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医疗服务行业不断扩容：2022 年中国医疗卫生机构数量延续

增长趋势，缓增至 103.3 万家，同比增长 0.2%。中国医疗卫

生机构主要分为三类：基层医疗机构、医院和专业公共卫生

机构。截止 2022 年底，基层医疗机构数量达 979,768 家；医

院数量达 36,976 家，其中公立医院 11,746 个，民营医院

25,230个；专业公共卫生机构数量达 12,436家。以医疗卫生

机构收入总额计，2021年中国医疗服务市场规模达 54,824亿

元，较上一年同比增长 12.6%，是 2010 年的 4 倍，年复合增

长率 13.4%。根据弗若斯特沙利文的预测，2023 年中国医疗

服务市场规模将达到 100,620 亿元，是 2021 年的近 2 倍，年

复合增长率放缓至 7.0%。2021 年，医院的收益占中国医疗机

构收入总额的 74.6%，远高于其他机构，在行业中发挥着至关

重要的作用。 

 

卫生费用占 GDP 比重较低，行业增长仍有空间：随着中国人

均消费水平与寿命的提升，中国卫生费用快速增长。2013-

2022年，中国卫生费用由 31,669.0上升至 85,327.5，年均复

合增长率为 11.64%。与此同时，中国卫生费用占 GDP 比重由

2013 年的 5.4%提升至 2022 年的 7.1%。根据世界卫生组织

（WHO）与 Statista 统计分析的数据，目前全球卫生费用占

GDP 比重达 10.0%，其中美国基本维持在 17.0%以上。对比来

看，中国卫生费用仍处于较低水平，随着经济的发展，未来

我国卫生费用占 GDP比重有望超过 10.0%，显示我国医疗服务

行业仍存在较大的增长空间。 

 

公立医院承担更多诊疗压力，民营医院业务量尚有差距。

2013-2022 年，公立医院诊疗人次从 24.6 亿人次增长至 31.9

亿人次，年复合增长率 3.0%；民营医院诊疗人次从 2.9 亿人

次增长至 6.3亿人次，年复合增长率 9.1%。2012-2021年，公

立医院手术人次从 3,033.8万人次增长至 6,549.2万人次，年

复合增长率 8.9%；民营医院手术人次从 407.7 万人次增长至

1,024.7 万人次，年复合增长率 10.8%。综合来看，公立医院

作为医疗服务体系的主体，较民营医疗承载了更大的业务量，

诊疗人次与手术人次均远高于民营医院，但民营医院整体基

数较小，业务量增速相对较高。 
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一)  行业现状：医疗服务行业不断扩容 
 

医疗卫生机构数量缓慢增长。医疗服务是指医疗卫生机构以

医学技术为基本服务手段，满足社会人群医疗保健需求的一

种健康服务，其产业链涉及多方面，上游端为医疗设备、药

品、医药耗材、信息化服务等，中游以医院等医疗卫生机构

为主体，下游端为患者及健康消费者，其中医院是医疗服务

的主要提供者。目前，我国医疗服务行业仍以公立医疗卫生

机构为主体，民营企业在公立体系外进行补充和辅助。但随

着我国老龄化进程的加速，医疗供需出现错配，部分细分赛

道中，民营企业异军突起，成为规模较大的行业龙头。 

 

2022 年中国医疗卫生机构数量延续增长趋势，缓增至 103.3

万家，同比增长 0.2%。中国医疗卫生机构主要分为三类：基

层医疗机构、医院和专业公共卫生机构。截止 2022 年底，基

层医疗机构数量达 979,768 家；医院数量达 36,976 家，其中

公立医院 11,746个，民营医院 25,230个；专业公共卫生机构

数量达 12,436 家。 

 

图表 1：2022年中国医疗卫生机构数量（分机构）  图表 2：中国医疗卫生机构数量（万家）（%） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：2022 年我国卫生健康事业发展统计公报、光银国际  资料来源：中国卫生统计年鉴、2022 年我国卫生健康事业发展统计公

报、光银国际 

 

医疗服务市场不断扩容，医院为主要的服务提供者。以医疗

卫生机构收入总额计，2021 年中国医疗服务市场规模达

54,824 亿元，较上一年同比增长 12.6%，是 2010 年的 4 倍，

年复合增长率 13.4%。根据弗若斯特沙利文的预测，2023 年

中国医疗服务市场规模将达到 100,620 亿元，是 2021 年的近

2 倍，年复合增长率放缓至 7.0%。2021 年，医院的收益占中

国医疗机构收入总额的 74.6%，远高于其他机构，在行业中发

挥着至关重要的作用。 
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图表 3：中国医疗服务市场规模（亿元）  图表 4：2021年中国医疗卫生机构收入占比（%） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：中国卫生统计年鉴、弗若斯特沙利文、光银国际  资料来源：中国卫生统计年鉴、弗若斯特沙利文、光银国际 

 

