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[摘要] 目的：收集香港居民對於以中醫藥防治流感的認知和運用情況，以實證為本介入本地流感防治。方法：

採用電子問卷形式，由受訪者本人自行填寫或調查員電話訪談完成該問卷，收回有效問卷1596份。結果：本港

約七成人得過流感，四成五的人群接種疫苗；流感感染男女比例相若，接種疫苗後預防效果稍優。大部分港人

都會用中藥預防流感，並且以36-65歲的中年人為最多。有將近6成半的受訪者表示會使用中醫藥預防流感，肯

定中藥或涼茶預防流感的有效性；在出現流感症狀後，受訪者無論是否接種過疫苗都首選即刻就診西醫的占比

最多，其次為服用中成藥；中醫及中藥在香港具有一定的基礎，近9成的人，相信中醫可以治療流感；並且首先

尋求中醫治療的人，基本上認為中醫療效優勝（第一時間尋求中醫比24.37%，認為中醫療效優勝的占比為

22.24%）。結論：大部分港人認為中醫藥預防和治療流感效果可靠，中醫治療流感有一定的支持度和群衆基礎，

但人們缺乏中醫可以治療流感的認知，需要進一步普及。 

 

[關鍵詞] 香港；流行性感冒；中醫藥；防治；問卷調查 

季節性流行性感冒（流感）是由流感病毒引致的急性呼吸道病。流感病毒會不時衍生新的病毒株，且沒有

規律。流感季節醫院爆滿、病人抱怨，無疑也給了中醫施展抱負的曙光。如何發揮中醫藥優勢、規範治療，應

用中醫藥防治流感冒是當務之急。 

本調查搜集香港居民對中醫藥及防治流感的認知和運用，以實證為本，介入流感防治，更好發展中醫藥，

協助政策制定。 

 

