
除另有指明外，本節所載資料乃摘錄自多份政府官方刊物及其他普遍認為可靠的刊

物以及我們委託弗若斯特沙利文編製的市場研究報告。我們相信，該等資料的來源為該等

資料的適當來源，並已合理審慎地摘錄及轉載該等資料。我們並無理由相信該等資料在任

何重大方面屬虛假或具誤導性，或遺漏任何事實致使該等資料在任何重大方面屬虛假或具

誤導性。本公司、獨家保薦人、[編纂]、[編纂]及[編纂]或我們或彼等各自的任何董事、高

級職員或代表或參與[編纂]的任何其他人士（除弗若斯特沙利文外）概無獨立核實該等資

料，亦無就該等資料的準確性或完整性發表任何聲明。因此， 閣下於作出或不作出任

何[編纂]時不應過度依賴該等資料。

資料來源

我們已委託獨立市場研究及諮詢公司弗若斯特沙利文對香港及中國的私營眼科醫療服

務市場進行分析及編製報告。弗若斯特沙利文為我們編製的報告於本文件稱為弗若斯特沙

利文報告。我們同意向弗若斯特沙利文支付費用380,000港元，我們認為該費用反映此類報

告的市場價格。

弗若斯特沙利文創立於一九六一年，在全球設有40個辦事處，擁有超過2,000名行業顧

問、市場研究分析師、技術分析師及經濟師。弗若斯特沙利文的服務包括技術研究、獨立市

場研究、經濟研究、企業最佳常規諮詢、培訓、客戶研究、競爭情報及企業策略。

我們已將弗若斯特沙利文報告的若干資料載入本文件，原因是我們相信該等資料有

助[編纂]了解香港及中國私營眼科醫療服務市場。弗若斯特沙利文報告包括香港及中國私營

眼科醫療服務市場的資料以及其他經濟數據，其已在招股章程中引用。弗若斯特沙利文的獨

立研究包括自有關香港及中國眼科醫療服務市場的多個來源獲得的一手及二手研究。一手

研究涉及與領先行業參與者及行業專家進行深入訪談。二手研究涉及審閱公司報告、獨立研

究報告及基於弗若斯特沙利文自有研究數據庫的數據。預測數據乃參考特定行業相關因素

根據宏觀經濟數據繪製的歷史數據分析得出。除另有註明者外，本節所載所有數據及預測均

來自弗若斯特沙利文報告、多份政府官方刊物及其他刊物，例如來自衛生署、醫管局、香港

醫務委員會、香港政府統計處及中國國家衛生健康委員會，以及公司財務報告。

於編撰及編製研究時，弗若斯特沙利文假設相關市場的社會、經濟及政治環境於預測

期間很可能維持穩定，確保香港及中國私營眼科醫療服務市場的穩定發展，政府在私營眼科

醫療服務市場方面的政策概無重大變化。
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香港主要眼疾的流行病學分析

人類的眼睛是一個複雜的結構，約有40個個別子系統共同運作提供清晰的視覺。在所

有眼疾及疾病當中，近視及老花為香港最常見的眼疾。

. 近視是屈光不正，使眼睛無法適當地彎曲或折射光線。年齡介乎18至44歲的近視

病人約佔所有年齡近視病人的50%。作為常見的眼疾，二零二零年近視的總人口

為3.6百萬人。由於社會壓力增加及數碼產品日益普及，預計近視將於二零二五年

影響4.0百萬名香港居民。

. 老花是一種視力障礙，導致閱讀或聚焦於近距離物體出現困難。此乃由眼睛中的

天然晶體退化引起，因為其隨著年齡增長而失去彈性。老花通常出現在45歲及以

上的人身上。香港的老花人口在二零二零年達3.3百萬人，預計在二零二五年將達

3.6百萬人。

. 白內障是一種因眼睛晶體中的蛋白質積聚而產生的眼疾。白內障所造成的模糊視

覺可能損害人閱讀、駕駛（尤其是夜間）能力或視力。大多數白內障發展緩慢，早

期並不會影響視力。然而，隨著時間的推移，白內障最終會干擾視力。於二零二零

年，香港白內障病人人數為0.6百萬人，並預期於二零二五年達0.9百萬人，在此期

間的複合年增長率為6.9%。

眼科醫療服務的主要手術概覽

1. 屈光性激光手術：激光重塑眼睛的前表面（即角膜），透過改變眼睛的屈光性以實

現視力聚焦。所使用的激光手術可分類為雷射屈光角膜切除術(PRK)╱上皮原位

角膜塑型術(LASEK)、準分子激光原位角膜磨鑲術(LASIK)及全飛秒激光小切口

透鏡切除術手術(SMILE)。角膜的激光手術針對輕度及中度近視（最多為–10.00D）

的年輕群體。

. PRK/LASEK：第一代視力矯正屈光性激光手術，範圍介乎+5.00D至–

6.00D，且為流行的LASIK手術的前身。PRK/LASEK手術可從眼睛頂部移

除薄膜層，以致激光可重塑相關角膜以矯正近視、遠視及散光。一般而言，

PRK/LASEK復原所需時間較長，且由於其切口較大及恢復時間長，其導致

手術後出現更多不適。

. LASIK：LASIK是一種用於矯正近視、遠視及散光的激光屈光手術。適用於

治療近視（最高可達15度）、遠視（最高可達5度）及散光（最高可達6度）。

LASIK包括使用微型角膜刀或飛秒激光創建角膜瓣，然後使用準分子激光重

塑角膜前將其提升。隨著激光光束的每個脈衝，少量的角膜組織被移除，使

外科醫生能夠使角膜的曲線變平或變陡。然後，角膜瓣會被放回原來位置。

LASIK不適合角膜太薄而無法重塑的人，或患有可能導致併發症或手術效果

不佳的疾病，如角膜炎、乾眼症及青光眼。
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. SMILE：最新一代激光屈光手術，亦為矯正近視（最高可達–10度）及散光（最