卫生费用占 GDP 比重较低，行业增长仍有空间。随着中国人

均消费水平与寿命的提升，中国卫生费用快速增长。2013-

2022年，中国卫生费用由 31,669.0上升至 85,327.5，年均复

合增长率为 11.64%。与此同时，中国卫生费用占 GDP 比重由

2013 年的 5.4%提升至 2022 年的 7.1%。根据世界卫生组织

（WHO）与 Statista 统计分析的数据，目前全球卫生费用占

GDP 比重达 10.0%，其中美国基本维持在 17.0%以上。对比来

看，中国卫生费用仍处于较低水平，随着经济的发展，未来

我国卫生费用占 GDP比重有望超过 10.0%，显示我国医疗服务

行业仍存在较大的增长空间。 

 

图表 5：中国卫生费用及增速（亿元）（%）  图表 6：中美卫生费用占 GDP 比重变化（%） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：中国卫生统计年鉴、弗若斯特沙利文、光银国际  资料来源：中国卫生统计年鉴、弗若斯特沙利文、光银国际 
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二)  行业痛点：医疗服务供需错配 
 

供给端：公立医疗承压较重 

公立医院承担更多诊疗压力，民营医院业务量尚有差距。

2013-2022 年，公立医院诊疗人次从 24.6 亿人次增长至 31.9

亿人次，年复合增长率 3.0%；民营医院诊疗人次从 2.9 亿人

次增长至 6.3亿人次，年复合增长率 9.1%。2012-2021年，公

立医院手术人次从 3,033.8万人次增长至 6,549.2万人次，年

复合增长率 8.9%；民营医院手术人次从 407.7 万人次增长至

1,024.7 万人次，年复合增长率 10.8%。综合来看，公立医院

作为医疗服务体系的主体，较民营医疗承载了更大的业务量，

诊疗人次与手术人次均远高于民营医院，但民营医院整体基

数较小，业务量增速相对较高。 

 
图表 7：公立/民营医院诊疗人次及增速（亿人
次）（%） 

 
图表 8：公立/民营医院手术人次及增速（亿人
次）（%） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：2022 年我国卫生健康事业发展统计公报、中国卫生统计年

鉴、光银国际 

 资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际 

 

民营医院床位数量增速较高，病床使用率有待提升。2013-

2022 年，民营医院床位数量增速始终高于公立医院，近年来

增速差距逐渐收窄。其中，公立医院床位数量由 2013 年的

386.5万张增长至 536.3万张，年复合增长率达 3.7%；民营医

院床位数量由 2013 年的 71.3 万张增长至 2022 年的 230.0 万

张，年复合增长率达 13.9%； 

 

与此同时，民营医院病床使用率显著低于公立医院，2013-

2022 年维持 15%-30%之间的差距。其中，公立医院病床使用

率长期维持在 90.0%以上；民营医院病床使用率基本维持

60.0%左右，相较于公立医院仍处于较低水平。2020-2022 年，

受新冠疫情影响，公立医院病床使用率大幅下滑，由 2019 年

的 91.2%下跌至 2022 年 75.6%。 
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图表 9：公立/民营医院床位数量及增速（万张）
（%） 

 图表 10：2013-2022公立/民营医院病床使用率
（%） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：2022 年我国卫生健康事业发展统计公报、中国卫生统计年

鉴、光银国际 

 资料来源：2022 年我国卫生健康事业发展统计公报、中国卫生统计年

鉴、光银国际 

 

需求端：多点齐发拉动就诊人数上行 

 

人口老龄化加速，长期护理需求或激增。根据国家统计局，

2013-2022 年，中国 60 岁及以上人口比重由 14.9%上升至

19.8%；65岁及以上人口比重 9.7%上升至 14.9%，中国即将迈

入中度老龄化社会。根据国家卫建委的预测，2035 年左右，

我国 60 岁及以上老年人口将突破 4 亿，在总人口中的占比将

超过 30%，进入重度老龄化阶段。 

 

随着年龄的攀升，老年人的自身机能放缓，恢复能力下滑，

发生疾病的概率上升，对于医疗服务的需求加重。根据《人

口老龄化与医疗费用增长——基于医疗费用集中度和持续性

的视角》的调研显示，以 2012年为起始观察年份，65岁及以

上老年人入院后持续2年、4年、6年住院的比例分别为42.7%、

24.3%、18.3%，远高于其他年龄段。我们认为老年人口比重

的上升将会带来大量的医疗服务需求，加之人口抚养比的不

断攀升，未来长期护理需求或激增。 
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图表 11：2013-2022中国老龄化率提升（%）  图表 12：按年龄和年份划分持续住院的比例 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

年龄 持续住院的比例 

（岁） t+2 t+4 t+6 

0-15 19.352 5.370 1.098 

16-34 10.916 1.309 0.000 

35-44 18.781 6.086 2.544 

45-54 26.594 11.908 8.331 

55-64 33.139 16.711 8.775 

65+ 42.657 24.314 18.346 
 

资料来源：国家统计局、光银国际  资料来源：《人口老龄化与医疗费用增长——基于医疗费用集中度和

持续性的视角》、光银国际 

 

