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产业融合视角下的山东省医疗旅游业发展探析

祁　 超　 萍

山东工商学院　 工商管理学院ꎬ山东 烟台 ２６４００５

　 　 摘　 要:目前山东省拥有以“鲁十味”药材为主的农业资源、以齐鲁制药等为代表的工业资源、以儒家文

化和扁鹊故里等为核心的文化资源、以多家三甲医院及质子中心为依托的治疗资源以及以各类温泉为特色

的特殊资源等五类融合型医疗旅游资源ꎮ 这些资源在空间上形成“三核四带”格局ꎬ即济青临三大核心城市ꎬ
以及胶东滨海、鲁中山岳、黄河三角洲和鲁西南药材四条发展带ꎮ 基于产业融合ꎬ山东构建了“５＋３”医疗旅游

模式矩阵ꎬ涵盖农医旅、工医旅、文医旅、医学治疗和特殊型五种融合模式ꎬ以及济南、青岛、临沂三大空间主

导模式ꎬ实现点轴面联动发展ꎮ 面对旅游产品同质化竞争ꎬ山东需加快资源转化与产业升级ꎮ 可依托“好客

山东”品牌效应与儒家“仁爱”思想ꎬ优化空间布局ꎬ完善设施建设ꎬ推动产品创新与产业链延伸ꎬ从而塑造强

势医疗旅游品牌ꎬ促进产业高质量发展ꎮ
　 　 关键词:山东省ꎻ医疗资源ꎻ医疗旅游ꎻ发展模式
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　 　 党的十九大提出了实施健康中国战略ꎬ明确

了新时代建设健康中国的具体路径ꎮ 党的二十大

报告进一步强调了推进健康中国建设的重要性ꎬ
将保障人民健康放在优先发展的战略位置ꎮ 随着

“健康中国”战略的深入实施ꎬ医疗旅游作为健康

产业与旅游产业融合发展的新业态ꎬ成为区域经

济新的增长点ꎮ 医疗旅游的发展模式取决于医疗

旅游资源的属性ꎬ其结构取决于医疗旅游资源的

组合ꎬ其布局则取决于医疗旅游资源的空间分布ꎮ
医疗旅游通常是由国家或政府主导的ꎬ是人

们衡量了费用和时间后采取的一种旅游模式ꎮ 从

产业融合的视角来看ꎬ医疗旅游资源是指那些能

够在旅游产业与医疗产业之间实现功能互补、价
值共创与空间共享的要素集合ꎮ 这些资源不仅具

备医疗服务的专业性与有效性ꎬ还具备旅游体验

的吸引力与可持续性ꎬ其本质是医疗资源与旅游

资源的再配置与再编码ꎬ是医疗价值链向旅游场

景的延伸与融合ꎮ 由此可见ꎬ医疗旅游资源不再

是单一维度的“看病＋旅游”ꎬ而是一个跨产业要

素重组的动态系统ꎮ 医疗旅游资源具体可以分为

农业医疗旅游资源、工业医疗旅游资源、文化医疗

旅游资源、治疗型医疗旅游资源和特殊医疗旅游

资源ꎮ 医疗资源如何通过旅游机制实现空间流动

与价值转化ꎬ旅游服务如何通过医疗功能实现产

品升级与市场细分ꎬ这五类资源正是这一融合过

程在不同产业边界上的具体体现ꎮ
学者多从资源优势[１－５]、资源特色[６－１０]、产业

融合[１１－１３]等视角研究医疗旅游的发展模式ꎬ但整

体来看ꎬ对山东医疗旅游的研究相对较少ꎬ尤其是

对于山东医疗旅游资源及其发展模式的研究尚存

在较大拓展空间ꎮ 本文基于资源优势和产业融合

理论ꎬ通过系统分析山东省医疗旅游资源的优势ꎬ
构建山东省产业融合型医疗旅游发展模式ꎬ以期

在理论上丰富区域医疗旅游研究体系ꎬ在实践上

为山东省医疗旅游的产业升级提供科学依据ꎬ助
力“好客山东”品牌建设ꎬ推动健康产业与旅游产

业的深度融合ꎮ

　 　 一、山东省医疗旅游资源及其空间分布

(一) 山东省农业医疗旅游资源及其空间

分布

农业医疗旅游资源是指在农业种养空间(农
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田、林地、牧场、水域)中ꎬ以道地药材、有机农产品、
食疗植物为核心吸引物ꎬ配套中医诊疗、康复理疗、
营养干预等医疗功能ꎬ为游客提供“看景—采摘—
药膳—疗养”一体化体验和满足旅游者健康调理、
疾病预防及身心疗愈需求的资源类型ꎮ

