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所谓营销渠道，就是商品和服务从生产者向消费

者转移过程的具体通道或路径。美国市场营销学权威

菲利普·科特勒这样定义营销渠道：“营销渠道是指某

种货物或劳务从生产者向消费者移动时，取得这种货

物或劳务所有权或帮助转移其所有权的所有企业或个

人。”

营销渠道是营销的重要组成部分，对于面临激烈

竞争的医药企业而言，营销渠道无异于命脉，因此，研

究和借鉴美国等发达国家医药行业营销渠道的先进经

验，对我国医药企业改进营销渠道具有重要的借鉴意

义。此外，由于营销渠道不合理所导致的药价虚高等问

题越来越成为民众关注的焦点，人民群众日益增长的

医药消费需求远远得不到满足，因此，研究和借鉴美国

等发达国家医药行业营销渠道的先进经验，有利于我

国医药企业重新审视不足并建立合理的营销渠道，具

有现实意义。

一、中国医药行业营销渠道分析

（一）区域代理商模式在中国医药行业中应用最为

广泛

我国医药市场中，目前主要有以下三种营销渠道：

全国总代理商模式、区域代理商模式和销售公司加连

锁店模式。其中，目前我国大多数医药企业均采用区域

代理商模式。在区域代理商模式下，医药企业把全国划

分为若干区域，授权一个或多个代理商在指定区域内

代理销售本企业的一个或数个产品，见图 1。

（二）中国医药企业营销渠道的有益实践

随着我国医药产业的发展，我国医药企业在营销

渠道方面取得了一定的进步和发展，一些优秀的企业

也逐渐探索出适合自身的营销渠道，这些杰出案例对

国内医药企业具有启示和示范作用。如哈尔滨誉衡药

业独创 T.R.P营销革新，将电话招商 +驻地招商 +医
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图 1 区域代理商模式示意图
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院终端学术推广有机结合；安徽丰原药业通过权威学术

