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报告编制说明

背景说明
本报告由中国药学会科技开发中心与麦肯锡公司联合发布。中国药学会科技开发中心与麦肯锡公司组成联合
研究小组，对中国医院药品市场信息进行联合研究并定期发布相应成果。

本联合研究小组的工作建立在中国药学会全面且高质量的医院药品数据和麦肯锡公司严密的分析方法上， 
以期能够提供针对中国医院药品市场全面、细致、高质的数据分析和报告。

2015年发布了第四期报告，当中基于2009年至2014年的数据进行了分析。本报告为第五期，更新涵盖了2016全
年数据。本次报告侧重对创新药市场进行了深入分析，创新药领域近几年增长迅速，而且这个趋势预期在
未来继续保持。

我们会继续定期更新报告中的数据和相关分析。欢迎提供相关意见与建议，帮助我们提高报告质量。

编制方法及资料来源
本报告所指中国医院药品市场，系指由中华人民共和国卫生和计划生育统计年鉴定义所指医院所涉及的药品
市场，不包括社区卫生服务中心、乡镇卫生院等机构。本报告未包括零售药店在内的中国药品市场其它销售
渠道。

我们将研究重点放在医院，因为医院占中国药物销售的最大份额。在此渠道获得的洞察对于抓住中国市场的
机会尤为相关，而中国是全球第二大药品市场。

医院等级按卫计委规定分为一、二、三级，共三个等级，对于卫计委未分级医院，在我们的研究中按照床位
数等医院基础设施信息进行了对应归类。

本报告中的市场价值只代表西药，按医院采购价计算。



本报告中的城市（县）分类体系依据麦肯锡全球研究院开发的城市分类模型。根据城市人口统计、经济发展
水平和其它信息，将649个国家行政区划定义的城市以及290个达到城市规模的县划分为4个等级，即一线、
二线、三线和四线城市。其中，一线城市包括北京、上海、广州和深圳4个城市；二线城市包括天津、南京、杭
州、无锡和温州等46个城市；三线城市包括兰州、贵阳和汕头等193个城市；四线城市包括蓬莱、延吉和龙海
等696个城市。其余地区划归为县级/农村区域。（详见附录1）

本报告所指治疗领域 (TA) 的分类基于世界卫生组织制定的ATC分类系统。

本报告第二部分所做分析系采自31个省份的1,029家样本医院，相比第四期报告中的917家样本医院有明显增
加。第三部分所做分析系基于688家样本医院的24个创新药物采购数据。样本以二、三级医院为主。（详见附
录2）

未经麦肯锡与中国药学会科技开发中心许可，严格禁止对本报告内容的任何使用。

Greater China office
McKinsey & Company

麦肯锡公司





主要内容

�� 中国医院药品市场2016年总体价值达到约7,340亿元人民币；2016年同比增速继

续放缓至11%，仍处于一个健康水平。

�� 三级医院占总体医院药品市场销售的67%，2011年到2016年复合增长率为17%，而
其余药品市场增速仅为11%。

�� 二、三线城市占总体药品市场销售的60%，增速最快，达到16%；相比之下，一线城
市增长速度较慢，仅为10%。

中国医院药品市场

�� 中国2010至2012年间上市的24个创新药物在2013至2016年间增速达27%，2016

年总收入高达44亿元人民币。创新药物市场主要集中在三级医院和一二
线城市。其中前3大品牌是安维汀、诺适得和凯美纳，占24个创新药总体销售份额的

~70%。

�� 药品进院是药物成功上市的关键：相对于各级城市的“一般表现”型药

物，“领先表现”型药物在医院进药方面渗透更快。

�� 参与临床试验有助于加快新药的采纳：新药上市后，药物登记过程中参

与临床试验的医院在新药销售方面表现十分突出，这表明医师参与临床试验可以增

强他们在新药上市后采纳它们的信心。

�� 全国价格谈判导致销量大幅提升，但总销售额出现下降：全国价

格谈判后，价格大幅下调，三个试点产品（韦瑞德、易瑞沙和凯美纳）在接下来半年内

（2016年下半年）的样本医院中销量有所增长，但销售额都有所下降（由于样本医院

的覆盖率可能存在潜在的偏差）。

创新药物市场一览
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中国医院药品市场规模自2011年至2016年增长2倍，但近年来增速一直在逐步放缓：（图 1.1）

�� 2016年，中国医院药品市场规模达到7340亿元人民币。

�� 2011-2016年间的年复合增长率约为15%；年度增长率到2016年降为11%。

�� 2011-2016年间同比新增规模的增长速度平缓；2016年，新增市场规模达740亿元人民币。

第一部分：中国医院药品市场概览
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资料来源：中国药学会；卫生和计划生育统计年鉴；麦肯锡分析

1 市场规模是以中国药学会医院采购数据为基础，建模计算出的全国数据

图 1.1

China’s overall hospital pharmaceutical doubled from 2011 to 2016, but has experienced 
gradual growth decline in recent years: (Exhibit 1.1)

▪ China’s overall hospital pharmaceutical market has reached a value of RMB 734 billion in 
2016

▪ The market grew at a CAGR of ~15% from 2011 to 2016; however, the annual growth rate 
dropped to 11% in 2016

▪ Incremental value added year-on-year remains steady from 2011 to 2016, with RMB 74
billion added to the market value in 2016

Section I: Overview of China’s hospital pharmaceutical market
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从医院级别看，三级医院在医院药品市场中仍占据最大份额：（图 1.2）

�� 三级医院约占医院药品市场的67%，且增速高于其他等级医院市场。

�� 二级医院约占医院药品市场的29%，一级医院约占医院药品市场的4%，两者的增速均低于三级医院。

�� 分级诊疗的推行可能会加速下级医院的增速，然而，在此分析中没有观察到这种趋势。潜在原因包括分
级诊疗的实施在不同城市级别间比不同医院级别间更显著或由于下级医院的样本量有限。

图 1.2

From a hospital class viewpoint, Class III hospitals still account for the largest share of 
the pharmaceutical market: (Exhibit 1.2)

▪ Class III hospitals take 67% share of the market, and growth in this segment outpaces that of 
other segments

▪ Class II hospitals represent 29% of the market, while Class I hospitals represent 4%; both 
have lower growth rates than Class III hospitals

▪ Implementation of tiered treatment system is likely to fuel faster growth in lower class 
hospitals. However, such trend has not been observed in this analysis potentially due to 
limited sample size in lower class hospitals
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资料来源：中国药学会；卫生和计划生育统计年鉴；麦肯锡分析

1 市场规模是以中国药学会医院采购数据为基础，建模计算出的全国数据
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从城市级别看，二三线城市贡献了中国医院药品市场的主要部分：（图 1.3）

�� 在2016年，二三线城市约占中国医院药品市场的60%（相较于二三线城市在全国总人口占比仅为30%，GDP
占比为52%）。

�� 一线城市增速慢于其他市场；在2011到2016年期间，市场份额缩水3%，映证了制药企业需要不断扩张覆盖
非传统核心市场。

�� 三线城市增速最快，在2011到2016年期间，复合年均增长率达~17% ，市值翻番，可能由分级诊疗的实施所
驱动，同时展现了市场扩张机遇。
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From a city tier viewpoint, Tier 2 and 3 cities account for the largest share of sales in 
China’s hospital pharmaceutical market: (Exhibit 1.3)

▪ In 2016, Tier 2 and 3 cities represent 60% of China’s hospital pharmaceutical market (Tier 2 
and 3 cities account for only 30% of the national population and 52% of the GDP)

▪ Tier 1 cities grew slowest compared to the rest the market; their value share shrank by 3%
between 2011 and 2016, highlighting the need for manufacturers to continue to expand their 
coverage beyond their traditional core markets

▪ Tier 3 cities grew fastest at a CAGR of ~17%, with market value more than doubling between 
2011 to 2016, highlighting the opportunity of market expansion
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资料来源：中国药学会；卫生和计划生育统计年鉴；麦肯锡分析

1 市场规模是以中国药学会医院采购数据为基础，建模计算出的全国数据
2 一线城市包括4个城市；二线城市包括46个城市；三线城市包括193 个城市；四线城市包括696个城市。其余地区划归为县/农村区域。（详见附录1）
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2012年至2016年间，在二三级医院和一二线城市中，跨国企业的销售份额相对平稳：

�� 2016年，跨国企业在三级医院的市场份额 (35%) 比在二级医院中 (27%) 要高（图 2.1）。

�� 跨国企业在一线城市的市场份额 (44%) 比在二线城市中 (31%) 要高（图 2.2）。

�� 此外，跨国企业份额继续缓慢向本土二级医院流失 (1%)，在一线城市中的份额也在缓慢下降 (1%)。

跨国药企 本土药企

64 65 65 65 65

36 35 35 35 35

201613 15142012

73 73 72 72 73

27 27 28 28 27

20161513 142012

54 54 54 55 56

46 46 46 45 44

142012 13 201615

68 68 68 69 69

32 32 32 31 31

2012 1513 14 2016

Section II: Analysis of market leaders and major therapeutic areas

MNCs’  value share has been relatively constant within Class III and II hospitals and Tier 
1 and Tier 2 cities from 2012 to 2016:

▪ MNCs have a higher value share in Class III hospitals (35%) than in Class II hospitals (27%) 
in 2016 
(Exhibit 2.1) 

▪ MNCs also have a higher value share in Tier 1 cities (44%) compared to Tier 2 cities (31%) 
(Exhibit 2.2)

▪ Comparatively, MNCs have seen slightly more share decline in Tier 1 cities

图 2.2

跨国企业及本土企业在一线城市的市场份额1

%
跨国企业及本土企业在二线城市的市场份额1

%

跨国企业及本土企业在三级医院的市场份额1

%
跨国企业及本土企业在二级医院的市场份额1

%

图 2.1

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 基于30个省份的737家样本医院的数据，自2012年来的连续数据

跨国药企 本土药企

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 基于30个省份的737家样本医院的数据，自2012年来的连续数据

第二部分：市场领先企业和主要治疗领域分析
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在样本医院中的前十强大多为跨国药企；2015至2016年，前十强企业的销售额占比保持在约22%的水平：

�� 前十强企业中有六家是跨国药企。

�� 2015-2016年间排名基本保持不变，只有恒瑞和拜耳分别从第七名和第九名各上升一位至第六名和第八名
（图 2.3）。

�� 十强企业在三级医院中的销售占比 (~22%) 较二级医院稍高 (~20%)（图 2.4）。

�� 跨国药企在三级医院比二级医院拥有更多排名前十的席位，而本土药企在排名中的变化较大。比如，山东
齐鲁在三级医院中排名第三，在二级医院中却只排第十；同样的，华润医药在二级医院中排名第三，在三
级医院中却只排第十五（图 2.4）。

Among sample hospitals, most of the Top 10 manufacturers are MNCs; value share of Top 10 manufacturers has remained 
stable, at around 22%, from 2015 through 2016:

▪ Six of the top 10 manufacturers are MNCs

▪ The ranking has remained mostly the same from 2015 to 2016, except Hengrui and Bayer both moved up 1 place from no.7 to 
no.6 and no.9 to no.8 respectively (Exhibit 2.3)

▪ The Top 10 manufacturers have a slightly higher value share at Class III hospitals (~22%) compared to Class II hospitals (~20%)
(Exhibit 2.4)

▪ MNCs hold more top 10 slots in Class III hospitals than Class II hospitals. Local companies see greater ranking variation, for 
instance, Shandong Qilu ranks third in Class III but 10th in Class II; similarly, CR Pharma ranks fifth in Class II but 15th in Class III
(Exhibit 2.4).

图 2.4

三级医院中前十大医药企业的销售份额1 二级医院中前十大医药企业的销售份额1

企业

销售额占比

Manufacturer 企业

销售额占比

Manufacturer 2016

跨国药企 本土药企
图 2.3

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 样本来自31个省份的1,029家样本医院

销售额占比 销售额占比

2015年样本医院中前十强药业的销售额占比1 2016年样本医院中前十强药企的销售额占比1

企业 Manufacturer 企业 Manufacturer 2016
辉瑞制药 Pfizer 辉瑞制药 Pfizer11
阿斯利康 AstraZeneca 阿斯利康 AstraZeneca22
山东齐鲁 Shandong Qilu 山东齐鲁 Shandong Qilu33
扬子江药业 Yangtze River 扬子江药业 Yangtze River44
赛诺菲 Sanofi 赛诺菲 Sanofi55
诺华制药 Novartis 江苏恒瑞 Hengrui66
江苏恒瑞 Hengrui 诺华制药 Novartis77
罗氏制药 Roche 拜耳 Bayer88
拜耳 Bayer 罗氏制药 Roche99

其他 Others 其他 Others
四环医药 Sihuan Pharma 四环医药 Sihuan Pharma1010

跨国药企 本土药企

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 样本来自31个省份的1,029家样本医院

Fosun复星医药6Sanofi赛诺菲6
Bayer拜耳7Novartis诺华制药7
Sihuan Pharma四环医药8Roche罗氏制药8
Shanghai Pharma上药集团9Bayer拜耳9
Shandong Qilu山东齐鲁10Sihuan Pharma四环医药10
Others其他Others其他

Yangtze River扬子江药业1Pfizer辉瑞制药 Yangtze River
Pfizer辉瑞制药2AstraZeneca阿斯利康2 Pfizer
AstraZeneca阿斯利康3Shandong Qilu山东齐鲁3 AstraZeneca
Sanofi赛诺菲4Yangtze River4 Sanofi扬子江药业

CR Pharma华润医药5
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跨国药企在较发达地区占据市场领先地位：（图 2.5，2.6）

�� 在北京、广东和浙江，前十大企业中有七家或以上是跨国药企，它们相较于本土药企的排名更高。此外在
上海，跨国药企和本土药企在前十大中占据了同等的数量，各有五家，其中跨国企业处于领先地位。

同时，本土药企通常在其当地市场享有较强的市场地位。其中一些领先企业甚至在多个省份处于领先地位： 
（图 2.5，2.6）

�� 哈药集团和哈尔滨三联在黑龙江省总计占有超过5%的市场份额，而他们在其他省的市场份额不足2%。

�� 有两个本土药企在多个省份持续领先，山东齐鲁在五个省中排名第一（山东、湖南、江西、辽宁、西藏），以
及扬子江药业在六个省中处于领先地位（安徽、甘肃、江苏、河南、云南、山西）。

�� 2016年，四环制药成为了最受瞩目的企业之一，在七个省份中排名第一（海南、黑龙江、湖北、吉林、宁夏、
青海和陕西）。

�� 跨国药企通常要面对拥有地方优势的本土领先企业的挑战，因此当地的竞争比全国而言显得更为激烈。

MNCs lead the market in relatively developed areas: (Exhibit 2.5, 2.6)

▪ In Beijing, Guangdong, and Zhejiang, 7 or more of the Top 10 manufacturers are MNCs, which are also ranked in top positions 
compared to local. Moreover, the top 10 manufacturers are evenly distributed in Shanghai with 5 locals and 5 MNCs, which the 
MNCs take the top positions

At the same time, local pharmaceutical manufacturers often display a strong presence in their home markets. Some leading 
locals even have top position in several provinces: (Exhibit 2.5, 2.6)

▪ Harbin Pharma and Medisan together have more than 5% of the value share in Heilongjiang, but they have less than 2% share in 
other provinces 

▪ Two local manufacturers showed consistent dominance in several provinces, Shandong Qilu ranked # 1 in 5 provinces (Shandong, 
Hunan, Jiangxi, Liaoning, and Tibet), while Yangtze River leads in 6 provinces (Anhui, Gansu, Jiangsu, Henan, Yunnan, and 
Shanxi)

▪ Sihuan pharma has become one of the most notable players in 2016, with top positions in 7 provinces (Hainan, Heilongjiang, 
Hubei, Jilin, Ningxia, Qinghai, and Shanxi)

▪ MNCs often face a more fierce competitions to locals on their “home turf”, compared to the competition at the national level

样本省份中前十大医药企业的销售份额1

东部 Eastern

辉瑞制药

江苏恒瑞

阿斯利康

罗氏制药

上药集团

诺华制药

赛诺菲

山东齐鲁

正大集团

常州四药

Pfizer
Hengrui
AstraZeneca
Roche
Shanghai Pharma
Novartis
Sanofi
Shandong Qilu
Chia-Tai
Changzhou Siyao

3.5%
2.4%
2.6%
2.5%
2.2%
2.5%
2.3%
2.0%
1.5%
1.9%

3.5%
2.6%
2.5%
2.5%
2.3%
2.2%
2.1%
2.0%
1.7%
1.7%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

扬子江药业

辉瑞制药

山东齐鲁

正大集团

江苏恒瑞

阿斯利康

赛诺菲

诺华制药

江苏豪森

拜耳

Yangtze River
Pfizer
Shandong Qilu
Chia-Tai
Hengrui
AstraZeneca
Sanofi
Novartis
Hansoh
Bayer

3.9%
3.0%
3.1%
2.9%
2.6%
2.5%
1.9%
2.1%
1.7%
1.6%

4.1%
3.0%
2.9%
2.8%
2.7%
2.6%
1.9%
1.8%
1.8%
1.7%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

上海 Shanghai 江苏 Jiangsu

前十大 Top 10 total 23.4% 23.1% 前十大 Top 10 total 25.4% 25.2%

辉瑞制药

阿斯利康

赛诺菲

费森尤斯

默沙东

山东齐鲁

诺华制药

正大集团

江苏恒瑞

罗氏制药

Pfizer
AstraZeneca
Sanofi
Fresenius
MSD
Shandong Qilu
Novartis
Chia-Tai
Hengrui
Roche

5.1%
3.9%
3.1%
2.8%
2.8%
2.3%
2.3%
1.9%
1.5%
1.8%

4.8%
3.6%
3.3%
3.0%
2.5%
2.4%
2.1%
1.8%
1.7%
1.6%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

