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最近在北京召开了一场医疗卫生系统的表彰大会，除了通常的表彰先进之

外，会议传出领导层对医疗卫生系统的期待，要求打好医改攻坚战，加快建立

中国特色基本医疗卫生制度，努力开创我国卫生和健康事业新局面。 

医改进行了这么多年，即使从 2009 年启动新医改算起，迄今也近 8 年，为

什么还在攻坚？基本医疗卫生制度，按照新医改方案，包括四大部分，亦即公

共卫生服务体系、医疗服务体系、医疗保障体系和药品供应保障体系。这其中，

公共卫生服务体系建设方面，已经初见成效。那么，要攻坚克难的，主要指要

建立适应中国需要的“医疗服务体系、医疗保障体系和医药供应体系”，亦即

通常所说的“医疗”、“医保”、“医药”如何实现“三医联动”改革。 

医疗卫生体系的根本目的，还是要满足广大人民群众日益增长的健康服务

需求。因此首先要回答的问题，是中国社会对医疗健康服务的需求怎样、如何

发展，惟其如此，才能了解我们的医疗服务体系未来演进的方向。 

中国虽然是一个发展中国家，但由于人口的快速老龄化，疾病结构正急速

向发达国家靠近——慢性病已占到中国 77%的健康生命年损失和 85%的死亡诱因，

已经十分接近发达国家。同时，由于地区间、社群间的巨大差异，在发展中国

家常见的伤害、传染病、新生儿、营养和孕产妇疾病等疾病的负担总量上依然

可观；另外，大众不仅对医疗服务的最终效果有很高的期待，随着中产阶级的

崛起，他们对医疗服务的便利性、对医疗消费的体验，都有了更高的要求。所

以，中国社会民众对医疗服务的需求，是多层次、多样化的。而且随着中国经

济社会的迅速发展，在快速动态上升过程中，多元、多样、动态上升的社会医

疗需求，给中国卫生医疗供给体系提出了新的挑战。 

中国医疗卫生服务的供给，脱胎于计划经济体系，直到现在，基础医疗、

住院医疗都主要由政府主办的医疗机构提供服务。在一个国家经济不发达的时
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候，由政府建立统一的医疗体系，为国民提供大致同等的医疗服务，从规模经

济的角度，具有合理性。人们有时候会怀念计划经济时代的“公费医疗”，认

为相对公平地解决了老百姓的医疗问题。事实上，那个时代，对普通民众提供

的医疗服务虽然平等，但保障水平很低。一旦社会经济发展，医疗健康需求提

高，这种体系结构单一性的弊病就凸显出来。 

经过多年的改革，目前中国的医疗服务体系可以分为两个部分。一个是已

经建立的公立医疗服务体系，这一体系以保基本、广覆盖为基本原则，以公立

医疗卫生机构为主体，以政府财政和基本医疗保险为主要卫生筹资来源，按政

府核定定价，为全体国民提供医疗服务。我们称之为“保障轨”。另外，随着

居民健康需求的提升，因应新兴的中产阶级对健康消费升级的需求，正在逐步

形成一个基于市场需求发展的，以私立医疗卫生机构（包括私立非盈利机构）

为主体，以商业医疗保险和个人自费为主要筹资来源，实行竞争性定价的医疗

服务体系。我们称之为“竞争轨”。 

从实际运行看，无论从从床位数、卫生技术人员，还是诊疗人次和入院人

数的分布来看，占我国医疗服务体系主体的，依然是公立医院为主的保障轨。

公立医疗体系内部，不同机构业务分布不均，公立三级医院病床使用率连续几

年维持在 100%以上，保障轨不堪重负。近些年来，“竞争轨”中的民营医院在

医院数量、床位数量等资源上的占比快速攀升。但总体上看，竞争轨的医疗机

构规模小，结构散，管理乱，不成体系。 

过去一段时间，中国在建立多层次、多样化的医疗卫生供给体系方面，依

托公立医疗体系，做了许多探索，如设立特需门诊、建立所谓国际医疗部等。

但这种在原有保障轨体系内部架设新体系的办法，存在许多机制上的障碍，无

法全面铺开。 

中国的医疗体系现状，就像一个蹒跚前行的巨人，保障轨是一条腿，粗大

但不强壮，而且有毛病，症状还在持续恶化中；竞争轨是另一条腿，底子不错，

但过于纤细还在逐步成长中。这两条腿支撑着中国十几亿人的健康医疗服务的

需要。可以想见，这样的巨人往前走，必然是踉踉跄跄的，不时会出点问题。

麻烦的是，由于保障轨提供了现阶段绝大部分的医疗服务，在竞争轨还没有发

育到能够承担相当部分的负担之前，谁也不敢对保障轨进行伤筋动骨的手术。

这就是我们目前公立医院改革反复纠结的原因。可行的路径是，抓紧新兴的医 
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疗需求升级的机会，促进竞争轨这一条腿尽快发育，一旦竞争轨长大了、强壮