组织推广、重点医院推动和完善的销售网络，产生多米

诺骨牌效应；浙江京新药业采取了灵活、超前的销售模

式，根据招标结果推行了以省为单位的项目管理模式；

正大丰海药业采用学术推广结合传统的招商代理；陕西

盘龙药业在国内树立风湿骨科的品牌，并围绕品牌开展

真正意义上的学术推广，包括成立商学院，对普通员工

到产品经理进行专业化的培训，并与绩效考核挂钩等。

虽然涌现出以上这些杰出的医药营销案例，但在

国内医药市场正处于变革期，未来的药品营销何去何

从充满悬念的大背景下，我国大部分医药企业的营销

渠道建设与管理还是呈现出一种混乱的状态，由此导

致的问题也极大影响了我国医药行业的发展。

（三）我国医药营销渠道存在的问题

1.效率低下，控制性差

效率低下的原因是渠道过长。目前，我国大多数医

药企业习惯使用区域多家代理渠道模式，在这种模式

下，代理商下面还有各级分销商，中间层次众多，环节

过多必然减弱效率，信息畅通、成本降低和渠道管理的

难度增加了。同时，在目前的医药营销渠道下，医药企

业与一级代理商的联系与沟通尚可，但对一级代理商

的下游渠道成员（二、三级代理商）控制逐步减弱，而到

了最重要的销售终端层次，控制力甚至几乎为零。

2.零售终端建设存在明显缺陷

（1）未充分体现零售药店的重要性。现阶段，患者

一般都是到医院找医生处方后直接在医院进行药品消

费，零售药店所占份额很少，因此，医院仍然是医药企

业营销渠道的主要终端。当前，我国医院、诊所和其他

医疗机构的药品销售额占总销售额的 80%，通过零售

药店出售的仅占 20%。

（2）渠道中间环节过多，药品最终零售价偏离正常

水平。正是因为渠道环节过多，各个渠道成员都追逐利

益最大化，这就导致药品在经过每个环节时都会加价销

售，最终到销售终端时，价格已偏离了正常水平。目前，

“看病贵”已经是我国医疗事业中极其突出的矛盾，群众

医疗支出负担过重，据统计，城乡家庭医疗支出占人均

年消费总支出的比例超过了教育支出所占的的比例。

（3）零售终端建设长期忽视农村市场。就消费能力

而言，城市市场消费能力强，农村市场消费能力较为有

限。虽然消费能力存在着巨大的差异，但我国农村人口

占全国总人口的 50.32%①，而医药品费用只占全国医

药品费用的 20%，应该说农村市场巨大的市场潜力还

远未得到开发。目前，许多零售药店被置于城镇，而忽

视了农村，这就导致了终端网点布局不合理。

3.营销渠道管理水平低下

（1）渠道呈现出“小、乱、散”的明显特征

“小、乱、散”，表现为渠道营销能力、忠诚度、服务

水平普遍不高，管理费用和营销成本居高不下。消费者

无法通过现有的营销渠道获得期望的产品与服务；医

药行业竞争加剧，代理商的选择面也相应增多，对品牌

的忠诚度也随之降低；药品生产成本和销售成本节节

攀升，营销成本过大。

（2）渠道内冲突现象严重

当前我国医药营销渠道中冲突现象严重且形式多

样，主要表现在以下几方面：“价格战”：代理商为了扩大

销量，不惜低价倾销，抢占市场，这就引发了代理商之间

的恶性竞争。渠道成员之间的埋怨与指责：如果代理商

售前、售中、售后服务不一，或者在销售中弄虚作假，牟

取暴利，导致下游渠道成员和消费者的不满，从而引起

对该产品品牌的不信任，影响到其它代理商的销售，就

会引发代理商之间的埋怨与指责。相互推脱成本负担：

代理商往往希望医药企业承担产品的宣传任务，以减少

自己的成本，而医药企业则希望代理商负责产品的宣传

与推广，这就涉及到宣传成本由谁负担的问题。

4.医药营销行为不道德

由于我国实行药品分类管理制度，处方药基本上

只能从医院销售，再加上我国群众还是习惯于在医院

进行医疗消费，这就使得医院、医生成为医药企业最为

重要的客户。在激烈竞争的情况下，滋生了很多不道德

的医药销售行为，如往医院进药要有“开户费”，用药要

付“临床费”，以及带金销售等。

开户费是指医药企业须事先支付一笔费用给医

院，以使该院相关部门批准同意一种还没有进入该院

的药品进入医院药房销售。“临床费”的主要体现形式

是药品提成，即按每盒或每支药品的零售价的百分比

（一般事先约定）提成。而带金销售己经不再是简单的

金钱来往，而是五花八门的利益输送，例如为客户（主

要是医生）提供贵重礼品，以学术会议为名为客户提供

出国旅游机会等等，这些方式不但被国内医药企业追

捧，甚至一些外企、合资企业也参与其中。

二、美国医药行业营销渠道分析

（一）美国医药市场规模巨大，制药企业实力雄厚

美国医药市场规模巨大，是全球医药利润最丰厚

的市场。2000年，美国医药产业总产值为 13000亿美

元，占美国 GDP总量的 13.2%，2010年，这一比例上升

到 16%，据预测，这一比例将在 2040年达到并超过

20%。2006年，美国销售排名前十位的医药企业销售额

总计为 975 亿美元，占世界医药工业销售总额的

27.55%。2008年度的福布斯全球制药企业排名前 20强

中，美国医药企业占了 10个，见表 1。美国医药生产企

业实力雄厚，规模巨大。据美国医药行业发布的数据显

示，美国生产规模前 10位的医药生产企业的生产总值

占全国医药生产总值的 70%。以世界医药巨头辉瑞公

司为例，2004年，辉瑞销售额已突破 300亿美元，2009

年，更是突破了 500亿美元大关。

（二）美国医药流通市场是高度集中的市场

美国医药流通市场高度集中。美国医药批发市场

在 2001 年经历了行业史上空前的大兼并，排名前 3

位的公司 Mckesson，Cardinal Health 和 AmerisourBer-

gen 的市场份额占整个药品批发市场份额的 90%以

上。三大公司的经营品种覆盖了整个医药领域，年销

售额均已超过了 300亿美元。而美国医药零售市场呈

现出寡头垄断的局面，RiteAid，Walgreen，CVS 这三大

寡头的零售额占全美的药品零售总额的60%。其中，
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批发代理商医药生产企业