山东齐鲁

江苏恒瑞

阿斯利康

辉瑞制药

扬子江药业

罗氏制药

正大集团

诺华制药

费森尤斯

拜耳

Shandong Qilu
Hengrui
AstraZeneca
Pfizer
Yangtze River
Roche
Chia-Tai
Novartis
Fresenius
Bayer

6.2%
2.4%
2.4%
2.4%
2.1%
2.1%
1.8%
2.0%
1.6%
1.6%

6.4%
2.7%
2.5%
2.4%
2.2%
2.1%
2.0%
2.0%
1.7%
1.7%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

浙江 Zhejiang 山东 Shandong

前十大 Top 10 total 27.3% 26.7% 前十大 Top 10 total 24.6% 25.9%

企业

销售额占比

Manufacturer 企业

销售额占比

Manufacturer 2015 20162015 2016

图 2.5

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 样本来自31个省份的1,029家样本医院

跨国药企 本土药企
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北部 Northern
企业 Manufacturer

销售额占比

2015 2016 企业 Manufacturer
销售额占比

辉瑞制药

赛诺菲

罗氏制药

拜耳

阿斯利康

诺华制药

默沙东

华润医药

山东齐鲁

费森尤斯

Pfizer
Sanofi
Roche
Bayer
AstraZeneca
Novartis
MSD
CR Pharma
Shandong Qilu
Fresenius

4.8%
3.5%
3.3%
3.2%
3.1%
3.0%
2.7%
1.9%
1.8%
1.7%

4.8%
3.4%
3.3%
3.0%
2.9%
2.8%
2.7%
2.1%
2.0%
1.8%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

辉瑞制药

赛诺菲

阿斯利康

诺华制药

罗氏制药

拜耳

扬子江药业

华润医药

百时美施贵宝

山东齐鲁

Pfizer
Sanofi
AstraZeneca
Novartis
Roche
Bayer
Yangtze River
CR Pharma
BMS
Shandong Qilu

4.2%
3.0%
3.0%
3.2%
2.8%
2.0%
1.4%
1.6%
1.7%
1.6%

4.2%
3.1%
3.1%
2.9%
2.8%
2.1%
1.6%
1.6%
1.6%
1.5%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

北京 Beijing 广东 Guangdong

前十大 Top 10 total 29.1% 28.8% 前十大 Top 10 total 24.5% 24.5%

中南部 Central and Southern
2015 2016

科伦药业

阿斯利康

辉瑞制药

江苏恒瑞

赛诺菲

扬子江药业

诺华制药

复星医药

拜耳

山东齐鲁

Kelun
AstraZeneca
Pfizer
Hengrui
Sanofi
Yangtze River
Novartis
Fosun Pharma
Bayer
Shandong Qilu

3.7%
3.7%
3.4%
2.5%
2.5%
2.5%
2.0%
2.4%
1.7%
1.8%

3.8%
3.7%
3.2%
2.7%
2.4%
2.4%
2.1%
1.8%
1.7%
1.7%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

扬子江药业

辉瑞制药

复星医药

阿斯利康

山东齐鲁

科伦药业

赛诺菲

丽珠医药

江苏恒瑞

哈尔滨三联药业

Yangtze River
Pfizer
Fosun Pharma
AstraZeneca
Shandong Qilu
Kelun
Sanofi
Livzon
Hengrui
Medisan

3.5%
2.6%
2.4%
2.1%
1.8%
2.1%
2.1%
1.6%
1.5%
1.5%

4.3%
3.0%
2.3%
2.2%
2.1%
2.1%
2.0%
1.9%
1.8%
1.7%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

四川 Sichuan 云南 Yunnan

前十大 Top 10 total 26.0% 25.6% 前十大 Top 10 total 21.3% 23.5%

西部 Western

四环制药

扬子江药业

哈尔滨三联药业

哈药集团

北京双鹭

江苏恒瑞

阿斯利康

黑龙江省珍宝岛
制药

正大集团

辉瑞制药

Sihuan Pharma
Yangtze River
Medisan
Harbin Pharma
SLPharma
Hengrui
AstraZeneca
Heilongjiang ZBD
Pharma
Chia-Tai
Pfizer

3.8%
2.1%
2.1%
2.7%
1.8%
1.8%
1.9%
1.8%

x
1.9%
1.6%

3.4%
2.4%
2.2%
2.0%
2.0%
1.9%
1.9%
1.7%

x
1.7%
1.6%

1
2
3
4
5
6
7
8

9
10

扬子江药业

江苏恒瑞

辉瑞制药

科伦药业

山东齐鲁

阿斯利康

复星医药

国药集团

正大集团

罗氏制药

Yangtze River
Hengrui
Pfizer
Kelun
Shandong Qilu
AstraZeneca
Fosun Pharma
Sinopharm
Chia-Tai
Roche

3.4%
2.6%
1.9%
2.3%
2.2%
1.7%
1.8%
1.8%
1.4%
1.4%

3.5%
2.9%
2.2%
2.1%
2.1%
1.9%
1.8%
1.7%
1.7%
1.3%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

黑龙江 Heilongjiang 河南 Henan

前十大 Top 10 total 21.4% 20.9% 前十大 Top 10 total 20.4% 21.2%

山东齐鲁

四环医药

扬子江药业

江苏恒瑞

辉瑞制药

拜耳

阿斯利康

复星医药

诺华制药

赛诺菲

Shandong Qilu
Sihuan Pharma
Yangtze River
Hengrui
Pfizer
Bayer
AstraZeneca
Fosun Pharma
Novartis
Sanofi

2.6%
2.3%
2.2%
2.2%
2.4%
2.1%
1.9%
2.1%
1.8%
1.5%

2.8%
2.8%
2.4%
2.3%
2.3%
2.1%
1.8%
1.8%
1.7%
1.5%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

山东齐鲁

扬子江药业

复星医药

江苏恒瑞

科伦药业集团

正大集团

四环制药

辉瑞制药

阿斯利康

上药集团

Shandong Qilu
Yangtze River
Fosun Pharm
Hengrui
Kelun
Chia-Tai
Sihuan Pharma
Pfizer
AstraZeneca
Shanghai Pharma

4.0%
3.7%
3.3%
3.1%
2.8%
1.7%
1.8%
1.7%
1.8%
1.6%

3.7%
3.7%
3.1%
2.8%
2.8%
1.8%
1.8%
1.8%
1.8%
1.6%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

辽宁 Liaoning 湖南 Hunan

前十大 Top 10 total 21.1% 21.5% 前十大 Top 10 total 25.4% 24.7%

图 2.6

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 样本来自31个省份的1,029家样本医院

跨国药企 本土药企
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各主要治疗领域 (TA) 2015年到2016年的销售额占比及排名基本稳定：（图 2.7）

�� 抗肿瘤与免疫调节剂、全身用抗感染药物和消化系统与代谢系统为前三大治疗领域，合并共占市场份额
比48%，但增速平缓。

�� 神经系统和血液与造血器官各占14%和13%的市场份额，在名列前茅的治疗领域中增速最高。

�� 全身用激素类制剂和生殖泌尿系统和性激素领域成为增长最快的治疗领域，尽管其市场份额基数较小。

For the major therapeutic areas (TAs), value share and ranking generally remained 
stable from 2015 to 2016: (Exhibit 2.7)

▪ Anti-neoplastic and Immunomodulating Agents, Anti-infectives for Systemic Use and 
Alimentary Tract and Metabolism are the three largest TAs, with combined 48% market 
share while growing moderately

▪ Nervous system and Blood And Blood Forming Organs hold 27% share combined and 
have experienced higher growth among top TAs

▪ Systemic Hormonal Preparations and Genito-urinary System and Sex Hormones 
experienced highest growth rates, albeit from a smaller base

1

2

3

4

5

11

13

14

15

16

17

肌肉骨骼系统

其他

呼吸系统

消化系统与代谢系统

神经系统

生殖泌尿系统和性激素

心血管系统

全身用激素类制剂

血液与造血器官

2016市场份额

抗肿瘤与免疫调节剂

全身用抗感染药物

增长率，
2015-16

市场份额，2016
百分比

8%

8%

7%

11%

10%

7%

9%

12%

9%

15%

18%

图 2.7

样本医院主要治疗领域的销售份额1

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 样本来自31个省份的1,029家样本医院
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各治疗领域中，十强药企的销售份额差异明显：（图 2.8）

�� 整体而言，十强药企中跨国药企和本土企业的份额均有上升。因此，市场正在转向更为集中的模式。

�� 十强药企占比较大的领域为生殖泌尿系统和性激素和呼吸系统，销售份额分别为68%和71%。此外，在这
两个领域中，跨国药企份额要高于本土企业。

�� 消化系统与代谢系统领域市场份额最为分散，前十强企业占比仅为48%。

�� 在神经系统领域中，十强中跨国药企的销售份额最低为12%，而本土药企占比41%。

全身用抗感染药物

消化系统与代谢系统

血液与造血器官

抗肿瘤与免疫调节剂

神经系统

心血管系统

肌肉骨骼系统

呼吸系统

治疗领域

30

20

3315 52

31 21 47
36 44

43 26 31

2744

2750

41

30

48

24

45

21

26

52 27

12

The value share of the Top 10 manufacturers differs significantly by therapeutic area: (Exhibit 2.8)
▪ Overall the value share of the Top 10 manufacturer for both MNCs and locals have increased. Therefore, the market 

has shifted towards a less fragmented market
▪ The Top 10 manufacturers are most dominant in the Genito-urinary System and Sex Hormone and Respiratory 