山东省农业医疗旅游资源主要依托的是中药

材ꎮ 据 «山东省中医药产业发展规划 ( ２０２２—
２０２５ 年)»ꎬ山东省拥有中药材资源 １５３７ 种ꎬ占全

国中药材资源种类的比例超过 １０％ꎮ 中药材种

植面积约 ３８５ 万亩ꎬ总产值大约为 ２００ 亿元ꎬ金银

花、丹参、西洋参、山楂等单品种的产值产量均占

全国的 ７０％以上ꎬ已形成“五区十味”格局ꎮ “五
区”ꎬ即鲁西南、鲁中南山区、黄河三角洲、胶东半

岛、东平湖和南四湖水生药材种植养殖区这五大

药材生产种植区ꎻ“十味”是政府遴选的“鲁十味”
品牌药材ꎬ即金银花、阿胶、丹参、西洋参、全蝎、蟾
酥、黄芩、北沙参、瓜蒌、山楂ꎮ

山东省重点中药材的空间分布如表 １ 所示ꎮ
表 １　 山东省重点中药材品种及空间分布

主要产区 地理区域 重点中药材品种

鲁中南山区中药材生产区 济南、泰安、枣庄、临沂、日照、淄博、潍坊
金银花、丹参、黄芩、桔梗、山楂、徐长卿、
麦冬、酸枣仁、玫瑰花、黄精等

鲁西南药材生产区 菏泽、济宁、聊城南部
牡丹皮、芍药、半夏、红花、银杏、瓜蒌、牛

蒡等

黄河三角洲耐盐碱药材区 滨州、东营、德州
板蓝根、薄荷、决明子、射干、薏苡仁、木

香、皂角、蒲公英、石斛等

胶东半岛海洋气候药材区 青岛、烟台、威海、潍坊东部 西洋参、太子参、丹参、北沙参、杜仲等

东平湖、南四湖水生药材

种植养殖区

枣庄市、济宁市、泰安市、菏泽市、济南市

莱芜区和钢城区
芡实、荷叶、芦根、白茅根、水蛭、蟾酥等

　 　 资料来源:作者根据网络资料整理ꎮ
　 　 (二) 山东省工业医疗旅游资源及其空间

分布

工业医疗旅游资源是指在工业生产场景(制
药厂、医疗产品生产、医疗器械厂、健康食品厂)
内ꎬ利用标准化生产线、智能工厂、工业遗产、百年

品牌技艺吸引游客ꎬ通过可视化生产流程、互动式

科普教育及企业文化展示ꎬ将“工业研学”与“健
康管理”相结合ꎬ满足旅游者对医疗科技认知、健
康产品溯源及康复体验需求的资源类型ꎮ

山东省工业医疗旅游资源主要依托医药工业

企业、医药园区等ꎬ其特点是融合工业场景与医疗

知识传播ꎮ 山东省医药工业综合实力位居全国前

列ꎮ ２０２３ 年全国医药工业百强榜中ꎬ齐鲁制药、
步长制药、烟台绿叶制药、山东金城医药等 ９ 家企

业入选ꎻ存续百年以上的“山东老商号”１４１ 家ꎬ形
成了宏济堂、广育堂、万春堂、生生堂等“中华老

字号”矩阵ꎮ 这些企业既具有医药制造能力ꎬ也
具备工业旅游示范资质ꎬ如国家级百年宏济堂和

力诺阳光工业旅游基地、明月海藻世界ꎬ省级福牌

阿胶工业旅游基地、华熙生物科技股份有限公司、
山东广育堂中医药产业园等ꎬ为“工业＋医疗＋旅
游”融合奠定了产业与品牌基础ꎮ

山东省工业医疗旅游资源可归纳为五大类

型ꎬ呈现“三核多点”的空间分布ꎬ如表 ２ 所示ꎮ
表 ２　 山东省工业医疗旅游资源主要类型及空间分布

序号 类型 代表性资源 / 项目 主要空间分布

１ 现代医药制造核
济南高新区生命科学城、齐鲁制药智能化工厂、新华制药原料

药出口基地
济南

２ 高端医疗器械集群
威海火炬高新区医疗器械产业园、奥新医疗磁共振制造基地、
济宁经开区医疗装备产业园

威海、济宁

３ 生物制药科技园等
烟台国际生物科技园、济宁高新区生物制药集群、华熙生物世

界透明质酸博物馆
烟台、济宁

４ 中医药工业基地等
宏济堂中医药文化产业园、东阿阿胶工业旅游基地、菏泽牡丹

健康城
济南、聊城、菏泽

５ 健康科技互动馆 国家(山东)食品药品医疗器械创新和监管服务大平台(济南) 济南

　 　 资料来源:作者根据网络资料整理ꎮ
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　 　 (三) 山东省文化医疗旅游资源及其空间

分布

文化医疗旅游资源是指以历史医药文化、非
遗技艺、民俗仪式、宗教养生等文化为核心吸引ꎬ
通过沉浸式演艺、研学课程、文化空间体验等ꎬ满
足旅游者文化认同、心理调适及行为养成的资源

类型ꎮ 其融合机制为将文化资源进行医疗化转译

(如藏医药浴、禅修疗法)ꎬ旅游则提供空间、流量

与服务支撑ꎮ
山东省文化医疗旅游资源主要依托古今名

医、名馆(博物馆、纪念馆等)、名品(中医药文创

商品等)、名节(中医药文化节)及传统医药非遗

等ꎮ 山东省拥有众多古今名医ꎮ 以医圣扁鹊为代

表的古代名医ꎬ留下«难经» «脉经» «小儿药证直

诀»等典籍及大量传说、遗址ꎬ形成了“齐鲁医脉”
文化主线ꎮ 现代名医由两届国医大师张灿玾、尚
德俊领衔ꎬ汇聚 １２９ 位国家级名老中医、６６０ 位山

东名中医、２２ 位中医药泰山学者ꎬ共同构成当代

诊疗与科普资源库ꎮ 在全省 ７９６ 家博物馆中ꎬ中
医药专题馆 ２２ 家ꎬ占比 ２􀆰 ８％ꎬ包含山东省中医药

博物馆(济南)、青岛宗济堂、东阿阿胶博物馆等

省—市—企三级ꎬ承担品牌传播、产品体验、游客

集散功能ꎮ 名品有阿胶糕、山楂丸、中药香囊、本
草口红等百余款中医药文创商品ꎻ名节有冬至阿

胶文化节、泰山祈福养生节、菏泽牡丹药王庙会

等ꎮ 非遗与传统医药既有被收录到国家级非遗名

录的ꎬ又有被收录到省级非遗名录的ꎬ如宏济堂东

阿阿胶炼制技艺、泰山四大名药炮制技艺、海洋中

药香囊制作等ꎬ为沉浸式手作、文化演艺提供了

素材ꎮ
山东省文化医疗旅游资源的空间分布可总结

为“一廊两核多点”的布局结构ꎮ “一廊”是指“齐
鲁医脉”文化廊道(济南—曲阜—泰山—淄博—
潍坊)ꎬ串联扁鹊故里(济南长清)、曲阜孔庙中医

药研学基地、王叔和文化园(泰安)、钱乙故居(枣
庄)、黄元御纪念馆(潍坊)等ꎬ形成“名医故事—
经典抄诵—仪式体验” 这一完整的叙事线路ꎮ
“两核”ꎬ一是指省会济南核心ꎬ中医药博物馆、名
医堂、中医药文化产业园集中展示古今医籍、诊疗

