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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。 

 

 

 

 

6.3

(0,4]

(4,5]

(5,5.5]

(5.5,6.5]

(6.5,7]

7以上

2021年31个省市区每千人医院床位数



 宏观研究 

请务必阅读最后特别声明与免责条款 www.ykzq.com  8 / 18 

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

华北省份优势突出 
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三甲医院 每百万人拥有三甲医院数量
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