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内容概览

中国政府已基本实现2009年至2011年的医疗改革目标̶使中国13亿人口享受到基

本医疗保障。在这三年期间，中国政府投入1.2万亿元人民币（原计划投资8,500亿元人民

币），并特别关注4亿城市非就业人口和6亿多农村人口。制药企业若能谙知中国快速发展

但尚不平衡的医药市场，则将更好地把握“下一个十亿”医疗消费者带来的机遇。

新的中国医药市场

中国城市大医院仍将是各大制药企业最重要的竞争之地，但县级医院和社区卫生服务

中心对跨国制药企业和本土制药企业的吸引力日益明显。

县级医院 ：新的竞争舞台

面对农村人口看病就医的大量需求，中国县级医院增长迅速且最具发展潜力。这些医

院是中国三年医疗改革最大的受益者。它们正日益成为农村人口首次就诊和疾病管理的重

要渠道。

社区卫生服务中心：新的前沿市场

中国的社区卫生服务中心目前市场规模较小，是城市医院市场的十分之一左右。但考

虑到糖尿病和高血压等慢性病在社区卫生服务中心的高集中度，这一市场拥有巨大的发展

潜力。
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中国政府已基本实现2009年至2011年的医疗改革目标̶使中国13亿人口享受到基

本医疗保障。在这三年期间，中国政府投入1.2万亿元人民币（原计划8,500亿元

人民币），并特别关注“下一个十亿人口”̶4亿城市非就业人口和6亿多农村人口。如

今，中国约96%的人口拥有公共医疗保险，中国医保基金人均支付额在过去三年翻了一

番以上。   

鉴于这些发展，中国的医药市场无疑充满活力，并有望在未来几年内继续扩张。
为了更好地了解中国的“新”医疗保健行业的新兴特征以及医药市场的规模和增长潜力，
波士顿咨询公司（BCG）最近对中国各地医院的院长、医生和患者展开了全面深入的

研究。通过60多次的个人深度访谈和900份详细的调查问卷，我们收集了广泛详实的数

据，研究了其折射出的中国医药市场的变化。在本报告中，我们全面呈现了所获得的

深刻洞察，以期帮助制药企业制定战略，从而在不断变化的中国医药市场中捕捉增长机

会。

新的中国医药市场

中国城市大医院仍将是制药企业最重要的竞争之地，但县级医院和社区卫生服务

中心对跨国制药企业和本土制药企业的吸引力日益明显。县级医院和社区卫生服务中心

都拥有巨大的发展潜力，过去三年的年均增长率达到30%以上。县级医院是6亿多农村

人口看病就医的把关者，是中国医疗改革最大的受益者。而社区卫生服务中心则迅速成

为某些慢性病的疾病管理中心，在疾病初步诊断和长期治疗方面扮演了重要的角色。然

而，考虑到较低的支付能力、较大的地区差异、县级医院地理位置的分散性、以及基本

药物目录对社区卫生服务中心的用药限制，制药企业如要真正为中国的“下一个十亿”医
疗消费者提供服务，则急需调整高举高打的常规战略战术，才能实现其商业价值。

县级医院：新的竞争舞台

面对农村人口看病就医的大量需求，中国的县级医院增长迅速且最具发展潜力。中

国拥有约一万家县级医院，其中有定级的县级医院约6,000多家，遍布2,000多个县市。
这些医院正日益成为农村人口首次就诊和疾病管理的重要渠道。举例来说，50%以上的

高血压病例是在县级医院首次诊断的。县级医院的医生在药物选择以及更改某些疾病的

治疗方案方面正发挥着重要的影响力。此外，已有80%以上的患者在县级医院续方。

县级医院是中国医疗改革的最大受益者。在政府过去三年持续投资的推动下，这

些医院的综合能力得到显著提高，其病床总数和医生总数也实现较大增长。（参阅图1）
2008年，中国大型县级医院拥有约300张病床和150名医生。如今，中国大型县级医院

