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「斬殺線」(Kill Line)原本是遊戲術語，本意指遊戲人物的血量或狀態處於某個被淘汰的臨
界值。近來，它被引入社會語境，用以形容歐美普通民眾的財務脆弱性：一旦失業、患病或遭遇意

外，即便是中產階層也可能瞬間跌破生存平衡，陷入貧困甚至危及生命。
在歐美社會，就醫等待時間成倍增長、醫療賬單不透明、保險保障不足，使中產階

級隨時可能跌入「斬殺線」。這種制度性脆弱，迫使部分民眾開始尋求跨境醫
療，以逃離高昂費用與漫長等待。跨境醫療產業起步較晚的中國內地

與香港雖各有優勢，但亦面臨系統性和政策上的不足，難以形
成互補。本系列報道從歐美困境到中國機遇，再到香港

角色，勾勒出跨境醫療的全球版圖，也提醒我
們：在制度缺陷與資源壓力下，跨境醫

療既是逃離，也是新興市場
的機會。

提起美國社會制度下的「斬殺線」，生活

在得州的Renee有些意難平。美國社會福利

保障體制下，中產階級承擔的社會重負遠遠

高於富豪與底層，如果沒有良好的財務規

劃，醫療、貸款、保險等諸多因素，隨時都是高懸於頭

頂的達摩克利斯之劍。啟動斬殺的，很可能僅是一次普

通的就診經歷、車禍事故乃至自然災害。

●香港文匯報新聞調查部記者 俞夏、孔雯瓊、燕石

發 生於2024年的就醫經歷，至今讓Renee耿耿於懷。

當時Renee突然小產，毫無「就醫經驗」的她急忙

叫了救護車去到2英里外的醫院，「急診收費大概350

美元，但整個治療下來賬單大約在10萬美元，其中僅

救護車賬單就有1,675美元。」
醫療賬單不透明成頑疾

「你要知道，僅僅不到五分鐘路程，他們敢收

那麼多錢。」氣憤不已的Renee多次據理力爭

地與保險公司和醫院方面進行交涉，對方最終

減免了其中部分醫療及救護車費用，但這仍

然無法平息她的憤怒，「美國的醫療賬單

極為不透明，患者往往是在結束醫療後才

能知道要花多少錢。」
Renee的經歷，網友「浪遏飛舟」也

經歷過。去年9月，在美國一間高中

從事教師工作的他，在一次幫助學

生搬運行李中扭傷了腰，在麻省住

院一天檢查兼觀察，卻收到了醫

院高達1.5萬美元的賬單，收費

項目涵蓋急診、外科用品、X

光影像、心臟科、治療服

務、觀察、靜脈治療，扣除

保險支付部分外，「浪遏

飛舟」仍需支付超過

1,100美元。美國醫療服務收費的

不透明幾乎是常態。
香港文匯報新聞調
查部查詢了 CMS
（美國醫療保險
和醫療補助服務
中
心
）
及GAO（美國政 府 問 責署

）
的「醫院價格 透 明

度」規定和審查報
告發現，前者早在 2021

年便要求所有醫院公開醫療價

格信息，包括在網站上提供完整的收

費清單和至少300項常見服務的價格。然而

GAO在最新發布的報告（2024年）指出，許多醫院提

供的數據並不完整或難以理解，透明度效果有限。這意味患者

在就醫前仍難以真正掌握費

用，醫療賬單的不確定性依然

存在。

保費增倍保障縮水
事實上，繳納了醫療保險，

也並不意味能夠獲得保障。

「世界經濟下行美國也不會置

身事外。體現在普通民眾身上

往往是，需要繳納的醫療、

車輛、房屋等各項保險費用

成倍增長，但享受到的保障

卻是在降低。」Renee 這樣

對香港文匯報新聞調查部

說，「雖然醫保能夠報銷絕

大部分費用，但前提是患者

需在一年內自費超過 6,800

美 元或者家庭自費超過

12,800美元，才能獲得85%

到90%的報銷額度。如果遇

到高的費用，患者雖然可以

要求院方對賬，但即便院方

減免了費用，退費也是幾個

月以後的事情。」
此外，醫保並不能對病患

的需求進行必要的覆蓋。Re-

nee向香港文匯報新聞調查部

講起丈夫一次癲癇急救的經

歷。「醫院方面為他做了腦部CT，覺得問題不太大。但是作為家

屬我很不放心，希望能在醫院預約一個核磁共振。」但保險公司

的回應給Renee一家潑了一盆冷水。保險公司認為，Renee的丈夫

年富力強，以其腦部CT並沒有顯示出任何需要做核磁的需要，進

而拒絕了Renee的請求，「他們告訴我說可以自費做檢查，費用

要2萬美元。天啊，這真的很難以接受。這筆錢完全可以乘頭等艙

往返飛中國，兩三天就做好所有的檢查。」

Renee還向香港文匯報新聞調查部出示了一張醫療體檢繳費

單，這是Renee接受某次醫療服務後，需要支付的費用。但令人

詫異的是，使用醫療保險的支付額比無醫療保險支付額要高出

500美元。「我們每個月繳納的醫療保險的個人部分就要200美

元，真不明白繳納保險的目的是什麼？」Renee說。「這些無疑

增加了中產階級的生活成本，如果沒有一個良好的儲蓄規劃，一

