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华裕制药十余种产品入选国家基本药物目录

根据2009年8月18日国家卫生部、国家发展改革委等九部委正式颁布的《国

家基本药物目录》,公司有 11 个品种进入上述目录。分别是:葡萄糖、氯化钠、

葡萄糖氯化钠、复方氯化钠、乳酸钠林格、甘露醇、甲硝唑、格列吡嗪、尼莫地

平、头孢氨苄、对乙酰氨基酚。

华裕制药积极参与第八次全国精神病学术会议

由中华医学会精神病学分会主办、湖南省医学会和中南大学精神卫生研究所

承办的第八次全国学术会议已于 2009 年 10 月 21～25 日在湖南长沙国际影视会

展中心举行。这是中华医学会精神病学分会每年举办一次的全国性精神病学术盛

会。本次参会医生有 1500 人之多。会议期间，华裕制药布置了展台，进行产品

展示，让参会医生对派迪生（米氮平片）再次熟悉、了解和沟通，提升了公司和

产品的知名度。

诺华公司投资 10101010亿美元在华兴建医药研发中心

11月 3日，诺华公司宣布，在未来 5年内，将增加约 10亿美元的投资，扩

大在华研发活动，以实际行动践行其“承诺中华”的理念，支持中国经济发展、医

疗卫生体制改革。



诺华的投资包括扩大其上海研发中心的规模。该研发中心致力于基础研究和新

药开发等，将成为诺华公司继美国麻省剑桥研发中心与瑞士总部巴塞尔研发中心

之外的全球第三大研发中心，也将会是中国最大的综合性医药研发中心。

同时，诺华宣布已投入 2.5亿美元在苏州常熟建设新型全球技术中心。苏州诺

华专注于技术研发，以及活性原料成分 APIs的生产。诺华技术研发中心和生产

中心优势资源的结合，可以极大地促进药品生产过程的完善和生产效率的提高。

新的技术中心还将提供比目前多一倍的就业机会。

辉瑞以空前速度整合惠氏

辉瑞(Pfizer)(PFE.N)首席执行官 Jeffrey Kindler称,公司正在整合新收购的惠

氏(Wyeth),速度远快于前几次大规模收购,而且公司的业绩不会再过份依赖于一

两种特别畅销的药品.

Kindler 在路透健康峰会上称,辉瑞在 10月 15日收购惠氏後,仅花费了 20天

就完成了研发部门的合并重组.而前几次大规模并购中这一过程却花费了数年.

他称:"几年来,我们学到的最主要的教训就是,行动要非常迅速非常果断,这一

点何其重要."

辉瑞在以 673亿美元收购惠氏後,本周稍早称,将关闭在美国和英国的六个研

发现场并相应裁员.该公司还计划将全部研发现场的面积缩减 35%.

Kindler 表示,两家公司研发部门的快速重组,与"过去我们公司在并购其他公

司过程中常常出现的干扰,中断以及延误情况形成反差."

他承认辉瑞此前过于依赖全球销售最好的药品--降胆固醇药立普妥(Lipitor),

该药品年销售额接近 120亿美元,但将于 2011年末面临美国非专利药的竞争.

他表示,与惠氏的交易"绝对符合"立普妥专利在美国到期前辉瑞进行自我提

升的需求.

Kindler称,在将来,辉瑞将"没有一个产品对营收的贡献比例超过 10%.立普妥

目前占据该公司年度营收的 25%.

Kindler 称,辉瑞在扩大实验性药物研发的同时,将继续购买药物品牌,并寻求



收购其他药厂.

"我们将具备所有必要的资源来开展有利于业务发展的交易 ,这对我们而言

不算是挑战."他说道.

他亦指出,辉瑞希望与其它制药商加强合作,来分散药物开发的高成本风险,

即便这同时也意味着分享利润.

Kindler 并未暗示在收购惠氏之後是否会改变交易步伐."这还得看机会,我们

对此并没有预定想法."

选择最钟爱的产品让他为难,但对治疗阿尔茨海默(老年痴呆症)的药尤其有

兴趣."这种可怕的疾病还没有得到彻底根治,辉瑞有机会在这个领域作出贡献,这

点让我感到兴奋."

