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重要课题。“医康养结合”源于 2013 年国务院提出
的“医养结合”发展思路，是政府主动应对人口老龄
化的重要举措，通过医疗、健康与养老服务的全面整
合，提供连续、综合且标准的健康管理服务。在国家
政策支持和市场需求增长的双重驱动下，医康养结合
不仅能够整合市场资本，撬动万亿级的蓝海市场，还
能促进单一产业环节向高附加值产业链融合发展，逐
步演变为资本社会化、产品创新化、智慧引领化的高

0 引　言

截至 2023 年末，我国 60 岁及以上人口占比已达
21.1％，标志着我国已稳固迈入中度老龄化社会，同
时我国居民的消费观念正转向“治未病”，催生出了
一个庞大的医疗健康内需市场。如何在深化经济结构
性调整的同时妥善做好中国居民，特别是老年人的医
疗、健康与养生工作，是新时期特大城市发展面临的
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附加值产业。
总体来说，我国有关医康养结合的

研究还处于初步探索阶段。在理论方面，
相关研究围绕政策机制进行探讨，以我
国近 5 年出台的相关政策为研究样本，
深入剖析实效性；从卫生服务整合视角
出发，研究医疗、健康、养老服务整合
机制，提出构建医康养整合型服务体系
的建议；围绕养老、社区等重点板块开
展论证研究，对城市老年群体在医疗、
健康、养老等方面的多维需求进行分析
与研究，以深圳宝安区为例探讨新时期
医康养结合的必要性，提出特色森林康
养、“体育 + 医疗 + 养老”等创新模式 [1-4]。

在实践方面，国际上的先进城市形
成了较为成熟且完善的实践模式，如美
国长木医疗区、日本神户医疗产业园、
新加坡诺维娜健康城等，实现了产业与
服务、科研的高度融合，能够提供覆盖
全生命周期的健康关怀一体化服务。相
比之下，我国在这方面的探索仍处于初
级阶段，以地产化开发为主，如博鳌乐
城国际医疗旅游先行区、南戴河国际健
康城、中山以岭健康城等，展现出运作
市场化、配套综合化及客群具象化等显
著特征 [5]。

通过对医康养结合相关理论及实践
的综述，特大城市医康养结合模式呈现
出以下特征：一是以高质量医院或科研
院所为核心，围绕全年龄、全方位共享
健康 [5]，推动产业链条延伸，带动周边
地区的康复、养老、人居、商业等相关
产业集聚；二是政府与市场在资源配置
中错位互补，借鉴如“宝安模式”的成
功经验 [2]，强调市场在资源配置中的决
定性作用，兼顾民生保障与提质增效的
双重目标；三是行业跨界合作，在深度
转型与创新升级过程中与区域生态、文
化环境相结合 [5]，向金融、健康、教育
等多类型产业延伸，形成更多样化的创
新产品，模糊产业形态和空间界限，形

成“泛医康养服务生态”。本文旨在深
入研究医康养结合的复合性特征，探索
医康养结合空间组织模式与规划策略，
并以广州为例进行实证分析，以期能为
特大城市的医康养结合发展提供可参考
的经验。

1　特大城市医康养结合空间组织
模式建构

根据上述分析，医康养结合的空间
组织模式可以分为医康养一体化中心、
医康养特色园区、医康养社区综合体 3 种
模式 [6-10]。

1.1　医康养一体化中心
医康养一体化中心模式以头部医院

或医疗中心为核心层，借助产业发展驱
动力和特征，形成“综合医疗服务生态
圈”。在产业功能上，通过 3 个圈层的
布局实现多样化发展：在 1 km 催化层范

围内布局联合实验室、研究中心等教研
临床功能；在 2 km 条件层范围内布局健
康体检、人才住房等医疗配套功能；在
5 km 牵引层范围内则主要加强产业跨界
联动，与 IAB 产业实现产业链、创新链、
资金链的深度融合，拓展企业孵化、金
融服务、成果转化等产业服务功能，形
成高能级的医康养产业集群 ( 图 1)。例如，
美国长木医疗区以哈佛医学院等高校为
核心，吸引了默克研究实验室、癌症治
疗中心等医教研机构入驻，并拓展出私
人诊所、运动康复机构等多元化服务功
能，同时配套建设了大量公寓、酒店等
设施，以接纳就诊的病人及家属。此外，
在老城区土地有限的情况下，可采取一
体化综合体形式，新加坡诺维娜健康城
就是医疗综合体的典型案例。

