培訓或工作的機會；中醫醫院亦會
與內地及國際同道保持密切聯繫，促進人才交
流及科研協作，以推動中醫藥國際化。

		  政府中藥檢測中心（檢測中心）旨在透過
現代化的科研技術及設備建立國際認可的中藥
標準及研發先進而高通用性的中藥檢測方法，
並將成果轉移予中藥和檢測業界，以提高業界
對中藥質量控制的水平，藉此建立香港中藥品
牌形象。檢測中心已發布的成果包括《香港中
藥材標準》、藥材摻雜品的 DNA 鑒別研究，
以及中成藥（外用藥油、枇杷膏類及助陽補益
類）的化學指標成分分析方法等。此外，檢測
中心不但設立了世界級的實體中藥標本館，還
開設了「數碼標本館」供香港及各地市民網上
查閱各類中藥材標本及中藥資訊，充分展現中
藥的信息化、數碼化及共享化的發展新趨勢。
永久大樓的啟用能更集中和有效運用中藥檢測
資源，檢測中心將持續與本地、內地及國際中
醫藥相關持分者合作交流，致力於研發完善的
標準及檢測方法，以期打造香港成為中藥檢測
和品質控制的國際中心。
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微生物學系從事博士後研究工作，主要聚焦抗
耐藥菌及病毒中藥物質基礎和藥理機制研究，
這些國際化的科研經歷拓寬了我的學術視野。

	 3.	科研工作階段（1998 至今）
1998 年，我受邀加入香港中文大學中藥研究中
心，協助畢培曦教授帶領研究中心科研人員及
研究生開展中藥相關研究工作。2011 年起，作
為國家 " 千人計畫 " 特聘教授及上海市首批特
聘教授，在上海中醫藥大學成立中藥創新藥物
研發上海高校工程研究中心，組建研究團隊，
開展中藥創新藥物研發工作。帶領團隊發表
SCI 論文 400 余篇，穀歌學術 H 指數達 80，被
引用 2 萬多次。獲授權美國發明專利 17 項，中
國發明專利 40 余項。指導博士後 20 余名、博
士研究生 40 余人、碩士研究生 60 余人。承擔
" 重大新藥創制專項 " 等一系列國家級專案，主
編《中藥藥理學》、《中藥毒理學》和《天然
產物藥理學》等 8 部教材和專著。研究團隊以
病毒、耐藥菌及腫瘤復發等重大疾病防治為主
要研究方向，創建基於分子、細胞和動物實驗
的中藥篩選平臺，開創了適用於中藥複雜體系
活性成分發現、鑒定、結構優化、構效關係、
候選藥物發現、臨床療效及安全性評價的系統
研究模式，取得了一系列科研成果。

二、參與香港中醫藥發展的重要歷程

	 1. 	產業實踐經歷（1998-2011）
在香港工作期間，參與了多個具有里程碑意義
的中醫藥產業化專案。在擔任香港和記黃埔（中
國）有限公司副總經理期間，參與制定了和記
黃埔進入中藥領域的發展規劃和戰略；擔任由
和記黃埔（中國）有限公司與上海市藥材有限
公司於 2001 年共同投資組建的合資企業——上
海和黃藥業有限公司第一屆董事會董事兼研發
總監，我作為核心管理人員，直接參與了合資
企業的規劃與創建、中藥產品升級、推廣及新
藥研發等全鏈條工作。上海和黃藥業已經成為
中藥現代化領域的代表性企業，獲“上海市高
新技術企業”“中國醫藥工業百強”等榮譽。
在擔任香港賽馬會中藥研究院副總裁期間，管
理及實施了二十多項中藥研發項目、參與協助
企業提升產品品質及成果轉化等工作，推動中
醫藥國際交流和專案合作。這些寶貴的產業實
踐經歷，使我對香港中醫藥產業化發展有了更
全面、更深入的理解。

	 2.	參與 MCMIA 創建工作（1999）
1999 年，在香港回歸後中醫藥事業蓬勃發展的

歷史機遇下，我與香港多位專家學者及業界領
袖共同發起成立了香港現代化中醫藥國際協會
（MCMIA）。作為創會董事，參與了協會的章
程制定、發展定位等基礎性工作。25 年來，我
有幸見證了 MCMIA 從初創到發展壯大的全過
程，見證了它如何逐步成長為推動中醫藥現代
化的重要力量。

三、MCMIA 的發展成就與貢獻

	 1.	推動政策法規完善
MCMIA 自成立以來，始終積極參與香港中醫
藥政策研討。在具有里程碑意義的《中醫藥條
例》（1999）制定過程中，組織專家提供專業
建議；在後續條例修訂過程中，持續開展政策
研究工作，為香港中醫藥監管體系與國際接軌
提供技術支援。

	 2.	促進中醫藥教育
MCMIA 與香港各高校保持密切合作。在香港
浸會大學（1999）、香港大學（2001）和香港
中文大學（2002）相繼成立中醫藥學院的過程
中，協會提供了專業建議。通過舉辦學術講座、
支援課程建設等方式，MCMIA 為香港中醫藥
人才培養做出了積極貢獻。

	 3.	搭建國際交流平臺
2002 年，MCMIA 創 辦 ” 首 屆 國 際 現 代 化 中
醫 藥 大 會 暨 展 覽 會 ”(ICMCM)，2003 年，
MCMIA 與香港貿發局合辦 " 第二屆國際現代化
中醫藥及健康產品展覽會暨會議 "（ICMCM）。
經過二十三年的持續發展，ICMCM 已成為具
有全球影響力的中醫藥專業會議平臺，一年一
度的國際學術會議已經累計吸引來自 50 多個國
家和地區的專家學者參與，ICMCM 彙聚全球
頂尖專家學者，推動中醫藥循證醫學及創新中
藥產品研究，加速中藥標準化和國際化進程，
成為中醫藥國際交流的重要視窗。

	 4.	支持青年人才培養
2022 年，MCMIA 設立 " 吳文政王月娥獎學金
紀念黃伯偉博士 "，重點支持優秀青年學者開展
中醫藥現代化研究。作為專案負責人，我有幸
見證了三批六位獲獎者的成長歷程，他們正在
各自的專業領域嶄露頭角。

檢測認證及科研等優勢，配合制訂國際認可的
中藥標準，助力香港中藥產業進入國際市場。
以上各種的協同效應均有助香港聯通世界，有
利於中醫藥「走出去」。

展望將來

		  聚焦 2025 年，兩大里程碑－首份《中醫藥
發展藍圖》的公布及兩個大型旗艦機構的啟用，
標誌著香港的中醫藥發展邁向新征程。展望將

來，政府將繼續與中醫藥業界攜手發展中醫藥，
堅持以市民健康需求為導向，不斷完善中醫藥
服務及培訓體系。我們將通過擴大中醫藥服務
和深化中西醫協作模式，為市民提供更加多元
化、個性化的醫療選擇，讓每位市民都能獲得
最合適的醫療服務。香港亦會繼續發揮「背靠
祖國，聯通世界」的優勢，內聯外通，交融中
西，傳承中醫藥文化及發展本地中醫藥產業的
同時，亦致力成為中醫藥發展的橋頭堡，推動
中醫藥的現代化和國際化。

見證香港中醫藥發展，推動中醫藥科學化和國際化
一帶一路中醫發展聯盟主席、國家特聘教授、MCMIA 創會董事 徐宏喜首席教授

引言 

		  香港作為連接中西方的國際大都會，在
中醫藥國際化進程中始終扮演著獨特的橋樑角
色。1997 年回歸以來，香港特別行政區政府持
續加大對中醫藥事業的支持力度，在政策法規
制定、教育體系建設、科研創新推動、中醫藥
機構設立及產業升級等多個維度取得了系統性
成就。

		  作為這一歷史進程的親歷者，本人有幸以
多重身份深度參與了香港中醫藥現代化和國際
化發展的歷程：作為香港現代化中醫藥國際學
會（MCMIA）創會董事，二十五年來一直致力
於推動中醫藥現代化發展；其次，擔任國際現
代化中醫藥及健康產品會議（ICMCM）聯席主
席，24 年來，每年堅持在香港會議展覽中心參
與組織現代化中醫藥國際研討會，積極促進中
醫藥國際交流與合作；此外，作為一帶一路中
醫藥發展聯盟主席，著力拓展中醫藥全球發展
空間。在產業實踐方面，曾擔任香港和記黃埔
（中國）有限公司副總經理及香港賽馬會中藥
研究院副總裁等職務，深入參與香港中醫藥產
業化進程。同時，承蒙香港大學、香港中文大
學、香港浸會大學及香港理工大學等多所知名
學府的信任，擔任榮譽教授等教職，為香港中
醫藥人才培養貢獻綿薄之力。

		  值此 MCMIA 成立 25 周年之際，應 MCMIA
理事會邀請撰文回顧個人學術生涯與協會發展

歷程。本文將從個人科研經歷、MCMIA 發展
成就和未來展望等方面，梳理我們在推動香港
中醫藥現代化、產業化及國際化進程中的探索
與實踐。這不僅是對過往的總結，更是面向未
來的新起點。

一、學術成長與科研歷程

 
	 1.	中醫藥學習階段（1979-1990）
1979 年，我考入上海中醫藥大學中藥系，開始
系統學習中醫藥理論知識和實踐技能。在校期
間，承蒙多位德高望重的老師悉心指導，系統
學習了中藥鑒定學、中藥化學、中藥藥理學等
專業核心課程，嚴格的學術訓練為後續研究奠
定了堅實基礎。1984 年本科畢業後，進入上海
中藥二廠工作，在生產一線積累了寶貴的中藥
品質控制和產品生產實踐經驗。1986 年重返母
校攻讀碩士學位，有幸師從著名生藥學家陳瑞
華教授，開展中藥農藥殘留分析和品質控制研
究，這段經歷培養了我嚴謹的科研態度。

	 2. 海外深造時期（1990-1998）
為深化專業研究，我在 1990 年赴日本富山醫科
藥科大學國立和漢藥研究所深造，師從國際知
名生藥學專家難波恒雄教授，于 1994 年獲得藥
學博士學位。博士研究期間，重點開展抗病毒
中藥活性成分的分離鑒定和作用機制研究，這
段經歷讓我深刻認識到現代科學技術對中醫藥
發展的重要性。畢業後，先後在新加坡國立大
學化學系和加拿大戴爾豪斯（Dalhousie）大學
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香港浸會大學校長 衞炳江教授

康挑戰，從臨床和科研角度深入探索人類疾病
的機制，推動精準醫藥的發展並開拓創新的治
療 方 案。2020 年， 浸 大 獲 InnoHK 計 劃 資 助
成立了「中藥創新研發中心」。其中多項研究
成取得了重大進展，包括：治療潰瘍性結腸炎
新中藥（CDD-2103）獲國家藥品監督管理局
（NMPA）批准臨床試驗 ；治療慢性便秘的新
中藥（CDD-2101）獲美國食品及藥物管理局
（U.S. FDA）批准並已於 2024 年完成第一期
臨床試驗，項目亦獲香港政府「產學研 1+ 計
劃」（RAISe+）資助；治療罕見「肌原纖維肌
病」的中藥（CDD-2107）則獲 U.S. FDA「孤
兒藥」資格認定，成為香港首款獲得該資格的
植物藥。此外，學院的兩種藥物，包括治療成
骨不全症（俗稱「玻璃骨」）的適配子藥物，
是香港首種獲 U.S. FDA「孤兒藥」認定的藥物；
還有治療罕見骨骼疾病「X 連鎖低血磷性佝僂
病」的適配子藥物，亦獲得了 U.S. FDA「孤兒
藥」及兒科罕見病認定。浸大因此成為香港少
數成功研發獲 U.S. FDA 和 NMPA 批准進入臨
床試驗階段候選新藥的高等學府，科研實力獲
得國際的高度認可。

濟世惠民

		  浸大的中醫服務網絡遍及全港，自 1999 年
成立第一間中醫藥診所以來，至今已發展至九
間直屬和七間合辦診所，累計服務逾 380 萬人
次，惠澤社群。這些診所既是重要的臨床教學
基地，亦為專家學者開展循證醫學研究提供實
踐場地。

		  新冠疫情期間，浸大中醫推出「2019 冠狀
病毒感染人士免費網上診症服務」、成立「浸
大中醫抗疫遠程醫療中心」，以及支援啟德暫
託中心，與市民同心抗疫。中醫藥抗疫成效得
到了社會的廣泛認可，行業發展因此迎來了新
的機遇。

		  2021 年，浸大獲政府委任為香港首家中醫
醫院的服務承辦機構，預計醫院將於今年 12 月
分階段投入服務。香港中醫醫院的成立是香港
中醫藥發展的重大里程碑，將構建出中醫藥「臨
床 - 教學 - 科研」的協同生態，加速香港成為
中醫藥國際化樞紐。

		  在中醫藥界喜迎現代化中醫藥國際協會
（MCMIA）創會銀禧之際，我謹代表香港浸會
大學，向貴會致以誠摯祝賀！二十五年來，貴
會始終是推動香港中醫藥產業蓬勃發展、走向
世界的中堅力量。適逢銀禧盛典，讓我們回顧
浸大與 MCMIA 共同為香港中醫藥領域耕耘的
珍貴足跡。

		  MCMIA 由一群具有前瞻視野、各擅勝長
的業界、科研界和教育界精英組成，他們率先
洞悉先機，看準中醫藥的未來發展潛力。協會
的董事會及理事會成員均為關心中醫藥發展的
專業人士，多年來不遺餘力推動中醫藥現代化
與國際化，積極向政府建言獻策。浸大亦懷抱
同樣的遠見，早於 1998 年獲大學教育資助委員
會（教資會）資助，開辦全港首個五年全日制
中醫及中藥本科雙學位課程，並於 1999 年正式
成立中醫藥學院，與 MCMIA 一同見證及參與
推動香港中醫藥發展的歷史進程。

培育人才

		  香港浸會大學的中醫藥學院自成立以來，
肩負中醫藥教育、研究和臨床服務的重任。我
們構建了完善的人才培育體系：本科設有中醫
學及生物醫學雙學位、中藥學；碩士課程則涵
蓋中醫、中藥、藥物發現（中藥現代化）、中
醫健康管理等專業範疇。課程設計既深植經典
理論，亦融合前沿科技與中西醫結合理念，遵
循臨床實踐標準。經過二十餘年春風化雨，浸
大已成為了粵港澳大灣區乃至全球中醫藥人才
的搖籃之一，為行業培養出源源不絕的優秀人
才。浸大的中醫藥畢業生在各自的崗位上獨當
一面，推動行業的持續發展。

科研創新

		  浸大與 MCMIA 秉持共同理念，矢志推動
中醫藥現代化和國際化。浸大中醫藥學院（學
院）的研究聚焦三大領域：「精準醫學和臨床
表型組學研究」、「轉化醫學與創新藥物發現」
及「中藥鑑定及檢定」。在大學積極推動跨學
科協作下，學院充分運用前沿技術，攜手頂尖
科研人員，以創新的方法探究傳統中醫藥學，
創造嶄新技術，推動成果轉化和應用。
		  學院轄下的十一間研究所竭力應對全球健

四、中醫藥國際化實踐

	 1.	一帶一路倡議下的合作
2023 年，由香港中文大學聯合多家知名中醫藥
大學及醫藥研究機構，MCMIA 發起成立了 " 一
帶一路中醫藥發展聯盟 "，我非常榮幸地被推薦
擔任首屆聯盟主席。聯盟通過建立國際聯合實
驗室、舉辦中醫藥高級研修班、國際學術會議、
中醫藥大學校長論壇等多種形式，推動中醫藥
國際合作及中醫藥標準協同發展，目前該聯盟
已與 50 多個包括中國內地中醫藥大學和一帶一
路國家傳統醫藥大學在內的知名機構建立了合
作關係。

	 2.	推動國際教育合作與人才培養
在擔任上海中醫藥大學中藥學院院長及香港多
所大學客座教授期間，參與並深化了多項中醫
藥國際化教育合作項目。與法國巴黎笛卡爾大
學、英國倫敦都市大學、紐西蘭奧克蘭大學、
加拿大英屬哥倫比亞大學（UBC）、馬爾他大
學等國際知名高校建立戰略夥伴關係，共同開
展聯合課程、雙學位項目及學術交流計畫。通
過整合中西醫學教育資源，構建了涵蓋本科、
碩士、博士的多層次國際化中醫藥人才培養體
系，為中醫藥領域培養兼具專業能力與國際視
野的複合型人才。

	 3.	學術期刊建設
2022 年， 參 與 創 辦 英 文 期 刊《Acta Materia 
Medica》，邀請 10 多個國家的 50 多位國際知
名大學專家擔任編委。該期刊致力於搭建高水
準的國際學術平臺，促進傳統醫藥與現代藥學
的跨學科對話與知識共用，目前已被多個國際
資料庫收錄。

五、觀察與思考 

		  三十多年來，我有幸到訪全球 100 多個國
家與地區，實地考察各地高校、科研院所與醫
療衛生相關部門，參與多場在不同國家舉辦的
全球性會議與論壇。2025 年 5 月，受邀出席在
香港舉辦的亞洲醫療健康高峰論壇，擔任 " 中
西醫藥結合促進全球健康 " 專題論壇主席。通
過這些國際交流，我觀察到中醫藥正在全球範
圍內逐步獲得認可：在立法層面，越來越多的
國家建立了中醫藥管理制度；在教育領域，中
醫藥課程體系日益完善；在醫療保障方面，部
分國家已將中醫藥納入醫保體系；在科研投入
上，各國對中醫藥研究的支持力度持續加大。
這些發展趨勢為探索中醫藥國際化路徑提供了
重要參考。

結語 

		  站在 MCMIA 成立 25 周年的歷史節點，
作為 MCMIA 創始成員和從事中醫藥研究 40 餘
年的專業人士，我既欣慰地見證了香港作為連
接東西方醫藥文化的重要樞紐，在推動中醫藥
現代化和國際化方面取得的成就，也清醒地認
識到當前發展中的不足。中藥藥劑師資格認證
制度尚未建立，中藥生產企業 GMP 認證推進
緩慢，政府及高校在中藥創新研究方面的投入
相對有限，中藥企業研發投入普遍不足，這些
問題嚴重制約著香港中醫藥行業的專業化、標
準化和國際化發展。

		  值此香港首家中醫醫院即將啟用之際，我
們更應把握機遇，在堅持 " 傳承精華、守正創
新 " 理念的基礎上，重點推進以下工作：儘快
建立完善的中藥藥劑師認證制度，加快推進中
藥企業 GMP 認證全覆蓋，顯著提升中醫藥研
發投入力度，充分利用中醫醫院平臺開展高品
質臨床研究。同時呼籲特區政府加強頂層設計，
設立專項基金支持中醫藥標準化建設，深化與
內地藥監部門在標準互認、人才聯合培養等方
面的合作。

		  我深信，在各界的共同努力下，中醫藥這
一凝聚中華民族智慧的醫學體系，必將在促進
人類健康福祉方面展現更大價值，香港也必將
發揮其中西醫結合的優勢，為中醫藥的標準化、
科學化、產業化和國際化發展作出新的貢獻。
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針灸瑰寶 - 走出國門，惠及世界
美國弗吉尼亞整合醫學大學校長 , 前香港大學中醫藥學院院長 , 世界針灸聯合會副主席

Lixing Lao, Ph.D., L.Ac., 勞力行博士

		  中國針灸源遠流長，在中國流傳了上千年。
拯救了無數生命，治癒了各種病痛，是中國文
化的瑰寶。 針灸在世界的傳播可以追溯到西元
6 世紀，先有亞洲各國，及至歐洲各國，二百
多年前又傳播到了美國。

針灸在亞洲的傳播

		  據文獻記載，西元 514 年，梁武帝就派了
一名醫學使者到當時的高麗國（現朝鮮半島），
帶去了包括針灸在內的中國醫學。在稍後的唐
代，中國的名僧鋻真和尚多次東渡日本，期間

帶了許多中醫和針灸的書籍傳播到日本。

針灸在歐洲的傳播

		  由於當時日本與荷蘭的貿易往返相當頻
繁，學者相信針灸首先由日本通過荷蘭傳入歐
洲。1683 年，荷蘭醫生 Willem Ten Rhijne 撰
寫了第一部關於針灸治療的教科書，其中包括
有針灸的穴位圖譜，針灸治療關節炎的論述。
針灸傳入其他歐洲國家是在 17 世紀。 當時一
位 英 國 醫 生 Hermann Buschoff 於 1676 年 出
版一部關於治療痛風的著作，首次提到了用艾
灸的治療方法。同樣在 17 世紀，兩位醫生，
Geilfusius（德國）和 Buschoff（英國），發
表了關於用艾灸治療結核病的著作。

針灸在美國的傳播

		  針灸在美國的傳播被認為是由早期的華人
勞工帶入美國的，初期僅在美國華人中傳播（主
要限於 Chinatown 中國城）， 其後慢慢被美國
主流社會接受。大致可以分成四個階段：

	 1.	萌芽探索期 (1826 - 1971)
這 一 階 段 始 於 1826 年， 當 時 的 一 名 醫 生
Franklin Bache 發表了美國第一篇關於針刺治
療肌肉關節疼痛的臨床研究。他觀察到針灸“在
消除和減輕疼痛方面具有非凡的力量“但是由
於各種原因，針灸在當時還是比較局限，沒有
被廣泛的應用。

	 2.	規範前期 (1971 - 1982)
這個階段始於 1970 年代，當時《紐約時報》的
跟隨尼克森總統訪華的記者 James Reston 發表
了他在中國接受針灸成功治療闌尾手術後疼痛
的經歷。他的文章在美國掀起了針灸熱。 很多
針灸的文獻開始被翻譯成英文，在美國廣為傳播。

	 3.	發展及規範期 (1982 - 2020)
這個階段的標志是大量的針灸學校的建立，許
多針灸專業委員會的建立，包括針灸和草藥學
學校理事會（CCAHM），針灸草藥學術認證
委 員 會（ACAHM）， 國 家 針 灸 草 藥 考 試 委
員會（NCCAOM）及潔針操作技術考試機構
（CNT），有 45 個州和特區制訂針灸法規，
成立了針灸執照委員會。還成立了美國針灸師
協會（相繼有 AAAOM 和 ASA）。

	 4.	拓展應用期 (2020-)
這個階段是自 2020 年開始，美國聯邦醫療保險
（Medicare）開始為長者支付有限的針灸治療，
標志著美國聯邦政府開始認可和接受針灸的療
效。

針灸在美國發展的三個里程碑

		  第一個里程碑當屬 1974 年的美國食品和藥
物管理局（FDA）將針灸針定義為“實驗性器
械”，標志著針灸被美國初步，但是謹慎的接
受。針灸的基礎研究開始興起，有很多研究針
刺機理的文章被發表。

		  第二個里程碑是美國國家健康院（National 
Institutes of Health，NIH）替代醫學辦公室與
美國食品和藥物管理局 FDA 于 1994 年聯合召
開針灸研討會 / 聽證會，對針刺療法進行了療
效和安全性評估，該聽證會確認了針灸針的安
全性和有效性，FDA 隨即于 1996 重新定義針
灸針為“醫療器械”， 自此針灸器具作為醫療
器械在美國醫療系統可以被合法的使用。

		  第 三 個 里 程 碑 應 該 是 美 國 國 家 健 康 院
（National Institutes of Health）於 1997 年舉
行的針灸發展聽證會，評估針灸的有效性和安
全性。 聽證會的獨立專家委員會的結論認為，
針灸已經在美國被廣汎應用，被民衆接受，臨

致敬 MCMIA

		  近年香港中醫藥業的發展繁榮，有賴 MCMIA
二十五年來的高瞻遠矚。在創會會長黃伯偉博
士、歷任會長陳宇齡先生、楊國晉先生、周薇
薇女士、魯展雨先生及創會董事徐宏喜教授等
的領導下， MCMIA 已成為官產學研界不可或
缺的溝通橋樑，向政府相關部門反映訴求、提
出建設性建議，推動有利行業發展的政策環境。
同時，MCMIA 亦為會員解讀政策、法規、交
流市場訊息等，成為企業發展的強大後盾。在
促進產學研合作方面，MCMIA 搭建了寶貴平
台，鼓勵會員與包括浸大在內的科研機構緊密
合作，加速科研成果轉化。

		  MCMIA 與香港貿易發展局合辦「國際現
代化中醫藥及健康產品會議」（ICMCM），經
過二十三年的發展，早已成為全球中醫藥領域
的權威平台，累計吸引逾 50 個國家及地區的專
家學者參與，有效推動中醫藥循證醫學研究、
開發創新產品及推進國際標準化進程。MCMIA
更通過一系列的專業活動，包括國際研討會、
展覽及學術考察等，促進信息交流與拓展全球
商務，加速中醫藥國際化。

		  MCMIA 高度重視培育大灣區青年人才，
於 2022 年透過「現代化中醫藥國際基金」成立
「吳文政王月娥獎學金」，旨在鼓勵對中醫藥
行業的現代化創新發展有貢獻的研究生，浸大
學生亦因此受惠。去年，浸大的博士研究生陳
柏森同學就獲頒此獎學金，這無疑是對浸大育
才成果的肯定。

未來願景

		  廿五載同心，MCMIA 以遠見、實幹與擔
當，為香港中醫藥發展譜出新篇章。浸大深感
榮幸能與貴會並肩前行，共同見證並參與推動
香港中醫藥事業的崛起。展望未來，機遇與挑
戰並存，責任與使命共擔。傳承岐黃薪火，推
動創新發展，服務公眾健康，貢獻國家所需，
共同完成時代賦予我們的責任。 我們堅信，在
國家及特區政府的大力支持下，憑藉香港得天
獨厚的地理位置、制度優勢、學術底蘊和產業
基礎，只要學界、業界同心同德，精誠合作，
香港中醫藥必定能融入國家發展大局，並綻放
異彩，為人類健康謀福祉。

		  謹 此 再 賀 現 代 化 中 醫 藥 國 際 協 會 成 立
二十五周年！浸大期望繼續與貴會攜手並肩，
開創香港中醫藥更璀璨的明天！



106 107

澳門科技大學中藥質量研究國家重點實驗室介紹
澳門科技大學，副校長中藥質量研究國家重點實驗室，主任澳門藥物及健康應用研究院，院長

姜志宏講座教授

		  澳門科技大學中藥質量研究國家重點實驗
室，於 2011 年 1 月 25 日正式掛牌成立，是我
國中醫藥領域成立的首個國家重點實驗室，也
是澳門第一批國家重點實驗室。重點實驗室的
成立是中央政府致力推進中醫藥國際化發展，
促進澳門經濟發展適度多元化和提升澳門科技
水準的重要舉措。重點實驗室以成為具有國際
先進水準的中藥質量和創新藥物研究基地、獲
取原始創新研究成果和自主知識產權、匯聚和
培育中醫藥優秀人才以及拓展國際高水準學術
交流與合作為目標，注重集成多學科的前沿技
術，建立適合中藥質量及創新藥物研究的開放
式科學技術平臺，深入開展探索性、創新性和
重大關鍵技術研究。

		  自成立伊始，國家重點實驗室便充分發揮
科研優勢，為澳門中醫藥產業注入強勁動力。
國家重點實驗室合作研發的白雲山複方板藍根
顆粒（低糖）成功獲批澳門中成藥註冊證，這
是自澳門《中藥藥事活動及中成藥註冊法》實
施，以及澳門藥物監督管理局揭牌成立以來，
頒佈的第一個口服創新型同名同方新藥批文，
為國內通過改變輔料在澳門創新註冊中成藥上
市樹立了典範，將加速“澳門標準”、“澳門
製造”的板藍根製劑等名優中醫藥產品走向海
外；姜志宏講座教授團隊利用多學科技術，創
造性地建立了世界首個且唯一的中藥 RNA 大規
模提取方法，且突破性地採用“活性序列篩選 -
生物信息學靶點預測 - 序列優化”的反向生物
學策略，發現了中藥 tRNA 來源的 RNA 序列是
潛在的活性成分，同時為小核酸新藥研發提供
了新穎的序列和靶點，突破了小核酸藥物受現
有藥用靶點的限制，為 siRNA 藥物的新藥研發
注入了新的驅動力。相關研究成果已獲 11 項相
關專利授權，發表 SCI 論文 8 篇，所有專利均
已完成技術轉讓，成為澳門高校科研成果轉化
金額最高的案例， 2024 年度榮獲澳門首個生物
醫學領域的“技術發明獎一等獎”；重點實驗
室團隊與東陽光集團就冬蟲夏草專利達成授權
合約，旨在推動雙方在冬蟲夏草研究領域的深
度合作。將有助於澳門科技大學更好地發揮自
身科研優勢，將研究成果轉化為實際生產力，
實現“產學研”一體化發展；EN002 是姜志宏
講座教授團隊發現的一種紅樹林藥用植物中的
甾體化合物 , 能有效抑制 DNA 複製起始蛋白

（DRIPs）蛋白活性以及 DNA 複製。 與當今
市面上傳統化療藥以及靶向藥物相比，EN002
藥效更好，適應症更廣。 於 2021 年 8 月獲得
國家藥品監督管理局藥品審評中心的 II 期臨床
批件，用於治療非黑色素瘤皮膚癌及癌前病變，
目前已完成以中國和澳洲為主的國際多中心 I/II
期臨床研究；重點實驗室參與研發的“澳本堂
中醫藥 AI 機器人”融合中醫大語言模型、電腦
視覺等前沿技術，支援脈診、面診、舌診和問
診，模擬中醫“望聞問切”，借助大語言模型
提供個性化養生方案，配套超百種藥食同源藥
方，已進入量產投放階段，且已正式入駐廣州
醫科大學附屬第八醫院與中山市人民醫院，借
助醫聯體將優質中醫服務下沉到社區，助力提
升全民健康水準。