辉瑞在美国以品牌药闻名,但在海外市场,特别是中国等新兴市场,辉瑞在非

专利药上的竞争力日益增强

新版医保目录将增加药品使用指南

2009 版《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》（以下简称《医

保目录》）将于 11 月底公布，将增加药品使用指南与基本原则，以强化医疗保

险经办机构对药品使用合理性的监督管理。

目前，新版《医保目录》已经制定完毕。有接近目录调整专家组的人士透露 ，

此次《医保目录》调整与以往相比有很大的继承性，区别在于制定过程中，行政

部门与专家组的工作相互分开，严格评审程序，实行比较严格的票选制度。

上述人士表示，新版目录将强化对药品使用合理性的监督管理，增加药品使

用指南与基本原则。对每一类药品的临床使用都将有明确说明，强调医疗保险经

办机构对医疗机构进行监督检查时要依据临床基本治疗原则和指南，同时要求医

院提供治疗时的相应证据，医院若不能提供，医保经办机构将不承担患者的报销

费用。



新版目录进行调整后，总的药品数量将增加。据了解，最终的数量并不是预

设好的，而是通过评审程序规则和基本条件投票而选出的。效果不是很明显或药

品经济学价值低的药品将被调出，基本药物则按照要求全部被纳入。

人力资源和社会保障部今年 7月 31 日在其官方网站上公布了《2009 年国家

基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录调整工作方案公示》，明确药品基

础资料的调入将由国家食品药品监督管理局提供，目录完全由专家评审确定；人

保部等行政主管机关仅负责目录调整的组织工作，不参与备选药品咨询和投票遴

选，也不接受药品申报和推荐。

专家组则分为两部分，300 人左右的咨询专家组，负责对药品分类与数据分

析提供咨询、论证药品调入调出的筛选原则及提出备选药品范围意见；另一个

2000 人左右的遴选专家组，则对备选药品名单进行投票遴选。

据了解，我国现行的医保目录由原劳动和社会保障部在 2004 年 9 月颁布，

涵盖药品 2000 多种，其中包括 1305 种西药、893 种中药。

诺华购天元生物 闯入中国疫苗闹市

刚刚与上海市签约投资 10 亿美元建研发中心，跨国药企瑞士诺华昨日又马

不停蹄收购了中国第二大甲流疫苗供应商——浙江天元生物药业股份有限公司

（下称天元生物）。

据悉，诺华已与天元生物股东签署最终协议，以现金购买该公司 85%的股权 ，

但双方均未披露交易金额。该交易还需取得中国政府和监管部门的批准。

作为中国最大的民营疫苗制造商和销售商之一，天元生物 1994年进入疫苗

行业，目前主要产品包括流感疫苗、甲流疫苗、出血热疫苗、乙脑疫苗、 流脑

疫苗。其中季节性流感疫苗年生产超过 300万支，甲流疫苗月生产 800万支，为

国内第二大甲流疫苗供应商，规模仅次于华兰生物（002007.sz）。

辉瑞制药““““吞下””””惠氏稳当医药界““““一哥””””
2009年 1月 26日，全球最大药品制造商辉瑞制药宣布通过现金和股票收购



惠氏，交易总价达到 680亿美元。这项交易在 10月 16日正式宣布完成。自此，

惠氏正式成为辉瑞的全资子公司，而辉瑞也成为了世界第一的生物制药公司。在

国内，辉瑞市场份额甚至会超过其他竞争对手，成为最大的外资药企。

巨资收购巩固““““一哥””””地位

随着中国、澳大利亚、美国和加拿大几国政府先后审批通过辉瑞收购惠氏案 ，

今年全球医药行业最为震惊的 680亿美元收购案宣告尘埃落定。大规模并购是辉

瑞向来喜用的手段。近十年来，辉瑞三次出手。自 2000年以 850亿美元收购沃

纳-兰伯特和 2002年以 600亿美元收购法玛西亚药厂后，这次再次成功收购惠氏 ，