System areas, where they have a value share of ~68% and ~71% respectively. Additionally, in these two TAs, 
MNCs have a much greater value share than locals

▪ The Alimentary Track and Metabolism is the most fragmented TA, with the Top 10 only having a 48% share
▪ In the Nervous System area, MNCs in Top 10 have the lowest value share at 12%, while locals have a 41% share

各治疗领域中的十强企业销售额占比，20161

%

集中度低

集中度高十强药企占比

十强中本土药企占比 十强中跨国药企占比 非十强治疗领域相对规模

价值份额
2014年十强本土
药企市场份额

36% 17%

15% 21%

16% 20%

38% 12%

21% 25%

26% 19%

18% 25%

12% 47%

27% 49%

2014年十强跨国
药企市场份额

图 2.8

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 样本来自31个省份的1,029家样本医院

生殖泌尿系统和性激素
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第三部分：创新药品市场深度观察

本报告第三部分涵盖范围

�� 	在本期报告的此章节中，我们分析了一系列创新药物在中国医院渠道的上市表现。

�� 	这一章节中提到的创新药物是指上市年份内只有一名国家食药监局有效登记人的原研药。

�� 	本章节研究的创新药物在2010至2012年间上市（依据国家食品药品监督管理总局的新药上市申
请批准日期，以确保至少有4年的上市后销售数据可用），共计24个药物。

�� 	其中2个药物来自本土药企，其余22个来自跨国药企。

�� 	这一部分中的分析基于2011至2016年间这24个药物在688家连续样本医院的实际药品支出数据，
其中包括468家三级医院和220家二级医院。

�� 	整体而言，样本医院销售的创新药物只占创新药物在医院渠道总销额的三分之一左右。

�� 	这一章节中提到的治疗领域 (TA) 是指世界卫生组织解剖学治疗学及化学 (ATC) 分类系统的2级
代码。每个解剖学治疗学及化学2级代码对应一个治疗领域，如L01对应肿瘤学（抗肿瘤药物）。
治疗领域分类的完整列表可参见附录3。

创新药物分类

�� 	本报告分析的24个创新药物分为两组：特药和普药/慢性病药。

�� 	特药和普药/慢性病药的分类基于行业参与者、保险公司及医师提供的定义。

�� 	特药的分类标准包括：

—— 治疗成本较高，如每月费用在1,000元人民币以上。

—— 通过复杂药物治疗复杂或罕见疾病，如癌症、类风湿关节炎等。

—— 需要特殊处理、管理和监视。

—— 生物药品。

�� 	普药/慢性病药的分类标准包括：

—— 治疗成本较低，如每月费用在1,000元人民币以下。

—— 通过药物治疗持久、长期的慢性病，如糖尿病、心血管疾病等。

�� 	9个创新药物归为特药，它们包括：安维汀、凯美纳、恩利、恩瑞格、芙仕得、复泰奥、修美乐、诺
适得和施达赛。

�� 	其它15个创新药物归为普药/慢性病药，它们包括：艾倍得、文适、安福达、倍林达、福斯利诺、佳
维乐、固力康、恒扬、乐瑞卡、昂润、安立泽、必利劲、力洛、坦亮和诺和力。
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2010至2012年间在中国上市的24个创新药物，2016年在医院渠道1的年收入高达44亿元人民币：（图 3.1）

�� 2013至2016年间，这些创新药物取得高速增长，年增长率高达27%。

�� 24个药物中9个为特药，占2016年价值份额的~75%，其余15个为普药/慢性病药。

1.1

12%

88%

2011

0.4

7%
93%

+27% 每年

2016

4.4

15

21%
18%

13

2.1

14

3.7

2.9

82%

14%

86%

25%

75%

12

79%

The 24 innovative drugs launched in China between 2010 and 2012, achieved RMB 4.4 
billion RMB annual revenue by 2016 in the hospital channel1: (Exhibit 3.1)

▪ These innovative drugs outperformed market with a rapid growth at 27% p.a. from 2013 to 
2016.

▪ Out of the 24 drugs, 9 are specialty care drugs and account for ~75% value share by 2016, 
the rest 15 are primary care/chronic disease drugs. 

特药

普药/慢性病药

13 18 24 24 24 24自2011年累计
上市药物数量

图 3.1

24个创新药物在医院渠道1的销售情况（从样本医院推算得出）
10亿元人民币

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 根据688家中国药学会样本医院（2011至2016年）的24个创新药物的药品销售数据，使用交易前价格推算出创新药物市场规模
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前10大创新药物品牌占2016年创新药物总体市场~92%的份额：（图 3.2）

�� 2010至2012年间，中国市场上共有24个创新药物上市，横跨16个不同的治疗领域。

�� 前3大品牌是安维汀、诺适得和凯美纳，占24个创新药总体销售份额的~70%，其中两个为肿瘤药物。

�� 两个本土品牌（凯美纳和恒扬）跻身前十，表明新兴本土创新势头强劲。
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文适 0

安福达

力洛

必利劲
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佳维乐
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乐瑞卡

诺适得

修美乐

芙仕得
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Top 10 innovative drug brands account for ~92% of overall innovative drug market in 2016: 
(Exhibit 3.2)

▪ There were 24 innovative drugs across 16 different TAs launched in the Chinese market between 
2010 to 2012

▪ Top 3 brands are Avastin, Lucentis, and Conmana, account for ~70% of value share, with 2 being 
oncology drugs

▪ Two local brands (Conmana and Heng Yang) are ranked among the top 10, indicating the strong 
momentum of emerging local innovation

2010至2012年间上市的24个创新药物

图 3.2

罗氏制药抗肿瘤药

分子名称药企治疗领域
2016年各个药品占24个创新药总销售额的份额
%

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

抗肿瘤药

眼科用药

抗血栓形成药

糖尿病用药

糖尿病用药

抗癫痫药

糖尿病用药

内分泌疗法

抗肿瘤药

免疫抑制剂

其它各种治疗用药品

钙内环境稳定药

免疫抑制剂

其它各种治疗用药品

泌尿药

骨病治疗药

肌肉弛缓药

糖尿病用药

阻塞性气管疾病用药

治疗便秘的药物

泌尿药

鼻腔用药

抗炎和抗风湿药

葛兰素史克

浙江贝达药业

诺华制药

阿斯利康

百时美施贵宝

诺和诺德

辉瑞制药

诺华制药

阿斯利康

百时美施贵宝

辉瑞制药

夏尔制药

礼来制药

雅培

诺华制药

美国强生

卫材药业

三菱田边

赛诺菲

诺华制药

夏尔制药

葛兰素史克

江苏恒瑞
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此次所分析的大部分创新药品的市场集中在三级医院和一二线城市：（图 3.3）

�� 大部分 (~96%) 创新药物通过三级医院销售，只有~4%通过二级医院销售。

�� 同样地，~96%的创新药物在一二线城市销售，三线及以下城市只占到总销量的~4%。

�� 随着低层级医院/城市的销售份额不断攀升，逐步显现出市场分散化趋势，但受低层级市场支付能力限
制，这一过程变化仍较缓慢。

98 98 97 97 97 96

3

2011 13

22

12

100%

14 2016

3 4
二级

三级

15

3

47 40 46 49 48 49

51 58 52 48 48 47

二线

2016

4

100%

三线
及以下

一线

122011

22

1513 14

3 42

Majority of the assessed innovative drug market is concentrated in top class hospitals 
and top tier cities: (Exhibit 3.3)

▪ Majority (~96%) of overall innovative drugs were sold through class 3 hospitals, and ~4% 
were through class 2 hospitals

▪ Similarly, ~96% of overall innovative drugs were sold in tier 1 and tier 2 cities, tier 3 and 
below cities captures only ~4% of total sales

▪ Early signs of decentralization observed with more sales coming from lower tier hospitals 
and cities, however slow progress likely due to affordability constraints

按城市等级1细分
%

按医院等级1细分
% 

创新药物市场细分，按医院/城市等级

图 3.3

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 基于28个省份688家样本医院24个创新药物的销售数据
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渗透到高等级医院是创新药物的制胜关键：（图 3.4）

�� 在中国药学会的样本医院中，创新药物销售高度集中于一二线城市规模最大的162家医院，尤其是特药。

�� 在688家样本医院中，9家医院占创新药物总销量的~30%，22家医院占~50%，58家医院占~75%，127家医
院占90%。

�� 特药销售在高等级医院中的集中度甚至超出普药，例如90%的特药销售额来自70家医院，而90%的普药/
慢性病药销售额来自162家医院。

销售额集中度1

%

90%

75%

50%

30%

医院数量

6886 9 14 8870 127 162583522

图 3.4

特药3 普药/慢性病药4创新药物总体2

Penetration in top hospitals is critical to the innovative drugs:  
(Exhibit 3.4)