高可達–5度）的最先進方式。SMILE手術自其於二零一一年面世起，世界各

地均有進行此手術。SMILE與其前身的分別為，SMILE並不涉及準分子激

光，亦不需要創建角膜瓣。SMILE使用飛秒激光由角膜基質中切割出微透

鏡，然後通過一個2至4毫米的小切口從眼睛中取出。此乃一種微創手術，視

覺恢復快。許多接受過該手術的人在翌日即能恢復工作。預計SMILE手術將

來不再依賴眼鏡的人之中越來越受歡迎。

2. 人工晶體置換：人工晶體為植入眼睛內的醫療裝置，以取代在白內障手術中移除

的天然眼睛晶體。人工晶體亦用於屈光性晶體置換（為一種視力矯正手術）。人工

晶體可進一步分為單焦距及多焦距人工晶體。

. 單焦距：單焦距人工晶體為眼內晶體，擁有一個固定焦距，病人在觀看近距

離事物時需要佩戴眼鏡。單焦距人工晶體通常由公共健康保險承保。因此，

大多數病人均可負擔。

. 多焦距：多焦距人工晶體有兩個或三個焦距。該等晶體可聚焦近距離、遠距

離及中距離的光線，從而減少佩戴眼鏡的需要。由於其相對於單焦距晶體的

優勢，對清晰視力有需求的病人越來越傾向選擇多焦距人工晶體。

就人工晶體的應用而言，單焦距人工晶體一般用於治療白內障，而多焦距人

工晶體廣泛用於白內障治療及屈光性晶體置換。

. 白內障手術：隨著年齡老邁，人類的晶體失去透明度，變得不透明，導致視

力惡化，並需要置換為人工晶體。

. 屈光性晶體置換：年老導致人類晶體變得僵硬。當眼睛失去其聚焦能力時，

人們便需要佩戴閱讀眼鏡。在屈光性晶體置換過程中，眼睛內的老化晶體會

置換成人工晶體。

3. 植入式隱形眼鏡植入：在虹膜後及天然晶體前放置定制人工晶體，以矯正近視、

遠視及散光，其類似於隱形眼鏡。因此，該晶體被稱為「植入式隱形眼鏡」，亦稱為

植入式人工晶體。植入式隱形眼鏡植入針對深度近視的年輕群體，因為其可糾正

最多為–20.00D的折射。對於因深度近視而不適合進行屈光性激光手術的人士，或

不願意永久移除角膜組織的人士，植入式隱形眼鏡植入是一種可通過微創及可逆

手術提供卓越視覺質量且不會引起乾眼症的選擇。
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香港眼科醫療服務市場

根據擁有權性質，香港醫療服務系統的特點劃分為公營及私營醫療界別。公營界別受

衛生署及醫管局規管而獲得資助，並以大眾化費用提供醫療服務。根據衛生署、醫管局及弗

若斯特沙利文分析，於二零二零年，公營醫院有43家、公營專科醫生門診診所有49家及公營

普通科門診診所有73家。香港私營醫療機構主導本地居民的基本醫療及高端醫療服務市場。

於二零二零年，香港有12家私營醫院、約2,500家私營醫療中心及約500家其他醫療機構，包

括母嬰健康院及護老院。

根據衛生署、醫管局及弗若斯特沙利文分析，由於人口老化及各種慢性疾病的流行，香

港的醫療開支近年來穩步增長。於二零一五年至二零一九年，香港人均醫療開支由19,000港

元增至23,800港元，複合年增長率為5.8%。於二零二四年前，人均醫療開支預計將增至

32,500港元，於二零二零年至二零二四年期間的複合年增長率為6.7%。

香港的眼科醫療服務包括屈光治療服務及其他治療服務。屈光性治療服務包括人工晶

體置換術、植入式隱形眼鏡植入術及屈光性激光手術。根據弗若斯特沙利文分析，二零二零

年，香港眼科醫療服務總市場規模約為8,463.4百萬港元，市場規模預期於二零二一年至二

零二五年期間以5.7%的複合年增長率增長，於二零二五年達到11,149.8百萬港元。

在香港，由於二零一六年至二零二零年期間的高增長率，眼科醫療服務私營界別的市

場規模於二零二零年已超越公營界別。根據弗若斯特沙利文分析，按收益計，香港私營眼科

服務市場的市場規模由二零一六年的35億港元增加至二零二零年的43億港元，複合年增長

率為5.4%。根據弗若斯特沙利文分析，按收益計，香港公營眼科服務市場的市場規模由二

零一六年的38億港元增加至二零二零年的42億港元，複合年增長率為2.4%。由於公營界別

醫療服務的等候時間較長，且香港居民負擔私營眼科服務的能力增加，估計私營眼科服務市

場的市場規模將於二零二五年達59億港元，於二零二一年至二零二五年期間的複合年增長

率為6.4%。根據弗若斯特沙利文分析，公營眼科服務市場的市場規模預計將於二零二五年

達53億港元，複合年增長率為4.9%。下圖載列所示期間香港眼科服務市場的歷史及預測收

益。
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二零一六年至二零二五年（估計）香港眼科醫療服務市場的市場規模明細

百萬港元

私營 公營

期間
二零一六年至二零二零年

二零二一年(估計)至二零二五年(估計)

複合年增長率（私營）
5.4%
6.4%

複合年增長率（公營）
2.4%
4.9%

二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年 二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

二零二五年
(估計)

3,455.3 3,704.0 3,969.4 4,068.7 4,260.2 4,587.9 4,873.7 5,173.0 5,476.2 5,872.0

3,821.0 3,873.7 4,000.8 4,080.8 4,203.2 4,350.4
4,559.2 4,787.1

5,026.5
5,277.87,276.3 7,577.7 7,970.2 8,149.5 8,463.4

8,938.2
9,432.9

9,960.1
10,502.7

11,149.8

資料來源：弗若斯特沙利文分析

香港SMILE手術的市場分析

SMILE是最先進的激光視力矯正手術，自二零一一年推出全飛秒激光手術以來已開始

在商業上應用。由於臨床療效較LASIK顯著改善，如乾眼症較少及切口較小等，SMILE手

術的市場規模於二零二零年大幅增加至263.8百萬港元，乃由於病人大幅增加。由於受到二

零一九年社會動盪及二零二零年COVID-19疫情影響，SMILE手術的市場需求暫時受到影

響，故此於二零一九年至二零二零年期間SMILE手術的市場規模增長放緩。具體而言，香

港政府實施的封鎖及社交距離措施影響病人到醫療機構就診。此外，由於對在香港醫院尋求

眼科醫療服務，特別是外科手術的旅客實施旅行限制，以及推遲已預約的非緊急眼科手術，

若干私營醫院的病人到診量出現下滑。另一方面，COVID-19疫情對香港的眼科中心的影響

極微，因為診所的運作及病人到診未見重大的不利限制或影響。鑒於香港眼科醫療服務的整

體市場需求自二零二零年下半年開始復甦，此乃得到以下事實的支持：(i)概無跡象顯示香港

的社會動盪將持續及(ii)與二零二零年上半年相比，隨著COVID-19疫情已有所緩解，社會

及經濟活動逐步正常化，於預測期內，對香港眼科醫療服務市場的增長概無可預見的不利影

響。未來五年，隨著病人的教育及意識提高，預計市場將進一步增長至二零二五年的998.4

百萬港元。
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二零一六年至二零二五年（估計）香港私營醫療機構的SMILE市場規模