辉瑞也因此得以继续稳坐全球医药界“一哥”宝座。

中投顾问医药行业研究员郭凡礼指出，如果按营业收入来算，辉瑞已经是全

球最大的制药公司，08年它的销售总额 484亿美元，而惠氏的销售总额在全球

排名第 13位，是全球的第九大药企。经过此次合并，它们的年销售额将突破 700

亿美元。辉瑞获得惠氏的生物制药技术和疫苗后将使得瑞辉的销量明显增长，而

惠氏也可以通过辉瑞拓展全球的医药市场。

业务已被整合成两大集团

据悉，自今年一月宣布收购以来，辉瑞和惠氏就已经开始了工作团队的整合 。

上周在收购完成后辉瑞也立即宣布了新的 12人领导团队，均由辉瑞和惠氏的领

导共同组成。

在业务方面，吞下惠氏后，辉瑞也成了行业的巨无霸，产品包括用于人类、

动物和消费者保健方面的疫苗、生物制剂、小分子和营养品等。辉瑞方面表示，

这些业务已被整合成两大集团，生物制药和多元化部门。其中，生物制药部门的

范围包括新兴市场、成熟产品、肿瘤业务、普药业务和专业护理，还包括疫苗。

多元化部门的范围则包括动物保健、胶囊产品、消费者保健和营养产品。



辉瑞预计，合并完成后，2011年预计由协同效应而节省成本达 20 亿美元，

2012年成本节省将会进一步扩大为 40亿美元。成本节省主要来自于销售费用，

行政及信息管理费用、研究开发费用以及生产制造费用。

中国区剥离部分疫苗业务

辉瑞和惠氏在中国区的业务会如何整合，辉瑞方面表示，“将按部就班”。不

过，最先受到影响的将是动物保健业务一块。

由于辉瑞和惠氏在中国境内市场有着不少重合产品，除了人类药品外，动物

保健产品就是其中一块，具体包括猪支原体肺炎疫苗、猪伪狂犬病疫苗以及犬用

联苗。根据商务部掌握的数据，辉瑞和惠氏合并后在猪支原体肺炎疫苗市场的份

额为 49.4%（其中辉瑞为 38%，惠氏为 11.4%），远高于其他竞争对手，排名第

二位的英特威市场份额也才只有 18.35%，其他竞争者的市场份额均低于 10%。

合并后将有能力利用其规模效应扩大市场，进而控制产品价格。

因此，商务部要求，辉瑞在获批收购惠氏的同时，必须剥离在中国境内（不

包括香港、澳门及台湾）辉瑞旗下品牌为瑞倍适（Respisure）及瑞倍适 -旺

（Respisure One）的猪支原体肺炎疫苗业务，并在获批后六个月内通过受托人为

被剥离业务找到购买人并与之签订买卖协议。

除此之外，辉瑞中国媒介经理张竣称，目前两公司仍按原来方案正常运转。

惠氏中国方面也强调，在整合的最新消息出来之前，中国市场没有任何变化。

大医院版目录落听 公立医院改革重启



大医院基本药物目录品种锁定 770770770770种 卫生部为地方设三成增补权限

针对基层医疗机构的基本药物目录出台后，外界把目光就聚集在了针对县级

综合医院以上的大医院目录。近日，卫生部相关官员终于给出了说法。

11月 8日，卫生部药政司基本药物处处长谢晓余透露：“县级综合医院以上

的医院配备使用的基本药物目录在 770种左右，化学药和生物制药约为 580 个 、

中成药约为 190个，目录将于月底出台。”

大医院目录和出台日期的确定，意味着公立医院改革试点将于近期启动。医

改推进到深水区，以往医疗体制的痼疾将会更多地晾晒在公众面前。

大医院版目录 11111111月底出台

基本药物目录基层版出台后，针对大医院的基本药物目录一直存在悬疑。毕

竟看病难、看病贵的主要症结在大医院，如果没有从源头上针对大医院的铁腕政

策，高价药仍然会在大医院畅通无阻。

11月 8日，在第四届中国成长型医药企业发展论坛上，谢晓余透露：“包括

已发布的基本药物基层版，供其他医疗机构(县级综合医院以上的医院)配备使用

的基本药物目录品种将达到 770种左右，化学药和生物制药 580个，中成药 190

个。”

