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【摘要】 健康产业是实施健康中国战略、维护和保障人民群众健康的重要领域，也是促进经济社会高质量发展的重要力

量。本文对健康产业的定义、公立医院与健康产业的关系等进行梳理，从人口结构、疾病负担等维度出发，分析全国及所在地
区健康服务供需特点，以促进医院和健康产业共同高质量发展为目标，制定大型公立医院参与健康产业建设的策略，包括提质
量、强特色、一体化，当好健康产业发展的能手、助手、推手等，总结医院实践经验，对未来政策进行思考与展望。
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【Abstract】 The health industry is an important field for implementing the Healthy China strategy, maintaining and 
safeguarding the health of the people. It is also a significant force in promoting high-quality economic and social development. This 
paper sorts out the definition of the health industry, the relationship between public hospitals and the health industry, and analyzes 
the supply and demand characteristics of health services in the country and its regions from dimensions such as population structure 
and disease burden. With the goal of promoting the high-quality development of hospitals and the health industry together, strategies 
for large public hospitals to participate in the construction of the health industry are formulated, including improving quality, 
strengthening characteristics, integration, and becoming experts, assistants, and promoters in the development of the health industry. 
The practical experience of hospitals is summarized, and the future policies are considered and forecasted.
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健康产业的高质量发展可以提高人均预期寿命，

延长健康劳动年龄，改善人力资本质量，从而提高劳动

生产率，促进社会经济高质量发展［1］。《促进健康产业

高质量发展行动纲要（2019—2022 年）》指出，健康产

业是实施健康中国战略、维护和保障人民群众健康的

重要任务，也是建设现代化经济体系的需要。健康产

业受到地方政府和医疗卫生行业高度关注，特别是大

型公立医院所处的一、二线城市，具有发展健康产业的

迫切需求。

1　健康产业与公立医院

健康产业是全社会从事健康服务提供、相关产品

生产经营等活动的集合。突破以治疗为主的传统概

念，健康产业更加注重疾病预防和健康维护，旨在为人

民群众提供全方位全生命周期的健康服务［2］。也有学

者对健康产业的属性进行辨析，认为我国健康产业天

然具有半公益性，如果对健康产业的定义局限在市场

行为，难以满足全社会的健康需求，健康产业应兼顾市

场性和公益性 ［3-4］。公立医院代表着我国最优质的医

疗资源，是卫生健康事业的中流砥柱，也是健康产业的

重要参与者和主要终端。政府部门制定的健康产业

统计分类中，公立医院的医疗服务活动、药品器械供

应、科研创新支持等涉及诸多产业分类，覆盖健康产

业链的预防、诊疗、康复全环节［5］。公立医院作为兼

具公益性与市场性的医疗服务主体，通过非营利性服

务为健康产业注入公共价值内核，同时借助政府主导

的资源配置，如分级诊疗体系建设、医保支付方式改

革等，成为平衡健康产业效率与社会公益性的核心

枢纽。

2　健康服务供需特点

通过查询全国及武汉市《国民经济和社会发展统

计公报》《统计年鉴》《卫生健康事业发展简报》《卫生健

康统计年鉴》等有关数据，对全国及武汉市的健康服务

供需情况进行对比分析。

2. 1　健康服务需求增长

如表 1 所示，近 2 年来，武汉市出生率略高于全国

水平，死亡率略低于全国水平，自然增长放缓但仍为

正，显示庞大的健康需求基数。近 3 年，武汉市 65 岁及

以上人口数及占比逐年上升，其中 2020、2021 年 65 岁

及以上人口占比略高于全国水平，2022 年略低于全国

水平，老龄化进程与全国水平相当。香港医院管理局

◁探索与研究▷

* 基 金 项 目 ：湖 北 省 重 点 实 验 室 开 放 项 目-软 科 学 项 目
（2023KFRKX07、2023KFRKX04、2023KFRKX08）
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有关统计数据显示，老年人住院机会约为其他人群的

