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摘要 

近期疫情在全国范围内大面积反弹，上海、吉林受侵扰最甚，大众对医疗系

统的抗压能力产生了前所未有的关注。医疗资源在抗疫过程中发挥了重要作

用，我们基于医生护士、床位、医院、医药上市企业数量规模、卫生财政支

出等指标从五个维度进行了国际比较，同时比较了 31 个省市区和 36 个重点

城市的医疗资源情况，描绘出一幅中国医疗资源“地图”，以期为后续完善和均

衡区域间医疗体系提供数据基础。 

一、国际比较 

经过多年发展，中国医疗卫生体系建设取得了长足的进步，但不可否认，与

发达经济体仍有差距，尤其是医护人员相对匮乏。世界卫生组织《2020 年世

界护理状况报告》显示，2018 年全球每千人拥有护士数量为 3.7 人，其中美

洲为 8.3 人，欧洲为 7.9 人。反观我国，每千人注册护士数量从 2018 年的

2.9 人增长至 2021 年的 3.5 人，仍未达 2018 年全球平均水平。北京作为医

护资源丰富的典型城市，其千人护士数为 6.9 人，仍不及 2018 年欧洲平均水

平。 

二、省际比较 

第一，北京医护资源全国领先，人均医护人员数量明显“碾压”其他省份；三甲

医院汇集，但人均床位略显不足。 

第二，江、浙、沪为代表的华东省份，人均医护人员相对充裕；医院、床位“总

量足、人均少”。 

第三，东三省以及陕、甘、宁为代表的西北诸省，则是人均医护数量偏少，

人均床位相对充足。 

第四，天津、河北为代表的华北省份，医生多，护士少；而云、贵、川为代

表的西南省份，护士多，医生少。 

第五，广东、福建为代表的沿海省份，由于常住人口规模大，人均医生、护

士、床位皆“捉襟见肘”。 

第六，生物医疗上市企业分布基本呈“东多西寡”特征，浙江（40 家）、广东（31

家）、江苏（29 家）位列前三，北京、上海紧随其后，上市企业数量均超过

20 家；青海、宁夏没有上市的医药企业，甘肃（2 家）、新疆（1 家）居末两

位。 

第七，医疗领域财政支出在总量上基本和人口数呈正比，西部省份由于中央

大量转移支付和人口稀疏的原因，人均支出较高。 
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三、重点城市比较 

绝大多数重点城市的医生、护士、床位等医疗资源均优于全国平均水平。中

西部省份，省内分化大，省会城市“虹吸效应”显著，而东部省份内部发展更均

衡，所以部分中西部省会城市的医疗资源反而优于经济发达的“明星城市”。例

如，广州、上海、深圳三座一线城市，人均医生、护士拥有量均排在中下游

水平，其中深圳更是位于末位水平，每千人医生、护士数量分别为 2.3 人和

2.6 人，显著低于全国平均水平。中西部昆明、太原、济南、郑州、西宁等市

医护资源充沛，无论医生，还是护士，均排在全国前 10 行列。新一线城市长

沙，每千人医院床位数为 7.7 张，每百万人拥有医院数量 32.6 家，分别排名

第 4 和第 7，而深圳的相应数据为 3.3 张和 8.3 家。 

 

四、动态清零仍有必要，同时要切实保障居民的生活物资和正常就医需要 

比较分析我国医疗资源后发现，当前尚不具备“共存”的条件，而贯彻“动态清

零”的总方针才能保证国内医疗体系的平稳运行和社会生活的正常秩序。 

第一，我国医疗资源整体并不充裕，分配极不均衡，叠加老年人接种疫苗比

率不足，若不及时“动态清零”，一旦形成规模性反弹和社会心理恐慌，医疗体

系将面临被击穿的危险。第二，面对疫情需要算总账、算生命账，在巨大的

人口基数面前，绝对数更值得关注。第三，中国的“动态清零”不是追求零感染，

而是快速、精准的发现一例解决一例，守住不出现疫情规模性反弹的底线。

未来更需要在坚持战略不变的基础上，完善战术，将防疫政策落得更实、更

细，避免生活物资供应不足和正常就医停摆引发的次生灾害，切实保障居民

的生活物资和正常就医需要。 

 

