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【摘要]本研究对我国体医融合的发展现状、存在问题进行分析，提出推进体医融合的建议：建立体医融合促

进全民健康的共生机制、创建科学的政策法规体系、加大宣传力度、加强体医专业人才培养力度、建立分级干预模

式、构建智能化健康服务共享平台。
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目前，我国慢性病患者近3亿人【1】，且越来越年轻

化，儿童、青少年人群中血压偏高者占15％左右并呈上

升趋势【2】，国民体质下降【3】，由此带来的医疗保健问题也

日益突出，其中之一就是慢性病的治疗费用高㈣，患者

经济负担重。研究表明，科学的运动对慢性病患者有很

大益处，但当前锻炼不足已成为威胁人群健康的重要因

素之一M”。“健康中国”是全民健康的蓝图【121，新时期党

和国家把提升全民健康列为亟需解决的重大问题之一，

其中，体医融合是促进全民健康的重要举措。

体医融合是基于运动的安全性、有效性及持续性，

把体育、医疗等多项健康技术手段综合运用于民众的科

学健身及疾病的预防和治疗康复中，做到“体中有医”

“医中有体”，鼹者相互渗透交融，全面促进全民健康【13】。

运动是实现身体健康的必然途径，医疗是维护健康的有

效方法，体医融合在健康促进及疾病预防、治疗、康复等

方面的作用已被证实【14】，成为防治疾病和增进健康的重

要途径，是未来健康促进发展的有效方式。如何双管齐

下，科学、有效地进行体医深度融合，发挥好“1+1>2”的

效果，有效促进全民健康，是当前亟待解决的问题。对

1．武威职业学院，甘肃武威733000
基金项目：甘肃省2017年高等学校项目(2017A一275)；武威职业
学院2021年科研项目。

此，本研究阐述了我国体医融合的现状、存在问题及发

展对策，以期为其进一步发展提供参考。

1我国体医融合促进全民健康的现状

2015年，党的十八届五中全会提出“健康中国”建设

的战略部署旧；2016年10月，《“健康中国2030”规划纲

要》出台，明确提出加强体医融合，促进全民健康㈣；2017

年2月，《中国防治慢性病中长期规划(2017—．2025年)》

要求大力促进体医融件11；2017年4月，《全民健康生活方

式行动(2017q025年)》提出要全面推进全民健身和全民
健康的深度融合18；2019年7月，《健康中国行动(2019—

2030年)》出台，提出通过推动体医结合、疾病管理和健

康服务促进全民健康。一系列体医融合政策的出台，意

味着国家高度重视体医融合工作，把全民健康提升到国

家战略的位置，将极大地推动我国体医融合的发展。

实践方面，相关部门积极采取有效措施，落实体医

融合促进全民健康的政策。2017年4月，国家体育局为

了进行体医融合促进全民健康的理论、政策等研究，成

立了“体医融合促进与创新研究中心”；2019年1月，我

国首个体医融合试点城市在青岛市即墨区落定；2019

年6月，厦门市体医融合示范社区建设试点工作启动。

目前，北京、上海、江苏等经济发达地区开展的具有地域

特色的体医融合试点已初见成效，例如，解放军总医院
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健康管理研究院开设慢性病健康管理门诊，采用运动疗