百萬港元

期間
二零一六年至二零二零年

二零二一年(估計)至二零二五年(估計)

 複合年增長率（SMILE）
49.4%
24.6%

53.0
88.0

162.6
207.0

263.8

414.4

652.1

770.5

895.4

998.4

二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年 二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

二零二五年
(估計)

資料來源：弗若斯特沙利文分析

香港LASIK手術的市場分析

LASIK（準分子激光原位角膜磨鑲術）為矯正近視、遠視及散光的傳統屈光手術，其技

術已發展多年。根據弗若斯特沙利文分析，LASIK手術的市場規模由二零一六年的1,049.6

百萬港元減少至933.3百萬港元，複合年增長率為–2.9%，主要由於新一代屈光手術（即

SMILE）的市場競爭導致手術量減少所致。LASIK的市場規模預期將於二零二一年至二零

二五年按複合年增長率–13.6%迅速減少。

二零一六年至二零二五年（估計）香港私營醫療機構的LASIK市場規模

百萬港元

期間
二零一六年至二零二零年

二零二一年（估計）至二零二五年（估計）

複合年增長率(LASIK)
–2.9%
–13.6%

1,049.6 1,029.7 1,007.5 972.2 933.3
858.7

705.3
625.6

549.2
478.8

二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年 二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

二零二五年
(估計)

資料來源：弗若斯特沙利文分析

行 業 概 覽

– 74 –

本文件為草擬本，其所載資訊並不完整及或作更改。以及閱讀有關資料時，必須一併細閱本文件首頁「警告」一

節。



香港人工晶體置換術的市場分析

人工晶體是在白內障手術中移除眼睛內的天然晶體後用以替代而植入的醫療裝置。人

工晶體亦用於一種稱為屈光性晶體置換的視力矯正手術。通常，只有一個聚焦點的單焦距人

工晶體是白內障治療中最常用的人工晶體。該晶體擁有一個聚焦點及可改善一個距離的視

力，即遠距離或近距離。就餘下的距離而言，病人仍可能需要佩戴眼鏡。另一方面，多焦距

人工晶體有兩個或三個聚焦點，可恢復超過一個距離的視力，使病人無需佩戴眼鏡。

人工晶體置換術是一個相對成熟的市場，主要受白內障病人人數不斷增加以及視力矯

正需求所推動。除價格較高外，多焦距人工晶體在視力改善方面較單焦距具有明顯優勢。

單焦距人工晶體僅有一個聚焦點，為許多經濟能力有限的病人提供較實惠的治療選

擇。根據弗若斯特沙利文分析，白內障患病率上升推動單焦距人工晶體置換術市場穩步增

長，於二零二零年達526.1百萬港元，自二零一六年至二零二零年的複合年增長率為5.0%。

於未來五年，市場預計將於二零二五年進一步增長至703.5百萬港元，自二零二一年至二零

二五年的複合年增長率為6.5%。

隨著多焦距人工晶體的可負擔性增強及公眾健康意識提高，相信採用多焦距人工晶體

的病人人數將迅速增長。根據弗若斯特沙利文分析，按收益計，多焦距人工晶體置換術市場

預期將由二零二零年的751.3百萬港元增至二零二五年的1,170.7百萬港元，複合年增長率為

9.4%，超逾同期單焦距人工晶體置換的複合年增長率。

多焦距人工晶體置換術市場於私營眼科醫療服務市場的份額亦持續上升，於二零二零

年上升至17.6%。隨著多焦距人工晶體的使用進一步擴大，於二零二五年，私營眼科醫療服

務市場中的多焦距市場比例將達19.9%。

行 業 概 覽

– 75 –

本文件為草擬本，其所載資訊並不完整及或作更改。以及閱讀有關資料時，必須一併細閱本文件首頁「警告」一

節。



二零一六年至二零二五年（估計）香港私營醫療機構的人工晶體置換市場規模

百萬港元

單焦距人工晶體 多焦距人工晶體

期間
二零一六年至二零二零年

二零二一年(估計)至二零二五年(估計)

複合年增長率
（單焦距人工晶體）

5.0%
6.5%

複合年增長率
（多焦距人工晶體）

7.3%
9.4%

複合年增長率
（總計）

6.4%
8.3%

432.7 460.4 487.7 507.7 526.1432.7 460.4 507.7 526.1 546.6 579.3 617.1 658.7 703.5

565.8 626.9 691.4 749.9 751.3 816.7 882.8
966.7 1,062.4

1,170.7

998.5
1,087.3

1,179.2
1,257.6 1,277.4

1,462.1
1,583.8

1,721.1
1,874.2

1,363.2

二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年 二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

二零二五年
(估計)

資料來源：弗若斯特沙利文分析

香港植入式隱形眼鏡植入術的市場分析

深度近視患病率上升刺激植入式隱形眼鏡植入市場規模的增長趨勢。此外，植入式隱

形眼鏡植入亦適合角膜較薄的近視病人。根據弗若斯特沙利文分析，自二零一六年至二零二

零年，按收益計，植入式隱形眼鏡植入術的市場規模由二零一六年的8.2百萬港元增加至二

零二零年的19.2百萬港元，期內複合年增長率為23.6%。預計該市場規模將於二零二五年進

一步增至46.9百萬港元，自二零二一年起的複合年增長率為18.8%。

二零一六年至二零二五年（估計）香港私營醫療機構的植入式隱形眼鏡植入市場規模

百萬港元

期間
二零一六年至二零二零年

二零二一年(估計)至二零二五年(估計)

複合年增長率（植入式隱形眼鏡植入）
23.6%
18.8%

8.2
10.2

13.1
15.6

19.2
23.5

28.4

34.2

40.2

46.9

二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年 二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

二零二五年
(估計)

資料來源：弗若斯特沙利文分析
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香港私營眼科醫療服務的市場驅動因素

