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健康服务业是 21 世纪代表全球经济发展和社

会进步的重要产业之一，目前在发达国家和地区发

展较为成熟，已成为带动整个国民经济增长的巨大

引擎。据美国国家科学基金会的统计数据，当前全球

健康服务业附加值接近 20 年前的 10 倍，尤其从

2003 年开始，经历了爆发式发展，2010 年达到近 5.5
万亿美元[1]。健康服务业在空间分布上兼具网络化的

平衡性和中心式的集聚性两种特点，大都市往往因

其人口集聚、医疗资源丰富、技术力量雄厚，成为辐

射半径较大的健康服务业的区域中心。美国是在健

康医疗服务上投入最大的国家，2010 年健康服务的

花费高达 2.6 万亿美元，尽管其医疗制度因花费大、
效率低而备受诟病，但是健康服务业已形成了多种

组织形式、覆盖各种细分市场的成熟产业生态，尤其

在几个大都市更是形成了世界级的医疗中心。在中

国,健康服务业是相对较新的概念，存在认识不足、市

场化程度不高、发展相对缓慢等特点，面对不断提高

的健康服务需求, 尤其在大都市，这种结构性短缺日

益突出，因此借鉴美国大都市健康服务业的结构和

生态，对突破我国大都市健康服务业发展的掣肘、促
进健康服务业的可持续发展大有裨益。

一、健康服务的产业性质及特征

长期以来，在民众的认知中，健康服务业几乎等

同于医疗卫生事业，如医院、卫生院及社区医疗活

动、门诊医疗活动等，市场化运作十分有限，在一定

程度上限制了这个产业的活力。因此，有必要从这个

特殊产业的性质和特征入手进行深入剖析。
1.健康服务业的双重属性
首先从定义看，健康服务产业是以生命技术和

生物技术为先导，涵盖健康检查、疾病预防、医疗卫

生、营养健康、身体养护、健身娱乐、康复治疗与休

养、身心与精神疗治等多领域多产业集合，具有较强
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项目
需 要 立 即 救 治
的 急 病 和 一 般
疾病

