
【内容摘要】通过构建医疗与旅游产业耦合协调指标体系，利用 2011—2020年甘肃省及其部分市州的时间序列面
板数据，采用熵值法与耦合协调度模型对甘肃省整体及各市州医疗与旅游产业的耦合协调水平进行评价，并分析
影响因素，得出如下结论：①2011—2020年甘肃省医疗与旅游产业耦合协调水平稳步上升，耦合协调类型逐步从
勉强协调发展至初级协调，再至中级协调；②甘肃省大多市州医疗与旅游产业耦合协调发展趋势较好，耦合发展类
型中旅游滞后型占比最大；③制度规划、经济发展水平、产业联动程度、人才队伍、科技投入对两产业耦合协调发展
影响较大。基于以上分析提出甘肃省推动医疗与旅游产业融合发展的相关政策建议。
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一、引言
作为现代服务业的重要组成部分，旅游产业

已经成为国民经济的战略性支柱产业。近年来，旅
游产业及其相关产业对国民经济的综合贡献度不
断提高，旅游产业不断跃升并呈规范化态势发展，
但以“风景观光”为主题的传统旅游产业相较新经
济形势下产业提质升级的新要求略显滞后。中共
中央、国务院于 2022年 1月印发《“十四五”旅游
产业发展规划》，明确提出要加快旅游产业供给侧
结构性改革，推动“旅游+”与“+旅游”，形成多产业
融合发展新局面，说明通过加速产业融合来实现
旅游产业提质升级已进入国家层面的考量。医疗
健康产业是一种旨在通过建立良好体魄、为国民
奠定幸福生活基础的产业，与旅游产业提高国民
幸福生活的初衷不谋而合，并且医疗健康产业与
旅游产业同处服务业与制造业的交叉领域，产业
发展共性较多且潜力较大，因此医疗健康产业与

旅游产业的融合发展或可成为我国旅游产业提质
升级的有效发展路径之一。甘肃省地处黄土高原、
青藏高原与内蒙古高原的交界地带，地形地貌复
杂多样，旅游资源丰富，同时，独特的地理位置与
气候条件使其所产药材品质优良，当归、黄芪、党
参、大黄等药材全国驰名。《甘肃省“十四五”智慧
文旅发展规划》也强调了将文旅产业与生物医药
等现代服务业融合发展的重要性，可见，甘肃省旅
游业与其他产业的融合发展具备坚实的政策支持
与丰富的资源基础。囿于基础设施建设短板突出、
产业间壁垒存在、市场化水平不高等桎梏，甘肃省
尚未能将各类产业的资源优势有效融合转化为经
济优势，亟待走出“资源大省、产业小省”的困局，
其中医疗业与旅游业的融合发则是甘肃省旅游业
转型升级的思路之一。