风险提示：疫情反弹超预期、数据披露不及时产生统计偏误 
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一、我国医疗资源与国际比仍有差距 

经过多年发展，中国医疗卫生体系建设取得了长足的进步。尤其是 2003 年非典过

后，我国医疗投入快速增长。根据英国顶级智库列格坦研究所发布的 2021 年全球繁荣

指数中健康指标数据，中国卫生健康领域的排名从 2007 年的 26 位跃居到 2021 年的第

7 位。《柳叶刀》发布的数据显示，中国的医疗保健获取及质量（HAQ）指数从 2000 年

的 53.3 分快速攀升至 2016 年的 77.9 分。 

但不可否认，中国的基础医疗资源与发达经济体仍有差距，尤其是医护人员相对匮

乏。医生数量上，根据《2020 年国际统计年鉴》数据，2017 年高收入国家的每千人医

生数量为 3.1 人，而彼时我国仅为 2.0 人。即使到 2021 年，我国每千人医生数量增长至

3.0 人，仍未达到当时高收入国家标准。 

护士数量上，世界卫生组织《2020 年世界护理状况报告》显示，2018 年全球每千

人拥有护士数量为 3.7 人，其中美洲为 8.3 人，欧洲为 7.9 人。反观我国，每千人注册护

士数量从 2018 年的 2.9 人增长至 2021 年的 3.5 人，仍未达 2018 年全球平均水平。北

京作为医护资源丰富的典型城市，其千人护士数为6.9人，尚不及2018年欧洲平均水平。

另一方面，我国护医比较低，2021 年仅为 1.2，远低于国际公认合理的护医比（2.8）。 

图表1：2017 年主要经济体每千人医生数量 

 

资料来源：《2020 年国际统计年鉴》、粤开证券研究院 

 

二、各省市区医疗资源比较 

疫情爆发来，倏忽已三年，期间变种毒株层出不穷，死亡阴霾挥之不去。面对百年

疫情，医疗资源成为遏制疫情的“关键底牌”，被越来越多的人所重视。医疗资源的完备程
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1、医护数量 

医生和护士数量反映了一个地区的基础救治能力，是最重要、最基础的医疗资源。

抗击疫情过程中，医护人员更起着主力军作用。 

人均医生数量上，华北地区优势显著，华东诸省相对充足，中南、西南地区较匮乏。

2021 年全国每千人执业医生（助理）数量为 3.0 人，较 2020 年的 2.9 小幅提升。其中，

北京一骑绝尘，每千人医生数量为 5.7 人，显著“碾压”其他省份，排名前 10 的其他省份

每千人医生数量基本在 3 人左右的水平。华北地区的天津、内蒙古、河北排名靠前。华

东地区，上海、浙江、江苏、山东均跻身全国前 10。经济发展速度较快的广东，每千人

医生数量仅为 2.5，不及全国平均水平，主要是省内分化较大，粤东西北地区医疗建设较

薄弱。云南、贵州、西藏、新疆等省排名整体靠后。 

人均护士数量上，北京、上海、浙江、江苏等省份仍占据优势；与医生资源分布不

同的是，医生较多的河北、天津等华北省份护士资源出现短缺，而西南诸省的人均护士

数量则不像医生那样匮乏。北京每千人注册护士数量依然遥遥领先，为 6.5 人；上海、

浙江、江苏分别排名 3、7、14 位，整体靠前。天津、河北等医生资源充足的省份，人

均护士数排在下游水平；而医师短缺的云贵川，其护士资源排在中上游水平。广东、安

徽、福建等省人均护士依然不足。 

图表2：2021 年各省市区人均医生资源的分布情况 

 

资料来源：各省市区 2021 年统计公报、粤开证券研究院罗志恒、原野等整理 

注：由于吉林、西藏、青海、宁夏未披露 2021 年统计公报；相应省市区的医生数量采用 2020

年数据替代。 
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图表3：2021 年各省市区人均护士资源分布 

 