表 1 2008年福布斯全球医药企业 20强排名（单位：亿美元）

医药连锁企业 CVS规模最大，拥有 4000多家药店，年

销售额达 200多亿美元，相当于美国年药品零售额的

20%。

值得一提的是，美国医药销售企业费用率很低，美

国医药批发企业的平均费用率则不到 2.9%，这都得益

于美国医药流通市场的专业化水平较高。美国医药销

售企业一般都拥有快捷的物流配送体系和专业化管

理，再加上因大量采购而获得的高折扣等优惠条件，使

得零售终端售价较低。而在在美国大型连锁药店，法律

规定每个药店都必须设有注册药剂师及助理药剂师，

所售出的处方药品只有在注册药剂师在场并亲自复核

和签发以后方能交到患者手中，同时，药店工作人员的

素质也要求很高，这样既体现了高度的专业化，又方便

了消费者。

（三）美国医药行业营销渠道的特点

1.连锁药房和大型零售超市控制终端

连锁药房和大型零售超市是美国药品的主要销售

终端，见图 2。美国早已实行医药分家，处方药与非处方

药的分类管理十分严格，医生的主要职责是开处方，药

店按照医生处方出售药品给患者。

2.医药营销渠道环节短、效率高

由于美国医药流通市场的高度集中，因此医药营

销渠道环节较短。医药生产企业直接将产品出售给批

发代理商，批发代理商将药品储存在自己的仓库中，再

将药品销往各零售企业，见图 3。这种渠道模式简单明

了，环节少，时间短，在降低营销成本的同时，也提高了

渠道效率。

3.渠道成员关系稳定

美国医药营销渠道成员之间关系较为稳定。一旦

选定了渠道成员，大都能长期合作。如美国医药生产巨

头礼来制药公司与批发商勃根·布朗斯维克公司至今

已合作了数十年，这也留下了一段佳话。之所以有这种

福布斯排名 全球排名 企业名称 国家 销售收入 利润 资产 市值

1 42 强生 美国 637.5 129.5 849.1 1382.9

2 50 辉瑞 美国 483 81 1111.5 830.3

3 58 罗氏 瑞士 427.5 84.1 697.7 984.7

4 61 诺华 瑞士 420.1 83 732.2 829.7

5 66 赛诺菲 -安万特 法国 384 53.7 960.1 678.4

6 92 葛兰素史克 英国 355.5 67.2 526.7 790.6

7 108 阿斯利康 英国 316 61 455.5 462.8

8 118 雅培 美国 295.3 48.8 424.2 731.6

9 123 默克 美国 238.5 78.1 472 510.1

10 134 惠氏 美国 228.3 44.2 440.3 543.5

11 176 百时美施贵宝 美国 206 52.5 295.5 364.4

12 180 安进 美国 150 42 364.4 505.9

13 220 武田制药 日本 137.8 35.6 285.8 332.4

14 227 先灵葆雅 美国 185 19 281.2 282.8

15 252 Cardinal Health 美国 952.8 12.4 250.1 116.9

16 283 McKesson 美国 1066.4 8.5 253 112.3

17 381 梯瓦制药 以色列 103.6 5.9 327.6 406.7

18 436 Astellas制药 日本 97.5 17.8 140.6 169.5

19 492 默克 德国 105.3 5.1 210.8 164.2

20 500 诺和诺德 丹麦 85.1 18 91.3 297.6

图 2美国药品零售渠道比例图

图 3 美国常规药品主要的营销渠道
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表 4 2007年中国连锁药店直营店数量排名

表 5中国与美国医药流通企业的比较

表 2 我国医药企业结构规模状况(2005年)