时 间 上 有 余 地
的 重 大 疾 病 或
疑难杂症

改善生命质量、
提 升 生 活 品 质
的健康服务

本地市场 √ √ √

区域性市场 √ √

国际市场 √ √

健 康 服 务 机 构
的主要类型

社区型医院
区 域 性 医 疗 中
心

各类专科医院、
诊所

健 康 服 务 机 构
的地域分布

网 络 状 分 散 分
布，以便民为首
要目标

集 聚 于 交 通 便
利的城区

集 聚 于 交 通 便
利的城区

的综合性。凡是围绕和服务于人的生理和心理健康

的部门均可纳入健康服务业的范畴[2]。
健康服务作为一种特殊产品，具有公共物品与

私人物品的双重属性。一方面，公民具有享有基本医

疗服务的权利，为保障公民生命安全和危重病者得

到及时的抢救医治，政府与医院有提供医疗服务的

责任与义务，这些决定了健康服务的公共产品属性，

也决定了政府在提供健康服务中的主导角色。另一

方面，公共产品的供给不足、缺乏竞争、效率较低等

特点不符合现代社会对健康服务的巨大而多样需

求，这些决定了健康服务作为产业发展的必要性及

其产业属性、私人物品属性。
因此，在健康服务业的研究中应根据不同类型

的服务与产品属性来区分政府与市场的角色，充分

发挥市场配置与政府管制的灵活性与有效性，大力

推动健康服务业发展（见表 1、表 2）。例如，对公共物

品的基本需求，以政府为主导向居民补贴或直接分

配提供，同时也要区分“提供者”与“生产者”；对非基

本需求，则采取市场化运作。
表 1 医疗卫生服务及其产品属性

表 2 医疗卫生服务分类及其产品特性

注：从左到右市场作用增强，政府作用减弱；从右到左，政府作用增强，
市场作用减弱。

2.相对的地域性垄断
健康服务因其服务对象的特殊性，在一定的地

域范围内具有一定的垄断性。这首先是由健康服务

的产品本质决定的，即健康服务中包含的医疗技术

只有在进行实际的诊疗服务时才能发生所有权的转

移，而不能物化到某种物质产品中，随着物质产品的

所有权转让而发生转移。因而医疗技术与医生的所

在地，往往与医疗机构的所在地绑定，具有较强的地

域性特征，即在某个特定地域范围内的医疗技术具

有相对垄断性，而一般患者在本地消费的规律也使

医疗技术的需求弹性较低，从而加强了其地域垄断

性特征。相比生物技术在制药领域面临的全球竞争

态势，医疗技术受地域的约束更大，竞争压力也更

小。但是需要指出，随着科技的发展，交通设施、交通

工具的日益发达，远程医疗等信息手段的采用，医疗

技术的辐射半径有扩大的趋势，特别对一些不需立

刻处理且可移动的病症，高水平医疗中心所能覆盖

的市场半径可以是全球性的，基本不受地域性垄断

的影响。
3.市场的多样性和层次性
表 3 健康服务市场的分类及特征

健康服务的内容根据服务对象的需求性质，可

分为三种：第一种是需要立即予以救治的性命攸关

的急病；第二种是需要救治的病情相对缓和的疾病；

第三种则与疾病无关，属于改善生命质量、提升生活

品质的健康服务。由于三种需求对健康服务的及时

性要求不同，因而实际对应着三个潜在市场：本地市

场、区域性市场和国际市场。从产业层次上也可分为

两个层次，第一个层次是提供全民基本医疗保障的

产品属性
交换方式

供给面 需求面

私人产品
非基本
需求

营利性医疗机构提供，居民独立购买，按
市场原则交换。

私人产品 基本需求
非营利性医疗机构提供，居民自行购买，
政府向弱势群体提供补贴，按市场原则
交换。

准公共产品 基本需求
非营利性医疗机构提供，居民自行购买，
政府向弱势群体提供补贴，按市场原则
交换。

纯公共产品 基本需求
非营利性医疗机构提供，政府购买，向居
民分配；或政府直接承办这类机构，向居
民分配。

分类 公共物品 准公共物品 必需消费品 特需消费品

预防服务
公共预防
服务

准公共预防
服务

必需预防
服务

特需预防
服务

保健服务
公共保健
服务

准公共保健
服务

必需保健
服务

特需保健
服务

康复服务
公共康复
服务

准公共康复
服务

必需康复
服务

特需康复
服务

计生服务
公共计生
服务

准公共计生
服务

必需计生
服务

特需计生
服务

医疗服务
公共医疗
服务

准公共医疗
服务

必需医疗
服务

特需医疗
服务
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网络型社区医疗体系，其更多地承担公共服务的职

