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「我長子的女友，最近飽受胃病困擾。

去年12月在英國醫院預約專科檢查，被告

知最快要排到今年8月才能面診。她不知

道如何調配自己的飲食，加之正在備孕，

這讓她萌生了很多負面的擔憂。」目前定居在上海的英

國人Simon在接受香港文匯報新聞調查部採訪時表

示，在病痛和壓力的折磨下，未來的兒媳幾近崩潰，

「所以我跟她說『來中國吧』。在中國，你可以立

即到公立醫院，最多兩天就能完成與英國相同的

檢查。」

●香港文匯報新聞調查部記者
林靜、孔雯瓊、文正

Simon 的建議是據自己及家人在

中國的就醫經驗評估而做

出的。在談及自己和家人在中國的就醫

經歷時，他對中國的醫療水平、效率

以及費用都給出了極高的評價。這也

是中國的醫療優勢，正在成為歐美

人跨境就醫的吸引力所在。
內地國際醫療設施增長迅速2012年，還在廣州生活的

Simon突發脫水症而生命垂

危。在朋友的幫助下，他

被緊急送入了廣東省人民

醫院，「我一度被送入

了ICU，但是只用了8

天時間，他們就恢復
了我的健康。醫院
的服務非常棒，醫
護人員的體貼入
微，也讓我驚嘆
不 已 。 」 Si-
mon 說

：「我們全家都對中國的醫療服務感到

滿意。」Simon家人的際遇，與中共中

央、國務院在2016年10月25日正式印發的《「健康

中國2030」規劃綱要》脫不開關係。該綱要明確提出要推動醫

療、養老、旅遊等跨界融合，「醫療旅遊」逐漸成為政策支持的

重點方向。而隨着該綱要的逐步實施，各地的發展亦呈現特色落

地的差異發展。以2020年、2023年先後推出非公和公立醫院國際醫療（旅遊）

試點工作的上海為例，2024年上半年全市醫療機構服務外籍和港

澳台住院患者同比增長約25%，達到4,128人。深圳亦隨後啟動國

際醫療旅遊試點工作，浙江、廣東、雲南等省衞健委也相繼調研

和推進。內媒《第一財經》引述未具名數據稱，據不完全統計，

2025年全國有超過20家公立醫院國際醫療部先後揭牌或投入使

用，所屬城市從北京、上海、廣東、廈門等一線或東南沿海地區

深入至四川、河北、新疆等內陸區域。

全球跨境醫療市場中國佔有率低

廣東盼達旅遊負責人翁俊斌接受香港文匯報新聞調查部採訪時

表示，面對海外網民到中國進行跨境醫療的熱烈討論，團隊開始

着手研究「醫療+旅遊」項目，並尋求前端合作，望為公司打造新

的工作方案，並作為特色的長線工作部署，「其實從去年開始入

境旅遊量有較明顯的增長，海外華僑回國看病的需求也愈來愈

多，整體趨勢呈上升態勢。但目前來諮詢就診的主僱尚不多。我

們還在測試流量和需求。」翁俊斌表示。

以服務國人赴歐美進行跨境醫療為主要業務之一的盛諾一家創

始人蔡強接受香港文匯報新聞調查部採訪時亦表示，近來開始接

受外國人到中國進行跨境醫療的業務。「中國接收外國患者只是

在2025年下半年剛剛開始，年接待量勉強不足1萬人。現在於全

球市場的份額接近於0，可以忽略不計。與印尼、韓國每年跨境就

醫的100多萬人相比，連零頭都不到。」蔡強感嘆地說，中國的醫

療水平在全球而言都極具優勢，但目前內地做跨境醫療或陪診服

務的同行機構並不多，最大的原因是現在仍處於虧損階段，「我

們從籌備到現在半年時間，只有不到四五位客戶，沒有錢賺。」

業內人士的感受與多篇全球跨境醫療市場調研報告相符。新聞

調查部查閱商業研究公司《醫療旅遊市場報告(2026)》、財富商

業洞察《醫療旅遊市場規模、份額及全球增長報告 (2034)》、研

究與市場《醫療旅遊市場報告(2025) 》。這些報告普遍認為，受

全球老齡化、慢性病增加及醫療費用差異等問題的驅動，跨境醫

療市場規模在未來將呈翻倍甚至三倍成長，到2030年左右相關市

場可突破2,000億美元，但中國未被列入主要跨境醫療目的地。

上述三個跨境醫療市場調查報告顯示，在過去的數年中，東南

亞以及南亞多國均成為了跨境醫療目的地，除腫瘤、心臟、骨科

等重症治療，美容、牙科、養生療程也成為重要增長點。上述報

告和多名相關受訪者均表示，中國的醫療水平並不亞於上述區域

國家，若外國患者改變了對中國醫療認知不足、內地也健全了對

跨境醫療的系統性支出，則中國有望在未來快速成為新興市場。
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逃離斬殺線系列之跨境醫療（中）

內地各主要省市涉外醫療數據

全國

北京

設置國際醫療部的醫療機構
有52家，可提供全流程外語
服務的醫療機構達156家，可
提供外卡支付服務的醫療衞生
機構達167家。其中國際醫療
服務試點機構18家。

（來源：北京市衞健委）

中國醫院協會國際醫療服務專委會發布的《2024中國國際醫療服務行業發展報告》顯
示，據不完全統計，中國境內（不含港澳台）共有57個城市的850家醫療機構開展國際醫
療服務；在過去的2025年中，全國有超過20家公立醫院國際醫療部先後揭牌或投入使用，
所屬城市從北京、上海、廣東、廈門等一線或東南沿海城市深入至四川、河北、新疆等內陸
城市。 （來源：新華社、第一財經）

