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一、健康养生产业发展

趋势

（一）健康养生产业概念和

范畴

健康养生产业，简言之，就

是服务于人的健康养生产业的总

和。“服务于人的健康养生产业”

包含诸多领域，有直接、间接服务

产业两类。相比而言，间接比直接

服务性产业涉及范围要更宽一些，

界定的难度要更大一些。因此，一

般讲健康养生产业，主要指直接

服务于健康养生的产业。在这个意

义上，弄清健康养生概念的内涵

和外延，再在此基础上界定健康

养生产业是必须和必要的。 

健康养生产业是服务以长寿

+ 健康为目的，以延长健康期、缩

短带病期和伤残期为宗旨的产业。

包 括 为 健 康 养 生 服 务 的医 疗 机

构、医疗药品和器械、健康食品和

用品、健康检测和咨询服务、健康

恢复和保障、健康养老服务以及

服务于健康养生的体育、科技、文

化、旅游产业等。

（二）健康养生产业发展趋势

站在以人为本、信息化和经

济全球化立场，从当前健康养生

产业实际出发，需要去粗取精、去

伪存真，找出具有最大公约数的

发展趋势。笔者以为，主要是以下

三大发展趋势 ：

1. 产业规模迅速扩张，引领

成为经济发展的支柱产业之一

二次世界大战尤其是进入 21

世纪以来，广义健康养生产业发

展迅速，正在成为引领经济发展

的支柱产业之一。这可从大多数国

家尤其是发达国家人均健康支出

的持续增长中看出来。1995 年，

除美国外的发达国家人均健康支

出一般不到 2000 美元，2014 年却

达到 4611 美元，不到 20 年增长 1

倍有余。健康养生产业占 GDP 比

重，美国占 17.1%，法国占 11.5%，

德国占 11.3%，加拿大占 10.5%，

日本占 10.2%。发展中国家产业规

模增长也比较迅速，以金砖国家

为例，2014 年健康产业占 GDP 比

重巴西为 8.3%，俄罗斯为 7.1%，

中国为 5.6%，印度为 4.7%。健康

支出如此大幅度地增长，带动大

健康产业持续快速增长，健康保

健品产业增长尤甚。1980-2000 年

美国保健品销售额增长 36 倍，日

本增长 32 倍，欧盟年复合增速率

达到 17%。从比重上看，20 世纪

70 年代发达国家总体健康产业增

加值占 GDP 的比重不足 5%，目前

已超过 10%，成为支持国民经济增

长的重要支柱产业之一。在美国，

健康养生产业是继制造业、服务

业、金融保险业、房地产业之后，

排行第五的支柱产业。发展中国

家随着健康养生产业规模的较快

增长，成长为支柱产业的态势已初

见端倪，有些国家已经形成。

2. 科技含量显著提升，引领

健康养生产业走向现代化

起源于 20 世纪中叶、以微电

子技术为前导，开始了包括 新材

料、新工艺、新能源、互联网、云

计算，涵盖宇航、海洋、生命 科

学等领域的新技术革命，当前这

场新技术革命已步入以生命科学为

主导学科，囊括遗传、基因、克隆

技术等的新阶段，推动新兴健康

养生技术和产业飞跃式发展。生

命科学、基因工程、克隆技术等

取得的新突破，为全面揭开人生命

的奥秘提供了可能，推进新健康

理念形成共识，引领健康养生产

业沿着现代化方向推进，是必然

的和必需的。

这 有 两 方 面 涵 义 ：一 是 传

统狭义健康养生产业科技含量不

断提升。在健康养生越来越受到

重视的今天，各种养生说教竞相

登场，泥沙俱下、鱼龙混杂、莫

衷一是。问题与解决问题的手段

总是同时发生的。解决诸如此类

乱象只能求助于科学，依靠科技

的力量进行鉴别、清除假药、假

医、骗人江湖术士。同时改进和

生产疗效更高的新药，增加科技

含量，赢得市场、促进发展。以

心脑血管药的日使用量增长为例，

德国由 1990 年 309 DDDs/（千人•

天）上升到当前 683 DDDs/（千人•

天）；瑞典由 2000 年 242 DDDs/（千

人•天），上升到当前 480 DDDs/

田雪原

发展健康养生产业 ：高热度、冷思考
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（千人•天），科技含量提升作用显