1.2　医康养特色园区
医康养特色园区模式依托地区特色

资源，有效激活综合医院或专科医院的

图 1　医康养一体化中心模式

(0 ～ 1 km)

核心层：
医院 /
医疗中心

催化层：健康科研

条件层：配套设施

牵引层：政企合作

(1 ～ 2 km)

专科配套
•	 专科医院
•	 私人诊所

教研空间
•	 联合实验室
•	 医研培训基地
•	 研究中心

第三方机构
•	 处方外流药房
•	 血液透析
•	 病理诊断

就医住宿
•	 人才住房
•	 经济型酒店
•	 长租公寓

成果转化
•	 医疗科研孵化
•	 科研转化

金融保险
•	 健康金融产业
•	 医疗保险

医药企业
•	 临床医学服务
•	 头部药企总部

休闲娱乐
•	 商业设施
•	 休闲设施

临床配套
•	 专业护理培训
•	 消毒供应
•	 医学影像
•	 医学检验

健康管理
•	 社区门诊
•	 护士银行
•	 健康体检
•	 康复护理
•	 月子中心
•	 基因检测
•	 心理治疗
•	 运动医学

(1 ～ 5 km)
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潜力，促进医康养产业链与其他产业链
的融合发展，形成专业的特色园区 ( 图 2)。
“专科医院 + 生态”的模式尤为常见，
该模式通过融合独特的自然生态资源，
以康复医院为核心，在强化康复与疗养
功能的同时，进一步拓展旅游、文化、
娱乐及度假等多元化功能，从而延伸产
业链，形成康养社区、康养基地等新
型业态。例如，瑞士蒙特勒小镇是一个
典型的“专科医院 + 生态”医康养特色
园区，依托阿尔卑斯山和日内瓦湖的自
然人文景观，以静港中心医院的羊胎素
治疗为特色，面向高端客户群体，提供
顶级的医疗、旅游及康养服务，构建了
一个涵盖多级产业的生态闭环，实现了
医康养产业的自我造血。此外，还可以通
过“+ 教育”“+ 平台”“+ 制造”“+ 枢纽”
等多种方式，打造特色化、专长型产业
园区。    

1.3　医康养社区综合体
医康养社区综合体模式聚焦于社区，

将其作为连接供需两端的关键桥梁，以

图 2　医康养特色园区模式

需求；医康养结合的服务功能应涵盖全
周期、全链条，既要满足民众的基本生
活需求，提供稳定的基础保障，也要具
备市场增值型活力，以适应多样化的需求
变化。基于这两个维度，特大城市在医
康养结合的发展规划建设中，应当从“市
级—区级—社区级”3 个层次出发，选择
适宜的组织模式，以充分发挥城市发展
的独特优势和丰富的资源禀赋 ( 图 4)。

2.1　市级层面：流量优势，强化
医疗资源与产业链发展

我国特大城市汇聚了大量的顶尖医
疗资源，中心城区在城市发展早期就形
成了高水平医院密集的医疗集群区。以
广州为例，其全市范围内共有 298 家医
院，占据了广东省医院总数的 16.4％，
而广州中心五区(越秀、荔湾、天河、海珠、
白云 ) 更是集中了广州 60％的综合医院
机构。然而，受限于发展空间和早期规
划思路，这些医院功能相对单一，缺乏
与康养服务的有效融合，因此其辐射和
带动效应并不强。

社区综合中心为载体，形成居家医康养
服务的延伸。具体而言，医疗机构、社
区卫生服务机构或具备相应资质的医养
机构，利用智慧平台技术，将医康养服
务无缝对接至居家社区，为居民提供全
面、便捷的医康养全流程服务，从而引
领社区健康生活方式的新潮流 ( 图 3)。
该模式可细分为两种形式：一是依托社
区的服务，二是面向居家的服务。从服
务提供主体来看，既可以是综合性医疗
机构，服务形式包括看病线下服务与管
理等，也可以是社区卫生服务中心、乡
镇卫生院等基层医疗卫生机构，为社区
及居家老年人提供包括家庭病床、专业
护理、定期巡诊、健康管理在内的多样
化服务。

