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为了更好把握习近平新时代中国特色社会主义思

想的世界观和方法论，坚持好、运用好贯穿其中的立

场观点方法，更好地运用党的创新理论指导中国卫生

健康事业发展，需要在“两个结合”的视域下，对中

国式医改进行深入研究和探讨。“理论的生命力在于根

据时代特征、实践需要而不断发展创新。”[1]探寻中国

式医改取得历史性成就的规律性认识，可以为更好推

进健康中国建设提供马克思主义中国化、时代化的创

新性理论指导。

纵观中国共产党领导的卫生健康事业，无论是民

主革命时期的“一切为了人民健康”，还是新中国成立

后党始终把人民健康置于突出位置，都说明卫生健康

事业的重要性。

1 辩证唯物主义和历史唯物主义是发展中国卫生健康

事业的世界观和方法论

1.1 生产力发展水平是发展卫生健康事业的决定性

力量

“一切历史进步归根结底都是生产力和生产关系矛

盾运动的结果。”[2]有别于经济学领域，马克思、恩格

斯在《德意志意识形态》中把“生产力”作为一个哲

学范畴纳入唯物史观当中，找到了人类社会发展的一

般规律。一定历史阶段的人有其历史使命，这种使命

的践行离不开人自身所处历史阶段的生产力发展水

平。卫生健康事业亦如此。无论国家、民族处于战乱

还是和平，人民健康所能达到的发展水平都超越不了

那个时代生产力的发展水平。生产力的客观性决定了

人民健康水平不可能超越历史发展阶段。“人们一生下

来就碰到现存的生产力，而不能自由地去选择。”[2]那

些文本抛开了阶级、财富、战争、卫生政策等因素之

外的人民健康水平，是一个时代人民健康所能达到的

总体健康水平。

生产力与人民健康的关系具有两重涵义。一是生

产力发展水平制约并决定了人民健康的发展水平；二

是人民健康作为生产力的组成要素，间接起到了保护

生产力的重要作用。历史唯物主义认为生产力主要由

劳动资料、劳动对象和劳动者等要素构成。作为生产

“健康”的卫生健康部门，其劳动资料是一种有价值的

服务性的劳动输出，医学技术的每一次进步都代表着

卫生健康先进生产力的革新。医学的进步并由此带动

制药、医疗、防疫等相关产业的发展，不断地增强了

生产力“社会人的生产器官”的总和力量。劳动者是

生产力中最重要最活跃的因素。作为卫生健康生产的

劳动力，一方面为保证卫生健康事业顺利进行，卫生
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健康从业者是自身健康的第一负责人。这一层面的劳

动者既是自身健康的守护者，同时他者的“健康”成

为了他们的劳动对象；另一方面，因卫生健康劳动者

生产特殊的产品——“健康”，因此，健康这一因素本

身就是全社会所有劳动者不可或缺的基础性条件。一

个社会只有拥有大量的健康劳动者，才能有效地组织

生产资料，经由劳动者之手解放生产力、发展生产

力，不断创造、书写新的人类文明史，推动人类社会

向前发展。因为“最基本的生产力是主体的劳动能

力” [2]，即“活的机体中的劳动能力” [3]。也正是站在

生产力与生产关系矛盾运动这一历史唯物主义理论基

础上，强调人是生产力中最活跃的因素，健康是幸福

生活最重要的指标，“健康是 1，其他都是后面的 0。1
没有了，什么都没有了。”[4]