产业融合是当前产业经济学研究的前沿性课
题之一，给企业战略、产品创新、产业政策提供了
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崭新研究视角。有关产业融合的研究最初源于不
同产业共享相同的知识与技术所形成的技术融
合；在技术革新的不断驱动下，新型产品相继问
世，产业融合的内涵更多体现在产品融合方面；随
着产业间相互渗透的程度逐渐提高，相互交叉的
领域逐渐扩大，新型产业相应崛起，产业融合的研
究重心落至整体产业视角（Athreye&Keeble [1]；
Fai&Tunzelmann[2]；聂子龙和李浩[3]；周振华[4]）。由
此可见，产业融合给产业升级与经济增长带来了
新的动力，带动区域经济的融合与高质量发展。随
着理论研究的不断深入，产业融合的实证研究成
果日益丰富，其中对产业融合程度的测算成为该
领域研究的热点之一。旅游业是包含“食、住、行、
游、购、娱”的综合性产业，与其他产业融合的可行
性较强。众多学者应用耦合协调度模型对旅游业与
文化产业[5-6]、交通运输业[7-8]、信息产业[9]、农业[10]、
体育产业[11]等产业的融合展开研究，包括产业耦合
的内在机理研究、耦合协调发展程度的实证分析
以及影响耦合协调度的因素探究。但是，针对医疗
产业与旅游产业之间的耦合协调研究较为少见，
仅有的相关研究也只是针对个别年份对两产业的
耦合协调展开分析[12]，缺乏连续性的研究成果，难
以归纳出医疗与旅游产业耦合协调的演进规律，
研究深度尚且不足。特别对于旅游资源丰富多样、
养生医疗需求旺盛、地区差异显著的中国，展开不
同地区特色医疗旅游融合发展研究具有重大的理
论价值与现实意义。如上所述，甘肃省医疗与旅游
资源特色鲜明且存量丰富，发展医疗旅游融合产
业潜力较大，基于此，本文采用定量方法研判
2011—2020年甘肃省医疗产业与旅游产业发展水
平，实证分析这两个行业的耦合协调程度与耦合
发展类型。进一步地，以 2011—2020年甘肃省部
分地级市的相关数据，对比分析甘肃省内不同地
级市医疗产业与旅游产业的耦合协调程度。在此
基础上，探讨影响甘肃省医疗产业与旅游产业耦
合协调发展的因素，提出促进甘肃省医疗旅游产
业发展的相关政策建议。
二、“医疗产业 - 旅游产业”耦合机理分析
“耦合”一词源于物理学研究中的相关概念及

模型，后被引入至经济学研究中，用以分析两个或
两个以上系统之间的相互作用关系。医疗旅游是

医疗产业与旅游产业融合发展的复合型产业，两
产业间的耦合协调发展事关医疗旅游的整体业态
与建设质量，因此，有必要对二者的耦合机理进行
探究，具体分析如下。

一方面，随着人均可支配收入水平的逐渐提
高、就医观念的逐渐革新，就医信息差距的逐渐缩
小，人们在就医治疗过程中不仅对医疗技术要求
严格，而且对就医环境期待甚高。同时，伴随着我
国人口老龄化程度日渐加深，“城市病”群体数量
逐渐扩大，银发市场和亚健康市场成为聚焦社会
热点的细分市场，而医疗产业针对的主要客户群
体即为老年人群和亚健康人群，此类人群疾病的
特点之一即为就医周期较长，良好的就医环境有
助于最大限度地提高治疗效果，因此，医疗产业可
根据此类细分市场病种的特殊需求，对接各地的
旅游资源，有针对性地与旅游产业建立合作，开发
养老医养旅游等特色项目，也为旅游产业释放出
更大的经济潜力。

另一方面，旅游产业是包括“食、住、行、游、
购、娱”的综合性产业，产业分支较多，不仅可为医
疗产业的发展提供良好的环境支撑，而且不同分
支可通过资源共享、人才输送与医疗产业交错并
行创造新的经济增长点。例如某些呼吸类疾病，其
对治疗环境的空气质量要求较高，因此优质的旅
游资源不仅可以为患者提供休闲娱乐的场所，而
且也为可患者接受疾病治疗创造良好的就医环
境。此外，旅游分支产业也可与医疗产业融合发
展，打造出特色的医旅品牌项目，例如当下备受瞩
目的食疗项目，即囊括了两大产业的精髓。总体来
说，旅游产业为医疗产业的发展给予了高质量的
硬件支撑，也为特色医旅品牌的打造提供新的思路。
三、研究设计
（一）“医疗产业-旅游产业”耦合协调指标体

系构建
医疗与旅游产业耦合协调指标体系需要分别

构建医疗产业与旅游产业的评价体系，本文参考卢
飞与颜文静[12]、李凌雁与翁钢民[13]、耿娜娜与邵秀
英[14]多位学者们针对医疗产业与旅游产业所选取
的评价指标，共选取 30个指标，如表 1所示。
（二）综合发展评价模型
指标体系设置完成后，需要对医疗产业与旅
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游产业的综合发展水平进行评价。首先，使用极差
标准化法对所选取的数据进行处理，从而消除量
纲差异对所选数据的影响。考虑到后续熵值法中
对数运算的有效性，必须消除数据中的零值与负
值，故需对无量纲化后的数据进行整体平移，平移
幅度为 0.00001。其次，采用熵值法计算医疗产业
与旅游产业指标的权重。熵值法的原理为指标离
散程度越大，该指标对该系统的综合评价影响程
度越大，由于熵值法运用已十分成熟，故省略具体

