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已经走到了一个十字路口。该行业的业务模式已经破

裂，而且周围的医疗生态系统正在发生剧烈变化。那

么，企业应该如何应对？企业可以按兵不动，逐步淡出市场，或者重新思考与医疗

生态系统中的其它相关利益方的交互方式，从而重新焕发生机。在当今日益复杂且

瞬息万变的业务环境中，业务模式创新对于成功至关重要。然而，很少有公司能够

了解何时做出改变，更重要的是如何做出改变。

生命科学行业

序言

生命科学行业面临的挑战已经被充分证实。行业的科

学和商业生产力不断下降，财务繁荣长期以来所依赖

的巨大力量已经丧失，由于与医生的联系受到限制，

销售人员数量日益减少，而且付款人面临的价格压力

越来越大。1  经济、社会和技术力量同时推动着行业

所处的环境发生改变。

尽管警报灯在十多年前就已经亮起，但大多数高管

都在集中精力解决最急迫的问题，却很少关注底层

根源。2  整个行业对于开发新的业务模式都持抵制态

度，并且仍然依赖传统的模式推出新的重磅药品，或

者销售大量非专利药品。在现有治疗方案安全性改

进，确定哪些治疗方案适合哪些患者或者减少负面事

件数量方面，整个行业几乎没有进步。

在持续共享安全、毒性和临床数据方面，业界没有开

展全面的协作。高效的患者忠诚度计划基本还处于

理论概念阶段。此外，尽管行业已经掌握了大量的数

据，但是在将数据转化为洞察力方面的能力较弱。

目前，行业面临着一个关键时刻，这种情况与IBM公

司在20世纪90年代初遇到的情况类似(参考：IBM的

关键时刻)。可以选择坚持当前的做法：整合、降低成

本、补充相邻的市场空间、重组现有销售队伍以及向

已经饱和的治疗领域投入更多资金寻找新药物。或者

重新思考如何与医疗生态系统交互 — 帮助保证人们

健康的所有实体，无论是个人、政府部门、医疗服务

提供商、保险公司，还是其它生命科学公司，都需要

重新思考。

作者：Guy Lefever，Michele Pesanello，Heather Fraser，Lee Taurman
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挑战(Challenges)

• 研发生产力日益下降

• 专利悬崖

• 价格压力

• 合规与药品安全法

• 商业生产力下降

变革(Changes)

• 医疗成本攀升

• 资金组合变化

• 新的医疗信息系统

• 新的护理服务模式

• 对成效的更详细审查

• 其它领域的新来者

选择(Choices)

过去和现在 – 消失或者停滞

• 继续整合

• 注重拥挤的治疗领域，并进入仿制
药市场

• 扩展新兴市场

• 削减成本

未来 – 兴旺发展

• 重新思考在医疗生态系统中的角色

• 重新定义您的业务

• 改变全球创新模式

• 利用新兴市场的增长机遇

资料来源：IBM商业价值研究院分析。

图1. 生命科学行业面临三大C。

选择前者的高管很可能面临着企业被抛弃或者彻底

消失结局。选择后者的高管可能会看到企业的兴旺发

展，而且企业有可能成为与当前截然不同的实体。它

们将参与设定议事日程，增强医疗体系，并且从根本

上重新定义整个行业(见图1)。

IBM的关键时刻

IBM在20世纪90年代初面临着一个“关键时刻”。我们

基于产品的传统业务模式已经不再可行。1993年，IBM
公布了美国企业历史上最高的损失：80亿美元。公司错

过了许多关键的技术变革，并且在瞬息万变的技术领域

已处于孤立和边缘状态。IBM面临着潜在的崩溃或者破

产，甚至兼而有之。

公司必须做出抉择，而且这些抉择具有深远的影响。

IBM的领导层选择了对基于产品的传统业务模式进行扩

展，将服务和解决方案包含在内。要做到这一点，公司

需要转变其开展研究、开发产品、宣传和销售新服务以

及招募和培养人才的方式，并且在全球经济环境中开展

业务。结果，IBM偏离了公司初创时所确定的“核心”。

今年，IBM迎来了百年庆典，在进入第二个世纪之际，

公司与最初选择新道路之时相比发生了巨大变化。尽管

公司目前持续转型，但所做的选择和为执行这些选择所

做的变革使得公司能够兴旺发展。在全球科技行业遭遇

前所未有的革命时，公司已经完成了这些任务。IBM开

始转型时尚不存在的企业和技术已经成为主要的厂商和

竞争对手。3
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资料来源：“Biotech 2008: A 20/20 vision to 2020.” Burrill & Company. September 2008; “Cumulative Approvals for Medicines: 1990-2009.” 
Innovation.org网站：“Pharmaceutical Industry Profile 2011.” Pharmaceutical Research and Manufacturers of America. April 2011. http://www.
phrma.org/sites/default/files/159/phrma_profile_2011_final.pdf
备注：新药包括药物评估和研究中心(CDER)及生物制品评估和研究中心(CBER)批准的药物。

图2. 研发生产力下降。
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23

 FDA批准的新药

 非PhRMA公司的研发支出

 PhRMA公司的研发支出

10亿美元

在下文中，我们将介绍行业面临的挑战，并为读者提

供数据，描述整个医疗生态系统中真正的、剧烈变化

的特点。然后，我们将为您重点介绍全球生命科学高

管可能做出的选择，以及这些选择对您的企业及整个

行业的意义。

在这个“关键时刻”，您作为行业领导者应为您的公

司做出怎样的选择？您如何在瞬息万变的环境中实现

转型？您的“核心”是什么？赢家和输家将由您的行

动而定。您将会消失，还是兴旺发展？

众多挑战

突破性药品的缺乏

医药行业研发生产力日益下降的问题已被广泛报道。

从2000年到2010年，仅在北美地区，整个行业在医

药研发上的支出翻了一番以上。4  但是，如图2所示，

进入市场的新治疗方案数量并未相应地增加。与此相

反：2004-2006年与2007-2009年相比，III期损耗率

提高一倍以上。5

不仅仅只有老牌医药行业(制药)公司要努力开发安

全、高效的新药。生物科技领域也面临着同样的局

面。最近对可进入后期许可阶段的6,000个生物科技

项目的分析表明，不到100种药品有潜力成为畅销药

品 — 尽管如此，这些药品预计带来的总收入仅为大

约300亿美元，仅是Lipitor在其黄金时期所创造收入

的三倍。6

专利悬崖

“专利悬崖”同时对医药公司的收入产生了巨大影

响，在2011到2015年间，估计2500亿美元的销售存

在风险。7  行业领导者面临的风险尤其大。在2010
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 专利到期(2010)