深圳

77萬人次（2023年），其中港澳人
士64萬人次，其餘的則來自美國、加
拿大、日本等國家。港大深圳醫院、
深圳市人民醫院、羅湖區人民醫院、
中大八院等是境外人士較多選擇的公
立醫院；包括上述醫院在內的10家醫
院開展涉外醫療試點（2024年）。

（來源：深圳市衞健委）

上海

2020年，10家試點機構和10家
種子培育機構開展國際醫療旅遊試
點；2023年，13家市級公立醫院
開展國際醫療旅遊試點工作；2024
年上半年，全上海醫療機構共服務
外籍和港澳台住院患者4,128人，
同比增長24.3%。

（來源：上海市衞健委）
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盛諾一家負責人蔡強接受香港文匯報新聞調查部採訪時表示，去年下半年曾派出團
隊赴印尼、越南考察跨境醫療市場及調研外國人赴華就醫的需求。「印尼患者喜

歡選擇馬來西亞，是因為相互毗鄰且有數十年產業經驗，雙方形成了信任基
礎，相比之下，中國雖具備醫療水平，但在產業層面缺乏系統規劃與品牌

推廣，導致外國患者認知不足。」

中國醫療國際認可度尚不足
「醫療是基於信任的。」蔡強說，中國必須找準自身優

勢，並在價格、服務、保障上形成自己的特色，「公
司近期已簽約馬來西亞和土耳其患者，並

收到來自意大利的少量諮詢。」蔡
強說，盛諾一家已開始嘗試吸引周
邊國家患者，並計劃在馬來西亞

設立辦公室，聘請當地員工
推廣服務。

擁有多年歐美留
學經歷的小丹認
為，從全球範

圍 看 跨 境
就醫並不罕

見。韓國的
醫美、土耳其

的植髮、泰國的
體檢和康復、印

度的低成本手術，
這些多集中在單一、

標準化程度高、風險
相對可控的領域，更接

近「消費品」市場。但
中國的潛力指向的是更核

心的醫療場景，包括複雜疾
病診斷，系統性治療，高強

度、高效率的臨床處置能力。
「但中國醫療還沒有形成成熟

的國際認知、制度界面和服務體
系，也還未被全球患者視為默認可

選項，但一旦外界逐步意識到在中
國看病不僅『便宜』，而且『快、

穩、準』，就能實現中國醫療在全球版
圖中最具顛覆性的一種潛在變化。」小

丹說，只有當服務標準、合規機制、風險
承擔和長期隨訪體系建立起來，海外患者

才會把「來中國看病」視為一種穩定、可
靠、可複製的選擇，而不僅僅是一次冒險式嘗

試。

陪診配套政策服務仍有短板
「我們憑什麼贏得過其他市場認可度高的國家？

配套完善就是關鍵。」蔡強說，「可以吸引哪些國家
的患者？如何規劃市場、品牌、推廣？如何完善簽證

政策，是否需辦理專屬的長期醫療簽證？外匯如何結
算？是否需配備翻譯服務者、針對宗教的生活起居服務

者？甚至公共衞生基礎設施都要考慮。」
蔡強認為，重大疾病需要一個長期的、系統的就醫過程，

陪診機構需要就患者可能遇到的問題提前制定方案，「治療前
準備，治療中第一、二、三階段結束，治療後送別，給予一個

深深的擁抱。」此外，在國家和產
業層面，跨境醫療的發展不能急於眼

前。而是有計劃地推進，通過優質的
就醫、服務體驗，令患者回國後形成良

好的口碑，分享與傳播在中國就醫的所見
所聞。國際信任度提升，赴華就醫需求量

增長，就會形成良性循環。
蔡強還特別提到翻譯服務人員並非可以日

常交流的口語翻譯便能勝任，「需要講『縱
隔』、『淋巴結轉移』、『腹腔積液』……這

些專業醫學術語的外語，一個英文醫學單詞的翻
譯錯誤就可能導致患者死亡。」廣東盼達旅遊負責

人翁俊斌也意識到了這個問題，並在着手建立翻譯
團隊，但他認為除英語之外，小語種的翻譯也是必須

要配備的資源之一。

欠缺立法和跨業標準
蔡強預估中國的跨境醫療發展後的5年至10年，每年可吸引逾100萬人次外國患

者，除在醫療層面可以給國家創造巨大的GDP和外匯收入之外，也會促進住宿、消費、
餐飲等相關產業。但目前中國的跨境醫療尚缺乏具體部門的統籌規劃，尚不能形成合力。
蔡強所言非虛。作為全國率先提出《國際醫療服務規範》的上海，也在積極探討海外人員

赴華「醫療 + 旅遊」產業尚需完善的問題和機制。全上海市國際醫療服務機構在多語種服
務、預約診療、商保直付結算、國際醫療旅遊手續辦理等多方面進行服務提升。但上海市政協

常委、協力律師事務所一級律師游閩鍵表示，醫療旅遊產業中涉及旅遊、衞健、數據、保險等
多個單位，但目前尚未有完整的立法。雖然已有一些行業標準，但也僅僅是醫療部門內部的規

範，缺乏跨部門和行業的管理，「如何規範管理者、醫療經營者、旅遊經營者、消費者、保險之間
的權利與義務關係？如果過程中起了糾紛，如何處理？其中諸多法律問題亟待界定。」
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導導，，便可能
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對一線城市的有限醫

療資源形成
療資源形成壓力壓力。。內地醫療資源
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