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摘要：近年来，我国政府出台了一系列政策来促进民营医院发展，但民营医院在

发展过程中出现了数量激增与低诊疗率问题。从资源分割理论的视角来看，民

营医院出现上述困境的主要原因是在公立医院占据医疗服务市场中心的情况

下，处于市场边缘的民营医院不得不选择专科化成长路径以求得生存。而专科

化路径在使民营医院数量激增的同时，也致使其诊疗率过低和环境适应性弱

化，从而陷入“效率－适应悖论”的窘境。为此，可以采取如下策略来引导民营
医院有序成长：一是构建双中心治理机制以提升民营医院的组织韧性；二是重

视技术创新以增强民营医院的环境适应性；三是提升民营医院创办者的“希波

克拉底誓言”所要求的职业精神；四是适时选择多元化成长策略。
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　　２０世纪８０年代以来，为了缓解医疗服务

资源短缺和公立医院垄断等问题，我国政府出

台了一系列促进民营医院发展的政策，从而为

民营医院成长提供了空间。据统计，截至２０２０

年底，我国共有各类医院３．５４万家，其中民营

医院２．３５万家，公立医院１．１９万家，民营医院

数量是公立医院数量的１．９７倍［１］。但在民营

医院数量迅速增加的同时，其诊疗率却较低。

据测算，２０２０年民营医院的诊疗人次占比和入

院人次占比分别是１６％和１９．１６％，而公立医

院的诊疗人次占比和入院人次占比分别是

８４％和８０．８４％。显然，民营医院已陷入数量

激增但诊疗率过低的困境。针对上述问题，有

学者认为，政府对医疗服务资源的指令性配置

和一些政策“玻璃门”的存在［２］，导致民营医院

生存艰难［３］；另有学者指出，部分民营医院的

“野蛮生长”重创了“社会人心”［４］，致使其诊疗

率不足。现有研究大多是从经济学维度探讨民

营医院诊疗率过低的原因，而对民营医院数量

激增及其低诊疗率困境的生态学研究较少。鉴

于此，本文拟基于组织生态学中的资源分割理

论来剖析民营医院数量激增及其低诊疗率困境

的生成机理，并提出相应的化解对策，以期对民

营医院的健康发展有所助益。

　　一、资源分割理论及其适用性

　　１．资源分割理论

依据产业组织理论，大型企业拥有较高的

市场集中度对中小型企业来说是一种市场壁

垒，从而导致新创立的企业很难进入市场并使

得产业密度持续下降［５］。但组织生态学中的资

源分割理论对上述论点提出了疑问。资源分

割理论认为，当一个市场中存在较多组织群体

时，伴随着市场集中度的逐渐上升，该市场最

终会被分割成一种呈正态分布的双市场结

构———极少数产品多元化的大型企业和众多

产品较为单一的小型企业共存于同一资源空

间内，前者占据各种资源高度集中的市场中心

区域，而后者则集中在组织密度较高的市场边

缘［６］。资源分割理论揭示了通常被人们认为

毫无关联的两种组织发展趋势（一种趋势是

产业集中度的增加导致的多元化企业数量下

降，另一种趋势是在产业内涌现众多小型专业

化企业而带来的组织密度快速上升）为何会

发生在同一产业内及其演化机制。在资源分

割理论看来，产业的资源分割可分为以下三个

生态过程：（１）在市场发展的初期，多数企业刚

进入该行业，为了获得更多的资源而进行竞争，

此时尽管多数企业会采用多元化扩张战略，但

竞争机制迫使绝大多数企业的成长战略趋向专

业化。（２）在市场发展的中期，随着竞争的加

剧，规模经济效应逐渐显现。此时只有少数实

现多元化经营的大型企业能够存活，并且上述

企业逐渐向资源较为集中的市场中心移动，从

而为处于市场边缘的小型专业化组织留下了成

长空间。（３）在市场发展的后期，市场上的资

源逐渐被分割成通用型资源和专用型资源，并

且当市场高度集中化趋于停止时，专业化组织

的业绩可能会下降。

在上述资源分割过程中，随着大型多元化

企业产业集中度的上升，此类企业的设立率将

下降，并且倒闭率将上升；相反，专业化企业的

设立率将会增加，而其倒闭率将会下降。另外，

处于资源空间市场中心的组织会采用多元化的

成长战略，而处于资源空间边缘的组织则会采

用专业化成长战略，并最终形成产业组织分化

的格局。

２．资源分割理论用于分析民营医院数量激

增及其低诊疗率的适用性

资源分割理论可用于分析我国民营医院

数量激增及其低诊疗率困境的理由有如下三个

方面。