 2010年总收入

 专利到期(2011-2014)

10亿美元

Abbott AstraZeneca Eli Lilly GlaxoSmithKline Johnson  
& Johnson

Merck Novartis PfizerBristol-Myers 
Squibb

Sanofi

资料来源：汤森路透集团：公司财务报表；IBM商业价值研究院分析。2011年3月。

图3. 专利到期是药品收入损失的重要原因。

年，它们共有价值205亿美元的九种产品失去了专利

权。另有年销售额为865亿美元的31种产品的专利药

将在未来四年内到期，使它们当前收入的三分之一面

临风险(见图3)。8

可以想到，拥有巨大市值的公司的股价已经受到了重

创。9  但市场也存在其它变数。2009年，许多医药公

司在历史上首次选择降低研发支出。尽管研发支出预

计会再次上升，但增长率预计仅为2.3%，只是以前

增幅的三分之一。10

价格压力

各地的医疗服务付款人都在试图控制药品支出费用。

大多数成熟市场已经施行了某种形式的价格控制措

施(见表1)。但是，由于医疗成本和大型公共企业亏

损日益提高，药品支出逐渐减少，许多市场感受到了

进一步的压力。例如，2010年11月，德国通过一项法

律，限制企业从新处方药所收取的金额。11

即使在美国  这个自由市场企业的家园  ，药品

价格也受到了限制。“ 2 0 1 0合理医疗费用法

案”(Affordable Care Act of 2010)规定了针对医疗

补助对象的药品最低折扣，并且增加了有权享受此

折扣的对象数量。法案还要求医疗补助计划“甜甜

圈洞”中患者享有品牌药品价格50%的优惠，并且

根据市场份额向品牌药物制造商和进口商推出了年

税。这些举措预计在2010年到2019年间可为美国医

疗体系节约大约980亿美元。12
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国家 自由定价

直接价格控制 间接价格控制

对照国际
价格

价格封顶
成本效益
分析

参考定价 利润控制 共同承担
价格与销
量协议

限制进口
商品列表

准许进口
商品列表

法国 √ √ √ √ √ √ √

德国 √ √ √ √

意大利 √ √ √ √ √ √ √

西班牙 √ √ √ √ √ √ √ √

英国 √ √ √ √ √

美国 √ √ √ √ √

加拿大 √ √ √ √ √ √

日本 √ √ √ √

资料来源；“Pharma 2020: Taxing times ahead.” PricewaterhouseCoopers. 2009. 备注：更新后包括德国的变化，IBM商业价值研究院，2011年3月。

表1. 成熟市场中的医疗服务付款人限制药品价格。

更严格的规则，更苛刻的法规

同时，规定药品开发和制造的法规越来越严格。例

如，欧洲药品管理局(EMA)和美国食品药品管理局

(FDA)现在都更加注重风险管理。13  FDA还正在开

发一个主动监控系统，用于监视所有已批准药品的

安全性。Sentinel System将把多个来源的医疗数据

实时地结合在一起，并利用强大的分析系统对数据

进行分析，使FDA能够极快地识别和评估安全问

题，并且通过其被动报告系统评估尚未报告的负面

事件(例如：心脏病发作与骨折)。14  最终，系统还将

用于执行疗效比较研究。15  然而，许多医疗机构已

经要求给出疗效比较的证据，然而进行更多研究的

费用极为高昂。

在法规要求方面的全球统一性将使这些压力进

一步加剧。人用药物注册技术要求国际协调会议

(International Conference on Harmonisation 
of Technical Requirements for Registration  of 
Pharmaceuticals for Human  Use)由于制订了通用技