1.2 人民健康是一种社会的过程

人的“健康”与人的属性一致，具有两重涵义。

在生物性意义上，人是一种自然存在；在文化性意义

上，人是一种社会存在。人的健康也如此，生物性意

义上人的健康是由营养、卫生条件、劳动强度、休

息、安全等因素决定的；然而在社会关系层面，人的

健康是一种社会的过程。人类社会的存在和发展离不

开物质、精神、社会和人自身的再生产，四者任一再

生产均以其他再生产作为存在和发展的条件。因此，

人的健康再生产不是一种纯粹的生物性自然过程，即

不是常人所认为那种“没有疾病”的医疗过程，在整

个社会系统的联系中，人的健康有其存在和发展的社

会过程。

从普遍联系和发展的观点来看，以个人健康为基

础，人民健康就更是一种社会过程不可或缺的组成部

分。人的健康生物意义上的属性就是人健康的自然属

性，这一特点从人类向往健康那一刻起就没有发生过

根本性改变。从历史辩证的观点来看，人的健康在人

类社会不同发展阶段都要呈现出不同的“健康”所能

达到的高度和特点，即一定物质资料生产方式决定的

人的健康所能达到该阶段的健康发展水平。在现实性

上，人的健康除却自身身体素质等自然因素影响之

外，还因不同国家、民族、阶级、历史等因素的影响

表现出不同的国家特征、民族特性和阶段特点。

人民健康并不是由单个人健康简单叠加得出的

“总和”，而是一定历史意义的“人”对健康的总需

求，以及这个社会所能满足这种健康总需求的程度，

二者的矛盾运动使得人民健康在社会历史意义上代表

的是个体健康的一种社会构成，反映的是一定生产力

发展阶段的人民的总体健康力。对“人的健康”的探

讨，一旦进入到历史领域就不是单个人所拥有的健康

问题，而是与一定生产力发展水平相适应的，由经济

基础决定并架构在经济基础之上的“为谁发展卫生健

康，怎样发展卫生健康”的根本问题。

1.3 社会主义的经济基础决定医疗卫生事业要坚持公

益性原则

当前，医疗卫生事业是卫生健康事业的核心组成

部分，关系到人民群众最直接最现实的利益问题。“病

有所医”是人民群众对医疗卫生事业的社会期盼，也

是中国共产党坚持以人民为中心的发展思想，力求全

面深化医药卫生体制改革的痛点和难点。“毫不动摇把

公益性写在医疗卫生事业的旗帜上”是由我国社会主

义制度的经济基础决定的。

与当前我国社会主义初级阶段生产力发展水平相

适应的生产关系总和就是我国的经济基础。“在一切社

会形式中都有一种一定的生产决定其他一切生产的地

位和影响，因而它的关系也决定其他一切关系的地位

和影响。这是一种普照的光，它掩盖了一切其他色

彩，改变着它们的特点。”[5]在我国，“社会主义的经济

基础是以生产资料公有制为主体的多种生产关系的总

和。”[6]在医疗卫生领域，从医疗服务供给侧来看，公

立医院无疑具有举足轻重的历史地位和现实影响。新

中国成立伊始，公费医疗居于完全的主导地位；改革

开放以来，医药、医疗、医保和公共卫生四大领域以

公立医院为枢纽，逐步形成了以公立医院为主导的医

疗卫生服务供给体系，这种体系就是围绕公立医院为

枢纽的医疗卫生服务的生产关系。居于主导地位的公

立医院，在筹资机制和补偿机制方面深深地打上了社

会主义公有制的烙印。在现实医疗卫生服务生产过程

中形成的居于主导地位的生产关系决定着与之相适应

的上层建筑，即国家对医疗卫生服务一系列的制度安

排及其指导思想就必须体现社会主义公益性原则。正

是由于社会主义经济基础这种理论渊源，习近平总书

记指出：“无论社会发展到什么程度，我们都要毫不动

摇把公益性写在医疗卫生事业的旗帜上，不能走全盘

市场化、商业化的路子。”[7]构建在社会主义公有制经

济基础之上的党和国家对基本医疗卫生事业的一系列

顶层设计和制度安排就成为了医疗卫生事业的上层建

筑。上层建筑意义的医疗卫生事业必须体现党和国家

的性质和宗旨。因此，全心全意为人民服务，坚持人

民当家作主作为我国社会主义上层建筑的基本构成，

共同决定了我们必须坚持基本医疗卫生事业的公益性。

1.4 群众医疗卫生服务需求与医疗卫生服务供给之间

的对立统一

在生产力发展仍未达到高度发达水平的社会主义

初级阶段，资源的稀缺性是常伴我们生产生活左右

的。在“以治病为中心”向以“人民健康为中心”转

变的历史过程中，健康问题仍然突出地表现在群众对

医疗卫生服务的需求方面。因此，受当前我国社会主

要矛盾“人民日益增长的美好生活需要和不平衡不充

“两个结合”与中国式医改的理论逻辑——邹长青 等
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分的发展之间的矛盾”的制约，医疗卫生领域所面临