运算步骤。最后，基于以上指标权重的计算结果，
测算出各系统的综合发展水平。
（三）“医疗产业-旅游产业”耦合协调度

模型
基于上述两产业综合发展水平测度结果，进

一步使用耦合协调度模型研判两产业的耦合协调
水平。耦合协调度模型包括耦合度、协调度、耦合
协调度三个概念，其中耦合度表示系统之间的相
互依赖程度，协调度表示系统间为良性耦合时作

系统 目标层 一级指标 二级指标 指标类型

医疗产业指标

资源基础

基础设施
医疗卫生机构数（个） 正

医疗卫生机构床位数（张） 正

从业人数 卫生人员数（人） 正

经费支出
门诊病人人均医药费（元） 正

住院病人人均医药费（元） 正

发展现状

资源配置效率

病床使用率（%） 正

每千人口卫生技术人员数（人） 正

每千人口医疗卫生机构床位数（张） 正

诊疗效率

医师日均担负诊疗人次（人） 正

医师日均担负住院床日（天） 正

医疗机构住院服务每百门急诊入院人数（人） 正

医疗机构门诊服务诊疗人次数（人） 正

诊疗质量

医疗卫生机构门诊服务急诊病死率（%） 负

医疗卫生机构门诊服务观察室病死率（%） 负

孕产妇死亡率（1/10万） 负

旅游产业指标

星级饭店数（家） 正

星级饭店客房数（间 /套） 正

星级饭店床位数（张） 正

旅行社总数（家） 正

旅游景区总数（家） 正

人均公园绿地面积（平方米） 正

旅游景区接待总人数（亿人次） 正

接待入境旅游人数（万人次） 正

国际旅游外汇收入（万美元） 正

铁路客运量（万人） 正

公路客运量（万人） 正

邮政业务总量（亿元） 正

电信业务总量（亿元） 正

互联网宽带接入端口（万个） 正

人均可支配收入（元） 正

支持系统

产业绩效

资源基础 基础设施

发展现状

资源配置效率

表 1 医疗产业与旅游产业耦合协调指标体系
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用程度的大小，耦合协调度综合了耦合度与协调
度的研究结果，避免出现发展水平较低的系统间
呈假性高度耦合的情况，既可以表明系统间的相
互作用程度，也可以体现系统间的协调发展水平。
本文首先借鉴了学者廖重斌[15]提出的耦合协调度
模型，其次参考了学者王淑佳等[16]提出的修正耦合
协调度模型计算系统之间的耦合协调度 D，如公
式（1）所示：

式（1）中，Si为第 i个子系统的综合发展水平
评价值；ai为第 i个子系统的权重。本文认为在医
疗旅游产业发展过程中，医疗产业与旅游产业重
要程度相当，因此 a1=a2=0.5。同时，参考汪永臻、曾
刚[17]、陶春海等[18]等学者的研究，根据耦合协调度
数值区间对耦合协调类型进行了划分，如表 2所示。

表 2 耦合协调区及耦合协调类型

（四）数据来源
本文以甘肃省全省及其部分地级市为研究对

象，选取 2011—2020年甘肃省全省的医疗产业与
旅游产业数据、甘肃省部分市州医疗产业与旅游
产业数据进行实证研究，其中甘肃省全省及其省
辖市州医疗产业的数据来源于 EPS数据库、历年

