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大健康与大健康产业的概念、现状和前瞻
———基于健康社会学的理论分析

唐 钧

( 中国社会科学院 社会学所，北京 100732)

［摘要］ 近年来，“大健康”和“大健康产业”成为中国政界、商界和学界热议的话题。本

文从健康社会学的视角指出，广义的大健康可分为狭义的大健康和大卫生( 医疗卫生) 。同

样，广义的大健康产业也可以划分出狭义的医药产业和健康产业。数据表明，在大健康产业

中，医药产业占据明显乃至绝对的优势，这样的态势压制了健康产业的发展，也不利于大健康

产业的全面发展。广义的大健康和大健康产业应该是具有整合意义的概念，必须使医药产业

和健康产业功能耦合，从而发挥 1+1＞2的整体效应。
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2016年迄今，“大健康”和“大健康产业”已成为中国政界、商界和学界热切关注的话题。近年来，笔者

在深入研究“大健康”和“大健康产业”议题时，参加了很多以此为主题的“高峰”或“高端”论坛，也参观了很

多“大健康产业园区”。然而，笔者发现，在此类会议和活动中，很多地方领导和企业老总乃至一些热衷此道

的专家学者，似乎对“健康”的概念并不十分清楚; 而在一些试点地区大家参观的多是三甲医院和大健康产

业园区中的药企。如果按照这个趋势发展下去，真正的大健康理念的确立和大健康产业的发展恐怕难以如

愿。为此，笔者不揣冒昧，尝试撰文发表一些粗浅的看法。

一、需要厘清的基本概念

要讨论大健康产业的发展路径，需要从厘清一些相关的基本概念开始。

1．什么是“健康”?

早在 1948年世界卫生组织( World Health Organization，缩写为 WHO) 诞生时，为给自己正名，曾经下过

一个“健康( Health) ”的定义，即“Health is a state of complete physical，mental and social well－being and not

merely the absence of disease or infirmity”①。此定义在WHO网站上表述为:“健康不仅为疾病或羸弱之消除，

而系体格、精神与社会之完全健康状态。”这样的表述，无疑很符合 70 年前的阅读习惯。但现在时代不同

了，为了让公众更容易读懂和把握 WHO 的定义，笔者试图把它通俗地翻译成: “健康不仅是不生病或不衰

弱，而且还是身体的、精神的和社会的完好状态。”②虽然这两个定义措辞不同，但意思却是完全一致的，只是

WHO网站上的原创比较“文绉绉”，我们的译文更为“大白话”而已。

但是，在国内的中文网站上还盛传一些可能产生误导的“健康”定义，譬如，有的把 Social Well－being 单

独翻译成“社会适应”，有的在定义中加入了“道德健康”，不一而足。在 WHO网站上搜寻，并没有找到上述

说法的出处，却看到了这样的声明:“本定义的文献资料出处为: 1946 年 6 月 19 日至 7 月 22 日在纽约召开
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的国际卫生会议通过、61个国家代表于 1946年 7月 22日签署( 《世界卫生组织正式记录》第 2号第 100页)

并于 1948年 4月 7日生效的世界卫生组织《组织法》的序言。自 1948 年以来，该定义未经修订。”①这个声

明，尤其是最后一句中对“未经修订”的强调，似有所指。

WHO的健康定义逐渐形成了广泛的国际共识，促使诞生于 19 世纪后半期的一门新兴学科———医学社

会学从 20世纪末逐渐转型为健康社会学，由此也催生了健康社会政策。即使是《医学社会学》一书的作者

威廉·考克汉姆( William Cockerham) ，最近也提出: 健康社会学的应用已经非常广泛，这一点在最新的理论

中表现得尤为明显。相关理论包括健康的基本目标、社会医学化、社会资本、区域劣势和健康生活方式理

论。② 在本文中，我们将用健康社会学的视角来分析与大健康和大健康产业相关的概念以及大健康产业的

发展现状和未来前景。

我们再来解释 WHO定义中的“社会的完好状态”指的是什么。WHO对健康的影响因素有专门的解释:

1992年，WHO在维多利亚宣言中提出了人类健康的四大基石: “合理膳食、适当运动、戒烟限酒和心理平

衡”③。此前发布的一份报告披露了与健康相关的各种影响因素所占的比重，其中物理环境占 7%，社会环境

占 10%，遗传因素占 15%，而人的行为和生活方式占比高达 60%，最为国人青睐的医疗服务则仅占 8%。④ 社

会因素对健康影响甚广: 在上述诸因素中，除了占比 10%的社会环境之外，恐怕最主要的是占比 60%的人的

行为和生活方式。上述两个社会因素相加，占比居然高达 70%。

对此，健康社会学作出了这样的解释: 首先是人类疾病谱已经转变，已经从 20 世纪前 60 年的“医学时

代”转型为 20世纪 70年代的“后医学时代”⑤。社会大众越来越清楚，慢性病如高血压、糖尿病、脑卒中、癌

症等，单纯的医学手段其实无法治愈; 其次是很多疾病是不良的生活方式造成的，譬如艾滋病和抽烟导致的

肺癌，最新的发现还有因破坏自然环境、侵犯野生动物而感染冠状病毒引发的 SAＲS ( 非典型肺炎) 、MEＲS

( 中东呼吸综合症) 和 COVID－19( 新冠肺炎) ; 第三是面对复杂多变的健康威胁，医疗不再是唯一答案，可信

赖的解决之道其实更多的是社会方案，譬如公共卫生和健康管理⑥。

2．怎样理解“大健康”?

“大健康”的说法，颇具中国特色，这个新名词在中国的医学界和医疗服务行业中的“存在感”已有一段

历史。如果到知网上去搜寻，会发现这个概念最早在 1991年就出现了⑦，但早期使用大多局限于“圈内”。

在 2016年的全国卫生与健康大会上，习近平总书记提出要“树立大卫生、大健康的观念，把以治病为中

心转变为以人民健康为中心”⑧之后，大健康的说法在全国范围内得到了广泛的传播。对于这个概念，专家

学者也从各种角度给予解读: 张立平提出，大健康围绕着人的衣食住行和生老病死，关注各类影响健康的危

险因素和解决关系健康的重大及长远问题，以“健康服务全覆盖、优质公平可持续”为目标，大力倡导全民健

康建设。⑨ 闫希军等则认为，只有在大健康的认知框架下，人们才能对健康和疾病这个原本就是人类完整生

命现象中无法分割的现象，进行更为合理和科学的认知，这种新的认知框架是人类在健康领域开始探索实践

的逻辑起点。瑏瑠

以上种种在价值理念和认知框架层面上给出的大健康定义，相对来说比较务虚; 而习近平在全国卫生与

健康大会上的讲话精神，则有着明显的工作部署的意味。从健康社会学的角度去解读，习近平的这段讲话实

际上包含两重意思:

第一层含义是把大健康和大卫生作为两个既有区别又有联系而且是亟待建立的“观念”相提并论提出
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来的。那么，是否可以这样认为，在实际工作中其实存在一个与大卫生并列的大健康。从这个意义上说，与

