


从“销售为王”到“营销为王”
合规环境下，如何以营销之道提高推广有效性
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“销售为王”难以为继
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药企过去无往不利的销售“三板斧”

“会议” “拜访” “费用”
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随着医疗反腐的开展……

“会议” “拜访” “费用”

“三难”已至，药企如何应对?仅供
学习
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，不

作为
任何

咨询
建议
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A所有



7

而与销售部并驾齐驱的市场部，也有自己的“三板斧”

品牌策略

01 02 03

在过去“销售为王”的大环境中

市场部的作用，时常被质疑低估

指南共识 平台项目

仅供
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参考
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信奉“销售为王”的同行，时常会这么讲……

品牌策略

01 02 03

指南共识 平台项目

“市场部这一套是纸上谈兵”

“真正要上量还得看我客情大法”

仅供
学习

参考
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此一时，彼一时……

品牌策略 指南共识 平台项目

当“销售为王”已成为过去式

如何打磨市场部的“三板斧”，实现“营销为王”?仅供
学习

参考
，不

作为
任何

咨询
建议
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在销售推广受限的条件下

如何通过营销，实现有效推广
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不同营销推广方式的核心目的均为改变医生处方行为以提升销量

改变
处方行为

提升销量

费用

影响处方观念

跨学科推动

仅供
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任何

咨询
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过去很多药企选择通过费用让医生把药先用起来

“工具人”

“这场会怎么把费用给出去？”
第一层费用

核心推动力，直接驱动
处方行为改变

影响处方观念

“学术外衣”为费用驱动
的处方行为提供合理性

跨学科推动

改变
处方
行为 第二层

第三层仅供
学习

参考
，不

作为
任何

咨询
建议
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但今天的医药营销，唯有观念先行，以观念转换带动行为改变

第一层

“观念改变者”

“怎样塑造有利于我的临床治疗观念？”

费用

底层支持，为学术推广
提供现实层面的合理性

影响处方观念 第二层

第三层

改变
处方
行为

跨学科推动

核心推动力，从医生
认知层面驱动行为

仅供
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更进一步，最精彩的医药营销是改写目标治疗领域的规则

第一层

“规则改写者”

“如何塑造有利于我的 SOP?”

费用

底层支持

影响处方观念

核心推动力，从医生
认知层面驱动行为

跨学科推动

第二层

第三层
核心推动力，从外部
交互层面驱动行为

改变
处方
行为

仅供
学习

参考
，不

作为
任何

咨询
建议
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CASE to be shared

辉瑞:“领航者”项目
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舒普深：在ICU重症感染领域面临激烈竞争

ICU危重症感染治疗市场

强势压制
碳青霉烯（主导地位）

临床优势：

• 高抗菌活性，快速起效

• 广谱覆盖，适应症广

成为ICU危重症患者抗感染治疗的首选，

市场份额常年高居第一

三代/四代头孢

• 三代：头孢噻肟、头孢哌酮、头孢他啶、头

孢曲松、头孢唑肟……

• 四代：头孢匹罗、头孢他啶、头孢吡肟……

整体市场份额低于碳青霉烯；且内部不同

分子式高度内卷

舒普深
头孢哌酮钠 + 舒巴坦钠

作为三代头孢+酶抑制剂，如何在碳青霉烯主导、同
品类竞争激烈的市场环境中突破重围？

仅供
学习

参考
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舒普深首先设计了精巧的定位策略，但依旧面临挑战

精巧定位：ICU中重度感染的经验性治疗首选

思路

如何让策略落地，推动合理的临床治疗观念和处方行为改变？

1.   经验性治疗需求大

药敏学结果常不能立即获得，但重症患者治疗刻不容
缓，因此经验性治疗需求大，市场空间广阔

2.   碳青霉烯存在滥用与耐药性问题

尽管碳青霉烯类抗生素效果显著，但其滥用导致耐药

问题日益严重，因此不宜用于经验性治疗

挑战

医生仍习惯性首选碳青霉烯

• 认为碳青霉烯滥用是全国性问题，法不责众，错不

在己，而自身首要责任是挽救患者生命

• 碳青霉烯过往疗效确切，为确保重症患者治疗效果，

仍习惯性作为经验性治疗首选

仅供
学习

参考
，不

作为
任何

咨询
建议
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由此，辉瑞推出了“领航者”项目

“领航者”计划

跨学科平台

共促抗菌药物

合理应用

在“中国抗生素耐药形势严峻”这一社会公益议题下，通过：

跨学科动员微生物检验科/药剂科

协力推动临床对抗菌药物处方观念和处方行为的改变

培微
微生物专业人员细菌
感染诊断能力提升项目

培英
临床药师细菌感染
诊治理论培训项目

培元
临床医生细菌感染
诊治培训项目

仅供
学习

参考
，不

作为
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咨询
建议
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培微：赋能微生物科，建设耐药监测网络，同时从检测端影响临床