1 對象與方法 

1.1 調查對象 

涵蓋全港年滿18歲或以上的陸上非住院人口，不包括外籍家庭傭工和旅客。 

1.1.1 納入標準 ①在香港出生且長期居住，或非在香港出生但已定居香港生活達7年以上 （含7年）的18歲以上（含

18歲）的居民；②疾病有無不限；③對調查知情同意者。 

1.1.2 排除標準 ①年齡未滿18歲，及在香港居住或定居生活未滿7年的人群；②患有精神疾病、行為及認知障

礙、或病情危重等不能對自身身體狀況進行可信自我評價者；③因教育、文化程度等原因未能很好地理解調查

問卷內容者；④在調查過程中因故未能完成問卷或填寫錯漏者；⑤未獲得知情同意者。 

1.2 研究及調查時間 

研究時間為2020年04月至2022年03月，調查時間為2020 年07月至2021 年9月，以香港本地永久居民為

研究對象。香港特別行政區（以下簡稱「香港」）。 

1.3 調查方法 

1.3.1 抽選樣本 先從通訊事務管理局香港電訊服務號碼計劃獲取已分配予電訊商的電話字頭，已配予之號碼段

號—其中，4、7、8字頭為2018年發出；預留或備用者已排除於此列。然後以隨機方式預設在5、6、9字頭的

34個電話連續段中各選號148個電話號碼，結合電腦撥打及過往調查記錄，剔除無效號碼成為最終樣本。接觸

目標進行訪問共5032個。 

1.3.2 資料收集方法 （1）資料收集：進行手機通訊調查（whatsapp）結合電話訪問，填寫問卷。正式開展問

卷調查前，已隨機方法抽取合資格人士作為訪問樣本。使用Qualtrics系統建立網上問卷，再以手機通訊軟件



WhatsApp發送資訊結合電話訪談，邀請填寫網上問卷

（https://hkbuhk.ca1.qualtrics.com/jfe/form/SV_8JpOFaCeAlN4byZ）調查後，課題組根據納入及排除標準，

確認是否符合研究資格，認定有效問卷。 

（2）問卷回收：本次共發放問卷5032份，回收問卷2012份，回收率約39.98%；回收問卷填寫完整者有

1596份，有效率約79.32%；以電話訪談形式（每次訪問時長約5分鐘）及發送whatsapp資訊自行填寫問卷進

行調查，分別收集到有效問卷691份及905份。 

（3）回饋浸會大學保健叢書：為了提高回應率，是次調查訪問開始前先電話聯繫所有樣本內的人士。為感

謝受訪者支持和參與，他們在完成問卷之後，可獲得項目組準備的相關科普材料，藉此提高其參與調查的積極

性和依從性。受訪者通過聯絡課題組接收領取資訊或憑電子問卷末頁截圖，自行到浸會大學各中醫診所領取浸

會大學保健系列叢書乙本。（不完全統計，發放保健書籍共7000本。） 

1.3.3 調查工具 以網上電子問卷形式進行問卷收集，調查包括一般人口學資料、中醫藥防治流感的認知運用及

中醫藥的認知運用。課題組編制共21條問題成調查問卷，包括以下四部分：知情同意書、受訪者資格篩查、基

本情況調查、選擇題。 

1.3.4 研討會及試點調查 專家研討會：於 2020年 11月20日以網上會議形式進行專家咨詢會，邀請專家與會

研討，主要針對問卷內容，文字表述及目的等多方面提出建議。 

進行試點調查：為充分測試問卷，以香港浸會大學中醫藥學院的中醫系本科在讀學生作為對象，進行預調

查。該調查受訪者皆不計入主調查樣本，問卷在試點調查中獲得充分測試，並根據從試點調查獲得的觀察結果

改良其內容。 

1.3.5 訪問員培訓 為了確保訪問員在資料搜集的一致性，在訪問前，訪問員均接受培訓。在訪問期間，訪問員

參與每週簡報，以協助訪問員解決在進行訪問期間遇到的問題，及強化訪問員的訪問技巧。 

1.3.6 質量控制 是項調查採用一系列的質量控制措施，以確保實地調查所搜集的全部資料有良好質量。質量控

制措施包括為訪問員提供培訓和定期現場監督。另外，質量控制小組審核員會複核每名訪問員至少15%的完成

問卷。 

1.4 保密 

所有填入資料的問卷和數據檔案皆視為機密檔，研究小組均會謹慎處理此類記錄以免資訊洩漏。是次調查

的相關人員皆被要求簽署一份保密協議書。 

1.5 統計方法 

採用Excel進行統計分析。 

 

2 研究結果 

2.1 基本情況 

2.1.1 性別、年齡分佈 參與本次問卷調查的1596名受訪對象中，男性368人（23.06%），女性1228人（76.94%）；

以年齡段56至65歲的居民為主，有466名（29.20%），其次為46至55歲的有360名（22.56%）及36至45歲的

有302名（18.92%），各年齡段人數分佈詳見表1、表2。 

表1 性別分佈 

性別 

 

人數 

 

構成比（%） 

 

男 

 

368 

 

23.06 

 



女 

 

1228 

 

76.94 

 

 

表2年齡分佈 

年齡（歲） 

 

人數 

 

構成比（%） 

 

18-25 

 

89 

 

5.58 

 

26-35 

 

198 

 

12.41 

 

36-45 

 

302 

 

18.92 

 

46-55 

 

360 

 

22.56 

 

56-65 

 

466 

 

29.20 

 

≧66 

 

181 

 

11.34 

 

 

表3教育程度 

教育程度 

 

人數 

 

構成比（%） 

 

未正式接受教育 

 

1 

 

0.06 

 

小學 

 

34 

 

2.13 

 

初中 

 

180 

 

11.28 

 

高中 

 

520 

 

32.58 

 

大專或以上 

 

861 

 

53.95 

 

 



 

2.1.2 教育程度 按照不同教育程度統計，大專或以上學歷的有861名（53.95%）及高中學歷的有520名（32.58%），

其餘分佈詳見表3。 

2.1.3 居住地 以居住地統計，全港18個分區都有。其中沙田區的居民最多，為171名（10.71%）；其次為觀塘區141

名、東區128名、屯門區120名及葵青區116名，各區人數分佈詳見表4。 

表4 所屬地區 

居住地區 

 

