
一、研究背景

社会文明程度与健康需求密切相关。2018年，中国人类发展指数排名上升到第 86
位。其中，以平价购买力计算的中国人均国民总收入达到 15 270美元，居民平均预期寿
命提高到 76.4岁（UNDP，2018）。随着文明程度的提高，居民在医疗保健方面的健康需
求及消费支出日益增大。国家统计局公布的数据显示，中国卫生总费用从 1978年的 110
亿元增长到 2017年的 51 599亿元，年均增长 17.1%，占 GDP的比重由 3.0%上升到 6.2%。
2014～2017 年，居民人均医疗保健消费年均增长 12.3%，远高于 8.5%的居民人均消费
支出年均增速，占比从 2013年的 6.9%提高到 2017年的 7.9%。2017年，养老服务床位
714万张，比 2012年增长 87%（国家统计局，2018）。
面对民众日益增长的健康需求，发展健康产业是提高经济发展质量和效益的现实

选择。在此背景下，中国推出了《“健康中国 2030”规划纲要》，提出将“健康中国”上升为
国家战略，要求建立体系完整、结构优化的健康产业体系，形成一批具有较强创新能力
和国际竞争力的大型企业，使健康产业成为国家支柱型战略产业。规划纲提出医疗机构、
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【摘 要】推动传统健康产业向大健康产业转型升级是满足人民群众不断
增长的健康需求的主要途径。大健康产业从本质上说是产业活动，但兼有公益属
性。根据文章测算，2012～2016年，中国大健康产业增加值年均实际增长 12.1%。
2016年，中国大健康产业增加值约为 7.3 万亿元，占 GDP 的 9.8%。其中，市场
性产业占比为 69%，公益性事业占比为 31%。由此可见，大健康产业增长较快，
并具有较强的正外部性，完全依靠市场无法实现资源的最优配置，这就需要政

府发挥积极作用。由于大健康产业的内涵和外延都与传统健康产业不同，因
此，其发展思路也要有所改变。在此认识的基础上，文章提出发展大健康产业
的思路和政策建议。
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健身休闲运动产业、医药产业是发展健康产业的主要部分，并提出健康要与养老、旅游、
互联网、健身休闲、食品相融合，催生新产业、新业态、新模式的目标。
目前，业界对发展健康产业的方向虽无异议，但对于什么是健康产业，如何发展健

康产业存在不同看法。比如，《“健康中国 2030”规划纲要》明确提出“健康服务业”总规
模于 2020、2030年要分别超过 8万亿元和 16万亿元，但对于健康产业的总体规模未能
给出具体的指导意见。这说明，即使在健康中国的大框架下，业界仍然无法对健康产业
的边界和发展趋势做出准确的判断。
传统健康业的目标是满足人们的基本健康需求，但随着文明程度的提高，人们对健

康产品和服务的需求不断增长，并呈现多层次、多元化、个性化的特征（刘延东，2017）。
传统的健康业强调政府的“兜底”作用，非基本的多元化健康需求要发挥市场机制作用，
以增加健康产品和服务的供给。而对应人们不同维度健康需求的大健康产业则是围绕
着健康需求，产业之间的结合越来越紧密、边界越来越模糊。大健康产业的运行规律也
不同于传统健康业，需要我们深入认识其内涵、外延及基本属性。为了弥补现有研究的
不足，本研究主要侧重于以下 3个方面：（1）界定大健康产业，给出基本概念。（2）阐述
大健康产业的属性，尤其是产业特性与产业发展的关系。（3）梳理大健康产业包含的具
体产业及其产品类型，测算大健康产业的经济规模。

二、健康产业的相关文献综述

《“健康中国 2030”规划纲要》提出健康是促进人的全面发展的必然要求，是经济社
会发展的基础条件。国际上将健康产业分为狭义和广义两种，国内健康领域也存在“医
疗卫生服务业”、“健康服务业”、“健康产业”等不同口径（邢伟，2014）。
狭义的健康产业一般是指经济体系中向患者提供预防、治疗、康复等服务部门的总和，

这与中国的医疗卫生服务业相对应。道琼斯和富时集团推出的 ICB（Industry Classification
Benchmark）是国际上为数不多的将健康产业单独列为一级产业的行业分类标准（FTSE
Russell，2017），其界定的健康产业包括卫生保健供应商、医疗设备、医疗物资、生物科技
和制药 5个从属行业。国内经常使用的“医疗卫生服务业”也是狭义的概念，指以医疗卫
生知识和技术为基础，以维护与促进人类身体健康状况或预防健康状况恶化为主要目

的，直接服务于人民健康相关活动的集合。它对应人类面临的不同健康问题，可以分为
治疗服务、康复服务、长期护理服务、辅助性服务、药品和医疗用品零售、预防服务等。
广义的健康产业既包括狭义的内容，也包括对健康人群提供保健产品和保健服务的