		  此外，我們充分發揮澳門獨特的區位優勢，
強化內連外通，打造更高水準的對外開放平臺，
加快促進中醫藥國際化，進一步推動中醫藥走
向世界。國家重點實驗室早在 2016 年就引進
諾貝爾獎獲得者埃爾文·內爾教授加入我們重
點實驗室，並在他的指導下，引進一批海外優
秀人才，建立了澳門第一個諾獎實驗室“埃爾
文·內爾博士生物物理與創新藥物實驗室”，
從離子通道的角度開展中藥的創新研究。內爾
教授多年來積極推動科研發展，不遺餘力投身
教育、醫藥衛生等領域的交流合作和人才培養，
於 2024 年 9 月 30 日獲頒中國政府友誼獎，成
為港澳地區首位獲得此項榮譽的外籍專家。

		  國家重點實驗室迄今共獲各級各類獎勵 63
項，2022 年澳門特別行政區授予專業功績勳
章以表揚在專業上對澳門特別行政區作出的傑
出貢獻。目前，實驗室正聚焦於中藥 tRNA 來
源的小核酸新藥研究、基於中藥“暗物質”的
中藥材質量控制新技術和新方法的建立、基於
tRNA 表觀遺傳的抗肺纖維化新藥和抗衰老產
品的研發、航太育種人參藥材的質量和藥效評
價、基於離子通道研究的創新藥物的開發等重
點項目。實驗室以“國家所需、澳門所長”為
原則，著力成為培育中醫藥新質生產力的核心
和“領頭羊”。

床研究顯示有明確的證據表明針刺對一些病症
如手術後疼痛、牙科手術後的疼痛、以及對各
種原因引起的噁心，嘔吐有顯著療效。會議聲
明指出，有明顯跡象表明針灸可以用於其他多
種疾病，如網球肘、纖維肌痛、骨關節炎、頭
痛和腰痛，等。該聲明呼籲進行更多，更嚴謹
的臨床研究，以改善以前臨床實驗的低品質和
不嚴謹的研究方法，並鼓勵進一步的基礎研究
以闡明針灸的作用機制。 

		  2002 年的一項調查顯示，大約有 200 萬美
國成年人使用過針灸。到 2007 年，這個數字
是 300 萬，在五年的時間內增長了 50%。根據
2007 年美國國家健康院（NIH）的一項調查，
在過去十年中，美國針灸診所的就診人數顯著
增 加， 從 1997 年 的 每 1000 人 27.2 人 增 加 到
2007 年的每 1000 人 79.2 人，增加了三倍。最
常見的治療病痛是腰痛（近 35%）、關節疼痛、
頸部疼痛和頭痛。在此期間，美國聯邦政府對
針灸研究的資金也大幅增加，世界各國也增加
了對針灸研究的資金投入。自 1997 年的聽證
會以來，世界上有多達 6 千多篇的臨床研究被
發表。這些臨床研究的品質顯著提高。 由於大
量高質量的循證醫學的證據表明針灸治療是有
效，安全，經濟的，目前針灸在美國大多數醫
院和診所被廣汎的應用，治療適應症也越來越
寬廣，譬如用于對癌症病人症狀舒緩，現在美
國各大癌症醫院都在廣汎使用。相信隨著越來
越多的循證醫學證據的發表，越來越多病人的
接受程度的提高，以及針灸適應症的日益增多，
針灸在美國乃至世界將被更廣汎的應用，這顆
中國針灸瑰寶將在世界各地熠熠生煇，使更多
的患者受益 ！
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作者簡介

		  勞力行博士現任美國弗吉尼亞整合醫學
大學校長。他曾任香港大學中醫藥學院院長
（2013-2019），美國馬里蘭大學醫學院教授
(1992-2013)。 作 為 針 灸 研 究 專 家， 他 受 邀 在
1994 年的美國國家健康院（National Institutes 
of Health，NIH）替代醫學辦公室與美國食品
和藥物管理局（FDA）聯合舉行的聽證會和
1997 年美國國家健康院（NIH）舉辦的針灸發
展聽證會分別作了“針刺的安全性”及“針刺
治療手術后疼痛療效評估”的報告。
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產業發展的使命，澳門科技工作者把握多項政
策帶來的新機，進入產學研融合發展的新階段。
澳門中藥研發中心整合澳門大學中藥國家重點
實驗室、中國中醫科學院中藥研究所、香港中
藥創新研發中心，以及多家著名中藥企業（廣
藥集團、片仔癀、華潤三九、華潤江中、達仁
堂、香雪製藥、中智藥業等）等頂尖產學研單
位，聚焦經典名方研發、名優品種升級與健康
產品開發，旨在通過產學資源整合，形成具有
澳門自主知識產權的“品種 - 品質 - 品牌”縱
向科技體系。
 
		  同時，科技成果的轉化也穩步推進。名聞
遐邇，包括糖尿病足傷口敷料、促進骨組織再
生的葡甘聚糖種植體塗層，以及不含酒精成份、
抑菌的免洗護膚凝膠，通過澳大創科有限公司
等平台逐步推向臨床和市場。

 

四、國際拓展：文明互鑒的藥香之路

 
		  澳門作為中西文化交匯點，正成努力成為
中醫藥國際化的“聯絡人”。研究院先後與美
國藥典委員會、歐洲藥典委員會和中國食品藥
品檢定研究院建立合作，針對國際中藥品種進
行質量標準技術攻關，開發系列高效、實用的
質量標準方法，先後制訂了三七、麥冬、余甘
子等中藥質量國際標準 30 余項，獲得美國藥典
和歐洲藥典委員會的高度評價。

		  由國際中醫藥學會在澳門創辦、澳門基金
會資助、王一濤教授擔任主編的國際英文期刊
《Chinese Medicine》，已發展成為中醫藥領
域的頂級學術平臺。該期刊由全球最大科技出
版社 Springer Nature 在倫敦出版，編輯部設于
澳門大學，自創刊以來取得了一系列重要成就：
2013 年入選科學引文索引（SCI-E），2020 年
成為全球首本影響因子突破 5.0 的中醫藥綜合
學術期刊，2024 年影響因子更攀升至 5.7，持
續穩居中醫藥類期刊榜首。這本源自澳門的學
術期刊，不僅見證了澳门科研實力的提升，更
成為連接全球中醫藥研究者的重要橋樑。
 
		  國際中醫藥學會和澳門大學中華醫藥研究
院在澳門特區政府支持下，積極搭建國際交流
平臺，先後主辦了 20 屆「中華醫藥澳門論壇」、
6 屆「中華醫藥創新創業大賽」、2 屆「中醫藥
與天然藥物國際研討會」等重要國際學術活動，
王一濤教授作為國際中醫藥學會創會理事和現
任理事長說：全力配合澳門國際會展中心建設，

弘揚中華醫藥文化，奉獻中華醫藥傳承創新和
国际拓展的探索与實踐。

五、再啟新程

 
		  從 2002 年學生宿舍裡的燈火，到 2014 年
習近平主席視察時的贊許，澳門中醫藥事業用
二十三年完成了一場靜默而壯闊的蛻變。“中
醫藥是中華文明的瑰寶，傳承創新發展中醫藥
是件大事。要把這一祖先留給我們的寶貴財富
繼承好、發展好、利用好，推動中醫藥走向世
界”，習近平主席的囑託猶在耳畔。站在回歸
二十五周年的新起點，澳門正以教育培元固本、
以創新引領變革、以產業賦能發展、以國際開
拓格局，匯聚全球致力於中華醫藥傳承創新的
科學家、企業家和醫學家，善用澳門橫琴特殊
政策，整合粵港澳和產學醫優質資源，聚焦中
華醫藥創新性人才培養、精品研發轉化智造和
國際市場拓展，為中華醫藥傳承創新不寫開拓
創新。在這條融合傳統智慧與現代科技的藥香
之路上，南海明珠必將綻放更加璀璨的光芒，
為人類健康書寫新的中國方案。
 
注：本文部分內容參考中宣部、國家新聞出版總署重點聯
繫的中央級期刊《中華英才》半月刊 2025 年第 1 期（總
第 829 期）64-67 頁 , 由本文作者張強撰寫的報導“植根

澳門深耕中藥質量研究 譜寫中華醫藥開拓創新篇章”。

弘揚中華醫藥探索 植根澳門創新實踐
《中華英才》半月刊首席記者 張強

		  現代化中醫藥國際協會創會 25 周年之際，
《中華英才》採訪澳門大學中華醫藥研究院創
院院長、首屆國際現代化中醫藥大會暨展覽會
主要講者嘉賓、現代化中醫藥國際協會原董事
王一濤教授。2024 年王一濤教授入選國家重
大人才工程專家，目前致力於中華醫藥工程型
人才培養、精品研發轉化和國際市場拓展。應
MCMIA 創會董事楊國晉邀請，奉上《弘揚中
華醫藥探索，植根澳門創新實踐》，致謝現代
化中醫藥國際協會 25 年來對澳門中醫藥事業發
展的支援和扶助。

		  澳門回歸二十五載，這顆鑲嵌于祖國南疆
的璀璨明珠，不僅在經濟騰飛中書寫傳奇，更
在中醫藥科技領域綻放異彩。背靠粵港澳大灣
區戰略腹地，依託 " 一國兩制 " 制度優勢，澳
門以教育為根基、以創新為引擎、以產業為紐
帶、以國際為舞臺，構建起獨具特色的中醫藥
發展生態，讓千年岐黃之術煥發時代生機。

一、教育築基：貫通中西的人才搖籃

		  中醫藥事業的薪火相傳，核心在於人才培
養。2002 年，中醫藥學家王一濤教授應邀到澳
門創建了名聞遐邇的中華醫藥研究院（以下簡
稱：研究院），以學生宿舍為起點，白手起家，
籌建了 270 平方米的袖珍實驗室，開創了澳門
首個生物醫藥研究生教育課程。首批 41 名學子
在臨時改造的教室裡，聆聽來自世界各地知名
學者的授課，開啟了澳門中醫藥高等教育的破
冰之旅。

		  歷經二十三年深耕，昔日的“袖珍實驗室”
已蛻變為國際一流的中華醫藥研究院。創院伊
始，研究院便確立了領先的教育理念，既要傳
承中華醫藥菁華，又要融匯生物醫藥前沿理論
與方法，培養具有國際視野和創新能力的高端
複合型人才。從 2002 年創辦中藥學和醫藥管理
碩士學位課程，2004 年開設生物醫藥博士學位
課程，2011 年開設生物醫藥專業本科課程，如
今研究院已形成“博士 - 碩士 - 本科”的完整
人才培養體系。2011 年王一濤教授獲澳門特區
頒授教育功績勳章，表彰其教研成就以及對研
究院所做出的卓越貢獻。2024 年王一濤教授入
選國家重大人才工程專家，致力於中華醫藥工

程型人才培養、精品研發轉化和國際市場拓展。
 
		  迄今，研究院已培育出近千名博碩士人才，
為國家和澳門中醫藥科技發展奠定了堅實的人
才基礎。澳門大學先後已獲得 14 个 ESI 全球排
名前 1% 學科，研究院主導参与藥理學與毒理
學、農業、化學和臨床醫學等多个重点學科建
設，其中藥理學與毒理學學科是 ESI 全球排名
前 0.1%（千分之一）學科，進入世界頂尖學科
的前列。

 

二、科技創新：質量至上的攻堅突破

 
		  2008 年，澳門中醫藥科技發展迎來了飛躍
發展的契機。在中華醫藥研究院建設的基礎上，
王一濤教授領銜澳門中醫藥學者團隊，向國家
科技部申報創建中藥質量研究國家重點實驗
室，並於 2010 年獲國家科技部批准，全國第一
個中醫藥領域國家重點實驗室——中藥質量研
究國家重點實驗室落戶澳門。中藥質量研究國
家重點實驗室聚焦中藥質量的關鍵科學問題，
以“安全、有效、可控、穩定”為核心，圍繞
中藥藥效與機制、安全性評價、創新製劑、質
量控制、監管科學等方向不斷完善研究平臺。
 
		  二十餘年間，研究院發表逾 4,400 篇 SCI
期刊論文，篇均影響因子達 8.34，獲引用達
14.5 萬餘次，並有 100 余項發明專利獲中國、
美國、歐盟等地授權。中藥質量研究國家重點
實驗室科技成果屢獲嘉獎。王一濤教授課題組
先後榮獲國家科學技術進步二等獎、澳門科學
技術特別獎、世界中醫藥學會聯合會中醫藥國
際貢獻獎 - 科技進步一等獎等、全球最大科技
出 版 社 SPRINGER NATURE 优 秀 主 編 獎。
2022 年王一濤教授領銜的中藥質量研究國家重
點實驗室（澳門大學）榮獲澳門特區政府頒授
專業功績勳章。

 

三、研發轉化：產學協同的轉化實踐

		  2020 年 10 月，在澳門科學技術發展基金
支持下，澳門特區政府批准成立澳門特區第一
個創新研發與轉化平臺——澳門中藥研發中
心，由王一濤教授出任主任。肩負澳門中醫藥
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11%，95% CI, 0.72 至 1.10；P=0.28），未達統
計顯著性。共記錄 85 例不良事件（中藥輔助治
療組 vs 對照組：22 例 [31%] vs 28 例 [36%]）。

		  結論：對於二型糖尿病、2-3 期慢性腎臟
病且伴嚴重蛋白尿患者，六味地黃為基礎的中
醫治療在標準治療基礎上，48 週內顯著穩定
eGFR。

	 （1） 六味地黃丸輔助治療使腎小球濾過率
（eGFR）年均下降速度較標準治療減少 2.7 
ml/min/1.73m²（p=0.04），顯示對糖尿病慢性
腎病患者的腎功能保護作用。
	 （2） 六味地黃丸輔助治療組低血糖發生率
顯著降低（風險比 =0.21，p=0.01），提示其改
善血糖調控的安全性優勢
	 （3） 嚴重不良事件（如住院）在六味地黃
丸輔助治療組與標準治療組兩組之間無顯著差
異，支持六味地黃作為輔助治療的安全性。

		  Add-on astragalus in type 2 diabetes 
and chronic kidney disease: A multi-center, 
assessor-blind, randomized controlled trial2

		  背景： 糖尿病會導致慢性腎臟病 (CKD) 和
腎衰竭，需要透析或腎臟移植。黃芪是一種常
見的草藥，也是美國藥典註冊的食品成分，回
顧性和臨床前數據顯示其具有腎臟保護作用，
但缺乏長期前瞻性臨床證據。本試驗旨在評估
黃芪對患有大量白蛋白尿糖尿病的慢性腎臟病
患者腎功能下降的療效。

		  方法： 這項隨機、評估者設盲、標準治
療對照的多中心臨床試驗，於 2018 年 7 月至 
2022 年 4 月期間，從香港 7 家公立門診診所及
社區招募了 118 名估計腎小球濾過率 (eGFR) 
為 30–90 ml/min/1.73m²、 尿 白 蛋 白 肌 酐 比 
(UACR) 為 300–5000 mg/g 的患者。受試者被
隨機分配，在標準治療基礎上加用口服黃芪顆
粒劑（每日相當於生藥 15 克），或僅繼續標
準治療作為對照組，為期 48 週。主要結果指
標是意向治療人群的 eGFR 變化斜率（用於樣
本量計算）和 UACR 變化斜率。次要結果指標
包括終點血壓、生化指標、生物標誌物、伴隨
用藥變化以及不良事件。(ClinicalTrials.gov: 
NCT03535935)。

		  結果： 在 48 週期間，黃芪組 eGFR 下降
的 斜 率 估 計 每 年 減 緩 4.6 ml/min/1.73m² (95% 
CI: 1.5 至 7.6, p = 0.003)。 至 於 UACR， 組 間

變化斜率的估計比例差異不顯著 (1.14, 95% CI: 
0.85 至 1.52, p = 0.392)。共記錄到 117 起不良
事件，其中 31 起發生在黃芪治療組患者，41 
起發生在標準治療對照組患者。48 週終點時，
黃芪治療組患者的收縮壓比對照組低 7.9 mmHg 
(95% CI: -12.9 至 -2.8, p = 0.003)。分別有 113 
名 (96%) 和 107 名 (91%) 患者提供了隨機分組
後及終點時的主要結果指標數據。

		  結論： 對於患有第 2 型糖尿病、第 2 至 3 
期慢性腎臟病且伴有大量白蛋白尿的患者，在
標準治療基礎上加用黃芪治療 48 週，能進一步
穩定腎功能。

    （1） 黃 芪 輔 助 治 療 使 腎 小 球 濾 過 率
（eGFR）年均下降速度較標準治療減少 4.6 
ml/min/1.73m²（p=0.003），顯示對糖尿病慢性
腎病患者的腎臟保護作用。
    （2） 黃芪治療組患者收縮壓終點值較對照
組低 7.9 mmHg（p=0.003），提示其降血壓的
輔助效益。
    （3） 儘管黃芪組肌肉骨骼疼痛和眩暈發生
率較高，但嚴重不良事件（如住院、全因死亡
率）兩組之間無顯著差異，整體安全性可控。

糖尿病回顧性隊列研究

	 Effectiveness of Integrative Chinese-
Western Medicine for Chronic Kidney Disease 
and Diabetes: A Retrospective Cohort Study3

		  研究從電子聯網醫院數據庫提取 38 名糖尿
病合併 CKD 患者接受 48 週個體化中藥輔助治
療的數據，並以傾向評分匹配法從同源群體生
成 1:1 對照組。
	 （1） 中藥輔助治療顯著延緩糖尿病與慢性
腎臟病患者的估算腎小球濾過率（eGFR）下降
（組間差異：3.19 ml/min/1.73m²，p=0.030）。
	 （2） 中藥輔助治療組的嚴重不良事件、高
鉀血症及低血糖發生率與標準治療組相當，且
未見明顯肝毒性。
	 （3） 最常用中藥為經典方劑「六味地黃丸」
與「四君子湯」，側重於補腎益脾的治療策略。

		  SYmptom-Based STratif ication of 
DiabEtes Mellitus by Renal Function Decline 
(SYSTEM): A Retrospective Cohort Study and 
Modeling Assessment4

官產學研減疾病負擔，中醫中藥護糖尿病腎
香港大學名譽教授、香港理工大學名譽教授

黃譚智媛

		  今年是現代化中醫藥國際協會（MCMIA）
25 週年紀念，我們每年 8 月的國際現代化中醫
藥及健康產品會議（ICMCM）過去 20 多年來，
邀請全世界各地官產學研的講者，進行了世界
性專科專病中醫藥研究的分享。

		  同時，筆者在醫管局構思和推廣了 18 區中
醫教研中心，培訓中醫師、基層醫療服務及中
醫藥研究方法。

		  現在糖尿病腎就是可以看到官產學研成效
的好例子。

糖尿病腎，疾病負擔

		  糖尿病腎病是由長期糖尿病引起的慢性腎
臟病，糖腎併發於 25-40% 糖尿病患者，香港在
過往二十年間，末期腎衰竭而需要接受替代治
療（如透析、腎臟移植）因糖尿病引致的比率
由 1996 年的 26.2% 上升至近年的約 50%，需要
額外 5.23 倍的公共醫療開支。

中醫的探索與突破

		  中國中醫科學院的仝小林院士在糖尿病研
究中突破傳統「消渴」理論，創建了以開郁清
熱法為核心的早中期辨治體系，提出「中滿內
熱」是 2 型糖尿病核心病機的「脾癉」理論，
通過系列基礎研究，闡釋中藥減輕胰島素抵抗
的作用機理；系統提出代謝綜合症「膏濁」理
論，創建「通腑洩濁」法，確立以「大黃黃連
瀉心湯」為主的方藥，實現了對肥、脂、壓、
糖等代謝紊亂的整體治療。這一系列的理論和
方法為中醫治療糖腎提供了新的思路。

台灣大數據研究

		  台灣全民健康保險資料庫的數據顯示，一
項針對 24,971 位新發慢性腎病病人的研究發
現，6 年隨訪中，同時使用中醫藥的病人末期
腎病風險減少 59%。在 7861 位糖尿病患者中，
這一風險減少 49%。另一項研究分析了 13,864
名使用中藥的慢性腎病患者，結果顯示，8 年
隨訪期內，使用中藥者的死亡風險減少 40%。

中西醫結合的臨床研究

		  筆者在醫管局時已注意糖尿病是重大疾
病負擔及是中醫的優勢病種，所以與香港中西
醫結合醫學會討論，申請「傅德蔭基金」，於
2014 年開展研究評估中西協作治療糖腎的效
果。其後，陳錦華博士與香港大學不同團隊跟
進研究。

		  其中最有影響力的文章在《美國腎臟病學
會臨床期刊》（CJASN）發表，即：
Add-on Rehmannia-6-Based Chinese Medicine 
in Type 2 Diabetes and CKD: A Multicenter 
Randomized Controlled Trial1

		  背景：糖尿病是慢性腎臟病（CKD）和腎
衰竭的主要病因。本研究評估了臨床最常用的
中藥複方「六味地黃」為基礎的中醫治療，對
糖尿病合併慢性腎臟病且伴嚴重蛋白尿患者的
估計腎小球濾過率（eGFR）及蛋白尿變化的實
際療效。

		  方法：此為一項隨機、評估者設盲、標
準治療對照、平行、多中心試驗。148 名成年
門診患者（第二型糖尿病、eGFR 30–90 ml/
min/1.73 m²、 尿 蛋 白 肌 酸 酐 比 值（UACR）
300–5000 mg/g）按 1:1 隨機分組，接受 48 週
六味地黃丸為基礎的中藥顆粒輔助治療方案
（口服）或僅標準治療。主要結局為意向治療
人群的 eGFR 與 UACR 從基線至終點（隨機後
48 週）的變化斜率。次要結局包括安全性、生
化指標、生物標誌物及併用藥物變化。

		  結果：患者平均年齡 65 歲，平均 eGFR 
56.7 ml/min/1.73 m²，UACR 753 mg/g。95%
（n=141）終點主要結局數據可獲取。eGFR 方
面，中藥輔助治療組與標準治療組的變化斜率
分別為 -2.0（95% 信賴區間 [CI], -0.1 至 -3.9）
和 -4.7（95% CI, -2.9 至 -6.5）ml/min/1.73 
m²，中藥組 eGFR 年均下降速度較標準治療
緩 慢 2.7 ml/min/1.73 m²（95% CI, 0.1 至 5.3；
P=0.04）。UACR 方面，中藥輔助治療組與標
準治療組的變化斜率比例分別為 0.88（95% CI, 
0.75 至 1.02）和 0.99（95% CI, 0.85 至 1.14），
組間比例差異為 0.89（中藥組 UACR 增幅減緩
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率、減少就診次數，並制定聯合治療方案。 實
用性真實世界研究有助於彌合中西醫在理論和
實踐上的差異，促進更有效的協作。

	 2.	古典名方、二次開發︰以古典名方為基礎， 
研究結果顯示，六味地黃丸、四君子湯和黃芪
輔助治療在穩定腎功能、降低血糖和血壓方面
具有潛在益處。 系統藥理學研究有助於揭示古
典名方在治療糖尿病腎病中的作用機制，例如，
通過調節炎症反應、纖維化及氧化應激等途徑
改善腎損傷。

		  現在還可以考慮仝小林院士確立的以「大
黃黃連瀉心湯」為主的方藥為二次開發的對象。

	 3.	充分發揮大灣區創新科技的優勢，從香
港中醫醫院到粵港澳大灣區國際臨床試驗所
（GBAICTI），從大灣區醫療機構到粵港澳大
灣區國際臨床試驗中心（GBAICTC），兩者之
間互相交流推進，使中醫藥臨床研究可以整合
多方網絡。

		  如今現代化中醫藥國際協會（MCMIA）
可以統籌官產學研，多方合作，讓中醫中藥走
現代化及國際化路線，「走出去」。
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		  本回顧性隊列研究旨在評估基於症狀的分
層框架及個別症狀對糖尿病的預測效力。研究
連續納入 302 名香港門診成年糖尿病患者進行
前瞻性症狀評估，並回溯性提取其人口統計資
料與生化參數縱向數據。

	 （1） 單一症狀（如水腫、胃脘脹滿）及特
定症狀群（如疲勞、口乾）可獨立預測糖尿病
患者腎小球濾過率（GFR）的加速下降。
	 （2） 結合症狀、生化指標與流行病學的統
計模型具有最低 AIC/BIC 值，預測效能優於單
一使用症狀或生化指標的模型。
	 （3） 該研究強調了在臨床實踐和研究設計
中納入症狀的動態變化，以更好地預測糖尿病
患者的腎功能下降。

系統藥理學方法

		  Potent ia l  Therapeut ic  Targets  of 
R e h m a n n i a  F o r m u l a t i o n s  o n  D i a b e t i c 
Nephropathy:  A Comparative Network 
Pharmacology Analysis5

		  本研究旨在通過系統藥理學方法，探討 R-6
不同變方在糖尿病腎病變（DN）臨床治療方案
中的潛在作用機制。

	 （1） 研究識別了糖尿病腎病（DN）中的關
鍵通路，包括補體和凝血級聯反應、脂肪細胞
因子信號通路、TNF 信號通路、HIF-1 信號通
路和 AMPK 信號通路。
	 （2） R-6 不同變方共享 TNF、ACE 等靶點，
某些變方可能涉及額外的機制，如 NOD 樣受體
信號通路和 TRP 通道、TRP 通道等，展現多
通路協同作用。
	 （3） TNF 被確定為所有 R-6 變方作用於糖
尿病腎病變的核心機制，通過抑制炎症反應、
纖維化及氧化應激改善腎損傷。

研究方法學

		  Patients' and clinicians' expectations on 
integrative medicine Services for Diabetes: a 
focus group study6

	 （1） 高昂費用（因政府補助不足）、就診
不便（中醫頻繁複診 vs. 西醫長期隨訪），以
及擔憂醫師偏見導致中醫使用率被低估。
	 （2） 西醫強調中醫療效需標準化、可重複
的研究驗證。中醫則重視個人化治療，反映兩

者理論差異。雙方認同以「實用性真實世界研
究」為解決方案。
	 （3） 患者與醫師均支持設立整合診所（中
西醫協作），以提升溝通效率、減少就診次數，
並制定聯合治療方案，儘管理論融合仍具挑戰。

		  PRAgmatic Clinical Trial Design of 
Integrative MediCinE (PRACTICE): A Focus 
Group Series and Systematic Review on Trials 
of Diabetes and Kidney Disease7

	 （1） 患者期望中西醫結合服務能延緩疾病
進展、穩定伴隨用藥劑量並減少西藥潛在副作
用，但現有糖尿病 / 腎臟病的實用性試驗設計
未系統評估伴隨用藥變化或不良事件。
	 （2） 現有中西醫結合實用性臨床試驗無法
滿足真實世界普適性：96% 的研究或是采用傳
統補充結合醫學（TCIM）症候作為納入標準
（招募非代表性患者），或是完全忽略 TCIM
診斷（無法反映真實臨床實踐）。
	 （3） 提高試驗實用性（如靈活干預、真實
世界設定）並未增加偏倚風險。

		  Design of clinical trials in integrative 
medicine: The issue of personalization8

	 （1） 傳統隨機對照試驗（RCT）關注群體
層面療效，但缺乏個性化。整合醫學需採用分
層隨機化、N-of-1 試驗等設計，以反映個體差
異並貼近臨床實踐。
	 （2） 利益相關者參與（患者 / 臨床醫生）是
個體化整合醫學試驗設計的關鍵。期望落差（如
治療目標、便利性）會阻礙試驗參與及現實應
用。SCHEMATIC 項目通過共同設計方案（如
合併就診、使用藥粉）來契合患者需求與臨床
流程。
	 （3） 分層隨機化平衡個體化與普適性。根
據中醫證型（如「脾腎氣虛」）分層患者，同
時遵循常規診斷標準，使試驗既能驗證個體化
療法，又保持群體適用性。此混合設計避免過
度限縮受試族群。

結論

	 1.	基層醫療在糖尿病腎病防治中及其重要︰
政府現正加強在社區層面的健康管理和干預，
以降低對醫院服務的需求。 中醫藥可在基層醫
療中發揮作用，與西醫互補，共同管理糖尿病
及其併發症，從而減輕疾病負擔。 研究顯示，
中西醫結合的整合診所模式有助於提升溝通效
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供了第一筆資金支援，中藥業界“有物出物”，
捐贈了上萬件珍貴展品。我和中藥專業的學生
們走進香港的山野，採集本地草藥標本。同時，
我們與香港中藥聯商會合作完成了《香港容易
混淆中藥》的研究項目，有效改善了市面上中
藥混淆的狀況，全部憑證標本保存在中藥標本
中心。

		  藥材載萬物，本草溯真源。標本雖無語，
憑證勝千言。

		  這個面積僅有 150 平方米的標本中心，是
個聚寶盆，在海內外產生了巨大的社會影響力。
二十年來，這個“方寸天地”接待了超過 16 萬
訪客，網站訪問量達 737 多萬次。有位國家領
導人來此參觀後說：“你們雖是最小的博物館，
卻產生了最大的國際影響力。”

		  中醫藥博物館和中藥標本中心是學院的文
脈，是聯繫校友、聯繫社會的紐帶。博物館伴
隨著學院的誕生而發展，凝聚著學院師生二十
多年的汗水與心血，是與社會有識之士、熱心
人士共同打造的精品。