人數 

 

構成比（%） 

 

中西區 

 

45 

 

2.82 

 

東區 

 

128 

 

8.02 

 

南區 

 

39 

 

2.44 

 

灣仔區 

 

18 

 

1.13 

 

九龍城區 

 

98 

 

6.14 

 

觀塘區 

 

141 

 

8.83 

 

深水埗區 

 

92 

 

5.76 

 

黃大仙區 

 

108 

 

6.77 

 

油尖旺區 

 

69 

 

4.32 

 

離島區 

 

36 

 

2.26 

 

葵青區 

 

116 

 

7.27 

 

北區 

 

54 

 

3.38 

 

西貢區 108 6.77 



   

沙田區 

 

171 

 

10.71 

 

大埔區 

 

62 

 

3.88 

 

荃灣區 

 

88 

 

5.51 

 

屯門區 

 

120 

 

7.52 

 

元朗區 

 

103 

 

6.45 

 

 

 

2.2 中醫藥防治流感的認知 

2.2.1 運用中醫藥預防流感的選擇 在1596名受訪人士中，有1034名會使用中藥或涼茶預防流感。在1034名會

使用中藥或涼茶預防流感的受訪人士中，以56至65歲的年齡段為主，有341人（佔總受訪人數的21.37%），不

會的以36至45歲的年齡段為主，有132人（佔總受訪人數的8.27%），詳見表7。 

表7 選擇運用中醫藥預防流感的人數 

選項 

 

人數 

 

構成比(%) 

 

是 

 

1034 

 

64.79 

 

否 

 

562 

 

35.21 

 

 

表8 不同年齡段選擇運用中醫藥預防流感的選擇 

歲數（歲） 

 

人數 

 

構成比(%) 

 

18-25 

 

31 

 

3.00 

 

26-35 

 

109 

 

10.55 

 

36-45 170 16.44 



   

46-55 

 

252 

 

24.37 

 

56-65 

 

341 

 

32.98 

 

>66 

 

131 

 

12.67 

 

 

 

2.2.2 出現流感症狀後的抉擇 當出現流感症狀的時候，如頭痛、發熱、怕冷、咳嗽等，多數人首選就診西醫，

有820人（31.17%）；選擇立即就診中醫的則有445人（16.91%）；選擇以中成藥、湯水及自然療法的共有1235

人（46.94%）；選擇其他的有131人（4.98%），根據受訪者自行填寫的內容，主要可以歸納為「飲涼茶」、

「服用西藥」、「服用保健品」、「休息」及 「不處理，順其自然」。詳見表9。 

表9 出現流感症狀後的抉擇分佈（多選） 

選項 

 

人數 

 

構成比（%） 

 

①湯水 

 

472 

 

17.94 

 

②中成藥 

 

576 

 

21.89 

 

③自然療法 

 

187 

 

7.11 

 

④即刻就診中醫 

 

445 

 

16.91 

 

⑤即刻就診西醫 

 

820 

 

31.17 

 

⑥其他（請寫出） 

 

131 

 

4.98 

 

 

表10 運用中醫藥治療流感的意願分佈 

 

題目 

 

選項 

 

人數 

 

構成比（%） 

 

6.你認為中醫 可以治療流感嗎？ 可以 1378 86.38 



    

不可以 

 

44 

 

2.76 

 

沒有意見 

 

174 

 

10.90 

 

7.如果您患上流感， 會先尋求中醫還是西醫治療？ 

 

中醫 

 

389 

 

24.37 

 

西醫 

 

905 

 

56.70 

 

無特別喜好 

 

302 

 

18.92 

 

8.如經西醫治療症狀無明顯改善， 是否會尋求中醫治療？ 

 

是 

 

1465 

 

91.79 

 

否 

 

131 

 

8.21 

 

