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香港浸會大學 ( 浸大 ) 一直在推進中醫藥教育、研究及醫療服務等方面不遺餘力。浸大

早在 1999 年成立中醫藥學院，是首間由大學教育資助委員會（教資會）資助開辦中醫及

中藥本科課程的高等院校。浸大致力開辦優質的中醫藥課程、從事高端的研究和技術開發工

作、提供高水平的中醫醫療服務，並積極推動中醫藥標準化、現代化和國際化。

中醫藥在 2019 冠狀病毒病的預防、治療和康復方面已經獲得臨床驗證。面對 2022 年

初香港遭受的第五波疫情，浸大迅速組織了中醫抗疫醫療隊，全力參與 2019 冠狀病毒病

的防治工作，為社區提供全面支援。浸大推出了「2019 冠狀病毒感染人士免費網上診症服

務」，為在社區接受隔離且無危急病情的患者提供免費的諮詢、診症和送藥到家服務。浸大

亦在兩星期內設立了「浸大中醫抗疫遠程醫療中心」，集中處理預約、應診和送藥安排。在

騰訊公益慈善基金會的慷慨支持下，我們的中醫團隊在香港第五波疫情期間為超過 41,000

名新冠病人、密切接觸者和照顧者提供服務。

隨後，浸大於 2022 年 3 月 30 日獲政府社會褔利署委任為啟德暫託中心的營運機構之

一，派出中醫師隊伍為入住的 2019 冠狀病毒病輕症長者提供以中醫為主的治療服務。中醫

師隊伍與駐場的西醫和藥劑師，以及來自內地的健康護理員共同照顧長者的其他醫療和藥物

需求。

有關經驗對於浸大於 2025 年營運本港首間中醫醫院，提供了寶貴的參考。浸大中醫師

隊伍亦從中積累了豐富的治療 2019 冠狀病毒病經驗和醫案。因此我們出版本書，藉着集結

和分享相關醫案，讓後學可以從中汲取精華，貫通所學的知識，探尋臨床診治的規律；而同

道也可以加以發揮，運用於自己的臨床實踐，提高 2019 冠狀病毒病的療效。

郭鍾寶芬慈善基金一直支持浸大中醫藥學院的發展。在基金慷慨支持下，我們出版《浸

大中醫醫案系列》，把醫師們的診治經驗傳承下去，冀與同道交流，啟迪後學，為推動香港

中醫藥發展出力。

希望通過本書，能夠讓更多人了解中醫的獨特價值，加強中醫與現代醫學的交流與合

作，共同應對全球面臨的健康挑戰。願中醫的智慧和傳統與現代醫學相得益彰，共同為人類

的健康福祉貢獻力量！

編輯委員會

副主編

孫  鋒  王永欽  張振海

編輯助理

鄭寶玲  龔淑君  曾俊雄  陳文健

呂愛平  卞兆祥  彭  波

主  編
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光子學講座教授 
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編者的話