资料来源：各省市区 2021 年统计公报、粤开证券研究院罗志恒、原野等整理 

注：由于吉林、西藏、青海、宁夏未披露 2021 年统计公报；相应省市区的护士数量采用 2020

年数据替代。 

2、医院床位数 

医院床位数直接反映了一地区医疗系统的收治能力，是基础的硬件条件。 

医护资源充足的北京、上海、浙江、江苏等发达地区，在人均医院床位数上的优势

有所弱化，人口流出、经济欠发达地区的床位则更充足。辽宁、江西、黑龙江、陕西、

青海排名前 5，上海、北京排名下滑至 10 名开外，浙江、江苏排名在 20 名开外，广东、

西藏、福建居末三位。排名垫底的广东每千人医院床位数仅为 3.8 张，约是榜首辽宁的

一半（7.4 张） 

整体上，2021 年东北地区每千人医院床位数约 7 张、西南、西北地区约 6 张、华东、

华北约 5 张、中南地区不足 5 张。 
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图表4：2021 年各省市区人均医院床位数分布 

 

资料来源：各省市区 2021 年统计公报、粤开证券研究院罗志恒、原野等整理 

注：由于吉林、西藏等未披露 2021 年统计公报；辽宁、上海等 2021 年统计公报中未披露医

院床位数；云南、新疆 2021 年统计公报中未将医院和卫生院床位数分开披露；相应省市区的

医院床位数量采用 2020 年数据替代。 

3、医院数量 

总量上，我国医院数量呈“东南到西北递减”的分布特征，经济发达的华东、中南地区

的医院最密集，华北、西南、东北诸省次之，西北地区省份医院较少。中南、华东地区

13 个省份的医院数量约占全国的 50%。山东省领跑全国，拥有 2640 家医院；河南、江

苏、广东、浙江等均排进全国前 10。人口相对稀疏、经济欠发达的西北 5 省，医院数量

占全国比重仅 8.6%，宁夏、青海居末。 

人均上，在巨大的人口基数面前，上海、广东、浙江、江苏、福建、河南等华东、

中南地区的人均医院数量显得“捉襟见肘”。其每百万人拥有医院数量排在 31 个省市区的

最下游，广东、福建、上海为倒数第 1、3、4 位。北京、天津、山西等华北地区省份居

全国前列，每百万人拥有医院数量仍然较多。 

三甲医院是优质医疗资源的集中体现，华东、中南地区仍呈“总量足，人均少”的特征，

华北地区优势突出。以上海、江苏、浙江为代表的华东地区拥有 434 家的三甲医院，占

全国总量的 27.5%，广东以 122 家三甲医院数量夺魁，几乎等于整个西北地区三甲医院

数量的总和（138 家）。但考虑到人口规模，相应省份每百万人拥有三甲医院数量只能排

到中下游。北京优质医疗资源最集中，人均水平排名第 1，天津排第 4。 
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图表5：总量上，我国医院数量呈“东南到西北递减”的分布特征 

 

资料来源：各省市区 2021 年统计公报、粤开证券研究院罗志恒、原野等整理 

注：由于吉林、西藏等未披露 2021 年统计公报；山西 2021 年统计公报中未披露医院数量，

黑龙江、江西等2021年统计公报中医院与卫生院未分开披露，相应省市区的医院数量采用2020

年数据替代。 

 

图表6：上海、江苏、浙江等华东省份呈“总量足，人均少”的特征，北京、天津等
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资料来源：《2021 年中国卫生健康统计年鉴》、粤开证券研究院罗志恒、原野等整理 