1. 人口老化及眼疾患病率上升

香港人口按前所未有的水平急速老化。根據香港政府統計處，65歲以上的人口約為

1,381.8千人，佔二零二零年總人口的18.4%，並將於二零二一年至二零二五年按複合年增長

率5.1%增長。人口結構向較年長居民轉移提高了與老齡化相關的眼科疾病（包括屈光不正、

白內障及黃斑部退化）的患病率，並導致香港對眼科服務的需求不斷增加，為香港私營眼科

服務行業提供龐大增長機遇。此外，在年輕一代中，眼科疾病（尤其是近視）的患病率亦有所

增加。

2. 技術創新與進步

隨著技術創新的發展，更多先進的手術方案可用於治療眼部問題，為市場增長提供動

力。SMILE手術等新興技術僅於屈光手術期間對角膜組織造成極小切口，為病人提供較

LASIK及LASEK等傳統技術低風險及更快恢復的手術。置換人工晶體所用材料的改進提供

具有多焦距或疏水特性的鏡片，可更有效治療老花及白內障。

3. 負擔能力提高

隨著個人可支配收入不斷增加，購買力較高的人士更願意為眼睛健康花費，從而刺激

香港眼科醫療服務行業的增長。此外，香港人注重健康，願意購買醫療保險，令私營眼科服

務更容易負擔。此外，政府已實施長者醫療券計劃(HCVS)，旨在資助長者使用私營基本醫

療服務。隨著長者醫療券計劃的資格及優惠券數量持續改善，香港公眾更傾向選擇私人眼科

服務。

4. 公營界別眼科服務等待時間較長

由於公營醫療資源稀缺，醫療服務的等候時間持續增加。例如，白內障手術在若干地區

的等候時間已超過20個月。為避免長時間等候，尋求即時醫療關注以及便利且人性化醫療環

境的病人對私營界別的接受度越來越高。

香港私營眼科醫療服務的准入門檻

1. 機構及醫生的聲譽

私營眼科醫療機構的品牌聲譽及私營眼科醫生的個人聲譽是吸引潛在病人的兩個最關

鍵的因素，原因為香港居民通常偏好眼科服務行業的大品牌，並參考其親屬或朋友的推薦選
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擇醫生。在香港，私營眼科醫療機構的眼科服務及新眼科醫生通常需要多年時間才能建立良

好的個人聲譽及積累大量客戶基礎。因此，建立私營眼科醫療機構及眼科醫生的品牌聲譽所

需的時間及資源為新進入者創造了巨大的准入門檻。

2. 眼科醫生及視光師的資格

成為合資格眼科醫生不僅須通過畢業考試或評估，亦須接受長期培訓。專科醫生培訓

僅於醫院由醫管局提供，每年有15個學員配額。學員通常須接受一年的註冊前實習及至少六

年的專科醫生督導培訓，方可成為合資格眼科醫生。在臨床實踐中，有關醫療器材的經驗及

豐富知識可大幅降低手術風險，使病人於手術後可更好地康復。尤其是，就SMILE手術而

言，預期眼科醫生將擁有豐富的屈光不正知識，並須在對病人進行SMILE手術之前接受

VisuMax®的充份培訓。為成為合資格視光師，必須獲得視光師管理委員會認證。專業人員

的稀缺性限制了新進入者在私營眼科醫療服務市場開展業務的能力。

3. 充足資金

就眼科診所而言，眼科診斷及治療需要先進及高精密的儀器，其需要充足的資金購買

初始設備及持續升級設施及設備，以跟上最新的技術創新。新進入者需要足夠資金購買先進

設備。

4. 嚴格的法規增加

立法會及衛生署制定了一系列關於服務質量、私營界別註冊要求及病人權利的法規。

在該等限制下，私營眼科服務市場對新進入者而言越來越不容易進入。

香港眼科服務行業的諮詢費

註冊醫生一般收取的諮詢費包括固定費用及╱或基於相關眼科醫生產生的若干收益百

分比計算的可變金額（扣除相關成本）。註冊醫生收取的固定費用及╱或可變金額可能因市

場價格、註冊醫生的經驗及資歷、所進行手術的類型及客戶是否由註冊醫生轉介而有所不

同。根據弗若斯特沙利文分析，一般而言，諮詢費佔香港一家私營眼科醫療中心總收益約

20%至40%。註冊醫生（亦為相關公司的股東）每月收取固定薪酬在香港眼科服務行業亦屬

常見。

人口結構向較年長居民轉移導致與老齡化相關的眼科疾病（包括屈光不正、白內障及黃

斑部退化）的患病率上升，導致香港對眼科服務的需求增加。結合治療眼科疾病的未滿足臨

床需求的技術創新以及公營界別眼科服務的長時間等候，根據弗若斯特沙利文分析，私營眼
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科醫療服務市場的市場規模於二零二零年達43億港元，自二零一六年起的複合年增長率為

5.4%。儘管在香港註冊的眼科醫生人數增長相對較慢，由二零一六年的279名增加至二零二

零年的311名，複合年增長率為2.8%，但供應╱需求缺口相對收窄仍使眼科服務供應商具有

相對較強的議價能力，因此，醫生收取的諮詢費預計於不久將來會增加。

眼科醫療服務行業的主要醫療消耗品成本

下表載列香港眼科醫療服務供應商的主要醫療消耗品成本。

價格範圍（港元）

SMILE療程授權（每隻眼） 2,000至2,500

人工晶體療程消耗品（每隻眼） 500至15,000

植入式隱形眼鏡療程消耗品（每隻眼） 7,500至10,000

資料來源：弗若斯特沙利文分析

一般而言，自二零一七年至二零二零年，SMILE療程授權費用及人工晶體療程消耗品

價格錄得溫和降幅，而植入式隱形眼鏡療程的消耗品價格則相對穩定。受SMILE療程在香

港日趨普及並正滲入市場所推動，二零一七年至二零二零SMILE療程授權費用於香港按複

合年增長率約–4.0%錄得下降趨勢，預期自二零二一年至二零二五年將按複合年增長率–

2.2%下降，與LASIK手術相比，SMILE療程將會持續增長。

二零一七年至二零二五年（估計）的香港SMILE療程授權費用

港元

2,000

1,900

0

2,100

2,200

2,300

2,400

2,218

2,120

2,066

2,010
1,970

1,928

1,841

1,889

2,335
期間

二零一七年至二零二零年
二零二一年（估計）至二零二五年（估計）

複合年增長率
–4.0%
–2.2%

二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年 二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

二零二五年
(估計)

資料本源：弗若斯特沙利文分析
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同樣地，用於人工晶體療程的消耗品價格按複合年增長率約–3.8%溫和下降。該降幅主