责，采取网络经济的布局方式；第二个层次是针对重

大疾病、疑难杂症和提升生活质量的高端技术资源

集聚的高层次健康服务，以医学中心为主要载体，相

比基本医疗保障服务，这部分健康服务的产业特性

更为明显（见表 3）。
由此可见，健康服务业的产品特性和产业特性

决定了其在产业结构和产业布局上的多样性、复杂

性和系统性。美国作为一个市场经济发达的国家，在

健康服务领域已形成一个结构完整、运行有序且独

具特色的体系，值得研究和借鉴。
二、美国健康服务业的模式和空间格局

1.美国健康服务业的模式
美国健康服务业格局的形成与其健康医疗制度

密切相关，而美国健康医疗制度主要的变化轨迹和

特点是：从最初的完全市场机制作用转向政府和第

三方逐渐介入医疗服务市场，然后重新强调加大市

场机制的作用 [3]。由此形成了美国多样化、分层次、网
络化的健康服务机构体系，满足不同类型和不同层

次的健康医疗需求，主要包括各类医院、诊所、家庭

健康机构、康复中心、养老院、精神病院、临终关怀医

院、药品与医疗保健品供应商等。仅医院这种广为人

知的健康服务业态，就有丰富的层次和类别：按提供

的服务种类，分为综合医院和专科医院；按住院的时

间长短，分为短期住院的医院（社区医院）和长期住

院的医院（如慢性病医院、结核病医院）；按所有制形

式，分为非营利性医院、投资人所有的营利性医院、
政府医院（如军人医院、精神病医院）。其中，社区医

院是美国医院的主体，共有 5015 家，拥有床位数占

总床位数的 83.0％。社区医院分为三类：非营利性医

院、营利性医院、州及地方政府医院，主体是非营利

性医院，营利性医院仅占 13％。同时，诊疗过程一般

分为三级：初级诊疗是获得医疗或保健服务的起点，

由社区全科医生提供一些基本的、常规的、较低费用

的检查和治疗，视病情需要再把病人转给专科医生

诊治，这种初级诊疗被称为医疗保险的“守门人”，未

经此程序而直接看专科医生的，保险公司将不予付

费；二级诊疗提供病人常规住院治疗、常规外科处

置、专科或专家门诊，这是一些较高级别和复杂的短

期治疗；三级诊疗是具有高精尖技术的机构才能提

供的疑难杂症的诊疗，主要由大学的教学医院或附

属医院承担，如器官移植、冠状动脉搭桥术等，主要

是完成初级或二级诊疗过程的病人。在三级诊疗过

程中，病人根据病情的转归在各级医疗机构之间双

向流动。美国医疗体系还有一个明显趋势，就是从独

立提供医疗服务转变为医院和其他供方联合起来形

成有组织的供方网络。例如横向整合形成的医疗团

体，纵向整合形成的从预防、健康促进到治疗和康复

协调配合的供方联盟（如大医院与小医院、康复机构

之间的双向转诊）。这种团体或联盟提高了供方的规

模经济和成本效益，增强了竞争力，降低了风险，同

时保证了医疗服务的连续性，节约了医疗资源，形成

了美国医疗体系新的模式和格局。
2.空间分布存在不均衡现象
表 4 2002 年美国健康服务收入排名前十的州

数据来源：2002 economic census，U.S. Census Bureau.
美国的健康服务业分布呈现集聚现象，在全美

50 个州中，前 10 个州聚集了超过一半的健康服务产

业资源（见表 4）。
从人均健康服务收入看，马萨诸塞州远高于其

它各州，其次是纽约州，这实际揭示了美国的两大医

疗中心所在———马萨诸塞州的波士顿和纽约州的纽

约。波士顿聚集了大批顶尖医学院、研究机构以及医

院，是闻名世界的医疗中心；而国际大都市纽约，人

口规模庞大，经济发达，健康需求层次丰富，医疗资

源也相对集聚，健康服务业的各项指标表现优异,特
别在就业人数的吸纳和稳定增长方面更是贡献突

出。在中国,像北京、上海这样的大都市,同样具有人

口众多，医疗资源、科研力量高度集聚的类似特征,纽
约和波士顿健康服务业的结构和生态值得借鉴。

三、两个案例分析

州名
健康服务收入

（千美元）
构成比（%）

人均健康服务收入
（美元）

马萨诸塞 33839452 3.03 5256.86

纽约 89972093 8.06 4660.27

宾夕法尼亚 54916625 4.92 4414.30

新泽西 36305897 3.25 4161.34

俄亥俄 46980593 4.21 4093.10

伊利诺斯 48437749 4.34 3774.77

佛罗里达 66964209 6.00 3701.75

密西根 36251889 3.25 3590.84

加利福尼亚 123667653 11.08 3392.10

德克萨斯 76802104 6.88 3267.09

合计 768586593 68.88

全美总计 1115844935 100
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1.规模庞大、产业层次丰富的纽约健康服务产业
（1) 贡献巨大的大都市新兴龙头产业。首先，纽