		  如今，浸大中藥標本中心與中醫藥博物館
已成為浸大中醫藥的品牌和“打卡點”，是中
醫藥對外交流的視窗與管道。

中藥標本中心

三、編纂《當代藥用植物典》

		  四十年來，我先後深入中國 34 個省市自治
區的主要藥材產地，並到訪 50 多個國家，從事
世界傳統藥物學考察。

		  為了弄清名貴中藥“猴棗”的來源，我循
著香港中藥界前輩的指引，遠赴印度中南部實
地調查。通過親手解剖，最終證實市售常見的

猴棗其實出自印度黑山羊的盲腸，而非傳統認
為的獼猴。這一發現不僅為中藥界澄清了“濫
殺野生動物”的汙名，也為後續研究奠定了基
礎。這些經歷讓我深刻體會到“本草之中有世
界，世界之中有本草”。

		  為了讓國人瞭解世界，讓世界認識中國，
我與肖培根院士商量共同主編一部《當代藥用
植物典》，申請書遞交到在香港創新科技署和
賽馬會中藥研究院。但當時決策層的意見並不
統一，因為在香港歷史上，從未有過政府出錢，
資助教授編書一事。

		  在最終項目的答辯會上，我分享了一個樂
山大佛的故事。唐代在四川有一位老石匠，他
外出雲遊前，囑咐兩個徒弟要認真做工，三年
歸來，小徒弟雕刻了 1000 座精美的小石佛，而
大徒弟僅雕刻了一座。一千年三百年過去了，
當年的小佛早已蕩然無存，而只有樂山大佛巍
然屹立。我們的目標就是要向建造樂山大佛一
樣打造這一個傳世大典。

		  事實證明，我們的團隊沒有辜負大家的期
望。這部著作以長年海內外原植物調查為基礎，
收錄了世界傳統醫藥常用的藥用植物。該書先
後出版了簡體、繁體、英文及韓文版，並在
2010 年獲得中國出版界最高獎——中國出版政
府獎。

《當代藥用植物典》

四、走向國際的《中藥材鑒定圖典》

		  中藥要走向世界，標準化是關鍵。自 2002
年起，我和團隊全程參與了《香港中藥材標準》
項目，迄今已完成 344 種藥材的標準化工作。

		  與此同時，我與陳虎彪教授共同主編了《中
藥材鑒定圖典》。虎彪教授是我四十年的搭檔，
早在上個世紀八十年代，我在中國中醫科學院
中藥研究所，他在北京大學藥學院讀碩士研究
生時我們就相識。此後又在香港浸會大學中醫
藥學院共同創業。我們曾用十年時間組織兩岸

本草無疆 - 我與香港中醫藥二十五年
浸會大學榮休教授 趙中振

		  1999 年 4 月，在日本學習工作了十年之後，
我來到香港，不久便迎來了香港現代化中醫藥
國際協會（MCMIA）的成立。此後，我多次參
與協會組織的活動，並數次受邀擔任學術論壇
聯席主席。

		  二十五年，白駒過隙，這是香港中醫藥事
業蓬勃發展的四分之一世紀。在這段期間，香
港在中醫藥的立法、教育、科研、臨床及國際
交流等方面取得了長足進展，在中醫藥發展史
上留下了濃墨重彩的一筆。

		  作為這段歷史的親歷者與見證者，我願提
筆記錄下這難忘的歲月。從哪裡寫起呢？作為
一篇回憶錄，就說說我參與的五個專案吧。

一、開辦中藥課程

		  我初到香港時，香港的中醫藥高等教育尚
在起步階段。浸會大學的中醫學學士學位課程
僅有三十名學生。我常想：中醫藥要發展，不
能有中醫沒有中藥？要提升中藥業的地位，必
須從教育入手。

		  2000 年 1 月 4 日，我不會忘記那一天。時
任香港浸會大學校長的謝志偉博士帶領我們一
行五人前往香港教育統籌局進行了激烈答辯。
最終，力排眾議，我們獲得了“有條件”開辦
香港首個中藥學學士學位課程的機會。所謂“有
條件”，就是只給政策不給資金。

		  課程獲得批准只是開始，真正的挑戰接踵
而至。沒有經費、沒有師資、沒有學生、缺乏
辦學設施。我們幾乎是一張白紙，有的只是社
會需求。謝校長憑藉其非凡的魄力與人格魅力，
首先爭取到了陳漢賢伉儷捐贈的 900 萬港元的
啟動資金，解了燃眉之急。

		  我被任命為中藥課程主任，有朋友戲言我
是“光杆司令”，也有人形容我們是“無中生
有”，但事實確實如此。我們憑著一腔熱血，
邊上馬、邊備鞍。

		  第一屆招生時，大學聯合招生時間已過，
我們只有抓住大學聯招補選、非聯招申請及高

考放榜的最後時機，逐個向學生推介，最終“抓
來了”15 個學生，這是第一批希望的種子。
面對師資短缺的問題，社會各界給予了我們莫
大的支持。來自內地、海外的專家不計報酬擔
任客席講師；為解決實習基地不足的困難，我
還前往日本津村藥業、深圳仙湖植物園聯繫實
地學習，得到了大力支持。

		  課程創辦初期，讓我感動的是一位日本好
友奧窪先生捐出的十萬美元，那是他身患絕症
的夫人臨終前的遺願，這也是國際友人對中藥
發展寄託的一份厚望。

		  二十餘年的努力沒有白費，迄今，我們的
中藥畢業生已有 345 人，看著當年的“杏林新
綠”如今成為棟樑之材，活躍在香港中醫藥的
各個領域。區靖彤教授、周若龍博士、周芝苡
助理專員等就是其中的代表。對此我深感欣慰，
不由想起當年給首屆畢業生的寄語：“域外岐
黃先行者，香江中藥後來人。”這已經成為現
實。

杏林新綠、生龍活虎、起步開跑

二、創立中藥標本中心

		   2003 年，香港浸會大學賽馬會中醫藥學院
大樓落成時，我萌生了在此建立中藥標本中心
的想法，並在《大公報》上發表公開倡議書，
寫下“廣征華夏珍品，盡展岐黃風采”十二個字。

		  又是一次白手起家，有錢的出錢、有物的
出物、有主意的出主意。中國銀行（香港）提
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化樹”：土壤是中國的自然資源與文化資源，
主幹是數千年的臨床經驗與研究成果，枝葉花
果則展現中醫藥的方方面面。這棵生生不息的
大樹每天都在生長，結出新的果實。

		  回想起，2003 年，我在《大公報》上公開
倡議建立香港中藥檢測中心，並在 2013 年中醫
藥發展委員會第一次會議上提案。經過多年的
努力，這一建議終於得到了政府的採納，中心
正式命名為“政府中藥檢測中心”。檢測中心
的永久大樓將於 2025 年底正式建成。這將是香
港中醫藥發展史上的又一里程碑。檢測中心入
口處的迎賓樹，就是這棵中醫藥文化樹。

		  香港是一個國際化的都市，是中醫藥發展
的熱土。我喜愛這個城市，因為它為我提供了
一個能夠學以致用的平臺，在人生最寶貴的年
華，做一些社會所需的、自己想做又能做的事。

		  觀天下，中醫藥的種子已經撒向了世界，
願中醫藥之花開遍全球。

中醫藥文化樹

開創中醫藥研究生論壇新天地
香港中文大學中醫學院院長 林志秀教授

會後閑聊，萌成立研究生中醫藥研討會計劃

		  光陰荏苒，日月如梭。國際研究生中醫藥
研討會成立至今，已經走過了 21 年的路程。本
人有幸見證其從無到有、從小到大的發展軌跡，
可謂感概萬千！尤其當回眸當時籌劃論壇的情
景，依仍是歷歷在目，好像就發生在昨天。

		  研究生中醫藥研討會的成立，與其說是計
劃，不如說是閑聊出來的。

		  2004 年 8 月 中， 本 人 獲 邀 參 加 一 年 一
度的由現代化中醫藥國際協會（Modernized 
Chinese Medicine International Association, 
MCMIA） 和 香 港 貿 易 發 展 局 (Hong Kong 
Trade Development Council) 聯 合 主 辦 的 國
際 現 代 化 中 醫 藥 會 議 和 展 覽 (International 
Conference & Exhibition on Modernized 
Chinese Medicine, ICMCM)，會議結束后，大
會主席，同時也是時任 MCMIA 會長的黃伯偉

博士邀請我們幾位參會的主持人到附近的酒店
喝杯咖啡，大家一邊回顧和總結本次大會的組
織工作的得失，評估會議參會人數的多少等等。
在閑聊中，我和黃會長商討是否能組織一個以
做中醫藥研究的港澳研究生為主體的學術論
壇，為他們提供一個互相交流的平臺，同時向
業界展示他們中醫藥研究的成果。我的提議很
快得到黃會長的正面回應，並且讓我幫忙組織
第一届港澳研究生中醫藥研討會。所以說，連
續舉辦了超過 20 年，現在在亞洲都有一定名氣
的國際研究生中醫藥研討會不是在正規的會議
中計劃出來的，而是在端著咖啡杯的閑聊中聊
出來的。 

港澳研究生展現令人驚嘆的組織能力

既然是研究生研討會，籌備和組織工作當然由
研究生們來完成。經商議，籌備委員會由來自
中文大學、浸會大學和香港大學三間中醫藥
學院的研究生代表組成，每個學校提名兩位

四地的專家，進行傳統醫藥之旅，考察自然與
文化資源。

		  《圖典》還有很多幕後英雄，作者名單只
能說列出了一部分，還有很多未在書中署名但
給予本書支持的老師與同道，以及來與來自社
會上的熱心的讀者，謹此一併鳴謝。

		  《圖典》中文版已經是一版再版，2025 年
底將會配合《中華人民共和國藥典》新版的實
施而完成第三版。

		  全書以科學精准、圖文並茂的方式呈現，
易讀、易記、易傳播。自 2010 年出版以來，《圖
典》已被翻譯成日、韓、越、英、德、俄、阿
拉伯、葡萄牙文，馬來文、法文、西班牙文正
在翻譯中。每一本書背後都有一段中醫藥國際
合作與友誼的感人故事。據悉，《圖典》馬來
文版的“預產期”在 2025 年 12 月，屆時我會
寫一篇《十姊妹誕生記》的。

		  2025 年，在阿聯酋的阿布達比和巴西的聖
保羅分別舉行了隆重的新書發佈會。在現場，
我不禁感慨：“為何一部中醫藥著作能被翻譯
成十餘種不同的語言，並由當地專家翻譯、當
地出版社出版？因為中醫藥需要世界，而世界
也需要中醫藥。”

《中藥材鑒定圖典》

五、《本草無疆》- 啟動本草文化工程

		  李時珍是我國偉大的醫藥學家，其代表作
《本草綱目》不僅影響了中國，也影響了世界。
2011 年，《本草綱目》被列入世界記憶名錄。

		  2009 年，我在香港發起成立了“本草讀書
會”，並在《大公報》連續五年，開設【中振
說本草】專欄，講醫藥、論文化、說歷史、詠
山河、談民俗、話人生。

		  2014 年 4 月，我在香港浸會大學發起了本
草文化工程啟動儀式，並出版了《讀本草說中
藥》和《行天下探岐黃》兩本小書。

		  2018 年 5 月 26 日，在李時珍的故鄉湖北

蘄春，作為學術委員會主席，組織了 500 人的
學術論壇，來自世界上 20 多個國家的專家學者
齊聚一堂，緬懷先聖弘揚本草。

		  我有幸在巴黎聯合國教科文總部發表演
講，紀念李時珍誕辰 500 周年。我在演講中提
到：李時珍不僅是中國的，更是世界的。2024
年，我再次來到聯合國教科文組織，作了“本
草之中有世界，世界之中有本草”的特邀報告。

		  近年來，借助新媒體力量推廣中醫藥文化：
我與浣一平導演合作的紀錄片《從艾說起》、
100 集短片《世說本草》、參與央視《典籍裡
的中國》節目策劃等，尤其是《本草無疆》系
列紀錄片，其中“金華昌”一集榮獲 2022 年紐
約最佳國際紀錄片獎。我將“本草無疆”定義
為：時間上的延伸、空間上的拓展與學科間的
交融。

		  在 2020 年後三年的疫情期間，我足不出
戶，完成了喜馬拉雅音訊節目《〈本草綱目〉
健康智慧 200 講》，總點擊量超過 300 萬次，
2025 年被轉為大師課程。

		  以上述講座為基礎，2023 年，《中振話綱
目》（簡繁體）在蘄春及香港分別首發，該書
榮獲中華中醫藥學會 2023 年中醫藥科普圖書獎
及香港聯合出版集團十大圖書獎。此外我在《健
康週報》連載 200 餘期，《中國中醫藥報》開
設專欄，長期連載。

		  2025 年，我還擔任《四海中醫》的學術顧
問及特邀嘉賓，前往伊朗、巴西進行採訪。岐
黃有術，本草無疆。我們的探索剛剛開始，我
們的探索還在繼續。

本草文化工程啟動式

六．結語：中醫藥文化樹 

願中醫藥之花開遍全球

		  2022 年 9 月，我從香港浸會大學榮休，之
後到香港衛生署擔任高級中藥顧問。辭別之際，
我將四十年的學習心得繪製成一棵“中醫藥文
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港大中醫藥學院與 MCMIA 同頻共振

推動香港中醫藥的現代化和國際化
香港大學中醫藥學院院長 馮奕斌教授

		  今 年 是『 現 代 化 中 醫 藥 國 際 協 會 

(Modernized Chinese Medicine International 

Association, MCMIA)』 25 週年慶典，香港大

學中醫藥學院也在兩年前即 2023 年通過一系列

的學術活動慶祝了她的 25 週年生日。為什麼說

港大中醫藥學院與 MCMIA 同頻共振，一起推

動香港中醫藥的現代化和國際化呢？ MCMIA

的宗旨是致力於推動中醫、中藥現代化與國際

化之跨行業、跨學科、跨國界的團體，協會通

過國際互聯網、研討會、展覽會、會員聚會、

培訓班、訪問考察等多類活動和管道，將中醫

藥領域最新之思想、理論、發現、成就和商機

迅速傳播至全球各地會員，從而促進中醫藥

科技及商務在海內外的拓展。 回顧 25 年來，

MCMIA 走過的歷程，大量可圈可點之事，其

中 MCMIA 與香港貿易發展局和香港六家大學

（香港大學、香港中文大學、香港浸會大學、

香港理工大學、香港科技大學和香港城市大

學）一起打造的國際會議及產品交流平臺『國

際現代化中醫藥及健康產品會議（International 

Conference of the Modernization of Chinese 

Medicine & Health Products, ICMCM）』, 從

2002 年起，吸引了政府、中醫藥界、產業界和

教育科技界等的專家學者及業界代表的廣泛參

與，已經成為國內外中醫藥的盛會，在中醫藥

傳承創新和中西醫結合的基礎上，ICMCM 的

亮點是國際化的交流、不同國家的傳統醫藥規

管及產業動向、東西方醫學最新的科技轉化及

產品開發，以及她的研究生論壇等，經過 20

多年的努力， MCMIA 與貿易發展局及香港

大學在內的本地其他大學一起使一年一度的

ICMCM 成為一個世界性的中醫藥交流合作的

品牌。從首任特首董建華先生倡議將香港打造

成國際中醫中藥中心起，中醫藥的發展幾經起

落，有人說香港喪失了成為國際中醫藥中心的

機會，我認為香港的機遇仍在，只要大家努力，

官產學研商齊心協力，一定能夠將香港打造成

國際中醫中藥中心和全球中西醫結合中心。實

現這一目標，可以從以下幾個方面來分析和加

強工作。

第一 , 香港強大的國際綜合實力

		  香港背靠祖國，面向世界，作為中國一國

兩制下的國際大都市，東方之珠有其獨特強大

的綜合功能是中國其他城市不可比擬的。經歷

百年滄桑的生命力，融匯東西方智慧的法律、

金融、商業、文化、教育及人才。國家「十四五」

規劃了香港「八大中心」，有四個傳統中心持

續發展：國際金融中心、國際航運中心、國際

商貿中心、亞太地區國際法律及爭議解決服務

中心，四個新興中心：國際航空樞紐中心、國

際創新科技中心、區域知識產權貿易中心、中

外文化藝術交流中心。最近人熱議的第九大中

心是國際品牌中心，這些中心，特別是國際創

科中心，與中醫藥創新創業良性互動，我始終

認為國際中醫中藥中心仍然是香港一應該追求

的第十大中心。其他香港的實力包括處於世界

排名第一壽命、生活成本、天然良港、夜景、

工作強度、人口密度、房價租金、生育率 ( 倒

數 )，交通效率及便利等，世界排名第二的醫療

水準，世界排名第三的國際金融中心和人均財

富等，這些排名說明瞭香港的優勢和劣勢。如

香港受地理環境限制，產業雖小，卻可在內地

設廠和進軍內地市場，如培力集團和無限極，

以其先進理念和技術打開香港內地和海外市

場，同時港人營銷也創造了不少奇蹟，如香港

鴻道集團在 1993 年的時候，得到了王老吉後人

王健儀授權獨家永久使用的王老吉配方，並被

允許讓其下屬公司即加多寶集團也使用王老吉

配方，1995-2012 年，鴻道集團通過分別與廣州

王老吉藥業股份有限公司及廣藥集團簽署商標

授權合約，獲准使用王老吉商標，到 2011 年的

內地市場，加多寶紅罐王老吉銷售收入 200 億

元，超過可口可樂，其後與廣藥集團下屬廣州

王老吉藥業股份有限公司因品牌之爭，改名加

多寶，這一市場營銷業績和品牌糾紛轉換品牌

成為商學院的經典案例；又如京都念慈菴川貝

枇杷膏在中國大陸的進口止咳中成藥市場中，

是銷量最大、份額最高的產品，且已被納入國

家醫保目錄，同時在世界各地，特別是華人社

會中都有熱賣；香港保健品和貴重藥材，因高

品質和貨真價實，也受到內地遊客喜愛。對於

同學參加，主席則由三所大學輪流坐莊，而
MCMIA 的董事和各院校的教授代表則擔任論
壇的顧問。第一届論壇由中文大學作為籌備委
員會主席單位，中大中醫中藥研究所的 Grace 
Yu 同學擔任首届籌委會主席，第二、三屆則分
別由浸會大學和香港大學學生代表任主席。組
委會的架構確定以後，籌備工作便密鑼緊鼓地
進行，籌備組織工作包括在各個大學宣傳論壇，
租借會展的場地作為會議演講室，收集會議論
文，安排演講者名單，出版會議論文集和會場
佈置等。另外，籌措贊助經費作為租賃場地之
用也是非常關鍵的事務，正所謂 “三軍未動，
糧草先行”。

		  首届港澳研究生中醫藥研討會于 2005 年 8
月中在 ICMCM 會議期間如期隆重開幕，場地
就在 ICMCM 主會場的旁邊。在開幕式上，黃
伯偉博士做了熱情洋溢的講話，鼓勵同學們不
但要做好中醫藥研究，同時也要培養大家的溝
通技巧和演講能力，並表示 MCMIA 會繼續支
持研究生中醫藥研討會，黃博士的演講獲得同
學們的熱烈的掌聲。

		  研討會設有英語口頭演講 (oral presentation) 
和壁報展示 (poster presentation)。本次研討會
共收到約 100 份論文摘要（abstract）, 當中選
出 10 份做口頭演講，其餘的做壁報展示。口
頭演講由來自三間大學的幾位教授打分，優勝
者獲頒獎狀和小數目獎金，以資鼓勵。同時評
委也對壁報進行評分，選出最佳壁報獎（一至
三等獎），這些舉措，大大增加了論壇的吸引
力，使現場的氣氛變得十分熱鬧。整體來說，
首届研討會取得了空前的成功，為後續的論壇
樹立了一個完美的榜樣，為港澳地區的中醫藥
教育、科研和國際化進程開闢了一片新天地。
以 Grace 帶領的籌備委員會也受到 MCMIA 多
位董事，包括黃伯偉博士、楊國晉總裁、徐宏
喜教授、劉永銓教授和黃譚智媛教授等的褒揚。

研討會正式走向國際化

		  由於首届港澳研究生中醫藥研討會獲得
的巨大成功，使得港澳研究生中醫藥研討會聲
名遠播。時任新加坡南洋理工大學生物學院院
長談秉軍教授聽說了研討會的事跡后，主動聯
係黃伯偉博士，希望來年帶領南洋理工大學中
醫藥學系的研究生和本科生參加研討會。本著
開放的態度，MCMIA 同意並且歡迎談教授於
2006 年帶隊參加港澳研究生中醫藥研討會。在
此後的 5、6 年中，每年一度的研究生研討會都

可以見到來自新加坡南洋理工大學中醫學生的
身影，他們成為了 ICMCM 和研究生研討會一
道亮麗的風景綫。

		  隨著研討會聲望的日益增大，越來越多的
中醫藥大學的研究生想加入其中。自 2010 年
後，研討會逐漸接受來自中國內地的學生，例
如廣州中醫藥大學、上海中醫藥大學每年都有
十几至二十几名研究生積極參會，另外，中國
台灣也有代表參加。至此，港澳研究生中醫藥
研討會逐漸顯得名不符實，因為參會者涵蓋亞
洲多個國家和地區，因此，經由 MCMIA 董事
會討論後，於 2011 年港澳研究生中醫藥研討會
正式改名為”國際研究生中醫藥研討會“。研
討會名字的改變，見證了該項目從無到有、由
小到大、從區域到國際範圍的拓展，同時也成
為中醫藥走向國際艱辛歷程的完美注脚。

研討會的長遠影響力

經過超過 20 年的連續運作，" 國際研究生中醫
藥研討會 " 已經成為 ICMCM 之外中醫藥交流
的一張響亮的名片，其影響力也以日俱增，這
可以從以下幾個方面得到見證：

1.	該論壇是全球範圍內唯一個以中醫藥科研為	
	 主題，以研究生為主體對象的研討會。
2.	它搭建了國內外連續 20 多年不間斷的中醫		
	 藥交流的平臺。
3.	它對促進中醫藥的學術交流起到重要作用。
4.	它為培養新時代中醫藥科研專門人才提供
	 良好的交流機會。 

		  回眸國際研究生中醫藥研討會的成長路
程，它為中醫藥的國際化開創了一片廣闊的新
天地，也讓我們感受到年青一代中醫藥人的不
斷進取和大膽創新的精神，同時從一個側面感
知近二三十年來中醫藥發展突破的大好形勢，
使我們對今後中醫藥事業發展充滿無比的信
心。
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第三，香港具有國際化高水準的
大學教育平臺

		  香港值得我們驕傲的是密集的國際化大

學，香港一座城市，居然擁有 5 所世界排名前

100 名的大學，超過北京、東京、紐約、倫敦

和新加坡等地，香港的大學以 QS 單一國際化

指標來看，多個大學名列前茅，香港大學多次

排名全球第一，近兩年城市大學排名第一，因

此從綜合排名和國際化單一指標評價，可以說

香港是亞太國際高等教育中心，而且西醫學教

育和生物科技也是世界一流，本地三家中醫藥

學院都在綜合性大學裡，與世界各地的中醫藥

院校比較（除中國大陸、香港、台灣、澳門、

澳洲外，大部分為私營、非政府資助和非研究

型），特別是內地 25 個省份的 25 所中醫藥大

學比較，香港的三家中醫藥學院規模小，但小

而精，除了有利於傳承中醫藥精華，更能與各

自大學文理優勢及生命科學、藥學和西醫教育

相結合，有利於培養複合型中醫藥人才和多學

科研究中醫藥。本科小班精英教育，有專業有

國際視野，畢業即有能力在香港、大灣區和歐

美從事中醫藥相關工作，20 多年來形成了完整

的學士、碩士和博士教育體系，為本地培養中

醫藥人才，研究型人才更是由輸入走向輸出。

香港三家中醫藥學院都在研究主導型綜合性大

學裡，人均科研產出，世界一流，以香港大學

中醫藥學院為例，僅八個教授系列的首席科學

家，迄今發表國際論文 1000 多篇，300 多篇中

文論文，兩百多部中英文著作，100 多個專利，

在科睿唯安（Clarivate Analytics）評級系統

有一人獲評為全球 0.1% 學者，三人獲評 ESI

（Essential Scientific Index）全球 1% 科學家。

在斯坦福大學的評價系統裡有七人獲評為世界

2% 的學者，有六人進入 AD scientific index 排

名系統。有一位結合醫學和補充替代醫學領域

排名全球第七，在培養出來的 100 多人的博士

和博士後畢業生中，有六人在香港澳門或助理

教授職位，其他回到中國大陸也大都評為副教

授以上高級人才，獲得不同的人才計劃支持，

有三人獲青年岐黃學者稱號，有一人獲青年長

江學者稱號，有兩人分別獲上海市千人和青年

千人稱號等。接下來香港大學中醫藥學院中醫

藥發展策略，一是醫教研協調發展，配合國家、

香港政府和香港大學醫學院的政策和策略，在

中西醫結合、中醫藥現代化和國際化方面建立

首席科學家研究領域和聲譽，二是成立和推動

中西醫結合中心，今年六月二十八日舉行的香

港大學 - 北京大學中醫中西醫結合高峰論壇已

經宣佈成立香港大學李嘉誠醫學院中西醫結合

中心，加強與港大醫學院及香港大學不同學院

及單位的跨學科合作，三是加強轉化研究，透

過產業化和商業化推動知識交流和貢獻香港經

濟。

		  最後，香港和香港中醫藥學都有其歷史使

命，世界衛生組織（WHO）將中醫藥學歸類為

傳統醫學類，從她面對的人群、悠久的歷史和

完整的知識體系來說，可以說中醫藥學是世界

最大的傳統醫學體系，同時她又是與時並進的，

兩千多年來從未停止過傳承與創新，時至今日

可以說中醫藥學也是一個現代學科，在現代科

學平臺上，做了大量的基礎和臨床研究，中西

醫結合和多學科研究，循證醫學、系統醫學、

組學、大數據和 AI 等廣泛應用於中醫藥學研

究，中醫藥學必將對現代科學和現代醫學做出

重大貢獻，我也在不同場合呼籲過，香港應由

政府主導並有本地三家中醫藥學院參與，爭取

成立中醫藥相關國家重點實驗室或香港中醫藥

研究院，與大學、中醫院、中藥檢測中心、中

醫藥產業鏈相呼應，健全中醫藥全產業鏈和相

關中醫藥生態環境，共同推動香港國際中醫藥

中心和全球中西醫結合中心的目標和發展。大

學學術自由可以從事 0 到 1 的基礎研究，以假

設驅動的研究為主，研究院應圍繞科學前沿方

向和轉化技術瓶頸推動研究，以 1-100 的深化

和技術驅動的研究為主，中醫藥創新也可以成

為香港國際創科中心的重要一環，而中醫藥的

傳承創新，在醫療服務和產品開發及中醫藥創

新創業也必將推動香港的經濟繁榮。

中醫藥發展來說，香港東西方交匯的文化教育

和商業營銷環境，形成香港先天的基因、文化、

歷史、教育和法律，加上回歸後的中醫藥發展，

對香港發展成為國際中醫中藥中心和中西醫結

合中心，構成了良好的先天環境，應該進一步

加強，充分利用。

第二，香港具有獨特的中醫藥文化與優勢

		  香港有中醫藥文化的濃鬱氣氛和特點，100

多年以來，香港中醫藥的發展豐富多彩，首先，

人才彙集，不同時期不同年代，全國各地資深

專家學者，前赴後繼，聚集香江，可謂藏龍臥

虎之地，其次，香港市場經濟發達，國際貿易

中心，彈丸之地，卻成了南北藥材、零售批發、

進出口貿易的集散地，50 多個中醫中藥社團組

織，中醫藥社團文化繁榮多元，歷史悠久，形

成了中醫中藥個體開業，行業自律的優良傳統，

最後，香港 1997 年回歸祖國，形成了回歸前後

中醫藥發展的不同圖景：回歸前的漫長歲月，

中醫中藥自生自滅，民辦中醫藥教育，為了生

存，中醫中藥保持發展了自身的一些優勢，原

汁原味，完全靠純中醫純中藥，解決疾病的預

防、治療和康復等問題，形成了香港中醫藥的

特色。回歸後，政府開始規管發展中醫藥，主

導了中醫藥的發展，建立了三家中醫藥學院，

醫教研快速發展，歷屆政府在政策和資金支持

上不斷加碼，香港醫務衛生局設立了中醫藥處，

完成了三家（醫院管理局、非牟利機構、大學）

合作的十八區十八家中醫診所暨教研中心的佈

局，2014 年起醫院管理局啟動了中西醫協作計

劃，中醫藥發展基金由 5 個億加至 10 個億，已

經完成香港中藥材標準 300 多個，香港衛生署

被世界衛生組織任命為傳統醫學規管和發展策

略的合作中心，香港中醫醫院和政府中藥檢測

中心兩個中醫藥發展的旗艦項目，也將以 2025

年建成使用，中醫藥發展藍圖呼之欲出。回歸

28 年來，秉承歷史的積澱，香港中醫藥正在走

向國際中醫中藥中心的位置。另一方面獨立的

中醫和西醫的醫療體系是香港的特點，是優勢

也是挑戰，如香港大學深圳醫院，從主任醫師

（副顧問醫生）到主治醫師（中醫師）的招聘

和運作，基本都是港大中醫藥學院去進行，主

要在內地招聘。到港大深圳醫院之前，這些中

醫師普遍都是中醫西醫的診斷治療一起上，很

難區分是西醫藥治好的還是中醫藥治好的。招

聘到港大深圳醫院之後，我們規定醫師只可以

用中醫的診斷和治療，可以參考西醫的檢查診

斷方法，但不可以用西醫的治療方法。結果幾

年下來，他們看到中醫藥真的可以治病。再如

COVID-19 期間 , 中醫藥在內地是早期、全程

和深度介入，而且中西醫一起上，在香港因為

COVID-19 是傳染病 , 中西醫初期的治療方案

還沒有完全結合，中醫藥早期只可用於預防和

康復。到第五波前後，法律上已經允許電話和

網上診療，中醫藥才可以用於預防、治療和康

復。中央援港中醫組到港前後，醫管局中醫部，

港大、浸大已經先後進入隔離區進行中醫藥診

療，也在這一時期，政府業界討論提出了轉介

和使用西醫檢查等的問題，對中醫界要“撤牆

鬆綁”，目前立法會、政府、業界還在進行深

入探討，希望在香港中醫院開院前拿出一套方

案，香港中醫界高度關注；有些病單純中醫的

辨病辯證即可用中醫的針藥治療，有些病必須

要有西醫的檢查診斷資料才可以確診疾病診斷

並施行相關的治療，如癌症和自身免疫性疾病，

或者癌症的診療可以提供一些思考。惡性腫瘤

是當今第一大難治性疾病，到港二十多年，我

主要從事中醫藥防治惡性腫瘤的基礎和臨床研

究，臨床診治也主要主要用中醫藥的方法看各

類惡性腫瘤患者，在內地時診斷治療都是中西

醫一起上，辨病與辯證相結合，中西藥相互作

用等都不是問題。在香港中醫不可以用西醫的

診斷方法，那末如何確診癌症？進而對癌症進

行中醫辨證？怎麼避免中西藥相互作用？早中

晚期癌症患者中醫藥怎麼介入？什麼時機進行

中醫藥調治康？所有這些環節的循證醫學依據

是什麼？顯然，不可能用中醫四診方法，摸著

脈告訴患者說你患了“肺癌、肝癌或胃癌”，

怎麼辦？過去二十多年，我讓患者帶他或她自

己的西醫診療病歷資料，先看西醫的診斷，再

作中醫的辯證論治，所以在“撤牆鬆綁”上，

開放給中醫實驗室檢查和影像學檢查的轉介權

時，與其在責任、權利、義務等方面討論纏綿

不休，不如先開放給中醫醫健通聯網，可以加

快中醫診療效率和促進中西醫協作或中西醫結

合。100 多年前，中醫是中國的主流醫學，100

年後的今天，各有優劣，有的病單純中醫或者

西醫都可以解決，有的則需要中西醫協作或中

西醫結合，如何綜合國內外循證醫學證據，提

出中醫和中西醫結合臨床路徑和臨床指南，是

未來在中醫診所和中醫院都要面對的挑戰。
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名為“傳統中醫藥創新：從實驗室到病床”的
重要活動。這次合作活動吸引了超過 500 名參
與者，涵蓋科研人員、行業領袖、醫療專業人
士和政府官員。活動內容豐富、品質卓越，參
與群體多元，並取得了切實的成果，廣受各界
好評。