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（１）不同医院群体的数量变化与资源分割

理论相一致

运用我国民营医院和公立医院 １９８４—

２０２０年的生存数据来考察我国不同医院群体

的数量及其变化情况，结果见表１。相关数据

的来源及处理方法如下：１９８４—１９９２年民营医

院的数量用相应年份的病床数除以 ２０而得；

１９９３—２００１年民营医院的数量用相应年份的

《中国卫生年鉴》中“其他医院”数据替代；

２００２—２００４年民营医院数量用相应年份的《中

国卫生统计年鉴》中“私营”“联营”“其他”医

院之和替代；１９８４—２００４年公立医院数量用

《２０１６中国卫生和计划生育统计年鉴》中“卫生

机构数”列出的“医院”数量减去民营医院数量

而得。在上述数据的基础上，在表１中我们还

给出不同医院群体的成立率及其占比情况。

由表１可知，自１９８４年以来，我国不同医

院群体的数量经历了巨大变迁。１９８４—２００２年，

表１　我国不同医院群体的数量及其变化情况（１９８４—２０２０年）

年份
民营医院

数量／家
民营医院

成立率／家
民营医院

占比／％
公立医院

数量／家
公立医院

成立率／家
公立医院

占比／％
１９８４ ２ ２ ０．０２ １１３７９ ４２５ ９９．９８
１９８５ １０ ８ ０．０８ １１９４５ ５６６ ９９．９２
１９８６ ５ －５ ０．０４ １２４１７ ４７２ ９９．９６
１９８７ ６ １ ０．０５ １２９５６ ５３９ ９９．９５
１９８８ １０ ４ ０．０７ １３５３４ ５７８ ９９．９３
１９８９ １１ １ ０．０８ １４０７９ ５４５ ９９．９２
１９９０ ６ －５ ０．０４ １４３７１ ２９２ ９９．９６
１９９１ ８ ２ ０．０５ １４６２０ ２４９ ９９．９５
１９９２ １２ ４ ０．０８ １４８１７ １９７ ９９．９２
１９９３ ８５４ ８４２ ５．５３ １４５８２ －２３５ ９４．４７
１９９４ １１６６ ３１２ ７．４８ １４４２９ －１５３ ９２．５２
１９９５ １２３９ ７３ ７．９１ １４４２４ －５ ９２．０９
１９９６ １１８５ －５４ ７．４８ １４６４８ ２２４ ９２．５２
１９９７ １１５７ －２８ ７．２６ １４７８７ １３９ ９２．７４
１９９８ １１９１ ３４ ７．４４ １４８１０ ２３ ９２．５６
１９９９ １２６５ ７４ ７．５８ １５４１３ ６０３ ９２．４２
２０００ １２８６ ２１ ７．８８ １５０３２ －３８１ ９２．１２
２００１ １２２０ －４２ ７．５３ １４９７７ －４３６ ９２．４７
２００２ １８２３ ６０３ １０．２２ １６０２１ １０４４ ８９．７８
２００３ ２０３７ ２１４ １１．４７ １５７２７ －２９４ ８８．５３
２００４ ２６６７ ６３０ １４．５０ １５７２６ －１ ８５．５０
２００５ ３２２０ ５５３ １７．２２ １５４８３ －２７９ ８２．７８
２００６ ４１０５ ９３０ ２１．３３ １５１４１ －３４２ ７８．６７
２００７ ４９５２ ８４７ ２４．９４ １４９００ －２４１ ７５．０６
２００８ ５４０３ ４５１ ２７．４１ １４３０９ －５９１ ７２．５９
２００９ ６２４０ ８７２ ３０．７５ １４０５１ －２５８ ６９．２５
２０１０ ７０６８ ８２８ ３３．７９ １３８５０ －２０１ ６６．２１
２０１１ ８４４０ １３２７ ３８．４０ １３５３９ －３１１ ６１．６０
２０１２ ９７８６ １３４６ ４２．２４ １３３８４ －１５５ ５７．７６
２０１３ １１３１３ １５２７ ４５．７８ １３３９６ １２ ５４．２２
２０１４ １２５４６ １２３３ ４８．５２ １３３１４ －８２ ５１．４８
２０１５ １４５１８ １９７２ ５２．６３ １３０６９ －２４５ ４７．３７
２０１６ １６４３２ １９１１ ５６．３９ １２７０８ －３６１ ４３．６１
２０１７ １８７５９ ２３２７ ６０．４０ １２２９７ －４１１ ３９．６０
２０１８ ２０９７７ ２２１８ ６３．５５ １２０３２ －２６５ ３６．４５
２０１９ ２２４２４ １４４７ ６５．２７ １１９３０ －１０２ ３４．７３
２０２０ ２３５２４ １１００ ６６．４６ １１８７０ －６０ ３３．５４
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公立医院和民营医院的数量都在增加，并且公