器具、互动辨证系统ꎬ承担科普与研学集散功能ꎻ
二是指胶东滨海核心(青岛—威海—烟台)ꎬ包括

青岛崂山道教养生、威海海洋中药标本馆、烟台磁

山中医药康养区ꎬ将“海洋本草＋道家养生”与滨

海度假相结合ꎮ “多点支撑”是指聊城的东阿阿

胶博物馆和冬至阿胶文化节、菏泽的牡丹药王庙

会、淄博博山中郝峪非遗活化乡村康养共同体、临
沂的沂蒙山中医药研学营地等ꎬ形成省内一小时

交通圈的微度假节点ꎮ
山东文化医疗旅游资源以“古今名医”为灵

魂、“２２ 馆多点”为载体、“名品名节”为消费触

点ꎬ构建起“一廊两核多点”的空间结构ꎬ既可支

撑深度研学ꎬ亦可嵌入滨海、山地、乡村等多元场

景ꎬ为“好客山东􀅰康养天堂”品牌提供文化内核

与体验支撑ꎮ
(四)山东省治疗型医疗旅游资源及其空间

分布

治疗型医疗旅游资源是指以专业医疗服务为

核心ꎬ依托高水平医疗机构、先进技术与设备ꎬ吸
引患者前往并在治疗过程中进行旅游活动的资源

集合ꎮ 其以医疗资源为主导ꎬ将旅游服务作为辅

助功能嵌入医疗流程ꎬ形成“医疗＋康复＋休闲”的
完整服务链条ꎮ

山东治疗型医疗旅游资源丰富ꎬ已形成“高
水平医院＋特色专科＋康复基地”三位一体的供给

体系ꎮ 一是机构层级高ꎬ全省 ４２ 家医院达到三级

甲等ꎬ其中齐鲁医院、省立医院、青岛大学附属医

院等位列全国百强ꎬ可为肿瘤、心脑血管、骨科等

重症患者提供转诊平台ꎮ 二是特色专科强ꎬ济南

拥有国家中医重点专科 １２ 个ꎻ威海中医院解式中

医等 ４ 项疗法列入国家非遗ꎻ淄博万杰肿瘤医院

质子治疗中心、青岛眼科医院、山东耳鼻喉医院在

粒子放疗、眼科、耳鼻喉等领域技术领先ꎬ已吸引

境外患者前来就诊ꎮ 三是环境配套优ꎬ胶东半岛

滨海温泉带、济南泉群及泰山—蒙山生态区ꎬ为术

后、慢病人群提供气候与景观疗愈空间ꎮ 四是政

策助力ꎬ国家区域医疗中心项目落户济南、青岛、
德州等地ꎬ威海正在申报国际医疗旅游先行区ꎬ为
进口新药械与外资医院准入打开通道ꎮ

目前ꎬ山东已形成“两核三带多点”的治疗

型医疗旅游空间结构ꎮ “两核”是指济南、青岛

两大国家级医疗中心ꎬ集聚了 ４２ 家三甲医院中

的核心资源ꎬ承担疑难重症诊疗与国际转诊ꎻ
“三带” 包括胶东半岛滨海康复带 (青岛—烟

台—威海)ꎬ鲁中山岳生态疗养带 (济南—泰

安—蒙山)和黄河三角洲温泉慢病带(德州—滨

州—东营)ꎻ“多点”是指临沂、济宁、枣庄等区域

专科高地ꎬ形成“重症进核、康复入带、慢病到

点”的分级流动体系ꎮ
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(五)山东省特殊医疗旅游资源及其空间分布