表 3美国医药生产巨头研发情况（2002年）

稳定的渠道关系，也要得益于营销渠道的专业化和高

效率。在美国，连锁药店一般由连锁药店企业总部直接

经营，统一管理，药品采购事宜由总部设立的采购团负

责，一般直接从医药生产企业购进药品。因此，渠道成

员之间的冲突可以得到较好的控制，有利于渠道成员

之间建立长期、稳定的合作关系。

4.医药物流业发达

美国的第三方物流②十分发达。医药生产企业和医

药销售企业借助第三方物流公司高水平的服务标准和

作业效率，与专业化的第三方医药物流公司签定合同，

由它们提供配送物流服务。此外，一些医药销售企业自

己拥有物流配送系统，也达到了相当高的水平。例如，

CVS通过自有的 4个大型配送中心配送了美国常规药

品的 85%，总部位于休斯顿市的 Eckerd公司通过自有

的 9个配送中心向所设的 2600家连锁药店进行药品

配送。由此可见，发达的医药物流业对渠道效率的提高

功不可没。

三、中美医药行业营销渠道存在巨大的差距

（一）企业综合竞争力的差距

我国医药企业在规模、资金、管理水平等方面与美

国医药企业相比都存在着明显的差距。美国医药行业

中，无论是医药生产企业，还是医药批发、零售企业，都

有一批综合实力强大的巨头企业，它们规模大、销量

大、盈利高、资金充裕、管理先进。而反观我国医药企

业，规模小，数量多，效益低，水平不一，见表 2。2000

年，据统计，我国医药企业共有 6000多家，全国医药工

业前十名年总销售额在 1200亿元人民币左右，不到国

内市场总销售额的 3成，还不及美国辉瑞公司一家的

销售额。增强我国医药企业综合竞争力迫切而重要。

与美国医药生产企业相比，我国医药生产企业研

发能力较弱。新药研发的特点是：高投入、高风险、长周

期、高回报。美国医药生产企业十分注重研发，每年投

入巨大的财力和人力资源从事新药研发工作，见表 3。

与之相比，我国医药生产企业的研发经费仅为年销售

额的 1%。除中药多为自主研发外，我国目前医药市场

上西药品种几乎全部为仿制药，一些高档的新药以及

特效药都还要依赖进口。我国医药生产企业只有增大

研发投入，跟踪国际医药新品研发趋势，才能提升竞争

力。

美国医药流通市场高度集中，而我国医药流通企

业数量虽多却规模较小。据统计，2003年我国医药批发

企业年销售额超过 50亿元的只有 6家，2007年我国连

锁药店年销售额过 10亿的只有 12家。2003年，我国医

药流通企业中的佼佼者、被称为我国药业最大航母的

中国医药集团公司③的销售额才不过 123.46亿元，距离

美国医药流通巨头企业数百亿美元的销售额相去甚

远。2007年，我国连锁药店直营店数量排名前 5位的企

业，分店数量之和也仅仅相当于美国 Walgreen连锁药

店和 CVS连锁药店两家企业门店数之和，见表 4。同

时，与美国医药流通企业费用率很低相比，我国医药流

通企业平均费用率接近 9.48%，几乎为美国医药流通

企业的 4倍。

（二）医药物流的差距

我国的医药物流业起步较晚，目前还处在发展阶

段，专业化较弱，因此医药物流费用高是我国医药企业

面临的共同问题。美国医药流通市场中，物流费用仅占

医药工业企业的 4%，而我国这一指标高达 30%-40%；

美国医药企业平均物流成本占销售额的比重仅为

2.6%，而我国医药企业则高达 12.56%，见表 5。这都既

缘于我国医药企业一般难以承担建立物流配送中心所

需要投入的巨额资金，也因为我国的物流技术还很落

后。除此之外，我国某些地区的地方保护主义政策十分

不利于第三方医药物流业发展。与美国相比，既缺少发

展程度很高的第三方医药物流，又难以建立自有的配

送中心，迫使我国医药企业不得不进行跨地域配送，成

本非常高，直接影响经营效益，影响了积极性。

企业数 资产（万元） 从业人员（万人）

企业总计 4824 54895000 122.78

大型企业 50 11446420 20.63

中型企业 691 22249480 49.06

小型企业 4083 21199100 53.09

公司名称
药品销售额

（亿美元）

研发费用

（亿美元）

研发费用占销售

收入比例（%）

辉瑞制药 282.8 51.8 18.4

强生制药 172.0 27.0 15.7

默克制药 216.3 26.7 12.3

法玛西亚 120.3 23.2 19.3

施贵宝 147.0 22.0 15.0

排名 公司名称 直营 加盟 分店数量

1
中国海王星辰连锁药店有

限公司
1500 0 1500

2 重庆和平药房连锁有限公司 1457 760 2217

3
江西黄庆仁栈华氏大药房

连锁有限公司
666 0 666

4 国药控股国大药房有限公司 622 204 826

5
重庆同君阁大药房连锁有

限责任公司
5614 44 5658

国别
企业

数量

流通

环节

销售

利润率%

物流费用占医药

工业企业%

流通

费用%

中国 16000 6-7 0.50 30-40 12.56

美国 70 2-3 1.55 4 4
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（三）专业化服务的差距