突如其來的香港第五波新型冠狀病毒，來勢洶湧，確診感染人數居高不下，浸大中醫有

幸與政府和 NGO 一道，在啟德郵輪碼頭，為來自社區、醫院管理局所屬公立醫院及老人院

的長者服務，確是一個難得的經歷。

香港浸會大學啟德暫託中心由社會福利署統籌，我們從 3 月 3 日接到任務，3 月 21

日開始裝修，3 月 31 日正式開始接收病人，5 月 27 日全面結束相關的工作。在這個過程

中，我們十分感謝社署、食物及衞生局，特別是中醫處、靈實醫院、康健醫療所給予的支持

與幫助，也特別感謝浸大多個行政部門同事的無私奉獻與辛勞，讓中心可以在很短的時間內

建成，投入使用。

中心共有八支隊伍參與，包括西醫（由康健醫療負責）、西藥、中醫、中藥、社工、護

理、照顧員（主要由社署邀請，來自中國廣西）、文職人員等。中醫藥第一次有機會與眾多

專業人士一起合作，為病人服務。在運作過程中，我們設規範，建程序，同時還建立了一人

病案的管理系統，見招拆招，使出渾身解數，一方面防止同事感染，一方面照顧病人。幸

好，我們沒有一位同事中招，病人亦都得以安全離開暫託中心。

這次暫託中心的工作，有如下特別的意義：1）這一工作是香港醫療體系中多專業領域

一同協作為病人服務的一個良好的開端，打破門戶，同心為病人服務；2）是香港中西醫協

作，共同探討中西醫配合治療方法治療新冠病人的一個好的嘗試，為未來的 2019 冠狀病毒

病治療提供了一個可供選擇的樣板；3）為香港未來的中西醫配合治療其他流行性疾病等開

啟了一個新的篇章；4）為年輕中醫師們提供了一個管理病床學習的機會，提高技能，拓寬

眼界，提高對自身的認識；5）為中醫藥學生提供了一個在香港的中醫病床開展實踐學習的

機會，6）也給浸大提前熱身，為中醫醫院的運作打下基礎；7）明確中醫醫院中需待解決

的內外環境及機制問題，為中醫醫院的建設提供指引。

這本病案，旨在記錄同事們在啟德的住院醫案，一部分來自啟德同事進行的遠程治療醫

案。這些醫案，原原本本地記錄了臨床治療的過程，有成功經驗，有失敗教訓，不加粉飾，

請同道們審視並批評指正。
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醫案 1

患者，男，36歲。2022年10月26日首診。  

主訴：	新冠轉陰後咳嗽伴有氣促十天

現病史：	 患者於 10 月 7 日出現鼻水、咽痛、輕微咳嗽，2022 年 10 月 8

日自行檢測發現新型冠狀病毒檢測結果呈陽性。後服用抗病毒西

藥 Paxlovid 5 天。發病過程中相繼出現發熱、咽痛、咳嗽、流鼻

水、身痛等症狀。10 月 13 日、14 日，快速測試均為陰性。但

持續有咳嗽、氣促，並逐漸加重，服用香港藥物後，症狀緩解不

明顯。於 2022 年 10 月 26 日前來就診。患者咳嗽，白天夜晚均

有，呈陣發性；痰少質黏色黃難咯；伴有口乾、氣促、咽喉瘙癢，

流鼻水，有胸痛、胸悶；乏力；無咯血，無潮熱盜汗，無頭痛，無

怕冷、發熱，無噯氣、泛酸。納可，寐一般，咳嗽影響睡眠；大便

2 日 1 次，偏乾；小便可。舌紅，苔黃膩，脈滑數。

既往史：	 鼻敏感。

診斷：	 咳喘，新型冠狀病毒感染轉陰後；痰熱證。

治法：	 清熱化痰，宣肺止咳。

方藥：	 炙麻黃 6g，苦杏仁 10g，生石膏 25g，黃芩 10g，桑白皮 12g，

馬鞭草 10g，焦神曲 15g，藿香 10g，北沙參 12g，生地黃

15g，金銀花 15g，青蒿 10g，茯神 15g，生大黃 5g，辛夷花

10g，生甘草 3g。

	 上方三劑，水煎服，一日一劑，分兩次服。

治療經過

二診：	 2022 年 10 月 29 日 。患者服藥一劑後，白天咳嗽明顯減輕；服

藥 3 劑後，咳嗽已基本緩解，尚有少許咳嗽、口乾，無鼻水，大

便一日一次，偏爛；為求斷尾，再次覆診。舌淡紅，苔薄黃膩，脈

滑。患者急性症狀明顯緩解，考慮仍有邪熱，病情進入後期。在前

治法基礎上給予補氣養陰。方藥如下：

	 炙麻黃 5g，苦杏仁 10g，生石膏 20g，麥冬 12g，桑白皮 12g，

馬鞭草 10g，焦神曲 15g，藿香 10g，北沙參 12g，百合 12g，

青蒿 10g，西洋參 10g，茯神 15g，生地黃 15g 辛夷花 10g，生

甘草 3g。

	 上方六劑，水煎服，一日一劑，分兩次服。

	 囑其服完六劑藥，以資痊癒。

體會

一、轉陰不等於痊癒

臨床上，有許多患者在轉陰後短期內，仍然有咳嗽、氣喘等臨床症狀，很

多患者都有疑問，病毒都轉陰了，為甚麼還會有症狀呢？

其實病毒轉陰，只是新型冠狀病毒感染好轉的一個指標，並不表示新型冠

狀病毒感染痊癒了。

香港政府規定：(i) 已入住社區隔離設施的感染人士、(ii) 尚待入院的感染

人士、(iii) 居家隔離的感染人士。第四天及第五天進行快速測試，完成隔離。

（chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.