立医院的数量多于民营医院，但前者的增速低

于后者；但自２００３年以后，随着医院之间竞争

的加剧，公立医院的数量呈现下降的趋势，民营

医院的数量仍在增长；而到了２０１５年，民营医

院的数量超过公立医院，并且前者还在增加，而

后者却在下降。上述我国不同医院群体数量变

化趋势与资源分割理论中多元化企业与专业化

企业的群体密度变化趋势一致。这一点从图１

中不同医院群体的组织密度变化轨迹可以看得

出来。另外，图２中不同医院群体的净成立率

变化轨迹也印证了上述变化趋势。

图１　１９８４—２０２０年不同医院群体的组织密度变化

图２　１９８４—２０２０年不同医院群体的净成立率

（２）不同医院群体的市场占有情况符合资
源分割理论的有关描述

根据２０１１—２０２０年《中国卫生统计年鉴》
《中国卫生和计划生育统计年鉴》《中国卫生健

康统计年鉴》的有关数据，计算得出 ２００５—
２０２０年我国民营医院和公立医院的医院占比、
诊疗人次占比、入院人次占比等指标，具体见表

２。由表１和表２可知，自２００５年以来，由于公

立医院实施规模扩张以抢占更多的资源［７］，结

果部分公立医院被兼并或者倒闭。这一时期公

立医院由１５５万家减少到１１９万家，其占比

由８２７８％骤降至３３５４％；而同期民营医院则

由 ０３２万家增加到 ２３５万家，其占比由

１７２２％激增到 ６６４６％。但由表 ２也可以发

现，尽管民营医院在数量上已经超过了公立医

院，但民营医院占有的市场份额远远低于其理

论上应当获得的市场份额。２００５年民营医院
占比、诊疗人次占比、入院人次占比分别为

１７２２％、４８０％和４０７％。而到了２０２０年，民

营医院占比、诊疗人次占比、入院人次占比依次

为６６４６％、１６００％和１９１６％。另据测算，每

家公立医院的诊疗人次和入院人次分别由

２００５年的８５３万人次和０３２万人次增加到

２０２０年的２３５万人次和１２５万人次，而每家

民营医院的诊疗人次和入院人次分别由２００５
年的２０３万人次和００６万人次增加到２０２０

年的２２５万人次和０１５万人次。通过对比上

述数据可知，２００５年以来公立医院数量持续下

降，但其垄断医疗服务市场的格局并未改变。

相应地，虽然处在市场边缘的民营医院数量在

快速飙升，但其市场占有率却远低于公立医院。

（３）不同医院群体的成长战略选择与资源

分割理论相吻合

２０１７年国务院办公厅发布的《关于支持社

会力量提供多层次多样化医疗服务的意见》提

出要支持非公立医疗机构“打造专业化、品牌

化的专科医疗集团”，学者们也建议民营医院

应当做专科以灵活地发展自己［８］。因此，专业

化、专科化是民营医院的最优成长战略之一。

事实上，多数民营医院也选择了专业化成长战

略。例如，“莆田系”医院就是通过租赁公立医

院的部分专业科室逐渐成长起来的，但专业化

发展也会给民营医院带来规模小、病床空置率高

·３４·
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表２　２００５－２０２０年我国不同医院群体的市场占有情况 ％