特殊医疗旅游资源是指利用稀缺性自然疗愈

因子ꎬ如特殊地理环境、稀有矿泉、气候、特色物种

资源等形成的独特健康吸引物ꎬ用以满足疾病干

预、机能重建及生命质量提升的需求ꎬ主要包括滨

海医疗旅游资源和温泉医疗旅游资源两种类型ꎮ
１.山东省滨海医疗旅游资源及其空间分布

滨海医疗旅游资源是指依托滨海地带自然与

人文资源ꎬ通过海水、沙滩、海泥、海岛气候、海洋

温泉、海洋盐雾等核心要素ꎬ结合气候疗养、海水

疗法、运动康复及海产食疗等服务ꎬ满足游客健康

管理与疗养体验的综合性资源ꎬ主要包括六类ꎬ如
表 ３ 所示ꎮ

表 ３　 山东省滨海医疗旅游资源分类及典型项目

类别 特点 典型地点 / 项目

海水疗法资源
利用盐雾、海浪阻力、负氧离子和海洋气候ꎬ开展呼

吸系统、运动系统疾病康复

青岛崂山海水热疗中心

青岛国际帆船周康复训练营

海洋温泉资源
溴盐、氯化钠或富锶海水温泉ꎬ配合中西医康复手

段ꎬ针对关节炎、皮肤病、心脑血管慢病

威海汤泊 / 天沐海洋温泉度假村

荣成好运角滨海温泉疗养区

海产食品资源
以海参、海藻、牡蛎等低脂高 ω－３ 海产为核心ꎬ结合

营养门诊与体检ꎬ实施慢病膳食干预

日照山海天海产食疗中心

荣成海洋渔业养生餐厅

海岛气候资源
海岛高负氧离子、夏爽冬温ꎬ昼夜温差小ꎬ适合哮

喘、高血压、睡眠障碍人群长期疗养

烟台养马岛滨海慢病康复营地

威海刘公岛疗养基地

滨海运动资源
帆船、帆板、冲浪、海钓等低冲击有氧运动ꎬ配合运

动医学中心进行术后或慢病运动处方

青岛奥帆中心运动康复基地

日照奥林匹克水上运动康复基地

中医药滨海康养资源
将中医针灸、推拿、药浴、药膳与滨海环境结合ꎬ打

造“海景中医院”体验

日照中华国医坛世界养生城

烟台磁山温泉中医药康养区

　 　 资料来源:作者根据网络资料整理ꎮ

　 　 山东省滨海医疗旅游资源空间分布呈“一轴

两翼三带”格局ꎮ 主轴是青岛—烟台—威海—日

照(北纬 ３５°—３７°)ꎬ夏季三个月(６ 月、７ 月、８ 月)
平均气温 ２５℃①ꎬＰＭ２.５ 年均<３５μｇ / ｍ３②ꎬ构成中

国北方最优质的滨海疗养气候带ꎮ “两翼”分别

是北翼ꎬ蓬莱—龙口—海阳ꎬ以海洋温泉＋仙道文

化为特色ꎻ南翼ꎬ日照—岚山ꎬ以海产食疗＋帆船

运动康复见长ꎮ “三带”ꎬ即青岛灵山湾—崂山海

水疗法带、威海好运角—刘公岛海岛气候疗养带、
烟台养马岛—磁山滨海中医药康养带ꎮ

２.山东省温泉医疗旅游资源及其空间分布

温泉医疗旅游资源是指在自然涌出的或人工

揭露的、富含对人体有益矿物质和微量元素的地

热水基础上ꎬ配套现代康复医学、中医药疗养、健
康管理、运动医学等服务ꎬ满足游客康养疗愈等需

求的资源ꎮ 山东地热资源丰富ꎬ已探明天然及人

工温泉点逾百处ꎬ泉质涵盖氯化钙型、硫酸钠型、
碳酸氢钠型、高矿化泉、放射性氡泉以及复合型微

量元素泉六大类ꎬ可缓解或辅助治疗皮肤病、风
湿、神经、胃肠等多种慢性病及亚健康状态ꎬ并具

有美容功效ꎮ 东营、临沂、聊城三市荣获“中国温

泉之城”ꎬ威海获评“中国温泉之乡”ꎬ沂南智圣汤

泉为国家级开发利用示范单位ꎬ形成“城—乡—
企”三级品牌矩阵ꎮ

山东省温泉医疗旅游资源分类及空间分布如

表 ４ 所示ꎮ

①根据山东省统计局、国家统计局山东调查总队编«山东统计年鉴(２０２０—２０２４)»资料整理ꎮ
②根据山东省生态环境厅«全省城市环境空气质量(２０２０－２０２４)»资料整理ꎮ

表 ４　 山东省温泉医疗旅游资源分类及空间分布

温泉分类名称 主要特点 代表性区域 / 项目名称 区域分布

氯化钙深层型 矿物质丰富ꎬ医疗价值高 青岛、即墨、济南、临沂 鲁东、鲁中

硫酸钠型 适合美容、皮肤病 威海、烟台部分泉点 鲁东

碳酸氢钠型 适合胃肠、神经系统 少数泉点 鲁中

高矿化泉 含盐量高ꎬ适合皮肤病、风湿 济南、蓬莱、招远、临沂 鲁东、鲁中

放射性氡泉 对神经系统、美容疗效显著 肥城温泉、威海宝泉汤 鲁中、鲁东

复合型微量元素泉 多项元素达标ꎬ综合疗效 东营、烟台牟平、栖霞艾山温泉 鲁东、鲁北

　 　 资料来源:作者根据资料综合整理ꎮ
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　 　 二、山东省医疗旅游的发展模式