		  該論壇彙集了來自粵港澳大灣區（GBA）
的一百多名學術界和行業領袖，分享了在最新
國家計劃和政策下推動中醫藥發展的見解。包
括香港、澳門和中國內地的政府和研究機構在
內的利益相關者探討了深化合作以推動中醫藥
發展和抓住大灣區研究和商業機會的方法。討
論的關鍵主題包括大灣區中醫藥發展的大學 -
產業合作、中醫藥創新人才培養計劃以及大學
在推動 CM 創新方面的努力。

參觀活動

		  MCMIA 定期組織到中國內地領先中醫藥
企業、研究機構和監管機構的參觀團。這些參
觀活動為學術界和業界代表提供了寶貴的機

會，親身瞭解 TCM 監管、現代化和行業實踐
的最新發展。代表團與政府官員、行業領袖和
學者在旅程及參觀後的深入交流顯著影響了參
與者對中醫藥發展的了解，促進不同形式的研
究和合作。

		  總的來說，這些交流活動不僅加深了對不
斷變化的 TCM 格局的理解，還加強了香港和
中國內地之間的聯繫，支持中醫藥的標準化、
現代化和國際化。最終，這些努力為全球公共
衛生事業貢獻了中國人的經驗和智慧，並強調
了學術機構、產業界和政府之間合作的重要性。

未來展望：深化合作

		  展 望 未 來，PolyU 和 MCMIA 致 力 於 進
一步加強合作，擴大合作活動的範圍。一個關
鍵優先事項是香港中醫藥領域的國際化，兩個
組織都致力於將香港打造成全球中醫藥創新中
心。這將涉及擴大國際合作、參與全球會議，
並在世界舞臺上積極宣傳香港在中醫藥方面的
成就和貢獻。

		  擁抱數位化轉型是另一個重要焦點。通過
整合人工智慧、大資料庫和遠端醫療等數位技
術，PolyU 和 MCMIA 旨在提升中醫藥研究、
教育和臨床實踐。雙方均在數位工具納入其聯
合倡議，從政策上便利中醫藥界有效利用這些
工具提升至服務及研究水平，確保香港處於科
技發展的前沿。

		  可持續發展也是合作的其中一個共同願
景。PolyU 和 MCMIA 致力於推動中醫藥的可
持續實踐，包括草藥材料的負責任採購、環境
保護和行業內的社會責任。

		  最後，吸引更廣泛的社區參與仍然是優先
事項。未來的活動將積極吸引患者、護理人員
和普通公眾參與，確保中醫藥創新能夠回應社
會需求，並對公共健康和福祉做出有意義的貢獻。

結論

		  香港理工大學和現代化中醫藥國際協會的
合作代表了學術界和產業界有效合作的典範。
雙方通過聯合研究、人才培養、知識交流和政
策倡議，推動了傳統中醫藥的現代化和國際化
進程。雙方合辦的各項大學 - 產業活動，成為
創新、合作和社區參與的重要平臺，促進了研
究人員、從業者、學生和整個社會的參與，並
為香港市民的健康帶來了重要貢獻。

現代化中醫藥 :香港理工大學與現代化中醫藥國際協會的持久合作
香港理工大學 食品科學及營養學系教授 中醫藥創新研究中心主任 黃文秀教授

引言

		  近年來隨著社會對中醫藥需求的持續增
長，推動傳統中醫藥（TCM）現代化與國際化
的工作日益受到重視。過去數十年，在香港這
座以中西文化交融著稱的國際都市中，中醫藥
現代化漸漸成為學術界與產業界共同關注的焦
點。香港理工大學（PolyU）與現代化中醫藥
國際協會（MCMIA）之間的戰略合作，正是學
術界與產業界攜手推動中醫藥研究、教育及商
業化的典範。本文將探討兩者合作關係的起源、
發展及其深遠影響，特別聚焦於他們在組織大
學與產業界交流活動方面的共同努力，如何促
進科技創新與實際應用之間的更緊密聯繫。

香港理工大學（PolyU）在 TCM 方面的背景

		  香港理工大學（PolyU）作為本地領先的
高等學府，以應用研究與創新發展而享譽盛名。
多年來，PolyU 在推動傳統中醫藥（TCM）科
研和發展發揮了舉足輕重的作用，積極投資建
設草藥醫學學習中心、先進的儀器設備及多個
研究中心，為中醫藥教育與實踐提供了優質的
學習與研究平台，進一步提升學生的專業知識，
致力支援中醫藥的持續發展。

		  PolyU 通過建立多個專業中心推動 TCM
的發展，包括東西方康復科學中心（1999 年）、
眼科與視覺研究中心（CEVR，2020 年）和湯
永芳康復服務中心（職能治療），該中心將內
部 TCM 從業者和接受針灸培訓的物理治療師
結合在一起。大學還在 2002 年建立了中醫藥研
究實驗室，並在 2005 年獲得國家重點實驗室孵
化基地。

		  PolyU 在 TCM 科研發展中的一個重要里
程碑是 2021 年 10 月成立的中醫藥創新研究中
心（RCMI）。作為大學級平臺，RCMI 致力於
TCM 的跨學科影響力研究。它彙集了來自八個
系的 55 名教職員工，每個人都貢獻了他們的專
業知識，促進了結合傳統知識和現代科學的協
作研究。

現代化中醫藥國際協會（MCMIA）的背景

		  成立於 2000 年的現代化中醫藥國際協會
（MCMIA）是一個由 TCM 商業專業人士、科

學家和學者組成的非牟利性組織。其使命是推
動中醫藥的現代化、普及和提高行業專業性，
將香港打造成國際中醫藥中心。MCMIA 作為
學術界、產業界和政府之間的橋樑，促進知識
交流、政策宣導和行業發展。
MCMIA 的活動包括組織會議、研討會和培訓
項目；支持研究和開發倡議；以及促進國際合
作。通過彙集不同背景的利益相關者，MCMIA
在塑造香港及其他地區 TCM 的未來方面發揮
了關鍵作用。

PolyU-MCMIA 合作的緣起

		  PolyU 和 MCMIA 的合作基於雙方共同的
願景 — 通過創新、合作和教育推動 TCM 的現
代化發展。PolyU 在 MCMIA 創會時已開始緊
密的長期合作，多年來攜手推動中醫藥的現代
化和國際化。雙方充分認識到學術界與產業界
各自的優勢具有高度互補性，並致力於發揮協
同效應，善用彼此的資源與專業知識。

		  香港理工大學（PolyU）憑藉其卓越的研
究實力、嚴謹的學術氛圍，以及一支充滿活力
的師生團隊，為合作提供了堅實的學術基礎。
現代化中醫藥國際協會（MCMIA）則貢獻了豐
富的行業洞察、市場准入渠道，以及涵蓋眾多
專業人士和企業的廣泛網絡，這些成員均活躍
於中醫藥領域。兩者優勢互補，攜手構建起一
個強大的合作聯盟，為推動中醫藥的現代化與
國際化發展注入強大動力。

協作機制：建立可持續的合作

		  PolyU 和 MCMIA 合作的最顯著成果之一，
是共同舉辦大學與產業界的合作活動。這些活
動作成為了創新的催化劑，彙集了學術界、產
業界、政府和更廣泛社區的利益相關者。

		  雙方的建立了在多項關鍵（重要的）合作，
確保全面和可持續的夥伴關係。雙方共同主辦
培訓研討會，為參與者提供寶貴的學術研究和
行業實踐的機會。定期的研討會、會議和論壇
也是重要的知識交流平臺，有助於傳播研究成
果、分享最佳實踐和識別 TCM 領域的新趨勢。

2023 年共同主辦論壇

		  2023 年，香港理工大學（PolyU）和現代
化中醫藥國際協會（MCMIA）聯合舉辦了一場
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		  這些系統化、多層次的創新舉措，不僅有

效促進了中醫藥知識的全球傳播，更在潛移默

化中培育了公眾對中醫藥文化的認同，為香港

建設 「國際中醫藥文化交流中心」奠定了深厚

的群眾基礎。如今，播撒的中醫藥文化種子已

在世界各地撒播。香港憑藉其獨特的國際化優

勢和創新能力，完全有能力成為中醫藥「走出

去」的戰略樞紐，將中醫藥文化打造成為具有

全球影響力的文化品牌。展望未來，我們將持

續深化粵港澳大灣區協同發展，積極探索現代

科技網絡傳播新路徑，讓中醫藥文化在世界舞

臺上綻放更加璀璨的光芒，願中醫藥之花開遍

全球！

傳承杏林薪火 弘揚李甯漢精神

「李甯漢教授紀念獎學金」設立緣起
香港高等教育科技學院 中藥藥劑學（榮譽）理學士課程主任 李甯漢中醫藥教授

區靖彤 教授

		  2022 年，一代中醫藥大師李甯漢教授與世

長辭。在緬懷先生之際，我撰寫的紀念文章引

發了業界同仁的深切共鳴。最令人動容的是，

MCMIA 創始人、德高望重的楊顯榮教授在閱

讀後主動聯繫，與我分享了他們當年共同爭取

建立「香港中藥園」的珍貴往事。當那些泛黃

的、遞交予 1998 年市政總署的建議書遞到我手

中時，歷史的厚重感油然而生。楊教授將這批

珍貴文獻託付於我時曾說：「能令我佩服的人

不多，李甯漢先生是其中一位。」這簡單的一

句話，道盡了前輩學者間的相知相惜。

		  正是在楊顯榮教授的啟發下，「設立李甯

漢教授紀念獎學金」的構想應運而生。經與楊

教授、楊國晉先生多次商議，並幸得伍絜宜慈

善基金慷慨捐助，最終在香港高等教育科技學

院（THEi）中藥藥劑學（榮譽）理學士課程設

立「李甯漢教授紀念獎學金」，以傳承先生的

精神火炬。

		  回顧李甯漢教授《爭取基本法重列發展中

西醫藥條文憶記》所述，八十年代中英談判期

間，基本法草案中原有的「促進中西醫藥發展」

條文險遭刪除。先生聯同業界同仁多方奔走，

最終促成《基本法》第 138 條明定香港特別行

政區政府須「自行制定發展中西醫藥政策」。

這關鍵的一個「中」字，為香港中醫藥的發展

奠定了法理基礎。

		  先生出身中醫世家，1967 年畢業於香港菁

華中醫學院後執教二十載，其後獲聘為中文大

學及浸會大學榮譽教授。1969 年參與創立香港

中國醫學研究所，更於 1973 年開辦首屆「草藥

班」，五十年來培養學子逾千。先生倡導「師

承與院校教育並重」的理念，深刻影響了香港

中醫藥教育模式。

		  先生四十年如一日踏遍香江山水，編纂《香

港中草藥大全》，更與胡秀英先生、劉啟文博

士等學者共同發現香港蛇菇新種。這些奠基性

的工作，為本土中藥研究開闢了新天地。

		  今承伍絜宜慈善基金支持，除設立紀念

獎學金外，更成立「李甯漢中醫藥教授冠名計

劃」，並資助學子赴海內外進行藥用植物考察

與專題研究。此項計劃的實現，特別感謝楊顯

榮教授與楊國晉先生的遠見卓識。我們深信，

這不僅是對先生學術生命的延續，更是培育新

時代中醫藥人才、推動學科國際化發展的重要

契機。

把握時代機遇，把香港打造為「國際中醫藥文化交流中心」
香港高等教育科技學院 區靖彤教授、香港浸會大學榮休教授 趙中振教授

		  文化輸出（Cultural Export）作為國家軟

實力的重要體現，在促進經濟、政治和社會發

展方面具有多重價值。中醫藥作為中華文化的

瑰寶，因其生活化、具體化的特質，更易於被

國際社會接受和認可。回顧上世紀七十年代的

「針灸外交」，堪稱中醫藥國際化的成功典範，

不僅帶動了中成藥、推拿等產業的海外拓展，

更通過 「以針傳情，以灸會友」的軟實力實踐，

既服務了全球公共健康，又提升了中國文化影

響力。展望未來，如何在傳統與現代、科學與

文化之間取得平衡，使中醫藥成為真正的「全

球通用語言」，是我們需要深入思考的課題。

		  近年來，國家出臺了一系列支持中醫藥文

化推廣的政策，包括《中醫藥文化傳播行動實

施方案（2021-2025 年）》、《「十四五」中

醫藥文化弘揚工程實施方案》、《推進中醫藥

高品質融入共建「一帶一路」發展規劃（2021-

2025 年）》等，逐步構建起 「國家統籌 + 地方

試點 + 國際推廣」的中醫藥文化傳播體系，推

動中醫藥在醫療、教育、產業、外交等領域的

全面發展。這些舉措充分彰顯了中醫藥文化推

廣的重要性，無論是標準化建設、科技賦能還

是國際化進程，中醫藥文化都已成為國家 「文

化軟實力」戰略的重要組成部分。

		  香港憑藉其國際化的地位、中西文化交融

的優勢、廣泛的國際網路與平臺、語言優勢以

及高度的國際認可度，成為中醫藥文化傳承與

創新的重要樞紐，具備打造「中醫藥文化國際

交流中心」的獨特條件。過去幾年，香港特別

行政區政府通過「中醫藥發展基金」積極推動

中醫藥文化的普及與推廣，從多維度深化中醫

藥推廣：橫向拓展至市民及各專業領域，增強

社會認知；縱向貫穿從中小學教育到大專院校

及師承培訓的全過程，完善人才培養體系，最

終有望實現中醫藥文化的國際化輸出。

		  近年來，在慈善機構、商業機構及中醫藥

發展基金的鼎力支持下，香港中醫藥文化推廣

工作取得長足進展。由本草讀書會、香港高等

教育科技學院（高科院）、香港中藥藥劑師協

會等專業機構通力協作，組成中醫藥文化推廣

團隊，開展了一系列卓有成效的文化推廣項目，

為中醫藥學術交流與合作搭建了重要平臺。

		  在硬體設施建設方面，多個特色教育基地

相繼落成：帝盛酒店集團與遠東發展有限公司

無償提供西貢北港農地，建成「德根盛園」藥

園，以及在高科院成立「中國醫藥及文化研究

中心」；中醫藥發展基金資助香港海洋公園打

造「威威百草谷」和「百草生態徑」，種植百

餘種特色中草藥，成為市民認識中醫藥的實踐

課堂；「一校一藥園」計畫已在 20 所中學成功

實施，讓青少年通過親身種植感受中醫藥魅力。

此外，由省善真堂慈善基金捐款，與無止橋慈

善基金合作，在高科院設立「省善真堂中醫藥

學與文化傳承獎學金」；由李穎宇女士、文娛

慈善基金贊助的《中振話綱目》進校園計畫，

向全港 400 多間中學推廣，進一步拓展了教育

覆蓋面。

		  在國際推廣方面，團隊取得了顯著成效。

主要是資深顧問趙中振教授主持編纂的《中藥

材鑒定圖典》已先後被翻譯成了英、日、韓、

德、俄、越、葡、阿拉伯文八種文字，馬來文、

西班牙文、法文工作已啟動。趙教授與浣一平

導演合作的《本草無疆》紀錄片，其中《金華

昌》一集獲得 2022 年紐約州國際電影節最佳紀

錄片獎等殊榮。趙教授在喜瑪馬拉雅開設的音

訊節目《〈本草綱目〉健康智慧 200 講》深受

歡迎，總點擊量超過 300 萬次，2025 年被轉為

大師課程；擔任央視頻《本草 V 課堂·節氣新

生活》的主講人，播放次數達到 1.67 億次；趙

教授還於今年擔任鳳凰衛視《四海中醫》的學

術顧問及行走嘉賓，前往伊朗、巴西進行採訪

錄製，更進一步地推動中醫藥文化在世界範圍

的宣傳及推廣。團隊正努力地推出《中振話綱

目》英文版和《本草無疆》英文版等系列出版

物，將中醫藥文化推向國際舞臺。為增強文化

傳播效果，項目團隊精心打造 " 本草無疆—一

帶一路上的中醫藥進校園成果展 "，通過沉浸式

互動體驗向公眾展現中醫藥文化精髓；同時出

版的《中醫藥食療手冊》系列叢書，以通俗易

懂的語言傳遞養生智慧，顯著提升了民眾健康

素養。
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		  首先，人工培育品的質量具有更高的可重
複性。而可重複性恰恰是質量控制的基本追求。
設想同一醫生在不同城市開出的方子，若藥物
不一致，如何驗證醫術和改進處方呢？如果人
工培育品的生產規範化和標準化，從現代化種
植基地或工廠生產出的產品，其質量高度可重
複，這正是臨床所期待的藥品。

		  相對而言，野生品的稀缺性使其質量的可
重複性難以保障。推崇野生品的常見理由是其
有效成分含量更高，但這一說法並不成立。野
生品的品系複雜，即使生長環境相似，成分含
量也會不同。即使品系一樣，不同的野生環境，
包括光照、土壤、水分等等，也會導致成分含
量的巨大差異。正所謂橘生江北為枳。在人工
培育技術出現之前，所有藥材均為野生，那時
候的藥材已是分不同的等級的，顯然質量也是
參差不齊。因此，野生有效成分不一定更高。
而且，有效成分含量高的也不一定更好。藥物
講究劑量的準確性，過高的劑量可能帶來毒副
作用。

		  推崇野生品的另一個原因，在於「便宜沒
好貨」的消費心理。那是不是貴的一定好呢？
其實，價格是由供求關係來決定的，在 80 年代，
蟲草還沒有火起來，價格並不高，一盒煙就可
以換一把蟲草。價格還是商業導向的結果，對
市場來說，野生資源有限，奇貨可居，當然更
有利可圖，這種市場行為和野生品的實際功效
無關。

		  其次，人工繁育品在安全性方面具有優勢。
野生蟲草通常存在重金屬超標的風險，而人工
繁育蟲草的生產過程，可以嚴格控制土壤等生
長條件，從源頭上杜絕重金屬來源。人們普遍
擔憂的農藥殘留問題，也可以通過規範化生產
避免。而且現代研究表明，殘留在中藥材中的
農藥不易通過煎煮轉移到湯劑中 15，因此若非
直接食用中藥材，這種風險幾乎可以忽略不計。

		  此外，從生態保護和可持續發展的角度，
人工繁育產業更具未來。野生資源的獲取往往
伴隨這對自然環境的無序破壞，這曾經導致了
中藥資源的普遍枯竭，遺禍至今。比如阿魏，
調研發現市場上幾乎沒有正品，有關品種在中
國已經幾乎絕跡 16。實際上，在過去幾十年，
人工繁育技術蓬勃發展，人工繁育品已悄然走
入千家萬戶，為普通百姓帶來了曾經遙不可及
的名貴中藥。比如鐵皮石斛，從禁止買賣的二
類保護植物，發展到現在南方各省遍地開花的

種植基地。類似的例子還有體外培育牛黃、肉
蓯蓉、靈芝、鈎藤等等。這些源源不絕的、質
量可控的人工繁育藥材資源，為我國的中藥產
業迎頭趕上世界水平，走向現代化、國際化，
提供了堅實的物質基礎。
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浅淺談名貴中藥質量控制
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韓全斌

		  隨著中國國力的提升和人民生活水平的不
斷提高，傳統文化的復興使得名貴中藥市場在
過去十年中量價齊升，欣欣向榮。除中藥材外，
各類中成藥和健康產品層出不窮，逐漸走向國
際市場。然而，名貴中藥的質量問題屢見不鮮，
導致消費者對其嚴重缺乏信心。一項市場調研
顯示，90% 以上的消費者擔心買到假貨，對名
貴中藥質量表示明顯的擔憂 1。名貴中藥質量
控制的不足，可能源於多種因素。筆者結合自
身的有限經驗，嘗試從技術和市場兩個層面進
行粗淺的探討。

一、技術層面：大分子的定性定量分析

		  目前，名貴中藥質量分析常用的技術，包
括性狀鑒別、顯微鑒定、DNA 鑒別和化學分析
技術。性狀鑒別和顯微鑒定需要長期專業訓練，
而 DNA 鑒別還需較為複雜的儀器。這些方法分
析的對象與中藥的功能並無直接關係，且無法
進行定量分析，提供有效的質量評價數據。相
比之下，只有化學分析技術直接以藥效物質為
分析對象，有潛力為中藥質量控制提供最終解
決方案。

		  目前用於中藥質量分析的化學標誌物大多
為小分子，無法滿足名貴中藥的特殊要求。名
貴中藥通常為補益類天然物質，其主要活性成
分以多肽、多糖等大分子為主。這些大分子不
易檢測和分離 2-4，而小分子技術對其效果有
限，導致缺乏有效的名貴中藥質量分析技術。

		  理想的名貴中藥質量分析對象應能夠解釋
其傳統功用的活性物質。為發掘這些活性物質，
需要建立符合傳統功效的體內外活性篩選模
型。這一模型的建立依賴於對相關適應症和作
用機制的深入理解。然而，名貴中藥所針對的
適應症多為慢性病，其發病機制及治療策略尚
是研究熱點，缺乏堅實的科學基礎。基礎研究
的不足，往往使得用於名貴中藥活性評價的模
型不能真正反映其傳統功效，進而導致挖掘出
的活性標誌物並非名貴中藥傳統功效的基礎。
例如，黃芪皂苷雖然被廣泛報道具有多種活性，
但這些活性並不能體現黃芪補氣、增強免疫功
能的作用。研究表明，黃芪皂苷主要存在於黃
芪根莖的皮質部，根莖越細，皮質部比例越高，

而黃芪皂苷的含量也越高 5。如果以黃芪皂苷
作為質控指標，則傳統市場所推崇的粗根反而
應被視為劣質，這一結論顯然與臨床實踐相悖。

		  香港浸會大學中醫藥學院的研究團隊在
名貴中藥質量控制技術研發方面進行了多項嘗
試。首先，科研人員遵從傳統臨床功效為本的
原則，針對補益類名貴中藥的免疫調節功能，
利用體內外活性篩選模型，發現了相關的活性
多糖類物質 6,7。進而，針對這些活性多糖大分
子的質量分析技術難題，研發了鐵皮石斛和冬
蟲夏草的多糖標誌物 8,9。針對複合多糖組成和
中藥中複方產品，科研人員進一步開發了寡糖
標誌物 10，首次實現了對中藥複方中特定多糖
成分的定性定量分析 11。這為中藥作為“植物
藥”進入國際市場提供了活性多糖質量控制的
技術方案。此外，科研人員還研發了針對多肽
類活性物質的定性定量分析技術，包括阿膠相
關的牛、馬、豬、驢皮寡肽標誌物，燕窩相關
的官燕和草燕各自的寡糖和寡肽標誌物，以及
猴棗的寡肽標誌物，等等 12–14。

		  這些標誌物代表了名貴中藥的主要成分、
特徵性成分和活性成分。針對這些成分的快速
分析技術，能夠有效對名貴中藥材及相關產品
進行質量分析。然而，名貴中藥質量控制是一
個系統工程，涉及多個領域。即使解決了技術
難題，推廣應用這些新技術至市場仍需各方的
配合與努力。

二、市場層面：人工培育品的優勢

		  名貴中藥的質量控制深受供求關係的影
響。市場對名貴中藥的需求日益高漲，而野生
資源有限，這一方面為人工培育品的發展提供
了強大動力，另一方面也促使市場對野生品的
推崇。物以稀為貴，這不僅意味著豐厚的商業
回報，還形成了對人工培育品的偏見。在中藥
市場，凡是「人工」字眼似乎都代表著「低人
一等」。例如，人工繁育的冬蟲夏草年產量已
佔市場規模的 40%，但鮮有人聲明其產品為人
工繁育。實際上，相較於野生品，人工培育品
具有更高的質量潛力，正是名貴中藥質量控制
的終極解決方案。
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分析技術。香港科技園的中藥研發中心成功將
納米技術應用於中藥提取，使藥效成分利用率
提升 30% 以上；香港數碼港的中藥創科公司
聯同本港大學利用近紅外光譜快測技術改變中
藥臨床應用的檢測手段，有助加快前線中藥專
業人員的質量和穩定性檢測。故中藥師在教育
培訓及專業提升上，必須具備跨學科的知識結
構，能夠將傳統經驗與現代科技結合和應用，
這類創新技術的推廣應用離不開中藥師的專業
參與。

		  在文化傳播方面，中藥師是中醫藥文化
的最佳詮釋者。在國際交流中，香港的中藥師
具備更高的外語能力和跨文化溝通能力尤其重
要。國際不乏對中藥感興趣的外國朋友，他們
缺乏準確翻譯的中醫藥書籍和資料。趙中振教
授主編的《中藥材鑒定圖典》，先後被翻譯成
了英、日、韓、德、俄、越、葡、阿拉伯文八
種文字，馬來文、西班牙文、法文工作已啟動；
趙教授與浣一平導演合作的《本草無疆》紀錄
片，其中《金華昌》一集獲得 2022 年紐約州國
際電影節最佳紀錄片獎等殊榮，中藥對全球的
魅力已不容質疑，在國際推廣中取得廣泛認同。
從古代李時珍《本草綱目》到當代《中藥材鑒
定圖典》，中藥師們該有更宏大的目標，充分
發揮中藥師在全球文化傳播中的獨特價值。

三、中藥師專業發展的實踐路徑與

創新舉措 

		  在標準體系建設方面，香港中藥師應積極
建立中藥國際標準數據庫，收錄主要國家的中
藥法規要求；開發智能檢測系統，實現中藥材
快速鑑定；推動《香港中藥材標準》與內地標
準的互認互通。具體而言，香港中藥專業團體
可組織專家團隊，協助將《中國藥典》的中藥
標準與國際藥典標準對接，為中藥國際貿易掃
清技術壁壘。

		  人才培養體系需要全面創新，不應只著重
基礎中藥科研的培訓，應大力推動中藥應用訓
練，並與社會實操接軌，故大學應聘用更具實
務操作和社會經驗的人士配合教學發展，政府
應長遠為中藥師構建 " 學歷教育 + 專業認證 +
持續進修 " 的三維培養體系。香港中藥從業人
員獲得中藥專業資格認證的寥寥可數，知識水
平參差不齊，提升空間巨大。故香港中藥藥劑
師協會多年來致力推動回國應考國家執業中藥
師以獲專業認證，助力粵港澳大灣區的專業融
合，為本地中藥師的職業發展提供新的路徑。