9.您認為在流感療效方面， 中醫還是西醫較優勝？ 

 

中醫 

 

309 

 

19.36 

 

西醫 

 

355 

 

22.24 

 

中西醫結合 

 

932 

 

58.40 

 

 

2.2.3 運用中醫藥治療流感的意願 在1596名受訪人士中，認為中醫可以治療流感的有1378人（86.38%）。 

在優先次序方面，選擇先找西醫的有905人（56.70%），第一時間尋求中醫比無特別喜好者略多，分別為

389人（24.37%）及302人（18.92%）。如經西醫治療流感症狀無明顯改善，大多數受訪人士都會尋求中醫繼

續治療，有1465人（91.79%）。 

總體而言，受訪人士認為中西醫結合治療流感的療效優勝於較單一選擇中醫或西醫，有932人（58.40%）,

認為純西醫或者中醫治療較優勝的人數相若，分別有355人（22.24%）及309人（19.36%）。詳見表10。 

 

 

 

3 討論 

每年流感季節性流行在全球可導致300萬至500萬重症例，29萬至65萬呼吸道疾病相關死亡。尤其是今年

全球新冠疫情嚴重流行態勢仍將持續，今冬明春可能會出現新冠疫情與流感等呼吸道傳染病疊加流行的情況[1]。

有效地預防流感可以減少其相關疾病帶來的危害及對醫療資源的佔用。 



3.1 基本情況 

3.1.1 女性對社會的關注度和健康的關注度更高。 從調查的基本情況，表1顯示，參與調查的性別組成來看，男性368

人（23.06%），女性1228人（76.94%）；可見女性對於調查的回應度，明顯高於男性，表明女性對社會的關

注度和健康的關注度更高。 

3.1.2 年齡36歲-65歲階段，對社會的關注度和健康的關注度更高。 表2年齡分佈可見，前三位的分別是：年齡段56

至65歲的居民為主，有466名（29.20%）；其次為46至55歲的有360名（22.56%）及36至45歲的有302名

（18.92%）。可見36歲-65歲年齡階段的人，參與度高。這個年齡階段，處於人到中年，身體機能處於由壯及

衰的重要過程，家庭社會壓力也是最大，可能是更關注身體健康。 

3.1.3 教育程度高的人，更關注健康。 表3年齡分佈可見，大專或以上學歷的有861名（53.95%）及高中學歷

的有520名（32.58%），學歷越高，參與比例越高。表明教育程度高的人，可能更加的關心健康。 

3.1.4 居住地來自全港18個分區，分佈較為廣泛合理。 

表4及表3年齡分佈可見，全港18個分區都有。其中沙田區的居民最多，為171名（10.71%）；其次為觀塘區141

名、東區128名、屯門區120名及葵青區116名。分佈較為廣泛合理。 

3.2 感染流感的男女比例相若，接種疫苗後預防效果稍優。 

在流感疫苗接種史的統計中，有722人（45.24%）承認接種過，且在接種的同年沒有患有流感的有455人

（63.02%）。比整體流感的患病率1117人（69.99%），稍好，但差異不顯著，沒有統計學意義。根據世界衛

衞生組織資料，當疫苗的抗原與流行的病毒吻合，滅活流感疫苗對65歲以下人士提供的保護效用可達百分之70

至90。至於減活流感疫苗，海外研究及經驗一般顯示噴鼻式流感疫苗能提供與滅活流感疫苗相若的保護力，本

調查與文獻數據相符。 

本次調研中有將近6成半的受訪者表示會使用中醫藥預防流感，肯定中藥或涼茶預防流感的有效性。大部分

受訪者認同中醫治療流感的有效性，對於中醫治療流感的療效持正面態度，佔總體的86.34%：在出現流感症狀

後，受訪者無論是否接種過疫苗都首選即刻就診西醫的占比最多，其次為服用中成藥。 