2　特大城市医康养结合空间规划
策略

从空间尺度上看，特大城市医康养
结合的空间组织应确保覆盖全尺度，满
足从市级、区级到社区级等不同级别的

图 3　医康养社区综合体模式
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求大、服务供给不足的高潜力发展地区
提前布局医康养结合空间。

区级医康养结合空间充分利用“特
色 +”的优势，深入挖掘高潜力区域，
因地制宜布局医康养特色园区。综合国
内外案例，医康养特色园区可以分为自
然资源驱动型、产业集群驱动型和交通
枢纽驱动型 3 种类型。一是自然资源驱
动型园区依托当地丰富的自然资源，如
高山、森林、温泉、滨海等，发展特色
疗养、休闲度假、养生养老等多元化功
能，打造综合性的康养休闲胜地，典型
代表包括瑞士蒙特勒小镇、广州从化温
泉集聚区等。二是产业集群驱动型园区
依托生物医药、医疗器械、医疗服务等
产业基础，吸引上下游产业机构入驻，
构建完整的产业链条和经营生产环境，
形成医康养全产业链集聚区，典型代表
包括日本神户医疗产业园、上海生物医
药港和广州生物岛等。三是交通枢纽驱

医康养产业由普惠性民生保障向个性化、
人性化市场需求转变的过程中，社会机
构与资本的参与是对公立医疗体系的有
效补充。鼓励采用协议合作等多种模式
的社会机构参与方式，促进政府引导、
市场驱动，支持基础设施建设，强化监督，
确保提质增效。

2.2　区级层面：特色驱动，高潜力
地区提前布局

特大城市具有资源高度集聚、类型
丰富的特征，其区级医康养结合的空间
布局可从城市战略潜力与供需潜力两个
维度进行评估。在城市战略潜力维度，
强调片区级的医康养中心在布局时应结
合城市发展战略，优先选址于国土空间
规划确定的重点发展区和重要功能区。
在供需潜力维度，则需综合考虑人口需
求、各级医康养设施的服务覆盖范围、
就医时长等多种因素，选择在医康养需

市级医康养结合空间的发展应紧密
结合城镇空间结构和城市医疗资源集聚
核心区，重点布局市级医康养一体化中
心。首先，在高能级地区进行布局，建
设一站式医康养服务及产业孵化区。从
全球视角来看，各国都在凭借自身优势
吸引全球医疗服务对象。我国特大城市
在医疗资源总量和布局上也在持续优化，
应充分利用其医疗资源与流量优势，在
高能级地区布局一站式中介服务与咨询
服务功能，以此促进人群的集聚与消费。
其次，强化医康养产业链，培育“链主
企业”。市级医康养一体化中心作为特
大城市医康养产业的创新策源地，应致
力于培育具有生态主导力的“链主企业”，
推动创新链、产业链、资金链、人才链
的深度融合，打造全医康养服务场景。
最后，鼓励社会参与，通过市场与政府
合作的方式，促进医院医疗技术的输出
与社会机构轻资产运营的有机结合。在

图 4　医康养结合空间组织模式选择与矩阵

复合性空间配置
•	 在供给端识别不同类型设施现存
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•	 结合存量社区优化策略
•	 采用多元化、高度集约的方式
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医康养一体化中心

民生保障 市场活力

强化产业链，培育“链主企业”
•	 培育具有生态主导力的“链主企业”，

推动创新链、产业链、资金链、人才
链的深度融合

均衡性设施布局
•	 衔接行政单元
•	 融入不同层级的生活圈
•	 社区全覆盖地提供日常所需功能

高能级地区布局
•	 充分利用医疗资源与流量优势
•	 圈层布局，强化核心层资源，加强催化

层配套，促进条件层产业集聚

发挥“特色 +”优势
•	 自然资源驱动型，发展特色疗养等功能，形成复合的康养休闲目的地
•	 产业集群驱动型，引入多样的上下游产业机构，形成医康养全产业链集聚区
•	 交通枢纽驱动型，配置国际化医疗服务功能，形成综合医康养服务园区

