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中文摘要. 文章通过阅读大量文献，研究“丝绸之路经济带”框架下医疗旅游产业现状及发展模

式，对中国医院与医疗旅游产业融合发展提出相关政策建议，对提高医疗旅游产业经济、传

播中国文化、发扬中国医疗技术起到至关重要的作用。 

1. 医疗旅游的定义 

世界旅游组织在《旅游业 21 世纪议程》中，将医疗旅游(Medical tourism)定义为“以医疗

护理、疾病与健康、康复与修养为主体的旅游服务”，具体含义可理解为人们由于常住地的医

疗服务不够完善或者太昂贵，被异地(尤其是异国)价格低廉、具有特色的医疗、保健、旅游

等服务所吸引，到异地接受医疗护理、疾病治疗、保健等医疗服务与度假、娱乐等旅游服务

的过程[1]。 

Perfetto 等研究者认为，医疗旅游应该只包括以择期手术为目的的旅行，不包括移民者在

他国进行医疗服务、计划外的紧急手术和门诊治疗[2]。而 Melinda 等研究者[3]则认为，尽管牙

科治疗不需要住院，也应该算在医疗旅游的范围内。我国研究者[4-5]则认为，目前国际医疗旅

游需求可分为“治”为主和“疗”为主两大类。“治”为主的医疗旅游需求，可分为基本无生命危险

并且医疗资源较为稀缺的项目、客源国尚未开发或被法律禁止的医疗项目(如堕胎、干细胞治

疗等)。以“疗”为主要目的医疗旅游需求，主要为康复理疗类项目(如医疗检查、美容等)。 

2. 研究方法 
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通过文献分析可以了解医疗旅游的研究现状、热点和不足，为确立研究目标和内容提供

了依据。在数据库 CNKI 中检索中文文献，应用检索式“旅游经济”，共检索文献 127 篇；“医

疗旅游”共检索文献 1814 篇；“丝绸之路经济带”共检索文献 6860 篇。 

3. 医疗旅游的成因及类型  

从客流方向看，早期的医疗旅游主要是发展中国家患者为了获得更好的医疗效果从而前

往发达国家就诊，现在则表现为双向流动，既有发展中国家的患者前往发达国家，也有发达

国家的旅客前往发展中国家进行医疗旅游，主要原因是减少等候治疗时间与相对低廉的成本。 

从地理格局看，有的国家是医疗旅游的出口国(提供医疗旅游的国家)，有的为进口国(医

疗旅游旅客来源国)，有的同时兼具进口与出口业务。受社会、文化和语言因素的影响，医疗

旅游目的地选择具有地域性特点。例如约 70%前往新加坡和马来西亚的患者来自东南亚地区

国家，前往古巴的医疗旅游患者主要来自拉丁美洲和中美洲地区，而约旦则吸引来自也门、

巴林、苏丹、沙特阿拉伯等国家和地区的患者，阿尔及利亚和利比亚的患者则会前往突尼斯

寻求医疗服务。有的国家因为具有较大的移民群体(如印度)或极具特色的医疗旅游项目(如泰

国)而吸引全球患者前往[6]。而本文主要研究丝绸之路经济带框架下国际以及国内的医疗旅游

产业。 

4. 医疗旅游的特征  

医疗旅游是融合医学治疗与旅游观光的独特旅游方式，它呈现出不同的特征，主要表现

为以下三点:  