的主要矛盾就是群众医疗卫生服务需求和医疗卫生服

务发展不平衡不充分之间的矛盾。纵观新中国成立以

来我国医疗卫生服务供给，历经多次具有代表性意义

的阶段性改革。由早年计划经济时代的城市劳保医

疗、农村合作医疗制度，到商品经济、社会主义市场

经济的“放权搞活”，再到 20世纪 90年代的卫生领域

的重大改革以及后来全面深化医药卫生体制改革，无

一不都在处理群众医疗卫生服务需求与医疗卫生服务

供给之间的矛盾。

医疗卫生服务供给与需求二者相互对立，但又不

能孤立地存在。“假如没有和它作对的矛盾的一方，它

自己这一方就推动了存在的条件。” [8]在现实生活中，

医疗卫生服务的矛盾突出地最直接地表现为“看病

难、看病贵”的历史境象。之所以说“看病难、看病

贵”是一种历史境象，一方面是由矛盾自身的对立统

一规律决定的。由于矛盾的同一性及矛盾面临的历史

境遇不一，旧的矛盾会随着条件的变化，矛盾的一方

会向自己相反的方向转化，从而导致旧有矛盾的消

失；另一方面，随着生产力发展水平的不断进步，不

同时代所面临的医疗卫生服务矛盾不一，解放生产

力、发展生产力所带来的社会主要矛盾的变化深刻地

影响着医疗卫生服务供给和需求之间矛盾的变化。群

众医疗卫生服务需求与医疗卫生服务供给之间的矛盾

对立统一，就是我们不断深化医药卫生体制改革的源

动力。医疗卫生事业甚至卫生健康事业要发展，这种

时时存在、无处不在的矛盾是其发展的源泉、根本动

力和根本内容。

2 马克思主义政治经济学是发展中国卫生健康事业的

历史动因和基础

在《克罗伊茨纳赫笔记》中，马克思把国家和法

的本质置于经济之上，认为在黑格尔的哲学中找不到

根本的东西，要回答“是什么”“为了谁”的问题必须

回到经济当中去。在《巴黎手稿》，尤其是《1844年经

济学哲学手稿》中，马克思开始了“哲学、政治经济

学和科学社会主义的综合研究”[9]，由此，政治经济学

开始在马克思主义发展史中占据重要地位并彰显其独

有的现实价值。

马克思主义政治经济学是从抽象简单范畴出发，

把商品的内在矛盾作为理论体系构建的逻辑起点，才

得以不断丰富并充实其理论体系的宏大叙事。以马克

思主义思想为指导的中国卫生健康事业，自觉不自觉

地都受到了马克思主义政治学的深刻影响。在中国话

语体系中言及卫生经济学，就必须存在于“中国特

色”这一本土化的改造与适应的基本语境。“越是民族

的越是世界的”[10]，发展中国卫生健康事业既要借鉴世

界其他国家成功经验和优秀成果，更要坚持中国特色

的本土化创新。

2.1 基本医疗卫生服务关系到人民群众最关心最直接

最现实的利益问题

“强化提高人民健康水平的制度保障。”[11]促进中国