人才流动创新
•	 人才培养计划，因材施策提升队伍质量
•	 高质人才供给，试点实行职业技能等级证书制度

聚焦消费蓝海
•	 产品特色化
•	 引领品牌化
•	 服务国际化

差异性功能供给
•	 对优势资源进行有效选择、整合

和利用
•	 提供地区特色的医康养服务功能

鼓励市场与政府合作
•	 公建民营
•	 协议合作
•	 医康养服务集团

市级

区级

社区级
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动型园区依托高能级的交通枢纽，通过
政策创新配置转诊中心、访客中心及部
分医疗服务功能，为高端商务人群提供
包括体检、护理、疗养等在内的临时性
服务，形成综合医康养服务园区。同时，
针对不同类型的特色园区，还应制定人
才培养计划等人才流动创新机制，推动
消费产品特色化、品牌化、国际化，聚
焦消费蓝海，提升园区的运行效率和竞
争力。

2.3　社区级层面：均衡布局，鼓励
社会力量参与

特大城市作为人口城镇化的核心载
体，其社区医康养设施承担着满足人民
群众健康需求的重要任务。然而，当前
这些设施在布局上普遍存在资源分配
不均、用地面积紧张等问题。以广州为
例，2022 年其社区医疗机构的床位数仅
为 0.5 万床，占全市医疗机构总床位数
的 4.7％，这一比例远低于上海 (9.7％ )
和深圳 (8.4％ ) 的水平。此外，广州社
区医疗机构的平均规模也相对较小，仅
为 55 床，占地面积为 0.35 万 m2，其现
行建设标准相对偏低，难以适应分级诊
疗的发展趋势。

社区医康养结合空间应融入社区管
理单元，布局医康养社区综合体。首先，
强调均衡性的设施布局。15 分钟生活圈
是承载社区活动与服务的基层治理单元，
医康养社区综合体的布局应与行政单元
相衔接，融入不同层级的生活圈，确保
社区能够全面覆盖并提供日常所需的医
疗、健康、养老等功能。其次，注重复
合性的空间配置。在特大城市的高密度
城市环境中，社区医康养结合空间应基
于总体与分类的规模负荷、覆盖服务水
平测算，在供给端识别不同类型设施现
存问题与医疗资源短板地区，并结合存
量社区的优化策略，采用立体化复合、
空间分时共享等多元化、高度集约的方

图 5　广州医康养结合空间组织结构

式，以最大限度地保障空间资源的共享
与最优配置。最后，实现差异性的功能
供给。为了避免社会资源的浪费，医康
养社区综合体应打破单一化功能供给的
限制，基于区域医康养资源和客观物质
条件，对优势资源进行有效选择、整合
与利用。同时，根据人群特征和需求缺
口等，灵活补充医疗、健康、养老设施，
提供差异化的医康养服务功能，满足居
民多样化的需求。

3　广州医康养结合空间组织与
规划策略

广州作为一座特大城市，面临着医
康养资源配置不均衡、空间布局单一、
产业相互分离等问题。本文从 3 种空间
组织模式出发，结合广州现状医康养资
源，初步形成“双心引领、三类集群、
社区支撑”的医康养结合空间组织结构
( 图 5)，并提出相应的规划策略。

3.1　“ 双心引领 ”，打造市级医康养
中心

围绕广州多中心的城镇空间结构，
在市级层面结合规划的城市核心区，着
重打造两个医康养一体化中心，包括粤
港澳大湾区生命健康产业创新区和南沙
新区国家医康养示范基地。
3.1.1　新旧“双心”，辐射大湾区

围绕广州中心城区的“历史文化核”
与南沙新区的“未来发展核”，提供高
标准的医康养服务，并推动高水平产业
链集群的孵化。在越秀区，依托中山大
学附属医院群以及广东省人民医院等现
有医疗集中区，进一步完善医康养结合
的高端配套设施，打造中心城区的粤港
澳大湾区医学中心，并在周边地区发展
生命健康产业集聚区。具体而言，采取
分层发展策略 ( 图 6)：第一圈层强化存
量土地的活化利用，为医疗总部企业、