《中国卫生统计年鉴》《中国卫生年鉴》《中国中医
药年鉴》《甘肃省统计年鉴》；甘肃省全省及其省辖
市州旅游产业的数据来源于 EPS数据库、历年《中
国旅游统计年鉴》《中国区域经济统计年鉴》《甘肃
省统计年鉴》。
四、甘肃省医疗与旅游产业耦合协调水平测度
（一）研究区概况
甘肃拥有沙漠戈壁、森林草原、峡谷溶洞、丹

霞砂林、冰川雪峰等各类景观，旅游资源十分丰
富。同时甘肃省具备中医根脉文化、中医传世典
籍、传统针灸手法、陇中正骨技术以及中药材的地
道品种、南药北储的枢纽地位等特色优势，医疗资
源方面积淀较为深厚。《甘肃省“十四五”智慧文旅
发展规划》也提出要充分发挥甘肃省在医疗卫生、
中医药、生态旅游等方面的比较优势，进一步健全
社会养老、医疗、康复、旅游服务综合体系，建设中
医药特色养生康复旅游基地，推动基地内产业集
群化发展，争取建成一批示范基地，吸引国内外患
者来甘肃接受康养治疗。由此说明，甘肃省发展医
疗旅游产业兼具政策扶持优势与资源禀赋优势，
发展潜力较大。
（二）甘肃省医疗产业与旅游产业综合发展评价
基于前文介绍的综合发展评价模型，本文使

用 Stata16 软件对甘肃省医疗产业与旅游产业的
综合发展水平进行了计算，通过图 1直观显示两
产业十年间的发展程度轨迹。

图 1 2011—2020年甘肃省医疗产业与
旅游产业综合发展水平

从图 1 可以看出，2011—2020 年甘肃省医疗
产业的综合得分稳中有升，平均得分为 0.4925，旅
游产业则较为稳定，在 2020年出现了明显增长，
平均得分 0.3469。相较而言，医疗产业的综合实力
比旅游产业更胜一筹。但从产业发展平均增速来

耦合协调度区域划分 数值区间 耦合协调类型

失调衰退区 0≤D＜0.4

[0，0.10） 极度失调衰退

[0.10，0.20） 严重失调衰退

[0.20，0.30） 中度失调衰退

[0.30，0.40） 轻度失调衰退

过渡调和区 0.4≤D＜0.6
[0.40，0.50） 濒临失调衰退

[0.50，0.60） 勉强协调发展

协调发展区 0.6≤D≤1

[0.60，0.70） 初级协调发展

[0.70，0.80） 中级协调发展

[0.80，0.90） 良好协调发展

[0.90，1.00] 优质协调发展
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年份 2011 2014 2017 2020

市（州）
耦合协
调度

耦合协调类型
耦合协
调度

耦合协调类型
耦合协
调度

耦合协调类型
耦合协
调度

耦合协调类型

兰州市 0.8634 良好协调发展类 0.8700 良好协调发展类 0.9032 优质协调发展类 0.9257 优质协调发展类

嘉峪关市 0.0399 极度失调衰退类 0.0362 极度失调衰退类 0.0412 极度失调衰退类 0.0429 极度失调衰退类

金昌市 0.2966 中度失调衰退类 0.2649 中度失调衰退类 0.2757 中度失调衰退类 0.2932 中度失调衰退类

白银市 0.3993 轻度失调衰退类 0.3957 轻度失调衰退类 0.4041 濒临失调衰退类 0.4368 濒临失调衰退类

天水市 0.5522 勉强协调发展类 0.5423 勉强协调发展类 0.5353 勉强协调发展类 0.6086 初级协调发展类

武威市 0.4522 濒临失调衰退类 0.4435 濒临失调衰退类 0.4626 濒临失调衰退类 0.4649 濒临失调衰退类

张掖市 0.4636 濒临失调衰退类 0.5322 勉强协调发展类 0.5107 勉强协调发展类 0.5516 勉强协调发展类

平凉市 0.4959 濒临失调衰退类 0.4803 濒临失调衰退类 0.4877 濒临失调衰退类 0.5101 勉强协调发展类

酒泉市 0.5290 勉强协调发展类 0.5046 勉强协调发展类 0.5363 勉强协调发展类 0.5322 勉强协调发展类

看，医疗产业为 5.4%，低于旅游产业的 6.7%，显示
出虽然甘肃省医疗产业的综合发展水平高于旅游
产业，但后者发展得更快。
（三）甘肃省医疗与旅游产业耦合协调水平测度
在明确甘肃省医疗与旅游产业的综合发展水