4 倍［6］。与 2020 年相比，2021 年与 2022 年我国居民平

均就诊次数与居民年住院率都升高，可能与人口老龄

化有关。

2. 2　健康服务期望增加

表 1 显示，近 3 年，全国总出生人口呈下降趋势，

武汉市出生率略高于全国水平，但二孩及多孩率低于

全国水平，提示武汉市多孩生育意愿相对较低。近

3 年武汉市城镇和农村常住居民每户家庭人口均在

下降，提示家庭规模日益小型化。单身、空巢等风险

型家庭增多，家庭支持功能有所弱化，人民群众对健

康服务的要求将不断提升。近 3 年武汉市常住人口

和户籍人口数逐年上升，呈现人口流入型城市特点。

常住人口城镇化率逐年升高，城市化进程加速，将激

发新的健康需求，人民群众对美好生活的期待也日益

提高。

2. 3　医疗资源相对不足，医务人员负担略重

2022 年，武汉市每千人口医疗卫生机构床位数略

低于全国城市水平，卫生技术人员占卫生人员总数略

高于全国水平，每千人口卫生技术人员人数、每千人口

执业（助理）医师人数、每千人口注册护士人数均低于

全国城市水平。2022 年武汉市医疗卫生机构总诊疗

人次、门急诊人次、出院人次数均有所下降，但武汉市

医院医师日均担负诊疗人次为 6.90，略高于全国水平

（见表 2）。欧美国家医师日均担负诊疗约 5 人次，提示

医师诊疗负担仍然较重［7］。

2. 4　健康需求结构改变

如表 3 所示，2021 年全国城市居民前三位死因依

次为心脏病 、恶性肿瘤、脑血管病，由其引起的死亡人

数占总死亡人数的比例累计为 71.96% 。武汉市居民

表 1　2020—2022 年全国及武汉市人口情况

项目

人口基本情况

分年龄人口数

分孩次生育情况

每户家庭人口
（武汉）

居民就诊情况
（全国）

指标

年末总人口数（万人）

出生率（‰）

死亡率（‰）

自然增长（‰）

0～14 岁人口数（万人）

0～14 岁人口比重（%）

15～64 岁人口数（万人）

15～64 岁人口比重（%）

65 岁及以上人口数（万人）

65 岁及以上人口比重（%）

出生人口（万人）

一孩率（%）

二孩率（%）

多孩率（%）

户籍城镇人口（万人）
常住城镇人口（万人）
常住人口城镇化率（%）
城镇常住居民平均每户家庭人口（人）
农村常住居民平均每户家庭人口（人）

居民年平均就诊次数（次）
居民年住院率（%）
平均住院日（日）

地区

全国
武汉（户籍）
武汉（常住）
全国
武汉
全国
武汉
全国
武汉
全国
武汉
全国
武汉
全国
武汉
全国
武汉
全国
武汉
全国
武汉
全国
武汉
全国
武汉
全国
武汉
全国
武汉
武汉
武汉
武汉
武汉

武汉

全国
全国
全国

2020 年

141 212
916.19

1 244.77
8.52

7.07

1.45

25 277
137.32

17.9
15.0

96 871
640.98

68.6
70.1

19 064
137.89

13.5
15.1

1 200

42.9
53.56

42.92

3.52
684.23

2.95
2.88

5.49
16.3

8.9

2021 年

141 260
934.10

1 364.89
7.52
8.97
7.18

5.9
0.34
3.07

24 678
142.19

17.5
15.2

96 526
647.19

68.3
69.3

20 056
144.72

14.2
15.5

1 062
8.2

44.1
55.74

41.4
40.46

14.5
3.80

702.61
1 154.15

84.56
2.93
2.89

6.01
17.5

8.8

2022 年

141 175
944.42

1 373.90
6.77
8.41
7.37
6.82

-0.60
1.59

23 908
145.21

16.9
15.4

96 289
643.23

68.2
68.1

20 978
155.97

16.9
16.5
956
7.9

46.1
60.08

38.9
35.79

15.0
4.12

713.90
1 163.14

84.66
2.92
2.86

5.97
17.5

8.7

注：2020年全国二孩及多孩率共计57.1%，未分开公布；武汉市2020年部分指标未公布。
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前三位死因依次为恶性肿瘤、脑血管病和心脏病，由其