要歸因於在香港人工晶體手術日益普及的推動下，市場上出現了更多不同價格及來源國家

（如美國、歐洲及日本）的選擇╱規格，令消耗品供應增加。多焦距人工晶體置換術的主要消

耗品，如複曲面人工晶體（矯視散光人工晶體）及非複曲面人工晶體的成本於二零一七年至

二零二零年分別以–4.5%及–2.3%的複合年增長率錄得下降趨勢。展望未來，由二零二一年

至二零二五年，香港的複曲面人工晶體及非複曲面人工晶體植入物的成本預計將分別以–

0.8%及–3.2%的複合年增長率下降。消耗品價格下跌預計將使香港居民更容易負擔多焦距

人工晶體置換術的價格。

二零一七年至二零二五年（估計）香港進行人工晶體置換術的主要植入物的價格指數

指數（二零一七年＝100）

複曲面人工晶體
非複曲面人工晶體

85

80

0

90

95

100

105

94.6

99.1

91.3
93.4

89.3

85.9
84.6 83.9 83.4

78.4
80.683.0

85.4

86.2
87.2

89.3

100.0

二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年 二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

二零二五年
(估計)

附註：由於市場資訊不足，故無法提供人工晶體消耗品之歷史價格詳情。

資料來源：弗若斯特沙利文分析

爆發COVID-19疫情的影響

COVID-19疫情自二零二零年初爆發，香港眼科醫療服務供應商於二零二零年上半年的

業務表現暫時受到影響，主要由於實施多項防疫措施、社交距離措施及旅遊限制，令病人到

訪醫療設施受阻。具體而言，由於有意在香港醫院尋求眼科醫療服務（特別是手術程序）的中

國訪客受到旅遊限制，且非緊急手術的預約延期，若干私營醫院的到診病人驟降。另一方

面，COVID-19疫情對香港眼科中心的影響被視為極微，因為診所營運及病人到診並無受到
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重大不利限制或影響。香港眼科醫療服務的整體市場需求自二零二零年下半年起顯著復甦，

原因為 ( i )COVID - 1 9疫情緩和及 ( i i )與二零二零年上半年相比，公眾及病人已適應

COVID-19的防疫措施，社交活動逐漸正常化。例如，根據弗若斯特沙利文基於香港最大私

營眼科醫療服務供應商（按收益計）市場參與者C的二零二零年財務報告資料進行的分析，在

COVID-19爆發的情況下，市場參與者C在香港提供眼科服務的收益仍錄得約0.5%的溫和同

比增長，隨後於二零二零年下半年錄得約19.3%的大幅同比增長。同樣地，本集團二零二零

年下半年的財務表現亦較二零一九年同期明顯改善，反映COVID-19疫情對行業的影響屬暫

時性。鑒於市場需求自二零二零年下半年起反彈，COVID-19疫情並無對香港眼科醫療服務

的整體市場規模造成重大影響，於二零二零年錄得溫和增長。

香港私營眼科醫療服務市場的競爭格局

私營眼科醫療服務市場由不同背景的市場參與者組成，包括眼科中心、私營醫院、綜合

醫療中心及個人執業的獨立眼科醫生。於二零二零年，眼科中心及私營醫院在香港提供眼科

醫療服務的收益中合共佔約68.2%的市場份額。一般而言，屈光治療主要由香港的眼科中心

及私營醫院承擔，而私營綜合醫療中心的眼科醫生則更專注於提供其他治療服務。

二零二零年香港私營眼科醫療服務供應商的市場佔有率（按收益計）

37.5%

30.7%

21.8%

10.0%
眼科中心

私營醫院

私營綜合醫療中心

獨立眼科醫生

資料來源：弗若斯特沙利文分析

近年來，香港私營眼科醫療服務市場的競爭加劇，乃歸因於其他市場參與者採取更具

競爭力的價格及營銷策略。例如，於二零二零年COVID-19爆發期間，市場參與者C及市場

參與者E的SMILE手術價格比本集團低約10%至20%。此外，市場參與者C及其他市場參與

者透過二人同行折扣、1年期無限次檢查及轉診折扣以進一步推廣其服務。

根據弗若斯特沙利文的資料，按眼科醫療服務所得收益計，本集團於二零二零年在香

港所有私營醫療機構中排名第四，市場份額為5.0%。下表載列二零二零年按收益及市場份

額計的香港五大私營眼科服務機構。
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排名 市場參與者 機構類型 眼科醫療服務收益

按收益劃分

的市場份額

（百萬港元） (%)

1 市場參與者C 眼科中心 339.9 8.0%

2 市場參與者A 醫院 325.4 7.6%

3 市場參與者B 眼科中心 298.9 7.0%

4 本集團 眼科中心 212.4 5.0%

5 市場參與者D 眼科中心 191.7 4.5%

資料來源：上述公司的年報及網站、弗若斯特沙利文分析

我們是香港首批引入先進VisuMax飛秒激光系統90°儀器於香港進行SMILE手術的私

營醫療機構之一。於二零二零年，按SMILE手術收益計，我們在香港私營眼科服務機構中

排名第一，市場份額為38.0%。下表載列於二零二零年按SMILE手術收益及市場份額計的

香港五大私營眼科服務機構。

排名 市場參與者 機構類型

全飛秒激光小切口

透鏡切除術收益

按收益劃分

的市場份額

（百萬港元） (%)

1 本集團 眼科中心 100.3 38.0%

2 市場參與者C 眼科中心 48.6 18.4%

3 市場參與者E 眼科中心 34.3 13.0%

4 市場參與者A 醫院 28.2 10.7%

5 市場參與者F 眼科中心 18.6 7.1%

資料來源：上述公司的年報及網站、弗若斯特沙利文分析

按多焦距人工晶體置換術收益計，我們在香港私營眼科服務機構中排名第二，於二零

二零年的市場份額為6.0%。下表載列於二零二零年按多焦距人工晶體置換術收益及市場份

額計的香港五大私營眼科服務機構。

排名 市場參與者 機構類型

多焦距人工晶體

置換術收益

按收益劃分的

市場份額

（百萬港元） (%)

1 市場參與者A 醫院 58.6 7.8%

2 本集團 眼科中心 44.8 6.0%

3 市場參與者C 眼科中心 43.1 5.7%

4 市場參與者B 眼科中心 36.9 4.9%

5 市場參與者D 眼科中心 28.9 3.8%

資料來源：上述公司的年報及網站、弗若斯特沙利文分析
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按植入式隱形眼鏡植入術收益計，我們於二零二零年在香港私營眼科服務機構中排名

第一，市場份額為46.4%。下表載列於二零二零年按植入式隱形眼鏡植入術收益及市場份額

計的五大私營眼科服務機構。

排名 市場參與者 機構類型

植入式隱形眼鏡植入

術收益

按收益劃分的

市場份額

（百萬港元） (%)