经济活动。到目前为止，世界上还没有一致的大健康产业统计口径。一般认为，大健康产
业是与身心健康相关的产业体系（杨林，2015；范月蕾等，2017；张毓辉等，2017），包括有
机农业、有机食品业、健康用品业、体育健身业、旅游业、与健康直接相关的产品批发、零
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售和租赁服务等行业（埃贝勒，2010；浙江省发改委课题组，2013；胡琳琳、兰宗敏，2014；
袁继新等，2016；何静等，2016）。也有研究认为，健康产业同时涉及健康产业和健康事业
两种经济活动（倪春霞、张晓燕，2016），因此，健康事业是广义健康产业的一部分。
综合国内外研究，对大健康产业的划分主要有以下 3种：（1）基于三次产业的划分，

把与健康有关的种植、加工、制造和服务都纳为健康产业内涵。大健康产业是围绕满足
身心和环境健康需求的所有经济活动的总称。（2）基于产业上下游关系，把医疗前、医
疗中和医疗后的经济活动作为划分依据。（3）从服务类型视角将健康产业分为医疗性和
非医疗性服务两大类，并在此基础上进行细分。
在行业界定和划分的基础上，有学者对健康产业的规模进行了测算。医疗卫生总支

出指全社会用于医疗卫生服务所消耗的资金总额，这一概念具有国际可比性，通常用于

评估狭义的健康产业的市场规模。2017年，美国医疗卫生总费用占 GDP比重约为 17.2%，
英国为 9.7%，日本为 10.7%，加拿大为 11.5%（CIHI，2017；OECD，2018）。《2017 年我国
卫生健康事业发展统计公报》数据显示，2017年中国医疗卫生总费用为 5.2万亿元，占
GDP比重为 6.2%，其中，政府、社会和个人卫生支出分别占 30%、41%和 29%。
医疗卫生总支出是基于消费对健康产业的测算。有学者基于生产对健康产业进行

了测算。2010年美国狭义健康产业产值约为 3.5万亿美元，对 GDP的直接贡献达 8.8%，
就业规模 1 600多万人，约占总就业人口的 10%（王禅等，2014）。2016年中国健康服务
产业市场规模约 5.6万亿元，相当于 GDP的 7%左右，其中医药产业 2.8万亿元、健康养
老产业 1.8万亿元、医疗产业 0.5万亿元、保健品产业 0.26万亿元、健康管理服务业 0.15
万亿元（前瞻产业研究院，2017）。有研究预测，2020年中国健康产业的市场规模将达 10
万亿元（魏际刚，2012）。
上述关于大健康产业的研究主要存在以下不足：（1）大健康产业定义仅从产业活动

和市场行为出发，而产业活动并不能满足所有的社会健康需求，需要对大健康产业的外

延进行适当扩展。（2）研究内容没有形成系统的大健康产业理论框架体系，一些学者分
别研究相关具体产业，但有关各产业之间相关性的研究成果缺乏，对市场结构、竞争模
式、绩效评估和空间布局等方面的研究不够，对大健康产业的新业态和产业融合的趋势
没有进行深层次的探究。（3）理论探讨多，实践层面缺少统一的标准。比如，没有在国民
经济核算体系中测算出大健康产业的经济规模和产业结构，无法回答大健康产业在国民

经济中的地位。

三、大健康产业的界定

（一）大健康产业的内涵：产业活动是核心

大健康产业从本质上说是产业活动，通过市场运作获得收益是其本质属性。产业是
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① 准公共产品是指具有有限的非竞争性或有限的非排他性的公共产品，它介于纯公共产品和私人产
品之间，通常既有政府参与也有市场参与，如教育、公路等均属于准公共产品。

为满足类似需求而提供产品和服务的企业的集合。随着社会经济的不断发展和生活水
平的不断提高，人们在生产生活中不断产生新的需求，新兴产业也不断涌现和发展。健
康产业是在人们的健康需求不断增长的背景下产生的。
新时代的健康需求必须主要通过市场来满足。健康产品和服务可以根据产品特性

分为公共健康产品、准公共健康产品和私人健康产品①。不同类型的产品需求对应不同
的提供者。健康消费升级后所出现的新产品、新服务，有相当一部分对应的是差异化、个
性化、高端化的需求，传统公共卫生行业无法满足。发展新兴健康产业，创新健康服务的
模式，拓展健康产业的范围，其根本目的是满足民众的新需求。在“互联网 +”时代背景
下，大健康产业必将吸收互联网、大数据、移动互联等现代信息管理技术，快速发展为新
技术革命驱动下的新产业、新业态、新模式，成为新的经济增长点。大健康产业的经济
活动涉及国民经济的各个部门，形成了包含三次产业活动的全产业链条。目前许多发
达国家的健康产业已成长为国民经济的支柱产业，对经济增长发挥了较强的拉动作用。
因此，大健康产业的本质内涵是产业活动，通过市场运作追求价值增值和盈利能力是

这一产业的基础。基于此，推动大健康产业发展需要以市场为主体，通过资源的优化配
置不断为人民群众提供高质量的健康产品和服务。
（二）大健康产业的外延：公益性和产业性结合