学者们提出的广义但较为务虚的大健康相比，与大卫生并列的大健康可以被理解为一个更为务实的“狭义

的”概念。亦即: ( 广义的) 大健康= ( 狭义的) 大健康+( 狭义的) 大卫生。

在两个狭义层面的概念中，我们先来讨论“大卫生”: 在中文语境中，卫生是个百搭词，翻译成英语，竟也

是 Health，即健康。但是，国家卫生与健康委员会翻译成英语却是“National Health Commission”。显而易见，

这里的 Health把卫生和健康都涵盖在内，言简意赅，相当于广义的“大健康”。

回到中文语境中，国家卫健委的名称中既然分别列出“卫生”与“健康”，其涵义必然有所区别。中文有

一个组合词，就是“医疗卫生”。按国人的理解，这两者可以说是形影不离: 若说医疗，就离不开卫生; 反之也成

立。从政府部门的历史传承看，从卫生部到国家卫计委再到国家卫健委，国务院对卫生领域的部门划分和行政

职责的界定是相对稳定的，其核心内容就是医疗卫生，包括医疗服务、药品医械、公共卫生、疾病控制等。

无论是广义的还是狭义的“大健康”概念，之所以得到高层的重视，涉及习近平总书记讲话的第二层含

义，即“把以治病为中心转变为以人民健康为中心”。在这里，“治病”和“人民健康”显然是两个概念。同

时，卫健委的工作重心要从前者向后者转变，可见“以治病为中心”的观念及做法，肯定有所偏颇，我们称之

为“传统健康观”①。习近平的讲话将关于健康定义的国际共识与中国国情结合起来，形成现代意义上的整

体健康观，指明了“以人民健康为中心”的改革方向。

但是，遗憾的是，上述的观念更新和改革方向虽然极为重要，但在实际工作中却仍然没能得到完全的贯

彻落实。即使是先行一步的“试点”，也仅仅推进到“慢病管理”便止步不前。究其原委，传统健康观的顽固

性仍然不容小觑。如今从理论工作者到实际工作者，似乎离开“医疗”和“疾病”来谈论健康，都会感到不适

应。于是，一堵从价值理念到话语体系再到行为方式交织而成的无形幕墙遮蔽了我们的双眼，狭义层面的健

康产业的发展也在此遭遇了障碍。

二、大健康产业的现状和问题

以上对与“健康”和“大健康”等概念的阐述和诠释，是为我们进一步研究和分析“大健康产业”做理论

上的铺垫。以下，我们的探讨要从“健康”和“大健康”跨越到“大健康产业”。当然，按学术惯习，我们的讨

论还是要从对大健康产业作界定开始。

1．大健康产业的定义

和“大健康”一样，“大健康产业”的提法也有些历史了，但真正热起来却是在 2014 年以后。以大健康产

业为主题词在知网上搜寻，在最近的 6 年中，相关文章共有 3682 篇之多。尤其是 2016 年以来，“大健康产

业”更成为中国社会的一个热词。

首先看大健康产业的内涵，汤炎非提出: “凡是直接影响健康，能直接改善、促进或保障健康的产业，或

与健康紧密联系的服务及相关制造等产业均属于健康产业。”②无独有偶，前瞻产业研究院的一份报告中也

提出:“大健康产业是指与维持健康、修复健康、促进健康相关的一系列健康产品生产经营、服务提供和信息

传播等产业的统称”③。显然，这两个定义都是在广义的大健康的层面给出的，但比较务虚。金碚也在广义

大健康的层面界定大健康产业，他认为: 大健康产业是“满足人民健康的各类活动中的那些具有‘产业’性质

的领域”，“通常是以形成一定‘产品’或‘服务’的供求关系的方式所进行的市场化的生产性经济活动”④。

显而易见，这个定义的经济学意味比较浓郁。张车伟等同样在广义大健康层面界定大健康产业，他们指出，

大健康产业是“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动”⑤。相对而言，这个定义更接近社会学的立场。

再看大健康产业的外延，汤炎非认为: “健康产业既包括直接影响健康水平的医疗服务业，为医疗服务

等提供支持或保障的医疗器械、医药制造产业、保险，也包括健康服务评价、健康预防以及休闲健身、健康旅
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游、健康养老等健康服务新业态。”①这个关于大健康产业外延的界定作出了医疗服务和健康服务的划分，并

且在下一个层次进行了细分。张车伟等在研究报告中指出:“国际上将健康产业分为狭义和广义两种”，“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”②。这个划分其实是试图在广义大健康产业之下，在狭义的层面上划分出“医疗卫生服务业”和

“其他健康产业”两个部分。文中解释道: 前者是“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”，后

者则是指“对健康人群提供保健产品和保健服务的经济活动”。

前瞻产业研究院报告从实践层面对大健康产业作出划分: 大健康产业具体包括五大细分领域: 一是以医

疗服务机构为主体的医疗产业; 二是以药品、医疗器械、医疗耗材产销为主体的医药产业; 三是以保健食品、

健康产品产销为主体的保健品产业; 四是以健康检测评估、咨询服务、调理康复和保障促进等为主体的健康

管理服务产业; 五是以养老市场为主的健康养老产业。③ 将以上划分整合一下，其实也可以归为两大类: 一

是以医疗服务及产品为目标的，如上述前两个( 细分) 领域; 二是以健康服务及产品为目标的，如后三个( 细

分) 领域。

总而言之，从以上内涵的界定看，基本上都是在广义大健康的层面以不同学科的不同视角对同一事物作

出描述和诠释; 从外延的界定看，则是试图在狭义层面上对各种不同的范畴作出明晰的划分。

2．大健康产业的现状

关于大健康产业的发展现状，我们主要讨论其规模和结构。需要说明的是，由于大健康产业内涵和外延

的不确定，加上统计口径的不尽相同，在讨论其大健康产业的规模时，不同报告之间的差异也会比较大。先

看中国大健康产业的规模，前瞻产业研究院的两份报告很有参考价值，我们从中引用了这样一些数据:

表 1 2010—2018年中国大健康产业的规模及占 GDP 的比重

年份 规模( 万亿元) GDP 占比( %) 年份 规模( 万亿元) GDP 占比( %) 年份 规模( 万亿元) GDP 占比( %)
2010 1．93 41．21 2013年 3．74 59．30 2016年 5．61 74．01
2011 2．60 48．79 2014年 4．50 64．13 2017年 6．22 82．08
2012 2．99 53．86 2015年 5．50 2018年 7．01 90．03

资料来源: 吴小燕:《2018年我国大健康产业市场现状与发展趋势》，载《前瞻产业研究院研究报告》2018 年版; 黄斌诚:

《2019年中国大健康产业全景图谱》，载《前瞻产业研究院研究报告》2019年版。

利用这些数据作预测，2020 年中国大健康产业的规模是 8 万亿元，比 2010 年翻了两番; 到 2030 年再翻

一番，可达到 16万亿元。④ 无独有偶，这个预测结果和《“健康中国 2030”规划纲要》提出的“我国健康服务

业总规模”的要求相当一致。

张车伟等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，估算出当

前大健康产业市场的经济规模。⑤ 他们的预测结果如下:

表 2 2012—2016年中国大健康产业的规模及占 GDP 的比重

年份 规模( 万亿元) GDP 占比( %) 年份 规模( 万亿元) GDP 占比( %) 年份 规模( 万亿元) GDP 占比( %)
2012 2．5 4．64 2014 3．2 4，99 2016 5．4 7．30
2013 2．8 4．72 2015 4．4 6．41

资料来源: 张车伟、赵文、程杰:《中国大健康产业: 属性、范围与规模测算》，《中国人口科学》2018年第 5期。

以 2012—2016年大健康产业规模的统计数据为基础，他们设计了两套预测方案: 方案 1，假设大健康产

业增加值实际增长率为 8%。方案 2，假设大健康产业增加值实际增长率 2020 年为 8．7%，2025 年为 7．7%，
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①

②

③

④

⑤

汤炎非:《给健康产业发展找个“新标尺”》，《健康报》2018年 12月 18日，第 7版。
张车伟、赵文、程杰:《中国大健康产业: 属性、范围与规模测算》，《中国人口科学》2018年第 5期。
吴小燕:《2018年我国大健康产业市场现状与发展趋势》，《前瞻产业研究院研究报告》2018年版。
吴小燕:《2018年我国大健康产业市场现状与发展趋势》，《前瞻产业研究院研究报告》2018年版; 黄斌诚:《2019年中国大健康产业全景

图谱》，《前瞻产业研究院研究报告》2019年版。
张车伟、赵文、程杰:《中国大健康产业: 属性、范围与规模测算》，《中国人口科学》2018年第 5期。
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2030年为 6．7%。按以上方案作预测，得到了以下数据:

表 3 中国大健康产业未来发展趋势预测

2020年 2025年 2030年
增加值( 亿元) GDP 占比( %) 增加值( 亿元) GDP 占比( %) 增加值( 亿元) GDP 占比

方案 1 10．4 9．9 17．4 11．1% 29．1 13．1%
方案 2 10．7 10．2% 17．9 11．4% 28．5 12．9%

资料来源: 张车伟、赵文、程杰:《中国大健康产业: 属性、范围与规模测算》，《中国人口科学》2018年第 5期。

从以上的预测结果中可以看到: 在 2020年，这两个方案的预测结果比较接近，同时与《“健康中国 2030”

规划纲要》“8万亿以上”的要求也还比较接近。具体而言，两个方案的预测结果分别超出“规划纲要”要求

30%和 34%; 在 2030年，两个预测结果就有了差距，而且大大超过了“健康中国 2030”提出的 16 万亿的要

求。同时，方案 1的预测结果超过了 82%; 方案 2则超过 78%。

再看中国大健康产业的结构，前瞻产业研究院 2017—2019年的研究报告给出了中国大健康产业细分市

场规模占比:

表 4 中国大健康产业各细分领域的规模占总规模的比重

医药产业( %) 健康养老( %) 医疗产业( %) 保健品产业( %) 健康管理产业( %)
2017年报告数据 50．82 32．67 9．07 4．72 2．72
2018年报告数据 50．05 33．04 9．49 4．72 2．71
2019年报告数据 45．60 36．79 9．55 5．01 3．05

资料来源:《前瞻产业研究院研究报告》2017年、2018年、2019年版。

如果把以上的细分市场规模加以整合，按前文的讨论划分成医药领域和健康领域。前者包括“医药产

业”和“医疗产业”两项，后者包括“健康养老产业”“保健品产业”和“健康管理服务业”三项。按时间排序，

以上三个年份的医药领域分别为 59．89%、59．54%和 55．15%; 健康领域分别为 40．11%、40．47%和 44. 85%。

从以上的数据看，在大健康产业的总规模中，医药产业所占的比重明显大于健康产业。

在张车伟等的报告中，用居民医疗保健消费、政府医疗卫生支出、社会卫生支出、老年人非医疗健康支

出、健康食品业、保健疗养旅游等六项一级指标( 细分领域) ，以及 38 个二级指标( 细分行业) 来计算中国大

健康产业的经济规模。为撰写这个报告，他们付出了很大的努力，主要是对 38个细分行业做了细致的分析，

筛选出每个行业中与大健康相关的部分。在报告中，他们列出了 2012—2016年五年的数据，由于篇幅有限，

我们只选取了其中 2012年和 2016年两年的数据来进一步作结构分析:

表 5 中国大健康产业各细分领域的规模及占总规模的比重

居民医疗
保健消费

政府医疗
卫生支出

社会卫生支出
老年人非
医疗健康支出

健康食品业
保健疗养
旅游

规模
( 万亿元)

占比
( %)

规模
( 万亿元)

占比
( %)

规模
( 万亿元)

占比
( %)

规模
( 万亿元)

占比
( %)

规模
( 万亿元)

占比
( %)

规模
( 万亿元)

占比
( %)

2012年 1．08 25．96 0．72 17．31 1．00 24．03 1．32 31．73 0．01 0．24 0．03 0．72
2016年 1．71 23．55 1．32 18．18 1．91 26．31 2．23 30．72 0．04 0．55 0．05 0．69
资料来源: 张车伟、赵文、程杰:《中国大健康产业: 属性、范围与规模测算》，《中国人口科学》2018年第 5期。

如果把以上六个一级指标加以整合，按前文的讨论划分成医药领域和健康领域。前者包括居民医疗保

健消费、政府医疗卫生支出、社会卫生支出等三项，后者包括老年人非医疗健康支出、健康食品业、保健疗养

旅游等三项。按时间排序，以上两个年份的医药领域分别为 67． 30%和 68． 04%; 健康领域为 32． 69%和

31. 95%。从以上的数据看，医药领域所占的比重更是明显大于健康领域。

综上所述，我们引用的数据说明: ( 1) 在过去几年中，大健康产业的规模是在逐年增长的。至于今后的

发展趋势，预测结果也是逐年增长，增长的幅度还很大。与《“健康中国 2030”规划纲要》的要求相比，到

2020年的增长幅度是持平或超额 1 /3，到 2030年的增长幅度是持平或超额 3 /5。( 2) 在过去几年中，大健康

产业的结构是相对稳定的。若把大健康产业粗略地分为医疗领域和健康领域，所有的数据都表明，医药领域

所占的比重明显大于健康领域。

三、大健康产业的发展前景

在以往讨论大健康产业时，我们发现，在狭义层面上有一对范畴被讨论最多，可能对实践的影响也会更

大，这就是广义大健康产业中的医疗产业和健康产业。以下，我们的讨论主要围绕这一对范畴展开。
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1．医药产业和健康产业的有机整合