术文档和质量准则而值得信任。16  但是，统一性是把双

刃剑。尽管这简化了测试和报告流程，并且减少了重复

工作，但也意味着在一个管辖区域遭禁的治疗方案极

有可能也在其它区域遭禁。例如，2010年9月，EMA禁

止了一种产品，而FDA对该产品的使用做出了严格的限

制，两家机构不仅交换了意见，而且同时发表了公告。17

生命科学公司面临着更多规则与法规，

这些规则与法规不仅与开发和制造相

关，而且也与宣传活动相关。
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商业生产力下降

行业在过去50年内所用的商业模式正面临着许多障

碍。它几乎完全依赖于面对面销售；它要求销售代

表“侵扰”医疗服务专业人员；它基于“推送式”营

销；而且它的费用高昂。例如，在美国，雇用一位初

级医疗销售代表的费用是每年大约150,000美元，而

雇用一位专业销售代表的费用是每年330,000美元。18

尽管在有临床治疗要求时，这种模式极具吸引力。但

是，这种强大力量现在已经枯竭，而且很多销售代表

利用过时的面对面模式争夺有限的表演时间。超过

20%的美国医师不允许任何销售代表进门。19  那些仍

接听销售电话的医师一般都将时间限制在三分钟之

内。20  在英国和其它发达国家也存在类似的情况。21

因此，大多数生命科学公司开始探索互联网的潜力。

不过，许多公司仍然将其视为“备选”渠道，并继续

依赖推送式营销，而不是与客户针对他们希望了解的

问题而持续对话。数百个孤立网站上的内容有时是静

态、过时和单向的内容。如果按照这种方式使用，网

络并不是一种特别有效的沟通工具。

大型制药公司的推广手段目前正在接受更严格的审

查。2010年3月，美国政府通过了《阳光医生薪酬法

案》(Physician Payment Sunshine Act)，要求医药和

医疗设备制造商开始报告向医生提供的超过10美元

以上的礼品或款项，该法案于2012年1月生效。从2013
年9月起，数据将在可搜索的在线数据库中向公众开

放。22  同时，多个欧洲贸易机构都已经制订了关于向医

疗服务专业人员赠送礼品的规范，而且欧洲制药工业

协会联合会的成员同意推出针对样品的严格限制。23

与此相反，在新兴市场中，销售代表仍然扮演着重

要角色–而且大型医药公司都在增强其优势。事实情

况是：Eli Lilly在中国的销售人员数量在过去五年间

增加了一倍；GlaxoSmithKline在高增长市场中雇

用的代表人数从大约8,500人增加到13,000人；而且

Sanofi预计其在新兴市场的销售代表数量将比2009
年和2011年增加40%。24

然而，高增长市场也可能采取与成熟市场同样控制措

施。事实上，印度医疗委员会已经推出了新的规则，

即对于接受昂贵礼物的医生，禁止行医长达一年。25 

因此，行业的商业模式很快也将面临这样的压力。

简言之，医药公司不能依赖其产品或渠道来挽救自

己，不能逃避所面临的问题。此外，总体来讲，医药

公司不能指望医生、患者或者公众给予过多同情。

变革发生在各个领域

过度扩展的医疗生态系统

行业所在的医疗生态系统不仅有大量问题需要应对，

而且正发生剧烈的变化。医疗成本不断升高(参考：

紧要关头)。26  复杂性日益提高，定价、报销和支付机

制越来越复杂，而且法规也更加复杂。此外，患者和

消费者的要求也日益苛刻。他们希望自己付出的金钱

能够得到更多益处 — 以更便捷的方式获得更多更好

的医疗，以及适合自己的药品。
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不断变化的融资组合

为了应对这些情况，许多政府已经推出了限制成本激

增的措施，同时推出便利的医疗条件。这些举措有一

个共同点：不断改变融资组合。

在拥有社会化体系的国家中，政府不断将更多的费用

转嫁给各个公民。例如，2008年，英国政府允许癌症

患者自己购买“限价”药品，而同时不丧失在国民医

疗保健制度(NHS)下享受免费治疗的权利(NHS)。30 

2010年末，德国政府通过一项法律，提高全国7200
万人的国家健康保险金。31

相反，在市场化体系的国家中，政府要利用公众资

金。美国就是这种情况；“合理医疗费用法案”旨在

扩大保险受众范围，为贫困和老年人口提供更廉价的

药品。32  许多高增长国家也向医疗体系大力投资，并

实施重大的改革(见表2)。33

通过努力限制日益升高的医疗成本并使

更多人享受到医疗服务，许多政府已经

逐渐接受更加多样化的融资模式。

紧要关头

多个因素推动医疗成本攀升：

人口统计特征变化 – 全球人口已进入老龄化时代，而且

发胖趋势越来越明显。到2015年，12.3%的人口将超过

60岁。27  据世界卫生组织(WHO)估计，体重超重人口

比例将超过20%。28  这两个趋势将导致人们对医疗的

需求越来越高。

不断变化的疾病性质 – 在每年死亡的5800万人中，慢

性病占到60%，但据估计，在未来10年内，全球慢性病

死亡人数将提高17个百分点。29  传染病也导致医疗成本

不断升高。有些疾病已经具有抗药性(例如肺结核)，而

有些疾病只能控制(例如获得性免疫缺损综合症，即艾

滋病)。新型传染病也不断出现(例如严重急性呼吸系统

综合症 – SARS)，而原有的一些疾病也重新出现(例如

脊髓灰质炎)。

新技术和治疗方法  – 未来20至30年间，基因组、再生

药品和其它此类发展将有助于提高医疗质量，但这些方

面也可能导致成本提高。针对具体疾病亚类的治疗方法

费用高昂，因为患者基数相对较小，而且有些药物仅能

延长生命，将急性病转化为慢性病。
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高增长市场投资

中国 已经启动了一项1250亿美元的计划，旨在使医疗保险覆盖超过90%的人口。

巴西 巴西的医疗支出(公共和私人)在GDP中的比例占8.4%，高于其它拉丁美洲国家；然而，医疗指标显示，这并未取得必要的效果。

印度 已经投资大约53,000千万卢比(116.7亿美元)作为农村人口的医疗准备金，而且据报道，印度正考虑延长该计划。

墨西哥 基本完成了将全国5100万人口纳入全国健康保险计划，但医疗质量仍不平衡。

俄罗斯 最近计划支出3000亿卢布(100亿美元)更新配置较低的医疗体系，并使公众更便捷地加入该体系。

土耳其 扩展了全国健康保险计划，覆盖全国80-90%的人口。

资料来源：见参考资料第33条。

表2. 高增长国家加大向医疗领域的投资。

实际效果如何？与加拿大和西欧的公民相比，美国和

新兴国家的公民要支付更多的个人医疗费用。34  但

是，各国政府正逐步采用更多样化的融资模式，以实

现可持续的经济平衡(见图4)。

医疗信息系统的扩展

许多政府和医疗服务提供商也在投资建立电子病历

(EMR)系统。丹麦已经取得了良好的进展。全国几乎

所有的初级医生和一半的医院都采用电子病历，这一

举措据估计每年将为丹麦医疗系统节约1.2亿美元。35

英国正在建立一个全国性的EMR系统，而美国政府

正在通过多种措施推动全国医疗信息网络的建设，包

括允许建立医疗信息交换机制。36  这些举措并不仅仅

局限于西方国家。

2007年，韩国启动了一项价值4600万美元的全国医

疗信息保险基础设施计划，其中包括EMR系统的开

发。新加坡也建立了全国性的EMR系统。在2009
年，中国政府也推出类似计划，专门为健康IT项目划

拨了18亿美元的资金。37

这些系统将帮助医疗服务付款人和提供商更好地共

享数据，协调患者的治疗，并且开展纵向研究，以

确定遗传变异、不同治疗方案等因素如何对疾病产

生影响。

多个领先的研究中心已经采用EMR执行这些研究。

例如，Mayo Clinic收集了800多万份病历，以确定

导致某些人更容易出现外周动脉病变的多态性。38 

Karolinska Institute 牵头开展了一个国际性项目，目

前已经发现了29种与溃疡性结肠炎相关的基因变异。39



IBM全球企业咨询服务部　　9

新的医疗服务交付模式

在政府集中精力提供更便捷的医疗服务和底层技术架

构的同时，医疗团体则一直在努力创建基于疾病的持

续管理模式，而并非基于昂贵的间断护理模式。例如，

美国医生正在试验以患者为中心的医疗之家概念。

这种模式的核心特点包括患者和初级护理医师之间

的长期关系；通过医师协调一个专业医疗人员团队而

提供主动的针对性治疗；多种沟通渠道(例如，不仅

仅是前往医师办公室)；以及基于成效的支付方式，

而并不是基于使用量。40

加拿大

法国

德国

意大利

日本

英国

美国

巴西

中国

印度

印度尼西亚

墨西哥

俄罗斯

土耳其

资料来源：“World Health Statistics 2010”。世界卫生组织。2010年。

图4. 公共/私人资金组合正逐步变化。
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对效果的更严格审查