城镇化提升仍有空间，促进医疗服务行业扩容。中国自八十

年代改革开放以来，城镇化率不断提升，从 1978 年的 17.9%

上升至 2023年的 66.2%，但相比于欧美国家 75.0%以上的城镇

化率水平依然较低，因此城镇化率的提升仍有空间。城镇化

进程的推进有助于居民收入的增长，从而拉动对医疗服务的

消费需求。根据国家统计局的统计分析，2010年至 2023年，

城镇居民医疗保健支出显著高于农村，2023 年城镇居民医疗

保健消费支出是农村居民的 1.5 倍。 

 

图表 13：1960-2022中国城镇化持续推进（%）  图表 14：城镇/农村医疗保健消费支出及增速
（元）（%） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

资料来源：中国统计局、世界银行、光银国际 

注：欧洲 2023 年数据为估计值 

 资料来源：中国统计局、光银国际 

 

人均可支配收入上升，推动医疗保健消费多元化发展。根据

国家统计局，我国居民可支配收入与消费支出稳健增长。

2013 年至 2022 年，可支配收入由 18,310.8 元人民币上升至
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36,883.3 元人民币；消费支出由 13,220.4 元人民币上升至

24,538.2 元人民币。其中，医疗保健消费支出由 2013 年的

912.1元人民币元增长至 2,119.9元人民币；医疗保健占消费

支出比重由 6.9%稳步提升至 8.6%。 

 

我们认为民众可支配收入的提高不仅会带来消费水平的提升，

也会带来消费观念的改变。一方面，收入水平提高能够带动

医疗保健消费支出的增长；另一方面，消费观念的转变能够

提高居民对于医疗服务的重视，增加对医疗服务的需求。此

外，收入水平的提升或推动医疗保健需求多元化发展，将医

疗服务的认知范畴从最早的疾病治疗拓展到养生保健、医学

美容、养老护理等。 

 
图表 15：人均可支配收入/消费支出及增速（元人
民币）（%） 

 图表 16：医疗保健支出及医疗保健占消费支出比
重（元）（%） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：国家统计局、光银国际  资料来源：国家统计局、光银国际 

 

老龄化、城镇化与消费水平的提升拉动就诊人数上涨。多点

齐发带来我国医疗服务需求的上涨，医疗卫生机构就诊人数

与入院人数显著提升。2010-2022年，医疗卫生机构诊疗人数

由 58.4 亿人次上升至 84.2 亿人次，年复合增长率达 3.1%；

入院人数由 14,174万人次激增至 24,686万人次，年复合增长

率达 4.7%。2020-2022 年，受疫情影响，医疗卫生机构业务

量小幅下滑，诊疗人数与入院人数均有所减少。 
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图表 17：我国诊疗人数呈上升趋势（亿人次）  图表 18：我国入院人数呈上升趋势（万人次） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：2022 年我国卫生健康事业发展统计公报、中国卫生统计年

鉴、光银国际 

 资料来源：2022 年我国卫生健康事业发展统计公报、中国卫生统计年

鉴、光银国际 

 

医疗服务结构性失衡 

 

公立医院医生资源相对丰富，民营医院对医生吸引力不足。

2013-2022 年，公立医院卫生技术人员数量持续增长，由

383.9万人上升至 571.7万人；民营医院卫生技术人员数量由

58.6万人上升至 163.6万人。2012-2021年，公立医院执业医

师数量由 114.9万人增长至 179.7万人；民营医院执业医师数

量由 14.8 万人增长至 44.4 万人。我们认为，长期以来，民

营医院较为缺乏顶级医生资源，而公立医院能够为医生提供

更丰富的学术资源与高精尖设备，具备合理的职业规划与晋

升通道，对医生具有更大吸引力。医生资源不足导致民营医

院医疗能力不及公立医院，无法分担更多的诊疗压力。 

 
图表 19：公立/民营医院卫生技术人员数量（万
人）（%） 

 图表 20：公立/民营医院执业医师数量（万人）
（%） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：2022 年我国卫生健康事业发展统计公报、中国卫生统计年

鉴、光银国际 

 资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际 
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高等级民营医院数量有限，各地医疗资源配置不均。从医院

数量来看，2013年至 2022年，中国公立医院数量小幅下滑，

由13,396家下滑至11,746家；民营医院快速扩容，由11,313

家攀升至 25,230家，年复合增长率达到 9.3%。从医院等级来

看，高等级民营医院数量仍然不足，截止 2021 年底，三级医

院中，公立医院数量达 2,789家，占比 85.2%；三级民营医院

数量不足，仅 486家，占比 14.8%。近年来，三级民营医院数

量与占比不断攀升，由2010年的26家，占三级医院总数2.0%，

上升至 2021 年的 486 家，占三级医院总数的 14.8%。我们认

为，在国家政策的支持下，随着民营医院体系的不断优化，

三级民营医院的数量与占比有望得到进一步提升。 

 

分地区看，我国医疗资源呈现地域分布不均的现象，部分地

区医疗资源配置与人口密集度不匹配。其中，北京三级医院

覆盖程度最高，平均每 1 万人配置 0.05 家三级医院；河北三

级医院覆盖程度最低，平均每 1 万人配置 0.01 家三级医院。

西藏、青海等地三级医院覆盖程度较高，但省份呈现地广人

稀的特征，或在交通方面增加了就医难度。 

 