著。二是新兴健康养生产业的快

速成长。如医疗药品和器械的不

断推陈出新，有效地提升了市场占

有率。2014 年 CT 扫描仪拥有率，

美国达到 41 台 / 百万人口，加拿大

15 台 / 百万人口，英国 8 台 / 百万

人口。而基因工程、克隆技术、机

器人、3D 打印等前沿科技成果进

入健康养生范畴，无疑将引起相

关产业的革命性变革。目前克隆

羊、克隆牛早已获得成功，在理

论和技术上克隆人也是可能的，主

要障碍来自社会伦理。然而克隆人

的某些器官——至少骨骼、血液、

呼吸、消化系统和五脏等某些器

官，是可能和比较现实的。由此给

人类健康养生带来莫大的生机、

希望和产业发展商机。虽然科技

引领健康养生产业现代化还有很

长的路要走，但是已经取得的成果

足以令人兴奋不已，带来的颠覆性

成果也已暂露头角。

3. 产业结构重点转移，引领

防、治、养产业一体化发展趋势

最早进入健康养生的产业，

是围绕治病救人的治疗、医药、器

械、及其以医院为主体的救治承

载体率先发展起来，形成传统的

狭义健康养生产业。毫无疑问，

当今健康养生产业的迅猛发展包

括这部分狭义产业。但是发展更

快、规模更大、前途更为广阔的，

是新技术的引入和应用，包括生

理健康、心理健康、社会健康（社

会健康状态的完好和构建）、养老

养生在内的广义健康养生产业的崛

起。这种既有新产品、新业态，又

有新服务、信息化、网络化支撑的

新产业，从根本上改变着健康养

生的产业结构，发生重点转移和

颠覆性的模式转变。即由传统的以

“治病救人”为主的模式，转变到

以预防、治疗、养生相互结合、相

互促进、一体化发展模式。这种从

“救治”为主向“防、治、养”一

体化的模式转变，本质上是“治现

病”向“治未病”的转变，是产业

结构迈向现代化的转变。

二、中国健康养生产业

的“热”与“冷”

中国 同 上 述 国 际 社 会 健 康

养生产业发展趋势基本类同。改

革开放以来，在经济持续快速增

长、社会保障事业不断完善、老龄

化加速推进提供更多养老养生需

求等背景下，健康养生产业抓住机

遇，发展速度比国际社会要更快

一些，规模扩张要更迅速一些，占

比提升要更显著一些，总体表现

可用更“热”一些概括。有资料显

示，2010 年中国健康养生产业产

值为 1.93 万亿元，到 2017 年上升

到 6.22 万亿 元，7 年 增 加 4.29 万

亿元，年平均增长 18.2%。这样的

增速不仅比经济增速快很多，而

且比国际社会健康养生产业增速

也快许多。占 GDP 比重相应地由

2010 年的占 4.7%，提升到 2017 年

的占 7.5%，彰显了健康养生产业

发展之“热”。产生的社会效益比

较明显。最具代表性的指标——

出生时的平均预期寿命、婴儿死亡

率变动十分显著（参见图 1、图 2）。

三四十年来中国健康养生产

图 1  1950-2015 年中国与世界婴儿死亡率下降比较

参见《2017-2022 年中国大健康行业深度调研及发展趋势研究报告》，www.chinabgao.

com，2018.05.05     《中国统计年鉴 2016》，中国统计出版社，2016 年，第 58 页

图 2  1950-2050 年中国与世界预期寿命延长预测比较
资料来源 ：United Nations: World Population Prospects The 2008 Revision,New York,2009,P48-

52,P184.     《中国统计年鉴 2016》，第 35 页
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业在较高“热度”中发展，总体水

平有了显著提升。然而，由于新中

国是在过去健康状况极端低下、

健康产业极其落后背景下建立和

发展起来的，目前的发展水平还不

够高，与国际先进水平比较有明显

差距，有的领域还不如某些发展

中国家。如 2014 年中国人均健康

支出 730 国际美 元，世界为 1275

国际美元，高收入国家为 4611 国

际美 元，中等收 入国家为 539 国

际美元，低收入国家为 93 国际美

元。虽然表面上中国人均健康支

出还低于世界平均水平，但是大多

数发展中国家是被平均的，致使中

国实际健康支出处于中高收入国

家队列。但要清楚，中国这个“中

高水平”仅相当于高收入国家的

15.8%，中等收入国家的 135.4%，

是更倾向于中等、刚跨进中高收

入国家门槛不久的中高收入水平。

因此，还要看到和重视“冷”的一

面，即存在的问题和滞后的一面。

这个“冷”表现在不同层面，最主

要的是下述两个层面。

（一）总体上还没有摆脱

“治现病”阶段特征，“治未病”