到可以承担相当一部分体量的医疗服务，就可以为保障轨的改革赢得转圜的空

间。这个过程，我们可以称之为“双轨拉锯”。这样拉锯的过程，可能会经历

四个阶段。 

第一个阶段是需求裂变：医疗服务体系的“保障轨” 富集了绝大部分的医

疗关键资源，也承担了绝大部分医疗服务，但受制于“保基本、广覆盖”的要

求，只能满足基本医疗服务需求。随着医疗消费升级和中产阶级崛起，对优质

医疗服务需求迅速增长。“保障轨”无法满足这一部分新增的医疗服务需求。

于是，受市场需求驱动， “竞争轨 ”开始萌芽, “竞争轨”以服务导向为起

点，致力于在现有技术水平上，为患者提供更加优质的医疗服务。这里的优质，

不仅仅指医疗技术的水平，还包括医疗服务过程的质量。现在许多人去和睦家

这样的医院，看重的绝不仅仅是医疗技术水平，还有整个医疗服务的体验。新

兴中产阶级的需求增长，会在少量非关键、边缘领域，如医美、口腔，孕育新

的医疗模式和机制，这些新的机制会在一些消费者集中的地域，率先形成完整

的产业链体系。 

一旦竞争轨的产业链形成，就有可能与原有的保障轨形成拉锯。由于竞争

轨内部本身是竞争性的，其效率相对保障轨会更高，使得“竞争轨”可以从原

有保障轨“虹吸”医生等资源，这些核心要素资源的迁移，将促进竞争轨医疗

服务市场的成长与壮大，并进一步吸引更多的投入，慢慢覆盖更多的主流领域。

在制度允许的条件下，竞争轨的发展，就有可能与保障轨形成竞争拉锯。 

双轨拉锯的过程，将促进保障轨和竞争轨共同发展和提高。竞争轨的大规

模发展分流了保障轨的运行压力，并同时将先进的技术和管理经验溢出到保障

轨，从而保障轨的效率也得以提高。当然，为了保证保障轨的正常运行，监管

层对于要素市场流动掌握着控制权，确保资源的流动不影响保障轨的运行。像

医生的多点执业，医管部门完全能够控制医生资源流动的范围、流量、流速，

据此确保在转轨过程中医疗卫生系统的平稳运行。 

双轨拉锯的结果，不会是一轨吃掉另一轨，而会最终形成双轨共生，共同

发展的格局。随着人口老龄化和消费升级，优质化、个性化的医疗服务需求进

一步增长，竞争轨的增速将显著提高，同时，保障轨份额逐步下降，但服务会

逐渐升级提高。竞争轨逐渐增长到与保障轨并驾齐驱，保障轨和竞争轨相辅相 
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成、纠缠盘错、螺旋共生，中国的医疗健康体制得以重构，最终形成一个多层

次、多样化的混合体制。 

新一轮的医改，反复在强调医保、医疗、医药的所谓“三医联动”，也有

论者提到要改革的设计者加强所谓的“顶层设计”。在我们看来，关键是选准

启动医改“最小的一揽子改革清单”，让医疗服务领域双轨拉锯的进程得以展

开。 

双轨拉锯进程能走多快，关键是两个方面：首先是政府部门会不会坚决并

稳妥地推动改革的进程。所谓稳妥，是努力确保保障轨医疗服务体系相对平稳

的运行；所谓坚决，是坚定不移地促进核心医疗资源（主要是医生）的流动，

给竞争轨的市场发展留下空间。双轨拉锯进程展开的另一个关键，是商业医保

体系的发育。支付上看，中产及富裕阶级急剧增长，其医疗服务需求不能被

保障轨有效满足，他们会转而向竞争轨寻求新的供给。大量的市场需求将促进

商业医疗保险成长和壮大，使得商业医疗健康险迎来爆发期。商业医疗保险的

发展将改善中国的医疗保障结构，并诱导医疗服务领域的竞争轨的扩张，促进

医疗服务体系更好的满足居民多元化和多层次医疗需求。 

小结说来，未来十年，在商业医疗保险事业发展的诱导下，医疗服务领域

“双轨拉锯”的改革，会逐步开启一个解构并重构的过程，带动医保、医疗、

医药在内的整个医疗服务供给体系的转型升级。这是中国医疗体系演进的未来

图景，也是中国医疗健康产业未来十年的最大看点。 

 

（以上改自清华产研院最新研究报告《双轨拉锯：开启中国医疗健康产业的未来》） 

 