药品与一般商品相比，具有特殊性，对于从事医药

销售的人员，也应有专业化和高素质的要求。但近年

来，由于激烈的竞争，医药生产企业和医药销售企业对

销售人员的自身要求较低，往往只注重销量的完成，因

此我国的医药代表队伍，鱼龙混杂，水平参差不齐。而

美国在这方面则要求严格，多年以来，美国医药零售业

已有一套全面系统的制度，且执行得力，美国药店按联

邦法律规定都必须设有药剂师。“大病进医院，小病进

药店”已经成为美国医药消费的习惯，药剂师的服务是

“少开一些药方，多一些信息和咨询”。而我国药店的专

业药剂师形同虚设，多半是为了应付国家药品监督部

门的检查。《2009年度中国医药市场发展蓝皮书》显示，

截至 2008年底，我国零售药店总数超过 36万家，与这

个规模相比，目前我国专业药剂师的数量完全无法达

到每家药店配备药剂师的要求。同时，在运用现代化管

理技术上，我国药店与国外也有不小的差距。美国药店

均已安装和应用先进的计算机系统，运用电算化进行

管理，包括电子数据管理、配送控制，销售分析，以至于

员工的绩效考核。而我国药店电算化管理的普及率很

低，与总店数据交换还没有达到动态的及时性。这种专

业化服务的落后，非一朝一夕可改变，需要全方位的追

赶。

（四）医药营销渠道管理上的差距

在医药营销渠道管理方面，我国医药企业与美国

的差距主要表现在以下两个方面：

1.环节多，成本高，效率低

美国医药营销渠道流通环节少，中转时间短，一般

只有 2-3个环节就能到达消费者，药品流通的速度和

渠道的效率较高。而我国的医药营销渠道环节过多，由

此导致了成本高、效率低，往往要经过若干环节后药品

才到达零售商和患者手中。这也导致了我国药品价格

虚高，假冒伪劣药品充斥其中的弊端。

2.渠道成员关系多变

美国医药营销渠道成员的关系远较我国固定。美

国医药生产企业与批发代理商之间的关系比较固定，

而医院、零售药店和连锁店在选择了批发代理商以后，

一般也不会更换代理商，代理商反过来会尽力满足医

院、零售商所需要的品种，并且提供周到的售前售后服

务。这就形成了一个良性循环。反观我国的医药企业，

营销渠道多变。一方面医药生产企业实力有限，对产品

的研发不够，一味模仿，重复建设，惯用价格战，另一方

面代理商忠诚度低，主要以拿货折扣来衡量与医药生

产企业之间的合作关系，一旦有医药生产企业愿意提

供更高的折扣，代理商就会更换进货来源，这就导致了

渠道成员关系十分不稳定。渠道成员关系的多变，易使

渠道混乱，不利于渠道的健康发展。

四、结论

美国医药市场十分发达，存在着一批医药生产与

销售巨头，既有专业化方面的优势，又有医药营销渠道

管理方面的优势。相比之下，我国医药营销渠道系统的

各个层次都与美国存在着差距。目前我国医药市场竞

争激烈，医药企业面临着种种复杂局面，要想加强综合

竞争力，在残酷的市场竞争中存活和发展，必须以营销

渠道为突破口，对营销渠道加强管理和创新。

对医药营销渠道的管理和创新，要以提高效益和

效率、满足顾客需求、提高营销渠道成员忠诚度为目

标，遵循高效畅通、稳定可控、客户导向、协调平衡、覆

盖适度、分工协作发挥优势等原则，进行医药生产企

业、医药销售企业、各级代理商以及零售终端的提升。

—————————————————————————

注释：

① 据国家统计局发布的《2010年第六次全国人口普查主要

数据公报》（第 1号），全国总人口为 1370536875人，城镇

人口为 665575306人，占 49.68%；乡村人口为 674149546

人，占 50.32%。

② 第三方物流是指生产经营企业为集中精力搞好主业，把

原来属于自己处理的物流活动，以合同方式委托给专业

物流服务企业，同时通过信息系统与物流企业保持密切

联系，以达到对物流全程管理控制的一种物流运作与管

理方式。

③ 中国医药集团公司旗下包括国药集团药业股份有限公

司、中国医药工业公司、中国医药对外贸易总公司、中国

医疗器械工业公司、国药集团医药控股公司等五大公司。
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Technology and Application of EPC Smart Label IC of SL2 ICS10
XU Xue-hui，WANG Chuan，WAN Shao-hua

(School of Electronic Information Engineering, Wuhan Polytechnic, Wuhan430074，China)
Abstract: The article introduces the function requirement of an EPC label and analyzes the digital coding and