阶段相关发展还比较“冷”

统计显 示，1978 年 与 2015 年

比较，全国医疗卫生机构由 169732

个， 增 加 到 983528 个， 增 长 4.8

倍。医院由 9293 个，增加到 27 587

个， 增 长 2.0 倍。 卫 生 人 员 由

7883041 人， 增 加 到 10693881

人，增长 35.7%。卫生技术人员由

2463931 人， 增 加 到 8007537人，

增长 2.2 倍。健康养生产业如此高

速增长，主要体现在第一阶段“治

现病”规模扩张上。第二阶段“治

未病”健康食品和用品、健康检

测和咨询服务、健康恢复和保障、

健康养老服务以及服务于健康养

生的体育、科技、文化、旅游产业

等，虽然也有明显增长，但是有快

有慢，总体上要逊色一畴，表现相

对较“冷”。这表明，我国健康养

生及其产业发展，还处在以“治现

病”为主、由狭义的第一阶段向广

义的第二阶段过渡进程之中，完成

这个过渡尚有较长的路要走。

（二）在总体较“热”的

第一阶段，也存在有“热”有

“冷”、“热”“冷”不均问题

主 要 表 现， 可 概 括 为“ 上

热 ”“ 下 冷 ”、 城 市“ 热 ” 乡 村

“冷”。所谓“上热”，前文已论及，

改革开放以来，从总体、宏观和社

会上层组织层面观察，健康养生产

业发展“热”度较高且这一态势得

以长期保持，这里不再赘述。  

所谓“下冷”，是指在全国医

疗卫生机构大规模扩张中，一方

面，基层医疗卫生机构却不升反

降，呈现一定程度的萎缩态势。

统计数 据显 示，2000—2015 年，

全国基层医疗卫生机构由 1000169

个减至 920770 个，净减 少 79399

个。其中街道卫生院由 548 个，减

少到 524 个，净减少 24 个，减幅

不大 ；乡 镇 卫 生 院由 49229 个，

减 少 到 36817 个， 净 减 少 12412

个，减幅极大。另一方面，城市与

农村比较，城市较“热”、农村较

“冷”。据统计，村卫生院由 1985

年 的 777674 个， 减 少 到 2015 年

的 640536 个，净减少 137138 个，

减 少幅度 达 18.0%。乡村医 生和

卫 生 员由 1978 年 的 4777469 人，

减 少 到 2015 年 的 1031525 人，

净减少人 137138 人，减少幅度达

78.4%。农村医疗机构和医卫人员

如此大幅度减少，导致一个时期以

来行之有效、至少起到一定效果的

乡村医务室、卫生院和赤脚医生，

功能和作用急剧减退和下降，有

的已荡然无存。这些人到什么地方

看病呢？到城市、大城市、尤其是

超大城市。从而出现了大城市、超

大城市“看病热”，北京、上海更

升级为超级“看病中心”“医疗中

心”。这既增加了普通百姓的看病

成本，又导致看病难、看病贵、票

贩子猖獗成为很难治理的“顽症”。

三、深化健康养生产业

体制改革

（一）大力发展广义健康养

生产业，加快向“治未病”第二

阶段转变

新中国成立 后，以医疗、医

药、医疗器械等为主导的健康产

业经历将近 70 年的发展，特别是

改革开放以来 40 年的迅猛发展，

虽然还有一定发展空间，需要一定

的规模扩张 ；但是规模扩张已经

达到相当巨大的地步，越过扩张高

峰、过渡到第二阶段以“治未病”

为主的一天，正向我们走来。第二

阶段到来的标志，一是第一阶段

以医疗为主导的产业规模扩张逐

渐降温，重点转向医卫产业质量

的提升，转型升级、高质量发展方

向。二是发展领域转向广义健康养

生产业，健康养生食品、用品、检

测、咨询、服务、恢复、保障以及

服务于健康养生的体育、科技、
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文化、旅游产业等驶入发展快车