约的健康服务业在就业方面既是最大的容纳产业，

又是就业增长的稳定器。一方面，从就业人员的总量

来看，在纽约市私有部门的就业人数统计（除去政府

部门）中，健康产业位于第一。2007 年，纽约市健康产

业大约共有 60 万从业人员，占纽约市从业人员总数

的 24.3％,健康产业从业人员收入达到 264 亿美元[4]。
另一方面，从就业结构的调整趋势来看，健康服务业

在大环境起起落落的状态下保持着良好的增长势

头，就业人数从 2002 年的 56.3 万人增长到 2007 年

的 60.9 万人，上升了 8.3％，是就业人数增长最多的

行业，而同期整个纽约市的就业人数仅增长 4.6％，制

造业就业人数更是下降了 29.3％,显示出健康服务业

作为新兴龙头产业的迅猛增长势头。其次，纽约的健

康服务业在收入方面增长很快。2007 年纽约市健康

服务业收入达到 625 亿美元 ，比 2002 年增长了

30.5%。
（2）产业组织结构合理，适应多层次的健康服务

需求。纽约是美国最大的城市，人口 820 万人，是多

元文化、多个种族汇集的国际大都市，既有大量高收

入的资产阶级、中产阶层，又有相当数量的城市贫

民。从 2010 年的人口构成看，家庭年收入在 2.5 万～
10 万美元的中产阶级占全部人口的 50.5％，年收入

10 万美元以上的高收入阶层占 27.1％，还有 7.2％左

右的家庭收入低于 1 万美元的贫困人口。这样的人

口结构相应地需要多层次的健康服务供给与之相匹

配：对数量众多、拥有较强支付能力的中产及高收入

阶层，提供个性化、定制化的流动健康医疗服务；对

低收入阶层，80 家非营利性医院根据《医院财政救

助法(HFAL)》的规定，有义务提供慈善医疗救助；随

着战后出生的婴儿逐渐步入老年，纽约也面临着老

龄化问题，对各种护理设施的需求不断高涨，与之相

适应，2002 年纽约护理与居民照料设施比 1996 年上

涨了 41.9%，2007 年比 2002 年又上涨了 10%。
由表 5 可见，诸多的医生办公室、家庭和社区健

康服务机构在数量上已经与医院分庭抗礼，在就业

的吸收容量上甚至超过了医院。而且从趋势看，越来

越多的就业人员从大医院转向诊所、家庭护理、保健

机构，从公立卫生保健服务部门转向私立卫生保健

服务部门。

表 5 2007 年纽约健康服务业结构

注：D 为保密数据；数据来源于美国经济普查局。

项目 机构数（个） 收入（千美元） 雇员收入（千美元） 雇员（人）

流动健康服务 15306 20005495 8207801 211167

一般医生办公室 7368 8185735 3092308 44837

牙科医生办公室 3677 2276872 725050 17636

其他健康从业者办公室 2905 1153297 387939 11440

门诊病人服务中心 562 2273227 993411 20622

医疗及诊断实验室 327 1071213 369530 5779

家庭健康服务 344 4506673 2444824 105994

其他流动健康服务 119 538478 194739 4859

医院 83 28527203 12236543 195870

综合性医疗与外科医院 61 D D >10000

精神病医院 12 D D >10000

专科医院（除精神病） 10 2734312 1204851 15433

护理及居家健康服务机构 1246 6396188 2796765 79237

护理机构 180 4315979 1879237 46922

居民智力/精神问题护理机构 759 1280811 601640 759

老年社区护理机构 130 455517 164475 5957

其他 177 343881 151413 4740

健康服务业总计 20839 62555079 26447794 609421
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（3）高水平医院和医学院的集聚成为纽约健康

服务业持续发展的保证。纽约市共有 26 家教学医

院，其中不乏全美著名的纽约 Presbyterian 医院、纽约

大学医学中心、纽约州立大学医学中心、Beth Israel
医学中心等；同时，聚集了纽约大学、纽约州立大学、
哥伦比亚大学内外科学院、康乃尔大学 Weill 医学院