coronavirus.gov.hk/pdf/pa_early_flowchart.pdf）。內地《新型冠狀病毒感

染診療方案（試行第十版）》規定：住院患者的出院標準：病情明顯好轉，生

命體徵平穩，體溫正常超過 24 小時，肺部影像學顯示急性滲出性病變明顯改

善，可以轉為口服藥物治療，沒有需要進一步處理的併發症等情況時，可考慮

出院。2022 年 12 月 7 日國務院應對新型冠狀病毒肺炎疫情聯防聯控機制綜

合組發佈的《新冠病毒感染者居家治療指南》規定結束居家治療的條件：如居

家治療人員症狀明顯好轉或無明顯症狀，自測抗原陰性並且連續兩次新型冠狀

病毒核酸檢測 Ct 值 ≥35（兩次檢測間隔大於 24 小時），可結束居家治療，恢

復正常生活和外出。也就是說檢測轉陰只是表示傳染性很低或不具備傳染了，

但如果症狀沒有緩解，仍然是新型冠狀病毒感染的發病期，沒有痊癒。
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二、長新冠的界定

根據世界衞生組織（世衞）的資訊，大約 10%-20% 感染了 2019 冠狀病

毒病的人士可能會繼續受到 2019 冠狀病毒病的中長期影響，這些影響統稱為

新冠肺炎長期影響或「新冠肺炎長期綜合後遺症」（「長新冠」）。

目前國際上無公認的「長新冠」定義。一般來說，區分急性新型冠狀病毒

感染和「長新冠」的時限為 28 天。而對於急性新型冠狀病毒感染的哪些症狀

會持續一個月，哪些又可能會持續時間超過一個月，並且哪些症狀只可能表現

在急性期新型冠狀病毒感染的時間範圍內也不確定。

世界衞生組織將 2019 冠狀病毒病長期影響定義為發生在具有可能或確診

2019 冠狀病毒病感染史的人群中的疾病；通常在 2019 冠狀病毒病發病後三

個月內發生，症狀和影響持續至少兩個月。2019 冠狀病毒病長期影響的症狀

和影響無法用其他診斷來解釋。 

可見，對於新型冠狀病毒感染急性期和後遺症及恢復期的界定，還有待

探討。

三、謹守病機，隨證治之

中醫的精華，在於辨證論治。西醫疾病診斷，對於中醫來說只是一個參

考。用柯韻伯《傷寒來蘇集》的話來說就是「合是證便用是方」。換句話說如

果辨的甚麼證，就用某證該用的方。處方用藥必須與病證對應才能取得最佳的

臨床效果。

在治療疾病中，應該重點根據自己主動的觀察，審察病機，辨明證候，給

以相應的理法方藥，更加符合臨床實際。《傷寒論》云：「太陽病三日，已發

汗，若吐，若下，若溫針，仍不解者，此為壞病，桂枝不中與之也。觀其脈

證，知犯何逆，隨證治之。」言之不謬也。

醫案 2

患者，女性，42歲。2022年9月26日首診。

主訴：新冠轉陰後全身疼痛伴乏力兩月餘

現病史：	 患者於 2022 年 7 月 5 日出現怕冷、發熱、咽喉不適；7 月 6 日

自行檢測發現新型冠狀病毒檢測結果呈陽性；後服用抗病毒西藥

Paxlovid 五天及必理痛、收鼻水等西藥（具體不詳）。發病過程中

相繼出現發熱、最高體溫達 39℃，咽痛、咳嗽、流鼻水、頭痛、

身痛、乏力、便秘等症狀。7 月 10 日、11 日，連續兩天，快速

測試均為陰性。之後持續有咳嗽、氣促、胸悶、乏力、全身疼痛、

失眠等症狀，求助於西醫及中醫治療。後咳嗽、氣喘等症狀緩解，

但全身疼痛呈加重趨勢，並影響睡眠，導致夜不能寐。

	 2022 年 9 月 26 日，經朋友介紹，前來就診。時全身關節、肌肉

痛劇烈，動則痛甚，面有痛苦狀。微怕冷，無發熱，有口乾，無鼻

水，無咳嗽、咳痰，無胸悶、氣促。伴有乏力、腹脹、噯氣、泛

酸。納可，寐差，疼痛導致不能睡眠。大便二至三日一次，偏乾。

小便可。舌紅，苔薄黃膩，脈弦數。

既往史：	 有長期失眠病史。

診斷：	 痛症，新型冠狀病毒感染轉陰後，胃痞；濕毒證。

治法：	 清熱解毒，祛濕止痛。

方藥：	 焦神曲 15g，蒼朮 9g，瓦楞子 15g，羌活 10g，獨活 10g，薑黃

10g，威靈仙 10g 雞血藤 15g，金銀花 15g，金錢草 30g，蒲公

英 15g，黃芩 10g，酸棗仁 15g，茯神 15g，西洋參 6g，羅漢果

0.5 個。

	 上方三劑，水煎服，一日一劑，分兩次服。

治療經過

二診：	 2022 年 9 月 29 日。患者服藥後，疼痛、睡眠、乏力都有少許改

善，可以睡兩個小時左右，精神稍改善；納可，大便仍有二至三日
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一次，質稍硬；小便可；舌紅，苔薄黃膩，脈弦數。用藥在前方基