我们再来回顾和清理一下前文中相关讨论的思路: 首先是广义的大健康可分为狭义的大健康和大卫生

( 医疗卫生) 。讨论这个问题的理论基础是 WHO 的健康定义中“健康不仅是不生病和不衰弱”的论断和习

近平要“以人民健康为中心”的讲话精神。其次是到实践中去，以上述理论观点来划分大健康产业，同样可

以划分出医药产业和健康产业。接着，我们也对这个划分做了量化的考察: 如表 4 所示: 在前瞻产业研究院

2017年、2018年和 2019年的三份报告中，医药产业和健康产业之比分别约为 60∶40、60∶40和 55∶45。在张车

伟等的研究报告中，2012年和 2016年的数据约为 67∶33 和 68∶32。数据表明，在大健康产业的规模和结构

中，医药产业占据明显乃至绝对的优势。

在一些大健康产业的试点地区参观及参加会议时的所见所闻，与上面的数据可以互为印证。本文一开

头就对此提出疑问，因为笔者发现地方领导对大健康产业的兴趣似乎集中在药品制造，尤其是热心于发展生

物制药; 而对服务提供，尤其是对本地居民的服务提供，除了医疗服务，其他内容似乎都很难摆上他们的议事

日程。因此，健康管理在整个大健康产业中的占比始终只在 3%上下。

这就提出了一个社会政策和经济政策的路径选择问题，就是在广义的大健康产业的未来发展中，是医药

产业继续单兵突进，还是和健康产业并肩前进? 有学者认为:“大健康产业中最为重要的就是医药”①，的确，

无论从什么角度说，医药产业的重要性肯定是毋庸置疑的。但现在是否可以换个思路，扪心自问一下: 如果

没有郑重其事地提出大健康和大健康产业的新概念，医药产业的重要性是否会因此而降低? 其发展是否会

受到压抑?

实际上，相对而言，医药产业本身已经是一个相对成熟的产业，具有充分的自我发展的实力。当然，若进

行国际比较，我们的医药产业相对落后，但这也说明在这个领域中国的发展空间还很大。何况我们还有中医

中药，这在当前抗击新冠肺炎疫情的行动中已经体现得非常明显。只要党和政府乃至全社会给予足够的重

视，有好的政策和好的环境，有没有大健康和大健康产业这顶大帽子“罩着”，医药产业同样会发展迅速。

但是，如果一味在大健康产业中突出医药产业的地位，在实际工作中反倒会落入“以治病为中心”的传

统健康观的泥淖，其结果可能适得其反。更令人担忧的是，医疗领域一些与生俱来的负面特质，譬如由医患

双方信息和权利不对称造成的医方的天然垄断，也会向其他健康领域蔓延。用治病乃至治愈为标准来要求

健康服务，必然使健康服务受到压制。

譬如营养保健产业，目前在中国尚处于起步阶段，普及率不及 10%，美国却高达 70%②，因此发展空间可

以说十分可观。营养保健品并不能用于疾病治疗，还需常年服用才能对改善体质有所助益。但无论对于慢

性病还是烈性传染病，国人身体素质的提高是最重要的物质基础，而营养保健有益于建立和巩固这样的基

础。因此，必须要建立一个有别于药品的评判标准，只有创造“友好的”外部环境，营养保健产业才能真正发

展起来。

相似的例子在日常生活中可以说比比皆是，举不胜举。只要我们有心去留意，就会发现，健康产业，无论

是服务提供还是产品制造，都有极大的发展空间。

2．整体健康观和健康大产业

针对“以治病为中心”的传统健康观，笔者提出了“整体健康观”的理念。从理论上说，人的健康状况其

实并不是“有病”“没病”的零和判断。如果画一个线段，左右两个端点分别是“绝对健康”和“绝对不健康”，

实际上我们的健康状况是在这条线段的任一点上。处于靠近左边“绝对健康”端点附近的某一段属于健康，

反之属于不健康，中间则属于亚健康。据北京立方社会经济研究院对北京和甘肃等地 3 万多人的健康功能

评测和分析，大约 80—85%的人都属于健康和亚健康状态，没有必要将他们与疾病和医疗即刻挂起钩来而

成为“患者”或“病人”。

因此，狭义的大健康和大健康产业的“初心”和“使命”，应该是根据 WHO 提出的健康四大基石和中医

理论为基础，通过健康管理，包括营养干预、运动干预、心理干预和其他个人行为和生活方式干预等非医疗手

段以及中医治未病、中医康复等，使健康者能保持健康，使亚健康者能逆转及恢复健康。只有对于不健康者，
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①