等高水平的大学研究机构。研究机构、教学医院的集

聚保证了纽约健康服务业的人才培养，促进了纽约

健康服务业的发展。
（4）大部分医院为非营利性。纽约市共有 83 家

医院，其中绝大部分为非营利性医院，仅 3 家营利性

医院。2003 年纽约市医院实现总利润 3.43 亿美元，

其中公立医院实现利润 3.57 亿美元、民营医院亏损

0.14 亿美元。利润排名前五的医院，几乎都是大型教

学医院[5]。
2.以医院为主体、科研实力雄厚的波士顿健康服

务产业
（1）实力雄厚的医疗中心，其服务半径超越都市

圈范围。波士顿的长木医学区 ( Longwood Medical
Area, LMA )面积约 0.86 平方公里，集聚了强大的健

康服务业资源。例如, 哈佛大学、麻省理工学院(MIT)
与长木医学区隔岸相望，哈佛医学院、塔夫脱(Truff)
大学、新英格兰医疗中心、波士顿大学及萨福克大学

与长木医疗区仅隔几个街道。由于集聚效应, 以这些

著名大学和国际顶尖医院为中心, 周边集聚着几十

家甚至上百家各类诊所、药店及相关服务机构。整个

区域有 40000 名医疗人员、18000 名学生，每年超过

100 万的病人到该区医疗机构接受治疗, 创造超过

50 亿美元的税收[6]。对只有 61 万人口的波士顿来说，

健康服务业的服务能力远远大于本地的需求，除了

接待来自所处都市圈的患者之外，全美乃至全世界

的患者都来到这里寻求高水平的医疗服务。以麻省

总医院为例，每年要开展 32000 多台手术，其中 1％
的患者来自海外。毫不夸张地说，健康服务业是波士

顿 的 第 一 产 业 ，2007 年 整 个 健 康 服 务 业 收 入 为

153.31 亿美元，从业人数 113591 人[5]。
（2）以大型教学型医院为健康服务业的主体。在

波士顿的健康服务业中，医院尤其是大型教学医院

是主体。2007 年，波士顿仅非营利性医院收入就达

98.51 亿美元、就业 67583 人，分别占健康服务业收

入与就业的 64.3％、59.5％[5]。2007 年美国医院排行榜

显示，在全美顶尖医院的前十名中，波士顿是唯一占

有两席的城市，显示出优质医疗资源在波士顿的集

聚程度。这些顶尖医院已成为全球疑难杂症的研究

与诊断、治疗中心，创收能力很强。2007 年，波士顿综

合医院与外科医院平均收入达到 7.47 亿美元，与全

美综合与外科医院平均收入 1.28 亿美元相比，遥遥

领先[5]。
（3）生命科学领域顶尖研究机构集聚是波士顿

健康服务业持续发展的动力源泉。波士顿是美国生

命科学领域顶尖研究机构的集聚之地，是美国生物

技术创新集群的著名代表。包括哈佛、MIT 等著名大

学、医学院、研究型医院及其它研究机构的集聚，使

波 士 顿 成 为 全 美 获 得 NIH （National Institutes of
Health） 资助最多的城市。1999 年，波士顿共获得

NIH 9.47 亿美元研究经费，其中医院与其它研究机

构获得 4.79 亿美元、大学获得 3.36 亿美元。同时，联

邦研究补助（Federal research grants，NIH 是其主要组

成部分） 对波士顿地区教学研究型医院研究投入不

断增长，由 1996 年的 4.68 亿美元增加到 2003 年的

9.90 亿美元，占联邦研究补助总额的 40％，为波士顿

研究型医院的创新发展提供了资金保障。正是大规

模的研究投入，吸引了大量的健康医疗研究人员，从

而保证了波士顿健康医疗研究的全美领先地位，促

进了其健康服务业的发展。
四、启示及政策建议

1.构建多层次、多元化、和谐的健康服务业组织
生态

与美国相比，中国大都市目前的健康服务业还

处于“初始阶段”，严格地讲还没有形成真正意义的

健康服务业。一是产业组织形式单一，中介环节不

足，医院几乎成为提供健康服务的唯一主角；二是所