图表 21：三级医院分布不均（家/万人） 

 
资料来源：国家统计局、中国卫生统计年鉴、光银国际 

 

图表 22：公立/民营机构数量及增速（家）（%）  图表 23：三级医院民营占比逐年攀升（家）（%） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：2022 年我国卫生健康事业发展统计公报、中国卫生统计年

鉴、光银国际 

 资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际 

-5%

0%

5%

10%

15%

20%

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

公立医院（家） 民营医院（家）

同比-公立（%） 同比-民营（%）

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

民营医院数量（家） 公立医院数量（家）

三级医院中民营医院占比（%）

0.00

0.01

0.02

0.03

0.04

0.05

0.06

河
北

河
南

山
西

安
徽

广
西

湖
南

山
东

广
东

重
庆

贵
州

陕
西

上
海

新
疆

江
西

浙
江

福
建

云
南

全
国

江
苏

甘
肃

宁
夏

湖
北

吉
林 黑
…

海
南

天
津

四
川 内
…

辽
宁

青
海

西
藏

北
京



 
 

11 

医疗服务市场供需错配。长期以来，我国财政补贴向公立医

疗机构倾斜，根据中国卫生统计年鉴，2012-2019年，中国公

立医疗机构总收入中财政补贴占比基本维持在 15.0%左右，由

14.7%小幅上升至 16.5%，其中公立医院总收入中财政补贴占

比由 8.1%小幅上升至 9.7%；非公立医疗机构几乎不享有国家

财政补助。2020 年以来，受新冠疫情影响，政府对各医疗机

构财的政补贴力度均有所上升，其中公立医疗机构与公立医

院总收入中财政补贴占比一度攀升至 23.0%和 15.9%，非公立

医疗机构财政补贴占比仍然较低，最高仅达 1.2%。资源的倾

斜使民营医疗机构难以发展，带来人才资源缺失、医疗技术

发展缓慢、就医质量不高等问题，最终导致高等级民营医院

不足，三级医疗机构集中在公立医院中，吸引患者向上就医。 

 

与此同时，我国尚未实行有效的分级诊疗制度，患者向上就

医导致医疗服务的供需结构性失衡。三级医院中，80%以上为

公立医院，我国患者整体倾向于前往高等级公立医院就医。

2022 年，从诊疗总人数来看，公立医院数量仅占全国医院总

数的 31.8%，就诊人数却高达 31.9亿人次，是民营医院的 5.1

倍；从医师日均负担诊疗人次来看，公立医院医师日均负担

诊疗人次达 6.6，民营医院医师日均负担诊疗人次仅 4.8。 

 

图表 24：2021年不同等级公立/民营医院数（家）  图表 25：各医疗机构总收入中财政补贴占比（%） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际  资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际 

 

图表 26：2022年中国医院医师日均负担诊疗人次与诊疗人数 

 机构数量 医师日均负担诊疗人次 诊疗人数（亿人次） 

公立医院 11,746 6.6 31.9 

民营医院 25,230 4.8 6.3 

按等级划分： 

三级医院 3,523 6.7 22.3 

二级医院 11,145 6.1 12.0 

一级医院 12,815 4.9 2.1 
资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际 
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三) 政策背景：政府鼓励社会办医 
 

前文分析指出，人口老龄化、城镇化、人均消费水平的提升

共同推动了医疗服务需求端压力的上升，医疗服务供给的扩

张势在必行。然而，近年来，公立医疗机构数量呈缩紧趋势，

加之公立医疗体系较为依赖财政补贴，对国家财政支出的要

求较大，我们认为未来公立医疗的扩张十分有限。相比之下，

民营医院的工作量尚未饱和，诊疗总人数、医师日均负担诊

疗人次、床位使用率均远低于公立医院，未来业务量提升仍

有空间，有望进一步实现医疗补充作用。 

 

公立医院回归公益性。2019-2023年，政府多次下发文件强调

公立医院“公益性”职责，深入推动公立医院改革，回归公

益化属性。2023 年 12 月 18 日，国家卫健委印发《大型医院

巡查工作方案（2013-2026年度）》，再次强调公立医院“公

益性”导向，要求围绕公益性保障，重点巡查公立医院服务

大局、履行公立医院公益性职责和深化医改政策情况。我们

认为，未来公立医院将以深化公益性的改革为核心，从一切

以患者为中心的原则出发，杜绝过度治疗、过度检查、过度

用药，推动公立医院公益性最大化。 

 

