
 

 1 

产业融合视角下医疗旅游融合发展研究 

叶洋洋 唐代剑
1
 

【摘 要】：产业融合是当下世界经济发展的主旋律。本文在产业融合视角下对医疗旅游融合发展的动因、主体、

路径及模式进行深入分析，发现在技术、市场的内拉力及社会、政策的外推力作用下，企业与政府作为医疗旅游产

业的重要融合主体，能够使医疗旅游产业在技术、产品或业务以及市场三个融点上实现良好的融合发展。同时，融

合发展过程中由被动的、单向的、点状的发展态势逐步演进为主动的、互动的、集聚的融合发展态势，从而形成了

当前医疗旅游的三大融合发展模式，即互动型、附加型及聚集型医疗旅游发展模式。因此，应注重融合创新，加强

复合型人才培养，强化政策监管与道德自律，夯实地域发展基础，以促进我国医疗旅游产业融合发展。 
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从古至今，健康的体魄是人类共有的生存愿望及基本需求之一，这种需求贯穿于人类个体发展的每一阶段，随着社会的发

展，人们对于康体、美颜、休闲、娱乐等特殊需求开始变得普遍，催生了一批新兴产业并实现爆发式发展。据世界卫生组织预

估，医疗健康与旅游产业结合的产值在2022年可达全球GDP的 22%,[1]伴随市场规模的不断扩大，医疗与旅游产业的融合发展逐

渐成为常态，医疗旅游应运而生。因此，作为旅游产业与医疗产业融合发展的产物，及时准确地厘清医疗旅游融合发展的概念、

机理及模式，对于医疗旅游未来发展具有重要意义。 

一、文献综述 

旅游融合发展研究是实现医疗旅游产业迅速发展的重要理论依据。目前，国内外学者针对产业融合问题的研究已日趋完善，

形成了较为完整的产业融合理论体系，产业融合相关理论在旅游研究中的应用也逐渐增多。2011年，《旅游学刊》针对旅游产业

融合问题创建了研究专题，相关命题的研究主要集中在旅游产业融合的内涵解析、[2,3]旅游产业融合障碍及策略分析、[4,5]旅游产

业融合的路径和机制、[6,7]旅游产业融合的效应等方面。[8]国内对于旅游产业融合的定义已形成相对一致的观点，认为旅游产业

融合是旅游产业与其他产业或旅游产业内不同行业之间形成的渗透与交叉，最终发展成为新的产业或产业链的动态融合过程，
[9]

是以“技术——产品市场——企业——产业”为融合主线的动态过程。[10]同时，针对旅游产业融合的内容也更广，如，旅游业

与文化产业、体育产业等的融合。[11～13]总体上，各类旅游产业的融合发展遵循了产业融合发展的一般规律和动态过程，但在发

展过程中由于融合方的不同，有着不同的路径及特点，形成了不同的融合发展模式。 

一方面，医疗旅游的产生源于旅游产业与医疗服务产业的互动融合，作为旅游产业融合的方式之一，它实现了医疗和旅游

业的跨界融合。[14]目前，学术界普遍认同世界卫生组织对医疗旅游的定义“以医疗护理、疾病与健康、康复与修养为主题的旅

游服务”;[15]也有学者提出医疗旅游有广义、狭义之分，[16]但从内涵来看，无论是广义还是狭义的医疗旅游，都渗透出两产业之

间的强关联性。另一方面，有研究表明，医疗保健确实能够促进国际旅游经济增长，其在增加国民收入和外汇、提高就业率和

提高区域经济效益方面有重要作用。[17,18]国内对于医疗服务业与旅游产业融合的探究也已从参与方式、产业要素等方面展开，如，

杨梅和徐芝兰(2013)初步探索构建了以“医疗机构+旅游团队”的跨行业发展的模式；[19]耿松涛(2015)以产业融合为背景，从经
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济、社会与环境三方面分析了医疗旅游带来的产业效应；[20]陈亚红和孙遇春(2011)以上海为例探讨了医疗旅游产业的经济效益，