		  現時，人工智能與科技發展日新月異，中
藥研發的重點突破將聚焦三個方向：中藥數字
化研究，建立中藥大數據平台及生成式人工智
能技術；劑型創新，開發符合國際需求的新型
製劑；臨床評價及循證藥學，採用國際認可的
評價方法。香港中藥師應當充分發揮香港基礎
科研優勢，利用香港國際化臨床試驗平台，開
展符合國際標準的中藥療效驗證。針對現代都
市人群的健康需求，開發便攜式中藥健康產品，
這既符合國家科技強國戰略，又能彰顯香港中
醫藥的特色優勢。

四、未來展望與政策建議

		  展望未來，中藥師專業發展將呈現三大趨
勢：服務範圍從醫療機構擴展到大健康產業；
工作內容從傳統調劑轉向全程質量管理；能力
要求從專業技術擴展到創新與傳播。根據立法
會資料摘要《內地和台灣的中醫藥發展措施》
所提供的數據顯示，預計中醫藥全球市場規模，
將由 2022 年 的 2,165 億美元 (1.7 萬億港元 )，
上升 94% 至 2032 年的 4,208 億美元 (3.3 萬億港
元 )。

		  為促進中藥專業發展與國家戰略的深度融
合，提出以下政策建議：

1.	建立粵港澳大灣區中藥師資格互認機制，構
	 建統一的專業標準體系；
2.	設立中藥國際化專項人才培養基金，支持中
	 藥師國際交流與培訓；
3.	構建中藥國際貿易服務平台，提供法規咨詢、
	 質量認證等專業服務；
4.	加強與 " 一帶一路 " 國家的中醫藥教育合作，
	 培養本土化中藥人才，在全球遍地開花。

結語

 
		  中藥師專業發展與國家戰略的深度融合，
既是時代賦予的使命，也是行業發展的必然選
擇。香港中藥師要立足 " 國家所需、香港所長
"，在標準建設、人才培養、科技創新、文化傳
播等方面持續發力。通過系統性的規劃和實施，
完全可以在 5-10 年內培養出一支具有國際競爭
力的中藥師隊伍，為中醫藥走向世界作出獨特
貢獻，同時也為香港鞏固國際中醫藥交流中心
地位奠定堅實基礎。讓我們攜手並進，共同開
創中醫藥國際化的新局面，讓中醫藥這一中華
文明的瑰寶造福全人類。
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中藥師專業發展與國家中醫藥戰略的深度融合與實踐路徑
香港中藥藥劇師協會 秘書 周若龍博士

		  隨著「健康中國 2030」戰略的深入實施和
「一帶一路」倡議的持續推進，中醫藥國際化
已成為國家戰略的重要組成部分。在這個歷史
性機遇下，中藥師作為中醫藥事業的核心專業
人才，其專業發展與國家戰略的深度融合顯得
尤為重要。本文將從戰略背景、專業定位、實
踐路徑和未來展望四個維度，系統論述中藥師
如何在國家及香港中醫藥發展戰略框架下實現
專業價值的最大化。

一、國家戰略背景下中藥師的使命與

發展機遇

 
		  世界衛生組織《2014-2023 年傳統醫學戰
略》將傳統醫藥納入全球衛生體系，當中傳統
中醫藥更是首個被納入世衛《全球醫學綱要》
章節的傳統醫學，它不僅在 100 多個國家獲廣
泛接受，更被視為一種主流認可，對全球醫療
保健產生重大影響，亦為中醫藥國際化創造了
有利環境。在國內，《" 健康中國 2030" 規劃綱
要》明確提出要充分發揮中醫藥獨特優勢，而
《中醫藥發展戰略規劃綱要（2016-2030 年）》
則為中醫藥發展繪製了清晰的藍圖。特別值得
注意的是，《" 十四五 " 中醫藥發展規劃》將「推

動中醫藥走向世界」列為重點任務，這為中藥
師的國際化發展指明了方向。

		  香港作為國家對外開放的重要門戶，在中
醫藥國際化進程中具有獨特優勢。香港正全力
建設「國際中醫藥交流中心」，這與國家戰略
高度契合，特區政府通過設立「中醫藥發展基
金」（累計注資超過 5 億港元）、規劃《香港
中醫藥發展藍圖》、完善中醫藥規管架構等舉
措，冀為中藥師專業發展提供了有力支持和機
會。當中藥人才能夠匯聚香江，將實質助力中
醫藥走出國家，聯通國際。

二、中藥師的專業定位與戰略價值體現 

		  在質量標準建設方面，中藥師肩負著守護
中藥質量的重要職責，從藥材種植到臨床應用
的全產業鏈中，中藥師的專業監督至關重要。
香港中藥師應在前線為數千批次的中藥材質量
檢測把關，確保符合《中國藥典》或《香港中
藥材標準》的要求，保證患者用藥安全。

		  創新守正是中醫藥現代化的關鍵驅動力。
中藥師既要傳承傳統炮製技藝，又要掌握現代
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大。雖然全球已有不同時期翻譯的《本草綱目》
譯本，但文教授認為，那些譯本並不是一個規
範的學術翻譯，譯文糟糕之處在於，有的版本
對難懂難譯的地方直接跳過，或對譯者認為是
《本草綱目》中迷信、超自然等不符合所謂現
代理念的部分進行了「改寫」，或以西醫詞彙
譯中醫。有的譯本直接使用現代生物醫學術語
翻譯古代醫學詞彙，這會高度誤導讀者。

		  文教授在翻譯《本草綱目》時堅持的原則
是，「閱讀和翻譯中醫經典，是要用現代英語
明確又恰當地表述古代醫學家的作品，一定不
要將現代知識與古代知識相混合，必須要弄清
醫學術語在幾個世紀前的含義」。不言而喻，
要翻譯諸如《本草綱目》這類中醫經典著作，
不僅需要掌握醫藥、動、植、礦物、化學等自
然科學的知識，還必須熟諳中國的歷史文化並
具備閱讀古漢語的能力，對於一個外國人其難
度之大，可以想像。

		  李時珍的《本草綱目》一共 52 卷，寫於明
代，內容非常龐雜，涉及無數專有名詞。2007
年文教授與幾位中國同事一起首先編纂了與
《本草綱目》相關的 3 部詞典，2015 年開始動
手翻譯《本草綱目》。由於資金鏈斷了，助手
們紛紛離去，他只能一個人獨立翻譯，每天伏
案翻譯 10 多個小時。2019 年文教授因積勞成
疾不幸患上癌症，他此時萬分焦急，擔心自己
可能會因疾病抱憾終止《本草綱目》翻譯項目。
時任中國駐德國大使史明德和夫人徐靜華女士
在得知這一情況後四處奔走，為其籌措資金。
雖然有些大企業老闆答應捐款，但最終沒有落
到實處。他們又聯繫了一向熱心公益事業的中
國籍在德企業家榮裕民先生，榮先生當即答應
盡其所能，傾囊相助。在榮先生的資助下，在
史大使夫婦和國內學者的無私支持下，文教授
拉上自己的夫人，拖著虛弱的身體，繼續投入
到《本草綱目》的翻譯中。他下定決心，一定
要搶在生命盡頭前完成這個偉大工程。英譯本
《本草綱目》共 9 卷，目前已出版了 6 卷，最
後 3 卷也已翻譯完畢，正在編輯校對中，預計
明年秋季出版發行。

		  在即將大功告成時，文教授感慨地說：「如
果我有生之年不能翻譯完《本草綱目》，很可
能它以後難有機會以我們目前的標準翻譯出
來。這不光是因為我既是學藥出身，又是中國
歷史文獻的研究者，更重要的是，在今天的德
國乃至西方，沒有年輕人願意畢生從事和我一
樣的研究，因為他們在現行的學術體制下無法
獲得一個位置」。

		  許多中國古代醫學典籍、醫學思想與人物
都是經由文教授介紹第一次被西方所瞭解。在
解釋為什麼一定要把《本草綱目》翻譯出來的
理由和原因時文教授講到：從屠呦呦獲得諾貝
爾獎更可以看到研究中醫古籍的重要意義，因
為屠呦呦就是從中醫古籍中獲取到提取青蒿素
的靈感。如果讓世界上更多的人能夠讀到和研
究《本草綱目》，或許對發明新藥和新的治療
方法有幫助。

		  文樹德教授畢生致力於積極傳播和弘揚中
醫學， 也正是在他的幫助下，《本草綱目》
成功列入了聯合國教科文組織的《世界記憶名
錄》。

圖為資助者榮裕民先生與文教授合影

圖為文樹德教授手持已經出版的《本草綱目》版本

記文樹德與生命賽跑 為弘揚中醫藥拼命
記德國中醫藥歷史文獻研究專家 文樹德

《光明日報》駐德首席記者 柴野先生

		  2011 年，《本草綱目》作為世界非物質文
化遺產與《黃帝內經》同時入選《世界記憶名
錄》，這標誌著國際社會對我國中醫藥文化價
值的廣泛認同。《本草綱目》成功入選《世界
記憶名錄》離不開一位默默耕耘的外國友人的
貢獻，他就是在西方漢學界享有盛譽的中醫歷
史文獻研究專家德國人文樹德教授。他是首位
採用嚴格的文獻學和史學方法，將中國古代醫
學經典著作翻譯成英語的西方人。晚年的文教
授不顧身患癌症，全身心投入到《本草綱目》
最後階段的翻譯工作，他在和時間賽跑，在和
生命賽跑 。

		  文教授生於 1943 年，曾擔任德國柏林夏裡
特醫學院中國生命科學研究所所長、中德醫學
會副主席、國際東亞科學技術與醫學史學會會
長。已近耄耋之年的文教授最大的願望是能夠
在有生之年翻譯並出版《本草綱目》的全部英
譯本。

		  文教授與中國結下的不解之緣可以追溯到
上世紀 60 年代末。由於當時德國與中國尚未建
交，他先去了我國台灣開始學習中文，不久就
對中國醫藥產生了濃厚興趣，他走訪了 100 多
位台灣的中醫醫師及藥劑師，並以此為基礎完
成了自己的漢學博士論文，從此走上中國醫學
史研究之路。

		  他研究中醫近 50 年，先後撰寫了《中國醫

學：醫藥史》、《中醫思想史》、《中華帝國
的醫學倫理》等著作，並將《難經》、《黃帝
內經》等數十部中醫古典醫學著作翻譯成英文
或德文。僅翻譯《黃帝內經》，文樹德教授就
用了 28 年時間。2017 年 8 月，文教授榮獲中
國出版業面向海外的最高獎項「中華圖書特殊
貢獻獎」；2019 年 11 月，獲得第六屆樹蘭醫
學傑出貢獻獎。

		  德中建交後，文教授經常來中國內地進行
實地考察研究。中國民間醫生的醫藥筆記、普
通人抄寫的藥方手稿、甚至地攤上皺皺巴巴的
祖傳秘方文教授都如獲至寶，成了他重要的研
究材料。現在文教授和夫人收集的從明朝到民
國間的手抄本有 1100 多件，還建立了一個包含
4.1 萬個處方的數據庫，並與中國學者鄭金生合
作出版了研究專著。文教授在講述自己收集這
些藥方的艱辛時談到：「我每次來中國都要去
北京的潘家園、報國寺這類地方，尋找中醫手
抄本，即使是那種髒兮兮、沾著屎尿跡、破破
爛爛的沒有作者的本子。由於我是高鼻子藍眼
睛的外國人，我要出高價去購買這類在攤主們
看來不值錢的東西」。 

		  將《本草綱目》譯為世界通用語言英文的
念頭貫穿於文教授整個研究生涯。他認為，在
這個領域，世界上沒有能夠與《本草綱目》比
肩的著作和文獻。這不單是一本藥典，更是一
部百科全書，人們可以從中看到中華文明的偉

		  引言 ( 區靖彤 )：中醫藥的現代化與國際化進程，始終需要跨越語言的藩籬。德國著名醫藥史學
家、藥劑學家、社會學家文樹德教授（Paul Ulrich Unschuld）無疑是這一領域的先行者——他不僅
是《本草綱目》首個完整英譯本的主譯者，更完成了《難經》權威英譯及七卷本《黃帝內經素問譯》
系列，其卓越貢獻使他榮獲國際獎。

		  本人去年在香港有幸與文樹德教授會面，這位年過八旬的學者仍保持著每日研習中文典籍的習
慣，令我深受觸動：一位慕尼克大學的醫藥學史教授，是如何突破語言與文化的雙重障礙？又是什
麼讓他傾注半世紀的時光深耕中醫藥典籍？在翻譯那些涉及古代地名、器物名稱的困難之處時，他
又是如何運用「以經解經」的考據方法抽絲剝繭？這些問題一直縈繞在我心頭。適逢 MCMIA 成立
25 週年會刊籌備之際，其主題與國際化、現代化相契合，且特邀全球專家學者撰稿。我當即向編委
會提議邀請文樹德教授撰文。然而令人敬佩的是，文教授這幾個月正全力趕寫《中國針灸史》英文
版和德文版，實在分身乏術。在《本草綱目》首個完整英譯本資助者榮裕民先生推薦下，我們得以
採用《光明日報》駐德首席記者柴野先生先前完成的系統專訪。承蒙柴野先生授權，現將這篇訪談
轉載。透過這篇對話實錄，我們不僅能領略文樹德教授的治學精神，更能感受一位西方學者對中醫
藥文化的深刻理解與赤誠之心。
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醫師提供清晰的職業晋升路徑、薪酬指導，强
調多元化發展、靈活安排、終身學習和社區貢
獻。
	 * NTU 專業持續教育（PaCE）：  提供短期
技能提升課程（6-15 天）、專業證書、未來技
能職業轉型計劃（SCTP），以及職業顧問一
對一指導，支持在職人員能力更新與轉型。
（5）碩士教育深化專科能力
計劃在 2026 年開設中醫碩士課程，方向將突破
傳統（如中風康復、兒科、婦科、腫瘤等），
並沿用 TEL/TBL 等先進教學法，滿足對中醫
專業持續深造的迫切需求。

三、 臨床整合：構建中西醫協同的實

踐網絡

		  新加坡擁有 3500 多名注冊中醫師，但多數
年事已高，面臨人才斷層危機。目前的服務也
有許多不足，主要依賴 800 多家私營診所、藥
材店及慈善機構，而公立醫院在 2005 年開始僅
允許提供針灸服務。為將中醫更好地融入公共
醫療體系，讓中醫在日常保健、亞健康調理中
發揮重要作用。政府將主導以下幾個方面的改
革：

1. Healthier SG 深度整合
	 * 將中醫定位為預防保健核心執行者，通過
診所認證、人才升級支持國家“防患未然”戰
略。
	 * 探索在公立醫院建立 “中西醫整合沙盒”
（WM-TCM Integration Sandbox） ， 在 證 據
充分領域（如疼痛管理）試點協同診療。

2. “3E”中西醫協同模式
提出 Evidence-based（循證）、Ethical-based
（倫理）、Experience-based（經驗） 三大原則，
强調：
	 * 無需體系融合： 基於患者需求，在個體層
面並用中西療法。
	 * 循證為核心： 通過 RCT、系統評價構建中
醫療效的科學語言。
	 * 邁向精准醫療： 結合西醫診斷與中醫辨證，
發展個性化治療方案。

3. 監管體系升級
	 * 中醫師分級認證： TCMPB 將制定框架識
別高素質中醫師。
	 * 診所標準化： 衛生部主導中醫機構認證，
提升服務規範與公信力。

四、 科研突破：現代科技賦能傳統智慧

1. 戰略契合與前沿方向：
中醫藥研究高度契合新加坡國家研究創新與企
業 2025 計劃（RIE2025）目標。重點方向包括：
	 * AI 與大數據： 應用於舌診、脉診客觀化、
標準化，結合可穿戴設備實現疾病風險預測與
居家健康管理。
	 * 中藥現代化： 聚焦闡明藥效物質基礎、作
用機制，推動新藥研發等。
	 * 循證指南制定： 發展融合中西醫理念的臨
床實踐指南，規範診療。

展望：中醫藥 - 新加坡健康未來的

東方引擎

		  新加坡中醫藥的發展，絕非傳統的簡單複
刻，而是一場由國家戰略引領、教育體系支撑、
臨床實踐落地、科技創新驅動的深刻變革。通
過“健康 SG”的頂層設計，中醫從邊緣走向核
心；NTU 開創性的本土化人才培養模式，解决
了人才青黃不接的燃眉之急；臨床體系的改革
與整合，使中醫成為應對老齡化與慢病挑戰不
可或缺的力量；而基於嚴謹科學方法（尤其是
隨機對照試驗和循證醫學）的現代研究，則為
中醫藥的有效性和安全性提供了令人信服的國
際化“語言”，徹底打破了傳統與現代的藩籬。
新加坡的實踐表明，傳統醫學的現代化絕非被
動“西化”，而是以嚴謹規管保障安全，以科
學方法驗證價值，以政策創新打通體系。這或
許正是新加坡給全球傳統醫學發展的最大啓示：
唯有主動擁抱規則、科學與體系化，古老智慧
才能在現代醫療圖景中重煥生機。
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新加坡中醫藥發展的現狀與展望
 新加坡南洋理工大學 生物醫學與中醫部主任 南洋理工大學中醫診所主任 鍾麗丹

背景

		  新加坡面臨人口老齡化與慢性疾病負擔加
劇的雙重壓力，傳統西醫模式遭遇嚴峻挑戰。
在此背景下，近三年來中醫藥憑藉其“治未病”
理念和整體調理優勢，中醫藥的定位從“民間
補充”轉向“國家健康戰略協同者”。新加坡
中醫藥發展獨特的路徑包括了政策驅動、教育
革新、臨床整合與科研突破四個方面，展現出
傳統醫學在現代醫療體系中的蓬勃生命力。本
文將從以下幾個方面對新加坡中醫藥的現狀進
行闡述。

一、 政策驅動：中醫藥納入國家健康

戰略核心

	 在新加坡，中醫是新加坡唯一受到法律規管
的傳統醫學（2000Act）[1] ， 而其他傳統醫學，
例如馬來和印度醫學則通過行業協會自律。中
醫管理委員會（TCMPB）[2] 作為衛生部下屬
法定機構，負責注冊監管。截止到 2024 年底，
新加坡現有註冊中醫師 3,502 人（其中中醫師
3,242 人，針灸師 260 人），且高齡化問題突出。
新加坡的中成藥（CPM）注冊需要經過衛生科
學局（HSA）[3] 嚴格的審批上市，截止到 2024
年 1 月，共有 12,000 多種中成藥註冊，358 家
持牌經銷商。但必須注意，HSA 有明確聲明，
批准上市不等同於認可療效，HSA 重點監管的
是安全性。

		  新加坡衛生部於 2022 年 6 月宣布推出“健
康 SG”（Healthier SG）計劃，標志著醫療體
系從“疾病治療”向“健康預防”的根本性轉
變。其核心在於重塑公衆就醫行為與生活方式，
這正是中醫“未病先防、既病防變”理念的天
然契合點。衛生部正積極推動將中醫藥服務納
入“健康 SG”體系，與西醫全科醫生合作設計
創新醫療模式。

		  2024 年 10 月 衛 生 部 長 的 一 次 重 要 講 話
中 [4] ，中醫藥被定位為“健康 SG”的戰略紐
帶，而南洋理工大學本科中醫學課程的核心使
命是培養新加坡本土化中醫人才，主要目的在
於（1）全民健康提升：  尤其關注老齡化人群
的健康管理與生活質量；（2）慢性病防控： 在

預防、康復環節發揮獨特優勢；（3）應對老齡
化： 提供健康老齡化、積極老齡化的解决方案；
（4）公共衛生挑戰：  參與食品安全、健康風
險識別等跨領域議題。

二、 教育革新：新加坡南洋理工大學

（NTU）打造學貫中西的新一代中醫

1. 雙學位奠基（2005-2023）

		  與北京中醫藥大學（BUCM）合作的生物
醫學與中醫學雙學位項目，奠定了中西融合課
程設置的堅實基礎。學生前三年在 NTU 學習
生物醫學與中醫基礎，後兩年在北京進行中醫
臨床深造並完成醫院實習，最終獲得 NTU 理
學學士（榮譽）和 BUCM 醫學學士學位，並通
過考試成為新加坡注冊中醫師。

2. 全新中醫學士（2024-）：面向未來的本土化
培養
 
		  為直接對接 TCMPB 注冊要求及“健康
SG”需求，NTU 自 2024 年 8 月獨立開設四年
制中醫學士課程，亮點突出，包括：
（1）高强度訓練： 總學時高達 5008 小時（理
論 3104 小時，臨床 1904 小時），外加 32 周暑
期實習，確保扎實功底。
（2）現代教學法：  深度融合科技賦能教學
（TEL）、團隊導向學習（TBL）、翻轉課堂，
提升學習效率與 21 世紀核心能力（批判思維、
協作、信息技術）。
（3）全球臨床網絡：  實習階段覆蓋新加坡、
中國及全球合作中醫機構，拓寬國際視野。
	 *  跨學科拓展： 學生可選修輔修（生物科學、
食品科技、數據分析、可持續發展、創業等），
培養複合型人才。
	 * 核心目標： 培養兼具西醫基礎知識、精通
本地及區域性疾病特點、並能運用生物醫學理
念推動中醫現代化的“學貫中西”型新加坡本
土中醫師。
（4）持續教育體系：構建終身學習生態
	 * 衛生部臨床培訓（CTP）： 2024 年啓動，
為新注冊中醫師提供標準化輪崗培訓（每崗 3
個月），在資深導師指導下提升臨床技能，實
現從培訓到獨立執業的平穩過渡。
	 * 職業發展框架（CRG）： 衛生部為全職中
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		  AI 在中醫診斷領域的數據管理中優勢顯
著，通過自然語言處理技術實現病例數據的結
構化處理，將傳統非標準化的中醫診療記錄轉
化為可量化分析的數字化信息，提高了數據利
用率並為機器學習建模奠定了基礎 [18]。在決策
支持層面，基於深度學習的診療系統已發展為
多模態綜合評估，如整合舌象、體質辨識與生
化指標構建的糖尿病併發症預測模型，AUC 值
達到臨床可接受水平 [19]。部分系統嘗試融合網
絡藥理學數據，挖掘中藥成分 - 靶點 - 通路的
多維關聯，為復方優化提供分子層面的決策依
據。然而，系統在實際部署中仍面臨中醫辨證
標準不統一、數據標注成本高等挑戰 [20]。

二、循證醫學視角下 AI 的應用

	 1.	循證醫學與中醫藥的結合
		  循證醫學是從臨床問題出發，結合臨床技
能與當前可得最佳證據，綜合考慮患者意願與
價值觀和臨床環境後，指導醫療決策的科學方
法 [21]。自 1996 年該概念引入中國後迅速普及
和發展，逐步形成了中醫藥循證醫學這一學科
分支。在中醫藥領域，這一理念面臨獨特挑戰：
中醫藥診療以辨證論治為核心，強調「三因制
宜」。然而，以個體特徵為核心的辨識干預使
得同質性大樣本群體研究的前提無法保證，傳
統試驗性設計如隨機分配、標準對照等難以實
現。且中醫藥的評價指標存在差異大、選擇性
報告偏倚等問題，使得同類研究難以合併分析
和比較，評價結果與患者、醫生等主體的需求
脫節 [22]。針對上述挑戰，國家中醫藥管理局建
立中國中醫藥循證醫學中心 [23]，2024 年成立首
批分中心（北京、香港等地 6 家醫院），旨在
從國家戰略層面推進體系化建設，促進中醫藥
循證醫學的創新發展，推動證據向臨床實踐轉
化 [24]。

	 2.	AI 在中醫診斷中的循證評價
		  AI 技術在中醫藥領域展現出廣闊的應用前
景。AI 能加速文獻分析，幫助臨床醫生從海量
證據中快速識別出高質量內容，還可用於中醫
藥指南的制訂、評價、傳播和實施，提高指南
的可讀性和推廣效率，更好地服務臨床 [25]。國
際前沿研究已證實 AI 在證據轉化中的實際效
能，以 ADVANCED 工作組 [26] 為代表的眾多團
隊正致力於在 AI 賦能下加速從證據到實踐的進
程。該團隊研究發現，大語言模型在信息提取、
證據合成、偏倚風險評估中表現出了高準確性
和效率，能作為可靠的輔助工具 [27,28]。這些研
究成果有力地證明了 AI 技術能夠促進循證醫學

在中醫診斷中的深度應用。

三、人工智能在中醫診斷中的挑戰

	 1.	數據質量、隱私安全、模型可解釋性
		  AI 診斷高度依賴高分辨率舌象、脈搏波等
敏感健康數據，其採集、存儲與跨機構流轉均
須符合《個人信息保護法》《數據出境安全評
估辦法》等法規要求 [29]。目前，不同醫院與研
究機構的影像清晰度、標注規範及隨訪深度差
異顯著，導致數據異質性大，影響模型泛化。
聯邦學習、差分隱私等新型技術可在不暴露原
始數據的前提下實現多中心協同訓練，為構建
高質量、可共享的 TCM-AI 數據生態奠定基礎
[30]。中醫辨證講究「整體觀念」「四診合參」，
若 AI 輸出僅給出概率值而不解釋依據，難以獲
得臨床醫師信任。可解釋人工智能方法——如
Shapley 值特徵歸因方法、梯度加權類激活映
射等技術，為醫者二次判讀提供線索 [31]。

	 2.	法律責任與倫理治理
		  在「人 - 機共診」模式下，醫學事故責任
主體尚無明確界定。根據國家藥監局發佈的《人
工智能醫用軟件產品分類界定指導原則》，AI
醫用軟件依據其是否用於輔助決策，分別按照
第三類、第二類醫療器械進行管理 [32]，這意味
著存在責任人機共擔的可能，但由誰來認定 AI
產品的缺陷尚未可知。倫理層面，建議建立由
中醫藥專家、AI 工程師、患者代表共同參與的
多學科治理委員會，定期評估系統的社會效應
與文化兼容性。

 四、 總結與展望

		  AI 正將中醫診斷從「經驗驅動」推向「數
據 - 知識 - 智能協同驅動」。多模態感知技術
將「望聞問切」轉化為可量化數字特徵，深度
學習與中醫知識圖譜融合則構建了辨證循證鏈
條。展望未來，需聚焦三項關鍵任務：一是構
建中醫藥特色數據體系，整合經典古籍、臨床
診療等多源數據，完善中醫診斷術語編碼與療
效評價標準；二是革新臨床研究與監管範式，
以中醫辨證思維設計研究流程，建立「理論校
準 - 人機驗證 - 風險監測」的全週期監管；三
是強化倫理與人才建設，將中醫哲學融入算法，
培養兼具中醫思維與數據能力的複合型人才，
共同推動技術可持續與文化傳承。隨著技術、
制度與文化的協同演進，AI 有望成為中醫藥國
際化進程中的核心賦能工具，為全球健康治理
貢獻東方智慧與數字方案。

人工智能在中醫診斷研究中的應用
秦藝珊 1,3,4，陳耀龍 1,3,4,5，葛龍 2,3，卞兆祥 6

1. 中國醫學科學院循證評價與指南研究創新單元（2021RU017），蘭州大學基礎醫學院（蘭州 730000）

2. 蘭州大學公共衛生學院（蘭州 730000）

3. 甘肅省循證醫學重點實驗室（蘭州 730000）
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摘要

		  人工智能為中醫藥現代化與國際化發展帶
來新機遇。AI 在中醫診斷信息收集、症候分析、
數據管理與決策支持中均有應用。循證醫學與
中醫藥結合存在諸多挑戰，而 AI 可加速證據評
估、助力指南制訂。但目前 AI 應用面臨數據質
量、隱私安全、模型可解釋性及法律倫理等問
題。未來需構建數據體系、革新研究與監管範
式、培養交叉學科人才，推動中醫藥借助 AI 走
向國際。

引言

	 近 年 來， 中 醫 藥 現 代 化 與 國 際 化 進 程 加
速，世界衛生組織《國際疾病分類第十一版》
（ICD-11）首次納入傳統醫學章節，標誌著
中醫藥在國際醫療體系中的地位顯著提升 [1]。
循證醫學強調以證據為基礎開展臨床實踐，
其核心理念逐漸影響中醫藥領域，推動中醫藥
診療從經驗向科學轉型。與此同時，人工智能
（artificial intelligence, AI）技術的快速發展
為中醫藥研究提供了新路徑。本文旨在梳理人
工智能賦能下的中醫診斷應用現況，並從循證
視角提出未來研究方向，推動中醫藥邁向國際
舞台。

一、人工智能在中醫診斷中的應用現狀

	 1.	中醫診斷信息收集
		  中醫診斷是通過望聞問切獲取病情資料，
以辨識患者的健康狀態和病變本質，最終做出
概括性判斷 [2]，AI 大數據分析通過學習並總結
中醫的經驗性規律，正逐步在其中發揮重要作
用 [3]。望診研究聚焦機器學習與深度學習算法，
卷積神經網絡在面色提取識別中表現優異，準
確率超 95%[4]；相關團隊基於性別和年齡建立
健康人群面色範圍，為面色診斷提供客觀依據
[5]。舌診領域，結合視覺注意力機制與 VGG16