4.1 反向流动特征 

在过去的二十年里，“反全球化”态势已经形成。为了医疗保健，发达国家的患者旅行到

欠发达国家，涉及成本、可接触的治疗等原因，揭示了保健领域的内隐观念[7]。  

Sammita 认为这批反向流向的患者，是为了规避他们自己国家的健康护理服务，一定程

度上它们是难以接触的、不受欢迎的、伴有负担过重的公共卫生系统以及长时间的等待[8]。 

4.2 短距离流动特征 

欧洲、泰国、印度等国家的患者跨越国界，到有类似的(或补充)设施和文化的邻近国家，

并且旅行成本最小化[7]。John 认为医疗旅游不是乘坐航运从北方国家到南方国家，它是相对

短距离的、区域的、交叉边界的、离散的(不跨越文化的界限)和有限的吸引力[9]。 

4.3 移民返回特征  

许多医疗游客是海外移民，特别是美国的墨西哥人、印度和中东的移民。同样，第二代

海外移民，包括阿拉伯人和印度人，为了医疗护理迁移到“合适”的文化环境里[7]。他们是为

了在熟悉的文化背景里寻求更便宜的医疗护理[9]。 

5. 医疗旅游产品的主要类型  

卜克曼(Bookman)认为医疗旅游项目是将“高质量的医疗服务与旅游相结合”的医疗旅游

产品[10]。 

医疗旅游产品是旅游目的地为满足医疗旅游者的各类旅游需求，而提供的各种接待条件

和相关服务的总和。医疗旅游产品的类型、数量和质量决定了医疗旅游发展的水平。在医疗

旅游的目的地国中，韩国是重要的代表国，对医疗旅游的入境游客有较大的关注度，国家医

疗旅游经验丰富，医疗旅游产品综合性强、类型多样。韩国是近一二十年里，医疗旅游发展

十分迅速的国家，尤其是在整形外科方面，已成为重要的医疗旅游目的国之一。 
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根据医疗旅游者不同的医疗旅游目的，可以将医疗旅游产品总结为以下几个不同的类型： 

第一类，治疗疾病类型的医疗旅游，具体的医疗旅游产品有心脏类疾病的治疗，肝脏、

肾脏等内科疾病的治疗，以及神经类疾病的治疗等等。 

第二类，整容塑形类型的医疗旅游，旅游者为了整形美容进行医疗旅游，这是现代医疗

旅游的典型形式。目前，韩国、马来西亚、泰国、新加坡等国家整形医疗旅游已经成为不可

忽视的吸引国外医疗旅游者的重要因素。 

第三类，养生康健类型的医疗旅游产品，其是最为传统的医疗旅游产品形式，温泉旅游

是最早的旅游形式，近十几年来，温泉的治疗养生的功能被不断地开发出来，从医疗保健方

面来提高温泉旅游的发展水平，同时温泉旅游也是医疗旅游的重要产品形式。日本作为温泉

资源众多的国家之一，其温泉医疗的发展程度较为成熟，已形成以温泉为依托的健康医疗旅

游产品。其次，随着人们越来越注意用药的健康性，绿色药品开始受到欢迎，中医药产品逐

渐被人们接受并重视，韩国在植物药品的研制方面有很大的优势，特别是在美容类的医药市

场上有举足轻重的地位。再次，健康检查也是人们进行医疗旅游的重要动机之一，在快节奏

的社会进程中，人们越来越多地注意到自己和周围亲人的健康状态，处于亚健康状态的人们

在旅游放松的过程中希望对自身的身体状况有所了解或者进行改善，因此健康检查与休闲旅

游相结合也是医疗旅游的重要产品形式之一。 

第四类，体验、观光、游览类型的医疗旅游产品，具体的医疗旅游活动主要有参加医药

博物馆，药用植物园，寻访特色名医等。 

第五类，特殊目的的医疗旅游产品，比如早前中国大陆孕妇为了避免计划生育政策的控

制，到其他国家进行生产并获得当地永久居住权的活动[11]。 

6. 医疗旅游的影响因素 

医疗旅游的影响因素包括促进因素和阻碍因素。医疗旅游发展的促进因素，一是医疗费

用和治疗等待时间的差异。这是促使很多国外病人前往发展中国家寻求医疗服务的主要因素
[12]。发达国家的高成本费用、较长的等待时间与发展中国家相对较低的成本费用、进行手术

