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[摘要] 承蒙香港浸會大學創新服務學習中心支持，我院在2022-23學年臨床針灸學課程加入服

務學習（serving learning）元素，與社區機構合作進行服務學習長者探訪，讓學生了解社區基

層的醫療需要，並觀察導師進行中醫針灸診療，活動達到良好的教學效果，並得到參與長者大力

讚賞。期望透過服務學習教學模式，能夠為香港培養基層醫療和中醫院人才。 

 

[關鍵詞] 針灸學；中醫教學；服務學習；教學實踐；基層醫療 

1 面對的困難 

針灸學屬於理論與實踐並重的學科，自新冠疫情以來面對各種教學挑戰。就學生而言，既

需要適應網上教學模式，又要面對針灸門診見習病人減少等問題。在導師角度而言，如何確保學

生在學習針灸學基礎知識後，可以鞏固理論和達到基本操作水平，成為教學的難點。透過收集學

生對課程問卷意見，歸納出以下難點： 

1.1 教學時數不足 

針灸學基礎和臨床針灸學內容繁多，在課堂需時傳授大量知識，具體操作和指導學生時間

有限，疫情期間加劇相關現象。學生一般能夠熟讀針灸穴位，應對校內理論考試。然而，從課程

問卷結果顯示，學生對針灸實際操作和理論應用欠缺信心，相信在這方面有待提升。 

1.2 社區參與度較少 

針灸理論知識固然重要，而社區參與亦同樣重要。正所謂「醫者仁心」，中醫臨床會面對

不同病症和人士，期望同學可以透過到訪社區，了解社區上不同人士的困難和需要，建立同理心

和社區關懷，為日後行醫治病建立基礎。 

1.3 針灸見習參與度 

目前針灸見習按每週時段為單位，每次的帶教導師和病人可能不相同，患者亦可以個人隱

私拒絕學生陪診。面對以上局限，學生於見習參與角色較低，難以觀察針灸的療效，以及了解相

關診療思路，可能導致臨床應用欠缺信心。 

 

表1 活動基本資料 

活動日期：2023年2月1日-2023年3月29日（共9周） 

活動時長：3小時 

學生參與人數：30人 



長者參與人數：35人，共105參與人次 

週數 學生人數 長者參與人數 主要病種 

第一周 A小組（11人） 12人 腰腿痛、膝痛、失眠、胃痛 

第二週 A小組（11人） 12人 腰腿痛、膝痛、失眠、胃痛 

第三周 A小組（11人） 12人 腰腿痛、膝痛、失眠、胃痛 

第四周 B小組（10人） 12人 腰腿痛、耳鳴、失眠、便秘 

第五周 B小組（10人） 12人 腰腿痛、耳鳴、失眠、便秘 

第六周 B小組（10人） 12人 腰腿痛、耳鳴、失眠、便秘 

第七周 C小組（9人） 11人 腰腿痛、頭痛、面癱、失眠 

第八周 C小組（9人） 11人 腰腿痛、頭痛、面癱、失眠 

第九周 C小組（9人） 11人 腰腿痛、頭痛、面癱、失眠 

表2 活動流程 （每位學生） 

時間 活動項目 負責人 

15分鐘 學生自我介紹，長者訪談 學生 

15分鐘 擬定診斷治療方案，記錄成病案提交 學生 

30分鐘 中醫師診療，學生觀察過程 註冊中醫師 

表3 活動流程 （小組活動） 

週數 活動項目 教學活動 

第一周 1）初步了解長者問題及需要 

2）醫師初步診療，並觀察效果 導師指導及反饋 

第二周 1）同學跟進長者情況，生活起居變化 

2）醫師跟進治療方案 導師指導及反饋 

第三周 1）同學針對長者困難，贈送1份小禮物，改善長者身心或生活問題。 

2）醫師跟進治療方案 導師指導及反饋 

課程最後一堂 選擇一個病案作小組匯報，匯報包括中醫診斷、針灸治療方案、調護，以及與

長者互動的心得 課程導師點評 

 

2 活動背景 

本課題承蒙香港浸會大學創新服務學習中心（Centre for Innovative Service-Learning）的

支持和幫助。服務學習屬於美國在20世紀80年度提倡的教育理念和教育實際方式，透過訂立學

習目標，讓學生在服務過程應用學習內容並提出反思，促進學生對社會議題的認識和公民參與 [1]。

導師首次將相關概念應用到針灸學教學，透過讓學生探訪社區機構，並結合導師診證方式，讓同

學體會針灸臨床模式，提升學生的學習動機和達到較佳教學成果（teaching outcome）。[2] 