implementing of read/write command sets, with the example of chip SL2 ICS10. Especially, this article illustrates the
implementation principle of anti-confliction algorithm and technical parameters for the development of an EPC label
and reader system.

Key words: RFID; EPC global Network; Smart Label; EPC global Class 1 protocol

为了获得足够的磁通量，需要在卡片规格可接受

的范围内尽量做大天线的尺寸。建议的参数为：天线矩

形长 80mm，宽 48mm，误差 0.5mm；绕 5 圈，间距

0.5mm。如图 5。

五、结束语

鉴于 EPC编码特点以及 SL2 ICS10的截短 EPC码

回复特性，因此在阅读器编程时可以充分利用上层的

数据库信息（比如，已知的供应商代码，产品代码等），

增加起始序列中选择掩码的长度，极大地缩短标签回

复时间，提高标签阅读率。另一方面，单阅读器多标签

系统和阅读器阵列系统的防冲突算法仍然有大量需要

深入研究的课题，标签电路的具体实现方式对防冲突

算法有重要影响。研究标签的实现机理与防冲突算法

的相互作用可以帮助我们优化系统性能，不断提高标

签识别正确率和识别速度，满足各个领域的应用需

求。

目前 EPC标签主要应用于物流管理领域、医疗领

域、货物和危险品的追踪管理控制，在民航的行李托

运、证件防伪、路桥不停车收费、电子小额支付门票等

方面都有广泛的应用。而对 EPC标签的应用，目前存在

成本居高不下、隐私问题、磁污染问题、废弃标签中芯

片的处理及无国际统一标准等发展制约因素。尽管目

前 EPC标签技术还不太成熟，但物联网与 EPC/RFID

技术的应用推广具有它的必然性、必要性和系统性，它

在未来的普及是毋庸置疑的，这是它巨大作用所决定

的。

—————————————————————————
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Comparative Analysis of Medicine Marketing Channel in China and
United States

ZHANG Lei
(Wuhan Polytechnic, Wuhan 430074, China)

Abstract：The paper sets out to address the problem in the present medicine marketing channel in China- low ef原
ficiency, loose restriction, defective sales terminator, low level management and immorality of practitioner. In United
States, the medicine market is highly centralized; the chains of marketing channel is relatively short, thus, they are
more efficient; the partnership is more stable and logistic industry is better developed. After a comparison of the
medicine marketing channel in China and United States, the paper suggests that improvement be made on the compre原
hensive competitiveness of pharmaceutical companies, the logistic service, professional service and management of mar原
keting channel.

Key words：pharmaceutical industry; marketing channel; medicine logistics; management of channels
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