大健康产业不是一般意义上的产业，其本质内涵虽然是产业活动，但这一产业活动

所提供的很多产品和服务具有较强的正外部性，具有正外部性的产品和服务完全依靠

市场无法实现资源的最优配置，需要政府发挥积极作用。
理论上说，由于企业的边际私人成本与边际社会成本、边际私人净产值与边际社会

净产值出现背离，完全依靠市场机制无法达到资源配置最佳状态。一个产业具有马歇尔
外部性，意味着市场本身不能达到最有效率的配置，需要政府政策支持以确保资源有效

配置和社会价值实现。纯公共产品具有消费的非竞争性、收益的非排他性和效用的不可
分割性 3个特征，应该由政府提供，介于纯公共产品和私人产品之间的准公共产品应由
政府和市场混合提供。
大健康产业具有信息不对称、准公共产品特征，定价机制比较复杂，具有马歇尔外
部性的典型特征，而且随着经济社会快速发展，大健康产业的公共产品属性边界也在变

动。正是由于大健康产业具有明显的正外部性特征，各国通常是在政府的支持下发展相
关产业，协调产业性和公益性的关系。
中国的健康事业长期以来以政府为主导，随着市场经济体制改革推进，健康事业范
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围逐步延伸，健康产业发展加快，并逐渐从“公共”走向“市场”，大健康产业发展实际上
是优化公共健康服务和培育市场健康服务的过程。政府与市场边界清晰、分工明确，政
府通过机制改革创新，完善公共健康服务，剥离可市场化的健康服务，大量引入市场化

健康服务机构，集聚健康产业资源，通过发展健康产业促进区域经济发展。公益性和产
业性的结合是大健康产业的外延。
（三）大健康产业的基本属性：具有半公益性的产业活动

大健康产业区别于一般产业的根本属性是其兼具市场属性和公益属性，发展这一产

业需要市场和政府共同发挥作用。健康产品天然具有公益属性。如果完全依靠市场，病
患必然要付出极高的经济代价。从全社会来看，医疗需求不能得到基本满足是市场失
败。市场失败就需要政府组织公益性的机构来提供公共产品和服务。健康产品具有很强
的市场属性。与传统医疗卫生行业相比，大健康产业不再以解决人们身心疾病和损伤为
唯一目的，而是扩展到国民日益增长的新的健康需求。这些新的健康需求多样化、个性
化和高端化，涉及的行业不再限于医疗卫生行业，而是扩展到健康服务、健康旅游、运动
健身、保健养生、文化娱乐等新兴服务行业。这些健康产品和服务中有相当多的部分属于
私人产品，这类产品具有竞争性和排他性，完全可以通过市场化的方式提供。
具体来看，大健康产业既包括以市场需求为导向、以市场机制发挥主导作用的健康
产业、养老产业等产业，也包括以公共服务为导向、政府发挥主导作用的公共健康与医
疗卫生事业和福利事业，同时也离不开优美的生态环境。在明确界定政府与市场边界的
基础上，将政府与市场有效对接、优势互补，市场在健康与养老相关产业的资源配置中
发挥决定性作用，政府在相关产业中提供必要的政策支持，以引导、鼓励社会资本进入。
健康产业和健康事业各有侧重，同时又有机联系，共同组成国民健康保障体系。在大健
康产业的运行模式上，养老养生相关产业按照经济规律和市场规则获得利润，超额利润

支持健康养老公共事业发展，政府承担公共事业投入的主体责任，为基础设施等准公共

物品提供必要保障，为相关产业发展提供良好的商业环境。
（四）大健康产业的概念

综合上述对内涵和外延的机理分析，本文提出中国大健康产业的具体界定：以优美

生态环境为基础，以健康产品制造业为支撑，以健康服务业为核心，通过产业融合发展

满足社会健康需求的全产业链活动。大健康产业的本质是具有健康类公益性的活动通
过新产业、新业态、新商业模式发挥经济功能。
大健康产业既包括现有研究所讨论的狭义和广义的健康产业，也包括维护优美

生态和提供基本健康服务等方面的公益事业。大健康产业的“大”体现在它是一个产业
发展的集合概念，不仅包括传统的以卫生医疗为核心的健康服务产业，还涉及国民经济

三次产业中多个部门。第一产业中涵盖有机农业和中草药种植业等产业；第二产业中涵
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盖健康食品加工制造业、医药制造业、健康装备器材制造业等产业；第三产业中涵盖医
疗卫生服务业、健康产品批发零售业、公共设施管理业、健康管理业、健康金融服务业等
产业，以及提供优良生态环境的公益事业和以此为基础的医养结合养生服务业、生态休
闲旅游业。大健康产业的“新”体现在产业融合上。由于大健康产业的边界相对于传统健
康产业大大扩展，产业融合发展的空间也大为不同，必然会产生新产业、新业态、新商业
模式。

