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過度醫療是什麼問題？ 

近年各國醫學界日益關注過度醫療帶來的問題。過度醫療造成資源浪費，社會

被醫藥化也是焦點。在這個課題，英國醫學雜誌是表表者，十多年前便問有否過度

診斷，現在已能力舉數據和實例，確認過度醫療的確存在，呼籲醫學界要扭轉這趨

勢，在過度與不足間取得平衡。美國醫學會雜誌也加入戰團，提「少即是多」的概

念；也有國際學術研討會以此為主題，今年的會議在赫爾辛基舉行。 

過度醫療包括過度診斷、化驗和治療，令原本沒病的轉瞬間被診斷患病，要接

受藥物及其他治療。美國紐約心臟學會去年十一月單方面將血壓高的定義，從

140/90重新定在 130/80，就是近期的例子。「糖尿病前期」（prediabetes)的診

斷，也遇類似情況。早年美國糖尿病協會就將糖尿病前期的診斷數值下限降低，空

腹血糖值由 6.1變 5.6，糖化血色素值由 6.0變 5.7。有學者質疑，如果直接把標準

套在中國，這改變會將把一半中國人界定變為糖尿病前期患者！其它妊妊娠糖尿

病、過度活躍症、抑鬱等的發病率也可能因重新定義而大幅上升。這表示很多人要

開始服藥，得益的是藥廠。地球資源有限，本來不須服藥者都來吃藥是無比浪費！ 

有人問，病向淺中醫，早診斷就能早治療，這不是醫患所共想嗎？若早知有讀

寫障礙，施以有效的教學法，當然是好；問題的癥結是，何謂早診斷而不是過早，

何謂正常不正常？若肯定病情會在短期內惡化，那是有意義的早診；但對某些病而

言，正常不正常的界線比較模糊。舉甲狀腺乳突癌為例，隨醫療強調標準化和指引

化，若你的甲狀腺增大，在美國會為你先作超聲波檢查，看有否結節，再在超聲波

導引下用幼針抽組織化驗，細小如 2mm的結節都可以檢測到。從 1979 到 2009

這三十年間，美國的甲狀腺乳突癌發病率上升三倍。癌病在早期就被發現切掉，但

死亡率卻維持不變。從研究所得，細小的甲狀腺乳突癌是驗屍常見的附帶發現，當

中許多終生都不會惡化。 

乳癌的篩查更具爭議性。在上世紀末，幾個國家都開展乳癌篩查工作，令乳癌

的數字直線上升。以常理推斷，篩查能檢出早期癌症，防止其惡化而奪走病人生

命，若篩查做得好，那晚期癌症的機率理應逐漸減少，事實並非如此。顯然我們仍

未充份掌握早期乳癌病變的自然發展。當中有些會惡化，但亦可能終生不會再變

大，甚或縮小。若我們將後者都當作普通癌症醫治的話，那是過度診斷過度治療。 



其他例子還有主動脈瘤的定義。一般來說，若瘤的直徑達 5cm，就要接受手

術。把主動脈瘤的定義下降或能防止某些病人死亡，但亦令更多人接受手術。 

治療本身有風險，過度診斷造成過度治療，後患更多。過度使用抗生素令細菌

產生抗藥性大家都耳熟能詳。長者到公營門診看病，離開時拿大包小包的藥動輒十

種以上，副作用可能不少；若毫無徵狀者因過度診斷動手術發生併發症甚至死亡，

更是不值。 

過度醫療現今已是世界現象，這不純是醫學課題，其中有制度、經濟和醫學倫

理因素。在中國大陸，學者驚呼醫院以自身的經營業績為優先，在欠缺專業規範的

醫療市場濫做檢查，用最最貴的藥用最好的儀器診治最輕微的病徵。在台灣，健保

制度被濫用是焦點。 

 

 

三管齊下求轉機 

一般來說，私營醫療有較大的經濟利益誘因過度診斷和過度醫治，一些藥廠在

市場推廣上推波助瀾。美國近年尤其關注一些「進取」的推廣，以病人倡導

(patient advocacy) 為名，做勢行銷。 

在公立醫院也有特殊的制度因素做過度的診斷。有前線醫生痛心反映，在「多

些來密些手」的日常工作流程，時間是醫生最大的「成本」，隨手 order tests太容

易，例如例行快速測試見尿蛋白輕微陽性，不用想也可繼而抽血篩查各種可能性，

其中一項驗血結果陽性，又衍生下一步的各種檢查。因為沒有時間按症狀採取觀察

和逐步診斷，按本子漁翁撒網便最「保險」。其實也不單是醫療，在步伐急促的香

港，「有殺錯冇放過」可能是一種普遍的處事心態。 

前輩教授說，時間是最好的診斷家。合理觀察和逐步診斷往往能收到好效果。

然而說到底，行醫治療要面對風險，對「邊緣個案」醫生能夠持保守觀望態度嗎？

在當今容易訴諸法律的社會，沒有跟大隊做法的醫生，若治療結果不如人意，要承

受被告上法庭的風險。面對治療的風險，醫生能對邊縁個案持觀望態度嗎？在當今

容易訴諸法律的社會，沒有跟大隊做法的醫生，若治療結果不如人意，要承受被告

上法庭的風險。 

改變過度治療的積習並不容易。例如切除乳癌的手術，傳統方法是把腋下淋巴

組織全部切除，造成十分麻煩的淋巴水腫併發症，要經過幾十年光景，到長期跟進

病人術後達 25年的一些論文發表了，手術方法才有所改變。在資訊透明發達的今



天，引人新技術的速度越來越快，要等足夠數據證明新技術絕不容易。這還未討論

到病人的角色。 

害怕因走漏了不明顯的病例而要承擔不如意結果，在醫生和病人都是一種情意

結。醫學在進步，日後或者有更準確的預測病變的知識和技術，但在此之前，醫學

界和社會要正視過度治療的問題，從倫理、醫學和制度文化反思，三管齊下，才有

希望在減風險與減浪費之間取得平衡。 

 

 