拥有550张以上病床数和超过200名医生。此外，人口和经济增长以及城市化进程将推

县级医院是中国医疗改

革的最大受益者。
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动“特大县”的兴起。到2020年，大约500个县的人均可支配收入将和上海2010年水平相

同，650个县的人口将超过500,000。我们的分析显示，如果这一增长速度持续下去，到

2015年，县级医院的市场规模将达到2,800亿元人民币，达到2010年城市医院市场规模

的80%。到2020年，县级医院的市场规模将达到2010年城市医院市场规模的1.6倍，大

约500家县级医院将达到三级医院水平，跻身中国大型医院行列。

中国政府表示，县级医院最终应能治疗90%农村人口的重大疾病。县级医院正在开

展公立医院试点改革工作，对药品销售实行零加价政策，并提高诊疗费用。县级医院医

疗条件的改善以及药品支付能力的提高使患者更加有兴趣向跨国企业品牌升级消费。
（参阅图2）近些年，在所有更改药品处方的高血压患者中，有近60%从本土品牌转向

跨国企业品牌。患者数量和人均支出的增长以及消费升级趋势的发展都使县级医院对制

药企业的吸引力与日俱增。

制药企业已注意到这一点，并着手对销售、市场以及医生和员工培训进行投入。我们

的调查显示， 30%左右的县级医院曾接接受过拜耳（Bayer）和阿斯利康（AstraZeneca）
销售代表的拜访和宣讲。跨国企业已在部分药物品类中取得了领先地位，特别是在规模较
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大、发达程度较高的县级医院。但总体而言，县级医院市场较为分散，并由本土制药企业