礎上，加生大黃 10g、玄參 15g，以通便。處方六劑。

三診：	 2022 年 10 月 6 日。患者疼痛、睡眠較前均有少許減輕，精神稍

可。大便暢，日行一次，小便可。舌紅，苔薄膩，脈弦。上方去

茯神、玄參，加生磁石 30g、石菖蒲 10g，以安神、開竅。處方

六劑。

四診：	 2022 年 10 月 13 日。患者疼痛改善不明顯，睡眠可睡三小時，

精神一般。大便暢，日行一次，小便可。舌紅，苔薄膩，脈弦。考

慮患者有情緒不暢，加疏肝治法，處方如下：

方藥：	 焦神曲 15g，蒼朮 9g，瓦楞子 15g，羌活 10g，獨活 10g，白芍

15g，柴胡 10g，雞血藤 15g，金銀花 15g，蒲公英 15g，黃芩

10g，酸棗仁 15g，茯神 15g，香附 10g，羅漢果 0.5 個。

	 上方六劑，水煎服，一日一劑，分兩次服。

五診：	 2022 年 10 月 20 日。患者疼痛、睡眠無明顯改善，比較急躁，

精神差。考慮患者主要症狀為疼痛，加強止痛。上方去茯神，加製

附子 6g、桂枝 10g、炙甘草 6g。處方六劑。

六診：	 2022 年 10 月 27 日。患者症狀仍無明顯進步，並出現口乾、口

腔潰瘍，大便硬、難。苔稍黃膩。患者已治療一個月，但症狀改善

不明顯。與同事請教，定加強解毒、化痰、祛瘀大法以治之。

方藥：	 陳皮 10g，法半夏 9g，生黃芪 15g，全當歸 12g，金銀花 15g，

蒲公英 15g，連翹 15g，野菊花 15g，酒大黃 10g，玄參 15g，

桃仁 10g，紅花 10g，三七 6g，薏苡仁 20g，白朮 15g，茯神

15g，鬱金 12g，羅漢果 0.5 個。

	 上方六劑，水煎服，一日一劑，分兩次服。 

七診：	 2022 年 10 月 3 日。患者精神疲憊，睡眠只有一小時，痛甚，二

便可；苔薄，脈弦。調整方向，治法取：解毒、疏肝、安神。並配

合針灸。

方藥：	 陳皮 10g，薏苡仁 20g，瓦楞子 15g，旋覆花 9g，黃連 5g，黃

芩 10g，金銀花 15g，蒲公英 15g，酸棗仁 15g，珍珠母 20g，

柴胡 10g，白芍 15g，川芎 10g，生大黃 10g，蘆根 30g，羅漢

果 0.5 個。

	 上方六劑，水煎服，一日一劑，分兩次服。 

針灸處方：	陽陵泉、陰陵泉、足三里、委中、合谷。

針刺方法：	陽陵泉、陰陵泉、足三里用瀉法。留針 20 分鐘。

	 針刺後，疼痛基本消失，全身輕鬆，患者贊為神奇。後輕鬆離去。

八診：	 2022 年 10 月 10 日。患者疼痛基本緩解，睡眠可，二便可。舌

淡紅，苔薄膩，脈緩。效不更法。針灸延用原方；中藥方，去蘆

根、旋覆花，加赭石 20g、玄參 15g。

九診：	 2022 年 10 月 17 日。患者症狀緩解，無不適。未針灸，前方稍

調整，囑其注意飲食，多休息，逐漸加強鍛鍊。

體會

一、山重水複需仔細，多法並行可思量