1 本集團 眼科中心 8.9 46.4%

2 市場參與者E 眼科中心 1.7 8.8%

3 市場參與者C 眼科中心 1.5 7.8%

4 市場參與者B 眼科中心 1.3 6.9%

5 市場參與者D 眼科中心 1.0 5.3%

資料來源：上述公司的年報及網站、弗若斯特沙利文分析

中國及大灣區眼科醫療服務市場

中國人口老化、眼科疾病診斷及治療率上升，以及眼科個案的未滿足需求上升，使中國

眼科醫療服務的需求增加。根據中國國家衛生健康委員會及弗若斯特沙利文分析，儘管中國

的公營眼科醫院數目由二零一五年的58家減少至二零一九年的55家，複合年增長率為–

1.3%，但私營眼科醫院數目由二零一五年的397家迅速增長至二零一九年的890家，於二零

一五年至二零一九年期間的複合年增長率為22.4%，以切合中國公民對眼科醫療服務日益增

加的需求。此外，對醫療教育日漸增加的關注使醫療專業人士（包括眼科醫療專業人士）數目

於過往幾年有所增長。中國眼科醫療專業人士數目由二零一五年的39,509人增加至二零一九

年的45,542人，於所示期間的複合年增長率為3.6%。

二零一五年至二零一九年中國的眼科醫生數目

二零一六年二零一五年 二零一七年 二零一八年 二零一九年

期間
二零一五年至二零一九年

複合年增長率（眼科醫生）
3.6%

39,509
41,483

44,070 44,800 45,542

附註： 二零一九年為最近期可得數字。

資料來源：中國國家衛生健康委員會、弗若斯特沙利文分析
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根據弗若斯特沙利文基於國際眼科理事會統計資料的估計，二零一九年中國每百萬人

口的眼科醫生數量約為32.5人，遠較日本（127.0人）、美國（72.1人）及歐洲（56.0人）等發達國

家為低。此外，二零一九年中國每百萬人口的眼科醫院數量僅為0.7家，亦較日本（18.9家）、
美國（2.0家）及英國（4.1家）等發達國家為低。因此，中國的人口與眼科醫生或眼科醫院的比

例相對較低，反映未來強大的增長潛力。

二零一九年選定國家╱地區

每百萬人口的眼科醫生數量

二零一九年選定國家每百萬人口的

眼科醫院數量

127.0 

72.1 

56.0 

32.5 

日本 美國 歐洲 中國

18.9 

4.1 

2.0 
0.7 

日本 英國 美國 中國

附註： 二零一九年為最近期可得數字。

資料來源：國際眼科委員會、弗若斯特沙利文分析

中國眼科醫療服務的滲透率

眼科醫療服務滲透率指眼科醫療機構的病人人數佔總人口的比例。儘管中國眼科醫療

服務的滲透率歷來低於發達國家，惟近年來已逐漸增長。中國眼科醫療服務的滲透率由二零

一五年的8.0%穩步增長至二零一九年的9.6%，且預期至二零二四年將達11.9%。

二零一五年至二零二四年（估計）中國眼科醫療服務的滲透率

8.0% 8.3% 8.6%
9.1%

9.6% 10.0% 10.3%
10.8%

11.4%
11.9%

二零一七年二零一六年二零一五年 二零一八年 二零一九年 二零二零年
(估計)

二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

附註： 二零一九年為最近期可得數字。

資料來源：國際眼科委員會、弗若斯特沙利文分析
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中國眼科醫療服務的門診量

根據中國國家衛生健康委員會及弗若斯特沙利文分析，自二零一五年至二零一九年，

公營醫療機構門診量的複合年增長率為3.9%，而私營醫療機構門診量的複合年增長率為

13.0%。由於二零二零年的COVID-19疫情，門診量受醫療服務機構被強制關閉所影響。病

人延後非緊急諮詢，直至疫情及封城措施有所緩和。大部分醫療服務於二零二零年中重新開

放，門診量回復至正常水平。於二零二零年至二零二四年期間，私營醫療機構的門診量預期

按複合年增長率11.3%增長，較公營醫療機構快。

二零一五年至二零二四年（估計）中國眼科醫療服務的門診量

百萬

公營 私營

期間
二零一五年至二零一九年

二零二零年（估計）至二零二四年（估計）

複合年增長率
（私營）

13.0%
11.3%

複合年增長率
（公營）

3.9%
3.4%

複合年增長率
（總計）

5.0%
4.8%

93.6 96.4 100.3 104.9 108.9 102.0 105.6 109.2 112.9 116.8

11.4 13.0 14.5 16.5
18.6

18.4 20.5 22.8 25.4 28.3

105.0 109.4 114.9
121.3

127.5
133.8 140.0

146.7
153.8

161.4

二零一五年 二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年
(估計)

二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

附註： 二零一九年為最近期可得數字。

資料來源：中國國家衛生健康委員會、弗若斯特沙利文分析

中國眼科醫療服務的住院病人人數

除日益增加的眼科醫療服務門診量外，住院服務的需求亦見增長。根據中華人民共和

國國家衛生委員會及弗若斯特沙利文分析，自二零一五年起至二零一九年，公營醫療機構住

院病人人數的複合年增長率為8.6%，而私營醫療機構住院病人人數的複合年增長率為

18.5%。由於COVID-19疫情，個人活動受阻及醫療資源受限，使眼科醫療服務的住院病人

人數減少。病人延後眼科服務的非緊急諮詢及手術。由於二零二零年中封城措施及疫情緩

和，住院病人人數回復至正常水平。於二零二零年至二零二四年期間，私營醫療機構住院病

人人數預期按複合年增長率14.6%增長，較公營醫療機構快。
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二零一五年至二零二四年（估計）中國眼科醫療服務的住院病人人數

百萬

公營 私營

期間
二零一五年至二零一九年

二零二零年（估計）至二零二四年（估計）

複合年增長率
（私營）

18.5%
14.6%

複合年增長率
（公營）

8.6%
6.1%

複合年增長率
（總計）

10.1%
7.9%

3.7 3.9 4.3 4.7 5.1 4.9 5.2 5.5 5.8 6.2
0.6 0.6

0.8
0.9

1.1 1.1
1.2

1.4
1.6

1.9

4.2 4.5
5.0

5.6
6.2 6.0

6.4
6.9

7.5
8.0

二零一五年 二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年
(估計)