引起的死亡人数占总死亡人数的比例累计为 68.29%，

其中武汉市居民恶性肿瘤死亡率高于全国城市水平，

脑血管病和心脏病死亡率略低于全国城市水平。

中国居民心血管病患病率持续上升，推算现患人

数约 3.3 亿人，其中高血压 2.45 亿，外周动脉疾病 4 530

万，脑卒中 1 300 万，冠心病 1 139 万。由于中国人口老

龄化进程加速以及不健康生活方式流行，我国心血管

病发病率和死亡率仍在升高，疾病负担减轻的拐点尚

未出现［8］。

当前我国癌谱结构仍然呈现发达国家和发展中国

家癌谱并存的局面，消化道肿瘤呈现较高的发病和死

亡水平，同时还需面对发病逐渐升高的结直肠癌、前列

腺癌、甲状腺癌等。2022 年肺癌在男、女恶性肿瘤发

病和死亡顺位中均居首位，其次是结直肠癌、甲状腺

癌。2022 年全国肺癌新发病例 106.06 万，占全部恶性

肿瘤的 22.0%，死亡 73.33 万，占全部恶性肿瘤死亡的

28.5% ［9］。

随着人口老龄化和城市化进程加速，脑血管病危

险因素流行趋势明显。2019 年中国脑卒中总发病例

数为 390 万，较 1990 年增长了 124%。我国平均每 10 s

就有 1 人初发或复发脑卒中，每 28 s 就有 1 人因脑卒中

离世，且发病人群呈年轻化趋势。2003—2020 年，脑

血管病死亡率整体呈增长趋势，男性脑血管病死亡率

高于女性［10］。

3　大型公立医院参与健康产业建设
的策略与实践

基于全国及所在城市健康服务供需特点，从医院

和健康产业共同高质量发展的目标出发，结合医院特

色和资源，制定医院参与健康产业的路径框架并提出

相应策略（见图 1）。

3. 1　提质量、强特色、一体化，推进医院高质量

发展

3. 1. 1　提质量：加强健康服务能力建设。围绕心血管

疾病、脑血管疾病、肿瘤疾病等武汉居民主要疾病，创

新举措加强学科能力建设。以人体器官和系统为中

心、以重点学科和品牌学科为核心，成立心血管医院、

神经精神医院等 “院中院”，设置华中地区单体规模最

大的心血管大楼，提高重点病种服务能力。围绕肿瘤

疾病打造“大专科、小综合”特色院区，围绕人体常见癌

种并按器官设置九大亚专业。开展“运动人群心血管

风险评估”等特色医疗技术，软硬件结合扩展健康服务

范围。通过整合、挖掘、拓展优质医疗资源，引导学科

向“精而强”发展，为打造国家及区域医疗中心奠定

基础［11］。

3. 1. 2　强特色：加强潜力学科布局谋划。围绕康复、

营养、疼痛管理、全科医学等需求增长明显的学科进行

表 2　2020—2022 年全国及武汉市医疗资源情况

指标

全国

卫生医疗机构床位数（万张）

其中：医院（万张）

每千人口医疗卫生机构床位数（张）

卫生人员（万人）

其中：卫生技术人员（万人）

每千人口卫生技术人员（人）

每千人口执业（助理）医师（人）

每千人口注册护士（人）

诊疗人次数（亿人次）

门、急诊人次数（亿人次）

出院人次数（亿人次）

日均担负诊疗人次

日均担负住院床日

武汉

卫生医疗机构床位数（万张）