构建了初步的医疗旅游产业链架构体系。[21]虽然目前尚未形成完整、系统的理论体系，跨学科研究较少，综合性较差，[22]但结

合已有研究，从内涵出发，不难得出医疗旅游的融合发展即是在具有良好的产业融合发展环境中，医疗资源转化为具有旅游吸

引力的旅游资源，或从传统旅游资源中挖掘出医疗健康功能，通过建立服务平台、创新旅游产品、提供主题服务以及共享客源

市场等方式进行产业之间的互动融合，从而打破原有单向的产业发展模式，实现新型医疗旅游产品和市场的动态发展过程。 

二、医疗旅游融合发展的动因 

医疗旅游是旅游产业与医疗产业结合的产物，是个性化医疗市场催生的结果，也是品质化服务提升的途径。政府、市场、

营销、医疗质量、个性化需求等要素是促进医疗旅游的主要因子。Horowitz et al.(2007)认为，医疗旅游得以发展的原因取决

于政治环境、经济条件、医药水平及社会发展等因素间复杂的相互作用。[23]也有学者指出，更加低廉的医疗费用、更加优质的

医疗设施条件、更加便捷的交通基础设施以及更加完善的政策支持促使医疗旅游在国际范围内得以迅速发展。[24～26]由此，医疗

旅游融合的动因可归为两个方面：由技术、供需市场环境的发展形成的拉力；由健康旅游思潮的崛起及政策的正向引导形成的

推力(如图 1所示)。 

 

图 1医疗旅游融合发展的动力机制 

1.医疗旅游融合拉力 

(1)医疗旅游融合的基础支持：平台、技术的发展 

网络应用的普及与信息化技术的发展为医疗旅游产业的融合提供了很好的技术平台。在韩国，针对医疗旅游服务系统平台

的建立研究已有进展，通过互联网及大数据信息系统的支持，能够通过建立前台和后台两个服务阶段进行市场的协调，能够很

好地提供医疗旅游所涉及的医疗、旅行、金融和法律等方面的服务。[27]医疗旅游服务系统的建立，以管理信息网络平台和大数

据技术为支撑，是发展医疗资源与旅游资源整合配置的基础，就目前来看，无论是前台服务交付系统，抑或是后台数据库，都

已具备很好的发展基础，医疗服务产业的智慧化平台与旅游智能化平台及信息共享，已经成为医疗旅游产业融合发展的技术支

撑。同时，国际医疗水平及旅游服务水平在近年来都得到了较大提升，现代化疗养技术的完善、定制化旅游服务的提升都为医

疗旅游产业的融合提供了良好的基础。 

(2)医疗旅游融合的市场驱动：需求与供给的联合效应 

消费需求的增长是市场渗透的动因，亦是产业融合下新业态产生的动因。旅游成本的降低、医疗技术的改进以及中介机构
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的宣传推广使得医疗旅游消费需求日益增长。[28]国际医学研究中心(IHRC)数据显示，医疗旅游消费者已超过 1100万，游客在美

容、按摩、放松疗法、运动及保健疗法上的年消费额可达6000 亿美元。同时，未来 10年的复合增长率预计可达 29%,到 2025 年

有望创造出一个价值 3 万亿美元的市场。
[29]
而在中国，随着健康消费不再局限于重大病患治疗，养生休闲也已成为主要的健康

消费方式。此外，在医疗旅游服务提供的过程中，针对食、住、行、游、购、娱等医疗旅游要素的配置不仅可建立于一般旅游

要素配置的基础上，同时也可建立于疗养中心、专业的医疗机构的医疗服务配置的基础上，使得大型健康酒店以及医疗康复中

心等医疗旅游主体所提供的融合服务产品在数量和质量上都有所提升，供给与需求的双重保障促使两个产业实现快速融合。 

2.医疗旅游融合推力 

(1)医疗旅游融合的社会根源：健康与旅游的关系再认识 

健康自古至今是人类社会始终探索的重要课题，医疗旅游将个体从工作和家庭日常中抽离出来，强调了休闲、娱乐和教育

活动给个体带来的健康状态，[30]这种对于健康理念的挖掘符合现代个体消费需求的发展轨迹，使旅游业开始强调旅游给个体带

来的健康环境，且医疗服务业也开始重视景观环境对于个体健康的正面影响。同时，越来越多的研究结果也佐证了二者之间的

正向关系。如，早有研究证实，太阳浴是减轻抑郁的有效方式，可促进维生素 D 吸收、加快钙的代谢、平衡身体内环境、改善

睡眠等；[31]而利用“自然教法”对于幼儿自闭症治疗具有实践意义。由于健康与旅游活动环境之间的关系得到了充分的论证，

健康生活理念得到更多认可，医疗产业与旅游产业的融合发展更加迅速。 

(2)医疗旅游融合的方向引导：政策环境的助推 

良好的政策环境对医疗旅游的市场发展能够起到助推作用。越来越多的国家为医疗旅游的融合发展提供更加优良的政策环

境。如，泰国、新加坡、印度、日本等通过放宽签证、建立“医疗签证”、减免税收等政策来推动医疗旅游产业的发展，[32～34]