次失業或就醫就足以讓中產階級瞬間跌下『斬殺線』。」

近三成美病患無錢就醫

擁有多年歐美留學經歷的小丹接受香港文匯報新聞調查部採訪

時表示：「大家經常在美國吐槽本地看病費用不透明和自付壓力

大，即使有保險，大家也會因為免賠額、自付額、保險網絡的限

制而猶豫到底要不要去看醫生，所以很多人都選擇『先拖

一拖、能扛就扛』。」他補充說，在自己的學業相關調研

中，經常遇到這類「因為費用而延遲或放棄就醫」的現

象，不少海外華人會選擇在假期回國看病。

小丹說，美國醫療高度市場化，價格由醫院、醫生和保

險公司自己規定。美國看病成本高，患者需承擔較高

的個人財務風險。所以生一場重病，可能會讓人突然

背負長期債務，「美國處理重大手術比如重疾診療和

腫瘤，治療速度是可以很快，但患者也有很大的壓

力，包括面對賬單、理賠、轉診網絡。所以病人在

選擇治療方案的時候也會一併考慮自身負擔得起

哪種。」
小丹的說法並非空穴來風。美聯儲基於超過

1.2 萬名成年人的調查，於 2025 年 5 月發布

最新版《美國家庭經濟狀況報告》（見表

二），從側面揭示了美國家庭的財務脆弱

性。報告中亦提及，有28%的受訪者因經

濟壓力放棄醫療。

Renee 認為，
美國民眾脆弱的財

務狀況除經濟大環
境的影響外，不善儲

蓄的提前消費觀念亦
影響頗深。而在此背景

下，中產階級一旦生病
入院，便會產生大量的費

用而打斷其看似持續而平
穩的生活，甚至會直接跌下

「斬殺線」並形成一個惡性循
環，「如果欠付醫療費用，對

中產階級而言，社會信用會降低
並影響到租房、買房、貸款。若

沒有還款能力，就可能會失去信用
卡並影響開新卡。雖然不會影響到

絕大多數工作，但對於美國人熱衷的
金融、保險等行業，仍然有影響。」

逾四成患者陷入醫療債務危機
美國「聯邦基金」網站一份發布於2025

年2月底的名為《新醫療債務規則對信用的
影響》報告指出，42%因醫院就診未繳醫療

費用的受訪者表示，他們的債務已被報告給信
用評等機構。32%受訪者表示醫院醫療債務影

響了他們的信用評分。報告認為，「基於患者無
法控制的治療方案，如果病患出院時帶着無法負擔

的賬單，他們的醫療危機可能迅速演變成長期的財
務危機。五分之二的報告債務者表示他們用盡所有積

蓄來支付賬單，超過三分之一表示削減了食物和取暖
等必需品，四分之一的人另行工作或加班。」
上述報告還引述了美國消費者金融保護局2024年4月

底發布的報告數據顯示，未繳醫療賬單是催收機構報告中最
大的債務來源。約有1,500萬人的信用報告中有醫療賬單，

估計價值達490億美元。

半數美國人為入不敷出
此外，前述美聯儲《美國家庭經濟狀況報告》則顯示，60%的受

訪者因物價上漲而財務狀況惡化；79%的受訪者在前一年已調整和
減少支出；調查前一個月，僅有51%的受訪者支出低於收入，更令人

震驚的是，在儲蓄與投資方面，只有63%的受訪者能夠支付400美元
（約3,100港元）的緊急支出。這意味着有將近一半的受訪者處於月光

甚至入不敷出的處境，另有近四成美國成年人無法應付一次小型突發事
件（見表二）。
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●Renee提供的救護車賬單。

編者按:

「「在美國在美國，，你看病你看病
需要先掂量錢包需要先掂量錢包；；在在

歐洲你要承受排隊帶來歐洲你要承受排隊帶來
的 時 間 成 本 和 不 確 定的 時 間 成 本 和 不 確 定

感感。」。」小丹說小丹說，「，「美國看美國看
病是貴但是快病是貴但是快，，而歐洲國家而歐洲國家

是便宜但是慢是便宜但是慢。」。」香港文匯香港文匯
報新聞調查部亦於英格蘭國民報新聞調查部亦於英格蘭國民

保健署網站查詢治療轉介等待保健署網站查詢治療轉介等待
時間數據並計算發現時間數據並計算發現，，20162016 年英年英

國患者等待醫療平均時長的中位數國患者等待醫療平均時長的中位數
為為 66..66 周周，，1818 周內完成治療的患者周內完成治療的患者

比例大約在比例大約在 9191..22%%，，超過超過 5252 周完成診周完成診
療的比例為療的比例為 00。。但相關數據於但相關數據於 20202020 年年
陡變陡變，，截至截至 20252025 年年，，分別為分別為 1313..55 周周、、
6060..77%%和和 22..55%%，，此外當月完不成診療此外當月完不成診療
的病患佔全體患者比例為的病患佔全體患者比例為 8484..44%%（（見見
表一表一））。。這意味英國患者輪候見醫這意味英國患者輪候見醫
生的時間較生的時間較99年前增加一倍年前增加一倍。。