四、关于中国大健康产业的经济规模测算

（一）大健康产业的组成、经济规模与结构
近年来，社会对健康类产业的关注度越来越高，迫切需要对大健康产业的规模和结

构进行核算。为了便于经济分析和政策制定，需要结合国民经济核算体系，准确定位健
康类产业在其中的位置和作用。为此，本文对照《“健康中国 2030”规划纲要》“发展健康
产业”所提出的“优化多元办医格局、发展健康服务新业态、积极发展健身休闲运动产
业、促进医药产业发展”具体要求，以及 2013 年《国务院关于促进健康服务业发展的若
干意见》提出的健康服务业分类，根据《国民经济行业分类》（GB/T 4754- 2017），将涉及
大健康产业的行业目录，分别从门类、大类、中类和小类中区分出来。门类涉及 16个行
业，大类涉及 33个行业，中类涉及 83个行业，小类涉及 172个行业。
按照 GDP的核算方法，大健康产业的市场规模既可从供给估算，也可从需求估算。
从需求看，市场规模的估算相对简单，居民医疗保健养老等消费支出可以根据国家统

计局居民收支调查数据计算。国家统计局发布的《中国住户调查年鉴》公布了近年来全
国居民医疗保健类消费支出总额的情况，包括“医疗器具及药品”和“医疗服务”两大类
消费支出。同时，对于这一产业公益性部分的政府支出，可以根据国家统计局公布的“中
央和地方一般公共预算主要支出项目”中的“医疗卫生与计划生育支出”计算，而社会卫
生支出可以根据国家统计局公布的“全国卫生总费用”中的“社会卫生支出”计算。
本文根据国家统计局编纂的 2012 年的“投入产出表”和 2015 年“投入产出表延长

表”计算了居民医疗、保健消费、政府医疗、卫生支出、社会卫生支出和老年人非医
疗保健消费等各项支出的数值和所占比例，得出大健康产业现有市场规模的估算结果

（见表 1、表 2）。本文发现，2012年大健康产业增加值为 41 742.1亿元，占 GDP的比重为
7.72%，2016 年增加到 72 590.7 亿元，占 GDP 的比重提高到9.76%。
根据需求的测算结果，可以从供给推算大健康产业的结构分布。首先，确定国民经

济“投入产出表”各类行业中涉及大健康产业的部分所占比重。比如，国家统计局发布了
制造业细分行业的运行情况数据，我们将其中的一些行业，如医药制造业、健康装备器
材制造业的增加值作为制造业中的大健康产业部分。在金融业中，将涉及养老保险的部
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分保险业作为健康产业的一部分。研究和试验发展、专业技术服务、科技推广和应用服
务 3个行业，将涉及医疗卫生、环境保护的部分作为健康产业的一部分。在全部 139个
行业中，有 127个行业使用了这种方法。其中，由于国内目前缺少对有机农业的全面统
计，本文对第一产业中有机农业的估算主要参考了有机农业研究所（FiBL）和国际有机
联盟（IFOAM）的研究（FiBL、IFOAM，2018）。在一些无法确定比重的行业，如道路运输
业，采用以全部大健康产业占全国 GDP的比重为基准，按照总供给等于总需求的原则，
将需求和供给配平。在全部 139个行业中，有 12个行业使用这种方法。在此基础上，利
用国家统计局发布的分行业的城镇单位雇员（职工）和其他类型就业人员的平均工资水

平，结合投入产出表提供的各行业劳动报酬总额，推算“投入产出表”中每个行业的就业
人数。再结合行业权重和投入产出关系，计算出中国大健康产业就业规模。
从供给估算结果看，中国大健康产业广泛分布在三次产业活动中（见表 3）。从三次
产业来看，第一产业占比较低。2012年，中国有机农业增加值约为 85.8亿元，占当年全
国 GDP 的 0.02%，2016 年约为 433 亿元，占全国当年 GDP 的 0.06%。2016 年大健康产
业中第一产业占比约为 0.6%。第二产业中，大健康产业占比为 12.4%。在文教工美体育
和娱乐用品制造业中，涉及健康概念的是体育用品制造业；在专用设备业中，涉及健康概

念的是制药专用设备制造业、医疗仪器设备及器械制造业和环境保护专用设备制造业；
在铁路、船舶、航空航天和其他运输设备制造业中，涉及健康概念的是自行车和残疾人

资料来源：国家统计局：《中国统计年鉴》，中国统计出版社，相应年份。

表 1 中国大健康产业的经济规模估算 亿元

居民医疗 政府医疗 社会卫生 老年人非医疗 健康 健康疗养 大健康

保健消费 卫生支出 支出 保健消费 食品业 旅游 产业

2012 10835.0 7245.1 10030.7 13227.6 85.8 317.9 41742.1
2013 11846.0 8279.9 11393.8 15085.3 197.3 367.9 47170.1
2014 13609.7 10176.8 13437.8 17281.8 256.4 424.4 55186.9
2015 15196.1 11953.2 16506.7 19597.6 333.2 478.7 64065.5
2016 17093.7 13158.8 19096.7 22257.0 433.1 551.5 72590.7