在当天的论坛上谢晓余也强调，目前这个目录可能还不是最终版本，因为该

目录还在等国务院医改领导小组最终定夺，11月底最终出台的目录可能会有一

些调整。

另外，与大医院目录一起出台的基本药物采购配备规定、基本药物配送使用

规定、基本药物临床应用指南和国家基本药物处方集等配套文件也将于本月底与

公众见面。

也就是说，至本月底，卫生部所牵头制定的基本药物配套文件将差不多出齐 ，

卫生部主要工作将转向这些文件的实施。

之前，在接受本报记者采访时，药物政策与基本药物制度司司长郑宏表示，

大医院目录的出台，将与公立医院改革试点相配套。

公立医院改革是新医改的重中之重。“以药养医”是公立医院不争的事实，也

是医改最核心的难题。目前 90%以上的公立大医院，药品收入都占到医院总收入



的 50%左右。为了安抚民众对“以药养医”制度的不满，有的省份甚至出台政策，

严格控制药品收入占医疗总收入的比重。但是体制陈疴，修修补补的政策难以动

摇其根基。

今年 9月初，在国新办新闻发布会上卫生部部长陈竺表示，将在全国东、中 、

西部地区共选取 12个中等城市进行公立医院的改革试点工作。卫生部本来也计

划公立医院的改革试点工作在 10月份展开，不过，由于有关公立医院改革试点

文件尚未出台，该项工作也向后推迟。

各地增补权限为总销售额 30%30%30%30%

国家出台基本药物目录后，对于二级以上医疗机构如何配备使用以及配备使

用比例，都未有明确的规定。

这次在即将出台的《基本药物配送使用规定》(下称规定)中给出了明确的答

案。谢晓余称，暂时提出以下要求：二级综合医院使用基本药物的数量，必须占

整个基本药物目录品种数量的 95%以上;三级综合医院应当在目录品种数量的

80%以上。

而且该规定也对各级医院的基本药物销售额提出要求。谢晓余表示，基层医

院基本药物销售额，应不少于药品销售总额的 70%，“其他医疗机构基本药物销

售金额应占销售金额的一定比例，这个比例不确定，我们暂时由各省制定这个比

例。”

这印证了今年 6月份郑宏的说法，郑宏当时强调，大医院基本药物的使用将

会按照销售金额来计算。

在该规定中，卫生部考虑到各地的实际差异，允许各地对基本药物进行一定

程度的增补。谢晓余透露：“各级医疗机构增补的药品，销售额不能超过基本药

物销售总额的 30%。”

而为了切断地方保护，让各省不会将增补当做特权，仅倾向于本地的企业，

据悉，增补的药品必须参加各省的统一招标。“我们根据实施意见里面增补的那

些药品，要求执行国家基本药物制度的相关规定，实行集中采购，统一配送，零

差率销售。”谢晓余表示。

另外，医师使用基本药物情况应纳入年终考核内容，并与职称评定、职务聘



任等挂钩。这样，或将遏制医院开高价药的冲动。

报销比例与医保甲类相同

基本药物目录出台后，就基本药物的报销比例问题，卫生部与社会保障部一

直争论不休。

卫生部希望能调高报销比例，但是出于社保支付承受能力的考虑，社保部一

直不愿接受。双方的分歧久拖不下，也让早已出台的基本药物的报销成为难题。

谢晓余透露：“基本药物的报销比例将与医疗保障目录中的甲类目录一样，

但是会比一类目录中的药品报销比例高 5%-10%。”