“领航者”计划

跨学科平台

共促抗菌药物

合理应用

“培微”计划

1.核心行动

2.成果

• 数据支撑：获得最具说服力的耐药形势数据（例如碳青霉烯类耐药率上升
速度高于舒普深）

• 跨学科借力：建立与微生物科的合作，从检测端沟通和推动临床关注耐药
形势，改变处方观念和行为

重点投资耐药监测网络：CARSS-广覆盖，CHINET-难治型

从全国各院的微生物实验室收集耐药监测数据

将全国耐药形势结果反馈回各院微生物检验科

与微生物科实现“统一战线”
微生物
实验室

全国耐药
监测报告

仅供
学习

参考
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培英：赋能药剂科，从合理用药角度影响临床

“领航者”计划

跨学科平台

共促抗菌药物

合理应用

“培英”计划

1.核心行动

2.成果

跨学科借力：借药剂科管理临床“合理用药”之力，从用药端沟通和推动临
床关注耐药形势，改变处方观念和行为

重点培训抗感染方向的临床药师，通过：

权威的
耐药监测数据

配套的
指南共识

将“抗生素使用是否合理?”细化至

是否存在抗生素滥用导致耐药风险?

仅供
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建议
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培元：直接沟通临床，详实+权威数据，推动策略落地

“领航者”计划

跨学科平台

共促抗菌药物

合理应用

“培元”计划

1.核心行动

2.成果

推动临床医生优化经验性治疗方案（首选舒普深，药敏检测结果支持时
二线使用碳青霉烯），提升合理用药水平

重点沟通临床核心科室医生，通过：

权威的
耐药监测数据

碳青霉烯易耐药
若经验性使用，
可能加剧本就严峻的耐药形势

舒普深更宜作为
经验性治疗首选

舒普深相对不易耐药，虽抗菌活性略
低，但作为经验性选择优于碳青霉烯

仅供
学习
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建议
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“领航者”计划实现了真正具有长远意义的成功

“领航者”计划

跨学科平台

共促抗菌药物

合理应用

项目成果

重塑处方观念与SOP

▪ “重感经验性首选舒普深”的

观念深入人心

▪ 抗感染SOP被重塑，碳青霉烯

需要获得药敏结果后才能处方

市场份额持续领先

舒普深在目标科室份额大幅提升，

多年来蝉联抗感染药品销售额第

一，市场规模近70亿元

同时，在后续带量采购中获得先机

培英计划与药剂科，之后的培军计划与医务处等VBP关键决策者建立良好关系
帮助辉瑞/晖致在后续的VBP应对中占据先机

搭建了一套能长期确保产品成功的院内推广生态
仅供

学习
参考

，不
作为

任何
咨询

建议
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医药市场营销的三重境界

“工具人”

“这场会怎么把费用给出去？”

“规则改写者”

“如何塑造有利于我的 SOP?”

“观念改变者”

“怎样塑造有利于我的临床治疗观念？”

费用驱动

学术背书

观念驱动

挑战惯例

生态驱动

重塑规范仅供
学习

参考
，不

作为
任何

咨询
建议
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意略明致力于支持药企实现医药营销的“升阶”

与此同时，意略明提供一系列内训课程，帮助医药人在营销境界上快速“升级”

以深度市场

洞察驱动

01

02 03

协助有决心改变医生观念的药企，设计“精妙”

的营销策略01

策略落地过程中，持续追踪推广效果，快速&

精准识别堵点，协助企业实现敏捷调整02

根据企业策略/执行能力和疾病领域生态，协助

企业搭建跨学科平台，成为市场规则的改写者03

仅供
学习
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01

Takeaways

2023年下旬至今，“工具人”层次的营销，不再适应新环境

但生意仍要增长，医药人如何迎难而上，以营销之道实现有效推广？

回归本质

▪ 营销最美妙的特质之一,

是以心智影响行为

▪ 通过影响医生观念推动

有利于生意的处方行为

改变，回归营销本质

02

成功关键

03

更进一步

▪ 挑战医生观念的决心

▪ 洞察驱动的策略设计

▪ 扎实的医学证据背书

▪ 敏捷的市场策略调整

▪ 搭建跨学科平台，实现

临床/非临，治疗/诊断

的协同合作，重塑SOP

▪ 或能实现最具深远意义

的营销推广仅供
学习

参考
，不

作为
任何

咨询
建议
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