韩国更是建立专门的统筹管理机构，将整容手术旅游正式归为“出口”,并修改医疗法等政策法规来进行全面扶持。[35]在我国，

“十三五”旅游业发展规划明确提出，进一步加强旅游与健康医疗的融合与发展，无论是 2017年发布的《“健康中国 2030”规

划纲要》,或是《关于促进健康旅游发展的指导意见》,都提出加强健康产业与旅游产业的融合，以休闲医疗机构等为载体，高

效融合医疗产业与旅游产业，打造医疗旅游产业链。以博鳌乐城国际医疗旅游先行区为例，作为国务院 2013年批准建立的首个

医疗旅游先行示范区，其发展过程中被赋予诸多优惠政策，准予“4 个特许”(即特许经营、特许医疗、特许研究及特许国际交

流)。在此基础上，优惠政策及其适用范围得到了更为明确的规定，促使医疗旅游得以迅速、规范、有序地发展起来。由此，正

向的政府政策引导让市场这只“看不见的手”有了明确的推动方向。 

三、医疗旅游融合的主体及路径 

1.医疗旅游融合的主体 
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图 2医疗旅游融合的主体 

旅游产业融合的主体主要为企业和政府，然而在一般的旅游产业融合过程中，政府多为助推作用，而企业多为融合的真正

主体。[36]在医疗旅游产业融合中，由于医疗产业涉及社会效益及公共服务体系的构建，同时源于政府对医疗产业形成的强大政

策性进入壁垒，在医疗旅游发展中，政府成为与企业一样重要的主体。其中，企业主体包含多方面的内容：一是医院及疗养机

构，提供现代医学服务为其旅游吸引物，但公立的医院及机构不同于一般企业，其功能更注重于公共服务的满足上，因而目前

医疗旅游的实践主体多为私立的医院、诊所及疗养中心等。二是酒店、旅游景区或景点，以具有医疗功能的自然、人文资源作

为主要旅游吸引物。三是提供医疗旅游相应配套服务的企业，多为中介、旅行社、客运服务等，这 3 类企业为谋求合理利润及

保持持久市场竞争力而进行融合，是医疗旅游链接服务的具体的执行者之一，将技术、资源、资本与市场等要素进行了有机联

系，从而创新得到医疗旅游。另外，为谋求地区的差异化发展，地区政府以医疗旅游目的地为发展目标，整合区域内各项医疗

旅游资源进行规划与开发，因而成为地区医疗旅游融合发展的重要主体，也起到一般医疗旅游企业主体的重要服务及监管职责。

事实上，单一的旅游或医疗企业、政府都难实现医疗旅游融合作用，二者缺一不可(如图 2所示)。 

 

图 3医疗旅游融合的路径 

2.医疗旅游融合的路径 

对于旅游产业的融合路径的研究，存在众多说法。马健(2002)提出，产业融合需经过技术、产品及业务、市场 3 个融合阶

段，且往往为部分融合。[37]其中，目前各产业与旅游产业的融合路径主要为 4条，即技术、资源、市场和功能的融合。[38]同时，

旅游产业与其他产业间的融合路径常受到其他产业的技术、功能、特征以及与旅游的关联方式的影响，从而表现出不同的融合

路径。[39]由此，医疗旅游产业融合的路径同样需考虑医疗旅游产业的技术、功能、特征及与旅游产业的关联方式，整体上在技

术、产品或业务以及市场三个方面上形成融点，进而形成产业链条。且整个融合过程为部分融合，而非完全的融合。如，旅游

交通融入医疗只是借助了旅游交通作为医疗旅游交通的方式，同时可能增加对身体健康安全有利的常识，而未形成与一般旅游

交通完全不同的医疗旅游交通，这一点符合一般产业融合的基本特征，即融合的双方并非完全的融合。因此，借鉴一般产业融

合的路径模式，医疗旅游产业融合并非“1+1”生成“1”的过程，而是“1+1=3”的模式，即产生新的产业链条，却不影响两产

业的相互独立(如图 3所示)。 

(1)技术融合 

构筑“医疗+旅游”的综合服务平台是医疗旅游技术融合阶段的实质内容。目前，医疗产业与旅游产业的信息平台建设相对

初级，主要依赖于中介机构的信息整合、医院单位自身的电子信息系统以及旅游单位的旅游服务信息平台。随着“互联网+”的
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进一步发展，智慧化景区与智慧化医疗之间在信息、服务、产品、业务的对接上能够逐步形成重组平台，从而实现医疗旅游信