特色基本医疗卫生制度成熟定型是坚持和完善中国特

色社会主义制度、推进国家治理体系和治理能力现代

化的重要组成部分。《中华人民共和国基本医疗卫生与

健康促进法》指出，基本医疗卫生服务，是指维护人

体健康所必需、与经济社会发展水平相适应、公民可

公平获得的，采用适宜药物、适宜技术、适宜设备提

供的疾病预防、诊断、治疗、护理和康复等服务。公

民依法享有从国家和社会获得基本医疗卫生服务的权

利。国家建立基本医疗卫生制度，建立健全医疗卫生

服务体系，保护和实现公民获得基本医疗卫生服务的

权利。

医疗卫生、公共卫生、医疗保障、药品供应保障

是支撑我国医药卫生体制的“四梁”。其中，“基本医

疗卫生服务是指医疗卫生服务中最基础最核心的部

分”[12]。对于保障全民健康、促进社会公平、推动经济

社会发展具有重要意义。一定历史阶段人民群众对健

康的总需求就是人民健康，这一历史阶段的社会所能

满足这种健康总需求的程度就是医疗卫生服务的总供

给。医疗卫生服务的需求是多元的，医疗卫生服务的

供给侧为满足这种多元的需求，在历次医疗卫生变革

中都扮演着不同的重要角色。其中，基本医疗卫生服

务始终是党和政府要坚持的最基础的“抽象简单范

畴”，从这一逻辑起点出发就能够透过历史之镜、理论

之镜，把中国卫生健康事业发展的历史逻辑、理论逻

辑和实践逻辑有机的结合起来，从而找到宏观层面如

《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》等一系

列法律法规，微观层面如单个药品的医保议价等基本

运行机制的出发点和落脚点。

基本医疗卫生服务直接表现为人民群众最关心最

直接最现实的利益问题。因此，对基本医疗卫生服务

内涵和外延的界定就直接与群众利益问题休戚相关。

从内容上看，基本医疗卫生服务包括基本公共卫生服

务和基本医疗服务。重大传染性疾病防控、基本公共

卫生服务包等基本公共卫生服务内容都与人民健康息

息相关；在“预防为主”逐步融入到人民群众日常生

活的历史过程中，对医疗服务的需要与需求仍然是老

百姓对卫生健康最直接最现实的期望。从形式上看，

基层为重点、分级诊疗、加强农村卫生、基本药物制

度、全民医保等以保基本、强基层、建机制为特点的

卫生政策的实施，进一步强化了基本医疗卫生服务的

保障能力，为实现健康中国战略目标奠定了坚实基

础，这些无不反映基本医疗卫生服务始终是中国共产

党坚守的卫生健康事业的核心要义。

“两个结合”与中国式医改的理论逻辑——邹长青 等
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2.2 公立医院改革是基本医疗卫生服务供给侧结构性