占据主导地位。（参阅图3）前十名的企业仅占约15%的市场份额。在县级医院市场前20
强药企中，诺和诺德（Novo Nordisk）是唯一一家跨国制药公司。

尽管县级医院市场潜力巨大且发展迅速，但也存在诸多挑战̶地理位置上较为分

散、地区差异较大且发展水平不均衡。（参阅图4）此外，农村患者的支付能力受到新农

合医保政策和水平的进一步限制。约40%至60%的县级医院患者使用的是农村合作医疗

保险，门诊服务的患者自付比例高达80%。相比之下，对于享受城镇职工医疗保险的城

市居民来说，门诊服务的患者自付比例平均为20%。目前，农村合作医疗保险支付额为

人均200元人民币，而城镇职工医疗保险支付额为人均1,500元人民币。尽管县镇的收入

增速将超过大型城市，但在药品支付能力方面仍与城市存在差距，农村合作医疗保险和

城镇职工医疗保险在保费和福利方面也依然存在一定距离。

长期以来，县级医院市场一直是中国本土制药企业的地盘。我们近期对全国县级医

院药品销售的抽样调查显示，销量最大的20家企业中有19家是中国公司。例如，扬子江

药业集团的上千名销售代表覆盖了1,500多个县的数千家县级医院。这些销售代表较少

开展在大医院常见的对单产品的市场活动以及学术活动，而是负责整个产品线的营销。



崛起中的广阔医药市场机遇�

0.8
0.8
0.8
0.8
0.8
0.8

0.7
0.7

0.9
0.9
0.9
0.9

1.2
1.2
1.2
1.3

1.6
1.7

2.1
2.1

2.1
2.3

2.7
2.8
3.2

4.1
4.2

4.8
5.6

1.2
1.2

1.3
1.3
1.3
1.3

1.2

1.4
1.7

1.2
1.3

BCG

 | 

250

0
75-63-4

20112009

1,500

1,000

500

0
7

532

5-6

1,114

3-4

1,257

CAGR
22%

CAGR
20% CAGR

19%

2012 BCG CAGR
BCG 2015 6,500

300 12 100 300 25  
/ 40 100 31 / / 20 40 103

/ / 10 20 337 / / 3 10
760 / / 3 1,015 /

 | 



波士顿咨询公司 �

社区卫生服务中心在对

慢性病诊断和治疗方面

的作用日益重要。

他们全面负责产品进院、库存管理和销售推广工作。本土企业在县级医院的渗透率和覆

盖面往往要优于跨国企业。此外，由于本土企业的销售成本较低、仿制品价格实惠且营

销手段灵活，因此本土企业的总体业绩也胜过跨国企业。

跨国制药企业若要在县级医院市场斩获成功，则必须调整其产品组合和商业模式。
它们尤其需要铭记于心的是： 

• 产品组合至关重要。跨国企业必须拥有针对本土市场量身定制的多种产品，特别关

注价格较低的仿制药以及价格溢价较低的成熟产品。

• 市场细分有助于提升业绩。如同城市医院一样，县级医院的规模和成熟度差异颇

大。与欠发达地区的医院相比，较大的县级医院治疗的患者更多，而且药品销售是

前者的两至四倍。在较大的县级医院，品牌选择也较为广泛，每个药品种类至少有

两至三个品规。考虑到县级医院在地域上的分散性，企业必须拥有经济有效的商业

模式，能够根据当地需求和经济状况灵活地做出调整。

本土制药企业将面临来自跨国企业的激烈竞争。跨国企业正在向县级医院展示其销

售和市场营销实力，并开始引入部分非专利原研药或品牌仿制药。为了更加有效地与跨

国企业抗衡，本土企业必须在医生教育和服务以及品牌营销方面迎头赶上。

社区卫生服务中心：新的前沿市场

中国的社区卫生服务中心目前市场规模较小，只为城市医院市场的十分之一左右。
但鉴于社区卫生服务中心在糖尿病和高血压等慢性病治疗上日益重要的作用，这一市场

的发展潜力是巨大的。这些慢性病治疗药物在社区卫生服务中心的销售目前为城市医院

同类药品销售的四分之一。到2020年，这些药品在社区卫生服务中心的销售预计将达

到目前城市医院同类药品销售的一半。许多社区卫生服务中心负责人在接受我们的采访

时，对未来增长都持较乐观态度。他们认为社区卫生服务中心较城市医院更为优惠的药

品价格和城镇非就业居民门诊统筹的日益普及将推动社区卫生服务中心继续快速增长。

除了药品使用在整体医药市场中的占比不断增加以外，社区卫生服务中心在对慢

性病诊断和治疗方面的作用也日益重要。（参阅图5）社区卫生服务中心的医生已不仅仅

只为病人续方，还开始承担一些初诊和疾病管理工作，并在治疗药品的品牌选择及更换

方面也开始发挥影响。据本次调研统计，在定期到社区卫生服务中心就诊的高血压患者

中，有近80%的患者曾更改过处方，近一半患者还不只一次更改了处方。这其中有一半

是社区卫生服务中心的医生更换的。我们的数据显示，从具体的品牌更换行为上看，在

前30个最富裕的城市中，更多的高血压患者从本土品牌“升级”到了跨国企业品牌，而在

富裕程度相对较低的城市中，则正好是相反。

虽然政府政策规定社区卫生服务中心只能使用国家或省级基本药物目录，但是现阶

段100%落实该政策基本上是不可能的。原因在于，基药目录的药品种类往往不能满足

所有患者的需求，而且政府资金投入不能完全补偿社区卫生服务中心由零加价政策造成

的收入损失。在2010年至2012年期间，一些城市还是允许社区卫生服务中心使用非基药

目录的药品，只要非基药的药品销售额不超过该中心整体药品销售额的30%。杭州和合

肥就属于这种情况。这也导致了这两个城市的社区卫生服务中心药品的使用情况和该城

市的城市医院的药品使用情况很相似。还有一些城市推出了城市基本药物目录，作为对
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国家和省级基本药物目录的补充，例如广州和成都。对于那些规定只能使用国家或省级