年份
民营医院　
占比　

民营医院诊疗

人次占比

民营医院入院

人次占比

公立医院

占比

公立医院诊疗　
人次占比　

公立医院入院

人次占比

２００５ １７．２２ ４．８０ ４．０７ ８２．７８ ９５．９３ ９５．９３
２００６ ２１．３３ ５．８０ ５．２５ ７８．６７ ９４．２０ ９４．７５
２００７ ２４．９４ ６．８０ ６．３０ ７５．０６ ９３．２０ ９３．７０
２００８ ２７．４１ ７．４４ ７．０３ ７２．５９ ９２．５６ ９２．９７
２００９ ３０．７５ ７．９６ ７．９９ ６９．２５ ９２．０４ ９２．０１
２０１０ ３３．７９ ８．１３ ８．３９ ６６．２１ ９１．８７ ９１．６１
２０１１ ３８．４０ ９．１３ ９．７４ ６１．６０ ９０．８７ ９０．２６
２０１２ ４２．２４ ９．９５ １０．９７ ５７．７６ ９０．０５ ８９．０３
２０１３ ４５．７８ １０．４６ １２．０８ ５４．２２ ８９．５４ ８７．９２
２０１４ ４８．５２ １０．９２ １２．７５ ５１．４８ ８９．０８ ８７．２５
２０１５ ５２．６３ １２．０４ １４．７０ ４７．３７ ８７．９６ ８５．３０
２０１６ ５６．３９ １２．９０ １５．８４ ４３．６１ ８７．１０ ８４．１６
２０１７ ６０．４０ １４．１９ １７．５６ ３９．６０ ８５．８１ ８２．４４
２０１８ ６３．５５ １４．７１ １８．３１ ３６．４５ ８５．２９ ８１．６９
２０１９ ６５．２７ １４．８４ １７．４５ ３４．７３ ８５．１６ ８２．５５
２０２０ ６６．４６ １６．００ １９．１６ ３３．５４ ８４．００ ８０．８４

和竞争力弱等问题［９］。而公立医院凭借其市场

垄断地位，大多将多元化和规模化作为其成长

战略。尤其是自２０００年以来，在国家鼓励“各

类医疗机构合作、合并、共建医疗服务集团”等

政策的引导下，许多公立医院走向多元化扩张

之路，致使三级公立医院的数量翻了一番［１０］。

显然，在目前我国医疗服务市场中，大多数民营

医院限于各种现实条件而选择了专业化成长战

略，而大部分公立医院则选择了多元化成长战

略。上述不同医院群体的成长战略选择恰好与

资源分割理论相吻合。

　　二、我国民营医院数量激增及其低

诊疗率困境分析

　　依据资源分割理论，公立医院因处于医疗

服务市场中心地位而选择多元化的成长路径，

而民营医院处在医疗服务市场边缘只得选择专

业化的成长路径。然而专科化成长战略在使民

营医院数量快速增加的同时，也给民营医院的

持续成长埋下了隐患。由于多元化组织的适应

性高于专业化组织的适应性，因而多元化组织

通常比专业化组织的寿命更长［１１］。

１．民营医院专科化成长的危害：适应性弱化

我们知道，民营医院在其成长过程中面临

诸多制度性障碍，只得将医疗服务市场的“边

缘”或者“空白”区域作为生态位［１２］。民营医

院的上述做法与资源分割理论中专业化组织通

过“特化”自己规避竞争压力的策略类似。另

外，由于公立医院存在大量冗员，民营医院的运

营效率高于公立医院［１３］。因此，即便在公立医

院垄断医疗服务市场的情况下，民营医院数量

也会快速增加，并且个别民营医院获得了巨额

利润。例如，得益于眼科医疗服务市场的海量

需求，爱尔眼科的净利润由２００９年的０．９３亿

元飙升至２０２０年的１７．２４亿元［１４］，其净利润

增长了１７．５４倍。但专业化成长也会导致民营

医院的适应性下降。资源分割理论认为，当组

织变得过于专门化时，可能使组织陷入“效率

－适应悖论”的窘境———组织原来的竞争优势

恰恰导致了该组织的衰亡［１５］。也就是说，一个

组织目前的适应性越强，则其对未来环境变化

的适应性越弱。作为一种嵌入在国家、社会和

市场中的典型组织，民营医院不仅存在“效率

－适应悖论”问题，而且其专业化成长战略加
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剧了上述问题的严重性。为了更好地说明民营

