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ANALYSIS AND RETHINKING OF 
HEALTHCARE SYSTEM IN SINGAPORE

对新加坡医疗保健体系的分析与思考

撰文  崔磊  段建军  王玉嘉  中国建筑设计院有限公司

以新加坡医疗保健体系为研究对象，介绍其设计原则，并重点分析其医疗机构的设计特点。在更加

全面而科学地认识医疗保健体系建设的同时，增进对医疗建筑设计的认识，以期对我国当前医疗体

系建设发展过程中所面临的问题及医疗建筑的设计方向提供一定的借鉴作用。

新加坡  医疗保健体系  建筑设计
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新加坡是一个资源相对短缺、城市密度高、人口压力大的国家，但其在医疗保健领域却取得了

非凡的成就。新加坡基础医疗设施世界排名第四、预期寿命世界排名第七，而且其医疗保健体系为

亚洲第一、全球第六。目前，新加坡已有13家医疗机构获得国际联合委员会品质认证（JCI），占获

得认证的亚洲医疗机构的三分之一。新加坡历年医疗费用总额占GDP低于4%，是美国的1/4、西欧

国家的1/2。相比之下，我国历年医疗费用总额占GDP的4.6%，而世界医疗保障体系排名仅146位，

医疗体系效率差距明显。新加坡开国总理李光耀曾自豪地总结道，“在确保人人都享有必要的医疗

照顾的同时，我们并没大量地耗费资源，也没有让病人等待过长时间。”这一切非常值得我国医疗

体系学习和借鉴（图1）。

1 新加坡医疗保健体系的设计原则

1.1 提高国民环境健康意识

由于国土面积匮乏，政府极其重视环境的营造，侧重人的需求与生态的平衡，重视维护自然

景观与生态环境。正是这种意识促使每个人都会对自己的健康负责，在生活中养成良好的习惯。从

而，从根本上减少疾病的发生机率，相应地医疗卫生保健支出也会减少。

1.2 设立完善的医疗服务机构

新加坡提供基层医疗、综合医疗和中长期护理三级医疗服务，这些服务由私立、公立和民间团

体的医疗机构提供，并将以上三种护理方式结合起来形成连续护理体系，通过各方合作为病人提供

综合性护理服务，以协助病人快速转诊（图2）。

基层医疗包含预防保健及健康教育两大部分。基层医疗服务中80%由私人诊所提供，另外

20%由政府综合诊所提供。政府利用价格杠杆鼓励人们去诊所看门诊，减少大型综合性医院的就

诊压力。
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综合医疗主要依托于新加坡现有的八家公立医院。综合性医院提供住院治疗、专科门诊和24小时急

救服务。另外还有七家全国性的专科中心，基本代表了新加坡最高医疗和研究水平。在住院医疗服务中，

公立医院提供其中80%的服务，剩余20%由私立医院提供（图3）。

中长期护理是指病患在病情稳定后所需的一系列医疗服务。对于需要中期与长期医疗的新加坡居

民，目前已有多种居住型和社区型医疗服务方式可供选择，包括社区医院、护理中心、临终关怀机构、家

庭医疗等各类场所，共有300多家。

区域服务机构网络的建立以公立医院为核心，以周边综合诊所、社区医院、养老院为支撑的医疗集

群，集群内部整合服务、转诊，共享设备、床位、电子病历，发挥综合效应和规模经济。这些措施有效地

提高了医疗服务效率，保证了医疗资源的合理分配（图4）。

1.3 建立适应性的医疗保障体系

新加坡政府针对医疗保健体制的现实状况，提出了“3M医疗保险体系”，即保健储蓄、健保双全以

及保健基金。新加坡倡导每个人必须对自己的健康负责，首先自付医疗费用，然后是家庭、社区帮助，最

后是政府补贴，以保证高质量的医疗服务与可控成本的平衡。成本过高，会将低收入者挡在门外；成本太

图1 新加坡医疗机构分布

图2 连续护理概念 图3  综合医疗体系
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低，会造成小病大医和过度医疗等问题。这一体系的建立在对国民提供高效卓越的医疗服务同时，对控制