平后，进一步用耦合协调度模型对两产业的耦合
协调水平进行测度，参考刘昱宏与胡艳英[19]等学者
对不同系统耦合发展类型的划分，本文设医疗产
业综合得分为 U1，设旅游产业综合得分为 U2，当
U1-U2<-0.1 时，为医疗滞后型；当 U1-U2∈[-
0.1,0.1]时，为同步发展型；当 U1-U2>0.1时，为旅游
滞后型，分析结果见表 3。

可以看出，2011—2020年甘肃省医疗产业与
旅游产业平均耦合协调度为 0.6404，对应耦合协

调类型为初级协调发展类，耦合发展类型为旅游
滞后型。从发展趋势来看，甘肃省医疗与旅游的产
业耦合协调水平呈稳步增长状态，从勉强协调发
展类逐步上升至初级协调发展类，2020年达到中
级协调发展类，说明发展医疗旅游产业融合的潜
力较大。从耦合发展类型来看，2011—2020年间两
产业同步发展仅有两年，其余均为旅游滞后型，
2018—2019 年两产业发展相对差值甚至高于
0.2，显示出甘肃省医疗产业与旅游产业并未保持
协同发展状态，旅游业的潜力尚未被充分挖掘。
（四）分市州医疗与旅游产业耦合协调水平测度
1.分市州医疗与旅游产业耦合协调度与耦合

协调类型
甘肃省东西蜿蜒 1600 多公里，南北纵横

年份
医疗产业
综合得分

旅游产业
综合得分

相对差值
C（耦合
度）

T（协调
度）

D（耦合协
调度）

耦合协调
类型

耦合发展
类型

2011 0.4093 0.3031 0.1062 0.9888 0.3562 0.5935 勉强协调发展类 旅游滞后型

2012 0.3317 0.3044 0.0272 0.9991 0.3181 0.5637 勉强协调发展类 同步发展型

2013 0.4261 0.3361 0.0900 0.9930 0.3811 0.6152 初级协调发展类 同步发展型

2014 0.5087 0.3178 0.1908 0.9730 0.4132 0.6341 初级协调发展类 旅游滞后型

2015 0.5042 0.3149 0.1893 0.9729 0.4096 0.6313 初级协调发展类 旅游滞后型

2016 0.4740 0.3581 0.1159 0.9903 0.4161 0.6419 初级协调发展类 旅游滞后型

2017 0.4837 0.3611 0.1226 0.9894 0.4224 0.6465 初级协调发展类 旅游滞后型

2018 0.5624 0.3545 0.2080 0.9739 0.4584 0.6682 初级协调发展类 旅游滞后型

2019 0.6159 0.3268 0.2892 0.9518 0.4713 0.6698 初级协调发展类 旅游滞后型

2020 0.6095 0.4917 0.1177 0.9943 0.5506 0.7399 中级协调发展类 旅游滞后型

平均值 0.4925 0.3469 0.1457 0.9826 0.4197 0.6404 初级协调发展类 旅游滞后型

表 3 2011—2020年甘肃省医疗产业与旅游产业综合发展水平与耦合协调相关分析

表 4 甘肃省分市州医疗产业与旅游产业耦合协调度及耦合协调类型
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530多公里，地形地势较为复杂，除海洋外各类地
貌兼而有之，下辖 14市州自然环境、自然资源、经
济基础等差异明显。为进一步明晰甘肃省内各市
州医疗产业与旅游产业耦合协调水平的差异，本
文选取 2015年、2017年、2019年、2020年 9市州
（兰州市、嘉峪关市、金昌市、白银市、天水市、武威
市、张掖市、平凉市、酒泉市）的两产业耦合协调发
展展开进一步探讨，庆阳市、定西市、陇南市、临夏
回族自治州、甘南藏族自治州因数据缺失剔除。对
照表 2的标准划分类型，结果如表 4所示。