3.3 大部分港人都會用中藥預防流感，並且以36-65歲的中年人為最多。 

表7、表8顯示，在1596名受訪人士中，有1034名會使用中藥或涼茶預防流感，占比為64.79%。在1034

名會使用中藥或涼茶預防流感的受訪人士中，以56至65歲的年齡段，有341人，占預防總人數的32.98%；46-65

歲的年齡段，有252人，占預防總人數的24.37%；36-45歲的年齡段，有170人，占預防總人數的16.44%。調

查表明，大部分港人都會用中藥預防流感，並且以36-65歲的中年人為最多，佔比為73.79%。 

大部分港人認為中醫藥預防和治療流感效果可靠，但人們認知缺乏，需要進一步普及。 

表9顯示，出現流感症狀後自己會選擇用中藥類處理的佔比46.94，其中中成藥最多，佔比21.89%；選擇即

刻就診西醫占3成，比選擇即刻就診中醫的多。 

當出現流感症狀，如：頭痛、發熱、怕冷、咳嗽等，約7成受訪者首選傾向以各式中醫藥療法及中醫面診處

理，表示大眾肯定中醫藥治療流感輕證或單一症狀的療效，有信心以此阻斷流感的進一步發展。雖然有超過5

成的受訪者表示高度懷疑自己患流感後會首選西醫治療，但在西醫治療無明顯改善症狀時，超過9成受訪者會繼

續尋求中醫治療，與其後認同中西醫結合治療流感能取得較好療效的意見吻合。 

中醫及中藥在香港具有一定的基礎，近9成的人，相信中醫可以治療流感；並且首先尋求中醫治療的人，基

本上認為中醫療效優勝（第一時間尋求中醫比24.37%，認為中醫療效優勝的占比為22.24%）。從另外來說，

相信中醫可以治療流感，但大部分僅僅處於自服湯水、中成藥等預防和自治階段，而沒有去找中醫師諮詢或治

療。可見中醫藥預防和治療流感效果雖然較為可靠，對「咳嗽」、「疲倦」及「喉嚨痛」的症狀較為明顯，但

人們認知缺乏，需要進一步普及。 

涼茶作為嶺南一帶獨特的醫藥文化，因嶺南地理自古多瘴多雨及氣候炎熱，使當地居民體質偏於濕熱，容

易「熱氣上火」。為防治熱病，尤其是在長夏季節，傳統以來都會採集本地草藥製作清熱解毒，祛濕下火的茶

飲湯劑。因此引用涼茶不但是本地人平時調理保健的常用方法，在預防及治療疾病方面都扮演相當重要的角色。



香港在開埠初期，本地華人普遍更信任中醫藥，對於西醫治療疾病的態度保守，因此日常防止疾病都多依靠應

用涼茶。當時更有政府法例規定，搭載從香港出發往海外謀生的華工船隻，必須配備與搭船人數相符比例的中

草藥，去製作涼茶提供予途中不適的人服用。由此可見，從民間華人至英國殖民政府都肯定中草藥的功效。涼

茶通常分為三類：苦寒瀉火除濕、甘涼清熱除鬱及甘涼清熱潤燥，不同時節或根據顧客需要可選擇不同功效的

涼茶引用[2]。 

 

4 結語 

由此可見，在香港女性及年齡36歲-65歲階段的中年人及教育程度高的人，對健康的關注度更高。本港約

七成人得過流感，四成五的人群接種疫苗；流感感染男女比例相若，接種疫苗後預防效果稍優。大部分港人都

會用中藥預防流感，並且以36-65歲的中年人為最多。中醫在緩解「咳嗽」、「疲倦」及「喉嚨痛」的症狀較

為明顯。大部分港人認為中醫藥預防和治療流感效果可靠，中醫治療流感有一定的支持度和群衆基礎，但人們

缺乏中醫可以治療流感的認知，需要進一步普及。 

本研究下一步工作：進一步進行研究中醫藥預防流感的方法；進一步進行研究中醫藥治療流感的方法；構

建流感的中醫藥診治方案；構建流感的中醫藥臨床路徑。 

本研究項目由香港特別行政區政府中醫藥發展基金資助。 
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