许多国家建立了专门审查疗效的机构。英格兰和威

尔士就率先推出了这样的举措，建立了国家健康与临

床卓越研究院(National  Institute  for Health  and 
Clinical Excellence)。41  美国最近也推出此类举措，

创立了患者导向医疗效果研究所(Patient-Centered 
Outcomes  Research Institute )，率先收集了疗效对

比数据。42  推出这些举措的机构还有很多，包括澳大

利亚药品补助咨询委员会(Pharmaceutical Benefits 
Advisory Committee)、芬兰医疗技术评估办公室

(Office for Health  Care Technology Assessment)
和新西兰医药管理局(Pharmaceutical Management 
Agency)。43

新型付款人出现

最后，许多以前未参与到医疗领域 的新实体不断进

入医疗生态系统(见图5)。一些组织，例如23andMe
和BGI(以前叫北京华大基因研究中心)，可彻底改变

识别和治疗疾病的方式，从而为推出健康和医疗生命

周期管理服务提供机遇。

其它机构也在通过以新型多节点业务模式改变创造

价值的方式。美国知名公司的非盈利联盟 — Dossia
就是这样的例子。该机构致力于帮助员工采用集体

影响力而更好地了解健康信息，并提供电子病历服务

而将多个来源的医疗数据关联在一起，制作自己的病

历，并且与所选的医疗服务提供商共享信息，从而做

出更明智的医疗决策。44

资料来源：IBM商业价值研究院分析。

图5. 新进入者将改变医疗生态系统。

健康计划
消费者

医药公司

提供商

医疗设备制造商

将把健康和医疗封装在一起，并通过
其设备直接向客户销售管理服务。

零售诊所

将扩大服务范围(例如，提供健康
保险和远程医疗)

网络服务提供商

将更多地关注向医生、医院和长期医
疗机构提供手持设备和网络服务。

药品服务管理机构

将显著扩展业务范围，推出临床计划
医疗点和非传统医疗服务。

通信服务提供商

将进入健康信息交换市场，提供
信息交换和远程医疗平台。

银行

将提供健康储蓄账户
和报销服务。
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过去和当前的选择

那么，生命科学行业如何应对所面临的挑战以及所在

生态系统的转型呢？行业一直在基于治疗和地域进行

整合和重新定位，并且降低成本。然而，实践证明，

并非所有措施都取得了成功。

对整合的强烈渴望

1999年至2010年，生命科学行业共发生70项并购

(M&A)，总价值超过10亿美元。6070亿美元的资金

易手，108家公司减少到仅35家(见图6)。45  导致这种

情况的主要原因有四个：

补充空白管道、保障规模经济、增加销售额或者寻求

新机遇。但是，市场到底发生了什么？

可惜的是，行业的科学或商业生产力并没有很大提

高。相反，最近的一项研究表明，涉及大型公司的

50%的合并和70%的收购造成新的分子实体产出减

少。46  重组成本侵蚀了大型交易的节约金额。47  对于

几乎每一个大型合并事件，在实现最初的联合后，销

售量增长幅度都表现平平。48  截止到目前，合并与收

购没有成为大型医药公司走出困境的万能药。

争夺同一个医疗目标

许多医药公司的应对措施还包括加大在癌症和罕见疾

病治疗方面的投资。现在，尚未投入临床的癌症治疗药

物超过1,900种(见图7)。49  在2006－2008年间，在FDA
批准的罕见疾病治疗药物中，大型医药公司就生产了

一半以上，而 2000－2002年间这一比例为三分之一。50

资料来源：Capital IQ数据库。2011年度公司财务报表与IBM商业价值研究院分析。

图6. 合并与收购改写了生命科学行业形势。

10亿美元 10亿美元交易数量

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

 10亿美元交易数量
 交易价值
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但是，对几个治疗领域的强烈关注也预示着其它问

题。例如，在2008年，全球仅1270万人接受了癌症诊

断。51  因此，如果所有在早期阶段的肿瘤治疗药物进

入III期，要求检查的患者数量(每次试验大约5,000人)
将达到市场总数的59%。实际上没有足够的患者！

此外，极小患者群体的治疗不能带来大众市场药物

所产生的回报，除非这些药物的售价非常高。许多

国家的患者无法承受这样的高价；事实上，即使在

相对较富裕的市场，医疗服务付款人和患者也会抵

制高价。52

由于认识到高度专业化的治疗药物有限的商业潜力，

一些传统医药公司通过成立仿制药子公司而控制风

险。1993年，Novartis 将其仿制药业务拆分，成立了

Sandoz，从而开始了这一趋势。53  其它许多行业大型

企业现在都已采取这样的做法(见表3)。

拓展新兴市场

然而，上述做法能达到两个目的。一方面提高大型医

药公司的仿制药生产能力，另一方面能更好地进入高

增长市场  — 日益富裕的程度和不断变化的疾病模式

使高增长市场吸引力迅速增强。

资料来源：eKnowledgeBase(www.eknowledgbase.com). 2010.
备注：数字包括前50家医药公司和前50家生物科技公司的管道，数据截止到2009年底。

图7. 肿瘤药物占据行业研发支出的很大一部分。

 临床前

 I期
 II期
 III期
 等待批准

癌症药物

心血管药物

呼吸疾病药物

精神治疗药物

糖尿病药物

血液紊乱治疗药物

肠胃疾病药物

止痛剂

疫苗

神经紊乱药物

全球管道产品数量
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2008年，新兴市场中的绝大部分人口根据其居住国

的水平，都成为了中产阶级。54  慢性病正取代曾经造

成大量人员死亡的传染病，从而增加了对于“西药”