改革的关键

当前，进入新常态是我国经济发展的大逻辑，“经

济社会发展必须以推动高质量发展为主题”[13]。供给侧

结构性改革是推动高质量发展的主线。1979年，我国

提出“运用经济手段管理卫生事业”的工作思路，工

作重点放在了经济体制改革视域下医疗卫生现代化的

建设上；1985年 4月，《关于卫生工作改革若干政策问

题的报告》提出“必须进行改革，放宽政策，简政放

权，多方集资，开阔发展卫生事业的路子，把卫生工

作搞好”，由此以“放权让利”为主要政策手段的医疗

机构转型改革启动，受社会主义市场经济体制改革的

影响，1992年9月《卫生部关于深化卫生改革的几点意

见》明确提出拓宽卫生筹资渠道，完善补偿机制，加

强经营开发，增强卫生经济实力，由此开启了“医疗

市场化”的浪潮；2009年 3月《中共中央 国务院关于

深化医药卫生体制改革的意见》明确提出深化医改的

总目标，即建立覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度，

为群众提供安全、有效、方便、价廉的医疗卫生服

务；2013年党的十八届三中全会通过的《中共中央关

于全面深化改革若干重大问题的决定》，提出统筹推进

医疗保障、医疗服务、公共卫生、药品供应、监管体

制综合改革，改革医保支付方式，健全全民医保体系。

纵观改革开放以来的医药卫生体制改革，以医疗

卫生体制改革为主要阵地的供给侧结构性改革始终是

核心要义，其中又以公立医院改革为重中之重。“供给

侧改革主要包括要素端和生产端的改革，是指通过采

取优化要素资源配置、鼓励企业创新、促进淘汰落后

产能、降低税费负担和深化国有企业、战略性新兴产

业和现代服务业等关键环节和重点领域改革等方式，

使要素在市场力量配置下自由流动、产业在充分竞争

中充满活力、创新在体制变革中蓬勃发展，实现经济

社会的持续健康发展。”[14]医疗卫生领域的供给侧结构

性改革，不仅包括对医疗行业生产投入要素的供给侧

改革，还包括一系列治理体系和治理能力的供给侧结

构性改革。

无论是要素投入，还是制度供给侧改革，公立医

院都是改革的枢纽，是各方利益的连接点，是牵动改

革的“牛鼻子”。医药的最终消费出清主要在公立医院

完成，医保支付的最大“客户”依然是公立医院。公

立医院的改革就像灵魂的指挥棒，一方面连接着医

药、医疗、医保“三医”，另一方面又关系到人民群众

最关心最直接最现实的利益问题。因此，全面深化改

革，推动医药卫生体制改革就直接“简约”为以公立

医院为供给侧的结构性改革。2021年“十四五”规划

提出坚持基本医疗卫生事业公益属性，以提高医疗质

量和效率为导向，以公立医疗机构为主体、非公立医

疗机构为补充，扩大医疗服务资源供给。要解决群众

反映的看病就医急难愁盼问题，就应推动公立医院改

革和高质量发展。可见，公立医院改革仍然是基本医

疗卫生服务供给侧结构性改革的关键。

2.3 医保支付是基本医疗卫生服务需求侧改革的关键

医保作为医疗费用的支付方，与患者一道代表着

医疗卫生服务的需求侧。基于理性人的假设，患者自

身并不会过多考虑不用自己支付成本的费用。因此，

医保作为医疗费用的“守门人”就成为医疗服务需求

侧最理性和专业的代表。“医保支付方式改变使医院在

运作、管理和财务运行等方面均产生了显著影响。”[15]

但在实际运作中，医保的需求侧引导还有一定的局限

性，这反映在不同层级医疗机构就诊支付的级差处理

的被动性和有限性。被动性表现为：“医保是付费方，

居医疗服务下游，是否付、付多少主要由供方决定。

如果患者对基层机构不认可，即使医保支付比例提高

到免费的程度，患者还可能担心误诊而选择直接去大

医院就诊。”有限性表现为：“在总体医保支付比例要

求已经较高的情况下，进一步拉大医保在不同级别医

疗机构中的支付差距，空间并不大。”[16]目前，基本医

疗保险参保率稳定在 95%以上，职工医保和居民医保

政策范围内住院费用报销比例分别达到80%以上和70%
左右，这为支付差距的进一步调整带来了挑战。因

此，发挥医保支付方式改革在调节医疗服务行为、引

导医疗资源配置的杠杆作用就成为医保改革的核心。

由基本医保管理牵动的深化医改也由此成为需求侧改

革的关键。

3 科学社会主义基本原则是发展中国卫生健康事业的

出发点和落脚点

3.1 人民健康是以人民为中心发展思想的题中之义

社会主义的经济基础与上层建筑共同构成了社会

主义的社会形态。“中国特色社会主义道路之所以完全

正确、之所以能够引领中国发展进步，关键在于我们

既坚持了科学社会主义的基本原则，又根据我国实际

和时代特征赋予其鲜明的中国特色。”[17]当代中国，中

国特色社会主义就是我们的社会形态。“实现人的自由

而全面发展、实现绝大多数人利益、促进生产力的不

断发展、消灭私有制建立生产资料公有制、无产阶级

政党的领导和无产阶级的统治”[18]，都是社会主义发展

不同阶段要坚持的具有普遍意义的科学社会主义基本

原则。

人民健康是实现人的自由而全面发展的前提条

件，也是人的自由而全面发展的基本要素。人民群众

在人类发展史中具有决定作用，人民群众，尤其是劳

动群众是社会物质财富和精神财富的创造者，也是自

身健康的生产者。毛泽东指出：“人民，只有人民，才

是创造世界历史的动力。”[19]坚持人民群众创造历史的

“两个结合”与中国式医改的理论逻辑——邹长青 等
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唯物史观，与坚持人民健康在本质上是一致的。因为