其中：医院（万张）

每千人口医疗卫生机构床位数（张）

卫生人员（万人）

其中：卫生技术人员（万人）

每千人口卫生技术人员（人）

每千人口执业（助理）医师（人）

每千人口注册护士（人）

诊疗人次数（亿人次）

门、急诊人次数（亿人次）

出院人次数（亿人次）

日均担负诊疗人次

日均担负住院床日

2020 年

910.07

713.12

8.81

1 347.50

1 067.80

11.46

4.25

5.40

77.41

74.05

2.30

5.90

2.20

9.38

8.12

7.54

14.25

11.52

9.35

3.40

4.65

0.645 0

0.616 5

0.019 5

5.70

1.80

2021 年

945.01

741.42

7.47

1 398.50

1 124.4

9.87

3.73

4.58

84.72

80.41

2.46

6.50

2.20

9.77

8.49

7.16

15.52

12.74

9.34

3.45

4.60

0.893 4

0.818 5

0.028 3

7.60

2.10

2022 年

974.99

766.29

7.66

1 441.10

1 165.80

10.20

3.84

4.74

84.16

79.80

2.45

6.20

2.10

9.86

8.52

7.18

15.79

12.96

9.43

3.47

4.61

0.816 0

0.757 1

0.028 2

6.90

2.00

表3　2021年全国（城市）、武汉市前十位疾病死亡率及死因构成

位次

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

全国（城市）
疾病名称

心脏病
恶性肿瘤
脑血管病
呼吸系统疾病
损伤和中毒外部原因
内分泌、营养和代谢疾病
消化系统疾病
神经系统疾病
泌尿生殖系统病
传染病（含肺结核）

死亡率（1/10 万）
165.37
158.70
140.02

54.49
35.22
24.15
15.41

9.44
6.75
5.30

构成比（%）
25.64
24.61
21.71

8.45
5.46
3.74
2.39
1.46
1.05
0.82

武汉市
疾病名称

恶性肿瘤
脑血管病
心脏病
损伤中毒
呼吸系统疾病
内分泌营养代谢疾病
消化系统疾病
神经系统疾病
传染病和寄生虫病
泌尿生殖系统疾病

死亡率（1/10 万）
172.52
134.40
122.69

48.92
45.62
29.97
14.06

9.38
6.90
6.53

构成比（%）
27.42
21.37
19.50

7.78
7.25
4.76
2.23
1.49
1.10
1.04
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前瞻性布局规划，加强新兴学科宣传，通过多学科协作