息的传播与共享。如，德国的官方医疗旅游网站，已经能够很好地综合展现其良好的医疗旅游服务，并逐步在世界范围内进行

着营销与推广。而这种信息平台的共享与建设在未来全球信息化、数字化环境下将成为常态。在全球医疗旅游环境下，电子病

历系统的影响力逐步提升，采用可互操作的标准化电子病历系统(EMR)和电子健康记录(HER)系统，将增强发展中国家医疗设施

服务提供的能力，从而能够吸引更多来自发达国家的医疗游客。[40] 

(2)产品与业务融合 

产品与业务的融合是产业融合过程中的重要阶段，其实质是在各自产业发展的基础上开展功能或服务延伸，医疗旅游在产

品及业务上的融合是指在旅游主导活动中增加健康医疗项目，或在医疗产业主导中增加体验游览，从而形成了最初的医疗旅游

产品及业务。随着医疗与旅游产业的融合加深，医疗旅游产品、业务逐步丰富，涵盖了医疗与旅游的诸多方面。目前，对于医

疗旅游的产品、业务分类普遍依据其所涉及的医疗项目来分，Bookman et al.(2007)将医疗旅游分为 3 类，以手术治疗、医学

诊断以及医疗保健为主。[41]整合医疗管理系统中“预防、保健、康复、医疗、计划生育和健康教育”的“六位一体”功能服务，

以及旅游产业在“食、住、行、游、购、娱”中的融合，根据医疗涉入及旅游涉入程度的不同，可分为疾病治疗类、特殊目的

类、美容塑形类、养生康健类、健康体验类及辅助疗养类六大医疗旅游产品类型(如图 4 所示)。
[42]
从国际地域发展来看，疾病

治疗型医疗旅游产品主要分布于英、美、德等西方国家及印度、马来西亚、新加坡等亚洲国家；特殊目的类主要为国内的出境

生育等；美容塑形类主要分布于韩国及瑞士等地，其中西方反向牙齿整形市场主要集中在波兰、匈牙利及墨西哥等地；养生康

健类项目主要分布于印度、泰国及中国；健康体验类中，医学检测相关业务主要集中于日本、瑞士等地，得益于中医的推广建

设，中医养生展馆游览在国内有所发展；辅助疗养类主要用以与其他类型相配套，在日本较为盛行。 

 

图 4国际医疗旅游产品示意图 

(3)市场融合 

医疗旅游产业的市场融合过程发生在医疗产业与旅游产业定位于同一目标消费市场时，将“游人”与“病人”进行了身份

的统一，从而使部分医疗消费市场与部分旅游消费市场得到重叠与融合。亚洲地区因低价高质的医疗旅游产品得到了良好的国

际反馈。目前，泰国医疗旅游产值可占其GDP 的 0.4%,仅泰国曼谷的康民医院，其近一百万医疗旅游消费者中有 40%是来自世界

超过 190个国家和地区的国际游客。[43]可见，在医疗旅游消费市场中，当医疗旅游消费者形成了“病人”与“游客”双重身份，

完成了整个医疗旅游消费过程，将使得医疗市场与旅游市场直接相关，形成了特定的医疗旅游市场。 
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四、医疗旅游融合发展模式 