人民健康本身就是历史发展动力——人民群众的构成

要件。进入新时代，随着我国社会主要矛盾的变化，

人民对“更高水平的医疗卫生服务” [20]的向往愈加强

烈。因此，无论从人民健康本身所客观存在的关于

“自由而全面发展”的基本要素属性出发，还是从人民

群众对美好生活的向往出发，人民健康都是实现人的

自由而全面发展的前提条件。

时代作为出卷人，把发展“更高水平的医疗卫生

服务”摆在了中国共产党领导的卫生健康事业面前，

阅卷的出发点和落脚点就是人民。正在这个意义上，

我们说人民健康是以人民为中心发展思想的题中之

义。由此，确立了习近平卫生健康重要论述理论体系

建构的根本立场，即党领导发展卫生健康事业的出发

点和落脚点，就是坚持人民至上、生命至上，把保障

人民健康放在优先发展的战略地位。

3.2 坚持党对卫生健康工作的全面领导是发展中国卫

生健康事业的根本保证

从理论层面看，坚持党对卫生健康工作的全面领

导是中国特色社会主义的本质要求。“中国特色社会主

义是社会主义而不是其他什么主义，科学社会主义基

本原则不能丢，丢了就不是社会主义。”[21]无产阶级政

党领导的无产阶级专政是科学社会主义的基本原则之

一。“中国特色社会主义最本质的特征是中国共产党领

导，中国特色社会主义制度的最大优势是中国共产党

领导，党是最高政治领导力量”[22]。坚持党对卫生健康

工作的全面领导就是由中国特色社会主义本质特征所

决定的，“共产党人是各国工人政党中最坚决的、始终

起推动作用的部分”[23]。中国革命、建设和改革的历史

经验表明，当下中国，中国共产党是最能够坚持一切

从实际出发，基于基本国情探索中国卫生健康事业发

展矛盾运动的条件、进程、发展方向和发展道路。

从实践层面看，无论是中国革命、建设和改革的

历史进程，还是中国特色社会主义进入新时代，坚持

党对卫生健康工作的全面领导，均是坚持党的领导与

社会主义事业的内在统一的题中之义。围绕社会主义

建设大局，从最初的劳保医疗、合作医疗、赤脚医生

等具有时代和国情特点的基本医疗卫生制度出发，经

历改革开放的历史潮流和新时代的深化改革，国家卫

生健康事业实现了由计划经济向商品经济、社会主义

市场经济的转型。新中国成立初期到改革开放前，为

解决传染病、寄生虫病横行，缺医少药、医疗水平低

下的突出问题，在党的领导下，建立起覆盖城乡医疗

卫生服务的三级网络。改革开放以来，为不断满足人

民群众日益增长的医疗卫生服务需求，卫生健康事业

推行“简政放权”，积极解决卫生资源投入不足、医疗

服务运行效率低下、医疗技术水平不高等突出问题。

1998年，随着社会化的医疗卫生费用共担机制建立，

基本医疗保障制度极大地提升了人民群众就医的公平

性和可及性。2009年 3月，《中共中央国务院关于深化

医药卫生体制改革的意见》（中发〔2009〕 6号）开启

了新一轮的卫生体制改革，形成了以“四梁八柱”为

主要内容和特征的改革框架。党的十八大以来，以习

近平同志为核心的党中央提出“人民健康是民族昌盛

和国家富强的重要标志” [24]，强调没有全民健康，就

没有全面小康，“要把人民健康放在优先发展战略地

位” [25]，实施健康中国战略，将深化医药卫生体制改

革纳入全面深化改革的战略布局当中。

当前，我国仍处于社会主义初级阶段，“‘四项基

本原则’就是科学社会主义基本原则在当代中国的实

际运用” [26]。坚持党对卫生健康工作的全面领导本质

上就是坚持“四项基本原则”、坚持科学社会主义的基

本原则。

4 “第二个结合”是中国式医改的文化基因

“‘两个结合’特别是‘第二个结合’是习近平

文化思想的重要组成部分，是紧密结合时代发展从而

产生的理论创新，是又一次的思想解放。” [27]从时间向

度言之，中华优秀传统文化对我国医学发展的影响源

远流长；从空间向度言之，革命文化、社会主义先进

文化是中国式医改成功之路的文化动力。

“医乃仁术”是中国古代医学发展史上重要的伦理

议题。对“医者”仁的期望往往意指医者自身的普遍