二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

附註： 二零一九年為最近期可得數字。

資料來源：中國國家衛生健康委員會、弗若斯特沙利文分析

按公營及私營界別劃分的中國眼科醫療服務市場份額明細

根據中國國家衛生健康委員會及弗若斯特沙利文分析，私營眼科醫療機構的市場規模

由二零一五年的人民幣146億元增加至二零一九年的人民幣314億元，複合年增長率為

21.1%。同期，公營眼科醫療機構的市場份額由人民幣584億元增至人民幣961億元，複合年

增長率為13.3%。估計私營眼科醫療機構的市場份額將於二零二四年達至人民幣707億元，

於二零二零年至二零二四年期間的複合年增長率為16.8%，而公營眼科醫療機構的市場份額

將增至人民幣1,524億元，於二零二零年至二零二四年期間的複合年增長率為8.8%。
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二零一五年至二零二四年（估計）按公營及私營界別劃分的中國眼科醫療服務市場份額明細

人民幣十億元

期間
二零一五年至二零一九年

二零二零年（估計）至二零二四年（估計）

複合年增長率（私營）
21.1%
16.8%

複合年增長率（公營）
13.3%
8.8%

58.4 66.5 74.1 83.3 96.1 108.7 121.1 132.8 143.5 152.4
14.6

17.3 21.0
25.7

31.4
38.0

45.4
53.4

61.9
70.7

73.0
83.8

95.2
109.0

127.5
146.7

166.5
186.3

205.4
223.1

公營 私營

二零一五年 二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年
(估計)

二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

附註： 二零一九年為最近期可得數字。

資料來源：中國國家衛生健康委員會、弗若斯特沙利文分析

按服務類型劃份的中國眼科醫療服務市場份額明細

眼科醫療服務可分為兩個分部，即消費型眼科服務及普通眼科服務。消費型眼科服務

主要指具消費者屬性的眼科醫療服務，包括兩個主要分部：近視防控及屈光不正。基本眼科

醫療服務主要指基本眼疾的診斷及治療，包括白內障、眼表疾病、眼底疾病及其他。消費型

眼科服務的市場份額由二零一五年的人民幣239億元增至二零一九年的人民幣510億元，複

合年增長率為20.8%。同期，基本眼科服務的市場份額由人民幣491億元增至人民幣765億

元，複合年增長率為11.8%。估計消費型眼科服務的市場份額將於二零二四年達至人民幣

1,093億元，於二零二零年至二零二四年期間的複合年增長率為15.6%，而基本眼科服務的

市場份額將增至人民幣1,138億元，於二零二零年至二零二四年期間的複合年增長率為

7.4%。
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二零一五年至二零二四年（估計）按服務類型劃分的中國眼科醫療服務市場份額明細

人民幣十億元

期間
二零一五年至二零一九年

二零二零年（估計）至二零二四年（估計）

複合年增長率
（基本眼科服務）

11.8%
7.4%

複合年增長率
（消費型眼科服務）

20.8%
15.6%

49.1 54.8 60.5 67.4 76.5 85.4 93.9 101.7 108.4 113.823.9 29.0 34.6
41.6

51.0
61.3

72.6
84.6

96.9
109.3

73.0
83.8

95.2
109.0

127.5
146.7

166.5
186.3

205.4
223.1

基本眼科服務 消費型眼科服務

二零一五年 二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年
(估計)

二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

附註： 二零一九年為最近期可得數字。

資料來源：中國國家衛生健康委員會、弗若斯特沙利文分析

按機構類型劃分的中國眼科醫療服務市場份額明細

另一方面，眼科醫療服務可按提供服務的機構分類。中國有兩種不同的醫療機構可提

供眼科服務，即眼科醫院及其他服務供應商（包括一般醫院的眼科部門、眼科診所及其他）。

眼科醫院的市場份額由二零一五年的人民幣141億元增至二零一九年的人民幣325億元，複

合年增長率為23.2%。同期，其他服務供應商的市場份額由人民幣589億元增至人民幣950億

元，複合年增長率為12.7%。估計眼科醫院的市場份額將於二零二四年達至人民幣748億

元，於二零二零年至二零二四年期間的複合年增長率為16.9%，而其他服務供應商的市場份

額將增至人民幣1,483億元，於二零二零年至二零二四年期間的複合年增長率為8.6%。
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二零一五年至二零二四年（估計）按機構類型劃分的中國眼科醫療服務市場份額明細

人民幣十億元

期間
二零一五年至二零一九年

二零二零年（估計）至二零二四年（估計）

複合年增長率
（其他服務供應商）

12.7%
8.6%

複合年增長率
（眼科醫院）

23.2%
16.9%

58.9 67.0 74.1 82.5 95.0 106.6 118.5 129.7 139.8 148.3
14.1

16.8
21.0

26.5
32.5

40.0
48.0

56.6
65.6

74.8

73.0
83.8

95.2
109.0

127.5
146.7

166.5
186.3

205.4
223.1

其他服務供應商 眼科醫院

二零一五年 二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年
(估計)

二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

附註： 二零一九年為最近期可得數字。

資料來源：中國國家衛生健康委員會、弗若斯特沙利文分析

中國屈光不正及白內障醫療服務的市場規模

本集團主要為患有各種眼疾，包括屈光不正（如近視、遠視、散光、白內障及╱或老花）

及其他眼疾（如視網膜及黃斑部疾病、青光眼及弱視）的各年齡段病人提供眼科醫療服務，並

擬(i)通過收購中國與眼科有關的醫療中心、診所或醫院的股權，以「清晰」品牌在中國市場擴

展業務，或(ii)與合適的合作夥伴合作，在中國建立醫療中心，提供眼科醫療服務。

自二零一五年至二零一九年，中國屈光不正醫療服務的市場規模由人民幣159億元增長

至人民幣319億元，複合年增長率為19.0%。預測自二零二零年至二零二四年將以14.4%的

複合年增長率增長，至二零二四年達到人民幣647億元。

自二零一五年至二零一九年，中國白內障醫療服務的市場規模申人民幣187億元增加到

人民幣324億元，在此期間的複合年增長率為14.7%，預測二零二零年至二零二四年的複合

年增長率為10.7%。
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二零一五年至二零二四年（估計）中國屈光不正及白內障醫療服務的市場規模

人民幣十億元

複合年增長率
二零一五年至二零一九年

二零二零年（估計）至二零二四年（估計）

屈光不正醫療服務
19.0%

14.4%

白內障醫療服務
14.7%

10.7%

屈光不正醫療服務 白內障醫療服務

15.9 18.7 18.9
22.6 22.3

25.7 26.4 28.6
31.9 32.4

37.8 36.1

44.3
40.1

51.0
44.4

57.9

49.1

64.7

54.3

二零一五年 二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年
(估計)