图表 27：公立医院改革相关政策 
时间 文件 发文单位 相关内容 

2019.01.30 《关于加强三级公立医院绩效考核工作的意见》 国务院 

公立医院要坚持公益性导向、属地化管理和信息化支撑，推动三级公立医

院在发展方式上由规模扩张型转向质量效益型，在管理模式上由粗放的行

政化管理转向全方位的绩效管理 

2020.09.18 
《紧密型县域医疗卫生共同体建设评判标准和检测

指标体系（试行）》 
卫建委 强化政府办医责任，切实维护和保障公立医疗卫生机构的公益性 

2020.12.21 《关于加强公立医院运营管理的指导意见》 卫建委、中医药局 
深化公立医院综合改革，构建维护公益性、调动积极性、保障可持续的新

运行机制的内在要求 

2021.01.06 《公立医院全面预算管理制度实施办法》 卫建委、中医药局 

预算编制应当统筹考虑坚持公立医院的公益性，正确处理社会效益和经济

效益的关系，保障基本医疗服务正常有序开展，提高医疗服务质量和水

平，促进医疗、教学、科研协调发展 

2021.01.06 《公立医院内部控制管理办法》 卫建委、中医药局 坚持公益性原则，全面规范公立医院经济活动及相关业务活动 

2021.06.04 《关于推动公立医院高质量发展的意见》 国务院 坚持政府主导、公益性主导、公立医院主导 

2021.08.25 《深化医疗服务价格改革试点方案》 
医保局、卫建委、

发改委等八部门 

坚持公立医疗机构公益属性，建立合理补偿机制，控制人民群众医药费用

负担，保障人民群众获得高质量、有效率、能负担的医疗卫生服务 

2022.05.04 《深化医药卫生体制改革 2022 年重点工作任务》 国务院 
坚持公益性，落实政府在卫生健康领域的投入责任，指导地方按规定落实

政府对符合区域卫生规划公立医院的投入政策 

2022.07.11 《关于进一步做好医疗服务价格管理工作的通知》 医保局 
强化基本医疗服务公益属性，促进医疗服务创新发展，保障群众获得高质

量、有效率、能负担的医疗卫生服务 

2023.03.23 《关于进一步完善医疗卫生服务体系的意见》 国务院 

全面开展公立医院绩效考核，完善以公益性为导向、以健康产出和服务质

量为主的绩效考核体系；开展廉洁从业专项行动，加大监督检查、执纪执

法力度，维护公立医疗卫生机构公益性 

2023.07.25 
《深化医药卫生体制改革 2023 年下半年重点工作

任务》 

卫建委、发改委、

财政部等六部门 
深化以公益性为导向的公立医院改革 

2023.12.18 《大型医院巡查工作方案（2013-2026 年度）》 卫建委 
围绕公益性保障，重点巡查公立医院服务大局、履行公立医院公益性职责

和深化医改政策情况 

资料来源：公开资料整理、光银国际 

 

政策支持社会办医，民营医疗深化改革。“十三五”期间，

医疗服务体系规划要求严格控制公立医院数量和规模，为社

会办医留足发展空间，民营医疗体系迎来机遇。过去五年，

政府在税收、等方面为社会办医企业提供了相关优惠政策，

并多次提出适度降低公立医疗比重，为社会办医留足发展空



 
 

13 

间，以平衡医疗服务行业供需错配的问题。2023 年 2 月，国

务院发文《关于进一步深化改革促进乡村医疗卫生体系健康

发展的意见》，其中再次强调鼓励社会力量办诊所、门诊部、

民营医院等，为群众提供多元化医疗服务。我们认为，当前

公立医院承压较重，民营医院业务尚未饱和，在公立医疗增

长相对乏力的情况下，民营医疗在政策的支持下，有机会迎

来发展机遇，为公立医疗体系提供有效的补充。 

 

图表 28：政府鼓励社会办医 
时间 文件 发文单位 主要内容 

2019.04.28 《关于开展促进诊所发展试点的意见》 
卫建委、发改委、

财政部等五部门 

鼓励医师举办诊所；鼓励社会力量举办连锁化、集团化诊所，形成规范化、

标准化的管理和服务模式 

2019.05.23 
《深化医药卫生体制改革 2019 年重点工作任

务》 
国务院 制定促进社会办医持续健康规范发展的政策文件 

2019.06.10 《促进社会办医持续健康规划发展意见》 卫建委 

拓展社会办医空间，为社会办医留足发展空间；按照公平竞争择优的原则，

支持向社会办基层医疗机构购买服务；营利性社会办医，包括诊所等小型医

疗机构，可按规定享受小微企业税收优惠政策；社会办医可按规定申请认定

高新技术企业，享受相应税收优惠 

2021.03.12 
《国民经济和社会发展第十四个五年规划和

2035 年远景目标纲要》 
全国人大 支持社会办医，鼓励有经验的执业医师开办诊所 

2021.09.29 《“十四五”全民医疗保障规划的通知》 国务院 
落实医保资金结余留用政策，推动集中带量采购成为公立医疗机构医药采购

的主导模式，鼓励社会办医疗机构、定点零售药店参与集中带量采购 

2022.03.29 《“十四五”中医药发展规划》 国务院 鼓励社会办医疗机构设置中医药科室 

2022.05.04 
《深化医药卫生体制改革 2022 年重点工作任

务》 
国务院 

支持社会办医持续健康规范发展，支持社会办医疗机构牵头组建或参加医疗

联合体 

2022.05.20 《“十四五”国民健康规划》 国务院 

鼓励社会力量在医疗资源薄弱区域和康复、护理、精神卫生等短缺领域举办

非营利性医疗机构。引导促进医学检验中心、医学影像中心等独立设置机构

规范发展，鼓励有经验的执业医师开办诊所 

2022.12.14 《扩大内需战略规划纲要（2022-2035 年）》 国务院 
支持社会力量提供多层次多样化医疗服务，鼓励发展全科医疗服务，增加专

科医疗等细分服务领域有效供给 

2023.02.23 
《关于进一步深化改革促进乡村医疗卫生体系

健康发展的意见》 
国务院 

鼓励社会力量办诊所、门诊部、民营医院等，为农民群众提供多元化医疗服

务，并参与承接政府购买公共卫生服务 

资料来源：公开资料整理、光银国际 
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四)  民营发展现状：细分领域百花齐放 
 