英國患者靠努力自癒英國患者靠努力自癒

小丹的說法頗受來自倫敦的小丹的說法頗受來自倫敦的 SimonSimon
所認同所認同。。在談及英國醫療狀況在談及英國醫療狀況，，SiSi--
monmon 以以「「令人沮喪令人沮喪」」形容形容。。他直言近他直言近
年預約醫生都變得愈來愈難年預約醫生都變得愈來愈難，，通常需通常需
要等待要等待 22 周到周到 33 周才能面診周才能面診。。若後續若後續
需轉看專科醫生需轉看專科醫生，，又要等待又要等待 22 個月到個月到
33 個月個月。。隨預約醫生愈來愈困難隨預約醫生愈來愈困難，，
英國的臨時診療點應運而生英國的臨時診療點應運而生，「，「但診但診
療點也是預約制療點也是預約制，，只於特定時間開只於特定時間開
放放，，看病得等到晚上看病得等到晚上 1111 點後的午夜或點後的午夜或
是其他不合理的時間是其他不合理的時間。。而且臨時醫生而且臨時醫生
只能給建議只能給建議，，並無實質性幫助並無實質性幫助，，最終最終
還是得去正式醫院還是得去正式醫院。。如果仍然預約不如果仍然預約不
上上，，可憐的病人只能努力自癒可憐的病人只能努力自癒。。可這可這
讓得讓得了嚴重的疾病的人怎麼辦呢了嚴重的疾病的人怎麼辦呢？」？」

跨境醫療成歐美民眾新希望跨境醫療成歐美民眾新希望
面對歐美現時醫療制度的困境面對歐美現時醫療制度的困境，，

一些民眾開始尋求跨境醫療一些民眾開始尋求跨境醫療，，試圖試圖
逃離逃離「「斬殺線斬殺線」」的威脅的威脅。。這也為中這也為中
國及其他新興市場帶來新的機遇與國及其他新興市場帶來新的機遇與

挑戰挑戰。。
ReneeRenee 接受香港文匯報新聞調查部接受香港文匯報新聞調查部

採訪時說採訪時說，，在美國醫療價格高企的逼在美國醫療價格高企的逼
迫之下迫之下，，跨境醫療有效降低支出成為跨境醫療有效降低支出成為
很多普通民眾的首選很多普通民眾的首選。。她舉例她舉例，，華人華人
常在回國時進行體檢或非緊急治療常在回國時進行體檢或非緊急治療，，
「「返回香港返回香港、、內地或台灣看病是很正內地或台灣看病是很正
常的情況常的情況。。而其他非華裔美國人而其他非華裔美國人，，更更
願意去美墨邊境看牙齒或做美容手願意去美墨邊境看牙齒或做美容手
術術。」。」SimonSimon 亦表示亦表示，「，「西方人對自西方人對自
己國家的醫療體系有許多不滿己國家的醫療體系有許多不滿。。雖然雖然
歐洲大多數人會選擇到土耳其看牙歐洲大多數人會選擇到土耳其看牙、、
做植髮或整形類的治療和手術做植髮或整形類的治療和手術，，但若但若
疾病嚴重疾病嚴重，，情況就變得非常糟糕情況就變得非常糟糕。」。」

在談及自己的經歷時在談及自己的經歷時，，SimonSimon說自己的說自己的
小兒子患有一型糖尿病小兒子患有一型糖尿病，，需要經常檢查需要經常檢查
和看護和看護，，因難以忍受過長的等待因難以忍受過長的等待，，他將他將
兒子接來中國生活兒子接來中國生活，，獲得了非常好的醫獲得了非常好的醫
療療。。而自己的長子曾因在中國時突發不而自己的長子曾因在中國時突發不
適適，，於復旦大學附屬中山醫院青浦分院於復旦大學附屬中山醫院青浦分院
即刻得到診治即刻得到診治。。

他們不約而同選擇了逃離他們不約而同選擇了逃離
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數據來源
數據來源:: 英國國家醫療服務體系

英國國家醫療服務體系

（（NHSNHS）、）、英格蘭月度

英格蘭月度RTTRTT 數據數據

20262026年年33月月22日日（（星期一星期一））

2026年3月2日（星期一）

2026年3月2日（星期一）
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逃離斬殺線系列之跨境醫療（上）

特稿

●Renee提供的醫療繳費單。
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（表二）

（表一）
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