无需等待的差异，是吸引游客前往目的地国家进行医疗旅游的重要因素。比如 Kittikanya 研

究发现，泰国的医疗费用仅仅是新加坡的 1/2，美国的 1/5 [13]。参加医疗旅游的人愿意到目的

地享受质量更好、成本更低、无等待时间的目的地非紧急医疗服务[14]。二是旅游目的地医疗

服务水平的提高和设施的完善。通过国际医疗机构认证已经成为招徕高质量国际医疗旅游者

的重要手段，在这一方面许多发展中国家走在了前列。三是具有地方特色的治疗方式。比如

印度传统医学阿育吠陀和瑜伽、韩国整形美容、泰国丰胸和变性以及中国中医技术等吸引了

大量的医疗旅游者前往学习、医疗及度假。四是互联网通讯技术的兴起、健康保险公司的发

展和医疗服务机构的迅速发展。这些因素进一步推动了医疗旅游的发展。Lydia L.等认为美国

居民参加医疗旅游主要受医疗保险政策的影响[15]。当然医疗旅游的影响因素还包括国家政府

部门的推动、世界经济全球化进程的加快、航空运输业的迅速发展与国际旅行费用的降低等

等。学者们对医疗旅游发展的阻碍因素也进行了研究。学者们发现精湛先进的医疗技术的缺

乏、语言交流的障碍道德规范的约束和政治的不稳定等因素都制约着医疗旅游的发展[16] 。 

7. 丝绸之路经济带构架下国际医疗旅游发展模式及分析 

7.1 亚洲医疗旅游产业发展现状 

目前在国外，医疗旅游已经成为一个颇具规模的产业。医疗旅游不仅为那些需要保健旅

游的人带去了健康和快乐，也为提供医疗旅游服务的地区带来了很好的经济效益。 

7.2 印度  

印度成立了国家医疗旅游委员会和医疗旅游协会，制定了一整套推行医疗旅游的法规、
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政策、战略与计划。印度通过一年一度的旅游博览会推广本国医疗旅游。民族传统医学可为