有制形式单一，公有制医疗机构占据了市场的绝大

多数份额，市场竞争动力和压力不足；三是健康服务

市场体制僵化，不能根据市场需求及时派生服务供

给。因此，借鉴国外的经验，直面供需矛盾, 打破目前

公立医院一统天下的局面, 打造一个多种所有制并

存,大中小企业共存, 高中低产业层次兼顾, 主流非主

流市场兼营的和谐健康服务业生态是大力发展健康

服务业的当务之急。
首先，大中小健康服务机构共存。既需要航空母

舰式的医疗中心，也需要遍布街道社区的中小型健

康服务机构；既需要综合性医院提供综合全面的医

疗服务，也需要各类中小型专科医院、诊所、养老机
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构等提供各种特色服务。尤其在那些新兴的细分市

场领域，如牙齿保健、心理咨询、美容整形等，应大量

发展小型的诊所、事务所、医生办公室等适应个性化

需求、定制化服务的业态。
其次，高中低产业层次兼顾。首先满足公民基本

医疗健康服务需求，逐步完善充实网络型的基本医

疗服务体系；然后重点开发高端健康服务市场。高端

健康服务是基本健康服务的补充,专门为那些有更多

健康服务需求又支付得起的人群而设计提供，有利

于促进健康服务消费、增加健康服务提供、扩大健康

服务就业、推动经济增长。
第三，多种所有制并存。目前，公有制医疗机构几

乎垄断了我国大城市的健康服务市场。我们不否认公

有制医疗机构在提供基本医疗服务方面的基础性作

用，但是在单一的体制下，思想容易僵化，行动偏于保

守，不利于健康服务业的做强做大。因此，应放松对医

疗服务市场准入的控制,允许外资直接举办大型医疗

机构；同时控制小型民营医疗机构的准入,鼓励社会

资本兴办大型民营医疗机构；要创造有助于其规范发

展的产业环境，引入国外先进的医院管理和服务理

念,推动民营医疗机构走向精品化经营 [7]。这既是对目

前中国大城市健康服务业的有益补充，更是提升产业

竞争力、扩大供给、降低医疗费用、造福群众的重要途

径。
第四，“主流”、“非主流”市场兼营。所谓健康服

务的“主流”市场是指与疾病直接相关的医疗服务市

场，相对来讲，上海、北京等大都市在这方面的基础

比较扎实。“非主流市场”则指新兴的以提高生命质

量、生活质量为目的的健康服务需求，如牙齿保健、
美容整形、减肥瘦身、老人陪护等。这些非主流的市

场需求，附加值高、市场容量大，需要从战略层面加

以重视，树立主流、非主流市场兼营的产业发展思

想。
2.以科技集群促产业集群，建设世界性健康服务

中心
健康服务业是典型的知识服务产业，知识创新

居于核心地位并直接决定着产业的竞争力。因而，整

合医学院、医院、研究所，形成一个内部频繁交流互

动的科技集群，是上海、北京等大城市充分立足自身

优势发展健康服务业的有效路径。以上海为例，健康

服务产业的优质资源在地理上天然地具有集聚的形

态，集中分布在徐汇、黄浦两个中心城区，在大约 12

平方公里范围内集中了中科院国家基因研究中心、
上海生命科学院下属的 7 家研究所、以上海计划生

育研究所为代表的 5 家研究所和 11 家三甲医院；汇

集了两院院士 89 人, 占全市总数的 80%以上, 其中

绝大多数从事生命科学 [6]。可以说，该区域内无论是

医疗的教育科研资源、政府的政策扶持、医疗服务半

径还是医疗产业的空间态势等方面，都和波士顿医

疗产业有着许多共性之处。因此，依托生命科学集

群, 鼓励科研人员针对临床需求、产业需求进行科学

研究, 增强科研成果应用性及产业转化率, 形成与健

康服务产业集群之间的良性互动,是提升大城市健康

服务业竞争能级的重要机制，也是推动上海、北京等

大城市成为世界性健康服务中心的关键环节。
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