另外，谢晓余透露，对于基本药物增补的产品，其定价将遵循：国家层级增

补的药品，由中央来定价;地方政府增补的药品将由各省自己组织定价。

在《基本药物采购配备规定》文件中，基本药物已明确通过集中招标采购。

不过，对于一些短缺药品，卫生部规定各地可以采取邀请招标的方式进行采购。

对于一些独家品种，可以采取集中议价的方式来进行招标。

“同时，我们对非政府成立的医疗机构，还有零售药店基本药物采购配送这

一块也要求各地积极探索，根据实际情况制定管理办法。”谢晓余说。

深化医药卫生体制改革建立国家基本药物制度

13 日，中共中央政治局常委、国务院副总理、国务院深化医药卫生体制改

革领导小组组长李克强主持召开基本药物制度实施工作座谈会并讲话。他强调，

要认真贯彻党中央、国务院的决策部署，坚定不移地深化医药卫生体制改革，积

极稳妥地推进国家基本药物制度建设，切实减轻群众基本用药负担，有效缓解看

病难、看病贵问题，维护人民健康权益。

座谈会上，31 个省、自治区、直辖市和新疆生产建设兵团负责同志介绍了

当地医药卫生体制改革及基本药物制度实施工作情况，提出了一些意见和建议。

在认真听取大家的发言后，李克强说，今年 4月医改方案出台以来，各方面做了

大量艰苦细致的工作，五项重点改革措施正在有序推进，得到了全社会广泛拥护

和支持。医药卫生体制改革是一个世界性难题，也是一个需要考虑中国特殊情况



的问题。我们要坚定信心，迎难而上，把医改的各项任务落到实处，逐步建立健

全基本医疗卫生制度，实现人人享有基本医疗卫生服务。

李克强指出，建立国家基本药物制度是医改的重点，也是难点。今年底明年

初要在 30％基层医疗卫生机构建立起新的制度，三年内全面实行。这项改革关

系医药卫生事业健康发展，关系人民群众切身利益，关系中华民族整体素质。要

从全局出发深刻认识建立基本药物制度的重要意义，立足我国基本国情，遵循

“保基本、广覆盖、可持续”的总体原则，着眼于人民群众最关心、反映最迫切

的现实问题，切实加大改革力度，有序推进基本药物制度建设。

李克强强调，国家基本药物制度是一项全新的制度，是对现行体制机制的重

大创新和利益格局的深刻调整。要用改革创新的办法推进基本药物制度建设，通

盘考虑生产、定价、招标、流通、配送、使用、报销等各个环节，确保基本药物

稳定生产和充足供应，确保基本药物价格降低和质量安全，确保对基层医疗卫生

机构实行合理补偿。同时，着力推动基本药物使用，使医疗机构愿意配，医务人

员愿意开，就诊人员愿意用，真正成为看病首选药物，逐步改变以药养医、药价

虚高、滥用药物等现象，让人民群众切实受益。

李克强最后说，建立基本药物制度是一项系统工程。各级政府要进一步增强

使命感和紧迫感，强化组织领导，健全工作机制，确保资金投入，加快工作进度 ，

保证基本药物制度建设取得预期效果。要加强健康教育和舆论宣传，引导群众正

确认识基本药物制度，形成科学合理的用药习惯。要充分调动广大医务人员和基

层医疗卫生机构的积极性，更好地发挥改革主力军的作用，为提高人民群众健康

水平作出新贡献。

各省、自治区、直辖市、计划单列市和新疆生产建设兵团以及各地发展改革 、

财政、人力资源社会保障、卫生及食品药品监管部门负责人，国务院深化医药卫

生体制改革领导小组各成员单位和有关部门负责人参加了座谈会。国务院深化医

药卫生体制改革领导小组办公室负责人在会上就全国基本药物制度实施工作有

关问题做了说明。



三级医院使用基本药物须超 80%80%80%80% 列入医师考核范围

为落实国家基本药物制度，卫生部拟要求各地卫生行政部门建立药事审查管

理机构，负责审查各医院的医生处方和药师对患者用药的调剂情况，以监督医院 、

医生合理、普遍的使用国家基本药物。

昨天，卫生部药政司制度处处长谢晓余在第四届中国成长型医药企业发展论

坛上介绍，本月底，卫生局计划出台四份实施国家基本药物制度的配套文件，具

体规范国家基本药物的集中采购、统一配送以及在各级各类医疗机构中的配备使

用。

谢晓余介绍，正在研究中的规定拟要求，政府举办的基层医疗卫生机构应全

部配备使用基本药物，基本药物的销售额不应少于其药品销售总额的 70%；同时 ，

二级综合医院使用基本药物的数量，须占整个国家基本药物目录品种数量的 95%

以上，三级综合性医院使用基本药物的量，应当占目录总品种数量的 80%以上。

此外，卫生部还将要求各医疗机构，应当及时公布本医疗机构配备使用的各

