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Tier 1

Tier 2

Tier 3

• 一线城市

北京市
上海市
广州市

(3)

• 二线城市

成都
大连
哈尔滨
杭州
济南
南京
深圳
…

(16)

• 三线城市
长春
长沙
常州
大庆
东莞
福州
贵阳
海口
…

(46)

中国市场经常被这样划分….
Tier 4+

• 中小城市
安康
安庆
安顺
安阳
巴彦淖尔
巴音郭楞
巴中
白城
白山
…

(280)

中国市场的细分



中小城市应该如何看待？

零散的
市场

广阔的
市场

不适合
外企的
市场

低价产
品市场

快速增长
的市场

落后的
市场

目前中小城市的数据非常匮乏…



中小城市市场的总体规模

Source:��China�City�Statistical�Year�Book�.

根据有关统计资料和我们的分析，目前中小城市大约占中国医药市场的1/3.
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中小城市变得更重要…

Source:��China�City�Statistical�year�book�.

随着中国经济增速放缓，中小城市的发展速度明显快于1~3线市场，中小城市与大

城市的差距正在缩小。
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区域

城市 医生

患者

医院

市场进入策略

• 如何划分区
域

• 优先选择哪
些区域？

优先选择哪些
城市

选择什么样的
医院？

如何与医生沟
通？

如何对患者教
育？

个体总体

进入中小城市时，我们需要决定…



中小城市市场分析的通常思路

为了进入中小城市，我们通常的研究模式是从大到小，逐步深入…

市场再细分

样本城市分析

样本医院分析

根据中小城市的基本情况，先把这
些城市再细分，如东部城市，中部
城市，西部城市等。

在不同的类型中，抽取部分样本城
市，分析城市的状况。

在每个样本城市中，再抽取部分医
院，分析样本医院和医生的状况

• 优点：能给出未来
选择城市和医院的
方向性标准

• 不足：不能直接提
供目标城市和医
院。



换一种思路分析中小城市市场

借助于医院潜力评估模型，我们可以采用一种新的分析思路：

先分析单个的医院潜力，再汇总到城市，最后到区域总体。

医院 城市 区域

医院1
医院2
医院3
医院4
医院5
医院6
医院7

…

医院普查

城市1
城市2
城市3
城市4
城市5
城市6

…

全部城市

地域A

地域B

地域C

…

全部地域



为什么可以这样做？

基于我们的中国医院信息库，包含超过30,000家医院的基本信息。

• 覆盖全部2，3级医院，大部分的1级和乡镇医院。

• 覆盖的药品销量超过中小城市总量的90%！

中国全国医院信息库
• 医院等级，
• 医护人员数量，
• 药品收入，
• 科室，
• 床位
• …



样本医院的
潜力模型

1000~3000

医院背
景信息

母体医院的
潜力推断

~30,000

医院背景
信息

销售驱
动因素

医院产
品销量

医院潜力
分级

预测潜力
样本

医院

样本

医院

母体

医院

母体

医院

基于医院背景的
潜力推断

潜力Y= 4.5*床位数+ 
5.8*西药收入+ 
22*内科门诊量+
…

医院潜力评估模型



Step 2
建模构建

Step 1

销售潜力评估的过程

Step 3
评估和整合

A. 定义市场：确定竞
争产品集合。

B. 数据整合：将可利
用的二手资料通过
计算、匹配，整合
为适合于分析的数
据库

A. 销售相关因素分
析：分析销量与背
景特征的关系，找
出销量的关联变
量，

B. 建立预估模型：通
过回归分析或其他
多变量方法，建立
预测模型

预测和调整

A. 模型预测：根据
模型，对非样本
医院进行推断

B. 与客户一起对评
估结果进行检查
调整

C. 获得最终预测表

医院销售潜力评估，其基本过程可分解如下4个阶段：

Step 4
销售资源分配

A. 医院潜力的分
级

B. 不同类型医院
的销售覆盖现
状

C. 改进目标和效
果预测



数据整合

样本医院信息 医院背景信息

• 医院名称
• 主要品牌的当期销量

• 品牌A
• 品牌B
• 品牌C
• ...

• 医院名称
• 医院背景信息

• 医院等级
• 医院类型
• 总床位
• 内科床位
• 西药收入
• ...

医院匹配

医院背景信息 样本医院销售信息

医院名称 省份 城市 医院级别 医院类型 床位数 内科床位 ... 是否样本医
院

品类1 品类...

H1 江苏 南京 三级 综合医院 380 270 133 Y 12000 23440
H2 湖北 武汉 三级 综合医院 2063 362 75 Y 2300 2100
H3 广东 广州 三级 综合医院 1229 323 196 Y 54000 200
H4 上海 上海 三级 儿童医院 367 400 367 N NA NA
H5 福建 福州 三级 综合医院 350 350 350 N NA NA
... 浙江 杭州 三级 老年医院 2687 782 249 Y 4500 6800