架構的模型在舌色、舌形、舌苔分類中準確率
超越基線模型 [6]；基於持續學習的方法實現舌
色與苔色分類協同，提升準確率 [7]；深度卷積
神經網絡結合先驗知識構建的冠心病大魚際望
診模型助力早期篩查 [8]。傳統聞診過程缺乏統
一量化標準，易受環境、經驗及主觀感受等因
素影響，機器學習和深度學習研究取得一定成
果。基於咳嗽聲的分類方法通過音頻特徵提取
和數據增強技術，有效區分 COVID-19、健康
等人群 [9]；基於數據增強和卷積神經網絡的聞
診方法可判別體實或體虛，為聞診客觀化提供
新路徑 [10]。問診 AI 客觀化與量化相較望、聞、
切診更易實現，有團隊 [11] 提出基於概率圖的中
醫問診模型，模仿有經驗大夫迭代症狀確定辨
證方向；還有研究團隊 [12] 抓取問診平台數據，
運用自然語言技術構建基於 BART 骨幹模型，
改良算法提升理解準確率與用戶體驗。脈診採
集通過脈象採集硬件設施和脈象信號分析與處
理軟件系統實現，目前脈象信號採集傳感器已
具備可重複性、分辨率高、檢測效率高等優勢，
而脈象信號處理技術在 AI 加持下，精度與效率
亦逐步提升 [13]。

	 2.	症候分析
		  症候分析作為中醫診斷的關鍵環節，依賴
對患者症狀、體征的綜合評估，AI 能有效輔助
這一過程。基於舌象、脈象及病史等多維數據
的症候預測模型已廣泛應用於疾病性質與階段
的判斷，如基於舌象的機器學習工具輔助診斷
胃癌，展現了 AI 的潛力 [14]。此外，AI 還通過
構建大規模臨床數據庫與先進算法挖掘症候與
疾病間的深層關聯 [15]。然而，中醫症候的複雜
性與個體化特徵帶來了挑戰，數據標注困難、
模型的適應性需求以及與中醫理論的融合問題
仍需解決 [16]。未來，AI 輔助症候分析有望通過
開發智能化、個性化的診斷模型，進一步提升
中醫診斷的科學性與一致性，為中醫的國際化
發展提供技術支撐 [17]。

	 3.	數據管理與決策支持
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弘道致遠：東華三院中醫藥服務的傳承與展望
東華三院主席 何猷啟

		  欣聞「現代化中醫藥國際協會」銀禧之
喜，本人謹代表東華三院致以最誠摯的祝賀。
貴會成立二十五載，致力推動中醫藥現代化與
國際化，成就斐然。適逢今年東華三院創立
一百五十五周年，兩大盛事同年而至，是雙方
弘揚中醫藥、服務社群的共同見證。

東華三院自 1870 年創立，與香港社會同舟共
濟，見證及推動香港社會的發展。今年更以「行
善無界限」為口號，喻意東華行善脚步從未停
息，推動善業不分畛域。本人深感榮幸能在這
歷史時刻領導東華，承先啓後。借貴會銀禧特
刊之機，分享東華三院中醫藥服務的百載耕耘、
抗疫印記、創新發展與未來願景，冀為中醫藥
傳承創新略盡綿力。

植根香江，服務社群

東華三院中醫藥服務之肇始與傳承

		  東華三院的慈善事業，源於回應香港早期
的公共衛生需要，為華人社群提供中醫藥服務。
1872 年「東華醫院」落成啓用，它是香港首家
中醫院，為貧病華人提供免費中醫治療，院內
設門診、住院、藥局及煎藥房等設施，提供全
面中醫藥服務。當時華人社群對中醫藥深信不
疑，東華醫院的設立不但回應了大眾的醫療需
求，更在特定的歷史背景下，提供符合文化傳
統的醫療選擇，體現了社會關懷與文化認同。

		  東華的中醫藥服務跨越逾一個半世紀。縱
使西醫在二十世紀開始漸成主流，東華從未間
斷為市民提供中醫藥服務，是中醫藥在香港存
續發展的重要象徵，不僅彰顯了東華對市民的
承擔，亦反映了中醫藥在香港社會的生命力與
價值。東華的百年堅持，守護了中醫藥在香江
的傳承。

百年抗疫，醫澤流芳

東華中醫藥的百年抗疫印記

 
		  香港逾百年抗疫史中，東華三院中醫藥服
務屢建奇功。面對疫症的挑戰，東華始終以中
醫藥智慧守護市民健康。十九世紀末至二十世
紀初，天花肆虐香江。東華自創院起免費為華
人種痘，至 1887 年接種人數已達政府醫院的七

倍，成為當時主要的種痘醫院，又設立隔離病
房以中醫藥治理病患。東華更早於 1876 年派遣
痘師赴粵免費種痘，降低疫病傳入香港的風險。
1910 年，東華痘局成立，專責以中醫藥救治天
花患者。

		  1894 年鼠疫爆發，當時華人社群對西醫存
疑。東華一度在堅尼地城設立臨時疫病中醫院
以中醫藥施救，又向政府反映民情，協助逾八
萬市民離港避疫，在疫情控制中發揮關鍵作用，
突顯危急時東華作為官民橋樑及安定社會的角
色。

		  二十一世紀，面對沙士及新冠疫情，東華
中醫藥再展價值。2003 年沙士，本院成為廣東
省中醫院專家的支援基地，提供診症設備、中
藥供應及送藥服務；設沙士中醫門診，研製預
防藥方，開展中西醫結合科研。近年應對新冠，
東華不但為康復者提供中醫治療，更派出流動
中醫診所，參與醫管局「中醫門診特別診療服
務」，惠及數萬市民。東華更免費派抗疫茶包，
提供網上應診，並發表診療經驗，推動中醫藥
在公共衛生中的實踐。

		  一次又一次與疫症搏鬥，不但彰顯東華的
中醫藥防治優勢，也錘鍊東華內外的應變能力，
如何總結經驗完善服務，將危機催化為革新，
推動中醫藥在現代醫療的應用與研究。百年抗
疫，東華秉持初心，與港人風雨同路。

革故鼎新，與時偕行

東華三院中醫藥服務的現代化征途

		  東華中醫藥服務發展史，是革故鼎新、與
時並進的歷程。1894 年鼠疫爆發後，東華醫院
始聘西醫，漸成中西醫並存格局，為中醫藥現
代化管理與中西醫結合奠定基礎。其後建立的
廣華醫院（1911）及東華東院（1929）均為設
備先進、中西醫兼備的醫院。為提升效率與標
準化， 1940 年，東華駐院中醫師合編《備用藥
方彙選》，通過 81 條預製藥方，簡化診治流程
以應對大量患者。日治時期，中藥貧乏，東華
仍然勉力維持中醫門診服務。

		  香港回歸後，隨著大學開辦中醫課程及《中
醫藥條例》的實施，中醫藥發展迎來新契機。
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深耕基層，傳承致遠 - 博愛醫院中醫服務
博愛醫院乙巳年第七十六屆董事局主席 黃曉君女士

		  博愛醫院自一九一九年創立至今，在董事
局的領導和支持下，本院中醫服務持續拓展，
現時共有五十個服務單位，包括四間中醫診所
既教研中心、一間針灸專科中心、五間綜合中
醫專科診所、三十五部流動醫療車、四間社區
中醫診所及一間社區健康中心 ( 戒煙計劃 )，服
務範圍涵蓋香港、九龍、新界及離島超過 200
個服務點。本院一直致力為市民大眾提供專業
可靠的中醫藥服務，每年服務人次超過七十萬，
並為當中近七成病人提供醫藥優惠，切實滿足
弱勢社群的需要。

中西醫協作項目

博愛中醫於二零一五年起參與醫院管理局推行
之「中西醫協作項目」先導計劃，醫管局亦於
二零二三年將中西醫協作服務常規化，並進一
步擴展服務以涵蓋更多病種及醫院服務點。現
時，本院屬下四間中醫診所暨教研中心均有參
與相關聯網轄下公立醫院的中西醫協作項目，
為指定病種，包括中風治療、肌肉及骨骼痛症
治療、癌症紓緩治療、退化性膝骨關節炎先導
項目及癌症治療先導項目的病人提供中西醫協
作服務，為病人提供多一個治療選擇，從而發
揮中醫藥及中西醫協作的優勢和作用。

中醫針灸戒煙服務

		  博愛醫院自二零一零年開展免費中醫針灸
戒煙服務，至今已經十五年，累積為超過一萬
六千名戒煙者，共提供近十五萬人次的免費中
醫針灸戒煙服務，效果良好。本院獲衞生署控
煙辦邀請，與北京控煙專家合作，總結經驗及
參照國內外科研資料，依據世針聯二零一九年
版本的臨床指南標準，製備《針炙戒煙臨床實
踐指南 ( 香港版 )》，並於二零二四年九月發
布，將多年的控煙服務成果轉化為業界指南。
指南結合了適合本地採用的針灸戒煙臨床操作
方案，並提供進行戒煙評估和簡短輔導的方法，
以協助中醫師掌握針灸戒煙的理論基礎，方便
他們在日常診治服務中提供有效的戒煙支援及
治療，幫助病人擺脫煙癮。博愛戒煙團隊作為
《指南》的主要撰稿人之一，提升博愛中醫在
業界的聲譽和地位。

衞生署與香港吸煙與健康委員於二零二四年九月二十日，
聯合舉行中醫藥文化瑰寶傳承與創新 - 《針灸戒煙臨床實
踐指南（香港版）》發布會

中醫推廣工作

		  本院中醫服務亦秉承「博施濟眾、慈善仁
愛」的博愛精神，同時鼓勵巿民透過中醫調理
體質和增強體魄，推廣中醫服務，過去數年舉
辦多次義診活動，包括於二零二二年與元朗地
區康健中心聯合舉辦「強身健體防疫症」推廣
週義診活動，及於二零二四年十二月舉辦「博
愛千人義診日」活動，守護巿民健康，回饋社
會。

東華把握機遇，積極拓展現代化的中醫藥服務：

	 •	奠基臨床教研：2001 年，東華與香港中文
大學、廣州中醫藥大學及廣東省中醫院合作，
於廣華醫院成立首間醫、教、研一體的中醫藥
臨床教研中心，培育本地中醫師。後更與香港
大學、香港浸會大學、香港理工大學及內地院
校合作，於東華醫院、東華三院黃大仙醫院及
東華東院設立教研中心。其中東華醫院——香
港大學中醫藥臨床教研中心於 2003 年成為醫管
局首間公營中醫門診。

	 •	開創中西醫協作：2006 年，東華率先於廣
華醫院及東華醫院成立中西醫藥治療中心，為
住院病人提供中醫治療和中西醫會診，後擴展
至東華三院黃大仙醫院、東華東院及東華三院
馮堯敬醫院。2009 年，東華進一步於廣華醫院
構建了一所中西醫結合的健康管理中心，取名
為「上醫館」 ，提供全方位治療方案，標誌著
中西醫協作邁向新階段。

	 •	提升質素標準：2006 年於廣華醫院設中藥
藥檢中心確保藥材質素。2016 年啟用全港首間
非牟利大型中央煎藥中心，以現代科技確保湯
劑品質。及後陸續推出自家研發的中藥及保健
產品，並提供中藥派送服務。

	 •	服務普及與深化：2011 年開始推動中醫流
動診所，惠及社區長者及行動不便人士。2015
年開展中醫外展，深入老人院院舍及復康中心。
2017 年設立首間社區中醫診所 。東華醫院中醫
服務單位亦持續擴建翻新，優化服務。

	 •	培育杏林繼承人：作為本地中醫藥人才的
重要培訓基地，東華的醫師團隊逾 120 人，包
括 20 多位內地顧問專家（如：國醫大師、名老
中醫等），為約 60 位在職培訓年輕中醫師提供
指導，設師徒制及保送內地深造 。2013 年成立
「名老中醫傳承工作室」及「國醫大師傳承工
作室」（如：劉敏如教授團隊），2016 年成「嶺
南皮膚病流派傳承工作室」在港唯一工作站，
傳承禤國維教授經驗。  

	 •	善用科技提升服務：東華自行開發中醫藥
資訊系統，廣華醫院首個中醫中心已建立中醫
醫療資訊系統，實現「無紙中醫診所」，系統
其後捐贈醫管局等機構使用，持續添加新功能 。

		  此等舉措，足證東華不僅是中醫藥服務的
提供者，更是香港中醫藥發展的參與者和推動

者。東華主動回應政策及教育的演變，化挑戰
為機遇，與逾 20 所內地單位合作，構建臨床、
教研、服務拓展於一身的網絡，為政府中醫藥
政策提供實踐經驗，加速中醫藥納入公營醫療 。

弘道致遠，繼往開來

東華三院對香港中醫藥發展的願景與承擔

		  展望未來，在政府推動及東華等機構與貴
會等專業團體協作下，香港中醫藥發展潛力無
可限量。隨著政府對中醫藥發展的高度重視，
香港中醫藥發展機遇處處。東華將積極配合《中
醫藥發展藍圖》，發揮自身優勢，為中醫藥發
展作更大貢獻。

		  憑藉東華百年基業與龐大網絡，東華將與
香港中醫醫院互補發展，專注慢性病治療管理、
社區康復等長週期服務，填補其服務空隙，扮
演關鍵輔助角色，避免資源重疊。廣華醫院第
二期重建計劃預計在 2029 年底竣工，屆時新醫
院將設中醫病房，進一步推動中西醫結合住院
服務的長遠規劃及發展。

		  服務創新方面，東華將結合資訊科技及人
工智慧發展，推動中醫智慧化，如輔助診斷、
網上配藥及遙距診症，提升效率與體驗。這不
僅是服務模式現代化，更將中醫藥潛能釋放。
我們亦繼續強化優勢專病與特色服務，擴建翻
新中醫單位，購置先進儀器，提升服務水準。
人才是中醫藥發展基石。東華將一如既往重視
「經驗傳承」，與內地及本地中醫藥大學和中
醫院緊密合作，共育新一代傳承人，為本院乃
至全港中醫藥事業薪火相傳。

		  宏觀而言，東華願景不止於服務層面，更
期望為大灣區中醫藥協同發展出力，支持建中
藥材檢測認證「香港標準」，使其成國際參考。
同時繼續就完善中醫藥政策，如放寬中醫處方
權、擴大醫保覆蓋等建言，旨在營造更有利發
展生態。

		  本屆董事局以「啟廸大猷 善行萬裡」為理
念，盼以創新思維推動多元服務的發展，精準
回應民生需要。未來願與各界攜手，促進中醫
藥與現代醫療深度融合，立足香港、貢獻國家，
為全球健康事業再創輝煌。
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曉君主席所言，博愛會以「曉以大愛，君心同
行」為使命，繼續積極拓展中醫服務，為社會
上有醫療需要的人士提供服務，攜手共建健康
美好家園。

		  博 愛 醫 院 祝 賀 現 代 化 中 醫 藥 國 際 協 會
二十五周年慶典。祝願協會未來繼續引領中醫
藥行業的創新，促進國際間的合作與交流。願
在未來日子裡，攜手共進，開創更輝煌的中醫
藥新篇章！

		  為配合政府的環保政策，博愛中醫流動醫
療車自二零零六年創立至今，一直履行「停車
熄匙」的環保概念。近年政府積極推廣使用電
動車，以改善環境空氣質素，減少溫室氣排放，
本院計劃設立首部中醫電動醫療車，此計劃已
成功申請環境及生態局新能源運輸基金撥款資
助，將會於二零二五年完成購置及改裝程序，
預計二零二五年底投入服務，開啟香港中醫流
動醫療車新篇章。

		  展望未來，誠如博愛醫院乙巳年董事局黃

仁愛堂植根社區，共譜香港中醫藥發展新篇章
仁愛堂第四十六屆 ( 乙巳年 ) 董事局第二副主席 張琛

仁愛堂植根社區

共譜香港中醫藥發展新篇章

 
		  仁愛堂熱烈祝賀現代化中醫藥國際協會銀
禧會慶。回顧香港中醫藥漫長的發展歷程中，
慈善機構一直扮演著不可或缺的先驅角色，早
在中醫藥尚未被納入香港醫療體系之前，便已
肩負起服務市民、傳承文化的重任，而仁愛堂
榮幸參與見証當中演變。自三十年代起，仁愛
堂已開設中醫診所贈醫施藥，由扎根屯門到今
天發展成服務遍佈全港的慈善機構，我們秉持
著「助弱保康」的初心，與香港市民並肩同行。
中醫藥「治未病」的醫學智慧，是守護市民健
康、鞏固基層醫療的重要一環。為此，仁愛堂
肩負傳承與弘揚中醫藥文化的使命，竭力推動
其創新和普及，惠澤社會各階層。

中醫服務網絡遍佈全港 

		  仁愛堂設有五所中醫中心，分別位於屯門、
元朗、大埔、葵芳及何文田，一直駐守民生區
並以守護大眾健康為己任 。本堂深明要讓中醫
藥惠及更多市民，服務必須深入社區，因此仁
愛堂董事局早在 2003 年沙士疫情肆虐期間洞悉
社區中醫需求，創立全港首支免診金流動中醫
醫療車隊，為社會提供及時醫療支援，這創舉
徹底改變傳統中醫服務的模式，將專業、便捷、
收費低廉的診症及配藥服務，直接送到市民家

附近，緩解了長者、行動不便人士以及偏遠地
區市民求醫時舟車勞頓之苦。發展至今，仁愛
堂轄下累計開展 36 部流動中醫醫療車，歷年累
計服務人次超過 300 萬，服務點逾 100 個，遍
及港九新界，更設有夜診服務及結合內科、針
灸的綜合醫療車，為市民提供更全面的中醫服
務。 

仁愛堂的中醫服務質優價廉，深受廣大市民支持。

拓展社區中醫診所

為回應社區對中醫服務的需求，本院於二零
二五年三月在沙田區水泉澳邨及碩門邨合共增
設兩間社區中醫診所，為邨內及周邊居民提供
中醫內科、針灸科、骨傷科及免費中醫戒煙服
務。同時亦與當區議員、關愛隊及地區組織合
作舉辦各項中醫宣傳活動，提升巿民的健康意
識和對中醫服務的認識。

博愛醫院社區中醫診所開幕典禮

中醫培訓工作

		  為配合政府中醫藥發展政策，及博愛中
醫的持續發展，本院一直積極進行各項中醫藥
的培訓工作。過往數年因疫情影響業界實體交
流活動，本院仍積極透過網絡視像形式，籌辦
及參與各項學術研討會議，包括於二零二二年
與山東中醫藥大學附屬醫院聯合舉辦「中醫
疫病防治學術交流講座」及「新冠病毒病的中
醫臨床實用技術研討會」網絡研討會；協助
香港中文大學中醫學院舉辦「中醫在奧密克戎 
(Omicron) 引發的新冠肺炎中的治療特點」的學
術研討會。二零二三年與衞生署一起接待國家
衞生健康委員會于學軍副主任帶領的代表團，
指導本院中醫戒煙服務工作，並獲代表團讚揚
博愛對控煙工作的貢獻。

本院於二零二五年四月與香港中文大學中醫學
院和香港註冊中醫學會聯合舉辦「中醫藥特色
外治技術國際研討會」，邀請中國中醫科學院
楊金生教授和本院郭元琦教授等九位中醫藥專
家分別作專題演講，促進業界的分享和交流。

二零二五年四月與香港中文大學中醫學院和香港註冊中醫

學會聯合舉辦「中醫藥特色外治技術國際研討會」

中醫流動醫療車

		  博愛醫院中醫流動醫療車自二零零六年開
辦至今已超過十八年，主要為基層市民提供方
便、到點的中醫中藥、針灸診療等服務，服務
地點超過二百個，深入港九新界不同社區為巿
民服務，並得到社會各界和地區團體的支持和
肯定。在董事局及善長的支持下，於 2024-25
年度採購五部全新的醫療車，除用作替換老化
的車輛外，亦持續拓展中醫醫療車的覆蓋範圍，
兩部新增的中醫醫療車會於 2025-26 年度於社
區投入服務，繼續為大眾提供專業便捷的中醫
診療服務。

博愛中醫流動醫療車
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		  此外，為擴闊專業視野，本堂亦積極與內
地中醫藥機構及專家交流，互相借鏡，務求吸
納內地在中醫藥發展的先進經驗，促進兩地合
作。仁愛堂亦會透過定期舉辦中醫健康講座，
由註冊中醫師向市民講解不同專題，如：應季
食療、穴位保健等知識，並於各大渠道發放健
康資訊，將預防保健養生的種子散播到社區，
提升大眾「未病先防」的意識。

 

本堂榮幸獲得醫院管理局中醫部邀請，派出來自仁愛堂中
醫診所暨教研中心屯門區及離島區中醫服務主任吉鳳霞
( 左五 ) 和趙立岩醫師 ( 左四 ) 代表出席《2024 世界傳統醫
藥大會》。

全力支援基層市民及頑疾患者 

		  本堂一直努力發揮「仁愛」精神，積極在
社區舉辦各類型贈醫施藥活動，主動幫助有需
要人士。而為了提供更持續的中醫支援，本堂
更特別在 2020 年展開了「醫者仁心」贈醫施
藥計劃，透過連結各方社區夥伴，向基層及弱
勢人士，派發「醫者仁心」贈醫施藥中醫醫療
現金券，鼓勵特定群組透過中醫藥改善體質、
提升免疫力，從而減輕醫療負擔，至今累計逾
30,000 人次受惠。本堂同樣深切理解頑疾患者
的無助，於 2024 年推出「中醫慈善計劃：癌症
治療後的紓緩及康復」，專為合資格的癌症康
復者提供免費針灸治療，幫助他們紓緩治療副
作用，改善生活質素。

「醫者仁心」贈醫施藥計劃受惠人士主要為香港的弱勢社
群，包括單親家庭、視障人士、劏房戶、獨居長者或雙老
以及待業人士等。

仁愛堂積極連繫社區，為基層人士提供醫療支援，於
2024-2025 年度舉辦多個贈醫施藥活動，合共轄免診金及
藥費接近港幣 93 萬元。 

把握前所未有的中醫藥發展機遇 

		  仁愛堂在推動中醫藥發展的深耕細作，備
受社會各界認同，當中更榮幸獲得來自中聯辦
的高度評價，這不但是對本堂工作的肯定，更
成為推動我們砥礪前行的動力，迎接香港中醫
藥發展新篇章。 
 
		  香港特區政府首份《中醫藥發展藍圖》預
計將在 2025 年底公布，為整個行業的未來發展
描繪清晰的路線圖；而全港首間中醫醫院預計
亦將在 2025 年底分階段啟用，絕對是香港中醫
藥發展史上輝煌的里程碑。仁愛堂深信《中醫
藥發展藍圖》可聯動各個中醫藥服務機構，本
堂將積極把握此發展契機，發揮我們在社區積
累的深厚根基與服務韌性，全力配合政府實現
藍圖願景。 
 
		  仁愛堂亦熱切期望與香港中醫醫院建立緊
密的合作關係，在病人轉介、中西醫協作等領
域互補長短，攜手構建更完善、更優質的中醫
藥服務體系，繼續為全港市民的健康福祉克盡
己任、無私奉獻。  

仁愛堂綜合及流動中醫醫療車創立至今逾 20 個年頭，一
直心繫社區，守護大眾健康。

全線流動中醫醫療車安裝 AED

為全港構建流動 AED 社區安全網 

		  仁愛堂積極配合消防處「AED 睇得到用得
到」計劃，由 2024 年第二季開始仁愛堂為轄下
全線綜合及流動中醫醫療車安裝 AED，並安排
全體前線醫療人員包括中醫師、醫療車中藥配
藥員兼車長及中心助護接受香港消防處消防及
救護學院（社區教育）主講的「擊活人心 - 心
肺復甦法及自動心臟除顫器課程」，善用醫療
車獨特優勢，穿梭全港超過 100 個服務地點，
把握黃金十分鐘內拯救患者，保障市民生命。
仁愛堂更於 2024 年榮獲消防處「有心機構」全
年大獎，以表揚和嘉許本堂在推廣 AED 普及化
的卓越貢獻。
 

仁愛堂第四十六屆董事局何俊亨主席 ( 右四 ) 早前代表仁
愛堂出席消防處主辦的「有心救心」頒獎禮暨嘉年華，接

受「有心機構」全年大獎。

		  仁愛堂亦積極融入香港公共醫療體系，於
2006 年起首次與醫院管理局及大學以三方協作
模式營運中醫診所暨教研中心 ( 屯門區 )，及後
於 2014 年營運中醫診所暨教研中心 ( 離島區 )，
以「循證醫學」為本提供中醫門診服務，並致
力協助政府推動癌症、中風、肌肉及骨骼痛症、

呼吸科、膝骨關節炎等病種的中西醫協作服務。
兩間中醫診所暨教研中心積極派員參與醫院管
理局開展的各項培訓計劃，包括「大灣區進階
中醫住院臨床培訓計劃」、「大灣區中醫訪問
學者計劃」及「中醫初級獎學金培訓計劃」及
「中藥專業人員獎學金培訓計劃」等，幫助培
育具中醫臨床診治能力的骨幹人才，成為本地
中醫藥人材培訓及科研項目的基地。

本堂兩間中醫診所暨教研中心 2022 年 11 月獲醫院管理局
在「十八區中醫診所同心抗疫嘉許禮」上表揚積極參與抗
疫。

重視人才傳承、知識交流及推廣 

		  人才承傳方面，本堂積極培育新秀及提升
醫師專業水平。我們與香港中文大學中醫學院
及香港大學中醫藥學院合作無間，為中醫本科
生提供臨床見習的實踐機會，也鼓勵中醫師持
續進修，共同打造一支醫術精湛、與時並進的
專業隊伍。現時本堂的中醫團隊中擁有過半數
中醫師達碩士資歷，近 1 成擁有博士榮銜。這
支我們引以為傲的中醫團隊，體現了本堂對學
術與臨床專業的嚴格要求，亦是仁愛堂提供優
質中醫服務的基石。

仁愛堂 - 香港中文大學中醫診所暨教研中心 ( 屯門區 ) 中
醫服務主任吉鳳霞醫師 ( 右一 )，向見習生分享她累積多
年的臨床經驗。
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2. 亞健康調理： 

	 - 	 失眠：酸棗仁、柏子仁等養心安神 

	 - 	 疲勞：人參、黃芪等補氣培元 

	 - 	 消化不良：山楂、雞內金等健脾消食 

 

3. 腫瘤輔助治療： 

	 - 	 手術後期：黃芪、當歸等益氣養血 

	 - 	 放化療期間：靈芝、冬蟲夏草等扶正固本 

	 - 	 康復階段：百合、麥冬等養陰清熱 

 

4. 抗衰老研究： 

現代科學證實： 

	 - 	 枸杞多糖具有抗氧化、保護視網膜作用 

	 - 	 人參皂苷能改善認知功能、延緩腦衰老 

	 - 	 黃精多糖可增強免疫力、調節內分泌 

 

四、中醫藥膳國際化發展的香港優勢 
 

		  香港作為國際化大都市，在中醫藥膳全球

化進程中具有獨特優勢： 

 

1. 科研創新平台： 

	 - 	 香港大學中醫藥學院、中文大學中醫藥研

		  究所等機構研究實力雄厚 

	 - 	 創新科技基金為中醫藥研究提供資金支持 

	 - 	 多所大學開設中醫藥膳相關學位課程 

 

2. 質量標準建設： 

	 - 	 香港中藥材標準（HKCMMS）已制定多

		  項國際認可標準 

	 - 	 先進的檢測技術與嚴格的 GMP 管理制度 

	 - 	 完善的知識產權保護體系 

 

3. 文化傳播樞紐： 

	 - 	 每年舉辦國際中醫藥展覽與學術會議 

	 - 	 多語種中醫藥出版物面向全球發行 

	 - 	 豐富的中醫藥文化體驗活動 

 

4. 產業發展優勢： 

	 - 	 自由港地位便利原材料與產品流通 

	 - 	 成熟的金融服務體系支持產業創新 

	 - 「香港品牌」的國際信譽保證 

 五、未來展望：科技賦能與產業創新 
 

		  隨著科技進步，中醫藥膳發展呈現新趨勢： 

 

1. 現代技術應用： 

	 - 	 指紋圖譜技術實現質量控制 

	 - 	 分子對接技術闡明作用機理 

	 - 	 3D 打印技術推動個性化定制 

 

2. 產品形態創新： 

	 - 	 即食型：凍乾湯包、萃取精華 

	 - 	 功能型：降糖餅乾、安神茶飲 

	 - 	 個性化：基因檢測指導膳食方案 

 

3. 產業融合發展： 

	 - 	 藥膳 + 旅遊：養生旅遊路線開發 

	 - 	 藥膳 + 文化：非遺傳承與體驗 

	 - 	 藥膳 + 科技：智能烹飪設備研發 

結語 
 

		  值此現代化中醫藥國際協會成立二十五週

年之際，我們欣喜地看到，中醫藥膳這一凝聚

中華民族智慧的傳統醫學瑰寶，正在新時代煥

發勃勃生機。香港作為國際化大都市，完全有

能力在中醫藥膳的現代化、標準化、全球化進

程中發揮引領作用。期待未來香港中醫藥膳專

業學會能與 MCMIA 深化合作，共同推動中醫

藥膳事業發展，為促進人類健康福祉作出更大

貢獻。 

 

		  謹此祝願現代化中醫藥國際協會會務昌

隆，再創輝煌！願中醫藥膳這一中華文化瑰寶，

在全球健康領域綻放更加奪目的光彩！ 

 

香港中醫藥膳專業學會 

理事長 彭祥喜 謹誌 

二零二五年七月 

藥膳同源與中醫藥、全球化發展新紀元
香港中醫藥膳專業學會理事長 彭祥喜

		  欣逢現代化中醫藥國際協會（MCMIA）

成立二十五週年盛典，本人謹代表香港中醫藥

膳專業學會全體同仁，向貴會致以最熱烈的祝

賀！廿五載崢嶸歲月，貴會始終秉持「傳承創

新、國際接軌」的理念，為推動中醫藥現代化

和全球化作出卓越貢獻。承蒙厚愛，邀約為貴

會紀念特刊撰文，本人深感榮幸。本文將從藥

膳同源的歷史智慧、科學內涵、現代應用、國

際化發展等面向，探討中醫藥膳在當代健康領

域的重要價值與發展前景。 

 