▪ Within CPA sample hospitals, the innovative drug sales are highly concentrated in the largest 162 
hospitals in tier 1 and tier 2 cities, especially for specialty care drugs

▪ In our 688 sample hospitals, 9 hospitals accounted for ~30% of all innovative drug sales, 22 
hospitals accounted for ~50%, 58 hospitals accounted for ~75%, and 127 hospitals accounted for 
90%

▪ Specialty care drug sales are significantly more concentrated in top hospitals than primary care 
drugs, i.e. 90% sales coming from 70 hospitals for specialty care drugs, whereas for primary 
care/chronic disease drugs 90% sales coming from 162 hospitals

2016年688家样本医院的创新药物销售额分布情况

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 基于28个省份688家医院24个创新药物的销售数据，其中100%的市场份额是指这688家医院创新药物的总销量
2 688家样本医院中，近160家医院称创新药物销量为零
3 688家样本医院中，近220家医院称普药/慢性病药销量为零
4 688家样本医院中，近400家医院称特药销量为零
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前10大品牌占到创新药物市场总额的92%；前4大销售品牌是安维汀，诺适得，凯美纳和倍林达，其表现远远
超出其他6个品牌。它们表现出众的原因很多（图 3.5）

�� 这四个药物都针对危及生命的重疾，因此患者支付意愿很强。

�� 治疗指南中都将其相应适应症推荐为一线疗法。

�� 创新水平可能是上市表现的一个关键因素，如，前2大药物安维汀和诺适得都是首创药。

�� 政府鼓励并支持本土创新，例如凯美纳已被列入多个省份的省医保药品目录和大病医保目录。

8

92

100

其余
14个药物

前10大
药物

2016

50
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90
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0

乐瑞卡

芙仕得

恒扬

佳维乐

诺和力

倍林达

凯美纳

诺适得

安立泽

安维汀

Y5Y4Y1 Y3Y0 Y2

Top 10 brands account for 92% of the total innovative drug market; top 4 selling brands are Avastin,
Lucentis, Conmana, and Brilinta, which significantly out-performed the other 6 brands. A number of 
reasons may have contributed to their performance (Exhibit 3.5)

▪ All 4 drugs are indicated for serious life-debilitating conditions, and patients are likely to have higher willingness 
to pay

▪ All 4 innovative drugs are recommended as first-line therapy in the treatment guidelines of the respective 
indications

▪ Level of innovation might be a crucial driver for launch performance, e.g. top 2 drugs Avastin and Lucentis are 
first-in-class

▪ Local innovation is encouraged and supported by the government, e.g. Conmana is listed in a number of 
PRDLs and CDIs

前10大药物占据
~92%

2010至2012年间上市的前10大创新药物
指数1 治疗领域2

药物
分类品牌名称

创新水平，基于美
国药物食品监管局
药物审批报告5

图 3.5

此次研究的前10大创新药物品牌

资料来源：食药监局；中国药学会；国家卫计委；麦肯锡分析

1 假设施达赛第1年 (Y1) 的销量为1，图中标出了不同药物的相对销量 2 解剖学治疗学及化学2级
3 特药是指特药 4 普药是指普药/慢性病药
5 美国的“跟进”药在中国可能是“首创”药，如，诺和力是中国上市的第一款GLP-1类药物

首创

首创

跟进

跟进

跟进

跟进

跟进

跟进

跟进

跟进

肿瘤科

眼科

肿瘤科

糖尿病

糖尿病

抗癫痫

糖尿病

内分泌

抗炎

抗血栓

特药3

特药

特药

普药

普药

普药

普药

特药

普药

普药4
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本报告中，我们根据上市后表现（2016年的销售额）将24个创新药分别定义为“领先表现药物”及“一般表现
药物”

�� 我们首先将创新药物区分为特药与普药/慢性病药。

�� 我们将截止2016年的上市后表现前20%的特药和普药/慢性病药定义为“领先表现药物”。24个创新药物
中包含5个“领先表现药物”，其中2个为特药，3个为普药/慢性病药。

In this report, we have differentiated innovative drug launches into “leading 
launches” and “other launches” based on their sales value ranking in 2016

▪ Innovative drugs are first categorized by specialty care and primary care/chronic 
disease

▪ Top 20% of specialty care and primary care/chronic disease drugs are defined as 
“leading launches”. Among 24 innovative drugs, 5 “leading launches” are identified, 2 
in specialty care and 3 in primary care/chronic disease drugs

一般表现药物领先表现药物

特药 安维汀
诺适得

复泰奥
修美乐
施达赛

凯美纳
恩利
恩瑞格
芙仕得

普药/
慢性病药

倍林达
安立泽
诺和力

佳维乐
固力康
恒扬
乐瑞卡

艾倍得
文适
安福达
福斯利诺

昂润
必利劲
力洛
坦亮

按照上市表现对创新药物进行分类
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在新上市的创新药中，特药的表现明显超过了普药/慢性病药（图 3.6）

�� 上市5-6年后，领先表现的特药销量几乎是领先表现普药/慢性病药销量的10倍。

�� 特药不仅在领先药品中表现突出，一般表现的特药销量也达到普药/慢性病药销量的3倍。
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For new launches, specialty care innovative drugs perform better than primary care/chronic 
disease innovative drugs (Exhibit 3.6)

▪ 5-6 years after launch, sales of specialty care leading launches were almost 10 times that of primary 
care/chronic disease leading launches

▪ Not only did specialty care drugs performed better for leading launches, specialty care other launches 
also achieved 3 times sales of primary care/chronic disease other launches

10倍

图 3.6

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 基于28个省份688家样本医院的数据
2 假设第1年（Y1）一般表现型普药/慢性病药的基线销量为1，图中标出其他药物的相对销量
3 是指2016年销量排名前20%的特药（2个）
4 是指2016年销量排名后80%的特药（7个）
5 是指2016年销量排名前20%的普药/慢性病药（3个）
6 是指2016年销量排名后80%的普药/慢性病药（12个）
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医院进药是决定创新药物上市后表现的关键因素之一。上市领先表现药物的三级医院渗透率远远超出一般
表现药物（图 3.7）

�� 领先表现的特药在三级医院的渗透率几乎是一般表现特药的3倍，领先表现的普药/慢性病药渗透率几乎
达到一般表现的2倍。

�� 值得注意的是，尽管上市后销量落后，但普药/慢性病药在上市后4-6年渗透率普遍超过特药。

�� 在三级医院，一般表现的普药/慢性病药的渗透率超出一般表现的特药接近70%（58%比34%）。而在二
级医院中，领先表现普药/慢性病药的渗透率是领先表现特药的两倍。

988994
82

61

28

5849
322719

8

3531302115
6 15117541

Y4 Y6Y5Y2Y1 Y3

93
777062

49
35 34272320159

15118753 543210

Y3 Y6Y4 Y5Y2Y1

一般表现4领先表现3

Hospital listing is a critical factor to the success of launch performance for innovative 
drugs. The Class III hospital penetration for leading launches far exceeded other 
launches (Exhibit 3.7)

▪ Compared to other launches, the leading launches were able to achieve close to 3 times of 
penetration in Class III hospitals for specialty care and close to 2 time of penetration for 
primary care/chronic disease drugs

▪ It is noticeable that, despite lagging in sales performance, primary care/chronic disease 
drugs achieved higher penetration compared to specialty care drugs

▪ In Class III hospitals, other launches for primary care/chronic disease drugs were able to 
achieve ~70% higher penetration rate than other launches for specialty care drugs (58% vs. 
34%). In Class II hospitals, penetration for leading launches for primary care/chronic 
disease drugs doubled penetration for leading launches for specialty care drugs

三级医院1

二级医院2

医院等级
特药渗透率5

%
普药/慢性病药渗透率6

%

图 3.7

医院进药渗透率，按医院等级

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 基于28个省份469家三级医院的数据 2 基于26个省份214家二级医院的数据
3 基于2016年销量排名前20%的药物数据 4 基于2016年销量排名后80%的药物数据

5 基于9个特药的数据 6 基于15个普药/慢性病药的数据
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相较于一般表现药物，领先表现药物在各级城市中的医院进院速度均更快（图 3.9）

�� 在一线城市，领先表现的特药和普药/慢性病药在上市后第6年分别进入43%和35%的样本医院，在渗透率
方面分别超出一般表现的特药和普药/慢性病药约300%和50%。

�� 二三线城市情况相似，领先表现药物的渗透率至少是一般表现药物的2倍。

除一线城市外，普药/慢性病药在各线城市的进院情况均超出特药，突出广阔市场的覆盖对普药/慢性病的上
市表现起到了关键作用（图 3.8） 

�� 领先表现的普药/慢性病药在上市后第6年分别在二三线城市取得53%和45%的渗透率，均超出特药的渗
透率（30%和34%）。

�� 一般表现的普药/慢性病药在各级城市的渗透率同样超出特药。

领先表现4 一般表现5
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Leading launches have achieved much faster hospital listing penetration as compared 
to other launches across city tiers (Exhibit 3.9)
▪ In tier 1 cities, leading launches for specialty care and primary care/chronic disease entered 

43% and 35% of the sample hospitals at Year 6 after launch, which are ~300% and ~50% 
higher than penetration of other launches for specialty care and primary care/chronic disease