此案回頭看來，確實幾番思索。我是一個內科醫生，針對疾病，首選的自

然是藥物治療，然而沒有想到，藥有窮盡時。雖然，幾經努力，奈何患者症狀

始終沒有進步，讓我焦頭爛額，幾欲放棄。及至最後，嘗試針灸，沒有想到居

然效如桴鼓，立竿見影。古人治法，設有藥物、針刺、艾灸，可能本來就相互

補充，沒有哪一種方法是萬能的，都有其長處和不足，一法不行，可試他法；

他法無解，可試合法，總有方法。《靈樞．九針十二原》云：言不可治者，未

得其術也。古人不欺我也，需當細心體會學習之。

二、痛症是新冠常見的影響

新冠對於運動系統的影響無論是在新型冠狀病毒感染的急性感染期還是在

恢復期，關節疼痛也是常見的主訴之一。有研發現在骨骼肌和滑膜組織中存

在 ACE2 受體，當病毒入侵人體與這些受體結合後即可導致關節疼痛等症狀。

雖然部分病毒也可導致關節炎，但新型冠狀病毒引起的肌肉痛和關節痛更為典

型，並不像真正的關節炎所致的疼痛。其症狀與新型冠狀病毒感染相關的各種

神經和精神長期併發症一直存在。
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三、通則不痛是主要治療方法

新冠導致的疼痛，可能為新型冠狀病毒侵襲人體，影響全身氣血的化生與

運轉，導致關節肌肉、韌帶損傷，引起疼痛。考慮可能主要還是經絡不通導

致，應屬經筋病。可基於《靈樞．九針十二原》的「調其血氣，營其逆順出入

之會」，「在筋守筋」，故治療當以活血化瘀，疏經止痛，散除氣血壅滯，通則

不痛。

醫案 3

患者，女，31歲。2022年3月1日首診。

主訴：咳嗽三天

現病史：	 患者懷孕三個月。2 月 27 日起發熱 38℃，新型冠狀病毒感染快

速測試呈陽性，服用西藥。刻下少許咳嗽，少許痰難咯，鼻水多，

色白質稀，鼻衄數次，無鼻塞，體溫 37℃，無發熱惡寒，偶有頭

痛，無咽痛咽癢，無汗，無疲倦身痠痛，口乾明顯，納可。自懷孕

起少許噁心嘔吐，服用西藥後胸悶，大便兩天一次，質可，小便

黃，眠一般，易醒。

既往史：	 無。

現服用藥物：	西藥（不詳）。

過敏史：	 無。

望診：	 神清，精神一般，臉色少許蒼白，鼻子皮膚稍紅，稍倦怠，體形

偏瘦。

聞診：	 咳嗽聲低，講話時偶有咳嗽，少許聲沙，少許鼻鳴。

舌脈：	 舌淡苔白薄膩，脈未見（網上診症）。

診斷：	 咳嗽（新型冠狀病毒感染）。

證型：	 寒熱夾雜證。

治法：	 散寒清熱。

方藥：	 小柴胡湯加減。

	 柴胡 10g，黃芩 10g，法半夏 6g，大棗 12g，黨參 10g，甘草

10g，生薑 6g，陳皮 6g，茯苓 9g，紫蘇梗 10g，砂仁 6g，桑寄

生 10g，杜仲 10g。

	 顆粒沖劑，共三天。

體會

患者感受疫癘之邪，正氣與邪氣相爭，發熱至體溫 38℃，服用西藥後頓

感胸悶，為正氣鬱於胸中，氣機不暢；患者為孕婦，胎兒日漸長大，壓迫五臟