年份

资料来源：同表 1。

表 2 中国大健康产业的经济规模占 GDP的比重 %

居民医疗 政府医疗 社会卫生 老年人非医疗 健康 健康疗养 大健康

保健消费 卫生支出 支出 保健消费 食品业 旅游 产业

2012 2.21 1.34 1.86 2.45 0.02 0.06 7.72
2013 1.99 1.39 1.91 2.53 0.03 0.06 7.92
2014 2.11 1.58 2.09 2.68 0.04 0.07 8.57
2015 2.21 1.73 2.40 2.84 0.05 0.07 9.30
2016 2.30 1.77 2.57 2.99 0.06 0.07 9.76

年份
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注：①只包括健身器材制造 1 个小类。②剔除兽用药品制造业后的 8 个小类。③指医疗仪器设备及器

械制造业，包括医疗诊断、监护及治疗设备制造业、口腔科用设备及器具制造业、医疗实验室及医用消毒设

备和器具制造业、机械治疗及病房护理设备制造等 8 个小类行业。④对应的是自行车制造、残疾人座车制

造、助动车制造、非公路休闲车及零配件制造 4 个小类。⑤包括营养和保健品批发、体育用品及器材批发、

西药批发、中药批发、医疗用品及器材批发 5 个小类行业划分到大健康产业中。在零售业中，自行车等代步

设备零售、医药及医疗器材专门零售、西药零售、中药零售、医疗用品及器材零售、保健辅助治疗器材零售

6 个小类。⑥包括医疗设备经营租赁、休闲娱乐用品设备出租 2 个小类。⑦包括商业综合体管理服务、健康

咨询、环保咨询、其他专业咨询与调查、旅游会展服务、旅行社及相关服务 6 个小类。⑧包括医学研究和试

验发展、环境保护监测、生态资源监测、野生动物疫源疫病防控监测、农林牧渔技术推广服务、生物技术推

广服务、环保技术推广服务、知识产权服务 8 个小类。⑨以研究生、普通本科、普通专科、成人本科、成人专

科、网络本科、网络专科、中等职业学校中的医学类在校学生数占全部在校学生数的比重，作为教育业占大

健康产业的比重。⑩包括体育保障组织、其他体育组织、体育场馆管理、其他体育场地设施管理、健身休闲

活动、体育健康服务、歌舞厅娱乐活动、电子游艺厅娱乐活动、网吧活动、其他室内娱乐活动、游乐园、休闲

观光活动、其他娱乐业。輥輯訛包括社会事务管理机构、基本养老保险、基本医疗保险、失业保险、工伤保险、生

育保险、其他基本保险、补充保险、其他社会保障、专业性团体、基金会等小类。表中数据根据《中国统计年

鉴》、《中国投入产出表》数据测算。

表 3 中国大健康产业细分行业的经济规模 亿元

行 业 2012年 2016年 行 业 2012年 2016年
农产品 50.9 257.1 餐饮 7475.0 12967.3
林产品 3.8 19.4 保险 1568.9 2649.5
畜牧产品 22.1 111.7 房地产 1562.4 2638.5
渔产品 8.9 44.8 租赁⑥ 36.0 55.0
文教工美体育娱乐用品① 0.6 1.1 商务服务⑦ 734.7 1122.1
医药制品② 4095.3 5859.8 研究和试验发展⑧ 81.0 123.8
其他专用设备③ 9.8 14.1 专业技术服务⑧ 239.0 365
其他交通运输设备④ 1.0 1.4 科技推广和应用服务⑧ 56.2 85.9
仪器仪表 0.3 0.4 生态保护和环境治理 311.6 475.9
房屋建筑 1138.8 1923.2 公共设施管理 1790.6 2734.7
土木工程建筑 380.5 642.6 居民服务 885.9 1353
建筑安装 127.0 214.5 其他服务 1201.7 1835.4
建筑装饰和其他建筑服务 193.9 327.5 教育⑨ 1480.6 2261.3
批发和零售⑤ 3783.6 9767 卫生 8686.4 14669.2
铁路运输 252.8 438.6 社会工作 288.1 440.1
道路运输 1304.4 2262.8 体育⑩ 160.3 244.8
水上运输 172.7 299.6 娱乐⑩ 490.0 748.3
航空运输 121.8 211.2 社会保障輥輯訛 331.0 505.6
住宿 2062.0 3577.0 公共管理和社会组织輥輯訛 790.8 1335.5
合计 41900.5 72584.6 占全国 GDP比重（%） 8.12 9.75
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座车制造业和非公路休闲车及零配件制造业；在仪器仪表制造业中涉及健康概念的是

环境监测专用仪器仪表制造业。虽然与健康有关的产业广泛分布在文教工美体育娱乐
用品业、医药制品业、专用设备业、交通运输设备业、仪器仪表业中，但增加值的行业集
中度非常高，主要是集中于医药制品业。2016 年，医药制品业增加值约占当年 GDP 的
0.9%，占大健康产业的 8.9%。第三产业中，大健康产业占比为 87%，传统意义上的健康
产业，如医疗卫生行业、体育行业、护理行业等都集中在第三产业中。此外，还包括与健
康相关的商业、保险业、商务服务业、医学研发、环境保护、教育行业等，因此，第三产业
中大健康产业的占比较高。其中所涉及的 25个行业中，排在第一位的是卫生行业，其增
加值占大健康产业的 20.2%，其次是餐饮业，占 17.9%。
本文在《国民经济行业分类》（GB/T 4754- 2017）的基础上，对 4 位码行业目录的行