的需求。55  需求增长量会有多大呢？IMS预测，从

2009年到2013年，在17个增长最快的市场中，销售

量将增加900亿美元。56

降低成本

尽管医药公司一方面不断扩展业务，但另一方面，它

们也不断收缩业务，试图降低居高不下的成本。销

售队伍最先受到这些节支举措的冲击。从2007年到

2010年第一季度，美国销售代表数量从大约94,300
人减少到大约78,800人，而且行业专家预计，到2012

资料来源：IBM商业价值研究院对公开信息的分析。

表3. 大型医药公司不断进入仿制药业务领域。

大型医药公司 大型医药公司 产品销售区域 交易时间

Abbott Laboratories 

Solvay 东欧，亚洲 2009 

Piramal 印度 2010 

Zydus Cadila 新兴市场 2010 

AstraZeneca 
Torrent 新兴市场 2010 

Aurobindo Pharma 新兴市场、美国、欧洲 2010 

Daiichi-Sankyo Ranbaxy 全球 2008 

GlaxoSmithKline 

Dr Reddy's Laboratories 非洲、中东、亚太地区、拉丁美洲 2009 

Aspen 南非 2010 

Phoenix 南美洲 2010 

Novartis 
Sandoz 全球 2003 

EBEWE Pharma 全球 2009 

Pfizer 

Greenstone 美国、欧洲、亚洲 2004 

Aurobindo Pharma 新兴市场、美国、欧洲 2009 

Claris Lifesciences 拉丁美洲、欧洲、中东、非洲、中亚、亚太地区 2009 

Strides Arolab 欧洲、加拿大、澳大利亚、新西兰、日本、韩国 2010 

Sanofi 

Zentiva 中欧和东欧 2008 

Medley 南美洲 2009 

Kendrick 墨西哥 2009 

Nichi-iko 日本 2010 
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年，这一数量将减少到70,000。57  不仅如此，其它职

能部门也受到了影响。例如，在截止到2012年12月的

两年内，医药公司共裁员111,277人。58

轻松选择

然而，许多生命科学公司不但没能克服挑战，面对的

风险反而增加。它们纷纷进入相同的治疗领域，可癌

症治疗的需求仅能喂饱几家公司。

它们已经选择减少创新投资，并继续注重面对面的

交互模式，但这种模式向其客户提供的价值极少。它

们的整合不但没有解决根本问题，反而引发了更大规

模、更难解决的问题，并使得问题更加尖锐。

同时，在提高产品安全性和功效方面，行业并没有

付出大量努力。在开发诊断方案以确定哪些药物最

适合哪些患者，并帮助患者遵守医疗体制患者减少

负面影响方面，行业几乎没有取得进展。事实上，

从2000年到2009年，FDA记录的负面事件数量翻了

一番还多。59

因此，生命科学行业并未十分有效地解决所面临的问

题。原因何在？这主要是因为每家公司都在分别努力

解决自己的难题，而不是与医疗生态系统中的其它参

与者协作优化整个系统。生命科学行业不可能解决整

个生态系统中的所有问题，但确实可以在其中扮演关

键的角色。

未来的选择

生命科学行业将来面对的关键挑战是，摒弃当前的孤

岛式思维而采用系统化的思维。它们是否会成为同行

和其它相关利益方真正的合作伙伴，通过增加产出和

降低医疗成本，实现利润最大化，从而帮助消除整个

医疗生态系统中的浪费？(参考：从孤岛到系统化。)

“我相信，如果一个组织希望应对不断

变化的世界带来的挑战，则它必须做好

准备全面改变自己，只有信念除外。”

Thomas J. Watson Jr.，IBM公司前总裁(1952-1971)

从孤岛到系统化

从系统化思维的角度来看，医疗生态系统是构成世界全

部GDP的全球系统的11个核心系统之一。60  每个系统都

由涉及多个行业的公共和私有组织构成。因此，在这个

互连的医疗生态系统中，除了生命科学和医疗领域这两

个组成部分，还包括帮助人们管理自身健康方面承担职

责的所有方面。

医疗生态系统是个非常庞大的系统。IBM研究表明，整

个生态系统的经济价值大约为4.27万亿美元，而且其所

吸收资金的42%利用效率极低。61  换句话说，每年浪费

或损失的资金达到1.79万亿美元。
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我们此前已经强调本文的主题在于选择。我们认为，

四个根本问题将在未来10年内推动着生命科学企业

的战略方向。每个问题代表一系列选择，而且这些选

择会影响企业如何成功地应对不断变化的世界所带

来的挑战。每个选择将定义企业执行其战略需要做出

的转变。

关键问题1：企业在医疗生态系统中的角色是什么？

生命科学行业需要关注健康，公司的愿景声明和信

条通常是提高健康水平或者改善生活质量。但是，公

众对行业有不同的理解，而且坦率地讲，有时会有负

面的看法。在Harris International最近的调查中，仅

11%的受访者认为医药公司“总体上诚实可信”。62 

改善这种看法非常重要，这会帮助企业得到与医疗生

态系统中的不同方面以不同的方式进行交互的资格。

只有当一个企业被认为是心甘情愿且可信的合作伙

伴，能够增加价值并且共享资源，它才会得到这个交

互的资格。

为了定义在医疗生态系统中的新角色并改变公众的看

法，生命科学公司需要重新思考和关注与整个医疗生

态系统相吻合的战略。

选择1：您的公司是关注患者还是关注人？

公司如何看待产品的最终用户将产生巨大的影响。

• 如果最终用户被看作患者，他们将被视为患有疾

病的人，他们填写的处方在销售报告中以隐蔽数

据的形式体现。公司的义务仅限于提供由他人传

播和管理的治疗方案。

• 如果最终用户被视为人，则义务和机遇会发生重

大改变。提供药品仍然重要，但您的企业及合作伙

伴还可能提供更多的服务，以满足具有某种状况

的人、构成医疗团队的专业医疗人员和家庭护理人

员的需求。

选择2：您的企业关注疾病还是健康？

注重疾病会导致您的努力是为了更全面、更早地诊断

该疾病，而注重人的健康最终会增加您在治疗之外提

供价值的机会。

• 如果产品注重疾病的后期阶段，则公司很可能注重

更快地开始更先进的治疗方式。例如，胰岛素生产

公司可能希望提高糖尿病的诊断率，并推动早期

胰岛素治疗。

• 如果公司注重健康，则其兴趣可能仍包括糖尿病

的治疗。然而，公司关注的焦点可能是预防、健康

和治疗。出于对控制和适当管理血糖水平的关注，

此公司可能对儿童肥胖的治疗和更健康的生活方

式感兴趣，

选择3：您的公司是供应商还是合作伙伴？

向医疗生态系统提供产品的供应商以商定的价格将

其产品推向市场。合作伙伴则提供解决方案，关系双

方均以寻求价值为目标。

作为供应商，企业与客户存在供应商关系。在这种类

型的关系中，付款人、医院服务提供商和生命科学公

司间的对话围绕规定的接入和定价等级而进行。这无

疑是当前的情况。
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如果生命科学公司是医疗生态系统中真正的合作伙