法为患者提供个性化运动处方和长期健康管理等服务。

这些试点实践推动了我国体医融合的发展，为促进全民

健康奠定了良好的基础。

2我国体医融合促进全民健康存在的问题

虽然我国体医融合在北京、上海等经济发达地区的

探索取得了初步成效，但总体来看，“体”与“医”尚未达

到真正的有效深度融合，体育和医疗在全民健康促进理

念、技术、业务、资源等方面的关联度、共享度、重叠度、

对接度和协作度较小，没有“破壁”形成同频共振，两者

“各自为政”，没有发挥体医合力、协同促进健康的作用，

仍然是“体育治体”“医学治医”，健康促进效率低下。

2．1融合机制尚不健全，相关部门缺乏协同配合

健全的体医融合机制是有序、深入推动体医融合的

重要保障。虽然国家出台了一系列推进体医融合的政

策，但由于没有建立体医融合的协同联动、资源共享、责

任共担等机制，“体医融合由谁来统一协同、协调和管

理”，“相关部门的权责利益是什么”等问题没有明确，存

在行业壁垒[19】、各自为政【20]以及环境缺失叫等问题。目

前，体医融合涉及的三大主要部门——体育、医疗和教

育部门的相关业务没有融通圈，体育部门只负责国民体

质的测试及全民健身的指导，卫健部门只负责国民的健

康体检及疾病的诊治，教育部门只负责学生健康，三部

门在全民健康促进上业务重叠、交集的地方很少，没有

协同配合科学构建体医融合模式来持续促进全民健康，

无法发挥非医疗干预对全民健康的作用。

2．2缺乏法律法规保障

法律法规对体医融合促进全民健康的有效开展具

有决定性意义。目前，国家虽然出台了宏观层面的体医

融合政策，但缺乏法律法规的保护，很多问题如运动指

导、运动处方门诊等收费未纳入医保范围，限制了体医

融合的有效开展和深入推进。

2．3居民尚未形成主动健康促进观念

居民健康素养水平是居民主动健康促进的直观反

映嘲。国家卫健委统计数据显示，我国居民健康素养水平

逐年上升(2016年为11．58％、2017年为14．18％、2018年

为17．06％)，但与发达国家相比仍然偏低。我国大部分居

民，尤其是青壮年依然没有主动通过体育运动干预来预

防慢性病、促进健康的意愿，直到患病才会意识到健康

促进的重要性，普遍存在“轻防重治¨轻体重医”的思想，

一定程度上阻碍了体医融合。

2．4体医融合专业人才匮乏

专业人才是体医融合的基础，其质量和数量决定体

医融合的推进深度。当前，体育类院校培养的复合型体医

人才(运动医学、运动康复)，具有较好的运动技能和一定
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的运动康复理论知识，但医学知识和I临床实践能力欠缺，

大多数人不懂医学，在医学诊疗时没有运动处方话语权，

很难为目标人群提供体育健康干预。同样，医学类院校培

养出的复合型体医人才，具有扎实的医学专业知识和一

定的临床实践能力，但欠缺运动技能和相关专业知识，不

能有针对胜地开出科学有效的健康促进处方，对民众健

康的促进仍是以医疗为主。同时，医疗、体育行业的人才

培养模式及质量不同，存在严重的行业壁垒，限制了体医

专业人才的融合发展。如何培养出真正既懂医又懂体的

体医专业人才，是体医融合亟需解决的关键问题。

2．5智能化健康促进服务平台没有全面建立

智能化健康促进服务平台是落实体医融合的重要

抓手。目前，我国在体医融合方面没有充分利用互联网

优势和大健康数据，尚未建立智能化健康促进服务平

台，无法将健康大数据及时推送给体医服务机构，国民

体质测试和体检的情况也不能及时反馈到个人，非医疗

手段干预健康的知识、方法得不到有效传播，体医融合

相关部门各自在“孤岛”上进行全民健康促进服务，不能

有效激发居民主动关注健康、积极“未病先防”的热情，

影响了体医融合的深入推进。

3我国体医融合促进全民健康的对策

3．1全面建立体医融合的共生机制

体医融合涉及多机构、多领域，融合难度较大。要使

体医有效融合，促进全民健康，就要打破相关部门的壁

垒和界限，建立合纵连横、协同治理的体医融合共生机

制。为此，一要明确政府责任，把体医融合纳入政府工作

总体规划中，建立包括财政投入、监督推进、政绩评价、

有效激励等在内的政府统筹推动机制，有效推进体医融

合的规范化和制度化建设。二要在明确相关部门各自职

责的基础上，建立监督、激励、资源、信息等方面的协同

联动机制，实现体医融合政策制定、执行、监督的高效协

同，为体医融合提供有效的组织保障。三要建立全社会

参与的多元主体共担机制，提高全社会参与体医融合的

主动性和积极性，促进体医融合的健康发展。四要建立

相关部门的人才资源共享、信息资源流通、技术资源互

补机制，高效整合体育、医疗及其他部门的人才、信息及

技术等资源。

3．2创建科学的政策法规体系

体医融合是在“运动是良医”的全新理念下，科学地

将体育的预防保健功能和医学的治疗康复功能有效结

合起来，体医相互渗透和交融，达到治已病和防未病的

效果。为保障体医深度融合，应成立国家级体医融合工

作组，完善体医融合的政策法规体系，激励全民重视个

人健康促进，如通过实施全民健康科普工程、体医融合

防治慢性病工程等，促进全民树立健康的生活理念、掌
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握慢性病健康管理知识。同时，制定各类慢性病运动处