4、医药行业上市企业数量与规模 

医药制造业上市企业数量与规模，一定程度上表征了一个地区在面对紧急公共事件

时期，能够快速调动的本地生产、供应能力，部分医药行业上市企业的库存更对医疗物

资的本地供应起到“雪中送炭”的作用，是短期应急保障能力的体现。 

数量上，上市企业主要集中在东部省份，中部、东北次之，西部省份由于历史沿革

和产业基础问题，医药行业发展较迟滞，上市企业数量较少。截止 4 月 7 日，北上深三

个交易所共上市企业 4774 家，医药制造业企业 303 家。东、中、东北、西部省份上市

企业数量分别为 188、41、17、57 家，平均到各省分别为 19、8、6、4 家。 

浙江（40 家）、广东（31 家）、江苏（29 家）位列前三，北京、上海紧随其后，上

市企业数量均超过 20 家，五大省市汇集了超过三分之一的上市企业。反观西部地区，青

海、宁夏没有上市的医药企业，甘肃（2 家）、新疆（1 家）居末两位。 

规模上，不少数量排名靠后的中西部、东北省份，由于存在大型龙头制药企业导致

平均营收、平均总资产均较大。例如云南的云南白药显著拉高了上市企业平均规模，河

北则受到华北制药、以岭药业的影响。这类大型上市国企，出于企业责任和企业性质在

抗疫过程中发挥了一定积极作用。东三省也类似，虽然上市药企不多，但多是老牌成熟

企业，如吉林的长春高新、通化东宝，辽宁的东北制药，黑龙江的哈药股份等。 

图表7：2021 年各省市区医药行业上市企业数量分布 

 

资料来源：Wind、粤开证券研究院 
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是人口最稠密的三大省份。湖北位列第五，主要受 2020 年初疫情大爆发的影响，其卫

生健康支出直接从 2019 年约 600 亿水平，跃升至 1000 亿水平，增长 69.8%。 

图表8：绝对总量上，人口密集的省份普遍卫生健康支出较高 

 

资料来源：各省市区财政厅、统计局、粤开证券研究院整理（决算数据） 

剔除人口因素后，西部省份“逆袭”，部分东部发达省份人均卫生健康支出不及全国平

均水平。2020 年，人均卫生健康支出排名前 10 的省市区里西部省份占 6 席，分别为西

藏、青海、新疆、宁夏、内蒙古、云南。其中西藏人均卫生健康支出为 3949.2 元，是全

国平均水平的 2.5 倍。而广东、浙江、江苏人均卫生健康支出均低于全国平均水平 1564.0

元。这种“西高东低”的特征或体现了中央财政转移支付在促进公共服务均等化方面的效果。 

2020 年绝大多数省份的卫生健康支出增速都有所提高。31 个省市区人均卫生健康

支出平均增长 16.3%，除了天津同比下降 11.4%（2021 年由负转正 2.9%），其余 30 个

省市区均为正增长。湖北、新疆、重庆增速居前，分别为 75.2%、54.1%和 31.5%。 

2021 年来疫情整体有所缓解，但多点散发的情况显著，疫情反复的典型省份均持续

追加卫生健康支出，增速普遍较高。由于缺乏财政决算数据，因此我们统计了在财政预

算执行报告中公布卫生健康支出细项数据的 20 个省市区 2021 年的情况。样本省份人均

卫生健康支出平均增速为 2.8%，较 2020 年有所下降。其中 12 个省份同比增速为正，8

个省份缩减了支出规模。上海人均卫生健康支出增速最高，为 16.2%。江苏、陕西、福

建、广东分别为 15.6%、10.7%、7.4%和 3.2%，对应于 7 月南京疫情、12 月西安疫情、

9 月厦门疫情、6 月广州疫情。 

 

 

 

 

 

图表9：各省市区 2020 年人均卫生健康支出 
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资料来源：各省市区财政厅、统计局、粤开证券研究院整理（决算数据） 

 

图表10：2021 年部分省市区人均卫生健康支出情况 
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资料来源：各省市区财政厅、统计局、粤开证券研究院整理（预算执行数据） 