伴，则对话的范围将更大，并且注重如何满足付款人

和公司所服务的患者的需求。关注的焦点将是疗效和

降低整体医疗成本。在该模式中，生命科学的价值主

张立意更高，而且创造和获取价值的机会更大。

目前，行业被认为关注那些患病人群，行业所提供产

品的处方由病患填写。因此，生命科学公司被认为是

产品的供应商 — 许多人认为这些产品昂贵、不安全

且效率低下。上述这些历史因素局限了该行业的权限

和价值主张，结果呢，行业被边缘化并受到中伤。

然而，生命科学行业服务于一项伟大的事业。我们请

您扩展并释放该事业价值，重新定义您的企业。

关键问题2：您将开展什么业务？

这看起来是一个简单的问题 — 事实是这样吗？过

去，生命科学公司的明确业务是开发创新的生物医药

产品。这些产品都是专有的，受专利保护，而且这些

创新产品的利润提供了充足的回报，足以弥补巨大的

研究、开发、销售和营销成本。这种模式在几十年内

适合行业的发展，但目前，明显的证据表明，该模式

从总体上来讲已经无法继续适应这个行业。

行业面临着大量的选择，生命科学公司有必要扩展业

务，即提供什么产品或者注重稳定现有业务。随着最

近的合并与收购活动，这个选择看似已经不再考虑范

围内。大型公司正在剥离部分业务，以“专注核心”

业务，而有些公司正通过收购新业务的方式实现多元

化。同样，主要选择有三个。

选择1：您的公司是否注重“核心”生物医药业务，
而且做得更好？(单纯业务理念)
这个选择似乎是Bristol Myers-Squibb在最近剥离非

医药业务后所做的选择。Pfizer最近的声明指出了在

这个方向上的举措。63  表面上讲，“注重核心”具有

重要的意义：注重所擅长的方面，而且不会被已经有

他人占主导的“相邻”业务所干扰。

这个选择的难点在于，它要求行业解决过去十年左右

无人能够破解的一个问题。如何以不同的方式使核心

业务的生产力比过去更高？普遍的意见是：行业可以

离开大众市场，而为更小的患者群体提供更小、更有

针对性的治疗。这种意见的前提是假定研发部门能够

发现并开发这些药品，少量的药品可以高效地制造和

经销，可以进行商业业务转型，以有效地利用多种渠

道销售一系列产品。这个选择几乎没有先例可循。

选择2：您的企业是否将以多元化经营方式推出更多
产品？(MegaCo理念)
多元化业务模式始终是生命科学领域的组成部分。

Abbott和Johnson & Johnson等企业除了医药业务

外，还开展了设备、诊断和/或消费品业务。64  实际证

明，这个模式可以有效地应对风险，因为一个业务的

增长可以抵消另一个业务的问题。此外，这些业务的

组合可以提高业绩，并降低费用。

医药公司必须确定是否注重“核心”业

务，通过多元化推出更多产品，或者进

入服务或解决方案业务领域。
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多元化业务模式的历史问题是：各项业务都未实现最

优化。这种情况可能因总部过于严格的控制或者业务

运作过于自主化而造成，因为业界存在巨大的重复工

作量，而且几乎没有跨公司的价值创造活动。对于这

个选择，挑战在于定义一种业务模式，允许各个业务

不断增长，同时跨产品创造价值，“向客户展现一个

面孔”，从而提高医疗服务业绩，并降低成本。

举例来说，包括个人护理和非处方(OTC)药品在内

的消费者医疗市场非常适合传统的医药业务。全球

个人护理市场每年的价值已经超过3000亿美元。65   

OTC市场每年的价值为600亿美元，并且预计到

2015年将超过700亿美元，原因是更多药品转为非处

方药，而且更多人可以自行用药。66

选择3：您的企业是否将进入服务和/或解决方案业
务领域？(解决方案理念)
风险多样化的好处是切实可见的，可以打包销售更多

产品，但其真正的价值在于推出整合产品解决方案。

当分别购买各个部分不能实现价值时，整体购买会大

于各个部分的总和。如果企业可以超越多元化而提供

更多的产品、服务和解决方案，那么就能密切整合各

项业务。

区分服务和解决方案很重要。服务针对特定的需求或

能力。服务可作为单独的付费业务提供，可以是传统

产品的“外包装”，或者作为“附加价值”提供，以

推动产品的使用。尽管重要的服务业务对大多数生命

科学公司来说可能是新领域，但从许多方面讲，它是

产品模式的扩展。

解决方案比服务的范围更广，而且更复杂。解决方案

是提供适当的产品和人员，以解决业务问题，而在本

例中指医疗问题。服务是解决方案模式的关键能力，

因为各个部分必须整合在一起而推向市场。您的企业

不一定建立专门提供解决方案的服务业务部门，但可

能需要与开展该业务的组织合作。

这一选择的意义要大于其表层意义。要真正实现以

解决方案为中心，您的企业必须愿意提供能够带来收

益的服务和解决方案，甚至包含竞争对手的产品。例

如，如果一个企业考虑为糖尿病患者实施远程监控解

决方案，该解决方案是仅针对使用企业产品的人，还

是所有糖尿病患者？

要使解决方案有价值，并且有可能被医疗系统采用，

则解决方案需要具有“产品中立性”。企业的解决方

案可能需要结合竞争对手产品以及自有产品  — 这是

一种难以被接受的概念。

显然，对围绕哪项业务或进入哪些业务的选择对于未

来的成功十分关键。生命科学行业目前正面临一个独

特的时机，因为业务模式的挑战和环境的变化为转变

方向提供了一个机会。各项选择并不是截然分开的，

而且我们看到，企业对这三种模式都有不同程度的追

求。大多数企业注重核心业务或者多元化，而且每家

企业都在某种程度上采用了服务和解决方案的概念。

少数公司致力于把服务和解决方案当作未来业务的

关键组成部分。

我们的观点是，解决方案模式具有最大的机会价值。

很明显，这种模式最难实施，但它为生命科学行业重

新定义自身以及在提高医疗水平和降低医疗成本方

面扮演新的重要角色提供了最佳的机会，因为这个模

式可推动股东收入和利润的增长。
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关键问题3：您如何改变全球创新模式？