通过前文对山东省各类医疗旅游资源特点及

空间分布的分析ꎬ结合产业融合理论ꎬ将山东省医

疗旅游发展模式归纳为以下五种ꎮ
(一)农医旅融合型发展模式

农医旅融合型发展模式是集“农业资源＋医
疗干预＋旅游体验”三位一体的康养新业态ꎬ其核

心是在不改变农业用地性质的前提下ꎬ把农田、果
园、中草药基地、畜牧养殖场等转化为具有疾病预

防、康复理疗、心理疗愈功能的旅游吸引物ꎮ 依据

山东农业医疗旅游的资源禀赋ꎬ可归纳为两种可

复制、可扩张的模式ꎮ
１.药用植物观光＋中医辨证调理模式

该模式主要以山东省中药材生态种植基地ꎬ
如临沂金银花生态种植基地、济南黄芩生态种植

基地、济南、日照、聊城等地的瓜蒌生态种植基地

等为核心ꎬ配套中医馆、药膳坊、养生民宿ꎬ或中药

康养田园综合体(如聊城冠县灵芝谷)、中医药小

镇(如峡山热敏灸小镇)ꎬ让游客“看药园、识药

材、做药枕、喝药膳”ꎬ形成“观光—辨识—体验—
调理”等深度体验活动ꎮ

２.特色农产品食疗＋慢病管理模式

该模式以功能性农产品(如烟台富硒苹果、
高油酸花生)为卖点ꎬ联合医院营养科、健康管理

师ꎬ对高血压、高血脂、糖尿病等慢病人群进行膳

食干预和跟踪管理ꎬ探索功能性农产品 ４Ｆ 医疗旅

游发展模式ꎮ 所谓 ４Ｆꎬ即 Ｆａｒｍ(基地)———建设

“可视化”ＧＡＰ 种植园ꎬ布设慢病监测步道、负氧

离子实时屏、 二维码溯源系统ꎻ Ｆｏｏｄ (功能膳

食)———由三甲医院营养科与厨师团队共同出具

“处方菜谱”ꎬ一日三正餐两点心ꎬ全部量化功能

成分ꎻＦｉｔｎｅｓｓ(运动干预)———将苹果园、枣林、花
生田等打造成天然健身房ꎬ开发设计富硒苹果采

摘＋心率监测健步走ꎬ高油酸花生“榨油体验＋血
脂对比测试”ꎬ冬枣林“深呼吸＋肺活量即时评估”
等活动ꎻＦｉｘ(医疗介入)———设立“移动医疗站”
或“民宿诊室”ꎬ提供血清硒、血脂等项目的现场

快检ꎬ远程会诊并回传至济南、青岛三甲医院ꎮ
(二)工医旅融合型发展模式

工医旅融合型发展模式是集“工业制造场

景＋健康服务体验＋旅游消费”三位一体的复合型

康养新业态ꎮ 它以制药、医疗器械、诊断试剂、健
康食品、数字诊疗等先进制造业的生产线、研发中

心或工业遗址为空间载体ꎬ把“看得见的制造”升
级为“可体验的健康”ꎬ为游客提供科普研学、健
康监测、慢病干预、医美体验、产品定制、数字疗法

等医疗级服务ꎬ同时带动工业品牌传播和衍生消

费ꎮ 依据医疗旅游资源的优势及区域分布ꎬ工医

旅融合型发展模式可以分为济南国际医疗中心的

集聚模式和扁鹊故里—中医药工业旅游模式ꎮ
１.济南国际医疗中心的集聚模式

该模式为济南国际医疗中心“工业—医疗—
旅游”三位一体的产业—空间协同模式ꎮ 工业维

度ꎬ引入以色列心肺 ＣＴ、韩国牙科 ＡＩ 等ꎬ并以“一
链一园”策略建设高端医疗器械、精准医学等主

题园区ꎬ集聚百余家上下游企业ꎬ打造百亿级产业

集群ꎻ医疗维度ꎬ山东省质子中心、树兰医院、广安

门医院济南院区等机构相继开业ꎬ构建肿瘤、医
美、互联网医疗专科矩阵ꎬ吸引全国患者ꎻ旅游维

度ꎬ通过国际医学交流中心与南北三号路等基础

设施ꎬ营造“医疗＋会展＋休闲”复合型动线ꎬ并推

出“济南八大处”医美旅游、阿瑞尼塔 ＣＴ 工业研

学、“体卫融合”运动康复等主题线路ꎬ形成可持

续的消费闭环ꎮ 该模式最终将形成“医疗吸引游

客、工业支撑医疗、旅游反哺产业”的循环ꎬ通过

工业技术场景化、医疗服务旅游化、城市空间体验

化ꎬ将医学中心升级为“医疗工业旅游目的地”ꎬ
为同类城市提供“以产带游、以游促产”的范式ꎮ

２.扁鹊故里—中医药工业旅游模式

该模式依托济南市天桥区扁鹊传说与齐鲁制

药产业ꎬ打造“扁鹊文化街—数字疗法沉浸仓—
现代制药观光走廊”一体化空间ꎮ 通过 ＡＲ 复原

扁鹊行医路径ꎬ实时脉象采集与 ＡＩ 辨证ꎬ现场生

成个性化药膳方ꎬ实现文化叙事、工业展示与医疗

干预的链式融合ꎮ
(三)文化医疗旅游发展模式

文化医疗旅游发展模式是指在具有历史真实

性或符号化价值的文化资源(如儒家仁爱思想、
齐鲁中医药文化等)基础上ꎬ嵌入循证医学技术

(如中医体质辨识、现代康复工程、数字疗法等)
与健康管理体系ꎬ以文化叙事、仪式体验、非遗技

艺等软性要素为媒介ꎬ以医疗技术与康养服务为

硬核支撑ꎬ以沉浸式旅游场景为载体ꎬ实现“文
化—医学—旅游”协同发展的医疗旅游模式ꎮ 山

东省文化医疗旅游可概括为三种模式ꎮ
１.儒家文化—中医康养体验模式

以曲阜尼山圣境为核心载体ꎬ将“仁爱” “中
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和”等儒家伦理转译为现代心身医学理念ꎬ构建

“杏坛六艺” (礼乐射御书数)情景体验ꎮ 配套设

置体质辨识 ＡＩ、古琴音疗、本草香疗等循证干预

手段ꎬ形成儒家仪式疗愈与中医药技术并重的文

化医疗场景ꎮ
２.宏济堂的中医药文化旅游模式

宏济堂中医药文化旅游景区的核心模式可以

概括为“工业为核、文化为魂、康养为翼、旅游为

桥”四位一体的文化医疗旅游融合发展范式ꎮ 以

工业为核ꎬ将中药炮制、阿胶熬制等传统工业流程

转化为可参观、可互动的体验场景ꎬ实现“生产线

即风景线”ꎻ以文化为魂ꎬ通过祭孔大典、取圣水

圣火等仪式化活动ꎬ构建中医药文化叙事场域ꎬ同
时游客可亲手制作琉璃药罐、参与“六疗养生”(药
膳、香疗等)ꎬ将非遗转化为可消费的旅游产品ꎻ以
康养为翼ꎬ推出“医疗养生＋休闲度假”套餐ꎬ如阿