转换，汇
总为每个
医院的总
销量

对于多个数据来源，我们首先通过数据库的匹配和转换，将多个数据来源合
并，变为适合进行分析的数据库格式。

整合为单一数据库



建立推断模型

由于母体数据库有将超过50个背景信息变量，我们需要对变量进行分析，
我们通常采用多元回归分析模型建立样本数据的拟合模型。在最终的模型中，
往往仅包含几个变量。

可供选择变量

门诊药品收入

诊疗人次中：内科

药品费支出

药品总收入

年诊疗人次

其中：门诊诊次

诊疗人次中：外科

执业医师

职工总数

诊疗人次中：中医科

住院药品收入

内科床位

…

最终模型中的变量

回归系数 Beta系数

门诊药品收入 22.073 .942

药品总收入 ‐3.538 ‐.257

内科床位 4520 .208

内科诊次 2.97 .233

外科诊次 ‐1.14 ‐.230

Constant 334394



样本医院的数据来源

在医院潜力评估模型中，样本医院通常来源于CPA，SR等渠道，主要提供目

标产品在样本医院中的实际销售数据。

样本医院信息：

• 产品
• 规格
• 销量
• 金额
• …

样本医院数量：

• ~1000家医院

• 主要为2,3级医院，

• 大部分位于1~3线城

市



模型的拟合度分析

Tier 1
R2=0.847

Tier 2
R2=0.814

Tier 3
R2=0.603

Tier 4
R2=0.550

预
测
值

实际值

一个产品潜力分析的实际结果

■ 目前基于CPA和SR样本医院的模型，在中小城市的拟合度仍然偏低。

■ 究其原因，主要是因为：中小城市的地域分散，不同医院的情况差异极大。
用单一模型推断难以获得好的效果。



中小城市的进一步细分

从地域分布

• 沿海

• 中部

• 西部

• …

从经济圈

• 环渤海

• 长三角

• 珠三角

• …

从行政级别

• 地级市

• 县级市

• 乡镇

• …

■ 如前所述，为了提高模型对中小城市的拟合度，必须对中小城市进一步拆分：

■ 但是细分之后，如果仅采用CPA，SR样本医院，由于其在中小城市的医院
数量不够，导致模型的实际推断效果仍然不佳…



扩大的样本医院库

覆盖省份：
• 30
• 除西藏以外

覆盖医院
• 2800
• 中小城市: ~1300
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样本医院数

覆盖城市：
• 265
• 220个地级市

■ 利用有关部门的数据资源，可以增加中小城市的样本医院到将近1300个。



扩大样本医院后的拟合度

• 补充样本可以让我们对中小城市进一步细分，模型的拟合程度明显提高：
• 实际研究表明，中小城市按地域细分后，多数情况下模型的拟合程度明显提

高，可以接近1、2级城市的拟合度。

沿海城市
R2=0.779

中部城市
R2=0.823

西部城市
R2=0.793

预
测
值

实际值

Tier 4城市细分后的模型拟合度



单个医院的潜力

CODE 医院名称 省份 城市 医院级别 医院类型
执业医

师
床位数 ... 潜力预测

医院潜力
等级

06508 蓬莱市第二人民医院 山东 烟台 一级 综合医院 60 100 84,729  3
08144 大悟县人民医院 湖北 孝感 二级 综合医院 100 220 84,726  3

26457
东莞市长安厦边手外
科医院

广东 东莞
一级

综合医院
22 80 84,680  3

02931 辽源市第二人民医院 吉林 辽源 二级 综合医院 69 250 84,670  3
02839 吉林市龙潭中医院 吉林 吉林 二级 中医院 38 60 84,425  3

06801
莒南县中医院 山东 临沂 二级 中医院 60 270 84,412  3

09729
邕宁区中医院 广西 南宁 二级 中医院 45 106 84,403  3

19061
航空工业总公司第六
二三研究所职工医院

陕西 西安 一级 综合医院 21 37 84,358  3

06639

兖州久益医院 山东 济宁 二级 综合医院 60 290
84,338  3

06109
江西凤凰医院 江西 上饶 未评级 综合医院 56 153 84,332  3

17105
柘城县中医院 河南 南阳 二级 中医院 81 243 84,317  3

09198
汕头市金园区金砂中
医医院

广东 汕头 一级 中医院 5 24 84,189  3

15335
大庆公安消防医院 黑龙江 大庆 未评级 综合医院 12 30 84,125  3

09892
防城区第二人民医院 广西 北海 二级 综合医院 49 130 84,068  3

12678
汉滨区第二人民医院 陕西 安康 二级 综合医院 46 200 84,067  3

17472 常德市第三人民医院 湖南 常德 二级 综合医院 101 270

通过潜力模型，我们得到全部3万家医院的潜力。
进一步，我们把医院按分为不同潜力等级，为客户未来的目标医院设定提供
直接的依据。



城市层面的分析

根据单个医院的
数据，汇总出的
每个城市的销售
潜力，可以为城
市、省份的选择
和销售力量配置
提供依据。

省份 医院数量 城市潜力 潜力排名
安徽

安庆 107 3,648,812  78
蚌埠 106 3,700,779  76
亳州 47 1,743,573  167
巢湖 93 2,485,020  129
池州 57 894,580  207
滁州 82 2,775,793  117
阜阳 93 4,581,552  45
淮北 99 2,514,839  126
淮南 103 4,565,026  46
黄山 45 1,191,516  192
六安 63 1,904,483  160
铜陵 54 1,152,790  195
芜湖 127 7,426,193  9
宣城 70 2,303,758  141

福建

龙岩 73 4,404,433  50
南平 78 3,390,777  92
宁德 47 8,590,178  10
莆田 55 2,977,724  106
三明 69 4,031,916  62
漳州 89 7,512,066  14
…



区域

城市 医生

患者

医院

市场进入策略

• 如何划分区
域

• 优先选择哪
些区域？

优先选择哪些
城市

选择什么样的
医院？

如何与医生沟
通？

如何对患者教
育？

结合传统研究，成功进军中小城市

对于医生和患者层面的了解，仍需要借助传统的研究方法。