道，将呈更快发展趋势。不过健

康养生产业这两个阶段之间既有

联系又有区别，发展重点将逐步由

以医卫产业规模扩张为主，转变到

以广义健康养生产业高质量发展为

主。适当加快向第二阶段的转变，

缩短由“治现病”向“治未病”过

渡的时间，是一项长期而艰巨的

任务。需要加大体制改革的份量，

出台相应的政策。

（二）摆正政府与市场的关

系，发挥市场对资源配置的决定

性作用

健康养生有属于社会公益事

业性质的一面，产业发展离不开

政府的重视、规划、政策支持、

技术指导和检查、督促、落实，需

要更好地发挥政府的作用。2016

年 10 月《“ 健 康 中国 2030” 规 划

纲要》发布，已将健康中国纳入国

家发展战略。各级政府要按照《纲

要》的要求和部署，认真落实，组

织实施。

另一方面，健康养生作为产

业，终究要纳入市场规范发展。

企业设计、发展规划、经营管理

等，完全由企业自主决定，受市

场经济规律支配。要想做大、做

强、经营发展好健康养生产业，

必须发挥好市场在资源配置中的

决定性作用。鉴于目前健康养生产

业现状和存在的问题，深化改革

要将解决当前辣手问题和长远发

展方向、发展目标结合起来，坚

持以人为本，以问题为导向，以改

革为动力，在体制转换上下功夫、

深入展开。

第 一， 解 决 第 一 阶 段 突 出

的看病难、看病贵问题，必须打

破对高档稀缺医疗卫生资源的垄

断，充分发挥市场对资源配置的

决定性作用。随着城乡经济发展、

收入水平提升、健康养生不断升

值，人们舍得在看病上投入，有

病找名医院、名医师诊治，常常

被列为首选。而客观上，现存医

疗卫生机构又存在“上热”、大城

市“更热”、北上广超大城市“最

热”，“下冷”、基层“冷”、农村基

层“更冷”的巨大反差局面。“热

点”医院看病一号难求、住院一

床难觅、票贩子屡打不绝 ；“冷点”

医疗机构看病者稀稀拉拉，技术

人员流失严重，财务状况令人担

忧，陷入难以为继的困境。患者

看病因为多跑路、进城看病还要

住店吃饭等增加成本，造成看病

难、看病贵“热度”不减。尽管这

种状况出现有着主客观多重原因，

但是医疗卫生资源尤其是稀缺优

质资源不同程度的垄断是根本、

关键。回顾 40 年医疗改革历程，

主要在看病谁出钱上改来改去，

医疗体制却改动不大，抑或没有改

革。因此，解决的根本途径在改

革，在打破医卫资源尤其是优质

医卫资源的体制垄断，还配置决

定权于市场。

第二，解决医疗卫生产业重

心下移，主要也在市场取向的改

革。为什么出现基层医疗卫生机

构、医务人员、就诊人数减少现

象？答案是基层医疗卫生机构医疗

水平、医疗条件、运营状况不济

所至。这“三个不济”抵消了基层

医疗卫生机构接近群众、方便群

众、费用低廉“三个优势”，“冷”

局面的出现就是必然的。基层医卫

机构“三个不济”能否改变？怎样

改变？当然可以改变。办法一是政

府要出台一定的倾斜政策，起到托

底、保驾护航的作用，支持基层

发展 ；二是进行市场化体制机制

改革。在医卫资源尤其是优质医

卫资源存在不同垄断情况下，下移

是很难的。只有打破这种垄断，

由市场进行资源配置，实现市场主

体法人化、要素流动市场化、运

行经营法治化，才能实现人、财、

物公平合理的自由竞争和流动，基

层、农村医疗卫 生机构、人员、

就诊患者下降的情况才有可能从

根本上扭转。   

第三，发展健康养生产业，

必须瞄准市场需求，以市场为导

向。实现由“看现病”第一阶段向

“看未病”第二阶段的转变，稳步

发展健康养生产业是基础。众所

周知，市场经济一般表现为买方

市场，消费者是上帝，问题多出在

供给过剩上。既然如此，健康养

生产业的发展也必须遵从市场规

律，发展要瞄准市场。这里以“博

鳌国际养生论坛 2018”提供的海

南省资料和所做出的分析为例，说

明产业发展必须面向市场，以市场

需求为准绳。

我国绝大部分地区处于北半

球温带，仅海南一省全部处于热

带，具备发展健康养生产业得天

独厚的条件。改革开放以来海南省

健康养生产业发展迅速，现已具

备较大的产业规模。然而目前的

经营状况并不理想，大致的情况

是 ：经营较好的约占 20%，很差

的约占 20%，一般的约占 60%。
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较好、很差两类前景明朗，也好