②

黄斌城:《2019年中国大健康产业全景图谱》，载《前瞻产业研究院研究报告》2019年版。
张凯:《大健康产业的“2017—2019”》，《知识经济》2018年第 35期。
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才需要医疗服务①。

以下，我们试图用一张示意图来概括一下本文所阐述的学术观点:

图 1 大健康、大健康产业和大健康市场

如图 1所示: ( 1) 包括狭义的大健康和

大卫生在内的广义大健康领域，可以被视为

一种人类社会的基本需要的系统( 见图左

方框) ，亦即马斯洛“需要层次论”中的第二

个层次———健康的需要。但是健康并不能

用“有病”“没病”的零和判断来定义，如前

所述，人的健康状况可以分成健康的、亚健

康的和不健康的( 患病的) 三类，这三类人

群的需要是不一样的———健康人群的需要

是保持健康，精力充沛; 亚健康人群的需要

是逆转亚健康的发展趋势，并力争恢复健康; 不健康( 患病的) 人群的需要则是治愈疾病，至少是能够控制病

情并恢复日常生活能力。

( 2) 包括狭义的健康产业和医药产业在内的大健康产业，可以被视为是为了满足人类社会的健康需要

而提供相应的服务和产品的行动系统( 见图右方框) 。其中的健康产业，亦即健康管理子系统，主要满足健

康和亚健康人群的需要，采取的方式主要是非医疗的，包括运动干预、营养干预、个人行为和生活方式干预、

心理干预等，以及为实施这些健康干预所配套的产品的产业，还有中医的“治未病”也应该包括在这个子系

统内。其中的医药产业，亦即医疗服务子系统，主要满足不健康( 患病的) 人群的需要，采取的方式主要是诊

断、治疗、手术、护理、康复等，以及为支持这些医疗服务而配套的药品和医械产业。

( 3) 研究表明，在总人口中，健康人群一般约占 15—20%，亚健康人群约占 60—70%，不健康( 患病的) 人

群大约也约占 15—20%。② 因此，满足健康的和亚健康的大多数人需要的健康管理以及与之相配套的诸多

领域，健康产业可谓天地广阔，大有作为。为此，我们提出一个口号: 健康管理向前，医疗服务殿后。

( 4) 大健康和大健康企业本质上是具有整合意义的大系统。社会学的结构功能理论认为: 大系统的结

构分化以及分化后形成的各子系统的功能相互耦合，才能使整个大系统发挥出 1+1＞2 的整体效应。在图 1

中，大健康系统( 左边方框) 提出了三类人群的不同需要，而大健康产业系统( 右边方框) 则回应以健康管理

和医疗服务的供给，这就形成了第一层次的功能耦合; 在大健康产业系统中，健康管理( 右边方框上半部分)

通过各种有效干预使人少生病乃至不生病，而一旦生病则由医疗服务( 右边方框下半部分) 进行诊治，这又

形成了第二层次的功能耦合; 在第三层次上，不管是健康管理还是医疗服务又都分化为服务提供和产品配套

两个小系统，它们之间也应该形成功能耦合。预防和疾控这个小系统则处于健康产业和医药产业之间，横跨

两个子系统，但实际上应该偏向于健康产业。只有以上三个层次的结构分化和功能耦合都趋向理想状态，作

为大系统，亦即包括大健康和大健康产业的整个大健康市场，才能发挥最大的整合效应。

从这样的思路出发，我们可以发现，作为子系统，医药产业和健康产业之间要平起平坐，而且能够互通互

联，互利互补。如果两个子系统一强一弱，整个大系统也很难正常运行。正如一些学者指出的那样: 原有的

医疗服务体系关注疾病人群，而忽视健康风险因素对 80%的健康和亚健康人群带来的危害，这会导致疾病

人群的不断扩大，随之而来的是医疗系统的不堪重负。③ 因此，即使在医学界，以健康替代疾病作为医学的

中心问题的呼声也由来已久。如此种种，可以说包括大健康和大健康产业的大健康市场的诞生和发展是一

种合力的结果，或者说是一种未来发展的大趋势。④

( 责任编辑:陆影)
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