在生命科学领域，一个尚未解决的巨大挑战是创建

更高效的研究与开发职能。如前文所述，研发生产

力是打破传统业务模式的重要推动力量，同时意味

着数十亿未带来收益的支出。哪些选择可用于解决

这个问题？

选择1：“紧缩开支”还是“为业务增长而投资”。

研发部门中一个不变的议题是降低运营成本。尽管更

高的效率具有在短期内增加业务收入的优点，但它不

会带来具有转型意义的研发价值增加。

过去，从研发中获益最大的企业都会增加研究预算，开

展更多的研发活动，并且转向更长期、风险更高的项目。

通过接受这样一种理念， Merck在2011年初签署了意向

书，计划降低短期的利润预测，而增加研发投资。67

传统投资的成功是基于可预测性和短期投资回报而计

算的。未来，研发投资的衡量方式必须是根据这些投

资如何有效地使研发机构推动“计划的”和“意义重大

的”创新。要实现这一点，生命科学公司需要寻找创新

的方法提高生产力。先进的分析、网络研究和转型后的

业务模式为降低研究成本和增加成功几率提供了希望。

选择2：协同研发或联合研发协同模式。

要想成为系统中的参与者，生命科学公司需要以更灵

活的模式与传统和新型医疗业务利益相关方协作，这

种模式基于透明度和职责共担，并注重实现独立的科

学驱动的目标。企业需要在选择传统的“协同研发”

模式和更开放的“联合研发”模式间做出选择。前者

由内部监管和衡量指标控制，后者则采用共同控制，

并以科学或医疗效果为目标。

“联合”研发模式将使企业能够共同开展竞争前的

研究，收集并和同行及其它相关利益方共享疾病、临

床和安全数据，以获得由几千名患者参与的试验无法

提供的深入洞察力。做出这些改变绝非易事，但对于

如何划分竞争前和竞争研究，历史提供了一些提示。

结构基因组联盟 — 该研究联盟的成员包括Merck、
Novartis和GlaxoSmithKline(GSK)，以及多个学

术和临床机构和政府部门 — 就是一个例子。68  Eli 
Lilly、Merck和Pfizer成立的亚洲癌症研究组是另一

个例子，该机构致力于推动亚洲常见癌症的研究。69 

与其它相关利益方协作的例子也十分重要，例如，在

2008年，GSK打破传统，让欧洲的医疗部门官员决

定通过其管道改进哪些化合物。70  行业领导者共同建

立了更强大、更整合的合作关系，从而更有效地协调

研究工作的优先级。它们可以利用这些联合模式为特

别极端的疾病和新兴市场的需求开发治疗方案。

将临床经验整合在一起是一个更大的挑战，因为行业

并不掌握大量的数据。但是，情况也有好转的迹象。

日本已经建立了三个临床试验登记处，负责收集和发

布试验数据，以推动患者的招募和负面数据的重复

利用。71  美国抗重大疾病联合体(Coalition  against 
Major Diseases)也刚刚发起了新的联盟，负责汇总老

年痴呆症临床试验失败数据。Abbott Laboratories、
AstraZeneca、GSK、Johnson & Johnson和Sanofi
已经公布了11次试验的数据。其它公司和美国国家卫

生研究院提供的数据将最终被加入进来，而且该模式

的范围不断扩展，以涵盖其它疾病。72
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然而，如果行业要想在开发新的治疗方案和了解某些

治疗方法为何不适用于某些患者方面取得真正的进

展，则也需要获得医生在每天的工作中收集的医疗数

据。这意味着医疗服务付款人和提供商以及患者必须

愿意共享他们的(隐蔽)数据。真正的协作最终意味着

所有医疗生态系统相关利益方之间为推进共同目标的

实现而开展的无限制的协作。

选择3：在内部或外部寻求创新。

越来越多的企业利用外部专业知识应对传统的研发

挑战，包括将新产品与市场联系在一起，制定关于产

品损耗的更明智决策，以及更好地向正确的患者提供

正确的药品。目前，医药公司已经开始与行业外部的

合作伙伴共同应用新技术、产品和分析工具来研究解

决这些挑战。GSK是认识到这种需求的例证，而且

该公司已经在Scinovo建立了一个部门，为GSK合作

伙伴提供科学咨询和顾问支持。73

政府和医疗保险公司也通过加入行业合作组织而成

为创新合作伙伴，共同开发特定医疗状况的治疗方

案。欧洲委员会的第七框架计划就是管理这种合作

的例子。欧洲委员会规定工作的优先级，并将来自不

同国家的研究小组召集在一起，包括公共和私有领域

的小组。74  此外，有些国家可能成立了政府药物开发

中心，例如美国。国家促进转化科学中心(National  
Center  for Advancing Translational Sciences)将开

展大量研究，以吸引行业投资。75

医药公司将更多地与行业外部的合作伙

伴一同解决传统的研发挑战。

总体来讲，采用开放式或者“联合研发”模式的企业

必须变得更加透明，但有些高管可能不太适应这一情

况，因为行业过去不愿意共享关于研究对象的信息、

临床和安全数据等。但是，开发新型治疗方案的成本

已经达到了令人震惊的程度，而且行业无法再依赖传

统技术并且单独行动。

创新模式将达到什么目标？很难确定一个具体的潜在

节约数量。但EMA前任主管Thomas Lonngren最
近估计，全球大约70%的生命科学研发支出  — 每年

850亿美元 — 都被浪费了。76  如果行业能将这一数

字降低一半，每年可节约近300亿美元。

问题4：您如何利用新兴市场的增长势头？

在可预见的将来，美国、欧洲和日本等成熟的生命科

学市场有望以较低的一位数增长。此外，我们看到，

新兴市场中建立的生命科学企业都注重在这些成熟

市场的增长计划，这将使现有的参与者面临更大压

力。77  尽管成熟市场仍然是利润的重要来源，但业界

普遍认为，增长动力将来自新兴市场。78  对于如何以

最佳的方式实现增长，并且建立一种可使成熟市场和

新兴市场都能获益的可持续的全球模式，业界并没有

明确的观点。我们看到了两个选项：

选择1：将您的模式复制到全球各地。

最显而易见的方法是在这些国家购买或者成立当地

业务部门，并且授予足够的自主权，以推动业务绩效

的提高。对于这种方法的争论也相对比较直接：对于

快速采取行动的需求，相对较低的运营成本，以及不

希望不了解市场的总部决策速度缓慢而影响增长。
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这种方法有其优点，而且可能是抓住短期机遇的最佳