一、藥膳同源的歷史智慧與文化底蘊 
 

		  「藥膳同源」理念源遠流長，其思想萌芽

可追溯至上古時期。《周禮·天官》記載的「食

醫」制度，顯示早在先秦時期，飲食調養已被

納入官方醫療體系。神農嘗百草的傳說，更生

動體現了先民對食物與藥物認知的探索歷程。 

 

		  《黃帝內經》奠定了藥膳理論的哲學基礎，

提出「五穀為養，五果為助，五畜為益，五菜

為充」的膳食原則。東漢張仲景在《傷寒雜病

論》中創製的桂枝湯、當歸生薑羊肉湯等經典

方劑，巧妙融合藥物與食材，開創了「醫食同

源」的臨床實踐典範。 

 

		  唐代是藥膳發展的重要轉折點。藥王孫思

邈在《千金要方》中專設「食治篇」，提出「夫

為醫者，當須先洞曉病源，知其所犯，以食治

之，食療不愈，然後命藥」的治療原則，將食

療置於優先地位。其弟子孟詵編撰的《食療本

草》，系統收錄 260 餘種食物的藥用價值，標

誌著藥膳學理論體系的初步形成。 

 

		  宋元時期，《太平聖惠方》、《飲膳正要》

等醫籍進一步豐富了藥膳理論。明代李時珍《本

草綱目》更將「食療」列為獨立的治療方法，

詳細記載了數百種食材的藥用價值與配伍禁

忌，為後世藥膳發展奠定了堅實基礎。 

 

二、藥膳同源的科學內涵與理論體系 
 

中醫藥膳學建立在嚴謹的理論基礎上，其科學

內涵主要體現在以下方面： 

 

1.	四氣五味理論： 

食物與藥物皆具「寒、熱、溫、涼」四氣和「酸、

苦、甘、辛、鹹」五味。如綠豆性寒味甘，能

清熱解毒；生薑性溫味辛，可散寒止嘔。臨床

應用強調「寒者熱之，熱者寒之」的調和原則。 

 

2.	歸經學說： 

不同食材對特定經絡臟腑有選擇性作用。例如： 

	 - 	 百合色白入肺經，長於潤肺止咳 

	 -	 山楂色紅入心經，善於活血化瘀 

	 -	 山藥色黃入脾經，功在健脾益胃 

 

3. 升降浮沉特性： 

食材在人體的作用趨向各異： 

	 -	 升浮類（如菊花、薄荷）：上行發散，清

		  利頭目 

	 -	 沉降類（如海帶、牡蠣）：下行收斂，平

		  肝潛陽 

 

4. 辨證施膳原則： 

強調「三因制宜」： 

	 -	 因人：辨別九種體質類型 

	 -	 因時：順應四時節氣變化 

	 -	 因地：考慮地域環境差異 

 

三、藥膳在現代健康領域的應用價值 
 

		  隨著醫學模式轉變和健康觀念更新，藥膳

的現代價值日益凸顯： 

 

1.	慢性病管理： 

	 -	 代謝性疾病：苦瓜、山藥等輔助調節血糖；

		  山楂、決明子等幫助調控血脂 

	 -	 心腦血管疾病：丹參、三七等改善微循環；

		  銀杏葉、鉤藤等保護血管內皮 
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《中華人民共和國藥典》CP2020/CP2025 方法

測試中成藥及獲得中國食品檢驗機構資質認定

（CMA-F）。近年，為了不斷加強與國際權威

機構的合作及擴大互認網絡，積極投入資源拓

展海外市場，有機構在醫療器械測試服務領域

取得顯著進展，如新建各類型的標準實驗室，

為國內外醫療器械生產商提供全套的生物相容

性測試服務，發揮香港在檢測、認証和研發等

方面的優勢，達到優勢互補。

		  對於本港推動中成藥及中藥材產業，香港

作為內地與海外市場接軌的大門，各界共同努

力，建立嚴格、科學的標準，並參考中國藥典

《港標》及國際標準，涵蓋來源、鑒別、安全

指標如重金屬和農藥殘留等測試；推動 GMP

（良好生產規範）及檢測技術創新，如中藥指

紋圖譜、多成分含量測定和 DNA 分子鑒定，提

升檢測能力；定期培訓檢驗及生產人員，提升

專業水平。

		  中藥材質量直接影響臨床療效和用藥安

全。面對未來，中醫藥的監管方面在內外部都

需要繼續優化和提升，以促進中成藥、中藥材

在全球市場的地位逐步提升，具體方式可以從

以下幾方面著手：

1.	效應一致性：只有中藥有效成分穩定，才能

保證藥效穩定。

2.	合理用藥：高質量藥材能發揮最大治療效果，

降低不良反應。

3.	全流程監控：從種植到產品的每個環節都需

嚴格把關，確保無污染。

4.	安全性評估：藥材需經嚴格的毒理學評估，

避免對人體造成傷害。

5.	國家標準：政府制定嚴格標準，以提升整體

中醫藥產業質量。

		  建議政府應在培養國際人才方面，繼續推

動產科學研融合，設立國際化創新課程，並與

海外名校聯合培養，提升全球視野；鼓勵學生

和科研人員參與國際標準制定、科研合作和海

外交流，增強國際競爭力；建立產科學研合作

平台，讓大學、藥企和科研機構共同參與項目

孵化、成果轉化和人才培訓，實現理論與實踐

的結合。

		  此外，香港作為國際平台，應助力本港及

內地的高質素中成藥「走出去」，拓展一帶一

路等新興市場。香港中成藥品牌具國際認受性，

產品嚴格執行 GMP 和《香港中藥材標準》，

有助獲得海外市場的信任和認可。政府應積極

推動產業國際化，協助企業進行海外註冊、標

準對接及市場推廣，並參與一帶一路中醫藥聯

盟，促進產學研合作，進一步令政策與平台得

到支持。香港作為國際貿易樞紐，應發揮「超

級聯繫人」角色，連接內地與海外，協助中成

藥打入東盟、中東、歐洲等新興市場。

		  總括而言，為提升本港和內地中成藥產品

的國際認受性和競爭力，協助品牌順利打入更

多海外市場，香港政府積極推動中醫藥產業的

高質量發展，包括完善標準、加強檢測、推動

創新和簡化審批流程等。展望未來，中成藥將

進一步打入海外市場，香港亦需做好更完善的

準備，發揮國際橋樑的作用，助力中醫藥走向

國際化市場，標誌著中成藥進一步融入本地醫

療體系，並加速國際化步伐，為產業帶來更多

新機遇。

中藥材質量對中醫藥高質量發展的重要性
香港標準及檢定中心 (STC) 總裁 馮立中教授

		  中醫藥作為中華文化的瑰寶，歷經數千年，

仍能持續發展，其核心在於確切的療效和深厚

的文化底蘊。面對當今全球對健康日益關注，

承載著數千年文化傳承和智慧的中醫藥迎來了

前所未有的發展機遇，（海外市場亦開始對中

藥開放？）若中藥材質量出現問題，不僅會影

響治療效果，還會動搖公眾對整個中醫藥的信

任，損害中醫藥的發展。

		  近年來社會上對中醫藥的質疑性此起彼

伏，其中一個原因是中藥材質量問題上，甚至

讓人對中醫藥產業產生了偏見和誤解。中醫藥

發展離不開社會的認可及政府的支持，因此嚴

格控制中藥材的來源，確保其道地性、純正性

和有效性，是保證中醫臨床療效的根本。這需

要從源頭做起，建立完善的質量體系，包括規

範種植、科學採集、標準化及加工炮製、嚴格

檢測等環節，並提升中藥材質量突破解產業發

展的瓶頸及增強中醫藥產業競爭力，高質量的

中藥材有助推動中醫藥的創新，為產業帶來新

一頁。自 1999 年起，香港政府為中醫藥建立了

廣泛、有效和嚴謹的監管制度。

		  中醫藥產業鏈是一個龐大而複雜的系統，

涵蓋了中藥材的種植、採集、加工、研發、生

產、銷售以及醫療服務等諸多環節。中藥材的

質量，是整個產業鏈健康發展的基礎和動力。

高質量中藥材的生產，能夠帶動上游種植環節

的規範化、標準化和規模化發展。例如，為了

生產出符合高質量標準的藥材，種植戶需要採

用綠色種植技術，避免化肥農藥的濫用，推廣

優良品種，這些都將促使傳統農業走向現代化。

同時，對藥材品質的嚴格要求也會促進中藥材

規範化種植基地（GAP）的建設，提升農業生

產技術水平。

香港中成藥發展歷程可分為幾個階段：

1.	規管基礎建立：1999 年《中醫藥條例》通過，

成立中醫藥管理委員會，確立註冊、考核及監

管制度，保障用藥安全與專業水平。

2.	現代化與國際化：2002 年推行《香港中藥材

標準》，推動中藥現代化、與國際標準接軌，

促進國際貿易。

3.	科研與教育：本地大學開辦全日制中醫藥課

程，設立科研機構及研究基金，支持新藥研發

及產業升級。

4.	產業政策與創新：自 2021 年起，粵港澳大灣

區合作及國際臨床試驗平台落地，推動中成藥

多中心臨床試驗，提升國際競爭力。

5.	2025 年新里程碑：首間中醫醫院及政府中藥

檢測中心分階段啟用，《中醫藥發展藍圖》將

出台，標誌著中成藥進一步融入本地醫療體系，

並加速國際化步伐。

檢測行業發展中成藥及中藥材檢測與認証

		  香港的專業獲認可實驗室一直幫助中成藥

業界提供檢測和認証服務，為中成藥及中藥材

走向國際標準，從傳統產業升級為創新產業。

未來亦將進一步協助香港成為中醫藥國際樞

紐，推動中成藥的高質量和全球化發展，致力

確保本港和內地的中成藥、中藥材、保健品及

食品的品質安全，讓廠商順利推出市場銷售，

並進一步擴大互認網絡，拓展海外市場，令產

品能推向「全世界」，並為消費者提供中成藥、

中藥材、保健品及食品的安全資訊。

		  為了推動本港及內地的中成藥、保健品高

質量發展，讓產品順利進入世界市場，本港的

相關機構投入大量資源，利用先進的設備及技

術進行檢測，並提供檢測和認証服務。其中，

香港標準及檢定中心（STC）的化學、食品及

藥物部亦可為廠商提供專業測試服務，可以根

據不同的國家 / 國際標準提供可靠的測試。此

外，獲得香港實驗所認可計劃（HOKLAS）及

中國合格評定國家認可委員會（CNAS）認証

的實驗室，會針對中藥的重金屬、微生物和殘

留農藥進行測試，並設有提供中成藥的方法學

考察、急性毒性、長期毒性、品質標準、加速

穩定性和常溫穩定性報告的實驗室，以最新版
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年我開始上山種植，歷時八年終於掌握其“生
存密碼”，成功開展大面積仿野生種植，經國
家權威機構測定品質與野生品無異。

自然界，野生鐵皮石斛是一個區域性、規律性
很強的植物，對生長小環境的要求非常高。長
在石頭上的為鐵皮石斛，長在樹上為木斛石斛，
兩者的生物屬性和藥用價值都有很大的差別。
還有種植的年限不同，採收的季節不同，有效
成分的含量就不同。 

2、鐵皮石斛的仿野生種植 ---- 道法自然
種植鐵皮石斛，我們依“道”而行，尊重自然，
敬畏自然。從品種而言，採用天台山當地野生
原種保證其適宜性；栽培基質，採用石頭基質
以保證功能不退化；栽培環境採用遮陰大棚全
通透方式以保證其吸收天地之精華；採摘時間
則取當年 11 月至次年 3 月以保證藥效最大化；
提取工藝，三十多年摸索出鐵皮石斛專屬工藝
以確保有效性和穩定性。

四、深度挖掘鐵皮石斛的藥用價值

		  眾所周知，萎縮性胃炎是一個世界性難題，
基本上沒有什麼見效的藥。《本草綱目》中記
載鐵皮石斛有“厚腸胃”的作用，在臨床的運
用中也有回饋。在多年的使用者回饋中可知鐵
皮石斛產品對萎縮性胃炎有療效，但缺乏系統
的理論實證。自 2004 年開始，我著手“鐵皮
楓斗顆粒治療慢性萎縮性胃炎”的課題研究，
2013 年開始二期、三期臨床試驗。該課題被列
為 2016 年國家“重大新藥創制”科技重大專項。
目前，在全國 32 家三甲醫院做完 660 例三期臨
床雙盲試驗，已進入資料整理複合階段，預計
年內能結題。如果能夠達到預期目的，將破解
萎縮性胃炎的世界性難題。

		  鐵皮石斛是個和平通補的好品種，它應該
能夠像青蒿素一樣承載中醫中藥文化走向世界
的使命。1998 年公司的鐵皮石斛產品在泰國註
冊藥品銷售，2005 年開始啟動香港註冊工作，
歷經 13 年的努力，“立鑽”牌鐵皮楓斗顆粒通
過香港藥品註冊。
 

五、遵守中醫治療疾病的自然之道

地球是圓的，宇宙是無邊無際的。人類只是宇
宙中千萬個物種之一，與各種動植物一樣，難
以逃脫四季八節、歲月運行天地之道的制約。
我們的老祖宗早已闡明養生之道。中醫康養“治

未病”強調的是按照一年四季天氣運行的特點，
通過飲食運動、精神調節等方法，維持營養平
衡，達到精神內守、真氣從之、正氣存內、邪
不可幹的防病目的。

		  治病，中醫需要醫者根據不同的季節、不
同人的體質狀況，進行辨識，診斷發病的原因，
然後因時、因地、因人使用不同的治療方法，
使氣血通暢，調節人體陰陽平衡，運用自身的
功能祛除疾病。

		  針灸的子午流注理論，是以“天人合一”
的理念為基礎，強調辨證循經按時辰取穴的一
種操作方法。人體經脈氣血受自然界氣候變化、
時日等影響而呈現一定的規律。一陰一陽，一
動一靜，潮漲潮落，氣血周流出入有定時。為
什麼有人動手術開刀時血流不止，這是剛逢人
體經脈氣血運行潮漲之時，平潮和退潮則不會
出現。

		  生老病死，本是自然規律，壽命長短源于
基因和生活環境。玉米有 60 日和 120 日，種不
同壽命本就不同。要在有限的生命週期內健康
生長、健康生活才是真諦，僅僅延長生命週期
本就是個偽命題。目前，重治病而輕康養是一
種普遍的社會現象，為滿足這種不良現象，醫
療機構重“治已病”而輕“治未病”也是必然
的了。很多病人害怕死亡，過度治療，吃盡苦
頭，臨終無尊嚴，人財兩空，這主要是被不道
德的道德綁架了。
 

結論

		  文化是一個國家、一個民族的靈魂。沒有
高度的文化自信，沒有文化的繁榮興盛，就沒
有中華民族偉大復興。中華民族的生命力在哪
裡？是大健康，因為健康是人類共同追求的目
標。中醫藥文化是有效保持身心健康的理論和
方法，如要瞭解他，自然要學中文。中華民族
要復興，要構建人類命運共同體，就要介紹中
國古人幾千年積累起來的智慧，供世界共同探
索實踐，中文、中醫、中藥、中餐都是傳統文
化，是傳播大健康最有效的載體。中醫藥文化
是東方智慧之集大成者，它不僅是遠古的，是
當代的，更是未來的……要傳播中醫中藥文化
難度之大是難以想像的，大大小小的買辦會想
盡一切辦法阻止和醜化。只有民眾覺醒時才會
傳承發揚與光大，才有走向世界的可能。

鐵皮石斛與弘揚發展中醫藥文化
浙江天台中藥藥物研究所所長 陳立鑽

		  【摘要】人類是地球上的一個物種，既要
改造自然，也要適應自然。中醫藥文化是我們
中華民族與自然災害、疾病作斗爭，不斷探索
總結且形成系統的醫藥哲學理論、經驗和方法。
近年有所謂“中醫亡于中藥”的說法，一個重
要原因就是一部分人在中藥材的種植與加工中
違反了自然規律，導致品質下降失去療效。

一、中醫中藥認識觀和方法論之溯源

萬物有道

		  自然界周而復始，循環往復。凡自然之物，
從無形至有形，從生長到滅亡，皆有週期性規
律。億萬年來，生物進化過程中逐漸形成具有
高度時間節律的活動特性，季節、晝夜、時辰，
生物鐘現象在自然界普遍存在。牽牛花破曉開
放，夜來香傍晚香氣撲鼻；麥過小滿，不割自
斷……這是恒古不變的自然規律，即“道”。

1. 中醫中藥的理論基礎
天地有先天和後天，互感而化生萬物。天之先
天，陰陽、五行；地之先天，四時、十二月、
二十四節氣和六氣。人之先天，為精、炁、神；
人之後天為五臟和經脈。

中醫看病，關鍵是尋道探規。道無形者常在無
滅，有形者有生有滅。有質易察見，無質不易
識見。中醫的望、聞、問、切，就是通過這種
易見易知的現象，去探尋無形而不易察見的病
理。

中醫藥學還與中國傳統的哲學、倫理、天文、
地理等學科緊密聯繫。以《黃帝內經》為例，
它是一本綜合性醫書，呈現了自然、生物、心
理、社會“整體醫學模式”。
  
2. 中西醫認知與觀察維度之異同
中醫中藥和西醫西藥誕生於兩個完全異質的文
明系統。在認識觀上，中醫以宇宙運行，四季
八節、陰陽五行、十二時辰等道學準則作為基
礎理論；以藏象、氣血、經絡和腧穴作為研究
物件；觀察維度分種群、地域、男女、年齡等
個體差異。在方法論上，診斷講究望、聞、問、
切，堅持整體論，認為不能把現象簡單理解為
其各個部分及功能的線性疊加；治療上，用天

地之間的自然藥物，利用陰陽律、五行律、因
果律尋求其內在關聯，辯證系統地調理身體；
有對症不對病，有異病同治。

		  西醫以解剖、生理、病理，以還原論觀點
研究人體的生理現象與病理現象，以解剖學、
生理學、組織胚胎學、生物化學與分子生物學
作為基礎學科。中醫和西醫對生命的思維方式、
觀察維度完全是兩個學科，兩種不同的語言表
達方式。
 

二、中藥品質衡量標準 - 道地藥材

		  百草治百病，用自然界的草木、動物、礦
石而治之。人有五臟六腑，草木有五顏六色和
五味，是相對應的，這是天地的造化。不同地
域生長有不同動植物和礦石，用以治療不同的
疾病。

		  藥材首先是一種植物，與人類一樣都是自
然界的一個物種，得天地之稟賦而生、長、收、
藏。故中藥材的藥效或者說偏性，才能對人體
有調節作用。這是中藥能起作用的底層邏輯。
由此對中藥的定性有“升降浮沉”“寒熱溫
涼”“酸苦甘辛鹹”等，有些入氣分，有些入
血分。目前業內普遍對中藥的評價體系，以成
份分析來辨別藥材的功效。當然這是其中一個
重要的考評參數，但並不儘然。
一味有療效的藥材，是集環境氣候、生長地域、
培養基質、採摘時間、炮製方法、提取加工、
沿用歷史……為一體的，即 “道地藥材”。“道
地”是古人多維度來評估藥效的一個概念，其
背後的邏輯，依然秉持自然之道乃最高法則。
一味遵循自然之道的道地藥材，形成藥效的口
碑，是歷經時間與實踐的考驗。
故栽培、種植藥材之法，皆由此出。

三、道地藥材鐵皮石斛的栽培法則

道法自然

1、天台山道地藥材—鐵皮石斛
鐵皮石斛是一個難得的好品種，具有滋陰清熱、
益胃生津、補五臟虛勞，等功效。更為難得的
鐵皮石斛補而不膩，清而不傷胃，自古有“救
命仙草”之美譽，被歷代皇家列為貢品。1986
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2.2 生物轉化技術的應用：許多中藥的有效成分
含量較低，傳統提取方法難以滿足市場需求。
通過生物轉化技術，可以將前體物質轉化為更
高價值的活性成分，從而提高藥材中天然活性
成分的含量，如將普通人參活性成分轉化為更
高活性的野山參精華。除了提高已知活性成分
含量外，生物轉化還可以創造自然界不存在的
新化合物，這些新化合物可能具有更強的藥理
作用或更低的副作用。

2.3 細胞與組織培養技術的應用：細胞培養技術
允許在實驗室條件下培養植物細胞或組織，從
而獲得特定的次生代謝產物。這種方法不僅可
以避免野外採集帶來的生態破壞，還可以精確
控制生長條件以優化目標化合物的產量。如天
山雪蓮是一種資源稀缺的名貴中藥材，運用植
物細胞體外培養技術可以在短期內獲得大量雪
蓮細胞培養物，目前已突破大規模培養，促進
了資源的可持續利用。 

對於一些難以通過傳統方法繁殖或者瀕危的藥
用植物來說，組織工程技術提供了一種可行的
繁殖策略。蘭科植物因其獨特的藥用價值而被
過度採挖，導致部分種類瀕臨滅絕。採用組織
工程技術可以快速繁殖這些珍稀物種，同時保
持其遺傳純度，有助於恢復自然種群數量並維
護生態系統平衡。

3. 中藥現代製劑關鍵技術發展與應用

		  傳統中藥製劑如湯劑、丸劑、散劑等，在
臨床應用中具有廣泛的群眾基礎和豐富的實踐
經驗。然而也暴露出諸多局限性，如服用劑量
大、口感差、製備繁瑣、吸收慢、生物利用度
低等問題，難以滿足現代患者對用藥便捷性、
安全性和療效穩定性的要求。隨著製劑工程技
術的不斷進步，緩釋製劑、控釋製劑、靶向製
劑等新型藥物傳遞系統逐漸被引入中藥研究與
開發領域。靶向製劑是指能夠將藥物定向輸送
至特定組織、器官或細胞的製劑系統，其核心
優勢在於提高藥物在病灶部位的濃度，同時降
低對正常組織的毒副作用。納米製劑技術作為
當前藥劑學領域的前沿方向之一，正逐步應用
於中藥新藥開發。通過將中藥活性成分包裹於
奈米級載體，可以有效提高中藥活性成分的溶
解度與生物利用度、增強靶向性與控釋性、延
長體內循環時間、降低毒副作用等。

4. 中藥質量控制的現代化發展與關鍵技

術應用

中藥的質量控制是實現現代化、國際化和標準
化的關鍵環節。近年來，指紋圖譜技術在中
藥質量控制中得到了廣泛應用。該技術通過
HPLC、GC、MS 等手段對中藥材多種化學成
分進行整體性分析，構建出具有「特徵性」的
成分圖譜，實現對不同批次藥材的一致性評估
和可追溯性管理，顯著提高了中藥質量控制的
科學性和可靠性。DNA 條形碼技術為中藥材
的真偽鑒別提供了分子生物學工具。由於傳統
形態學鑒定難以滿足精準識別中藥材的需求，
DNA 條形碼技術通過對特定基因片段進行擴增
與測序，在物種層面準確識別藥材，保障用藥
安全。

5. 人工智能驅動中藥研究範式的革新

人工智能和機器學習的迅猛發展正深刻變革傳
統藥物研發模式，為中醫藥這一複雜系統的現
代化研究帶來了全新機遇。深度學習模型可基
於海量中藥化合物數據庫，結合神經網絡算法，
實現對未知成分的快速識別與結構預測，加速
中藥化學成分庫的構建。同時，整合藥理學數
據庫及分子對接模擬技術，AI 能精準預測中藥
成分與潛在靶點間的相互作用，輔助構建「成
分 - 靶點 - 通路」的多維網絡，深入揭示中藥
藥理機制，推動中藥研究向精準化、系統化方
向革新。

結論與展望

		  中藥現代化是中醫藥傳承創新發展的必由
之路。通過現代科學技術手段，中藥的科學性、
標準化水平和國際競爭力不斷提升。未來，隨
著人工智能、合成生物學、精準醫學等前沿技
術的發展，中藥現代化將進入一個更高層次的
新階段。跨學科合作將是推進相關研究和技術
轉化的核心所在。
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現代科技推進中藥現代化研究與應用
金建明 a,b, 唐雙焱 a,c, 杜浩 a,d

a 山參有約健康科技（香港）有限公司；b 北京工商大學；c 中國科學院微生物研究所；d 深圳市中醫經方協會

引言

		  中醫藥作為中華民族傳統文化的重要組成
部分，已有數千年歷史。其獨特的理論體系和
豐富的臨床經驗在疾病預防與治療中發揮了重
要作用。然而，隨著現代醫學的發展和全球化
的推進，傳統中醫藥面臨諸多挑戰。為了提升
中藥的科學性、標準化水平和國際認可度，推
動其走向世界，中藥現代化成為當前中醫藥發
展的重要方向。中藥現代化是指運用現代科學
技術手段，對中藥資源、質量控制、作用機制、
製劑工藝等方面進行系統研究與改進，使其更
加符合現代醫藥標準，並服務於現代醫療體系。
「中藥現代化」最早由國家科技部於 1996 年提
出，利用現代生物技術、分析化學方法等揭示
中藥作用機制的科學研究是其核心目標之一。
隨著分子生物學、基因組學、信息技術的發展，
中藥研究逐步向多學科交叉融合方向發展，多
學科技術在中藥研究中得到深入應用。

1. 中藥活性成分的篩選與機制研究技術

發展

		  中藥材活性成分的研究正朝著更加深入
和精確的方向發展。在體外，計算機虛擬篩選
結合分子識別濕實驗技術，可以研究活性小分
子與生物大分子之間的特異性結合特性，從而
輔助預測分子活性，並指導結構優化。在細胞
模型篩選中，使用微孔板自動化技術，可快速
測試大量中藥成分的生物活性；單細胞分析技
術對單個細胞生理和分子水平進行系統分析，
揭示中藥成分對不同細胞類型或狀態下的異質
性影響；高分辨率成像技術和活細胞動態檢測
技術可實時觀察中藥成分對細胞器結構如線粒
體、溶酶體的影響。近年來關於活性成分作用
於線粒體的研究尤為引人關注，因為線粒體在
能量代謝、細胞凋亡調控以及氧化應激反應中
扮演著關鍵角色；基因編輯技術通過精確修改
基因組來構建特定基因缺失或突變的細胞系，
揭示中藥成分的作用靶點和機制。

		  在動物模型篩選中，疾病動物模型包括轉
基因模型、誘導性疾病模型等，模擬人類疾病
的病理特徵，為中藥成分提供更接近臨床環境

的測試平台。影像學技術如正電子發射斷層掃
描、磁共振成像等非侵入性成像手段，可評估
中藥成分在體內的分佈及療效。生物標誌物檢
測可識別並定量測定能夠反映中藥成分治療效
果和毒性反應的生物標誌物，有助於指導個人
化醫療的發展。

		  隨著高通量測序、蛋白質組學、代謝組學
等「組學」技術的發展，生物信息學與系統生
物學逐漸成為解析中藥複雜作用機制的重要工
具。通過構建中藥干預下的基因表達譜、蛋白
互作網絡和代謝通路圖譜，可全面揭示中藥對
機體多層次調控作用。網絡藥理學作為系統生
物學的重要分支，已在多個中藥複方研究中取
得突破。通過構建「成分 - 靶點 - 通路 - 疾病」
網絡模型，能夠系統分析中藥複方的協同作用
機制，解釋其「多靶點、整體調節」的科學內
涵。因此，與生物信息學的深度融合正引領中
藥研究從經驗導向走向數據驅動、從局部解析
邁向系統認知的新階段。

2. 生物技術在中藥資源可持續利用中的

應用

隨著全球對傳統醫藥需求的增長以及環境變化
的影響，野生藥材資源正面臨日益嚴重的枯竭
風險。中藥材作為天然藥物的重要來源，其過
度採集不僅威脅到物種多樣性，也影響了中藥
產業的長遠發展。因此，如何實現中藥資源的
可持續利用已成為當前亟需解決的關鍵問題之
一。

2.1 合成生物學技術的應用：青蒿素 - 一種從黃
花蒿中提取的抗瘧疾有效成分，早期依賴於野
生黃花蒿的種植和提取，產量有限且受季節影
響較大。近年來，科學家們成功地將植物中的
合成途徑引入微生物細胞中，實現了青蒿素前
體物質青蒿酸的生物合成，並提高了其合成效
率。紫杉醇作為一種重要的抗癌藥物，其原始
來源是紅豆杉樹皮，但紅豆杉生長緩慢，資源
稀缺。通過合成生物學的方法，研究人員已能
在細菌或酵母中構建紫杉醇前體的生物合成路
徑，為紫杉醇的可持續供應開闢了新途徑。
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紀念創會會長黃伯偉博士 
創會董事兼原會長、現代化中醫藥國際基金主席 楊國晉

		  “Albert, you were headhunted by a 
leading Hong Kong company specialising in 
American Ginseng and settled down in Hong 
Kong since 1995.
   
		  S o o n  y o u  b e c a m e  k n o w n  t o  t h e 
pharmaceut ical  and Chinese medicine 
community when you introduced the life 
science related bi-weekly luncheon meetings 
in Hong Kong, which normally attract dozens 
of participants, including me.  
 