医疗旅游发展增加砝码，印度的阿育吠陀医学和悉达医学就已吸引了部分欧美患者，成为印

度发展医疗旅游的特色资源。据印度医务人员估计，在英国做一个心脏手术平均费用是 3 万

英镑，而孟买只需要 6000 英镑。据印度工业联合会的一份报告称，印度的收费一般是欧美国

家的 1/10。另外，别看印度大多数公立医院条件差，平均每 1000 人分配不到一张病床，但印

度大部分私立医院的条件不比欧美大城市医院差，甚至还有所超越。医疗质量有保证是吸引

人的关键。埃斯科特医院去年完成 4200 例心脏手术，死亡率只有 0.8%，感染率只有 0.3%，

而在发达国家，同样的手术平均死亡率达到 1.2%，感染率则是 1%。会讲英语的医护人员也

是印度医疗旅游工程的重要法宝之一。印度大部分的医护人员都会讲英语，这就为来自世界

各地的患者能够与他们沟通提供了方便。目前，医疗旅游每年能为印度创造 4000 万个就业岗

位，同时医疗保健业也是印度经济中最大的服务业之一，有 400 多万从业人员。 

7.3 新加坡 

被世界卫生组织列为亚洲拥有最佳医疗系统国家的新加坡，近年成为周边国家富商喜欢

前来看病的地方，许多印尼富商甚至每年定期到新加坡住院一个星期，接受健康检查，演变

成医疗度假的形态。新加坡也积极开拓医疗旅游，2005 年共有 40 万海外患者来新加坡接受

包括 X 光检测，眼、心脏、大脑和癌症等手术在内的一系列医学治疗带来了约合 38.8 亿元

人民币的收益。新加坡政府将生化产业列为国际发展计划，促进医疗产业高质量发展，力求

成为亚洲医学中心。新加坡政府极力推广本国的医疗旅游，新加坡医疗旅游成功的关键是政

策支持和语言优势。在新加坡，英语为其官方语言，对于西方人士无沟通障碍；汉语使用人

口占 75%，有利于开发华人市场。不过，新加坡的医疗旅游正面临马来西亚等国的挑战。为

开拓市场，新加坡将瞄准中国和印度的富人们。 

7.4 泰国  

泰国在建设亚洲保健观光中心政策支持下，吸引着越来越多的外国人飞往泰国去享受阳

光、沙滩、庙宇等旅游服务以及专业、价格低廉的医疗服务。在泰国曼谷的 Bumrungrad 医院，

每年 100 万病人中，近一半是外国病人，其中最多来自美国的病人，接着是来自阿联酋、孟

加拉国、英国、日本、澳洲、柬埔寨和缅甸。该医院还和泰国航空结盟，提供便宜的配套服

务吸引外国人。泰国一些医院聘请的职员，有讲流利英语的，也有能翻译阿拉伯语、孟加拉

语、汉语、日语、韩语甚至西班牙语，以加强其同新加坡和印度的竞争力。在泰国，医院提

供的医疗服务包括牙科、激光、整形外科、丰胸、变性以及面部美容等。在泰国全球最有名

的变性手术医院之一的 Yanhee 医院，隆胸手术费用只是美国的 1/10 至 1/5。泰国医疗旅游兴

起，不仅仅是价格优势，还有一个原因就是患者在泰国可以保护隐私。品质、匿名、便利等

因素是吸引外国人选择去泰国旅行治疗的主要原因。 

7.5 韩国  

韩国鉴于本地有医生成为干细胞疗法的权威，希望能将韩国建设成为世界医疗保健旅游

的目的地，让无法在所属国找到救药的外国病人前来就诊。一些国家的游客专门到韩国进行

干细胞或胚胎细胞的治疗，这种治疗在一些国家还不能进行，有些国家的法律也不允许这类

治疗。这类治疗给一些瘫痪病人带来了新的希望。另外，大多数外国患者到韩国寻求医疗服

务，主要是牙医、整形外科和体格检查。另据报道，由于越来越多的日本、中国等亚洲国家

女性为整容来到韩国，韩国首尔也启动为外国整容游客联系整容外科医院的工作。韩国医疗

旅游协会表示将医疗旅游集中在整形美容上的这次尝试，将比韩国政府正在推进的医疗旅游

事业取得更好的效果。 

综合上述国家医疗旅游发展状况，可看出医疗旅游产业发展的成功因素与政府的强力支

持、医疗资源服务定位明确、医疗推广宣传到位、医疗技术优良以及良好的医疗服务质量等

因素息息相关。 
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8. 中国医疗旅游的现状 