业属性进行了划分。4位码行业中，涉及健康概念的有 172个行业，其中完全公益性行
业有 67个，主要分布在环境保护、卫生公共服务、社会工作、公共管理、社会保障和社会
组织行业中。结合投入产出表，将这些行业的增加值加总，得到大健康产业中按照经济
活动属性划分的产业结构。公益性事业的行业名称和增加值规模如表 4所示。从经济活
动属性看，市场性产业占比为 69%，公益性事业占比为 31%。
大健康产业带动的就业规模相当可观，本文估算显示，2012年大健康产业拉动就业

7 266.6万人，占全国就业总量的 9.5%，2016年拉动就业规模增长到 12 124.2 万人，占全
国就业总量的比重提高到 15.6%，比 2012年提高约 6个百分点（见表 5）。
（二）大健康产业的增长趋势

《“健康中国 2030”规划纲要》提出健康产业成为国家支柱型战略产业。近年来，大
健康产业占国内生产总值的比重不断提高，说明大健康产业的增长率高于经济增长率。
但这种比重提高包含了物价因素。根据国家统计局的数据，2012～2016年，医疗保健类
居民消费价格指数年均上涨约 2.3%，同期居民消费价格指数年均上涨约 2.1%，大健康
产业涉及的产品和服务的物价变动程度与国民经济整体的物价变动幅度不同。因此，比
较大健康产业增加值的实际增长率和国内生产总值实际增长率，要剔除物价因素，对大

健康产业的当年价增加值进行平减。用大健康产业的当年价增加值除以当年医疗保健
类居民消费价格指数，得到按上一年价格计算的大健康产业增加值。使用这一增加值除
以上一年的增加值，即可得到当年

大健康产业增加值的实际增长率。
比较大健康产业增加值实际增

长率可以发现，2012～2016 年，大
健康产业增长率为 16%～19%，年
均实际增长 12.1%，呈现出波动下

表 4 大健康产业公益性事业的增加值规模 亿元
行 业 增加值 行 业 增加值

生态保护和环境治理 475.9 教 育 2261.3
公共管理和社会组织 1335.5 社会保障 505.6
公共设施管理 2734.7 社会工作 440.1
卫 生 14669.2 合 计 20141.1

注：根据《中国统计年鉴》、《中国投入产出表》数据测算。
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行 业 2012年 2016年 行 业 2012年 2016年
农产品 18.4 92.9 餐饮 1695 2940.4
林产品 1.4 7.0 保险 169.7 286.5
畜牧产品 7.9 39.7 房地产 46.6 78.6
渔产品 3.2 16.0 租赁 2.7 4.1
文教工美体育娱乐用品 0.1 0.2 商务服务 85 129.8
医药制品 421.2 602.7 研究和试验发展 7.9 12.0
其他专用设备 1.3 1.8 专业技术服务 23.2 35.5
其他交通运输设备 0.1 0.2 科技推广和应用服务 6.0 9.1
仪器仪表 0 0 生态保护和环境治理 63.1 96.4
房屋建筑 185.7 313.6 公共设施管理 303.6 463.6
土木工程建筑 57.1 96.5 居民服务 208.1 317.8
建筑安装 18 30.5 其他服务 230.9 352.6
建筑装饰和其他建筑服务 28.9 48.8 教育 312.1 476.7
批发和零售 464.1 783.8 卫生 1667.0 2815.2
铁路运输 45.6 79.0 社会工作 59.3 90.5
道路运输 148.2 257.0 体育 24.7 37.6
水上运输 15.4 26.7 娱乐 55.0 84.0
航空运输 13.3 23.1 社会保障 149.9 228.9
住宿 373 647.0 公共管理和社会组织 354.2 598.2
合计 7266.6 12124.2 占全国就业比重（%） 9.5 15.6

注：（1）以社会保障业为例，根据《中国投入产出表》，2012 年社会保障业劳动报酬总额为 291 亿元，公
共管理和社会组织业劳动报酬总额 17 203 亿元，《中国统计年鉴》数据显示，公共管理、社会保障和社会
组织就业为 1 541.5 万人，以此分摊，社会保障业的单位就业约为 25.7 万人。这里相当于假设在单位就业
中，社会保障业和公共管理和社会组织业的工资相等。在非单位就业上，《中国统计年鉴》中按行业分城镇
单位就业人员工资总额，公共管理、社会保障和社会组织为 7 058 亿元，可以得到社会保障业工资总额 117
亿元。《中国统计年鉴》中分地区按行业分城镇私营单位就业人员平均工资，社会保障业为 10 858 元，可以
得到社会保障业非单位就业人数为 160 万人。由于非单位就业一直存在统计不准、分总不合的问题。投入
产出表各个行业的非单位就业总和为 79 155 万人，而《中国统计年鉴》中全国非单位就业总量为 61 468 万
人，这里以《中国统计年鉴》数据为准。由于在非单位就业中存在重复统计的问题，本文将 160 万这个数据
适当缩小，得到社会保障业非单位就业 124.2 万人。因此社会保障业涉及健康产业的就业为 149.9 万人。其
他行业也按此思路计算。不同的是，《中国投入产出表》中行业分类较粗，有些行业只有一部分涉及健康概
念。因此需要给这些行业赋予权重。如《中国统计年鉴》数据显示，2012 年健康险、意外伤害保险、人寿保险
3 种业务保费为 10 157 亿元，占保险业保费的 65.6%。本文以此数据作为保险业中健康产业的权重。（2）根