根据表 4 所示，2015 年、2017 年、2019 年、
2020年甘肃省医疗产业与旅游产业耦合协调程度
进入协调发展区与过渡调和区的市州个数占比为
66.7%，失调衰退区县市占比为 33.3%，说明大多
数市州医疗产业与旅游产业耦合协调发展趋势较
好。其中，省会兰州市两产业耦合协调水平从良好
协调发展类演进至优质协调发展类，但其优质协
调发展水平较低，尚未达到高水平优质协调类；天
水市也于 2020年进入初级协调发展类别，但其协
调发展水平仍处低位；酒泉市、武威市两产业耦合
协调水平一直处于勉强协调发展类型，张掖市、平
凉市逐渐从濒临失调衰退类上升至勉强协调发展
类，白银市 2015年后稳定在濒临失调衰退类；嘉
峪关市与金昌市尚处于失调衰退区，分别属于极
度失调衰退类与中度失调衰退类。从耦合协调结
果来看，甘肃省 9个市州医疗产业与旅游产业的
耦合协调程度整体以兰州市为中心，呈辐射状从
高值向低值分布，嘉峪关市与金昌市由于行政区
域面积较小、资源数量有限等原因，两产业耦合协
调程度相较其余各市州差距较大。

2.分市州医疗与旅游产业耦合发展类型
由前文所述耦合发展类型的划分方法，本文

选取 2011—2020 年甘肃省 9 个市州医疗产业与
旅游产业综合发展水平得分之差进行分析。
2011—2020年甘肃省 9市州医疗与旅游产业耦合
发展类型中旅游滞后型占比 50%，医疗滞后型次
之，同步发展型最少，说明医疗产业与旅游产业发
展协同性较低。旅游滞后型市州中，天水市与平凉
市大多年份两产业得分之差>0.2，滞后程度较为严
重；武威市近三年旅游滞后程度明显高于早年；白
银市两产业得分差距一直较小，有望向同步发展
型转变；早年兰州市两产业的相对差距较大，近年

来伴随着兰州市旅游产业综合发展水平逐渐提
高，两产业得分差距逐渐缩小。医疗滞后型市州
中，嘉峪关市与酒泉市两产业得分差距大多>0.2，
旅游产业发展程度明显高于医疗产业；金昌市的
两产业得分之差相对较小，有望转型为同步发展型。

综上所述，2011—2020年甘肃省医疗与旅游
产业耦合协调水平稳步上升，耦合协调类型逐步
上升至中级协调发展类；大多市州医疗与旅游产
业耦合协调发展趋势较好，少数市州两产业的耦
合协调水平较低，耦合发展类型中旅游滞后型占
比最大。总体来看，甘肃省医疗与旅游业的融合程
度不高，且质量不佳。

五、甘肃省医疗与旅游产业耦合协调发展的
影响因素
（一）顶层设计相对滞后，制度建设与产业融

合协同度较低
医疗旅游产业属复合型产业，关联产业数量

较多，协同发展难度较大，需要从政策层面进行统
筹规划。2009年，上海市发改委率先开始推广医疗
旅游产品，自此医疗旅游产业开始在中国生根发
展。时隔 7年，甘肃省发布的《2016年全省旅游工
作要点》中才提出要推进养生养老与研学旅游发
展，可见甘肃省在医疗旅游产业发展的整体规划
上比较滞后，系统性与时效性方面也不强。此外，
甘肃省政府提出要大力促进旅游与工农林医科教
等行业进行融合，开发较多休闲旅游度假新业态，
但从甘肃省医疗业的实际发展情况来看，大多市
州医疗技术、医疗设备、医疗从业人员均未达到理
想状态。高精尖医疗设备大多集中在省会城市兰
州市，2020年兰州市卫生机构数量是嘉峪关市的
20.7倍，区域间医疗产业硬软件实力差距悬殊。旅
游方面，2020年兰州市旅游总收入为 421.4亿元，
酒泉市旅游总收入为 253.4亿元，分别位列甘肃省
下辖市州旅游总收入的第一名与第二名，其余市
州旅游总收入相较上述两市相距甚远。可见，甘肃
省各市州医疗与旅游产业发展水平差距大，融合
基础不够扎实，制度规划节奏快于实际发展程度，
极易出现“跛脚”现象，从而制约了医疗与旅游产
业的耦合协调发展。
（二）经济发展水平低，产业融合缺乏坚实的