医院专业化成长的危害，本文借助能力惰性模

型来推演民营医院专业化成长触发的效率与适

应性困境［１６］。

２．民营医院的“效率－适应悖论”生成机理

依据资源分割理论，专业化组织的生态位

较窄，该类组织能够使用的资源变动范围较小，

因而在特定环境中会取得较好的业绩，但其适

应环境变化的能力较弱。在现实中，很多民营

医院为了提高效率而将业务标准化和连锁化，

从而使民营医院的组织结构趋于稳定。尽管稳

定的组织结构为民营医院在短期内保持高效率

运营夯实了基础，但过于稳定的组织结构也会

增强其组织惰性，从而弱化其适应环境的能力。

我国民营医院的“效率 －适应悖论”生成机理

见图３。在图３中，横轴代表医院适应的环境

宽度，纵轴代表医院的运营效率，ＡＢＣ和ＤＥＦ分

别代表公立医院和民营医院的不同成长路径。

为了便于进行对比分析，我们假定上述医院只

能在１０％的环境宽度内取得最优的运营效率，

此时公立医院和民营医院对应的最优环境宽度

依次是Ｇ１Ｇ４、Ｇ２Ｇ３。显然，由于ＡＢＣ的最高效率

点Ｂ显著低于ＤＥＦ的最高效率点 Ｅ，因而公立

医院的运营效率低于民营医院的运营效率。然

而此时ＡＢＣ可以适应更宽的环境宽度 Ｇ１Ｇ４，并

且ＡＢＣ的曲线较为平缓。这说明在ＡＢＣ成长路

径下，虽然公立医院的运营效率低于民营医院，

但其环境适应性更强；相反，在ＤＥＦ成长路径

下，尽管民营医院可以获得较高的运营效率，但

其环境适应性却显著低于公立医院，也即Ｇ２Ｇ３＜

Ｇ１Ｇ４。据此我们认为，一旦外部环境发生较大

变化，民营医院的倒闭率必然高于公立医院。

综上所述，正是由于我国的民营医院选择

了一条专科化和高效率的成长路径，其才可能

在短期内获得高成长率，但其代价是丧失了部

图３　我国民营医院的“效率－适应悖论”生成机理

分适应性，从而为民营医院的持续成长埋下了

隐患，不时被媒体曝光的各种民营医院乱象即

是其具体表现，并最终使民营医院被污名化而

诊疗率不足。另外，专科化发展也弱化了民营

医院参与公共卫生防治与医疗救援等活动的能

力，从而招致部分民众质疑其存在的合法性。

例如，在抗击暴发于２０１９年底的新冠肺炎疫情

的斗争中，虽然中国民营医院数量众多，但由于

其多数是眼科、妇科和口腔科等专科医院而难

以像公立医院一样发挥主力军作用，甚至部分

民营医院在此期间因为被指“当逃兵”和患者

资源匮乏而倒闭［１７］。鉴于此，如何引导民营医

院在数量激增的同时有效地提升其诊疗率就成

了迫在眉睫的问题。

　　三、结论与建议

　　公立医院利用“制度印记”优势在医疗服

务市场展开竞争，结果导致公立医院数量减少，

同时其单体规模却在迅速膨胀并实施多元化成

长战略，从而占据了大部分医疗服务市场份额；

而囿于自身实力等诸多因素，民营医院只得利

用公立医院留下的市场空隙向专科医院方向发

展。上述市场分割的结果使民营医院得以存

活，且其数量迅速增加。但处于医疗服务市场

边缘的民营医院往往难以吸引足够多的患者前

·５４·
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来就诊，以致一些民营医院不得不采用“生拉

硬拽、连蒙带骗”等手段来招揽患者，由此损害

了民营医院的整体声誉而使其就诊率较低。尤

为值得注意的是，专科化成长路径也使得民营

医院的环境适应能力变弱，从而极易陷入“效

率－适应悖论”的窘境。鉴于此，应从以下四

个方面引导我国民营医院有序成长。

１．构建双中心治理结构以提升民营医院的

组织韧性

周雪光［１８］认为，相对松散连接的组织结构

可能会牺牲组织效率，但可以提升组织的长期

适应能力。受上述观点启发，我们认为民营医

院应构建双中心治理结构以增强组织韧性。相

关研究表明，医院与其他企业相比存在以下两

点不同之处［１９］４６８：一是医院设有更多的平行机

构，像一把“梳子”，而其他企业更像一棵“树”；