种基本药物的零售价格。

至于如何监督医疗机构使用配备基本药物，谢晓余表示，医疗机构使用基本

药物的情况，应当纳入医疗机构登记等级评审的内容来予以考核。另外医师使用

基本药物情况将纳入年终考核内容，并与职称评定职务聘任等挂钩。医疗机构、

医师若不按规定配备使用基本药物，卫生部门应予以处理。

大输液行业需要理性发展

“就目前来讲，基础性大输液的市场价格依然徘徊在矿泉水的价格水平；除个

别大型企业外，多数大输液生产企业在大输液项目上处于盈亏边缘。”10月 16

日，河南省几家大输液生产厂家负责人向记者表达了这样的无奈。

一家大输液生产企业负责人告诉记者，在大输液生产过程中，水制备是关



键步骤。按照 GMP的要求，水制备要经过沉淀、多层过滤、高温高压灭菌、消

毒等环节，其间必须遵循严格的生产工艺和时间控制要求，必须在一定洁净度的

空间内完成。而这只是大输液生产的第一步，后续工艺还要根据不同产品加入不

同原辅料，直至灌装、检验、封存。相比较来看，矿泉水的生产流程大致是过滤 、

净化、灭菌，工艺相对简单。“即便是外行，也可从制药的复杂程度和难度中，

判断出二者生产成本的巨大差异。”但现实却是：获 GMP认证的药品企业严格

生产出来的大输液却卖不出矿泉水的价格。

国家食品药品监督管理局网站统计数据显示，截至 2009年 10月 12日，全

国有 401家大容量注射剂生产企业通过了 GMP认证。业内人士告诉记者，虽然

大输液生产企业看似众多，但其中多数生产规模偏小，生产水平偏低。这些小企

业要抢占市场，其唯一优势就是其生产成本较低，压价成为其抢占市场的“撒手

锏”。河南一家大输液企业的销售负责人告诉记者，虽然大输液具有区域性销售

的特点，但周边省份的低价产品也进入本地市场，导致市场竞争更加激烈。

据中国化学制药工业协会统计的数据，2007年我国大输液产量达到 71亿

瓶（袋），而市场需求是 60 亿瓶（袋），预计 2010年市场容量将达到 75 亿瓶（袋 ）。

“谁都想分享这块诱人的蛋糕。”石家庄第四制药厂副总经理苏学军说，市场竞争

之激烈不可避免。

但一个不争的事实却是，目前国内大输液企业的盈利状况却普遍不好，利

润率偏薄，并呈连年下降趋势。10月 14日，记者采访河北邢台一家输液生产企

业时，其负责人说公司已经停产了。一方面，随着国家标准的不断提高，一些规

模较小、产品水平不高的企业被淘汰出局；另一方面，惨烈的价格战使部分成本

控制不理想的企业不得不选择退出。行业格局不断发生变化。

“输液市场亟须进一步规范。”不少企业负责人在接受记者采访时都表示，大

输液行业重新洗牌已不可避免。虽然大输液因运输不便而呈现出区域竞争特点，

也因此出现各霸一方的局面，相互之间只能以杀价来进行内耗。而从行业自身来

讲，如果企业之间能够实现更好的兼并重组，使得资源能够得到更优化的配置，

整个市场才能健康发展。

据介绍，在发达国家，生产企业数量较少，规模较大，市场比较集中。“我



国输液行业呼唤大型企业、集团的出现，希望国家在政策上给予支持，首先可以

通过提高质量标准，淘汰一批质量差、规模小的企业。”

有关专家建议，解决国内大输液市场动荡局面，还要对输液产品结构进行

调整。目前国内大输液企业的研发能力相对较弱，产品单一，大多集中在普通输

液品种如葡萄糖、氯化钠等产品方面，这些产品目前已处于生产过剩状态。但国

内治疗型输液却供不应求，一些附加值较高的新型输液产品目前还需进口。“如

果输液企业能够抓住这些新兴产品，积极创新，研发一批高端输液产品，不仅能

缓解生产过剩危机，而且能获得更多利润。”

IMSIMSIMSIMS预测：未来五年药品市场增长率调高

根据市场调研机构 IMS Health 公司 10月 8日发表的一份预测报告，2010 年 ，

全球药品销售额的增长率将有可能下跌至 4%~6%，其规模超过 8250 亿美元；到

了 2013 年，市场销售额将突破 9750 亿美元，年复合增长率将在 4%~7%之间。

调高 1个百分点

与往年的增长率相比，今后 5年药品市场的增长率仍然处于历史较低水平。

但是，IMS 医疗保健透视（Healthcare Insight）分析部门的资深副总裁 Murray

Aitken 说：“我们看到了药品领域正呈现出更加光明的前景，这主要是受到美

国市场强劲增长的驱动，美国已经证明它对经济衰退的抵抗力要比预计的强。”