医疗费用的总支出起到了至关重要的作用（图5）。

1.4 提高医疗科研水平加速人才培养

新加坡之所以能提供高质量的医疗服务，得益于丰富的专业人才储备。政府每年提供宽裕的奖学

金，让成绩优秀者去海外名校完成学业，然后回国服务。最近几年，新加坡在生物医药科学领域已建立起

了强大的科研力量。伴随着临床研究及产业化的聚焦发展，各家组织机构从全球范围内招纳高端人才来承

担一系列研究课题。在雄厚的人才资源和强大的研发资金支撑下，新加坡在医疗领域取得多项重大成果。

2 新加坡医疗机构的设计特点

2.1 紧凑的规划布局

新加坡国土面积较小、城市化程度较高、建筑密度高，因此综合医院大多采用高层集中式布局。建

筑均采用中央空调系统，所以在规划中较少考虑自然通风与采光需求。在交通组织上，通常是利用建筑

各方向充分结合城市地形，设置多个出入口，以布置门诊、急诊、住院等各种流线，尽可能做到人车分

流、洁污分流。

2.2 严谨的建筑美学

新加坡的医疗建筑作为一种重要的公共建筑类型，呈现出丰富的建筑形式。在充分考虑建筑与周边

环境及城市关系的基础上，将建筑的形式与功能紧密结合。整体来看，建筑形态大都含蓄、内敛，正是由

于这种设计态度使建筑更加亲切、空间合理而丰富。虽然医院功能性较强，很多空间尺度会有一定的局限

性，但经过细致的设计，还是可以在建筑美学上有所创造（图6，7）。

图4 区域服务机构网络 图5 3M医疗保障体系

图6 新加坡中央医院
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2.3 完善的医疗工艺

新加坡建筑师认为医疗工艺是一个广义的范畴，在满足基本医疗功能的基础上，根据用地条件和使用

需求可以衍生出多种组合模式，医疗工艺的严谨与建筑空间的高品质之间并不矛盾。与国内不同，新加坡

医院设计是由建筑师和医疗工艺师两者配合完成的，在保证建筑品质的同时，使工艺流程更加合理高效。

20世纪90年代建成的竹脚妇女儿童医院，针对妇女、儿童这两种使用人群，将建筑分成完全独立的两部

分，同时医技中心位于两区中部，为妇女、儿童所共享，大大提升了医技设备的使用效率。在当时，这种

全新的设计理念完全颠覆了门诊、医技、住院三部分的固有设计模式，提供了一种新的设计思路（图8）。

图7 邱德拔医院

图8 竹脚妇女儿童医院
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图9 开敞的病房

新加坡的病房系统颇有特点，分为四

个等级，从单人间到10人间不等，多采用

大空间开敞病房设计（图9）。此类病房没

有空调系统，外窗采用大量通风玻璃百叶

及竖向遮阳系统。政府对不同等级病房的

津贴率不同，而病人应选择哪级病房是根

据其收入来确定的。

2.4 先进的医保理念

在 新 加 坡 ， 医 疗 保 健 理 念 已 经 从 传

统医学逐步向现代医学转变，即从只关注

引发疾病的本源（生物医学）过渡到多角

度全方面的健康观（生物—心理—社会医

学），强调有益康复的环境与自然健康心

理对病患的积极影响。故其在设计中往往

注重空间的营造，使其具备家的温馨，同

时充满艺术气息，减轻病人的焦虑和心理

压力。

图10 “一床一窗”式病房设计
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2.5 多元化的共享空间