▪ Similar pattern also observed in tier 2 and 3 cities, penetration of leading launches were at 
least 2 times that of other launches

Except for leading launches in Tier 1 cities, hospital listing for primary care drugs 
outpaced specialty care drugs across city tiers, as broader coverage is key to drive 
growth for primary care drugs (Exhibit 3.8)
▪ Leading launches for primary care and chronic disease drugs achieved 53% and 45% 

penetration in tier 2 and 3 cities at Year 6 after launch, both 50% higher than penetration of 
specialty care drugs

▪ Other launches for primary care and chronic disease drugs were also able to achieve faster 
penetration than specialty care drugs across city tiers

三线3

二线2

34
282319

139 1198643

Y5Y4 Y6Y3Y2Y1

43
3530262216 14119853

30
2523201611 1298753

城市等级
特药渗透率5

各级城市的进药医院数量/样本医院总数，%

一线1

普药/慢性病药的渗透率6

进药医院数量/各级城市样本医院总数，%

图 3.8

医院进院渗透率，按城市等级

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 基于28个省份159个一线城市医院的数据 2 基于28个省份417个二线城市医院的数据
3 基于28个省份79个三线城市医院的数据 4 基于9个特药的数据
5 基于15个普药/慢性病药的数据
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创新药物获取市场份额面临明显挑战，从上市第1年到第5年，24种创新药物中只有3种成功实现2%以上的治
疗领域市场份额递增（图 3.9）

�� 尽管拥有明显的创新性和较好的疗效，创新药在中国市场获取市场份额并非易事。

�� 只有3种药物在5年中成功突破2%的治疗领域市场份额。

�� 另3种药物的治疗领域份额超过了1%，但未能达到2%。

�� 其余18种药在上市后5年治疗领域市场份额未能突破1%。

但需要注意的是，通过医院渠道销售的创新药物无法代表它们在中国的总体销售情况

�� 分析得出的这些份额只代表了医院渠道，并不包含销量不断攀升的零售渠道。

�� 医疗监管机构要求医院进一步控制成本，尤其是对于销量较大的三级医院。药品部分销量进入零售渠
道，这种情况在昂贵的特药领域越发常见。

图 3.9
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Gaining market share is challenging for innovative drugs in the hospital channel, with only 4 out of 24 
innovative drugs managed to gain an incremental TA share of >2% from Year 1 to Year 5 (Exhibit 3.9)
▪ Despite being innovative or first-in-class drugs in the market, gaining market share is challenging in China
▪ Only 4 drugs were able to gain more than 2% of market share in 5 years, with each gained 11.5%, 6.8%, and 

2.4% respectively
▪ Another 3 drugs were able to gain more than 1%, but less than 2%. This includes two drugs gained 1.1%, and 

the other 1.7%
▪ The remaining 19 drugs were not able to gain more than 1% of market share 5 years after launch

However, the innovative drugs sales through the hospital channel may not represent the total innovative 
drugs sales in China
▪ One caveat of the analysis is that the shares only represent hospital channel without inclusion of the increasing 

sales from retail channel 
▪ Hospitals are under increasing cost containment pressure by the healthcare regulators, especially for the larger 

hospital accounts. Some of sales might have outflowed to the retail channel, which is more likely to happen 
with expensive specialty care drugs

创新药物的治疗领
域份额2

百分比

最大旧药治疗领域
份额3

百分比

创新药物（按市场份额
细分1）
% 治疗领域

Y5-Y1治疗领
域份额变化
百分比品牌名称

Y5-Y1治疗领
域份额变化
百分比

+12 -8

+2 -2

+2 -5

+1 +2

+1 +2

+7 -15

从第1年到第5年，新上市药物的治疗领域市场份额变化

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 按照5年内的市场份额增长情况，将24个创新药物分为3组，增长最快组5年内的市场份额增幅∆>2%，增长稳定组的增幅1%<∆<2%，增长较慢组的
增幅∆<1%

2 治疗领域份额是指创新药物总销量与它们在688家样本医院各自的治疗领域 (ATC2) 的总销量之比
3 最大旧药是指在创新药物之前上市、在各自的治疗领域销量最大的药物（按分子名称），它们包括：培美曲塞（肿瘤科）、玻尿酸（眼科）、丙戊

酸（抗癫痫）、降钙素（钙稳态）和氯吡格雷（抗血栓）

诺适得 眼科

倍林达 抗血栓

乐瑞卡 抗癫痫

凯美纳 肿瘤科

安维汀 肿瘤科1

复泰奥 钙稳态
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新药上市后，参与过临床试验的医院在新药销售方面表现十分突出。这表明医师参与临床试验可以增强他们
在新药上市后采纳它们的信心，特药尤为显著（图 3.10） 

�� 与非临床医院相比，参与临床试验的医院在销售额方面的表现更出色。

�� 参与临床试验产生的影响对于特药更为明显（普药第4年参与临床试验医院的销量约为非临床试验医院2
倍，而特药第4年该倍数约为5倍）。 

�� 使用特药通常需要医师充分掌握复杂的治疗方案（如适当的适应症/亚群，不良反应管理）。因此，参与过
临床试验的医师/医疗机构更有可能率先采纳新疗法。

4
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6

16
14
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8

2

Y2Y1 Y3 Y4Y0

非临床试验医院参与临床试验医院4

2

4

8

14

0

10

16

12

6

Y3 Y4Y2Y0 Y1

Significantly better post launch performance of new drugs was observed in hospitals that were 
clinical trial sites during the registration process. This indicates the physician participation in 
trials has boosted their confidence in adopting the new therapy post launch, especially for 
specialty care drugs (Exhibit 3.10)

▪ Hospitals that participated in clinical trials had better performance in sales value compare to non-
clinical hospitals

▪ The impact of participating in clinical trial is more profound for specialty care drugs (~2X for primary 
care drugs in year 4, ~5X for specialty drugs in year 4) 

▪ Use of specialty care drugs commonly requires physician to have detailed understanding of the 
therapy (e.g. suitable indication/ sub-population, adverse effects management). Therefore, 
physicians/medical institutions with previous experience in clinical trials will likely become the 
forerunners in adopting the new therapy.

普药/慢性病药上市后表现1

指数3
特药上市后表现2

指数3

图 3.10

参与临床试验对药物上市后表现的影响

资料来源：中国药学会；chinadrugtrials.org.cn；麦肯锡分析

1 基于5个普药/慢性病药在临床试验医院和非临床试验医院的平均销量数据
2 基于6个特药在临床试验医院和非临床试验医院的平均销量数据
3 假设非临床试验医院第1年 (Y1) 销量为1，图中标出后续年份的相对销量
4 根据www.chinadrugtrials.org.cn发表的临床试验名单确认临床试验医院，其中包括全程参与1-3期临床试验的所有医院
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近年来，中国在药物创新领域进步明显，本土药企推出了数量可观的创新产品。为了进一步梳理跨国药企与
本土药企的动态，我们对两个创新药物的上市表现展开了研究。

2012年，跨国药企诺华制药推出诺适得用于治疗老年性黄斑部病变 (AMD)，2015年，成都康弘推出针对相同
适应症的朗沐（图 3.11）

�� 朗沐上市后定价仅为诺适得的三分之二。这两个治疗老年性黄斑部病变的创新药在2015至2016年共同夺
得24%的市场价值份额。

�� 相比于诺适得，朗沐从2015年至2016年获取了3%左右的市场价值份额。市场份额的变化一方面反映了诺
适得销量增速的的下降（从21%降至17%），另一方面反映了诺适得定价策略的调整（2016年价格下调了
16%）。

�� 随着本土药企在药物研发与商业推广能力不断提升，未来我们预计跨国药企与本土药企之间在创新药市
场的竞争将越发激烈。

In recent years, China is catching up on pharmaceutical innovation and local pharmacos have 
launched a number innovative products. To understand the dynamics between the MNCs and local 
players, the launch performance of 2 innovative drugs were examined 

MNC manufacturer Norvatis launched Lucentis for AMD treatment in 2012, followed by Lang Mu 
launched by Chengdu Kong Hong in 2015 (Exhibit 3.11)

▪ Lang Mu was introduced in 2014 with only 2/3 of price to Lucentis. The two innovative drugs treating 
AMD grabbed a combined value share of 24% in 2015 and 2016

▪ We hypothesized that the launched of the cheaper local version Lang Mu has grabbed market share 
value from Lucentis. Market share value for Lucentis decreased by 3% from 2015 to 2016, and for 
Lang Mu a 3% increase 

▪ We noticed that Lucentis adjusted its pricing strategy with a 16% of price cut in 2016, which might 
have contributed to the decrease in sales value share

▪ However, further analysis showed that the sales volume growth rate was also slowed down for 
Lucentis from 21% to 17% in 2016

眼科创新药物的增幅和份额1

市场价值份额 (%)