决策 ；经营一般的，大多数处于

欲 上不能、欲罢不忍、上下两难

境地。为什么陷入这种困境？照理

说，有全国上亿人的广阔市场，

特别是冬季数量巨大的“候鸟”旅

游、养生、度假市场，不存在供给

“过热”“过 剩”问题。然而“过

热”“过 剩”却明白无 误 地发 生

了，相当份额的养生养老机构空置

率较高。笔者做过一点儿调查，从

源头上说，是当初兴建这些机构

时，市场调查不够，存在着一定的

盲目性。这些机构，多数是在养生

养老“热”度很高背景下兴建的。

不 少 是 圈 上一块 地、 盖 起 几 栋

房、裁上几棵树、挖一个水塘，

再弄来几只鸡、鸭、鹅等，各种名

目的养生养老山庄、农庄、农场、

基地等应声而出，挂牌开张经营

了。然而前来休闲、养生、养老、

度假的客人却不那么勇跃，即使是

冬天旺季“候鸟”人群也难以形成

趋之若鹜之势，而且停留时间较

短。为什么呢？因为产销不对路。

以这样的模式办起来的健康养生

养老机构，大多层次较低，不能满

足来海南养生养老群体档次较高

的需求。价格偏高，又不能满足

较低收入群体对性价比的要求，

从而形成高不成、低不就的尴尬

局面。值得重视的一点是，海南健

康养生存在的这一现象并非一家

独有，其他一些地区也存在类似问

题，只是程度不同而已。发展健

康养生产业同其他产业一样，必须

遵循市场经济原则，按市场规律

办事。要做市场调查，以买方作市

场导向，产业规模、档次结构、

主打品牌、价格定位、经营理念

等，都应在市场调查基础上形成。

（三）立足以人为本宗旨，

推进广义健康养生产业协调发展

广义健康养生产业涵盖诸多

产业和部门，既需要放开眼界，总

结和吸取迄今为止国内外一切好的

经验 ；又需要从实际出发，结合目

前产业规模、结构、分布等实际

情况，发展有市场、有潜力、前

景看好的产业。产业定位确定后，

就要精心做好预防—养生—治疗

三类产业之间关系的协调，促进

协调发展和可持续发展。前文提

到，在以“治现病”为主的第一阶

段向“治未病”第二阶段过渡过程

中，前期仍然需要以医疗类产业为

主。只是随着产业转型升级不断

推进，为主角色在逐渐减退 ；越

过拐点、到第二阶段后期，“治未

病”产业将成为主攻方向，发展将

转向广义健康养生产业为主。

第二阶段“治未病”广义健

康养生产业发展，更需要协调预

防—养生—治疗之间的关系，走

以预防、养生为主，治疗为辅的发

展道路。预防、养生从生命诞生

之日起、胎儿形成起就已存在。

包括母亲、家庭、社会环境的健

康，胎养、胎教、优生、优育等，

胎儿形成即已存在，好坏对新生儿

健康有着不可替代的影响力。治疗

主要体现在“治现病”阶段，与预

防、养生同时存在，需要摆正它们

之间的关系，妥善处理。要破除

当下人们重治疗、轻预防和轻养生

的观念，倡导和重申以预防养生为

主、治疗为辅的方针，并在产业发

展中得到体现。当前的一大时弊

是，有病不论大病小病，哪怕是患

点儿感冒，也要到名医院、找名医

师诊治。这是一个误区。我们知

道，有些西方国家对感冒一般很少

开什么药物治疗，因为吃不吃药、

吃好一些还是差一些的药都影响

不大，休息好、多喝水是就是最

基本的治疗，一周左右即可康复。

要突出注重预防、科学养生，相应

的教育、实验、器械、场地、监测

等产业要有一个较大的发展，助力

健康中国战略前行。
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