民营医疗布局消费医疗与严肃医疗。根据消费属性与对医保

基金的以来程度，医疗服务可划分为消费医疗与严肃医疗，

其中消费医疗包括眼科、口腔、体检等细分领域，严肃医疗

包括肿瘤、康复、综合等细分领域。近年来，在国家政策的

支持下，民营资本加速布局消费属性的专科医院及严肃医疗

领域。从医疗机构数量来看，民营医院主要集中在专科领域。

2021 年，中国专科医院机构数量中，民营资本布局最多的机

构为美容医院、眼科医院、骨科医院、妇产科医院和口腔医

院，占比分别为 100.0%、95.1%、94.1%、93.2%和 84.2%。与

此同时，依托突出的运营优势，民营医疗机构在严肃医疗领

域也有所涉猎，其中肿瘤医院中布局 76 家，占比 48.4%，康

复医院中布局 628 家，占比 77.5%，综合医院中布局 13,179

家，占比 64.9%。 

 

图表 29：公立医院改革相关政策 

 机构数目 公立医院数目 民营医院数目 民营医院占比 

综合医院 20,307 7,128 13,179 64.9% 

专科医院 9,699 1,855 7,844 80.9% 

口腔医院 1,034 163 871 84.2% 

眼科医院 1,203 59 1,144 95.1% 

肿瘤医院 157 81 76 48.4% 

妇产科医院 793 54 739 93.2% 

皮肤科医院 195 40 155 79.5% 

骨科医院 662 39 623 94.1% 

康复医院 810 182 628 77.5% 

美容医院 524 0 524 100% 

资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际 

 

竞争格局较为分散，部分细分领域出现行业领导者。中国民

营医院市场竞争格局较为分散，行业集中度较低，没有出现

绝对的行业龙头。2022 年，中国民营医院市场中前十大民营

医院占比约为 7.5%，其中排名第一的爱尔眼科市场占有率仅

为 1.6%。尽管民营医院整体市场集中度较低，部分细分领域

中仍存在行业领导者。我们认为未来市场份额或将向龙头企

业集中。 
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图表 30：2022年民营医院市场竞争格局 
 

资料来源：国家统计局、中国卫生统计年鉴、光银国际 

 

眼科：市场将保持高速增长的态势 

 

眼科市场规模超千亿，民营机构占比快速提升。从市场规模

来看，2015-2019年，中国眼科医疗服务市场规模由 507亿元

上升至 1,037亿元，年复合增长率为 19.6%。根据灼识咨询的

预测，未来中国眼科医疗服务市场将保持高速增长的态势，

预计 2025年市场规模将会达到 2,522 亿元。 

 

相比于公立机构，民营眼科医院在服务品质与便捷程度上存

在显著的优势，部分民营医院拥有更先进的医疗设备和良好

的就医环境，对患者的诊疗针对性更强，因此近年来发展迅

猛。从市场规模来看，根据灼识咨询的预测，2025 年民营眼

科医疗服务市场规模将达到 1,102.8 亿元，占整体市场规模

的 43.7%，占比较 2015 年提升 6.4 个百分点。从机构数量来

看，根据中国卫生统计年鉴的数据，2012-2021年，民营眼科

医院数量由 271家上升至 1,144家，年复合增长率达 17.4%，

截止 2021 年底，民营眼科医院数量占眼科医院总数量比重攀

升至 95.1%。 

 

图表 31：中国眼科医院市场规模（亿元）（%）  图表 32：公立/民营眼科专科医院数（家）（%） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：灼识咨询、光银国际  资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际 
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民营眼科医院行业恆者恆強格局形成。近年来，民营眼科医

院市场中主要上市企业包括爱尔眼科、华厦眼科、普瑞眼科、

何氏眼科等。根据智研产业研究院的整理，2022 年中国民营

眼科医院市场中，前三大民营医院在民营眼科医疗服务市场

中占比约 37%，前七大民营医院占比约 45%，其中爱尔眼科一

枝独秀，以 28%的市场占有率稳居行业第一。从门诊量与手术

量来看，2023 年上半年，爱尔眼科实现门诊量与手术量分别

为 726.95万人次与 60.78万例，同比增长 31.2%与 36.6%，进

一步巩固龙头地位。 

 

图表 33：中国眼科医院市场规模（亿元）（%）  图表 34：2023上半年各民营眼科医院比较 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 爱尔眼科 华厦眼科 普瑞眼科 何氏眼科 

医院数量 229 57 27 111 

门诊部数量 168 
52 

视光中心 
3 N.A. 