因此，IMS 将其对全球药品市场在今后 5年中的增长率预测提高了一个百分点。

IMS 对全球 220 个国家的药品销售情况进行了跟踪，得出仿制药销售增加、

全球经济衰退以及其他因素造成全球药品销售增长放缓的结论。

根据 IMS 的这份 5年期预测报告，美国的药品销售增长率预计约为 5%左右，

与去年相比将有所改善。不过，这要高于 IMS 仅在几个月前所作的预测。

经济衰退正在影响着病人的行为和医疗保健付费人的策略。在俄罗斯、墨西

哥和韩国等国家，病人在医疗保健方面的开支尤其小心翼翼，因为在这些国家，



人们要为自己的医疗保健支付大部分费用。而在日本、德国和西班牙等实施全民

医疗保健计划的国家，经济形势对医药产品销售的影响一直较小。

IMS 预测，今年美国药品销售收入的增长率在 4.5%~5.5%，明年为 3%~5%，

2008~2013 年，年平均增长率仅为 2%~5%。不过，这仍然要好于去年，2008 年美

国药品销售收入缓慢增长了 1.5%，仅仅是两年前增长率的六分之一。2013 年 ，

美国药品销售额将达到 3250 亿~3550 亿美元，刚好超过全球销售总额的三分之

一。

“重磅炸弹”在哪

全球药品销售可能会受到诸多因素的影响，比如甲型 H1N1 流感流行的严重

程度、美国医疗保健改革的走向等等。

预计全球药品销售缓慢增长的一个主要原因是，近年来陆续推向市场的仿制

药所产生的竞争冲击。一些“重磅炸弹”药物已经失去专利保护，而随着仿制药

登上药店货架，这些“重磅炸弹”药物的销售直线下跌。这一趋势在今后 5年中

将有增无减。

未来 5年内，将有年销售额达到史无前例的 1370 亿美元的制药产品失去专

利保护，尤其是在 2011 年和 2012 年，包括辉瑞年销售额达到 120 亿美元的降胆

固醇药物立普妥，由赛诺菲安万特和百时美施贵宝联合销售的抗凝剂 Plavix，

以及由葛兰素史克生产的哮喘治疗药物 Advair。

虽然几只年销售收入有潜力超过 10 亿美元的新药有可能上市销售，用来治

疗骨质疏松症、多发性硬化症、类风湿性关节炎、癌症、糖尿病和血栓等疾病，

但它们将只能取代制药公司所遭受的一部分经济损失。

Aitken 说：“一只真正具有突破性的药物要能产生数十亿美元的销售额。

如果我们在今后几年里推出 5只这样的药物，将会给全球药品市场带来不同的景

象。”

新兴市场的诱惑



为了弥补损失，大型制药公司将目光转向新兴市场，这些国家有着庞大的人

口规模，而日益壮大的中产阶层正在医疗保健上增加开支。由此，IMS 预测，从

现在起到 2013 年，在中国、巴西、俄罗斯、墨西哥、印度、土耳其和韩国等七

大新兴市场，药品销售额的年平均增长率将达到 13%~16%；而到 2010 年，上述

七国的药品销售增长率将为 12%~14%。

从现在起到 2013 年，中国将为全球药品销售增长贡献五分之一的份额，中国

医药市场每年将以超过 20%的速度增长。到 2013 年，中国这一世界上人口最多

的国家应该会成为全球第三大药品市场，届时它的销售额大约为 800 亿美元，仅

次于排名前两位的美国和日本。而仅仅在 6年前，中国在全球医药市场上位居第

10 名。

初秋饮食“三个注意”