道德。然而，“医乃仁术”与儒家伦理思想核心所言之

“仁者爱人”又具有异曲同工之意。儒家“爱人”首先

提倡的就是尊重人的生命，这与医学的使命在价值契

合上是高度一致的。因此，《黄帝内经》说：“天覆地

载，万物备悉，莫贵于人。”东汉张仲景在《伤寒论》

中则提到：“上以疗君亲之疾，下以救贫贱之厄，中以

保身长全，以养其生。”唐代孙思邈在《大医精诚》讲

为医之道时，将“医”字，用“大”“精”“诚”3个字

来解读。这 3个字分别为“医者，易也；医者，意也；

医者，艺也”的浓缩。“仁心”是仁爱的正义之心，是

德行高尚的品质；“医者”是心怀天下百姓、悲天悯

人、治疗病痛的主体，以高尚情操，行仁爱之术，无

愧于天地，无愧于内心。传统医学文化是中华优秀传

统文化的重要组成部分，中国式医改的特殊性就在于

“中国特色”，这种特色经由革命文化和社会主义先进

文化表征出来，这就使得中国式医改能够站在中华优

秀传统文化的根基之上，在革命年代和新中国不同发

展时期为卫生健康事业的改革与发展提供驱动力。

中国式医改文化坚持马克思主义的科学世界观和

方法论，坚持民族独特价值理念、思维方式和行为准

则，是对中华优秀传统文化的继承、转化和创新。“如

果没有中华五千年文明，哪里有什么中国特色？如果
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不是中国特色，哪有我们今天这么成功的中国特色社

会主义道路？” [28]中国式医改一步步前进中所蕴含的文

化密码就是办中国的事情离不开马克思主义基本原理

与中华优秀传统文化相结合。“中国特色社会主义道路

是在马克思主义指导下走出来的，也是从五千多年中

华文明史中走出来的”[29]，在中国特色社会主义道路上

才能够言说中国式医改的道路。与中华优秀传统文化

守正创新一样，中国式医改所彰显的特殊文化意蕴无

时无刻地浸润着“坚守中华文化立场”[30]，这为中国医

改挖掘中华优秀传统文化所蕴含的丰厚滋养，在“两

个结合”中寻找中国特色的改革之路奠定了文化根基。

“两个结合”赋予了中国式医改独特性，这是中国

式医改有别于其他国家医改的根本所在。任何一次医

改都是医改历史中的一个发展，中国式医改是氤氲着

“两个结合”特性的医改史的当代存在。马克思主义和

中华优秀传统文化就是中国式医改立论的指导思想和

根本特征。马克思主义是继续全面深化医药卫生体制

改革的强大思想武器，为医改提供了关于社会公平和

资源分配的理论指导。中华优秀传统文化是继续擦亮

中国式医改“中国”二字底色的文化基因，为医改提

供了独特的文化内涵和价值导向。

综上，从“两个结合”的视域出发，我们要为中

国式医改探寻马克思主义基本原理的理论渊源和中华

优秀传统文化的文化密码。在马克思主义理论渊源言

说中，把马克思主义基本原理中马克思主义哲学、马

克思主义政治经济学、科学社会主义的基本内容与中

国医改相结合，探寻中国医改的马克思主义中国化之

意蕴。在中华优秀传统文化言说中，坚持守正创新，

“立足中华文化立场”，为中国式医改进一步全面推进

探寻文化基因，从而推动着中国医疗卫生事业的不断

发展和进步。
参 考 文 献

[1] 王刚. 马克思主义中国化时代化“两个结合”的逻辑理

路[J]. 马克思主义理论学科研究，2024，10（7）：26-36.
[2] 萧前，李秀林，汪永祥. 历史唯物主义原理[M]. 3版. 北

京：北京师范大学出版社，2012：69-75.
[3] 马克思，恩格斯. 马克思恩格斯全集：第 47卷[M]. 北京：

人民出版社，1979：35.
[4] 中共中央党史和文献研究院. 习近平关于健康中国论述摘

编[M]. 北京：中央文献出版社，2024：37.
[5] 中共中央马克思恩格斯列宁斯大林著作编译局. 马克思恩

格斯选集：第2卷[M]. 北京：人民出版社，1995：24.
[6] 萧前，李秀林，汪永祥. 历史唯物主义原理[M]. 北京：北

京师范大学出版社，2012：121.
[7] 中共中央文献编辑委员会. 习近平著作选读：第一卷[M].