1.医疗旅游融合发展特征 

(1)由被动融合向主动融合发展 

旅游资源的本质是指对于客源人群产生强烈的吸引力，并达到一定的门槛人口，形成经济、社会和环境效益的各类事物与

现象的总称。[44]简单地讲，旅游吸引物达到一定的市场规模而形成旅游资源，医疗旅游资源也一样。从医疗产业来看，早期高

质的医疗服务具有强大的吸引力，并在后期发展过程中形成了规模市场，然而这种异地体验医疗服务的旅游过程在最开始属于

无意识的旅游行为，早期欧美国家流行前往葡萄牙、匈牙利等地进行牙齿矫正等旅游项目，并未在葡萄牙、匈牙利等国得到重

视与宣传，而在市场规模不断发展之后，这些旅游目的地开始主动以牙齿整形等医疗服务作为旅游吸引物，由被动的市场渗透

转为主动融合发展态势。而从旅游产业来看，原始的自然、文化旅游资源具有良好的健康疗养作用，随着健康需求的扩大，旅

游经营者开始有意识地主动宣传旅游资源的医疗功能，如，国内外森林度假村以负氧离子、阳光、水为主要的旅游资源，附加

其疗养功能，增加阳光浴、森林氧吧等旅游体验。因而在被动的市场渗透过程中，随着医疗旅游市场的规模扩大，医疗产业与

旅游产业都逐步走向主动融合，基于旅游产业主动融合过程，
[45]
形成医疗旅游主动融合发展模式(如图 5所示)。 

 

图 5旅游产业与医疗产业主动融合发展 

(2)由单向融合向互动融合发展 

事实上，很难界定医疗旅游的产生最先是由哪个产业延伸而来，但能够确定的是，二者都在各自产业发展中潜移默化地进

行了相互促进。医疗与旅游产业随着各自发展进入成熟阶段，开始单向融合其他产业内的产品功能，从而创新各自产业链中的

产品，而在这一单向融合的过程中，两个产业间的部分要素边界随之模糊，单向的产品融合则逐步走向产业间的互动融合(如图

6 所示)。以现代度假酒店为例，伴随着温泉度假酒店产品的创新和市场渗透，一般酒店也开始提供健康体验服务。如，许多酒

店开发含维生素的温泉沐浴项目来为游客放松、提供健康食品和运动教练进行一对一服务、推出可减小时差不适的零重力舱、

加入沉香古方等中医疗法、提出呼吸疗法等。当互动范围逐渐扩大，最终在旅游产业其他的要素配置过程中，健康医疗功能服

务渗入其中，由此，中医药加工食品可以成为旅游商品，瑜伽体验可以成为旅游产品；旅游产业在食、住、行、游、购、娱六

大要素的基本服务上，都部分融合医疗产业在预防、诊断、调节、治疗、康复、保健、调理、养生等功能要素，从而实现从单

向的产品创新融合到医疗与旅游产业要素内部互动融合的整体过程。 
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图 6旅游产业与医疗产业的互动融合发展 

(3)由点状融合向集聚融合发展 

医疗产业与旅游产业融合发展的过程中，由最初的分散渗透逐步形成了聚集效应，形成了以某一医疗旅游目的地为核心医

疗旅游发展区域的聚集融合。如，韩国为主打美容医疗旅游服务建设了“首尔整容一条街”,聚集近600 余家美容机构，计划2020

年医疗观光年产值达 30亿美元。[46]国内对于博鳌乐城国际医疗旅游先行区的建设亦借鉴集聚融合发展模式，借助当地生态旅游

资源，以发展养老、医疗、科研等国际医疗旅游相关产业进行医疗旅游资源开发，对医疗产业内医疗吸引物及旅游服务要素进

行聚集与整合，形成核心医疗旅游发展区，运用旅游产业和医疗产业自身的动态发展牵引力带动区域产业融合，使医疗旅游产

业在区域范围内得到快速发展。 

 

图 7旅游产业与医疗产业的聚集融合发展 

2.国内外医疗旅游融合发展模式 

(1)互动型融合模式——“医疗+医疗旅游中介+旅游” 

“高质医疗服务+医疗旅游中介+旅游”融合发展模式是进行国际区域内疾病治疗类、美容塑形类以及特殊目的类医疗旅游

融合发展的经典模式，主要依托医院或医疗机构，利用医院、医疗机构高质量的医疗资源，以国际医疗旅游中介企业为主体进

行整合，提供良好的医疗旅游品牌或服务，典型代表为美国梅奥医疗健康集团及泰国康民国际医院。素有“医学麦加”的梅奥

集团以梅奥诊所为品牌优势，通过设置多个国家转诊办公室、主动联合专门的医疗旅游中介企业来提供专业化医疗旅游服务。
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如与国内“盛诺一家”合作，建成了我国至梅奥诊所医疗旅游消费的“绿色通道”。相似地，泰国曼谷市中心的康民国际医院，