		  We came across again  in the Chinese 
medicine mission tour organised by Hong 
Kong Trade and Development Council to 
Japan in 1999, after returning to Hong Kong, 
many of us thought that we are obligated 
to devote our time in promoting Chinese 
medicine.
   
		  10 of us founded the association in 
the year 2000 and you name it as MCMIA, 
Modernized Chinese Medicine International 
Association.

		  Albert, you are a genius, the key words: 
modernisation and internationalisation of 
Chinese medicine, were afterward frequently 
quoted by our central government, especially 
in the National 13th and 14th Five Year Plan.
   
		  Two years  la te r  the  f i r s t  ICMCM 
conference and exhibition, proposed by you 
were well received in Hong Kong and aboard.
 
		  O n e  y e a r  l a t e r  y o u  l a u n c h e d  t h e 
professional training series for the Chinese 
medicine community with The Hong Kong 
Productivity Council.
 
		  And in 2005, you created the annual 
platform for the Postgraduate Chinese 
medicine students to exchange their research 
work with the industry which were renamed as 
the International Postgraduate Symposium on 
Chinese medicine.
		  All these platforms were proven to be 
very helpful in knowledge exchange.  
 
		  In the old days, Albert,  you are so 
demanding do you remember that I shouted at 
you once and complained that we should not 
over burden ourselves in MCMIA because we 
still have our full time job to take care of.
 
		  Your sudden departure last year is not 
only a big loss to MCMIA but I would say to 
the Chinese medicine industry.  
 
		  Albert, we are thankful to you for the 
strong foundation you paved for MCMIA and 
I would assure you that you are always in our 
heart.  

		  - Speech delivered by me at Dr Albert Wong 
Memorial talk on 2022-08-12 .
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緬懷黄伯偉博士 
香港中文大學 李達三葉耀珍中醫藥研究發展中心 邵鵬柱

		  我於 2002 年獲邀在由「現代化中醫藥國際
協會」和「香港貿易發展局」在香港會議展覧
中心舉辦的首屆國際現代化中醫藥展覽會暨會
議中作報告，開始認識黄伯偉博士。黄博士穿
梭於會場中的政府官員、業界和學界人士之中，
給我的印象是一個很有魄力的人。

		  黄博士創立「現代化中醫藥國際協會」，
他利用在藥劑和藥物分析專業，和在美國 Eli 
Lilly 和 Syntex 等大藥廠工作多年的經驗，在
香港和中國大陸，做了很多中醫藥現代化的先
導和前瞻性的工作。

		  黄博士的時珍科技藥業有限公司，銷售高
品質的中藥產品。2014 年他委托我為他的冬蟲
夏草產品作分子鑒定，確保品種正確。及後，
他將結果加入產品的信息中，協助提升產品的
銷售額。他充分應用高新科技，提升產品的價
值。這些信息，超越當時業界的要求，可見他
高瞻遠矚和追求完美的精神。

		  黄博士在 2012-2014 期間，為「川大華西
藥業」發展和生產的「樂脈顆粒」，取得加拿
大衛生部批出的「傳統藥物」和生產兩項牌照。
2017 年 12 月『Vasoheme 衛心康』在多倫多上
市，成為第一個國際化的中成藥。我對他這個

貫通中外，開拓中藥產品國際化的成就，十分
欽佩。
		  和黃博士交往多了，更使我認為他是古道
熱腸，真心投入促進中醫藥現代化。他多次用
藥劑學的經驗，結合香港業界的情况，和我討
論香港中成藥註冊制度，指出要求傳統中藥產
品，進行各種化驗報告的不合理之處。他並多
次向政府建言，希望可以建立一套符合中藥產
品的制度，以提升有關產品的質素。

		  黄博士一直希望協助香港成為高品質中藥
產品的貿易中心。2018 年他提議利用區塊鏈技
術以記錄中藥飲片和產品的生產和品質控制流
程，以達到「來源可查，去向可追，責任可究」
的理想。他的構想，正好和我們中心致力促進
香港中藥材產品的質素理念相符合。於是由中
心出資，黃博士聯系業界支持，經過三年多的
努力，我們終於建成有關的應用程式，並和黃
博士，黃譚智媛教授及業界人士組成一非牟利
公司 HerBChain 營運 ( 網址 : https://herbchain.
hk/)。在這過程中，黃博士提供了很多精闢的
意見，指出業界的需求和積極聯系業界人士使
用和優化這個程式。現在，HerBChain 公司，
已註冊成一慈善團體，為業界產品提供不偏不
倚的登記服務。黃博士為中醫藥現代化奮鬥，
成就非凡，謹向他致以崇高的敬意。
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		  2021 年 MCMIA 創會會長黃伯偉博士的離
世對推動中醫藥現代化、產業化、國際化發展
的工作是帶來影響。為了紀念黃伯偉博士和傳
𠄘其對中醫藥發展的精神，MCMIA 董事會通
過決議要成立一個獎學金，感謝吳文政王月娥
基金會捐資一百萬美元設立「吳文政王月娥獎
學金紀念黃伯偉博士」以鼓勵大灣區的博士研
究生開展對中醫藥具有突破創新的研究項目。
2023 年、2024 年各有兩位博士研究生獲得獎學金。

		  創 會 初 期 黃 伯 偉 博 士 提 出 要 創 辦
ICMCM，IPSCM。2008 年發佈「香港國際中
醫藥中心建議書」。2011 年積極在大公報「中
醫藥新天地」發表文章。2012 年在加拿大為中
藥產品取得「天然健康產品」類之「傳統藥品」
產品証書。多年來創會會長的實踐都具有前瞻
性，臨終前 Albert 積極推動「共享輪用 GMP
設施」，他的最後佳作是提出以區塊𨫡技術保
障中醫藥全產業鍵的質量安全。

		  Albert 有關中醫藥的建議 / 推動包括：
 
-	 打造香港成為「中藥質量保證貿易中心」 
 
- 	 2006 年，MCMIA 與「美國藥典 U.S. 
	 Pharmacopoeia 」合作在大中華區推出
	 「美國藥典」之「營養補充劑實證計劃 DSVP 
	 (Dietary Supplement Verification Program) 
 
-	 全面檢討中醫藥政策和倡導「大中華中藥一
	 體化」、「大中華中藥共同市場」
 
-	 2012 年建議應考慮成立「香港中醫藥研究所」 

-	 2013 年指出《中醫藥條例》內「中成藥」
	 定義的本身可能存在不完善和缺乏嚴密之處。
	 只要在「中成藥」的方劑內加入一些非中藥
	 成份便可使該方轉為「非中成藥」，懲罰老
	 實守法商人。建議重新審訂《中醫藥條例》。

- 	 2016 年有關「中藥材認證計劃」的推動
 
-	 2018 年向特區政府建議設非中藥的保健食品
	 條例
 
- 	 2019 年提出：「要將中醫藥發揚光大，唯一
	 途徑就係得到國際認可。」

-	 2021 年計劃成立「時珍基金」用作中華醫藥
	 文化的保育、傳𠄘、詮釋、傳授、發現展和
	 弘揚。

國際現代化中醫藥及健康產品會議

ICMCM 2020

ICMCM 開幕禮

主持 上海中醫藥大學中藥學院院長
徐宏喜教授

主持 現代化中醫藥國際協會 楊國晉先生

會議現場 線上會議

主題演講 香港浸會大學中醫藥學院、
黃英豪博士中醫藥講座教授 呂愛平教授

講者線上演講
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國際現代化中醫藥及健康產品會議

ICMCM 2022

ICMCM 開幕禮

主講嘉賓 線上演講 現代化中醫藥國際協會創會會長 黃伯偉博士
紀念講座 嘉賓合照

開幕禮現場 會議現場

主禮嘉賓致辭 醫務衛生局副局長 李夏茵醫生 現代化中醫藥國際協會副會長 
黃譚智媛教授 開幕致辭

國際現代化中醫藥及健康產品會議

ICMCM 2021

ICMCM 開幕禮

主講嘉賓 美國耶魯大學醫學院藥理學系
講座教授 鄭永齊教授 

主禮嘉賓致辭
香港特別行政區政府食物及衞生局局長陳肇始教授

會議現場 開幕禮現場

主禮嘉賓致辭
國家中醫藥管理局 局長于文明教授

主講嘉賓 上海中醫藥大學校長 徐建光教授
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國際現代化中醫藥及健康產品會議

ICMCM 2024

ICMCM 開幕禮

主講嘉賓 香港中醫醫院醫院行政總監、
香港浸會⼤學中藥創新研發中⼼主任 卞兆祥教授

主講嘉賓 國際標準化組織中醫藥技術委員會
（ISOTC 249）主席沈遠東教授

主講嘉賓 美國伊利諾⼤學藥學院 Harry H.S. 
Fong 天然藥物學教席教授及世界衛⽣組織植物

藥學合作中⼼主任 ⾞鎮濤教授

會議現場

主禮嘉賓致辭
林哲玄議員

主禮嘉賓致辭 
醫務衛生局中醫藥發展專員 鍾志豪博士

國際現代化中醫藥及健康產品會議

ICMCM 2023

ICMCM 開幕禮

主講嘉賓 香港浸會大學副校長（研究及拓展）
中醫藥講座教授 呂愛平教授

新加坡南洋理工大學參加 ICMCM 會議

會議現場 會議海報環節

主禮嘉賓致辭 
國家中醫藥管理局 副局長黃璐琦院士

主禮嘉賓致辭
醫務衛生局副局長 李夏茵醫生
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MCMIA 活動

MCMIA 參與發起成立
「一帶一路中醫藥發展聯盟」 

2023.11.03

MCMIA 與江西省訪港代表團會面交流 
2024.05.07

ICMCM 2023 歡迎晚宴嘉賓合照 
2023.08.17

ICMCM 2024 歡迎晚宴嘉賓合照 
2024.08.15

MCMIA 與香港理工大學合辦 
「大學與產業合作︰中醫藥創新論壇」 

2023.03.02

MCMIA 與香港中文大學及香港中藥聯商會
舉行座談會 
2021.06.09

MCMIA 與重慶市中醫藥行業協會代表團
會面交流 

2023.05.17

MCMIA 與香港中西醫結合醫學會及香港註冊中
醫學會合辦「大灣區中醫藥高地建設研討會」 

2021.07.11

MCMIA 周年會員大會及春節茶聚

2023 年度周年會員大會暨 2024 年春節茶聚
2024.02.29

2024 年度周年會員大會暨 2025 年春節茶聚
2025.03.07

2021 年度網上周年會員大會
2022.02.28

2022 年度網上周年會員大會
2023.05.31

MCMIA 出版二十週年紀念特刊
2020.08.13

2020 年度網上周年會員大會
2021.03.25
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		  為加強保定、安國與香港中醫藥界的合
作，離開安國前，副團長楊國晉先生邀請保
定市、安國市政府率領科研院所人員、中醫
藥協會、中藥協會等企業代表赴港參加 8 月
份舉行的國際現代化中醫藥及健康產品會議
(ICMCM)。

		  代表團成員對是次赴京參訪表示成果豐
碩。副團長、MCMIA 創會董事、一帶一路中
醫藥發展聯盟主席、國家中組部特聘教授徐宏
喜指出，通過對兩個國家局、兩家學會，一所
醫院和兩個城市的訪問，使團員們深感祖國在
改革開放和中醫藥事業發展方面的巨大進步，
同時增強了依靠祖國，連接大灣區，共同推進
中醫藥國際化、規範化發展的信心和動力。

由現代化中醫藥國際協會 (MCMIA) 發起及率領

「香港中醫藥產學研代表團」訪問北京及保定
日期︰ 2024 年 3 月 26-29 日

		  香港中醫藥產學研赴京代表團由現代化中
醫藥國際協會（MCMIA）發起及率領，團員有
香港產業翹楚、學界同行和科技專家。代表團
團長︰ MCMIA 榮譽會長周薇薇女士，副團長
包括︰ MCMIA 創會董事兼原會長楊國晉先生、
MCMIA 創會董事、一帶一路中醫藥發展聯盟
主席徐宏喜教授，以及 MCMIA 董事兼副理事
長孫亮女士。代表團先後訪問了國家藥品監督
管理局、國家中醫藥管理局、中華中醫藥學會、
中國營養保健食品協會、北京廣安門醫院以及
保定市和安國市等。

		  國家藥品監督管理局副局長趙軍寧，國家
中醫藥管理局黨組書記、局長余艷紅，中華中
醫藥學會會長于文明和中國營養保健食品協會
會長邊振甲，相關醫療單位、地方負責人分別
會見並與香港中醫藥產學研代表團開展了交流。

		  赴京代表團每到一處，均受到接待方熱烈
歡迎。代表團重點介紹了 MCMIA 在香港和粵
港澳大灣區致力於中醫藥國際化、標準化的情
況，包括近兩年協會得到香港特區政府支持，
與香港生產力促進局合辦“為提升香港健康產
業對粵港澳大灣區健康產業政策的深入認知，
發揮優勢融入灣區健康產業發展”的專案；舉
辦國際中醫藥研究生論壇，設立了 " 吳文政王
月娥獎學金紀念黃伯偉博士 "，對大灣區工作
出色的博士生給予獎勵。同時，就香港缺乏中
藥師註冊制度、中醫護理服務的問題、中央和
國家各部門支持香港業界與內地協同發展等問
題開展了深入討論。保定市委書記黨曉龍與
MCMIA 榮譽會長周薇薇等香港中醫藥產學研
考察團舉行工作座談。

		  MCMIA 還分別與中華中醫藥學會、中國
營養保健食品協會、安國市人民政府簽署了合
作框架協議。在最後一天的行程中，團員們參
觀了安國現代化中藥種植園區、藥博園、藥都
嚴選中醫藥創新傳承基地、藥王廟，和位於河
北省安國現代中藥工業園的金木藥業、橘井藥
業等。

MCMIA 與中華中醫藥學會 簽署合作協議
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		  考察團還分別拜訪了浙江中醫藥管理局、
上海市衛生健康委員會，探討中醫及中藥師—
人才培飬和認証對中醫藥傳承發展的重要性，
以及推動中醫藥科研合作和產業對接，攜手共
商中醫藥現代化路徑，共同助力“一帶一路”
沿線國家中醫藥服務體系建設。

		  學界深化交流合作亦是本次交流一個重要
環節。在浙江中醫藥大學和上海中醫藥大學，
上海中醫藥大學的徐宏喜教授、香港理工大學
黃文秀教授、香港大學香港大學劉碧珊教授和
王寧教授、香港浸會大學創新及技術轉化發展
高級經理李振業、香港中文大學香港中西結合
醫學研究所羅祖榮副研究員、國際藥學會袁滿
博士、浙江中醫藥大學的開國銀教授、趙華軍
教授和谷滿倉教授分別分享了各自的前沿領域
和研究成果。

		  據悉，這是香港中醫藥產學研考察團繼去
年赴京參訪國家藥監局和國家中醫藥管理局等
產學研及監管部門之後的又一次重大活動，藉
中醫藥這一中華文明的瑰寶，作為香港融入國
家發展大局的重要紐帶。是次考察不僅為兩地
搭建高層次對話平台，更將加速中醫藥標準化、
國際化進程，為全球健康事業貢獻中國智慧。

滬港專家開展“滬港中藥創新論壇”學術交流並與上海中醫藥大
學部分師生合影

浙滬港專家開展“中藥創新論壇”學術交流會

由現代化中醫藥國際協會、國際藥學會、一帶一路中醫藥發展聯盟合辦之

「香港中醫藥產學研考察團」訪問杭州、天台及上海
日期︰ 2025 年 5 月 13-16 日

健康科技（香港）有限公司、廣州華商學院、
國際遠程健康中醫研究會、EC BOT LIMITED
等知名企業代表。此行不僅集結學術與產業精
英，更彰顯香港中醫藥界推動行業創新與國際
化的決心。

		  在產業調研活動中，考察團參觀了浙江天
台山全球最大鐵皮石斛 GAP 種植基地及 GMP
藥廠，以及東道主浙江天皇藥業有限公司董事
長陳立鑽先生的古籍書庫，香港中文大學中醫
藥學院林志秀教授等還就深化與浙江天皇藥業
有限公司合作事宜與天皇藥業研發團隊進行了
友好的交流；在杭州和上海，考察團還到胡慶
餘堂、童涵春堂、杭州市中醫藥文化數字健康
生活館以及日本津村上海製藥廠參觀考察，親
身體驗 AI、自動化等現代科技賦能中醫藥文化
及其傳承創新帶來的新變化，與浙江、上海兩
地產業界座談，探討經典名方開發、品質標準
化及市場拓展等議題，推動兩地資源互通。

考察團與浙江省中醫藥管理局領導交流合影

考察團團長楊國晉先生（右一）、副團長孫亮女士（左一）
與上海市衛健委聞大翔先生互贈禮物

考察團在浙江省天台山天皇藥業有限公司、杭州市中醫藥文化數
字健康生活館、杭州市胡慶餘堂，以及上海童涵春堂、日本津村
製藥上海工廠等參觀考察

		  為促進中醫藥產學研深度融合，助力“一
帶一路”中醫藥高品質發展，由「現代中醫藥
國際協會」、「國際藥學會」及「一帶一路中
醫藥發展聯盟」聯合主辦的『香港中醫藥產學
研（杭州、上海、天台山）考察團』於 2025 年
5 月 16 日圓滿地完成了為期四天的考察任務，
從上海返回香港。

		  是	次考察彙聚香港中醫藥界權威專家、學
者及企業領袖，旨在深化內地與香港在中醫藥
領域的交流合作，共探產業發展新機遇。考察
團由現代中醫藥國際基金主席楊國晉先生擔任
團長，“一帶一路”中醫藥發展聯盟主席徐宏
喜教授、現代中醫藥國際協會理事長孫亮女士
擔任副團長，成員涵蓋現代化中醫藥國際協會、
國際藥學會、香港大學、香港中文大學、香港
理工大學、香港浸會大學等高校的頂尖學者，
以及培力農本方有限公司、綜合中醫藥控股有
限公司、上海第一藥業 ( 香港 ) 有限公司、美
羅國際生物科技集團股份有限公司、山參有約
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粵港澳大灣區健康產業創新發展圓桌論壇（深圳）(2024.01.12)

香港健康產業開拓大灣區經驗分享會 (2024.06.18)

香港健康產業開拓大灣區經驗分享會 (2024.06.18) 

香港健康產業開拓大灣區經驗分享會 (2024.06.18)

香港健康產業開拓大灣區經驗分享會 (2024.06.18) 

粵港澳大灣區健康產業創新發展圓桌論壇（澳門）(2024.03.15)

粵港澳大灣區健康行業的政策研究 及
《香港健康產業開拓大灣區戰略指南》

香港健康產業開拓大灣區經驗分享會 (2024.06.18)

MCMIA 推動健康產業了解大灣區行業政策

		  由現代化中醫藥國際協會 (MCMIA) 主辦，
「工商機構支援基金」撥款資助，香港生產力
促進局執行的「提升香港健康產業對粵港澳大
灣區健康產業政策的深入認知，發揮優勢融入
灣區健康產業發展 」項目。

項目時間︰
2023 年 5 月 至 2024 年 7 月

項目目標︰
•	幫助香港健康產業深入了解大灣區健康行業
	 的	最新政策及其要求、標準、分類、制度及
	 要求
•	引導香港健康行業中小企業制定合適自身的
	 發展戰略；
•	推動香港及大灣區健康行業政策交流、產品	
	 註冊流程簡化、檢驗檢測認證等發展；
•	促進香港健康產業的的長遠發展，推動“健
	 康	灣區”融合，在政策分享、需求、技術轉
	 化	等方面對接及相互交流，推動大灣區健康
	 產業	產品、技術、人員的互通。

項目重點工作︰
•	大灣區健康行業市場政策研討會
•	粵港澳大灣區健康產業創新發展圓桌論壇
	 （廣州、深圳及澳門）
•	粵港澳大灣區健康行業的政策研究
•	《香港健康產業開拓大灣區戰略指南》
•	香港健康產業開拓大灣區經驗分享會

粵港澳大灣區健康產業創新發展圓桌論壇（廣州）(2023.09.21)大灣區健康行業市場政策研討會 (2023.05.09)

大灣區健康行業市場政策研討會 (2023.05.09)

大灣區健康行業市場政策研討會 (2023.05.09)

大灣區健康行業市場政策研討會 (2023.05.09)
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	 為宣揚基金宗旨之一「透過養生及治未病促進大眾健康」，現代化中醫藥國際基金（MCMIA 
Foundation) 自 2016 年起每年都積極參與及支持「健康博覽」，並與香港中文大學中醫學院合辦《「健
康易」- 中醫藥防病治病》講座，與市民分享常見的身體毛病、中醫藥調養治理方法及保健貼士，以
提升大眾對健康的關注。

現代化中醫藥國際基金參與健康博覽活動

第十一屆國際研究生中醫藥研討會 (2015)

第十九屆國際研究生中醫藥研討會 (2023)

第十二屆國際研究生中醫藥研討會 (2016)

第二十屆國際研究生中醫藥研討會 (2024)

第十三屆國際研究生中醫藥研討會 (2017) 第十四屆國際研究生中醫藥研討會 (2018)

第十五屆國際研究生中醫藥研討會 (2019) 第十六屆國際研究生中醫藥研討會 (2020)

第十七屆國際研究生中醫藥研討會 (2021) 第十八屆國際研究生中醫藥研討會 (2022)

「國際研究生中醫藥研討會」
The International Postgraduates Symposium on Chinese Medicine (IPSCM)

累積參加人數超過 2,500 人

發表學術論文超過 2,000 篇

2005 年 - 現代化中醫藥國際協會 (MCMIA) 贊助舉辦了「首屆港澳研究生中醫藥研討會」。
2011 年 - 「研討會」改名為「國際研究生中醫藥研討會」。
2015 年 - 「研討會」改由「現代化中醫藥國際基金 (MCMIA Foundation)」提供經費贊助。
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2023 年獎學金兩位得獎者 2024 年獎學金兩位得獎者

現代化中醫藥國際基金成立

「吳文政王月娥獎學金紀念黃伯偉博士」

	 現代化中醫藥國際基金 (MCMIA Foundation) 於 2008 年由現代化中醫藥國際協會 (MCMIA) 董
事發起成立，並註冊為香港《稅務條例》( 第 112 章第 88 條例 ) 獲認可的慈善機構。其成立宗旨是促
進中醫藥發展、促進中醫藥交流及人才培育、透過養生及治未病來促進公眾健康。

	 黃伯偉博士乃現代化中醫藥國際協會創會會長及現代化中醫藥國際基金創辦人之一，黃博士生
前致力推廣中醫藥發展，培育新一代中醫藥接班人不遺餘力，對中醫藥界貢獻良多。為秉承及延續
黃伯偉博士對推廣中醫藥的熱忱和抱負，現代化中醫藥國際基金於 2022 年得到「吳文政王月娥基金
會」捐款並成立 ︰

Vincent & Lily Woo Fellowship 
in Memory of Dr Albert Wong - endowed by Vincent & Lily Woo Foundation 

吳文政王月娥獎學金
紀念黃伯偉博士 - 吳文政王月娥基金會捐資

MCMIA 參與發起成立「一帶一路中醫藥發展聯盟」

		  一帶一路中醫藥發展聯盟（下文簡稱聯盟，英文：The Belt and Road Alliance for Traditional 
Chinese Medicine）是由香港中文大學倡議，上海中醫藥大學、廣東省中醫院、中國科學院上海藥
物研究所、寧夏醫科大學、四川省中醫醫院及現代化中醫藥國際協會 (MCMIA) 作為首批發起單位，
協同一帶一路國家及地區中醫藥產學研機構，於 2023 年自願組成的非營利性的合作組織。現聯盟創
始成員單位包括 30 多所省級中醫藥大學及中醫藥界知名企業。聯盟以「凝聚一帶一路國家及地區中
醫藥政、產、學、研機構，發展新質生產力，培養高素質中醫藥人才，促進中醫藥現代化高品質的
發展和國際化合作，助力共建人類衛生健康共同體」為目的。聯盟響應國家關於中醫藥發展的戰略
規劃，促進一帶一路中醫藥的傳承與創新，加強內地、港澳、以及一帶一路國家地區高等學府和業
界的產、學、研合作與國際化進程。聯盟為科研機構和企業提供研討和交流的專業平台，將定期組
織不同形式的活動，以促進單位會員之間的交流合作。

「一帶一路中醫藥發展聯盟」成立典禮及校長論壇現場
2023.11.02

「一帶一路中醫藥發展聯盟傳統醫藥發展校長論壇 2024」
2024.08.16

「一帶一路中醫藥發展聯盟」成立典禮及校長論壇現場
2023.11.02

「一帶一路中醫藥發展聯盟傳統醫藥發展校長論壇 2025」
2025.07.18

一帶一路傳統醫藥創新研究國際聯合實驗室揭牌儀式
2025.07.18

一帶一路中醫藥發展聯盟主席 徐宏喜教授演講
2024.08.16
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首屆「香港中醫藥文化節」活動報告

活動名稱 :  參觀「香港名貴中藥檢定中心」

主辦單位 :  現代化中醫藥國際協會有限公司

活動日期 :  2025 年 1 月 17 日

活動時間 :  下午 3:00-5:00

參與人數 :  33 人

活動對象 :  中醫師，中藥師、中醫藥企業人員、
                    中醫藥學生

		  與會者通過「香港名貴中藥檢定中心」人
員的講解及介紹，了解香港中藥材專業鑒定技
術，以及提高辨別名貴中藥材真品及贗品的能
力。同時亦參觀「中心」化驗室的先進設備。
與會者在交流及提問環節反應熱烈。

MCMIA 參與「第一屆香港

中醫藥文化節」活動

致送感謝狀予香港名貴中藥檢定中心韓全斌教授

首屆「香港中醫藥文化節」活動報告

活動名稱 : 「針對女性的中醫藥調理」講座

主辦單位 :   現代化中醫藥國際協會有限公司

活動日期 :   2025 年 1 月 11 日

活動時間 :   下午 2:15-4:00

活動地點 :   沙田瀝源邨沙田崇真學校

參與人數 :   115 人

活動對象 :   沙田區女性

		  講座得到沙田區合共 33 位議員辦事處的
支持，邀請到 115 位參加者出席。會上，兩位
香港註冊中醫師講者分別以中醫角度講解女性
更年期問題、皮膚問題及日常調理。與會者在
提問環節反應熱烈。

MCMIA 參與「第一屆香港

中醫藥文化節」活動

致送感謝狀予温愛詩醫師

致送感謝狀予楊棋凱醫師
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首屆「香港中醫藥文化節」活動報告

活動名稱 : 	「國際研究生中醫藥研討會」及
	 「吳文政王月娥獎學金紀念黃伯偉
	 博士」之介紹講座

主辦單位 :	 現代化中醫藥國際基金有限公司

活動日期 :	 2025 年 2 月 20 日

活動時間 :	 下午 6:00-7:00

參與人數 :	 22 人

活動對象 :	 ( 香港中文大學中醫學院 ) 
	 中醫藥碩士生、中醫藥博士研究生

	 與會者通過講座，了解到已有 20 年歷史
的「國際研究生中醫藥研討會」參加詳情以及
「吳文政王月娥獎學金紀念黃伯偉博士」的申
請詳情。鼓勵更多博士研究生為其研究項目申
請獎學金，使更多具推進中醫藥發展潛力及建
設性的研究項目，得到更多的肯定和支持。

MCMIA Foundation 參與「第一屆香港中醫藥文化節」活動

致送感謝狀予香港中文大學中醫學院院長林志秀教授

首屆「香港中醫藥文化節」活動報告

活動名稱 : 	「國際研究生中醫藥研討會」及
	 「吳文政王月娥獎學金紀念黃伯偉
	 博士」之介紹講座

主辦單位 :	 現代化中醫藥國際基金有限公司

活動日期 :	 2025 年 1 月 17 日

活動時間 :	 下午 2:15-3:00

參與人數 :	 40 人

活動對象 :	 ( 香港浸會大學中醫藥學院 ) 
	 中醫藥碩士生、中醫藥博士研究生

	 與會者通過講座，了解到已有 20 年歷史
的「國際研究生中醫藥研討會」參加詳情以及
「吳文政王月娥獎學金紀念黃伯偉博士」的申
請詳情。鼓勵更多博士研究生為其研究項目申
請獎學金，使更多具推進中醫藥發展潛力及建
設性的研究項目，得到更多的肯定和支持。

MCMIA Foundation 參與「第一屆香港中醫藥文化節」活動

致送感謝狀予香港浸會大學中醫藥學院副院長 ( 教與學 )  張宏杰教授
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首屆「香港中醫藥文化節」活動報告

活動名稱 : 	「國際研究生中醫藥研討會」及
	 「吳文政王月娥獎學金紀念黃伯偉
	 博士」之介紹講座

主辦單位 :	 現代化中醫藥國際基金有限公司

活動日期 :	 2025 年 2 月 24 日

活動時間 :	 下午 2:30-3:30

參與人數 :	 24 人

活動對象 :	 ( 香港大學中醫藥學院 ) 
	 中醫藥碩士生、中醫藥博士研究生

	 與會者通過講座，了解到已有 20 年歷史
的「國際研究生中醫藥研討會」參加詳情以及
「吳文政王月娥獎學金紀念黃伯偉博士」的申
請詳情。鼓勵更多博士研究生為其研究項目申
請獎學金，使更多具推進中醫藥發展潛力及建
設性的研究項目，得到更多的肯定和支持。

MCMIA Foundation 參與「第一屆香港中醫藥文化節」活動

致送感謝狀予香港大學中醫藥學院榮建輝教授
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