据《中国统计年鉴》、《中国投入产出表》数据测算。

表 5 中国大健康产业细分行业的就业规模 万人

降的趋势。这说明目前大健康产业的增长率仍然较高，但正处于下降通道中。本文使用
两种指数对大健康产业的增加值进行平减。一是国家统计局发布的医疗保健类居民消
费价格指数，二是国家统计局发布的医疗保健服务类居民消费价格指数。两种指数都能
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够衡量居民健康类消费的物价变化情况，不同的是，前者所衡量的范围包括产品和服务

两大类，主要包括医疗器具和用品、中药材和中成药、西药、保健器具及用品、化妆美
容用品，以及相关的服务业；后者只包括医疗健康服务类。使用两种指数对大健康产
业当年价平减的结果差别不大，因此，计算得到的实际增长率差别不大。使用两种指数
计算的大健康产业增加值实际增长率如图

所示。
基于上述认识，可以对大健康产业未来

的增长趋势进行预测。本文假设：（1）GDP
增长率 2017～2020 年为 6.5%，2021～2030
年为 5%。综合物价年均上涨（GDP平减指
数）2.5%；（2）方案一中大健康产业增加值
实际增长率为 8%；（3）方案二中大健康产
业增加值实际增长率高于 GDP 增长率 2.5
个百分点。
表 6显示了方案一和方案二中的大健康产业增加值实际增长率。2020年，方案二

的增长率为 8.7%，2025年为 7.7%，2030年为 6.7%。方案一中，2020年大健康产业的增
加值将达到 10.4 亿元，占 GDP 的 9.9%；2025 年增加值将达到 17.4 亿元，占 GDP的
11.1%；2030年增加值将达到 29.1亿元，占 GDP的 13.1%。方案二中，2020年大健康产
业的增加值将达到 10.7亿元，占 GDP的 10.2%；2025年增加值将达到 17.9亿元，占 GDP
的 11.4%；2030年增加值将达到 28.5亿元，占 GDP的 12.9%。
与发达国家相比，中国大健康产业发展尚处于起步阶段。2015年，美国狭义健康
产业占 GDP的比重为 16.8%，英国为 9.8%，德国为 11.1%，法国为 11.5%（OECD，2018），
而中国现阶段狭义健康产业占 GDP的比重为 6%，大健康产业不到 10%。虽然未来大健
康产业占 GDP 的比重
能够达到 13%左右，但
与发达国家仍存在一

定差距。这意味着中国
大健康产业发展空间

和潜力巨大。当然，本
文的测算结果可能偏

于保守，一些具有健康

功能的产业没有纳入

本研究的测算体系中。

图 大健康产业的实际增长率

注：根据《中国统计年鉴》、《中国投入产出表》

数据测算。

表 6 大健康产业的增长预测

注：2016 年数据是预测值，以 2014 年为基期计算，实际 GDP 平减指数
与模拟方案中设置的 GDP 平减指数不同，所以 2016 年的预测值和表 1和
表 2的核算值略有不同。

年 份

2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030
方案一

大健康产业增加值（万亿元） 6.9 7.6 8.5 9.4 10.4 17.4 29.1
增加值占 GDP的比重（%） 9.3 9.4 9.5 9.7 9.9 11.1 13.1
方案二

大健康产业增加值（万亿元） 6.9 7.7 8.6 9.6 10.7 17.9 28.5
增加值占 GDP的比重（%） 9.3 9.5 9.7 9.9 10.2 11.4 12.9

方 案
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五、结论与政策建议

根据本文测算，2016年，中国大健康产业增加值约为 7.3万亿元，占 GDP的 9.8%。从
发达国家健康产业占 GDP的比重来看，中国大健康产业的发展空间非常大。在大健康产
业中，市场性产业占比为 69%，公益性事业占比为 31%。由此可见，大健康产业不是一
般意义上的产业，完全依靠市场无法实现资源的最优配置，因此应遵循不同于一般产业

的发展思路，并需要政府发挥积极作用。大健康产业必须遵循生态优良和产业发展良性
互动的绿色发展理念，依托生态资源禀赋优势，借助互联网、大数据发展潮流，以健康和
养老为突破口，大力发展新业态、新模式，推动大健康产业转型升级。
发展大健康产业既需要发挥市场在配置资源中的决定性作用，也离不开政府的引导