北京：人民出版社，2023：502.
[8] 中共中央毛泽东选集出版委员会. 毛泽东选集：第一

卷[M]. 北京：人民出版社，1991：329.

[9] 郝立新. 马克思主义发展史：第一卷[M]. 北京：人民出版

社，2023：248.
[10] 中共中央文献编辑委员会. 习近平著作选读：第一卷[M].

北京：人民出版社，2023：480.
[11] 中共中央党史和文献研究院. 十九大以来重要文献选编

（中） [M]. 北京：中央文献出版社，2021：286.
[12] 中共中央文献编辑委员会. 习近平著作选读：第一卷[M].

北京：人民出版社，2023：503.
[13] 中共中央宣传部，国家发展和改革委员会. 习近平经济思

想学习纲要[M]. 北京：人民出版社，2022：62.
[14] 纪念改革开放 40周年系列选题研究中心. 重点领域改革

节点研判：供给侧与需求侧[J]. 改革，2016（1）：35-51.
[15] 唐昭华，薛勇，朱婕. 医保付费方式变革下作业成本法用

于医院成本管理的探索 [J].中国卫生经济，2024，43
（12）：110-114.

[16] 黄华波. 促进就医理性的供给侧改革与医疗保险引导[J].
中国医疗保险， 2016（4）：38-41.

[17] 中共中央文献研究室. 十七大以来重要文献选编

（上） [M]. 北京：中央文献出版社，2009：98.
[18] 秦宣. 科学社会主义基础理论研究[M]. 北京：北京师范大

学出版社，2017：112-124.
[19] 中共中央毛泽东选集出版委员会. 毛泽东选集：第三

卷[M]. 北京：人民出版社，1991：1031.
[20] 中共中央宣传部. 习近平新时代中国特色社会主义思想学

习纲要[M]. 北京：学习出版社，2023：69.
[21] 中共中央文献编辑委员会. 习近平著作选读：第一卷[M].

北京：人民出版社，2023：75.
[22] 《中国共产党第十九次全国代表大会文件汇编》编写组.

《中国共产党第十九次全国代表大会文件汇编》 [M]. 北
京：人民出版社，2017：16.

[23] 中共中央马克思恩格斯列宁斯大林著作编译局. 马克思恩

格斯选集：第一卷[M]. 北京：人民出版社，1995：285.
[24] 中共中央党史和文献研究院.《十九大以来重要文献选

编》（上） [M]. 北京：中央文献出版社，2019：34.
[25] 中共中央党史和文献研究院. 《二十大以来重要文献选

编》（上） [M]. 北京：中央文献出版社，2024：34.
[26] 秦宣. 科学社会主义基础理论研究[M]. 北京：北京师范大

学出版社，2017：127.
[27] 张琳，尉泽. 论习近平文化思想的生成逻辑、理论品格与

实践要求 [J]. 陕西师范大学学报（哲学社会科学版），

2024，53（2）：31-39.
[28] 新华社. 习近平的文化情怀[EB/OL].（2022-05-11） [2025

-01-14]. https://baijiahao.baidu.com/s?id=173253489753798
1890&wfr=spider&for=pc.

[29] 杨子强. 中国特色的关键就在于“两个结合”[J]. 党史文

汇，2023（11）：10-12.
[30] 王易. 守正创新[M]. 北京：商务印书馆，2023：138.

[收稿日期：2025-03-21]（编辑：高非）

“两个结合”与中国式医改的理论逻辑——邹长青 等

·· 6