香港面對人口老化問題，相關研究指出長者長期患上身心疾病，不論是常見的痛症、失眠、

眩暈等，內心亦感到孤獨並渴望被關懷，在社會上屬於需要關懷和重視的一群。期待學生透過服

務學習，探訪長者並了解當下社會健康議題，提升在針灸學的興趣，以及增進臨床和理論知識。 

中醫師目前於社區扮演疾病預防和治療角色，當中是否有進一步優化空間，統籌中醫醫療



資源幫助更多市民，針灸臨床教學如何配合未來中醫藥發展，建立社區醫療人才儲備[3]，我們亦

希望透過是次活動探討相關議題。 

 

3 活動流程 

本學期2023年參與課程的30位學生分階段進行服務學習活動，每人有3次外展探訪院舍機會，

需要提交病案功課和進行小組匯報，活動基本資料和流程如下： 

是次教學活動承蒙4位註冊中醫師擔任項目導師，負責聯繫社區機構、提供咨諮或臨床診療服務。目

前中醫學生沒有權限在患者身上進行針灸操作，是次活動並不允許學生進行任何醫療操作，僅進行病例觀

察 和 記 錄 。 [ 4 ] 

服務機構協助招募35位區內長者，中醫師根據納入排除標準，排除不適合參與的長者，所

有參與者需要簽署活動知情同意書。 

3.1 納入標準 

1）年齡60-85歲長者； 

2）具有長期疾病，期望得到中醫藥治療； 

3）配合參與服務學習活動 

3.2 排除標準 

1）身體傷殘，活動不便人士； 

2）智能障礙，或不能正常溝通人士（例如失智、弱智）； 

3）患上重大及危重疾病，例如癌症、血液疾病、感染性疾病； 

4）懼怕針灸治療的長者 

3.3 活動過程 

學生方面，30位學生分成3個小組（A、B、C），學生一對一配對長者，小組需要連續3周

探訪長者，記錄和跟進導師的診療過程。見習作業為病案書寫，包括中醫診斷、治則治法、處方、

以及記錄3次診療的變化。基於學生未有中醫執業資格，學生嚴禁進行針灸等醫療行為，操作診

療是由4名註冊中醫師進行，學生可以觀察針灸治療過程及效果，在3次的探訪中持續得到長者

的反饋，獲得較好學習效果。此外，學生需要在完成診療後為長者準備小禮物，以改善長者的生活

和 健 康 ， 培 養 對 長 者 的 同 理 心 ， 提 升 學 生 的 公 民 參 與 。 

3.4 活動成果 

我們對全班學生進行不記名問卷調查，或個別進行小組訪談，希望從學生角度了解學習成

效。團隊發現學生在各自評項目都有提升，包括穴位定位、取穴手法、補瀉手法、特色針灸操作

（例如腹針、火針、耳針等）、臨床溝通技巧、了解疾病規律等。相信能夠補足現行教學的不足，

提升學生對於學習針灸的熱情和信心。長者方面，大多數長者對活動安排表示滿意，對學生的關

心和付出表示讚賞，並期待日後舉辦更多社區活動。 

 

4 總結及建議 

中醫藥具有多年歷史，針灸療法作為其中重要部分，具有「簡、便、效、廉」的特色，受



到世界衛生組織及各國醫療機構認同。本港市民亦廣泛使用針灸療法，包括針刺、腹針、耳穴、

頭針、皮膚針、艾灸、電針、拔罐等，故此對於針灸技能培養尤為重要，服務學習既可讓學生接

觸長者，培養學生公民參與，亦可以觀察導師針灸治療，達到相輔相成的教學效果。[5] 

此外，教學活動設計更全面有趣，比如服務學習的互動元素，有助於提升學生學習積極性

和參與性，正面提升學習效果。[6]社會對中醫藥需求日益增加，尤其是疾病預防和慢病管理，期

望今後收集更多的資料作分析，進一步探討有效的針灸教學模式，並完善教學課程結構，制定適

合社會需要的針灸培訓制度。 

最後，透過服務社區長者，我們發現社區對於針灸治療有迫切需求，尤其是針灸舒緩痛症、

不寐、胃痛、五官疾患，以及中醫藥對長者體質健康管理。期望日後中醫藥能夠於本港基層醫療

發揮更大力量，幫助更多有需要的香港市民。 

展望將來，香港第一所中醫醫院將於2025年落成，期待中醫針灸教育培訓可以進一步優化，

以培養更多優秀的中醫醫療人才，同時於基層醫療角度發揮更大作用，促進香港中醫藥發展。 
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