不可用
朗沐同比
增幅1

19%市场同比
增幅1

诺适得同比
增幅1 35%

250%

15%

21%

80%

8%

-6%

诺适得采购价
降价16%

朗沐上市2

眼科创新药物表现1

指数2

诺适得 朗沐
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76

100%

2013

81

2

14

84

诺适得 其他朗沐

图 3.11

眼科创新药物表现（诺适得对朗沐）

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 基于28个省份的688家样本医院
2 假设康柏西普（朗沐）第1年销量为1，图中标出不同年份其他药物的相对销量
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�� 跨国药企诺华制药和本土药企康弘药业都展现出自己在药品商业化方面的出色能力，并将重点放在一二
线城市的医院，在两者第三年进药的样本医院中，85%都是一二线城市的医院（见图 3.12）。

�� 两家药企在新药上市后的前3年中，医院进药速度也十分接近，第3年诺华制药诺适得的进药医院数量略
高 (~123) 于郎沐 (~112)（见图 3.12）。
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26% 26%

100% =
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二线

一线
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诺适得

4%

朗沐

0%

112

▪ Both MNC Novartis and the local player Kong Hong displayed similar capability in 
commercialization and focused on hospitals in tier 1 and tier 2 cities, each with a same share of 
~85%  hospitals in tier 1 and tier 2 cities

▪ Both Novartis and Kong Hong demonstrated very close hospital listing pace in the first 3 years of 
launch with Novartis achieving slightly higher number of hospitals listed (~123) compared to Kong 
Hong (~112) at Y3

诺适得 朗沐

第3年进药医院总数1

医院数量
新增进药医院净数量1

医院数量

图 3.12

眼科创新药物表现（诺适得对朗沐）

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 基于28个省份的688家样本医院
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国家药品价格谈判后，药品价格大幅下调，三个试点产品（韦瑞德、易瑞沙和凯美纳）在接下来的半年内
（2016年下半年）样本医院的销售额都有所下降，但总销量均有所上升（图 3.13）

�� 根据2016年5月17日发布的谈判结果，此次全国价格谈判选择的三款创新药物，即韦瑞德、易瑞沙和凯美
纳，价格降幅分别高达67%、55%和54%。

�� 价格谈判后，三款药物2016年下半年的销售额都低于2016年上半年。

�� 并且，三款产品的销量增幅各不相同。易瑞沙销量增幅最大，高达50%（2016年下半年与上半年相比），而
凯美纳和韦瑞德的增幅适中，分别为33%和29%。

1.201.221.181.00

2016H22016H12015H1 2015H2

3.233.58

1.451.00

0.891.041.071.00

2.85
2.20

1.341.00

1.56
1.041.071.00

1.62
1.221.181.00

2016H12015H22015H1 2016H2

After the significant price cut after national negotiation, three pilot products (Viread, Iressa and
Conmana) have all experienced sales drop in the next half year (2016H2). Sales volume boost 
post price cut varies among three products, with Iressa leading by 50% increase (2016H2 v.s.
2016H1), while Viread and Conmana increases by ~30% (Exhibit 3.13)

▪ 3 innovative drugs, Viread, Iressa and Conmana were selected for national negotiation, with a
significant price reduction of 67%, 55%, and 54% respectively, as published on May 17th 2016.

▪ Post price negotiation, all 3 drugs sales values dropped in 2016H2 as compared to 2016H1

▪ In the meantime, the volume increase varies among the three products. Sales volume of Iressa
significantly increases by 50% (2016H2 v.s. H1), while Conmana and Viread increases a modest 
33%/29% respectively. 

基线1 基线1

2016年5月17日宣布国家谈
判结果

2016年5月17日宣布国家谈
判结果

凯美纳

易瑞沙

韦瑞德 67%

55%

54%

谈判降价幅度2

% 销量指数1销售额指数1

29%

50%

33%

品牌名称
销量增幅3

%

图 3.13

国家药品价格谈判对销售额及销量的影响

资料来源：国家卫计委；中国药学会；麦肯锡分析

1 假设2015年上半年基线销售额为1，计算并在图中标出每半年的相对销售额
2 降价百分比根据国家卫计委公布的降价幅度计算得出，不考虑PAP计划
3 全国谈判后的销量增幅，如2016年上半年到2016年下半年的增幅
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第三部分的主要观点

�� 	样本医院中，我国2010至2012年间上市的24个创新药物在2013至2016年间销售额年均增速达
27%，2016年收入高达44亿元人民币。其中，前10大创新药占到这24个药品总销售额的~92%，前
3大创新药（安维汀，诺适得和凯美纳）销售额甚至达到这24个药品总销售的70%。

�� 	创新药物市场主要集中在三级医院和一二线城市。渗透到高等级医院和一二线城市的能力依然
是创新药物生产商的成败关键。

�� 	领先表现型与一般表现型药物：对于新上市的创新药物，特药表现更为突出。例如，新上市品牌
中的前3名：安维汀、诺适得和凯美纳都是特药。

�� 	药品进院是药物成功上市的关键：相对于各级城市的“一般表现”型药物，“领先表现”型药物在
进入医院方面渗透更快。在三级医院中，“领先表现”型药物的表现远远超出“一般表现”型。普
药在各线城市的药品进院方面超出特药，这是因为更大的覆盖面在推动普药增长方面起到了关
键作用。

�� 	获取所在治疗领域市场份额是一场硬仗：在医院渠道获取市场份额对于创新药物而言有一定难
度，因为从第1年到第5年，24种创新药物中只有3种在各自所在治疗领域里的份额提升了高于2%。

�� 	参与临床试验有助于加快新药的采纳：新药上市后，药品开发过程中参与临床试验的医院在新药
销售方面表现十分突出。这表明医生参与临床试验可以增强他们在新药上市后采纳它们的信心，
特药尤为显著。

�� 	跨国药企与本土药企在创新药物领域展开竞争：2012年，跨国药企诺华制药推出诺适得用于治
疗老年性黄斑部病变 (AMD)，2015年，成都康弘推出相同用途的朗沐。两家药企采用了相似的医
院进药策略。价格差异（朗沐仅为诺适得价格的三分之二）使得朗沐快速增长，诺适得可能因此
在2016年做出降价决策。

�� 	全国价格谈判导致销量大幅提升，但总销售额出现下降：国家药品价格谈判后，价格大幅下调，
三个试点产品（韦瑞德、易瑞沙和凯美纳）在接下来的半年内（2016年下半年）相比上半年销售额
都有所下降。三个产品降价后的销量增幅各不相同，其中易瑞沙增幅最大，达到50%（2016年下
半年对比2016年上半年），韦瑞德和凯美纳增幅都在30%左右。
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城市分级体系介绍

�� 麦肯锡全球研究院根据国内生产总值、人口数量、人均国内生产总值、家庭可支配收入和家庭消费等经济
学和人口统计学指标，将中国的939个中国城市（包括649个国家行政区划定义的城市以及290个达到城市
规模的县）分别归类到4个城市级别中。

资料来源：麦肯锡解读中国 – 宏观经济模型（2013年）更新版；麦肯锡解读中国分析

Appendix 1: City-tier system

城市等级金字塔

北京

一线
“4大
城市”

二线
46个城市

三线
211个城市

四线
554个城市

上海 广州 深圳

天津
沈阳
南京
杭州
济南
武汉
佛山
重庆
成都
西安
无锡
常州

苏州
宁波
温州
厦门
珠海
东莞
中山
石家庄
唐山
太原
大连
长春

哈尔滨
福州
青岛
淄博
烟台
郑州
长沙
昆明
呼和浩特
包头
鞍山
大庆

徐州
合肥
南昌
南宁
乌鲁木齐
南通
昆山
江阴
张家港
东营

汕头
泰州
淮安
贵阳
蒲田
邯郸
瓦房店
吉林
宜兴

盐城
扬州
宿迁
淮南
枣庄
潍坊
诸城
泰安
日照

莱芜
常德
惠州
海口
内江
兰州
秦皇岛
张家口
阳泉

长治
朔州
本溪
辽阳
牡丹江
海宁
绍兴
衢州
...

麻城
六盘水
辛集
南宫
临汾
江山
福鼎
涿州
怀化

广元
安顺
保山
铜川
和田
丰城
潜江
泊头
扎兰屯

开原
九台
梅河口
图们
肇东
临清
济源
广水
...