基药目录药品的城市而言，非基药药品的使用仍然是一个很难回避的事实。随着基药目

录的扩容以及相关政策的更新，非基药药品在社区卫生服务中心的使用将会逐步减少，
但我们预计到2015年非基药药品在社区卫生服务中心市场中仍将占据可观份额。

在社区卫生服务中心市场上，前十名制药企业占据了社区卫生服务中心市场总

额的三分之一。因此，与城市医院市场相比，社区卫生服务中心市场的集中度更高，
而且跨国企业药品的渗透率也更高̶在富裕城市尤为如此。大型跨国企业已在许

多富裕城市针对社区卫生服务中心有很多投入。我们的调查显示，在中国最富裕的

40个城市中，30%至50%的社区卫生服务中心都曾接受过拜耳（Bayer）、阿斯利康

（AstraZeneca）和辉瑞（Pfizer）销售代表的拜访和宣讲。调查还显示，这三家公司

对社区卫生服务中心医生培训的投入力度也最大。这些城市中40%至50%的社区卫生服

务中心都曾获得过这三家公司的培训支持。而在这40个最富裕的城市之外，跨国企业

的覆盖面和支出大幅下降，只有不到10%的社区卫生服务中心表示曾获得跨国企业的关

注。

尽管到社区卫生服务中心就医的患者不断增加，并且中心本身也在快速发展，但制

药企业在社区卫生服务中心市场面临的挑战要比在县级医院市场面临的挑战更多。第一

个挑战是社区卫生服务中心的绝对数量及其分散的特性。中国目前拥有约8,000家社区

卫生服务中心和约25,000家社区卫生服务站。而且随着许多二级乙等及以下医院转变为

社区卫生服务中心，社区卫生服务中心的数量预计将持续增长。   
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另一个更大的问题是针对社区卫生服务中心的各种政策。许多基药和社区卫生服

务中心的政策（比如强制使用基药、零加价以及政府补贴）在各地差别很大，有些政策

也不可能完全落实。其中，厂家面临最大的问题是各省实施的基药招标政策。在大部分

省份，如果基药品种不参加基药招标，它们仍然有机会在城市或县级医院进行销售。因

此，制药企业面临两难选择：是参与各省以价格为主要衡量标准的基药招标、以较低的

价格进入基药市场，还是维持原有价格、而被隔绝于社区卫生服务中心市场之外？

在江苏和北京等地，基药招标结果实行联动，即适用于社区卫生服务中心也适用二

级及以上医院。在这种情况下，制药企业面临一个更加艰难的抉择：是调低价格，还是

彻底退出这些省市的市场？不管各地政策的差别如何，基药市场总体来说对于跨国企业

和本土大型企业都是个攻坚战。招标政策仍侧重于“价廉”，而对“物美”的要求还往往只

是表面文章。我们相信，政府未来会将质量作为重要考虑因素，因为处于谷底的基药价

格已经引起了有关安全和供应短缺的担忧。 

国家基药目录将于2012年末、2013年初实现扩容。对于有产品进入基药目录的跨

国企业和本土大型企业而言，需要以量取胜。其中关键是在潜力最大或招标价格最高的

省份获得市场准入机会。为了取得成功，企业必须明确自身的战略优势（比如规模、生

产能力和质量），并积极影响中国关键省份的基药招标政策，以便充分发挥自身优势。
同时企业还应该确定目标省份的优先级，放弃那些潜力小或缺乏客户关系的省份。

中国政府对医疗改革的决心和投入有望提高整体医疗水平，扩大城市和农村的医疗

及保险的覆盖。制药企业若能驾驭快速发展的县级医院市场和社区卫生服务中心

市场，则将更好地把握“下一个十亿”医疗消费者带来的机遇。

我们相信，作为重要考

虑因素的“质量”将在

未来的药品招标中有其

具体体现形式。
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