则通过建立网上转诊联络机构为我国提供医疗旅游私人定制平台。此外，新加坡、德国、印度、日本等的高级医院都普遍运用

该模式进行医疗旅游服务，如德国 PDG、医疗旅游日本株式会社、魏氏旅游医疗中心，等等。 

(2)附加型融合模式——“旅游度假+健康服务” 

“旅游度假+健康服务”的融合发展模式是在医疗旅游目的地内进行养生保健类、观光类以及辅助类医疗旅游产品融合发展

的主要模式，该模式依托于成熟的旅游度假胜地，在其中附加疗养体验、健康观光等项目或站点，从而实现将单一休闲的旅游

度假变为医疗旅游度假的过程。融合过程尤以旅游景区(点)、休闲酒店等为主体，如位于韩国济州岛的“WE酒店”,借助区域传

统休闲度假功能，增加独特的水疗健康服务，通过建立健康增进中心和心理治愈中心等，专门缓解个体健康、肥胖或压力等问

题，将原本休闲酒店定位转化为治愈与休憩共存的医疗体验型酒店。该融合模式以旅游产业要素为依托，通过附加功能的过程，

使休闲度假地具有健康主题性，同时也形成了差异优势。 

(3)集聚型融合模式——“医疗旅游综合城/镇” 

“医疗旅游综合城/镇”的集聚融合发展模式是指依托资本投入，在一定区域范围内整体规划打造包含旅游景区(点)游览、

医疗健康中心等多种服务实体在内的医疗旅游综合体，是医疗旅游融合发展的高级形态。具有代表性的为迪拜健康城(DHCC)及

借助“特色小镇”发展的桐庐健康小镇。DHCC 是全球第一个通过大规模建设的医疗保健自由区，分建医疗区(如医院、医疗学校、

研究中心等)和度假疗养社区(健康疗养院、度假村、运动医学区及购物中心),并融合各类保健疗法，如中医学、印度草医学、

尤那尼医学及泰志等，是医疗旅游综合体的代表。与前者大规模的投资建设不同，我国参照区域发展现实水平，正逐步形成一

批以健康保健产业为发展核心的健康特色小镇发展模式。如，桐庐健康小镇，主要依托大奇山国家旅游度假区的环境与资源，

通过运动休闲公园、蜂之语、桐君堂医药博物馆等健康休闲体验，构建健康小镇平台，借助制药及医疗器械企业形成地域性产

业聚集，进而建成产业、产城和城乡融合的区域性医疗旅游综合体。 

五、结论与启示 

总体上，根据国内外医疗旅游的发展，我国医疗旅游产业融合发展过程中需要注意：(1)注重技术、产品及业务、市场的融

合创新，促使医疗旅游产业融合走向成熟。其中，发展技术是关键、开发本土产品与业务是基础、市场推广是重点，这三方面

的融合将始终贯穿两个产业间的非完全融合过程之中，需因地制宜、有的放矢。(2)加强复合型人才培养，强化医疗旅游产业发

展主体。医疗旅游产业融合的主体不论是企业还是政府，归根到底都是人，人是医疗旅游产业融合的主体，对于相关复合型知

识人才的培养是影响未来医疗旅游深入融合发展的关键。(3)强化政策监管与道德自律，引导医疗旅游走正向融合发展道路。医

疗产业不同于一般产业，其对于社会的影响直接而明显，在与旅游产业的融合过程中，高速的、跨区域的医疗旅游市场运作可

能带来众多问题，部分学者已经提出的医疗旅游项目在不同国家或地区的合法性问题，如堕胎或试管婴儿等生育旅游；世界范

围内的医疗资源的分配不公和医疗成本增加；黑市器官买卖、扩大疾病和毒品的传播等，[47～49]这些问题的出现更加凸显了在医

疗旅游产业融合发展过程中政府引导和监管的重要性，同时也说明了医疗旅游道德与行业自律的重要性。(4)夯实地域发展基础，

稳步推进医疗与旅游产业融合。医疗与旅游产业的非完全融合，表明二者的融合发展具有由不成熟到成熟的发展过程，其发展

的模式众多，但无论依据何种医疗旅游发展模式，处于何种发展阶段，都需要国家和地区在医疗及旅游要素配套及资本投资建

设等方面形成良好的发展基础，医疗旅游产业的融合发展才能快速且有序。 
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