胶定制调理、森林康养住宿ꎬ形成“治未病”高端

旅游细分市场ꎻ以旅游为桥ꎬ提供四种旅游线路ꎬ
即阳光工业游(透明工厂)、研学游(非遗手作)、
中医药康养游(六疗体验)、阿胶文化节(节庆消

费)ꎬ形成“参观—体验—消费—复购”闭环ꎮ
３.非遗活化—乡村康养共同体模式

以淄博博山中郝峪村为案例ꎬ将传统琉璃烧

制、鲁派草编等非遗技艺转译为“手作疗愈”资

源ꎬ嵌入中医体质辨识小屋、药膳餐厅与经络调理

中心ꎬ采用“集体资源入股＋公司化运营＋村民分

红”机制ꎬ形成文化非遗、乡村治理与康养旅游的

协同共益体系ꎮ
(四)医学治疗型旅游模式

医学治疗型旅游是以疾病治疗或康复为核心

动因ꎬ患者到异地接受特定医疗服务ꎬ并延伸至康

复、康养及休闲活动的医疗旅游模式ꎮ 区别于以

体检、美容为主的消费型医疗旅游ꎬ该模式以高难

度、高技术含量的专科治疗为锚点ꎬ强调临床疗

效、技术权威与后续康复服务的系统性ꎮ
依据山东省治疗型旅游资源的特点ꎬ其发展

模式宜采用“双核驱动、三带协同、多点支撑、全
程服务”模式ꎮ “双核”ꎬ即以济南和青岛为核心ꎬ
以质子治疗、机器人手术、耳鼻喉尖端技术为磁

极ꎬ吸引重症患者ꎬ设国际医疗部、医保直付窗口、
多语导诊ꎬ打造“诊断—手术—急性康复”７２ 小时

高效链ꎮ “三带”ꎬ即胶东滨海康复带主推“骨科 /
心脏术后＋海洋疗法”ꎬ鲁中山岳带开发“肿瘤放

化疗后＋森林氧疗”ꎬ黄河三角洲带打造“糖尿病、

慢阻肺＋温泉盐疗”七天循环方案ꎬ三带统一提供

康复评估、交通接驳、家属度假等服务ꎮ “多点”ꎬ
即临沂、济宁、枣庄等区域专科高地ꎬ通过专科联

盟承接两核术后稳定期患者实施“云随诊＋属地

康复”ꎮ
(五)特殊型医旅融合发展模式

１.温泉医疗旅游发展模式

温泉医疗旅游模式以富含矿物质的地热水为

核心吸引物ꎬ结合现代康复医学、中医药浴法、运
动医学与健康管理ꎬ形成可多日体验的康养度假

产品ꎬ实现“水—矿—医—游”协同发展的医疗旅

游模式ꎮ 如临沂汤头温泉ꎬ可以依托天然甲级温

泉(水温 ５５℃ꎬ含锶、氟、偏硅酸)ꎬ配套山东第一

康复医院ꎬ开展颈椎病、腰椎病、关节炎、老年病、
皮肤病、心脑血管病等治疗康复活动ꎮ 威海呼雷

汤温泉ꎬ可以利用海水、地热水双源补给ꎬ联合威

海市立医院疼痛科ꎬ构建“滨海温泉＋疼痛管理”
特色路径ꎮ 烟台磁山温泉ꎬ可以引入磁山地质磁

场与温泉双重物理因子ꎬ开发“磁—热联合疗法”
用于软组织损伤康复等ꎮ 该模式的特点是温泉与

三级医院康复科、中医科等直接合作ꎬ实现“诊
疗—康复—度假”的闭环ꎮ

２.滨海医疗旅游发展模式

滨海医疗旅游发展模式是融“海洋资源＋健
康干预技术＋度假消费”三位一体的海岸康养新

业态ꎮ 它以海洋性气候、海水、海泥、海盐雾等自

然资源为依托ꎬ为游客提供盐雾呼吸疗、海水运动

康复、海洋医美护理、滨海慢病管理、海居膳食疗

愈等服务ꎬ同时带动滨海目的地品牌与衍生消费ꎬ
形成“海—气—体—旅”协同发展的医疗旅游模

式ꎮ 如青岛灵山湾旅游度假区ꎬ利用夏季均温小

于 ２４ ℃ 的海洋性气候ꎬ开展哮喘儿童盐雾吸

入＋沙滩运动康复项目ꎻ烟台蓬莱国家级旅游度

假区ꎬ依托海洋温泉与负氧离子高值区ꎬ开发“老
年慢阻肺夏季疗养”套餐ꎻ威海刘公岛—国际海

水浴场ꎬ结合甲午历史文化叙事ꎬ推出“海洋心理

疗愈＋创伤后成长”团体营等ꎮ

　 　 三、山东省医疗旅游发展模式存在的
问题

　 　 (一)医疗旅游资源家底不清

山东省医疗旅游资源尚缺少系统化的普查与

动态监测ꎬ温泉、滨海、传统医药非遗等关键类型

的空间分布、品质等级和产权归属信息呈碎片化
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状态ꎬ资源底数难以厘清ꎮ 农业、文旅、卫健与自