8.1 理论研究现状  

最早介绍医疗旅游的是武强[17]，他从科普角度介绍了当时新兴的一种以海洋资源为依托

的疗养方式; 王砚较早正式提出医疗旅游开发的思想[18]; 杨鸿玺介绍了埃及以其城市和矿泉、

硫磺泉水以及干燥性气候等自然旅游资源开展医疗旅游，吸引了一批批慕名而来的治疗皮肤

病、关节炎等疾病的旅游者[19]; 李芳、李耀中针对四川乐山旅游饭店经营问题提出要看到医

疗旅游的需求[20]; 任圆圆[21]和徐菲、陈婉丽[22]等学者从我国医学、医疗角度和国外医学、医

疗角度，对开发医疗旅游项目的做法和部分经验进行了介绍和说明; 李佳、苑彤彤首次对我

国医疗旅游业的发展做了分析和研究，对照国外医疗旅游发展好的国家和地区，分析了我国

开展医疗旅游的现状、问题，并提出对策和展望[23]。从 2007 年开始，有关医疗旅游的研究就

更加关注我们地区、地域文化和各区域资源的禀赋情况。如杨晓霞等从喀斯特洞穴的自然研

究角度探讨开展洞穴医疗旅游[24]；孙永平、刘丹对中医药旅游的概念进行了界定和探讨，并

通过对中医药旅游资源的分析，提出了发展中医药旅游的建议[25]；田广增对医疗保健专项旅

游的特点进行了初步分析，并探讨了中国发展医疗保健旅游的优势和对策[26]。到了 2008 年后，

有学者开始从旅游产业模式和产业融合角度研究和关注医疗旅游，如杨颖认为医疗旅游是旅

游产业演化、融合的高级表现形式[27]王琼、温小霓分析了西安医疗旅游的特点、发展空间，

并提出发展策略[28]。 

8.2 产业发展现状 

从国际医疗旅游产业的发展来看，全球目前已有 100 国家和地区正在开展医疗旅游的服

务项目，而瑞士、韩国、泰国、印度等国家的医疗旅游产业发展尤为蓬勃。有统计显示，全

球医疗旅游的游客数量已经从 2006 年的 2000 万人次，增加到 2012 年的 4000 万人次，还有

数据预测医疗旅游的年产值已经到达 1000 亿美元的规模，年增速在 20%左右[28]。从国内医

疗旅游产业的发展来看，我国医疗旅游还处于起步阶段，在我国内地，北京、上海、广州等

少数一线城市对于发展医疗旅游产业表现出极大的热情，积极学习国际医疗发达国家的经验，

部分也着手制定本地区医疗旅游产业发展的相关政策和措施。同时，部分旅游城市，如三亚、

杭州、北戴河等也相继推出医疗旅游服务。当然，我国香港与台湾地区医疗旅游的发展水平

明显高于内地，但总体而言，医疗旅游对于我国仍属一个较新的领域，可能还只是一个新概

念或理念，在产业发展的规模和意义上还存在一定的局限性，最多也就是保健而已，不能成

为真正意义上的医疗旅游，因此我国的医疗旅游还处于起步阶段，最多也是初步成长期。确

切来说，医疗旅游产业还没有形成。 

9. 我国医疗旅游开发管理存在的问题  

尽管我国已经开始关注和发展医疗旅游，但由于前期产业发展的基础薄弱，目前我国医

疗旅游开发管理仍存在以下几方面的问题和现象。 

9.1 发展级别较低  

我国医疗旅游发展级别低主要表现为看到“医”，没有看到“游”，更没有做到“医+游≥2”。

看到“医”而未看到“游”表现为，在医疗时，旅游不应出现和伴生；而旅游时，医疗应当退出

和忽略。此类状况也是医疗和旅游的两极状态。没有做到“医+游≥2”的表现为我国有些地区的

医疗旅游已初有成效，如香港、台湾、澳门等地区，但是大部门地区和城市，没有形成气候，

主要是没有将医疗业和旅游业很好地融合，两个产业链是平行的、分离的。没有突破以“治”

为主的狭隘医疗旅游[29]，医疗旅游产业的链条没有充分开发和建立。 

9.2 资源整合不足 

我国医疗旅游资源整合不足，主要表现在医疗资源整合不足，旅游资源整合不足和医疗
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旅游资源融合不足几个方面。医疗资源整合不足表现为对医疗资源中的现代医疗技术和产品、