方式。但是，挑战在于您可能要成立几个大规模、独

立、重复的业务部门，这些部门会使用不同的技术平

台、流程和衡量指标。简言之，这种方法很难管理，

而且会导致不太令人满意的规模经济。

选择2：全球整合企业。

另一个需要考虑的模式是IBM所称的全球整合企业

(GIE)。GIE模式的定义是“通过水平地在全球范围

内整合内部业务运作，与外部合作伙伴协作，以及在

世界最佳地点开展业务而作为单个有机实体无缝运

营，从而从全球观点出发创造最高的价值”。

GIE的基础是后端办公职能部门的共享服务模式以及

通用的系统、流程和衡量指标。后端办公职能部门支

持本地“前端办公室”，由其开展面向客户的业务并

制定关键的本地市场决策。在业务能力能够创造最高

效益和效率的地区建立全球卓越中心。这种模式可导

致更低的全球成本结构，使成熟市场和新兴市场都能

获益，同时使企业能够实现“本地化思维和行动”。

无可争议的是，生命科学企业业需要全球运营并抓住

新兴市场增长机遇。降低成熟市场成本结构也成为

全行业的普遍需求。我们的调查表明，大多数生命科

学公司将这些视为独立的问题。我们同意，企业需要

快速解决问题，行业正在采用的一些短期方法也是必

要的。但是，我们相信，行业需要采取更长期、更具

战略性的举措，并且向全球整合模式转变，以满足成

熟市场对于降低成本的需求，同时支持新兴市场的高

速增长。

结束语：未来之路

生命科学行业已经到达了一个十字路口，而且路标

已经明确。全球业务领导者表达了这样一种观点：速

度、紧迫性、不可预测性和全方位变革意味着他们不

能再期望操控这个环境。相反，成功将取决于他们创

新的能力。从本质上讲，成功应对当前挑战的途径不

止一个，而且每家公司都将选择自己的道路。这个道

路的方向将决定公司会退出市场还是兴旺发展。

无论您的企业选择哪条道路，您都必须确定适当的推

动因素，以推动您获得持续的市场领先优势。“单纯

业务”的理念要求您弥补创新差距，通过转变核心流

程而提高效率，并且超越当前面对面的交流模式，与

医疗服务提供商建立更有意义的关系。选择更全面地

参与医疗生态系统并通过不局限于药品的解决方案

提高业务绩效的企业需要确定如何与其它相关参与

者整合，并且将各个方面融合在一起，为整个生态系

统以及企业自身创造价值。在任何情况下，企业都需

要抓住新兴市场的机遇。

展望未来，如果我们接受了战略最终意味着做出选择

这一理念，那么，明确哪些是对自己最有优势、影响

最大的选择就非常重要：

• 孤独者将是失败者。在21世纪，独立行动不会带

来成功。例如，研发团队必须寻找各种方式协作并

分享知识产权、化合物、数据，包括临床、安全和

疗效。与付款人和提供商更密切地合作是应对全

球医疗行业挑战的关键。这并不是简单地要求企

业解决特定的问题，而且以最佳的方式开展合作，

以独特且可重复的方式找到解决方案，并解决问

题，即实现持续的市场领先优势。
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• 疗效将推动对话。样品拣选和机器人发送销售代

表预录消息的时代已经一去不返。与医疗服务提

供商、付款人和患者(即人)的关系将基于信任、价

值和疗效，而且将通过多种渠道进行管理。无论您

的企业选择哪种业务模式，其成功在很大程度上

都依赖于最大限度地为使用产品和/或解决方案的

人带来疗效。如果您的企业不能持续地证明产品

和/或解决方案能为指定的患者带来切实的疗效，

那您就会面临成为低利润商品化业务的风险。

• 数据墙必须打破。在高度互相依赖的医疗生态系

统中，能够分享和分析信息至关重要。汇总并挖掘

海量数据可以提供线索，而通过其它方式不可能

侦测发现、开发、营销流程和整个供应链。数据墙

必须允许共享数据(例如电子病历)，因为利用行业

几十年来注重的数据元素已经不够。企业还必须

确定如何更好地真正深入洞察现有的数据，因为

许多企业目前都拥有丰富的数据，但未实现良好的

洞察。

• 可视性至关重要。整合的医疗知识库和实时信息将

成为新型医疗生态系统的基石。纵向和实时的流数

据将推动医疗洞察力，以实现向主动医疗的转变。

• 个人至上。帮助人们保持健康状态、获得健康和/
或有效地管理疾病是最终目标。生命科学公司必须

重新思考它们在真正了解和帮助人方面所扮演的

角色。

创新和重新发现能力将使生命科学企业真正有机会

兴旺发展，并且在医疗生态系统中扮演新的角色。不

能或者不希望变革的企业将在行业面临的挑战中无

所适从，并最终退出市场。

“我认为，整个行业在21世纪前10年出

现了一系列警钟，而主题只有一个：全

球整合的现实。在该业务领域，全球整

合已经改变了企业模式和工作本身的特

性……在接下来几年中，业界将出现胜

利者，同时也会有失败者。尽管现在很

难看到，但我相信，我们将看到新的领导

者会出现，它们的成功不仅来自于成功

度过风暴，而且来自于改变游戏规则。”

彭明盛，IBM公司董事会主席、总裁兼首席执行官 79

欲了解IBM商业价值研究院的最新洞察力，请订阅

我们的电子月刊IdeaWatch：
ibm.com/gbs/ideawatch/subscribe

欲查看我们调研的完整目录，请访问：ibm.com/iibv 
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