然资源等部门依其业务逻辑各自建立台账、构建

指标口径、坐标系ꎬ形成数据壁垒ꎬ致使跨部门

“一张图”整合受阻ꎮ 同时ꎬ大量潜藏于乡村尺度

的特色物种ꎬ如泰山赤鳞鱼、胶东刺参ꎬ及民间古

方、传统疗法等尚未进入官方统计范畴ꎮ 由于缺

乏科学的生态阈值评估与产业化可行性研究ꎬ资
源优势难以有效转化为可交易资产ꎬ制约了医疗

旅游后续的空间规划与高质量开发ꎮ
(二)医疗旅游产品低端同质

山东省虽坐拥温泉、滨海、药材、传统医药非

遗、百年医药工业等多元高禀赋资源ꎬ但九成以上

医疗旅游产品仍停留在“温泉泡浴＋农家菜” “观
光工厂＋伴手礼”的浅层组合ꎬ未将氯化钙泉、氡
泉、北纬 ３６°滨海疗养气候、“鲁十味”道地药材及

宏济堂百年技艺等转化为循证医学套餐ꎮ 数字化

健康管理缺位ꎬＡＩ 体质辨识、可穿戴监测、ＶＲ 海

洋疗法等新技术与齐鲁制药、新华制药等工业场

景耦合度低ꎬ产品更新周期滞后ꎬ资源价值难以向

高阶体验跃迁ꎮ
(三)医疗旅游空间协同薄弱

山东省医疗旅游的空间协同仍被“制度—数

据—接驳”三重断裂卡住:行政壁垒与产业链缺

口叠加ꎬ末端交通虽通却难“到门”ꎮ １６ 地市康养

规划各自为政ꎬ省级层面缺少统一的转诊接口、数
据标准和收益分配ꎬ患者跨市就医或康复仍要重

复打印病历、重做评定ꎬ制度摩擦直接抬高时间和

费用ꎮ 济南、青岛两大高端诊疗核心与威海、临沂

等康复基地尚未签订分级诊疗协议和利益共享方

案ꎬ“重症挤在核心区、康复床位空在滨海”的资

源错配依旧ꎮ 鲁西南药材带(菏泽—聊城)到胶

东滨海康复带虽已高铁直达ꎬ但车站与园区通勤

班次少、预约接驳缺位ꎻ更重要的是ꎬ医保结算虽

能“一卡秒付”ꎬ电子病历和康复数据却因缺乏强

制互认标准而打不开、调不出ꎬ患者转到滨海仍需

重新评估、重新制定训练方案ꎮ 高铁省下的时间

被“数据孤岛”和接驳空档吞噬ꎬ制约“药材—诊

疗—康复”一体化价值链在省内顺畅延伸ꎮ
(四)医疗旅游复合型人才缺乏

山东省医疗旅游复合型人才的短缺表现为总

量不足、培养体系缺位与流动机制僵化三重困境ꎮ
一是兼具医学、旅游管理与数字化运营能力的跨

界人才规模有限ꎬ难以支撑“三核四带”资源格局

下的多元业态需求ꎻ二是高校培养体系尚处萌芽

状态ꎬ仅有山东第一医科大学旅游管理专业培养

的学生掌握了一定的医学常识、旅游常见病急救

技能等ꎬ高校专业及课程设置与产业需求之间存

在显著时滞ꎻ三是人才流动渠道受阻ꎬ公立医院多

点执业备案程序复杂ꎬ旅游企业难以柔性引进高

水平医师ꎻ民营机构职称晋升通道狭窄ꎬ促使人才

持续向公立医院回流ꎬ进一步削弱了产业生态的

韧性与创新活力ꎮ
(五)医疗旅游营销力度不足

山东医疗旅游营销面临品牌、渠道、国际三重

短板ꎮ 就品牌而言ꎬ“好客山东”仍以传统观光叙

事为主ꎬ康养子品牌尚未形成清晰、统一的价值话

语ꎬ省外潜在客群对其医疗旅游定位认知模糊ꎮ
在传播渠道上ꎬ现有推广高度依赖 ＯＴＡ 与线下旅

行社ꎬ对小红书、抖音、Ｂ 站等社交平台的场景化

内容运营投入不足ꎬ也缺乏与网红及医学科普博

主的深度合作ꎬ导致信息触达路径单一、转化效率

偏低ꎮ 国际营销更显薄弱ꎬ面向日韩俄的康养包

机、邮轮医疗游尚处概念阶段ꎬ缺乏多语种官网、
国际转诊保险、跨境电子病历互认及海外社交媒

体矩阵等关键支撑ꎬ使山东医疗旅游在全球价值

链中的话语权与可及性不足ꎮ

　 　 四、加快山东省医疗旅游发展的建议

(一)出台地方标准

为破解资源底数不清、部门数据割裂之困ꎬ建
议由省卫健委统筹ꎬ联合文旅、自然资源、农业农

村、海洋等部门ꎬ制定«山东省医疗旅游资源分类

与评价»地方标准ꎬ将温泉、滨海、药材、非遗等资

源统一编码、落图入库ꎬ形成权威“一张图”ꎮ 在

此基础上ꎬ一是构建基于北斗、遥感、物联网与区

块链技术的“齐鲁康养云”数字孪生平台ꎬ一方面

对重点氡泉、道地药材基地及滨海疗养区实施实

时监测ꎬ动态更新资源状态ꎻ另一方面以智能合约

确权ꎬ保障产权、流转与收益分配全程可追溯ꎮ 二

是同步实施分级开发策略ꎬ对珍稀资源实行“保
护性开发清单”ꎬ严控开发强度ꎻ对一般资源采用

“市场主导＋政府补贴”机制ꎬ引导社会资本高值

化利用ꎬ防止优质资源低端消耗ꎬ从而为医疗旅游

产业链升级提供可量化、可交易、可持续的资源

底座ꎮ
(二)实施医疗旅游“产品跃升”工程

医疗旅游“产品跃升”工程的实施可归纳为

“三类旗舰产品—联合实验室—标准认证”的三
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级路径ꎮ 一是打造“医保＋商保”双支付温泉康复