三、重点城市医疗资源孰优孰劣 

我们进一步统计了各直辖市、省会城市和计划单列市共 36 个城市的医疗资源情况。

整体上，绝大多数重点城市的医生、护士、床位等医疗资源均优于全国平均水平。 

1、医护资源上，北京以外的一线城市并不具备优势，反而是中西部省会城市人均医

生、护士更为充裕。北京市医护资源最为丰富，每千人医生、护士数量分别位列全国第

1、第 2 位。广州、上海、深圳三座一线城市则“差强人意”，人均医生、护士拥有量均排

在中下游水平，其中深圳更是位于末位水平，每千人医生、护士数量分别为 2.3 人和 2.6

人，不仅和北京相差甚远（医生 5.7，护士 6.5），也显著低于全国平均水平。中西部昆

明、太原、济南、郑州、西宁等市医护资源充沛，无论医生，还是护士，均排在全国前

10 行列。 

此外，“双核模式”的东部省份中，省会城市普遍聚集了更多的医疗资源，如广东广州-

深圳、浙江杭州-宁波、山东济南-青岛、福建福州-厦门。近年来，长三角、珠三角、山

东半岛等经济带的城市群快速崛起，广东、浙江、山东、福建等省份普遍发展出“双中心

城市”，存在经济较发达、受中央直管的计划单列市与省会城市“比肩而立”。但医护资源方

面，省会城市更具优势，如广州每千人医生、护士数量分别为 3.5 人和 4.7 人，高于深

圳的 2.3 人和 2.6 人。（图 11 中，同一省内省会城市均在计划单列市的右上方） 

图表11：2021 年重点城市医护资源情况 

 

资料来源：各市 2021 年统计公报、粤开证券研究院 

注：由于南京、沈阳等市未发布 2021 年统计公报；深圳 2021 年统计公报中未披露医生、护

士数量；济南、青岛 2021 年统计公报中未披露护士数量，相应城市的数据采用 2020 年替换。 

2、医院、床位上，一线城市普遍居于中下游水平，而中西部、东北地区的省会城市

表现较突出。上海、北京、广州、深圳每千人医院床位数依次排在 23、25、28 和 34 位；

北京的医院数还有些优势，但上海、广州、深圳均居于 36 个重点城市的末位，深圳垫底。

庞大的人口规模，摊薄了一线城市的医疗硬件资源，其收治能力不容乐观，尤其是床位
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数相对比较紧缺。 

昆明、西宁、乌鲁木齐、长沙、郑州、济南等中西部省会城市，人均医院、床位水

平皆居于前列。例如新一线城市长沙，每千人医院床位数为 7.7 张，每百万人拥有医院

数量 32.6 家，分别排名第 4 和第 7。作为对比，深圳的相应数据为 3.3 张和 8.3 家。 

此外，东北的省会城市作为老牌的工业基地积累了较好的基础医疗资源，尽管面临

着经济总量下滑和人口持续流出的问题，但人均硬件水平仍具优势。例如哈尔滨、沈阳

千人床位数约 8 张，处在全国前列。 

图表12：2021 年重点城市医院、床位情况 

 

资料来源：各市 2021 年统计公报、粤开证券研究院 

注：由于南京、沈阳等市未发布 2021 年统计公报；武汉、太原市的 2021 年统计公报中并未

公布医院数量；上海、武汉等市的 2021 年统计公报中并未公布医院病床数量；相应城市的数

据采用 2020 年替换。 

3、一线城市、人口稠密的省会城市卫生健康支出规模较大，西北地区的省会城市卫

生健康支出较低。北、上、深三市位居前三，广州排名第 6，相应卫生健康支出分别为

605.6 亿元、544.5 亿元、441.1 亿元和 300.8 亿元。重庆、成都、武汉、郑州等人口密

集城市排名也相对靠前，支出规模在 100-300 亿区间。西北地区城市近年来人口流出显

著，常住人口较少，卫生健康支出规模也较小，西宁、银川、拉萨排名居末，支出规模

在 20 亿元左右。 

人均水平上，一线城市卫生健康支出依然保持前列，拉萨由于人口和转移支付的因

素位列第 4，武汉、乌鲁木齐受当年疫情冲击影响，卫生健康支出大幅提高。北京、深

圳、上海、广州依次居于第 2、3、5、6 位。武汉位列第 1，2020 年人均卫生健康支出

为 3061.2元，较 2019年增长 154.5%，乌鲁木齐的人均卫生健康支出增速也高达 143.6%。 

 

 

图表13：一线城市、人口稠密的省会城市卫生健康支出规模较大 
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资料来源：各市财政局、统计局、粤开证券研究院整理 

 