医疗科研团队提供空间载体；第二圈层
主要提高配套服务设施的密度；第三圈
层则聚焦于成果转化、科研孵化等企业
的集聚。在南沙新区，依托国家级新区
及湾区交通中心的定位优势，在中山大
学附属第一医院南沙院区周边预留充足
的建设空间，为传统医疗服务延伸出的
康复、养老等服务提供发展空间，并发
展高端医疗、特色专科医疗、“互联网 +”
医疗等服务产业，力求将南沙新区建设
成为粤港澳大湾区医康养新高地。
3.1.2　“四链”行动，促产业集聚

发挥市级一体化中心高端人才聚集、
优质医疗机构密集、应用场景丰富的优
势，以“链长制”为抓手，在越秀区和
南沙新区分别开展“强链、补链、稳链、
延链”行动，并充分发挥广州医药等“链
主企业”的引领作用，吸引更多相关企
业入驻。一是通过引入 AI、大数据等先
进技术，优化临床试验流程和电子交易
平台，推动研发试验与流通消费的智能
化升级，实现“强链”；二是积极招商
引资，引入外包服务机构，促进中医药
“人用经验”及其他研究成果在越秀区
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的转化应用，实现“补链”；三是通过
搭建资源共享平台、组织行业交流活动、
建立标准化体系，不断提升越秀区生命
健康产业的品牌知名度和行业影响力，
实现“稳链”；四是推动生命健康产业
与其他行业的跨界融合，拓展应用领域，
实现“延链”。
3.1.3　三方协作，可持续运营

为了确保政府在医康养高质量发展
中发挥主导作用，同时更好地发挥市场
在资源配置中的决定性作用，广州创新
提出“政府搭台、合伙人唱戏、资本助
力”的架构体系。越秀区和南沙新区的
政府及相关部门主要负责优化商业环
境，为研发、创业、生产等关键环节提
供必要的支持；医院及研究机构主要扮
演高级人才培育基地的角色，并不断探
索新的科研领域；行业协会及平台公司
主要负责协调产业与政府之间的关系，
推动政府政策制定，并提供教育、职业
培训、产业信息咨询，以及促进健康医
疗企业间的贸易联系与成果转化等中
介服务。

3.2　“三类集群”，塑造特色园区
在广州的区级层面，依据各自的核

心优势资源，重点打造“三类集群”，

包括 9 个具有龙头引领作用且特色鲜明
的医康养特色园区。
3.2.1　“生态 +”，广州特色医康养
目的地

广州依托“北部山区、中部临江、
南部滨海”的自然资源，通过“生态 +”
模式，推广中医保健、温泉疗养、健康
养生等特色医康养服务。大坦沙健康生
态岛凭借中心城区独特的岛屿优势，以
国际医学中心为引领，建设覆盖全生命
周期的国际高端医疗服务中心，打造“花
园般”的中医高端疗养岛。从化石门流
溪河森林康养基地凭借丰富的森林温泉
资源，开展保健养生、康复疗养、健康
养老等多元化服务活动，形成生态疗养
与休闲产业集群，打造森林康养基地。
增城区高滩健康小镇则围绕白水仙瀑核
心景区，着力打造生态旅游集群，并形
成集健康养生、休闲观光、旅游地产等
功能于一体的产业集群。
3.2.2　“产业 +”，医康养创新产业
集聚区

广州在医药创新领域展现出强劲实
力，通过“产业 +”模式拓展产业链，打
造医康养创新产业集聚区。中新知识城
以国际生物医药创新服务中心为核心，
建设临床、科研、教育、产业“四位一体”

的国际医康养集群；广州科学城以中国
科学院广州生物医药与健康研究院为龙
头，孵化威佰昆生物、越洋医药等独角
兽企业，并以国家个体化医疗创新产业
集群为支撑，形成精准医疗领域高地；
广州国际生物岛以国家呼吸中心实验室
为核心，汇聚众多生物医药企业，建设
顶尖的生物医药与生物安全研发中心；
广州国际健康城以南方医科大学为主导，
形成医药研发、职业教育、健康养生 3 大
主题的产业片区。
3.2.3　“枢纽 +”，国际化医康养
服务园区