方和健身指南，在政策法规的保驾护航下，推进体医融

合促进全面健康的高效运转。

3．3加大体医融合宣传力度

充分利用APP、公众号等互联网平台，开展多渠道、

多途径的体医融合健康知识宣传，为体医融合营造良好

的社会环境，树立“运动是良医”的理念，鼓励居民主动

参与健康促进，通过参加体育锻炼来增进自身健康，积

极寻求运动处方辅助慢性病康复，把防治疾病从“治疗

为主”转向“预防为主”“防治结合”。

3．4加强体医专业人才建设

一是加强对现有体医专业人员的培训，内容包括运

动处方的制定、慢性病防治、康复医学、运动风险的评估

等相关知识，使其能够胜任体医融合工作。二是相关部

门加强与医学类、体育类高等院校的紧密合作，共同培

养既能进行体育健康干预又能提供医学诊治的体医专

业人才。三是建立体医融合专业人才的激励机制，吸引

更多人才参与到全民健康服务工作中。

3．5建立分级干预模式

体医融合的最终目的是采用科学的干预方式，发挥

体育和医疗在促进人群健康方面的最大功效，尤其是发

挥体育方面的作用，减少或延缓疾病的发生。对儿童、青

少年、大学生等健康人群，要及时进行发育检查、体质测

试、常规体检，以学校为主，医疗机构为辅，教育部门负

责，深入开展学校体育健康工作，让学生在日常生活中

能够主动积极锻炼，提高自身体质。医疗机构对一些日

常疾病的预防和健康知识进行专题讲座宣传，让学生掌

握科学合理膳食、常见疾病预防等知识，使其在学生时

代就筑好“健康基”。对青壮年等健康居民，由社会体育

指导员制定科学运动处方，主要采用针对健康养护的体

育锻炼干预，做好无疾病健康的初级预防。对亚健康及

初患慢性病人群，医疗机构进行定期的常规体检，临床

医生开具医学处方，运动康复师制定相应的科学运动处

方，主要采取针对疾病预防的体育锻炼干预，做好亚临

床疾病的二级临床预防。对慢性病患者，由临床医生与

运动康复师共同制定体医结合的治疗干预处方，主要采

取疾病治疗与康复锻炼干预相结合的方案，做好临床疾

病的三级预防。

3．6建设智能化健康服务共享平台

充分利用互联网优势和健康大数据，从促进全民健

康的角度出发，建设体医融合的智能化健康服务共享平

台，主要包括健康信息、寻医问健、健康人的健身处方以

及不同慢性病人群的运动处方、医疗诊治处方等内容，

居民可随时随地通过平台查询自己的健康状况，获取适

合的处方，找到最佳的健康促进途径。国家决策部门及
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体医融合服务机构应及时查询居民健康大数据，以便及

时、科学地做出决策，科学指导全民健康促进，实现体医

融合的精准化效果。
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【摘要】民营医院是我国医疗卫生服务体系的重要组成部分，但其发展面临医疗技术、专业人才、社会公信力

等一系列因素的困扰。本文总结通策医疗、爱尔眼科、博亚医院、美中宜和4家民营医院的经营经验，构建影响民营

医院经营的关键成功要素模型，认为政策分析应对能力、医疗技术能力、人才获得能力、创新管理能力和市场驱动能

力，是影响民营医院经营的关键成功要素，它们之间相互关联、互为保障，共同促进民营医院可持续发展。

f关键词1民营医院；经营；关键成功要素
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Re鼹arcll on the Key Succe辐Factors Affecting the operat萱on of飘iVate H鸺pitals

JlAO Zhao_x试ZHANG Da_lian舀XlNG Yil蛐，DONG纛an—l【un

Abstract：f'rivate h08pitals are an imponant p撒“medieal and healt}l serviee system in Chin岛but their development is faced with a se—

r主es of b捌ers，such as medical钯chnology'pmfessionals，soeial credibility and so on，噩lis paper summarizes the management experience of

TDngee Medical，Aier Eye，Boya Hospital，Amea∞and four private hospi掘ls，and constnlcts a model of key 8uecess factors a蕾fbcting t}Ie ope卜

砒ion of pl_主Vate hospitals．It is considered th砒poliey analysis and coping abili吼medical technology abili移，t8lent 01)tain a})ility，innovation

management ability and market_dfiven ability are the key succe8s factofs赶奄eting the operation of pdvate hosp诬als，w董1ieh are inten．elated'

guaIantee each other and jointly pfDmole the 8us￡ainable deveiopment of private hospitals．

Key words：priVate hospital；oper砒ion；key success factors

Firsl-_aun帕r，s ad由屯ss：Health Industry Innov8tion Researeh Cenler，Zhe_jiang Unjversi￡y，Hangzhou Zh豸i瓤塔310015，Ch逾a

20世纪80年代以来，随着医疗卫生体制改革的不

断深化，国家逐步探索和鼓励民营资本进入医疗市场。

经过30多年的发展，民营医院在数量上已初具规模，

成为我国医疗卫生服务体系的重要组成部分【”。但是，在

公立医院为主的医疗市场中，民营医院面临医疗技术、

专业人才、社会公信力等一系列因素的困扰，加之社会

知名度、美誉度、诚信度相对缺失，民营医院一直处于夹

缝中生存，其诊疗人数、医疗质量和服务能力都十分有

限，综合竞争力不足，数量多、规模小、费用低、增长慢、

1．浙江大学健康产业创新研究中心，浙江杭州310015
2．浙江大学管理学院，浙江杭州3 10015

重量轻质，整体运营难以和实力强大的公立医院抗衡，

而且这样的局面短时间内难以颠覆。

1民营医院的发展受制于多方面因素

现代医院的发展从内涵上来说包含两个方面，一是

经营，二是管理。前者主要关注的是市场，后者主要关注

医院内部的管理体制与营运效率。在我国公立医院推向

市场的30多年里，由于公立医院的垄断地位和人民群

众对公立医院根深蒂固的信任，绝大多数公立医院并不

需要为经营操心；而民营医院大部分是营利性医院，自

主经营、自负盈亏是其基本特征，加上夹缝中生存的现

状，因此对民营医院而言，经营显得非常重要。在国家鼓
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