
树兰医疗管理股份有限公司 项目介绍

一、公司概况

树兰医疗管理股份有限公司（简称树兰医疗）总部位于浙江杭州，是一家以社会办医为核心、覆盖

医疗服务、医学检验与互联网医疗的综合医疗健康集团。公司由李兰娟教授（中国工程院院士，感染病

学）与中国工程院院士郑树森教授（肝胆胰外科与肝移植）夫妇共同创办，两位院士分别在传染病诊治

与肝胆胰外科/肝移植领域具有深厚学术与临床积累，其学术声望构成树兰医疗的品牌与学科基础。树兰

医疗曾于2024年3月向香港联交所递交上市申请（招股书），其后该递表文件已失效；公司仍处于未上市

状态，在行业资料中被归入社会办医领域的第一梯队。中国的社会办医在多层次医疗服务体系中承担补

充与差异化供给角色，树兰医疗以高水平专科能力为特色，与以规模化连锁为主的民营医疗集团形成不

同定位。

二、核心业务

树兰医疗的核心业务围绕「线下实体医疗 + 线上线下一体化服务」展开：（1）自营医院：公司在杭

州等地运营多家综合医院与专科医院，提供多学科诊疗服务；（2）医学检验与第三方检测：依托实验室

能力提供检测服务，服务于临床与公卫需求；（3）互联网医疗：通过线上平台连接问诊、随访与健康管

理，延伸服务半径；（4）计算医学与 AI

健康智能体：公司提出运用计算医学方法整合多组学数据与临床知识，探索 AI 辅助诊疗与健康管理（相

关产品以「Dr.Shu」等品牌/方向对外呈现，具体功能以官方说明为准）。公司业务定位为以高水平专科

能力为牵引的综合性医疗服务平台，强调学术型医疗与数字化转型并行。

三、主要产品与管线

树兰医疗并非传统意义上的「药品/器械产品」企业，其「产品」形态以医疗服务与平台能力为主：

（1）实体医疗服务：覆盖感染病、肝胆胰外科、肝移植、肿瘤等多学科，其中肝移植与感染病为核心优

势专科；（2）器官移植资质：公开信息显示公司旗下机构具备多项器官移植资质（如肝脏、肾脏等四大

类器官移植相关资质，具体资质范围以卫生主管部门批文为准），器官移植对学科协同、重症能力与伦

理合规要求极高，是稀缺的医疗能力；（3）医学检验服务：面向医疗机构与人群提供检测；（4）互联

网医院与健康管理系统：提供复诊、随访与健康管理工具。上述服务的地域覆盖与资质以公司披露为准

。

四、适应症与疾病背景

树兰医疗重点学科对应的疾病领域包括：病毒性肝炎、肝硬化、肝癌及其他终末期肝病（与肝移植

相关）；各类细菌性与病毒性感染病（与李兰娟院士感染病学科背景相关）；肝胆胰外科疾病；以及需

要多学科综合管理的肿瘤等慢病。中国肝病疾病负担沉重，终末期肝病患者的移植需求与供体、伦理、

技术门槛形成复杂供需矛盾；感染病（含新发传染病）的监测与救治具有公共卫生意义。与此同时，老

龄化与慢性病负担上升，为多层次、多元化医疗服务提供了需求基础，社会办医在补充公立医疗供给、

满足差异化就医需求方面发挥作用。

五、竞争格局

在社会办医领域，树兰医疗的差异化在于其院士级学科带头人与高水平的感染病、肝移植专科能力

，这与以规模化综合连锁或专科连锁为主的民营医疗集团（如爱尔眼科、通策医疗、和睦家等）形成不

同定位。其竞争维度包括：学科人才吸引力、医院运营效率、医保与定价政策、患者信任度、以及互联

网医疗与 AI 能力的落地效果。挑战在于社会办医普遍面临的盈利周期长、人才与资质壁垒、以及公私医



疗协同关系等。相较于纯消费医疗，树兰医疗的重学科路线兼具学术价值与运营难度，其规模化复制效

率是核心考验。

六、团队与平台

树兰医疗由李兰娟院士（传染病学）、郑树森院士（肝胆胰外科与肝移植）共同创办，两位院士的

学术声望与临床经验构成公司核心品牌与学科基础。公司管理团队兼具医疗背景与运营经验。平台方面

，公司通过自营医院、医学检验实验室与互联网平台形成线上线下协同；其计算医学方向尚处于探索与

建设阶段，相关团队与平台能力以官方披露为准，该方向若能在辅助诊疗与医院运营中形成可验证价值

，将成为差异化增量。

七、融资与资本

树兰医疗历史融资吸引多家知名机构参与，投资方包括红杉中国、启明创投、国寿大健康基金、GIC

、毅达资本、普华投资、德同资本等。公开财务数据显示，公司2023年营业收入约18.84亿元人民币，但

仍处于亏损状态，反映了医疗服务重资产、长周期的经营特征。2024年3月公司递表港交所，后招股书失

效；2026年2月公开信息显示公司大股东存在股权冻结事项，具体影响以公司披露与法律文件为准。公司