新加坡医院的开放性较强，将医院设计纳入

整个区域规划，在交通、景观等多方面，增进区域

内的微循环。医院方主办大量的社会活动、健康教

育咨询活动，通过教育传达健康的观念，削弱了公

众对医院的恐惧感。除传统医疗功能外，医院为周

边社区提供大量服务，使医院成为倡导公众健康意

识的地方以及可信赖的医疗卫生机构，使“以人为

本、绿色健康”的理念深入人心。

2.6 人性化的医疗服务

新加坡的医院非常注重人的需求，例如设置诸

多功能性入口以缩短病人的步行距离；在入口区域

分设区域小巴接驳站、出租车及私家车落客区、无

障碍车位、独立的候车区等。在医院内汇聚各地美

食的食阁是标准配置，通常还设有咖啡厅、银行、

超市、小型书店和花店等。

另外，医院极其重视开放性与私密性的关系，

强调私隐的保护。公共区域完全开放，且流线清

晰，而治疗区域则被严格管控，各功能区域相对独

立，避免人流的交叉干扰。医护人员工作生活的空

间在设计中尤为重要。区别于常规的空间规划，新

加坡医院往往弱化科室间的界限以促进合作，通过

空间的营造获得更多的偶发性收获，从而迸发出新

的思想。在工作场所中提供各种形式的工作环境，

注重人才的吸引与保留，提倡“快乐的员工能够带

来更好的护理服务”。

此外，还有一些功能模式上人性化的考虑与创

新，例如在黄廷芳综合医院中，设计者提出了“一

床一窗”的设计概念，即通过建筑界面的处理使每

一个病人都拥有一个独立的采光窗，改善了住院病

人的康复条件，是一种非常有益的尝试（图10）。

2.7 细致的绿化景观体系

由于城市空间有限，新加坡医院往往内部空间

狭小。因此，设计师将内庭院、架空层以及屋顶花

园作为景观设计的重点。新加坡地处热带，雨量充

沛、空气湿度高，非常有利于浅覆土植物的生长。

同时，医院建筑内部的公共空间不设置集中空调系

统，利用开敞庭院、外廊形成进风通道，利用中

庭、内院引导气流组织，形成自然、生态的内部循

环系统（图11）。  

2.8 高效的信息化建设

如果把建筑比作人类的骨骼，那么医院的信息

化可看作是人类的大脑神经系统。新加坡已初步以

电子病历交换系统连接所有公立医院、综合诊所和

社区医院等医疗机构，并正在研发允许病人进入的

电子病历交换系统。同时医疗机构已普遍使用电子

病床管理系统、电子药房、医院管理系统等软件、

自动输送系统和机器人，极大地提高了效率，降低

了成本，方便了病人（图12）。 图11 邱德拔医院屋顶花园
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3 我国医疗保健体系的现状分析与思考

3.1 政策制度需逐步完善

我国地域广阔、人口众多，医疗资源短缺且分布不均，医疗体制与新加坡有相似之处，但是在细节的把

控上差距明显。目前的中国医疗保障体系存在保障覆盖不足、力度不够、费用控制不力、运行效率不高以及

保障制度不公等问题。这些问题也成为中国医疗改革向前推进的动力，如何在“效率”与“公平”间寻求恰

当平衡成为中国医改面临的一个首要问题。

3.2 医疗机构建设水平尚待提高

我国三级医院2 000余家，二级及以下医院更加数不胜数，但其中相当一部分建于上个世纪，现有医疗机构

的硬件配置与国内对医疗服务的实际需求之间还存在较大差距。我国在医疗机构建设中投入大量资源，建造了大

量医院建筑，为满足发展和需求做出了很大贡献，也产生了许多在功能和使用各方面都令人满意的建筑。但是目

前国内医疗设计及评审比较强调狭义工艺，忽视建筑美学，我们看到许多设计方案的总平面如同典型的一张工艺

流程图，忽视城市以及周边环境对建筑本身的影响，部分医院建筑的形象也和政府办公楼如出一辙，完全没有医

疗建筑的特点。普通大众眼里的医院也都是冰冷严肃，避之唯恐不及。近年来，医疗建筑设计领域逐步发生了一

些变化。医疗决策者更加关注建筑的品质，对于医疗工艺与建筑美学之间的认识更加清晰，医疗建筑逐步回归到

其应有属性，医疗机构与群众之间的距离被拉近了很多。随着医院建筑投资主体的多元化，这种状况更加明显。

3.3 面临各种挑战

随着社会的发展，中国和新加坡在医疗保健领域都面临严峻的挑战。国家人口的老龄化趋势已经确立，

快速增长的老龄化人口对病床供求施加了巨大的压力。同时，人类的生存环境越发复杂，面临外界的健康威

胁日益严峻。这一切对于我们如何发展本国的医疗保健体系提出了更高的要求。

4 结语

新加坡医疗保健领域较为成熟，在环境健康意识、医疗服务机构、保障体系建立、科研水平提升及人才

培养等多方面都有很多值得我们学习和借鉴的地方。当然，我国的国情与新加坡不同，会存在很多理念及认

识上的不同。但相信我们可以借助其体系建设过程中的经验，细致地分析我国的实际情况，找到适于自身发

展的方向。

图12 集成式医院资讯物流管理网
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