图表14：2020 年重点城市人均卫生健康支出情况 

北京

上海

深圳

重庆

武汉

广州

天津

成都

杭州

郑州

宁波

南京

西安

济南

石家庄

哈尔滨

南昌

青岛

长沙

大连

乌鲁木齐

太原
兰州

海口
西宁

银川

拉萨

R² = 0.7163

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

0 100 200 300 400 500 600 700

2
0

2
0
年
常
住
人
口
（
万
人
）

2020年卫生健康支出（亿元）



 宏观研究 

请务必阅读最后特别声明与免责条款 www.ykzq.com  15 / 18 

 

资料来源：各市财政局、统计局、粤开证券研究院整理 

 

四、动态清零仍有必要 

通过对我国医疗资源的分析比较，我们更清楚地认识到，当前尚不具备“共存”的条件，

而贯彻“动态清零”的总方针才能保证国内医疗体系的平稳运行和社会生活的正常秩序。 

第一，我国医疗资源整体并不充裕，分配极不均衡，叠加老年人接种疫苗比率不足，

若不及时“动态清零”，一旦形成规模性反弹，医疗体系将面临被击穿的危险。事实上，欧

美等发达经济体选择“躺平”后，不断出现医疗资源挤兑的情况，如美国多地出现“护士荒”，

不少医疗机构通过紧急雇佣外国护士缓解人手短缺。欧美国家较完善的医疗系统尚且在

奥密克戎面前发生了挤兑，我国是否具有开放的条件不言自明。 

第二，面对疫情需要算总账、算生命账，在巨大的人口基数面前，绝对数更值得关

注。从世卫组织公布的数据来看，新冠疫情造成的死亡数量并未明显降低。今年年初至

4 月 7 日，中国香港地区因新冠死亡病例逾 8000 例。更重要的是，除新冠疫情本身造成

的死亡外，超额死亡同样不能忽视。2022 年 3 月 10 日，《柳叶刀》的一项研究指出因新

冠疫情造成的超额死亡数是新冠报告死亡数的 3 倍。 

第三，中国的“动态清零”不是追求零感染，而是快速、精准的发现一例解决一例，守

排名
较2019年排名

变化
重点城市

2020人均卫生健康

支出（元）
同比增速

1 10 武汉 3061.2 154.5%

2 -1 北京 2766.7 13.4%

3 1 深圳 2501.5 27.5%

4 -2 拉萨 2439.5 3.2%

5 -2 上海 2188.3 10.0%

6 3 广州 1605.3 19.4%

7 -1 南昌 1491.9 4.1%

8 -3 厦门 1390.1 -14.2%

9 8 重庆 1353.9 31.5%

10 26 乌鲁木齐 1352.5 143.6%

11 -1 宁波 1316.8 7.1%

12 -4 南京 1296.7 -6.1%

13 -6 天津 1265.4 -11.4%

14 10 海口 1256.1 35.6%

15 -3 杭州 1245.3 11.2%

16 0 福州 1130.7 8.7%

17 9 济南 1072.7 16.1%

18 5 青岛 1028.4 10.9%

19 3 长春 1023.8 7.8%

20 1 西宁 1021.9 7.4%

21 -7 郑州 997.4 -10.4%

22 -9 大连 978.7 -12.4%

23 -8 南宁 974.4 -7.0%

24 -6 兰州 955.6 -5.1%

25 10 哈尔滨 941.3 34.7%

26 -1 合肥 924.3 -0.1%

27 3 贵阳 923.7 10.5%

28 -9 昆明 915.3 -7.1%

29 4 沈阳 905.8 15.4%

30 2 呼和浩特 902.7 10.8%

31 3 西安 901.3 21.0%

32 -12 银川 859.0 -11.7%

33 -4 石家庄 839.0 0.3%

34 -7 成都 815.5 -5.5%

35 -4 太原 788.9 -3.7%

36 -8 长沙 776.3 -9.3%
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住不出现疫情规模性反弹的底线。未来更需要在坚持战略不变的基础上，完善战术，将

防疫政策落得更实、更细，充实基层组织和医疗力量，切实保障居民的生活物资和正常

就医需要，避免生活物资供应不足和正常就医停摆引发的次生灾害。
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