二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

附註： 二零一九年為最近期可得數字。

資料來源：中國國家衛生健康委員會、弗若斯特沙利文分析

大灣區眼科醫療服務的市場分析

大灣區由兩個特別行政區（香港及澳門）及廣東省的9個市（廣州、深圳、珠海、佛山、惠

州、東莞、中山、江門及肇慶）組成。

廣東省眼科疾病的發病率

下列圖表列出於所示期間廣東選定眼科疾病的發病率。
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高度近視

低度至中度近視

老花
（45歲以上）

白內障
（45歲以上）

百萬人口

40.7 41.7 42.7 44.0 45.1 49.9 51.4 52.8 54.3 55.7
9.8 10.0 10.3 10.5 10.7 11.8 12.1 12.3 12.5 12.850.5 51.7 53.1 54.5 55.9 61.7 63.5 65.1 66.8 68.5

二零一五年 二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年
(估計)

二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

11.8 12.5 13.2 13.9 14.6 16.5 17.4 18.3 19.2 20.1

33.9 35.1 36.1 37.9 39.0 43.2 44.7 46.3 48.2 49.9

二零一五年 二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年
(估計)

二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

二零一五年 二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年
(估計)

二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

附註： 二零一九年為最近期可得數字。

資料來源：中國國家衛生健康委員會、弗若斯特沙利文分析

大灣區的眼科醫療服務總市場規模由二零一五年的人民幣135億元增至二零一九年的人
民幣205億元，複合年增長率為11.0%。隨著眼科醫療服務需求不斷增長，預期市場份額將
於二零二四年前達至人民幣325億元，二零二零年至二零二四年的複合年增長率為9.5%。公
營界別佔總市場規模的比重較大，而眼科醫療服務市場的私營界別增長速率較高。

二零一五年至二零二四年（估計）按公營及
私營界別劃分的大灣區眼科醫療服務市場份額明細

人民幣十億元

8.9 10.2 11.3 12.1 13.6 14.9 16.4 18.0 19.4 20.74.5
5.0 5.6

6.3
6.9

7.7
8.7

9.7
10.8

11.8

13.5
15.3

17.0
18.4

20.5
22.7

25.1
27.7

30.2
32.5

期間
二零一五年至二零一九年

二零二零年（估計）至二零二四年（估計）

複合年增長率
（公營）

11.0%
8.5%

複合年增長率
（私營）

11.1%
11.3%

複合年增長率
（總計）

11.0%
9.5%

公營 私營

二零一五年 二零一六年 二零一七年 二零一八年 二零一九年 二零二零年
(估計)

二零二一年
(估計)

二零二二年
(估計)

二零二三年
(估計)

二零二四年
(估計)

附註： 二零一九年為最近期可得數字。

資料來源：中國國家衛生健康委員會、弗若斯特沙利文分析
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大灣區眼科醫療服務市場的競爭格局

大灣區下的中國地區（即不包括香港及澳門）的眼科醫療服務市場高度分散。根據弗若

斯特沙利文分析，二零二零年大灣區下的中國地區約有超過5,000家眼科醫療機構，主要包

括眼科醫院及診所，其中約有40家私營眼科醫院。該等私營眼科醫院分別主要位於廣

州(9)、深圳(7)、佛山(6)、東莞(5)及中山(4)。

中國私營眼科醫療服務的市場驅動因素

1. 人口老化及眼疾患病率增加導致需求增加

中國眼科疾病的患病率因多種因素（包括人口老化及數碼產品的可及性增加）而逐漸上

升。病人人數不斷增加，增加了對眼科醫療服務的需求。私營眼科護理供應商在服務組合、

管理團隊及業務模式方面具有優勢，有助彼等擴大市場份額。

2. 技術刺激需求：創新與進步

最近一個世紀眼科手術的技術進步提高了眼疾病人的生活質量，並為其提供更多治療

選擇。例如，就白內障治療而言，PHACO技術目前為臨床手術的主流，病人可選擇不同價

格的各種人工晶體。此外，與先前的手術相比，SMILE具有精準切割、可測量結果及高安

全性的優勢。

3. 負擔能力提高：生活水平提高

中國居民的生活水平不斷提高，人均可支配收入由二零一六年的人民幣33,616元增至

二零二零年的人民幣43,834元。隨著生活水平的提高，居民的健康意識及對眼部健康的要求

亦將提高，從而推動中國及大灣區私營眼科護理服務市場的增長。

4. 利好的政府政策

在新一輪醫療改革中，政府大力支持白內障等若干主要眼科疾病的醫療服務發展。衛

生和計劃生育委員會已制定一系列優惠政策，以幫助白內障病人通過手術恢復視力。例如，

醫療保險覆蓋更多眼科疾病，並鼓勵醫院建立更完善的眼科基礎設施，令眼科護理更實惠，

且可惠及廣大人群。私營眼科護理供應商將受惠於政府的扶持政策。
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中國私營眼科醫療服務市場的准入門檻

1. 合資格醫務人員不足

在中國，設立私營眼科診所須至少有一名僱員持有醫生認證並擁有五年眼科經驗。醫

生認證考試通過率每年約為20%至25%，是培養醫療專業人員的漫長週期，使中國的眼科醫

生資源仍然稀缺。此外，大量經驗豐富的眼科醫生更願意在公營醫院工作，因為彼等擔心診

所團隊結構及私營醫療機構的營運。因此，中國眼科專業人員的嚴重短缺及專業人員的長期

培養過程導致私營眼科醫療服務市場的合資格眼科醫生不足。

2. 行業的資本密集性質

更好的眼科護理服務嚴重依賴先進的眼科設備及專業人員。高科技設備不僅可以更

快、更準確地進行眼科手術，亦有助於早期及更準確的診斷。新進入者通常需要大量初始資

本購買必要的醫療設備及醫療產品。由於在中國的病人傾向於選擇具有著名醫生的醫療機

構進行治療，因此有必要為其聲譽聘請收費高昂的眼科醫生。然而，由於缺乏資金，中國許

多眼科醫療服務在早期階段並無足夠的先進設備及專業人員。

3. 申請醫療牌照的複雜性

在中國，私營眼科醫療服務市場的法規不甚詳細，令醫療牌照的審批程序更為複雜。由

於缺乏可供參考的標準，地方政府可能因地區保護主義而拒絕或推遲私營眼科機構的新申

請。倘無政府資源作為認可，私營眼科機構難以申請醫療牌照。
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