二是其他企业的领导是直接地将命令传达给下

级，但是医院领导下达给下级的命令是间接的。

这就导致医院存在行政领导层和医生两种领导

权威来源，并且行政领导层和医生之间的“连

接”较为松散，这种松散的组织结构可以提升医

院的韧性。目前，一些国际知名的民营医院已将

上述理念用于实践。例如，梅奥诊所建立了“医

生－管理者”合作的双中心治理组织构架，该医

院的医生负责医疗事务决策，而医院的行政管理

层则负责财务运营，二者保持适度平衡以产生高

效的管理决定［２０］；长庚医院也建立了“医管分工

合治”的双中心治理结构［２１］，从而使该医院运行

良好。鉴于互动式治理已成为一种组织治理创

新趋势［２２］，我们建议我国的民营医院应当构建

双中心治理结构以增强其组织韧性。

２．重视技术创新以增强民营医院的环境适

应性

组织之间的竞争不但可以提高组织设立

率，而且还会强化组织的创新能力，而创新能力

的提升是破解“效率－适应悖论”的关键举措。

民营医院应增强创新能力以提高其环境适应

性。来自梅奥诊所和长庚医院的实践已证实了

上述论点。早在１８６４年梅奥诊所刚成立不久，

该诊所创始人威廉·Ｗ．梅奥就将麻醉技术用

于临床手术，并且该诊所是美国首家将无菌技

术用于外科手术的诊所［２３］。此外，梅奥诊所还

是护士职业的创立者，并于１９６４年创建了梅奥

医学研究所以提高其医学创新能力。长庚医院

也非常重视创新能力的提升，该医院出台了

“二六九”政策以激发医师的医学创新潜力，该

政策要求医师必须发表相应的学术论文才可以

晋升高级职称［２４］。与此同时，长庚医院还创办

了长庚大学为其提供人才和技术支撑。可见，

我国的民营医院应当高度重视技术创新，并通

过技术创新来增强其环境适应性。

３．民营医院创办者应具有“希波克拉底誓

言”所要求的职业精神

“希波克拉底誓言”是现代医学伦理学的

基础，该誓言要求医生“不存恶意，善良仁慈，

平等对待一切病人”，并将救死扶伤视为医院

的主要目标［１９］３２８。民营医院的创办者应当遵

照“希波克拉底誓言”将救死扶伤作为其经营

医院的主要目标，并做长期投资的打算。民营

医院创办者在获取合理收益的同时，还应具有

“希波克拉底誓言”所要求的职业精神并将治

病救人作为首要目标。另外，民营医院创办者

还应做一些力所能及的医疗公益活动，以响应

政府倡导的实现共同富裕的发展目标。唯有如

此，才可以扭转民营医院在公众中的不良形象，

进而逐渐提高其诊疗率。

４．民营医院应适时选择多元化成长战略

依据资源分割理论，在民营医院成长初期

选择专科化成长战略可以规避公立医院的竞争

压力，但是专业化成长路径导致民营医院生态

位较为狭窄，一旦医疗服务市场环境发生较大

变化，民营医院往往难以适应外部环境的变化
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而衰亡。相反，多元化成长战略由于生态位较

宽则可以增加民营医院的存活率，其依据如下：

一是人们的医疗服务需求呈现多元化和个性化

的趋势，该趋势要求民营医院应当提供高质量

和多样化的医疗服务；二是很多患者习惯于

“有病就上大医院”［２５］，而选择多元化成长战略

的医院由于开设了众多科室而规模较大，从而

极易获得公众的信任。因此，我国的民营医院

在经历了专科化成长阶段之后，应适时地选择

多元化成长战略，这样做也符合组织生态学中

的占优策略：民营医院在成长初期采取 Ｒ生态
战略———通过快速增加数量以弥补群体的高倒

闭率；但当成长到一定阶段之后，则要求民营医

院采取 Ｋ生态战略———通过提升群体个体的
质量和规模以增强其竞争优势。因此，民营医

院应当根据自身条件适时地推进多元化成长战

略，以增加其存活机会。
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