门诊量 

（万人次） 
726.95 N.A. N.A. N.A. 

手术量 

（万例） 
60.78 N.A. N.A. N.A. 

收入 

（亿元） 
102.52 19.94 13.78 6.21 

归母利润 

（亿元） 
17.13 3.55 2.35 0.78 

 

资料来源：智研产业研究院、光银国际  资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际 

 

图表 35：2022年中国民营眼科市场竞争格局 
 

资料来源：智研产业研究院、光银国际 

 

眼科消费人群扩大，增长空间辽阔。近年来，随着日常生活

中互联网的深度融入，我国网民规模持续扩大。此前，受新

冠疫情的影响，全国各地推出网络线上授课模式，进一步加

速了儿童青少年触网时间年幼化趋势，中国儿童青少年近视

人数不断攀升。根据中国社科院的统计，截止 2020 年，3-10

岁首次接触互联网的人数比例已达到 75.8%，较 2017 年的

67.4%上升了 8.4 个百分点。其中，7 岁及以下首次触网的人

数比例较 2017年平均上升了 2.2个百分点；10岁以后首次触

爱尔眼科

28%
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6%

普瑞眼科
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其他（非TOP3）

63%
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网的人数比例大幅下滑 11.0 个百分点至 13.6%。随着未成年

人触网年龄的年幼化，中国青少年近视人数不断上升，2018-

2023 年，我国青少年近视人数由 113.3 百万人上升至 117.9

百万人，预计 2028 年将会上升至 120.5 百万人。从儿童青少

年近视率来看，根据国家卫建委的数据，2020 年我国高中生

近视率已达 80.5%，中学生近视率达 71.1%。 

 

与此同时，随着我国人口期望寿命的增加与死亡率的下降，

中国老龄化人口比重持续上升，中老年人的老视问题不容忽

视。根据弗若斯特沙利文的统计与预测，截止 2023 年，中国

45 岁以上老视人数已达 437.6 百万人，较 2018 年上升 11.8%，

预计 2028年我国 45 岁以上老视人数将达到 475.6百万人。 

 

随着中国青少年近视人群与 45 岁以上老视人群的扩大，未来

近视防控、视觉健康筛查等需求或将上升。我们认为，中国

儿童青少年近视与中老年人老视问题为中国眼科消费带来了

庞大的需求，眼科医疗服务市场的渗透率有望进一步提升，

民营眼科市场增长空间辽阔。 

 

图表 36：中国未成年人首次触网年龄对比（%）  图表 37 中国儿童青少年近视率变化（%） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：中国社科院、艾瑞咨询、光银国际  资料来源：国家卫建委、艾瑞咨询、光银国际 
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图表 38：中国青少年近视人数与 45岁以上老视人
数（百万人） 

 图表 39：中国眼科医疗服务市场渗透率（%） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：弗若斯特沙利文、光银国际  资料来源：华经产业研究院、光银国际 

 

肿瘤：公立机构为主民营为辅 

 

中国肿瘤医疗服务市场规模逐步扩大。近年来，随着癌症病

患人数的上升，中国肿瘤医疗服务市场规模不断扩大。根据

弗若斯特沙利文的测算，按收入计算，中国肿瘤医疗服务市

场规模由 2016年的 2,656亿元上升至 2022年的 2,985亿元，

年复合增长率达 10.9%，预计 2030年将达到 11,213亿元。分

机构来看，公立肿瘤医疗服务机构市场规模由 2016 年的

2,467 亿元增长至 2022 年的 4,421 亿元，年复合增长率达

10.2%，预计 2030年有望增长至 9,138亿元；私立肿瘤医疗服

务机构市场规模由 2016年的 189亿元上升至 2022年的 530亿

元，年复合增长率为18.8%，预计2030年将达到2,075亿元。

从占比来看，截止 2022 年底，公立机构收入占比为 89.3%；

民营机构收入占比为 10.7%，预计 2030 年私立机构市场份额

有望得到进一步提升，达到 18.5%。整体来看，中国肿瘤医疗

服务市场规模呈逐年上升趋势，公立机构仍是服务提供的主

力军，民营机构市占率有望进一步提升。 

 

与此同时，人口老龄化的加速与癌症新发人数的增长推动我

国肿瘤医疗服务市场不断扩容。从癌症病发率来看， 2022年

中国癌症发病率从 35-39 岁年龄段显著增加，为每 10 万人中

125.24人发病；在 80-84岁年龄段达到顶峰，为每 10万人中

1,461.63 人发病。从癌症新发人数来看，2016-2022 年，中

国年癌症新发人数由 406 万人上升至 482 万人，年复合增长

率为 2.9%。根据弗若斯特沙利文的预测，2030 年我国年癌症

新发人数将达到 581 万人。我们认为老龄人口比重的增长或

将推动我国癌症并发率的提升，从而导致癌症新发人数不断

上升，未来中国肿瘤医疗服务市场空间广阔。 
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图表 40：中国肿瘤医疗服务市场规模（亿元） 
 