财力支撑
作为包含“康养复健、娱乐养生、休闲旅游”的
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综合性产业，医疗旅游产业覆盖面十分广泛，该产
业发展对于地区经济发展水平要求较高。2021年
甘肃省国民生产总值为 10243.3亿元，在全国占比
不足 1%，位列全国各省（市、自治区）第 31位，经
济发展水平的落后导致交通基础设施覆盖广度不
够、运输效率低下等问题，对旅游景区的通达性产
生较大程度的限制，短期内无法建成协同高效的
“旅游+”产业链条，难以发挥旅游融合产业高经济
贡献率的优势。同时，由于经济发展水平较低，甘
肃省存在着医疗基础设施配备不齐、专业医疗人
才队伍建设不全等短板，医疗产业的整体发展水
平较低。医旅游疗属于旅游融合产业中的高附加
值产业，消费成本较高，对医疗消费者的整体经济
实力以及关联产业建设完整度等方面的考验较
大，但甘肃省尚处在补此类短板的关键阶段，所以
在甘肃省推行医疗旅游产业还需要经过较长周期
的积淀。
（三）产业发展特色不明，联动效果差强人意
近些年甘肃省医疗产业与旅游产业虽整体保

持着较为良好的发展趋势，但仍存在着特色产品
供给不足、产品品类较为单一等桎梏，导致医疗产
业与旅游产业的经济效益并未充分发挥，对于开
展高层次两大产业联动更是挑战巨大。政府虽倡
导借助陇东南国家中医药养生保健旅游创新区的
建设，打造一批中医药养生保健旅游产业园、产业
基地，开展休闲养老慢游产品，争取国际慢城等品
牌落户甘肃省，但就现实情况而言，甘肃省医疗产
业与旅游产业自身发展程度并不完全，两大产业
虽然交集部分较多，但联动基础并不夯实、联动势
能尚待挖掘。具体表现在部分地区（如酒泉市、张
掖市）特色旅游资源十分丰富，医疗资源处于中等
水平，具备开展医疗旅游产业的基础条件，但旅游
基础设施建设不足，旅游业大多停留在观光旅游
的低端价值链阶段，衍生产业发展程度不高。如果
在该类地区大规模推广“医疗保健、微创美容、健
康康复”等医疗旅游项目，难免会出现流于形式与
低端融合的现象，反而对两产业耦合协调发展产
生较大限制。
（四）专业服务机构缺位，人才队伍建设后续

乏力
由于甘肃省尚未形成完整的医疗旅游产业

链，消费者对医疗旅游产业的接纳度还有待提高，
医疗旅游者在选择相关服务时极易出现信任危机
或者陷入信息不对称困境。专业医疗旅游服务机
构是有效破解这一难题的方式，可以较大程度地
降低资源提供商与消费者之间的沟通成本与信任
成本。然而甘肃省提供专业医疗旅游服务的相关
机构凤毛麟角，陇东南地区（包括庆阳、天水、平
凉、定西、陇南五市）虽已经被批复设立为“国家中
医药养生保健旅游创新区”，但提供专业服务的机
构多为政府牵头所设，缺乏市场活力，对接国际化
医疗旅游服务机构标准差距巨大，极大地限制了
医疗旅游产业的发展。