套餐、“海洋疗法”数字疗程、“本草慢病营”三类

旗舰产品ꎬ分别对应温泉、滨海、农业医疗旅游资

源ꎬ通过医保日间病房、可穿戴监测、远程会诊等

机制ꎬ将自然资源、工业技术与临床服务深度耦

合ꎻ二是依托济南国际医学科学中心、青岛海洋生

物医药研究院设立“医旅产品创新实验室”ꎬ以年

度联合课题形式ꎬ推动数字疗法、ＶＲ 康复、ＡＩ 体

质辨识等技术在医疗旅游场景中的转化ꎻ三是制

定并实施«山东省医疗旅游产品技术规范»ꎬ建立

疗效评估、服务流程、数据采集与隐私保护的量化

指标体系ꎬ２０２７ 年前完成 ５０ 个产品认证ꎬ实现医

疗旅游产品的标准化、品牌化与可持续迭代ꎮ
(三)构建医疗旅游“三纵三横”空间协同网络

纵向依托京沪、青连、济滨高铁ꎬ分别塑造中

医药文化—山岳疗养、滨海运动康复、黄河三角洲

温泉慢病三大康养走廊ꎻ横向以滨海旅游公路、鲁
中山区风景道、鲁西南药材风景道为骨架ꎬ嵌入房

车营地、移动 ＣＴ、森林氧吧、药膳服务区等功能节

点ꎬ实现资源—交通—服务耦合ꎮ 通过省发改委

牵头成立“山东医疗旅游联盟”ꎬ统一医保结算、
转诊标准与票务打包ꎬ推行“一卡通全省”ꎬ破解

行政分割与产业链断裂的困境ꎬ优化“重症进核、
康复入带、慢病到点”分级流动体系ꎬ提升区域协

同效率与价值链整体效能ꎮ
(四)实施“齐鲁康养英才计划”
学历教育层面ꎬ山东第一医科大学、山东大

学、山东工商学院等相关高校设立“医疗旅游”微
专业ꎬ学制 ２ 年ꎬ授予第二学位ꎻ继续教育层面ꎬ依
托国家(山东)康养高技能人才培训基地ꎬ面向旅

行社、酒店、温泉企业开设“医疗旅游运营官”短

训班ꎬ提升在职人员跨界运营能力ꎻ柔性引才层

面ꎬ对省外高级医师、康复治疗师、健康管理师来

鲁多点执业给予年度生活补贴ꎬ并允许民营机构

医师参照公立医院标准晋升职称ꎬ破除体制壁垒ꎻ
国际交流层面ꎬ与日本国际医疗福祉大学、韩国延

世大学康复学院等共建“２＋２”联合培养项目ꎬ构
建东北亚医疗旅游人才蓄水池ꎬ为“三核四带”资
源格局提供智力支撑ꎮ

(五)创建“康养天堂”一级子品牌

以“仁爱齐鲁、疗愈山海”为核心ꎬ打造“山海

疗养、儒医康养、温泉疗愈”三大 ＩＰꎻ上线“齐鲁康

养护照”小程序ꎬ联通省内三甲医院及重点康养

基地ꎬ实现预约、医保、理赔一站式服务ꎻ携手抖

音、小红书、ＴｉｋＴｏｋ 等平台邀百位国际康养关键

意见领袖(ＫＯＬ)共创话题ꎬ并在日韩俄设体验中

心ꎻ每年举办“山东国际医疗旅游周”ꎬ申办 ２０２７
世界温泉论坛ꎻ对年接待省外或境外医疗游客超

１ 万人次的企业给予经济补贴ꎬ对获国际医疗卫

生机构认证联合委员会附属机构(ＪＣＩ)等认证的

企业给予奖励ꎬ以政策杠杆驱动医疗旅游品牌国

际化ꎮ

　 　 五、结论

山东省同时具备五类融合型医疗旅游资源:
以“鲁十味”道地药材为核心的农业医疗旅游资

源ꎻ以齐鲁制药、宏济堂百年老字号为代表的工业

医疗旅游资源ꎻ以儒家文化、扁鹊故里、非遗技艺

为载体的文化医疗旅游资源ꎻ以多家三甲医院及

质子中心、康复基地为支撑的治疗型医疗资源ꎻ以
海水温泉、山地温泉、氡泉、硫泉为特色的特殊医

疗旅游资源ꎮ 五类资源在空间上形成“三核四

带”格局———济青临三大核心城市、胶东滨海带、
鲁中山岳带、黄河三角洲带、鲁西南药材带———为

多元模式发展奠定了资源与空间双重基础ꎮ
山东已初步形成“５＋３”医疗旅游发展模式矩

阵ꎬ即农医旅融合型、工医旅融合型、文医旅融合

型、医学治疗型和特殊型五种融合型医疗旅游模

式ꎻ济南中西医治疗核、青岛滨海休闲度假核、临
沂养生保健核三种空间主导模式———实现“点—
轴—面”联动ꎮ

综上ꎬ山东省潜在医疗旅游资源丰富多样ꎬ迫
切需要梳理和挖掘ꎬ将其转化为现实的旅游资源ꎮ
尤其是在当今旅游产品同质化越来越严重、竞争

越来越激烈的情况下ꎬ作为旅游大省ꎬ更应当考虑

旅游产业的转型升级、旅游产业结构的调整、医疗

旅游品牌的塑造ꎮ “好客山东”的旅游品牌形象

已经深入人心ꎬ医疗旅游应借助其品牌效应及儒

家的“仁爱”医学理论思想ꎬ以山东省丰富的自

然、文化和医疗旅游资源为基础ꎬ调整医疗旅游产

业的空间布局ꎬ塑造不同的医疗旅游发展模式ꎬ完
善医疗旅游相关设施建设ꎬ推动医疗旅游产品的

创新设计ꎬ通过产业融合延长医疗旅游产业链ꎬ不
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