目前未上市，后续资本安排以官方公告为准。

八、发展展望

树兰医疗的发展路径取决于其高水平专科能力的规模化复制效率、医院板块的盈利改善、以及计算

医学/AI 健康智能体等新增量能否形成可验证的业务价值。作为由院士创办的社会办医集团，其学科品牌

是稀缺资产，但医疗服务行业的重资产与长周期属性意味着经营改善需要时间，且受宏观医疗政策与医

患信任影响。相关进展以监管与公司公开披露为准。

从社会办医的行业背景看，中国医疗服务体系以公立医疗为主体，社会办医更多在差异化、多层次

与补充性服务中寻找空间。高端专科、消费医疗、以及承接公立体系外溢需求的综合医疗服务，是社会

办医的主要切入点。树兰医疗以院士级学科能力切入感染病与肝移植等疑难领域，属于「重学科、重技

术」路线，与以服务体验或规模连锁见长的民营机构形成反差。

在运营层面，自营医院前期投入大、床位爬坡与盈亏平衡周期长，对资本实力与运营效率要求高。

树兰医疗 2023 年营收约 18.84 亿元但仍亏损，体现了这一行业特征。其能否在保持学科高度的同时提升运

营效率、控制费用率，是决定盈利拐点的关键。

关于港股递表与失效，按照港交所规则，招股书在递表后若一定期限内未完成聆讯或更新，文件会

自然失效，这并不必然代表公司放弃上市意图，但确实意味着其资本化节奏受到阶段性影响。2026 年大

股东股权冻结事项的具体成因、范围与对治理的影响，以法律文件与公司披露为准，外部观察者不宜过

度推断。

在计算医学与 AI 健康智能体方向上，医疗 AI 目前多在辅助诊断、影像识别、医院管理与健康管理

等环节落地，真正进入临床决策核心仍面临数据质量、合规与责任界定等挑战。树兰医疗的相关探索若

能与其实体医疗数据形成闭环，或可形成差异化，但其商业变现模式与循证价值仍需时间验证。

在学科建设上，树兰医疗的核心专科（感染病、肝胆胰外科与肝移植）均属于高壁垒、强学术驱动

的方向。肝移植尤其考验多学科协同能力，包括术前评估、手术团队、重症监护、免疫抑制管理与长期

随访，任何环节的短板都会影响 outcomes。李兰娟、郑树森两位院士的学科声望，使其在高难度病例引

流与人才聚集上具有天然优势，这也是其区别于普通民营医院的根本所在。

在医疗服务模式上，树兰医疗强调「医、教、研、产」结合，即通过临床实践反哺科研、再通过科

研提升临床，并形成检验与互联网等衍生业务。这种模式的优点是学科深度与品牌粘性较强，缺点是重

资产、回报周期长。其互联网医疗板块则试图突破地域限制，将优质专科资源辐射至更广泛人群，但线

上诊疗在复杂疾病上的边界仍需厘清。



在社会办医的政策环境中，国家一方面鼓励社会办医作为公立体系的补充，另一方面在医保定点、

价格监管、质量安全上持续加强规范。树兰医疗作为学术型社会办医代表，其发展既受益于多点执业与

分级诊疗等政策红利，也需面对医保控费与合规经营的刚性约束。

关于其计算医学方向，该思路试图用多组学数据与计算建模辅助疾病机理解析与个体化诊疗，在感

染病重症、器官移植预后等复杂场景中具备潜在应用价值。但该方向尚处建设期，其能否转化为可收费

、可规模化的产品，仍需观察。

在人才与传承上，高水平社会办医的核心资产是学科带头人与临床团队。树兰医疗依托两位院士的

学术网络，在引进与留住专科人才上具有优势，但如何建立不依赖个别权威的可持续人才梯队与培养机

制，是其规模化扩张必须回答的问题。

在区域布局上，树兰医疗以杭州为总部，其模式向其他城市的复制需考虑当地医疗资源分布、政策

环境与患者认知差异。医疗服务的地域属性较强，跨区域的运营协同难度高于一般连锁服务业。

从医疗服务本质看，患者信任是社会办医最稀缺的资源。树兰医疗凭借院士学科品牌与高难度诊疗

能力，在疑难重症人群中获得较高信任度，这种信任是其区别于普通民营机构的核心。如何将信任转化

为可持续的就诊量与口碑循环，取决于服务体验、疗效数据与长期随访体系的建设。

在数字化方向，互联网医疗与计算医学的探索若能切实提升服务效率与可及性，将为传统重资产医

疗模式提供边际改善。但该方向投入大、回报慢，需与实体医疗形成良性协同，而非独立烧钱。树兰医

疗对此的资源配置与节奏把控，将影响其整体运营质量。

信息来源：树兰医疗港交所招股书及失效相关公开信息、公司2023年财务公开数据、行业报

道、股东与融资公开信息、2026年股权冻结相关公开报道。