技能过硬且训练有素的复合型人才队伍对于
医疗旅游产业的发展至关重要，目前甘肃省基层
旅游公共服务队伍已基本上建设完全，基层医疗
人才与旅游人才队伍进入良好运转中，但复合型
人才较为匮乏，难以满足医疗旅游这样新兴高级
产业的要求。高端的医疗技术多源于世界发达国
家，医疗旅游产业的发展需要国外尖端医疗科技
人才的支持，但甘肃省目前尚未针对医疗旅游产
业的发展颁布人才引进政策，对医疗旅游产业的
人才保障力度较小。
（五）创新投入力度不足，科技赋能产业升级

进程缓慢
随着新一轮科技革命逐渐渗透至各行各业，

医疗与旅游产业发展形势产生重大变革，科技全
面融入医疗、旅游及其关联产业的各个环节，对两
大产业的运行机制、治理模式、产品内容等产生深
远影响，也对医疗与旅游两大产业的产品供给质
量提出了更高要求。医疗旅游是复合型产业，更需
要科技创新作为桥梁连通两大产业的信息空间，
补足两大产业耦合发展的信息短板。2021年甘肃
省科学技术支出 34.59亿元，仅占全国科技支出的
3‰，说明在科技创新投入方面严重不足，细化至
医疗与旅游产业更是杯水车薪，难以对医疗与旅
游产业的数字化、网络化、智慧化发展起到强有力
的支撑作用。目前，甘肃省智慧景区、智慧酒店、智
慧医疗尚处于初步发展阶段，民众对科技赋能医
疗与旅游产业发展的积极性较弱，通过科技投入
实现两大产业升级的整体进程较为缓慢，对两产
业耦合协调发展的促进作用并不显著。
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六、结论与政策建议
本文通过构建医疗产业与旅游产业共计 30

个指标的评价体系，利用 2011—2020年甘肃省及
其部分市州的时间序列与面板数据，采用熵值法
与耦合协调度模型对甘肃省整体及分市州医疗产
业与旅游产业的耦合协调水平进行综合评价，并
分析了影响甘肃省医疗与旅游产业低质量耦合协
调发展的因素，得出如下结论：第一，2011—2020
年甘肃省医疗与旅游产业耦合协调水平稳步上
升，耦合协调类型逐步从勉强协调发展至初级协
调，再至中级协调发展；第二，甘肃省大多市州医
疗与旅游产业耦合协调发展趋势较好，少数市州
两产业的耦合协调水平较低，耦合发展类型中旅
游滞后型占比最大；第三，制度规划、经济发展水
平、产业联动程度、人才队伍、科技投入对甘肃省
医疗与旅游产业耦合协调发展影响较大。

基于上述研究结论，我们认为甘肃省应尽早
着手制定医疗旅游产业发展规划，不断补齐经济
建设中的诸多短板，充分发挥自身在旅游资源以
及中医药资源方面的突出优势，加快推进医疗产
业与旅游产业的融合发展，培养融合产业的新动
能，打造文化医养旅游于一体的产业链，培育高素
质的医疗旅游人才队伍，加大科技投入力度。具体
政策建议：第一，借助甘肃省文化旅游与中医药资
源优势，着力建设文化旅游康养产业链，打造医疗
与旅游融合发展的优质项目，带动休闲娱乐业、医
疗保健、养老服务、旅游度假等多行业联动发展，
从供给端不断丰富医疗旅游产品。第二，加快特色
中医药养生保健旅游产业园、产业基地建设，充分
发挥此类全产业链基地的辐射作用，为区域经济
培养新兴经济增长点。第三，有针对性地补齐甘肃
省各市州医疗产业与旅游产业耦合发展中的短
板，避免使用“大水漫灌”政策。尽管甘肃省部分市
州医疗产业与旅游产业耦合协调程度较为理想，
但存在部分地区本身医疗产业与旅游产业发展水
平较低且出现“低质量耦合”的现象，针对该种现
象则需首先优化两产业各自的发展水平，从而为
优质耦合奠定基础。
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