City-tier system introduction
Under the McKinsey Global Institute city tier system, the 939 Chinese cities (including 649 official 
cities and 290 city- equivalent counties) are divided into 4 broad tiers based on economic and 
demographic indicators, such as GDP, population, GDP per capita, disposable income by household, 
and household consumption.z

附录1：城市分级体系
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1 东北省份包括黑龙江和辽宁

Appendix 2: Sample hospitals

省份举例

Example provinces

省份举例

Example provinces

二级医院

Class II

二级医院

Class II

三级医院

Class III

三级医院

Class III

东部
Eastern

上海 Shanghai
浙江 Zhejiang
江苏 Jiangsu
山东 Shandong

81181

北部（含东北1）
Northern (including Northeastern1)

北京 Beijing
黑龙江 Heilongjiang
辽宁 Liaoning

119248

中南部
Central and Southern

广东 Guangdong
河南 Henan
湖南 Hunan

138200

西部
Western

四川 Sichuan
重庆 Chongqing
新疆 Xinjiang

79123

东部
Eastern

上海 Shanghai
浙江 Zhejiang
江苏 Jiangsu
山东 Shandong

54123

北部（含东北1）
Northern (including Northeastern1)

北京 Beijing
黑龙江 Heilongjiang
辽宁 Liaoning

66156

中南部
Central and Southern

广东 Guangdong
河南 Henan
湖南 Hunan

63124

西部
Western

四川 Sichuan
重庆 Chongqing
新疆 Xinjiang

3666

第三部分：688样本医院区域性分布

Distribution of 688 sample hospitals by region in Section III

第一部分，第二部分：1169样本医院区域性分布

Distribution of 1169 sample hospitals by region in Section I & II

附录2：样本医院
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1 东北省份包括黑龙江和辽宁

Appendix 2: Sample hospitals

一线城市
Tier 1 cities

北京 Beijing
上海 Shanghai
广州 Guangzhou
深圳 Shenzhen

159

二线城市
Tier 2 cities

天津 Tianjin
苏州 Suzhou
南京 Nanjing

417

三线城市
Tier 3 cities

汕头 Shantou
贵阳 Guiyang
吉林 Jilin

79

33四线城市
Tier 4 cities

江山 Jiangshan
开原 Kaiyuan
广水 Guangshui

省份举例

Example provinces
医院数量

Number of hospitals

第三部分：688样本医院城市级别分布

Distribution of 688 sample hospitals by city tier in Section III

附录2：样本医院
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附录3：本次分析包含的24个创新药物

Appendix 3: 24 innovative drugs included in the analysis

通用名 分子名 药企 Formulation 剂型 Strength/剂量

依那西普 Etanercept Powder For Injection 注射粉针剂 25 MG

利拉鲁肽 Liraglutide Injection 注射剂 18 MG 3 ML

四烯甲萘醌 Menatetrenone Capsule 胶囊剂 15 MG

地拉罗司 Deferasirox Tablet 片剂 125 MG

埃克替尼 Icotinib Tablet 片剂 125 MG

度他雄胺 Dutasteride Capsule 胶囊剂 500 UG

普瑞巴林 Pregabalin Capsule 胶囊剂 75 MG

普瑞巴林 Pregabalin Capsule 胶囊剂 150 MG

普芦卡必利 Prucalopride Tablet 片剂 2 MG

替格瑞洛 Ticagrelor Tablet 片剂 90 MG

氟维司群 Fulvestrant Injection 注射剂 250 MG 5 ML

沙格列汀 Saxagliptin Tablet 片剂 5 MG

特立帕肽 Teriparatide Injection 注射剂 2.4 ML

碳酸镧 Lanthanum Carbonate Tablet 片剂 500 MG

糠酸氟替卡松 Fluticasone Furoate Nasal Spray 鼻用喷雾剂 27.5 UG 3.3 MG

维格列汀 Vildagliptin Tablet 片剂 50 MG

艾瑞昔布 Imrecoxib Tablet 片剂 100 MG

苯磺贝他斯汀 Bepotastine Besilate Tablet 片剂 10 MG

茚达特罗 Indacaterol Powder For Injection 注射粉针剂 150 UG

谷赖胰岛素 Insulin Glulisine Injection 注射剂 300 IU 3 ML

贝伐珠单抗 Bevacizumab Injection 注射剂 100 MG 4 ML

达沙替尼 Dasatinib Tablet 片剂 50 MG

达沙替尼 Dasatinib Tablet 片剂 20 MG

达泊西汀 Dapoxetine Tablet 片剂 30 MG

达泊西汀 Dapoxetine Tablet 片剂 60 MG

阿达木单抗 Adalimumab Injection 注射剂 40 MG 0.8 ML

雷珠单抗 Ranibizumab Injection 注射剂 2 MG 0.2 ML

雷珠单抗 Ranibizumab Injection 注射剂 10 MG 1 ML

惠氏（辉瑞）

诺和诺德

卫材药业

诺华制药

浙江贝达药业

葛兰素史克

辉瑞制药

辉瑞制药

夏尔制药

阿斯利康

阿斯利康

百时美施贵宝

礼来制药

夏尔制药

葛兰素史克

诺华制药

江苏恒瑞

三菱田边

诺华制药

赛诺菲

罗氏制药

百时美施贵宝

百时美施贵宝

美国强生

美国强生

雅培

诺华制药

诺华制药
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图附录 2

图附录 1

Appendix 4: Additional analysis 
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三级和二级医院选定创新药物的上市表现

三级医院 二级医院

上市表现前5名1

指数2

上市表现前5名1

指数3

选定创新药物在各级城市的上市表现

上市表现前5名1

指数2
上市表现前5名1

指数2
上市表现前5名1

指数2

一线 二线 三线

倍林达

安立泽

诺适得

凯美纳安维汀 安立泽

倍林达

凯美纳安维汀

诺适得

诺适得

安维汀

芙仕得

倍林达

凯美纳

诺和力

凯美纳

诺适得

安维汀 倍林达

恒扬

倍林达

诺适得

安维汀

安立泽

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 基于28个省份688家样本医院的数据
2 假设Onglyza第1年 (Y1) 在三级医院的基线销量为1，图中标出其他药物的相对销量
3 假设Onglyza第1年 (Y1) 在二级医院的基线销量为1，图中标出其他药物的相对销量

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 基于28个省份688家样本医院的数据
2 假设安立泽第1年 (Y1) 在三线城市的基线销量为1，图中标出其他药物的相对销量

附录4：其他分析 
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附录4：其他分析 
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2
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普药/慢性病药3特药2

医院等级

领先表现型和一般表现型的新上市医院渗透率

平均医院渗透率1

%

图附录 3

医院等级
平均医院渗透率1

%

特药和普药上市后5年的医院渗透率

图附录 4

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 基于28个省份469个三级医院以及26个省份214个二级医院的数据
2 基于9个特药的数据
3 基于15个普药/慢性病药的数据

资料来源：中国药学会；麦肯锡分析

1 基于28个省份469个三级医院以及26个省份214个二级医院的数据
2 基于排名前20%的药物数据（5个药物）
3 基于其余80%药物的数据（19个药物）
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麦肯锡公司大中华区医疗咨询业务简介  
自2008年起至今，麦肯锡公司大中华区医疗咨询业务团队共完成了300多个咨询项目，服务客户包括业内跨
国企业、本土企业及政府机构，涉及领域包括制药、生命科学、疫苗、医疗器械、消费者健康及非处方药、服
务提供商、医疗保险，以及医疗体系等。我们协助客户完成的议题项目包括战略、销售与营销、市场准入、研
究与开发、组织机构、企业财务及运营等。我们的团队致力于医疗事业，包括全球董事、全球副董事、顾问及
研究分析师等30余名成员。团队成员具有行业的深厚背景，在生物化学工程、神经生物学、其他生命科学领
域、公共卫生及相关领域拥有高级学位及丰富经验。

除客户项目之外，我们还积极与政府机构以及行业协会开展广泛合作，组织专家圆桌论坛，曾多次在业内会
议中发表主题演讲。

中国药学会科技开发中心简介
中国药学会科技开发中心 (DCSTCPA) 是中国药学会的科技服务和信息咨询机构。中心自1990年成立以来，
在学会的直接领导下，秉持“服务于国家及行业”的宗旨，以“服务药学科技、服务医药行业、服务政府决策、
服务社会经济”为使命，积极发挥团结联合广大医药科技人员和医药行业的桥梁和纽带作用，努力促进药学
科技与市场经济的结合，促进医药卫生科技事业的持续健康发展，为全民健康和社会经济建设贡献力量。 

关于我们
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联系我们

若需对本研究报告中的内容进行探讨，或进一步详细了解行业最新动态并进行深入分析，请联系： 

+86(21) 6385 8888转《中国药学会-麦肯锡中国医院药品报告：深入剖析》研究报告负责人

您还可以发送邮件到：chinahealthcare@mckinsey.com 

本报告为麦肯锡（上海）咨询有限公司（以下简称“麦肯锡公司”）与中国药学会科技开发中心 （以下简
称“DCSTCPA”）的联合研究项目。本行业性的研究源自笔者们的一系列持续性的对话，以及共同决定共享
双方资源，得以有效分析与解读医药市场和行业的相关趋势。麦肯锡公司并未受聘于DCSTCPA从事此项研
究。本报告不得被解释为麦肯锡公司发表的专业医疗建议，亦不得被解释为麦肯锡公司对个别企业前景的
观点。本报告以读者对其的接收视为读者已同意以下内容为前提条件：（1）任何机构和个人在进行任何投
资或作出业务决策前，需对本报告提及的分析结果进行独立调查和判断；（2）麦肯锡公司与DCSTCPA对本
报告所含信息的准确性或完整性不作任何担保或保证，且明确声明对任何机构和个人不承担基于该信息或
信息遗漏的任何责任；（3）麦肯锡公司与DCSTCPA共同签署的协议规定了对本报告的发布内容、发布形式
及发布渠道；（4）未经麦肯锡公司与DCSTCPA书面许可，任何机构和个人不得以任何形式对本报告进行翻
版、复制、刊登、发表或引用。

免责声明
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