和支持。需要准确把握大健康产业的属性，创新产业支持政策，重点应从以下几个方面
加强体制机制保障：（1）保障土地供给渠道，推进大健康发展规划与“多规合一”融合，
将大健康发展规划与国民经济和社会发展规划、城乡规划、旅游规划等有机结合，在发
展用地、市政配套、场地建设等方面进行政策扶持。（2）健全生态产权制度和生态补偿
机制，探索建立生态产品定价机制和生态环境损害赔偿机制。（3）完善融资体系和财税
激励机制，通过政府出资、引导社会资本等形式组建大健康产业发展基金，加大对重点
产业信贷投放力度。（4）加强人才体系建设。支持大健康企业建立院士工作站、博士后
科研工作站，支持建立大健康产业研究院，吸引国际相关领域高端人才。（5）完善技术
支撑体系。推动形成大数据、云计算、物联网、移动互联等信息技术的“互联网 + 大健
康”产业模式。
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2018“旅游·扶贫与乡村振兴”学术研讨会征文启事

为了践行乡村振兴和精准扶贫战略，顺应国家旅游产业供给侧改革的现实需要，全面

推进新农村建设的新局面，由广东财经大学岭南旅游研究院主办，中国人类学民族学研究

会发展人类学专业委员会、兰州大学《西北人口》杂志社协办的“旅游·扶贫与乡村振兴”学
术研讨会将于 2018年 12月下旬在广东省广州市召开。现面向国内外征集与会议主题相
关的论文，主要包括：（1）精准脱贫与扶贫长效机制研究；（2）旅游体验型农村社区营造研
究；（3）土地“三权分置”制度下乡村价值挖掘与提升研究；（4）农村劳动力流动与乡村产
业振兴、人才振兴、文化振兴、生态振兴研究；（5）乡村旅游开发与生态保护研究。有意参
会者请于 2018年 11月 30日前登录《西北人口》在线投稿系统（www.xbrklzu.com），将论文
上传至“会议论文征集”栏目中，投稿请注明广州会议征文。参会论文要与会议主题相符、
原创，且未在国内外期刊上正式发表，论文格式请参照《西北人口》杂志的投稿要求，字数
在 1万字左右。入选论文的第一作者将获邀请成为正式代表，正式代表不收取会务费，交
通费、住宿费自理。
联系电话：020- 84094326、0931- 8912629；联系人：桂拉旦、吴继煜。
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ABSTRACTS

Employment Issues in the Process of Traditional Industry Transformation and
New Industry Cultivation: A Case Study of Shanxi Province Yang Junqing and Others·2·
By elucidating the connotation of the traditional industry transformation and new industry cultivation, this pa-

per analyzes the progress empirically and explores the related unemployment issues in Shanxi province, which is
one of the pilot sites for the synthetic reforms in national resource- based areas. The transformation of traditional
industries in Shanxi and the cultivation of new industries have made great progresses over time. However, it still
lags behind substantially as compared with other provinces. There are serious problems including explicit and im-
plicit unemployment resulted from traditional industries' shut- down or semi- shutdown, insufficient labour demand
due to the slow development of new industries, and the concurrent difficulties of recruiting workers and finding
jobs. Therefore, this paper points out that the traditional industries should nurture new industries with their own
accumulations, and develop small and middle enterprises that meet the requirements of the emerging industries.
These enterprises should change the "big stick" management style, and implement humanistic management strategy
to encourage employees. In this way, it is possible to achieve full employment in the win- win cooperation of work-
ers, enterprises and the society.

China's a Great-health Industry: Property, Scope and Market Size Zhang Juwei and Others·17·
Promoting the transformation and upgrading of the traditional health industry to great- health industry is the

main way to meet growing health needs of the population. Essentially, the great- health industry belongs to indus-
trial activities, yet it has some nature of public goods. From 2012 to 2016, the added value of China's great- health
industry has increased by 12.1% annually on average. The added value in 2016 was about 7.3 trillion yuan, ac-
counting for 9.8 percent of the GDP. Within this great industry, the market sector accounts for 69%, and the public
sector accounts for 31%. The great- health industry grows rapidly and has a strong positive externality. Therefore, it
is unfeasible to achieve an optimal allocation of resources by relying solely on the market. Government has to play
an active role. Since the great- health industry has a different intension and extension as compared with the tradi-
tional one, it necessitates a different developmental strategy. The paper makes policy suggestions on this in the
conclusion.

Off-farm Employment, Social Security Function of Land, and Land Transfer
Xu Qing Lu Yufeng·30·

The transfer of rural labor force is necessary to promote land transfer. The land transfer rate is still low although
off- farm employment has been very common. Using China Family Panel Studies (CFPS) survey data in 2012, this
paper empirically studies the effects of off- farm employment on land transfer by focusing on the social security
function of land. Specifically, three dimensions of the effect are examined, namely the off- farm employment, the
stability of the job and that of the related site. The results show that off- farm employment can weaken the social
security function of land and then promote land transfer. However, the marginal effect of off- farm employment on
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