诊疗、专病小组等模式，将康复、营养、疼痛管理等理念

及技术嵌入临床诊疗环节［12］。推进紧密型医联体建

设，通过与医联体医院、专科联盟等合作，延伸健康服

务链条。加强健康管理中心建设，聚焦社会发展中的

就医新需求，提供慢性病一体化健康管理、老年疾病一

体化健康管理、女性生殖健康维护等特色健康服务。

关注儿童成长全周期需求，扩展儿童保健项目，开展儿

童先天异常和出生缺陷预防等健康服务［13］。针对流

动人口设置健康体检、健康干预、职业病防护、慢病管

理、心理健康咨询、全面健康管理等项目［14］。

3. 1. 3　一体化：提供全周期全流程健康服务。利用大

型公立医院学科综合、专业全面的优势，完善生命全周

期健康服务闭环，提供更加高效、精准、便捷的“一站

式”集成健康服务。医院设置 3 个院区，根据城市发展

规划平衡资源配置，“一院三区”实行一体化管理、同品

质医疗、差异化发展，实现优质资源的有效扩容和全面

“移植”。积极运用互联网+、远程服务等新技术，创造

健康服务新模式和新场景。医院开设湖北省首家互联

网医院，不断升级居家即可监测的智能可穿戴设备，开

展“智慧腹膜透析”等居家服务项目［15］。

3. 2　当好能手、助手、推手，推进健康产业高质量

发展

3. 2. 1　当好健康产业发展的能手。明确大型公立医

院在健康产业中的主体地位，积极履行公立医院责任

担当，开展健康义诊、送医下社区等公益活动，加强老

年友善医院、儿童友好医院建设，发扬公立医院公益

性，带动健康产业彰显公益属性［16］。充分利用健康产

业发展机遇，争取政策和资源支持，如医院在健康产业

建设中不断优化多院区布局和定位、扩展主院区面积、

推进重离子医学中心建设等。支持技术革新，应用智

慧医疗、人工智能辅助等新技术，提高诊疗质量，探索

互联网+药品流通等新模式，提高服务效率，在健康产

业中发挥示范引领作用。

3. 2. 2　当好健康产业发展的助手。发挥医院在健康

产业中的“传帮带”作用，带动健康产业上下游企业机

构发展。例如医院设置有老年医学科，加强老年疾病

相关学科建设，推广长期护理服务，推动医养结合，提

高老年疾病治疗效果，助推养老机构健康发展［11］。积

极关注术后康复或“带病生存”患者、失能失智人口、认

知障碍人口等，加强适老化改造、无障碍设施，参与诊

疗辅助技术及产品研发，助力医工结合、医体结合等跨

界融合。利用城市自然、经济、文化资源，积极参与健

康旅游、健康保险开发等新业态探索［17］。

3. 2. 3　当好健康产业发展的推手。公立医院还拥有

优质的医学教育资源和医学科研资源。医院充分发挥

人才培养平台作用，加强医学人才培养供给，减轻临床

工作负担；探索健康产业复合型人才培养， 储备健康

产业专业化、融合型人才［14］。医院加强与所在地区教

育科研院所交叉合作，共建跨学科融合医学研究中心。

加强与生物医药、医疗器械等龙头企业合作，推进医疗

技术、药品和医疗器械的提质创新，拓宽科研成果转化

渠道，提升转化和市场推广成功率［18］。

4　思考与展望

公立医院与健康产业的协同高质量发展，本质上

是公益性医疗服务保障机制与市场化创新动能的深度

融合。公立医院作为健康服务体系的战略支点，既需

要以高质量发展夯实健康产业的公共价值根基，也应

通过产业生态反哺实现自身能级跃升。在这一过程

中，公立医院需要把握两个关键路径：一是加强学科优

势转化，以技术创新驱动健康产业升级。例如：医院依

托 心 血 管 病 学 等 优 势 学 科 群 ，消 化 内 镜 人 工 智 能

（artificial intelligence， AI）辅助诊断系统等前沿技术，

构建“临床需求→技术研发→产业转化”闭环，提升诊

疗精准度。此类实践表明，公立医院的科研突破可转

化为健康产业的行业标准与技术升级。二是推进服务

模式重构，以智慧化转型重塑健康产业生态。医院通

过 5G+智慧腹膜透析、AI 智能导诊等项目，将传统医

疗服务延伸至健康管理、远程监护等产业新场景；设立

图1　大型公立医院参与健康产业路径框架
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“院中院”，打造以器官为中心的健康服务单元；加强县

域“生命网”建设，通过资源下沉，优化健康产业分布和

利用。

面向“健康中国 2030”战略，政府部门需强化医院

高质量发展与健康产业高质量发展的政策协同。通过

示范项目、资金倾斜、公共服务平台建设，精准配置各

方资源，释放公立医院在健康产业中的核心效能；以公

立医院为枢纽，整合高校、企业等多方资源，推进“产学

研医”协同创新，形成适老化产品研发、健康数据共享、

医养结合模式推广等领域的标准化解决方案；围绕公

立医院加强医联体建设，赋能基层医疗机构，形成区域

医疗协作网。坚持公益性驱动，统筹平衡健康产业与

基本医疗的社会效益与经济效益；探索“医学+康养”

“医疗+保险”等跨界融合模式，推广远程诊疗、AI 辅助

诊断、智能健康设备等新技术新业态。通过构建公立

医院和健康产业可持续协同发展范式，确保公立医院

和健康产业在高质量发展中相互融合、相互促进， 最

终服务于健康中国战略的全局目标。
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