广州作为国际性综合交通枢纽城市，
以“枢纽 +”模式为引导，依托枢纽的建
设与改造，打造医康养综合服务区。广
州白云机场围绕三期扩建工程，成立国
际服务部门，旨在增强机场的国际医疗
功能，提供高品质服务。广州南沙国际
邮轮母港与专业医疗机构合作，发展广
州特色的眼科、康复医学科等专科服务，
设计多样化的医康养旅游线路，并配套
提供枢纽接送等一条龙服务。广州火车
站、广州东站等区域结合高铁改造，形
成综合服务的次级节点，提供综合医院、
专科医院、康复和保健医院等，涵盖了
传统与替代性医疗服务。

图 6　越秀区粤港澳大湾区生命健康产业创新区圈层模型

医疗产业三圈层模型



141特大城市医康养结合空间组织模式与规划策略﻿　徐晓曦，陈　虹，梁　潇

3.3　“社区支撑”，提供基层医疗
保障

广州划定了公共健康基础单元，并
结合医疗资源分级分配，重点布局了
70 个普适性的医康养社区综合体。
3.3.1　划定健康基础单元

广州结合“城市一刻钟便民生活圈”
试点建设工作，创新性地划定了健康基
础单元。考虑到城市“中密外疏”的人
口分布特点，规划遵循“老城区密集布
局，外围区域均衡分布”的原则。以荔
湾区为例，根据街道行政边界，共规划
了 19 个健康基础单元，每个单元的人口
规模控制在 3 万～ 10 万，除海龙地区外，
子单元的面积控制在 1 ～ 4 km2，以确保
基本满足 15 分钟可达的服务需求。同时，
医康养社区综合体结合这些健康基础单
元进行设置，按照中心城区 5 km、外围
地区 7 ～ 10 km 的服务半径标准进行布
局，以满足 15 分钟生活圈的要求。
3.3.2　规划嵌入式综合体

广州医康养社区综合体的建设标准
与国家规划建设要求相衔接，聚焦于存
量地区的改造。基层医康养结合空间采
用紧密型医联体模式，在中心城区打造
“社区嵌入式医康养综合体”系列项目，
旨在促进公共服务设施的功能融合与高
效利用，提升土地集约利用效能，通过
“一站式”服务全面满足居民多元化生
活需求。以越秀区大塘街道为例，项目
利用铁路头直街大院住宅楼空置的一楼
空间，依托医院与康复机构、医院与养
老机构提供综合医康养服务，并扩展商
业、文化等方面的配套设施，同时围绕
东濠涌增设医康养户外公共空间，有效
弥补了社区服务的不足。
3.3.3　打造功能供给样板

广州根据各行政区的特色，实现了
从粗放式的医疗、健康、养老供给向多
元化医康养结合供给方式的转变，提出
了“大养老 + 小医疗”“大医疗 + 小健

康”“医康养一体”3 种医康养功能供给
模式。其中：“大养老 + 小医疗”模式
是指在养老机构的基础上增设小型医疗
机构；“大医疗 + 小健康”模式是指依
托专科实力较强的医疗机构，配置日常
健康护理功能，或引导相关机构在周边
聚集；“医康养一体”模式则更适合新
建地区，通过集中布局医院、护理院、
康复院及养老院，实现医疗、健康、养
老的一体化运营。以越秀区六榕街道为
例，针对中心城区老龄化趋势，该街道
以社区长者的需求为导向，打造“大养
老 + 小医疗”医康养社区综合体，并引
入广东省中医资源，旨在构建一个集医
疗、康复、养老等功能于一体的全方位
养老服务圈。

4　结束语

医康养产业在全球贸易新格局中扮
演着经济“压舱石”的角色，是经济发
展放缓背景下亟须布局的战略性新兴产
业，同时也是应对人口老龄化趋势、提
供社会服务基本保障的关键领域。本文
结合广州的实践案例，重点分析了医康
养结合的空间特征与产业逻辑，提出了
医康养一体化中心、医康养特色园区、
医康养社区综合体 3 种空间模式，并总
结了市级、区级、社区级 3 个层面的规
划策略。然而，为了确保医康养结合空
间的有效落地，还需在医保政策、市场
活力激发、空间供给优化、人才培养等
方面进行机制与政策创新，充分发挥政
府引导与市场发展的双重作用。本文为
进一步探讨特大城市医康养结合发展提
供了基础，期待后续能够推动该领域向
标准化、智能化及精细化方向的进一步
研究与发展。
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