传统医疗手段以及产品的开发和利用不足；旅游资源整合不足主要变现为对相关旅游资源的

开发和利用不足。一方面，在自然旅游资源的使用上，一般以园区等形式为主，没有进一步

开发和升级；另一方面，对于人文旅游资源的开发和利用，没有形成产业规模和优势，医疗

资源容和不足，主要是医疗与旅游两个行业契合度不够。两者各自关注各自传统领域，在契

合的条件、基础和保障方面整合不足。 

9.3 品牌建设滞后 

纵观全球医疗旅游发达的国家和地区，特色品牌十分突出。新加坡用全世界最佳的医疗

系统为旅游者提供精密的医疗服务; 韩国设立整容美容支援中心，提供美容特色医疗旅游项

目; 高质量医疗服务和手术成功率是印度医疗的一大特色[30]。我国拥有悠久的医药历史和灿

烂的医药文化，但作为国际医疗旅游来说，这一点似乎并不太突出，而且明显落后于亚洲其

他国家。 

9.4 管理盲区较多  

新兴产业多以融合姿态出现，涉及部门行业和领域较为广泛。其管理主体和客体较为复

杂，医疗旅游更为复杂。其所含医疗和旅游这两大行业本身非常敏感，将二者融合起来管理

就更复杂且盲区也较多。 

9.5 市场需要开发不充分 

市场需求开发不充分的主要表现是对于医疗旅游只停留在“医”而不在“游”。医疗旅游产

业链并没有开发充分，没有从医疗角度充分开发旅游项目，也没有从旅游角度充分开发医疗

项目。大多数医疗旅游的发展只是在病重时治病，在旅游时休闲，两者融合的产业需求没有

充分契合[31]。 

10. 对中国发展医疗旅游的启示   

10.1 构建医疗旅游发展模式  

我国具有医疗服务成本低、旅游资源丰富、医疗技术水平较高等众多优势，但与印度、

泰国、马来西亚、韩国等周边国家和地区相比，我国医疗旅游业仍处于起步阶段。因此，在

对医疗旅游业发达国家的产业模式和成功经验进行研究和分析的基础上，应结合我国的实际

情况，构建适合我国医疗旅游业的发展模式，并研究具体的发展战略; 以特定地区为对象，

研究独具地方特色的个案医疗旅游实践模式; 探讨如何聚焦重点医疗项目，利用我国传统的

中医药优势，开发特色医疗旅游产品，打造中西结合的国际医疗旅游品牌。 

10.2 提供国际化的医疗服务  

医疗旅游地的医疗服务质量是影响医疗旅游者决策的重要因素，医疗服务的国际认证程

度和医疗服务形象的好坏是影响医疗旅游者进行选择的重要标准，但目前我国医疗卫生机构

在申请国际认证方面还不够重视，国内仅有 20 余家医疗卫生机构通过 JCAHO 认证。因此，

相关医疗卫生机构应当研究并建立一套与国际标准接轨的诊疗服务流程和医疗技术标准; 重

视声誉和服务质量，建立国际化的医疗设施和服务质量管理体系; 提高管理水平，制定符合

国际标准的医疗机构管理标准，以吸引国内外医疗旅游者。 

10.3 完善医疗旅游政策法规 

目前，我国医疗旅游业还缺乏专门的法律法规，行业监管机制也有待完善，许多缺乏相

关资质的机构或个人涉足医疗旅游业，这势必会扰乱医疗旅游业的健康发展。因此政府应进

一步加强行业监管，建立相应的准入和退出机制，完善医疗旅游业的配套法律法规，促进医

疗旅游业健康有序发展此外，由于我国规定公立医院提供特需服务的比例不能超过全部医疗
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服务的 10%，并限制公立医院广告营销。这就导致了掌握我国大部分医疗资源的公立医院难

以开展相关的医疗旅游业务。同时，由于我国对社会办医的限制以及传统医疗体制的束缚，

我国现有的民营医疗机构在服务规模和医疗水平方面竞争力不足。因此，对于现存的不利于

我国医疗旅游业发展的政策法规，还需要政府部门和相关学者进一步的研究和探讨。 

10.4 培养和吸引医疗旅游人才 

目前，我国医疗旅游领域的复合型人才十分缺乏，尚未建立相应的人才培养体系。因此，

下一步应就医疗旅游领域专业人才所需的核心能力和专业技能、人才培养体系、人才培养方

案与课程设置进行探讨和研究。此外，针对医疗旅游业相关的医院、健康管理公司、蛇行摄、

酒店、保险公司等机构的相关人员，如何根据不同机构工作人员原有的工作特点和专业技能，

系统性的设置相应的培训课程和培训计划，挖掘现有人才资源的潜力，使之能够较快适应国

内以及国际医疗旅游业发展的需要，也是亟待研究的问题之一。同时，由于我国高端医疗人

才的缺乏，对于医生多点执业的政策细节尚不明朗，限制了高端医疗人才的有效利用，使得

我国医疗旅游业的发展缺乏核心资源。因此，在重视人才培养、逐步实现医生多点执业的基

础上，应当通过政策优惠等方式吸引国外优秀的专业人才，来提高我国医疗旅游业的服务水

平和竞争力[32]。 
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