资料来源：美中嘉和招股书、国家卫建委、弗若斯特沙利文、光银国际 

 

图表 41：中国恶性肿瘤发病率年龄分布  图表 42：中国癌症新发人数及同比增速（万人）
（%） 

 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：J Natl Cancer Cent.、光银国际  资料来源：中国肿瘤登记年报、弗若斯特沙利文、光银国际 

 

肿瘤医疗市场仍存在较大缺口，民营医疗有望承接溢出需求。

目前中国肿瘤医疗资源仍处于供不应求的状态，随着癌症新

发人数的逐步上升，肿瘤医疗服务需求将不断释放。数据显

示，2021 年，中国各类专科医院病床使用率中，肿瘤专科医

院以 92.71%的病床使用率排名第一，远超其他专科医院，显

示我国肿瘤医疗服务需求旺盛。 

 

此外，我国肿瘤医疗服务资源分配不均。根据中国卫生统计

年鉴的数据测算，2021 年全国医院肿瘤科人均床位数为 1.93

张/万人，目前仍有半数省份的医院肿瘤科人均床位数未超过

全国平均水平。与此同时，东部地区聚集了较多具有较强肿

瘤医疗服务资源的一二线城市，优质肿瘤服务的稀缺性导致

大型公立医院肿瘤科人满为患。我们认为，未来民营医疗有

望承接大型公立医院肿瘤科的溢出需求，弥补市场供给缺口，

同时，民营肿瘤医院可以在低线城市寻找给予有效补充肿瘤

治疗空缺，降低患者跨地区就医成本。 
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图表 43：2021年中国各类专科医院病床使用率
（%） 

 图表 44：2021年中国各地区医院肿瘤科人均床位
数（张/万人） 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：J Natl Cancer Cent.、光银国际  资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际 

 

康复:未来市场空间广阔 

 

康复医疗行业规模庞大，民营机构优势初现。根据医学期刊

《柳叶刀》研究统计，我国为全球康复需求最大的国家，

2019 年康复需求总人数达到 4.6 亿人。根据艾瑞咨询，2019

年至 2021 年，中国康复医疗服务市场规模由 667 亿元上升至

1,011亿元，预计 2025年行业规模将突破 2,500亿元至 2,686

亿元。与此同时，社会资本逐步注入康复医疗，2010-2021年，

民营康复医院数量由 118 家增长至 628 家，占总康复医院比

重由 44.03%上升至 77.53%；公立康复医院数量小幅上涨，由

150家增长至 182家。整体来看，民营医院在康复医疗领域积

极布局，逐步占据主导地位，与公立机构形成互补模式。 

 

图表 45：中国康复医疗服务市场规模（亿元）  图表 46：2010-2021年中国公立/民营康复医院数
量（家） 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：艾瑞咨询、光银国际  资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际 
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消费群体覆盖面广泛，康复需求持续扩大。康复医疗的消费

群体主要包含术后患者、老年人、残障人群、慢性病群体、

精神心理疾病群体、儿童康复群体等。随着康复医疗服务需

求群体的不断扩大，康复医疗行业上升空间广阔。数据显示，

2012-2021 年，中国医疗卫生机构精神可门诊人次数由 3,218

万人上升至 6,851 万人，年复合增长率 8.76%；2013-2022 年，

中国持证残疾人数量由 2,811万人上升至 3,768万人，年复合

增长率 3.31%。与此同时，根据艾瑞咨询的数据统计，我国老

年人失能情况从 65-69 岁年龄段显著加剧，轻度失能人群占

比为 14.7%，中重度失能人群占比为 13.6%；后随着年龄的增

长失能人群占比逐步上升，在 85 岁以上年龄段达到巅峰，轻

度失能人群占比为 20.9%，中重度失能人群占比为 24.9%。未

来，随着我国人口老龄化的加剧与平均预期寿命的逐步提升，

失能人群总数或将持续扩大。 

 
图表 47：2012-2021中国医疗卫生机构精神科门急
诊人次数（万人） 

 
图表 48：2013-2022年中国持证残疾人数量（万
人） 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际  资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际 

 

图表 49：2021年中国不同年龄段老年人失能情况（%） 

 
资料来源：艾瑞咨询、光银国际 
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综合：行业规模稳步扩张 

 

民营资本积极布局综合医院，收入规模不断上升。根据中国

卫生统计年鉴的数据显示，2012-2021年，民营资本积极布局

综合医院，民营综合医院数量由 6,047 家增长至 13,179 家，

占比上升 24.64%至 64.90%；公立综合医院数量下滑至 7,128

家，占比由 59.74%下降至 35.10%。与此同时，综合医院总收

入规模持续扩大。2012-2021 年，我国综合医院总收入由

11,568 亿元高升至 29,126 亿元，年复合增长率达 10.80%。 

 

 
图表 50：2012-2021中国公立/民营综合医院数量
（家） 

 图表 51：2012-2021年中国综合医院总收入及同比
增长（亿元）（%） 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际  资料来源：中国卫生统计年鉴、光银国际 
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