初秋，天气依然炎热，在饮食上应注重以下三点：

补充水分不能只喝水。随汗液流失的不只是水分，还有无机盐、水溶性维生

素等。因此，补水不能只喝水，还应补充一些淡茶水、绿豆汤、果汁等，蔬菜汤

可以提供丰富的钠、钾、镁等无机盐；牛奶、酸奶、豆浆含有蛋白质、钙以及多

种维生素，也应多喝。

三餐不能只喝粥。天热很多家庭以粥作为主食，但只喝粥人体会能量摄入不

足。建议如果以粥作主食，应该煮得稠一些，并在两餐之间加餐。

饮食不宜过分清淡。高温时人体能量消耗增加，一味追求清淡饮食，会出现

热能、蛋白质摄入不足。主食类的食物碳水化合物含量要高，蛋白质类食物的补

充应以奶、蛋、豆制品、鱼虾、瘦肉为主。

饭后吃水果并不助消化

人们习惯在饭后食用很多水果，认为这样可以帮助胃肠蠕动，其实不很科学 。

因为吃饱饭后，食物进入胃内需要经过 1～2小时的消化过程，才能缓慢排出。



饭后如果立即吃进很多水果，即会被食物阻滞在胃内，在胃内如果停留时间过长 ，

就会引起腹胀、腹泻或便秘等症状。天长日久，将导致消化功能紊乱。

如果正餐我们吃的是一些富含钙质的鱼虾，饭后就应少吃一些水果，尤其是

含鞣酸较多的柿子、石榴、葡萄等。鱼虾中的钙会与水果中的鞣酸相结合生成一

种坚硬的物质———鞣酸钙。这不仅降低鱼虾的营养价值，而且还影响消化能力 ，

甚至引起腹胀、腹泻、便秘等不适。所以，建议鱼虾和水果要分开食用，或者至

少应在吃进鱼虾两小时后再吃水果。吃水果的最佳时间也是饭后两小时。

“趁鲜吃”不一定对

人们常常青睐新鲜的食物，认为它们更健康，但事实上，有些食物趁“鲜”吃反

而不好。

鱼 很多人去鱼市，总挑新鲜的活鱼，回家直接烹调。饭店里客人点菜后，

厨师也会从鱼缸里挑出鲜鱼现场称量。吃鱼吃个“鲜”成了共识。

专家建议：鱼肉固然是越新鲜越好吃，但刚杀死的鱼肉处于“僵尸状态”，

蛋白质没有完全释放出来，一些优质氨基酸无法被人体吸收。而鱼死 2 ~4 个小

时之后再烹调，肉质鲜美而且营养丰富。

茄子 茄子是为数不多的紫色蔬菜之一，其紫皮中含有丰富的维生素 E和维

生素 P，这是其他蔬菜不能比的。

专家建议：茄子也不宜吃新鲜的，因为鲜茄子中含有一定量的龙葵碱。龙葵

碱能够导致血管收缩，损坏循环系统。严重的龙葵碱反应会造成中毒现象，比如

腹泻、头晕等。而茄子经过日晒后，龙葵碱就挥发掉了。

茶 每到茶叶收获季节，总有一些人到茶产地去买些新茶，价格也较普通茶

叶贵很多。



专家建议：茶叶最好吃一年前采摘的。刚采摘的新茶虽然香气更加浓郁，但

里面含有绿原酸，还有一些没有完全氧化的多酚类和醇类物质，容易引发人体中

毒反应，比如头晕、胃痛、腹泻等。

吃玉米挑颜色黄的

玉米有白色和黄色两种，其中黄色玉米中含有更多的“玉米黄质”，所以

营养更胜一筹，建议大家购买时优先选择。

玉米黄质是一种类胡萝卜素，它具有很好的抗氧化作用，而且近年研究发现 ，

玉米黄质在减少癌症的发生和发展、减少心血管疾病发病率等方面具有独特的作

用。

此外，玉米黄质对眼睛具有重要的保护作用，能预防老年性黄斑区病变、白

内障等。

由于玉米黄质在玉米胚乳中含量最为丰富，所以要把整个玉米粒都吃干净。

低糖水果中柠檬糖分最低

秋天是水果的盛产季节，很多人爱吃水果，又担心吃多了会长胖，让我来推荐几

种低糖水果吧。

我是按照食品营养成分表比对的，如果按每 100 克重量来看，糖分最低的莫

过于柠檬了，每百克含糖量为 5.1 克，柠檬片泡水或拌沙拉都很适合。

接下来还有西瓜（含糖量 5.8 克）、青梅（5.9 克）、甜瓜（6.2 克）、木

瓜（7.0 克）、草莓（7.1 克）、柚子（9.0 克）、橙子（9.5 克）。这些都是含

糖量比较低的，平时多吃点也无妨。

相比之下，葡萄干、桂圆、柿饼、香蕉、芭蕉、鲜枣都属于高糖水果，每天

食用量最好不要超过 100 克。


