
清科观察：中国移动医疗行业发展初级阶段——探索商业模式 

2014-06-17 清科研究中心金恩廷 

一、 移动医疗的发展 
中国的医疗改革是从二十世纪八十年代开始信息化改革的。2011 年起随着移动技术的快速发展，智

能终端普及。2012 年至 2013 年大型互联网厂商对移动互联的催化，引发移动技术继续发展，移动医疗应

用开始大规模出现，资本热捧移动医疗项目，市场仍属小范围市场。由于政策、技术等种种壁垒及发展时

间尚短等原因，我国的移动医疗仍处于初级阶段，很难在短期内快速规模化。但从市场前景，2014 年、

2015 年由于前期资本的介入，部分企业开始有余力去仔细设计可持续的商业模式框架，这也为后来者提

供了发展范式。此阶段属于产业盘整阶段，主流厂商集团形成，如前期被投的 5U、春雨、好大夫等移动

医疗机构开始逐渐累积用户。预计 2021 年，市场将得到高速发展，整个产业趋向成熟。 

图 1 移动医疗市场规模变化 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 移动医疗需求 
清科研究中心认为，新兴行业的快速发展基于市场需求，中国拥有全球最大增长最迅猛的移动用户群，

其消费模式多样化，为移动医疗发展提供了众多可选择的细分市场。中国正在进行医疗政策改革，政府作

为移动医疗的付费方，在医疗服务的可及性、质量和效率上进行大规模投入，不断提升医疗服务水平。两

种力量的共同作用下，中国移动医疗服务市场前景可观。 

另一方面，中国已于 2010 年进入深度老龄化阶段，即 65 岁以上人口超过总人口 14%，预计 2035

年后，中国将和英国等欧洲国家一起进入超级老龄化社会，即 65 岁以上人口超过总人口的 20%。医疗需

求在这种情况下会激增。中国社会一直面临医疗资源分布不平衡和短缺的问题，医疗需求增长与供给不足

的矛盾冲突，也为移动医疗深度发展创造了空间。 
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从美国移动医疗发展经验看，移动医疗的患者方需求包括慢性病管理、健康管理，医生方需求则包括

医院内部沟通、患者沟通。双方面目前面临的机遇与挑战包括：实体医疗资源长期匮乏，医疗支付面临压

力和医改，互联网内生的渗透力量及电子、医疗技术的发展；医疗行业本身复杂的特性，缺乏成熟的商务

模式及对传统就诊医疗模式的偏好等。 

图 2 移动医疗需求 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
三、移动医疗行业发展初级阶段的商业模式探索 

1．产业链条上的利益群体作用对商业模式的影响 

清科研究中心认为，移动互联行业的发展需技术与商业模式的共同成熟。适宜的技术研发推动了移动

医疗发展，但并非主导因素。医疗行业的进入壁垒很厚，市场与政府之间的博弈严重，其中产业链条专业

壁垒和传统医疗观念的强大粘性、法律法规是最重要的行政监管因素。 

 

中国医药产业链从上游的原料药、中药材到终端的零售店医疗机构，相应政府部门都会进行相应管制。

从药品价格管理、药品招投标政策、医疗保障制度到药品审批也存在相应限制。这些限制，使得中国的医

药行业永远充斥着政府与市场、市场与市场间的博弈。 
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图 3 移动医疗行业的利益链条及其监管 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

移动医疗行业的利益链条主要受三方面影响：付费方政府，产品决策者医院、医生，产品供应方药品、

器械生产商。产品决策者、产品供应方都要受政府管制，产品供应方的产品还要触及医生。以医生患者等

用户为核心，提供数据及信息服务。 

 

成功的商业模式要满足利益链条上相关人员的诉求，为消费者创造价值，同时也要能为消费者提供物美价

廉的服务。但医疗健康行业本身是专业度非常高，管理相对复杂的行业，消费者的议价能力较弱，基本上

是由政府及医疗机构定价。在这种情况下，移动医疗的出现，使互联网与医疗有了很好的结合，这本身是

一种完好的趋向。 

 

移动医疗使用者对于移动医疗的诉求往往不同。比如患者希望通过移动医疗来更好地与医生及医院进

行沟通，以了解自己的健康状况，对已病与未病进行及早的判断与诊治。另一方面医院、医生、保险公司

则希望通过移动医疗来进行内部沟通与管理，提高效率，同时保险公司则希望通过移动医疗来实现对用户

费用的及早报销。 

 

2．用户群体对商业模式的决定作用 

中国人口基数大，患者存在看病难，费用高，看病不透明等实际问题。根据调查显示，几乎所有受访

用户都表示可以接受移动医疗，特别是当移动医疗可以节约他们的看病时间，提高看病效率等实际问题时。

截至 2014 年 1 月，中国的移动互联用户目前已经达到 8.38 亿人，占全球人口数的 28%。这样的用户土

壤，成为移动医疗发展的巨大潜能，为移动医疗的细分用户群分类提供了基础。同时中国移动医疗市场的

成长也会成为未来世界各国争相效仿的对象。 
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表 1 移动医疗对于医疗成本的节约 

研究疾病 
研究

地区 
研究主题 研究结果 

糖尿病 美国 出院后的远程监控 每个病人的全部医疗费用可降低 42% 

高血压 美国 
通过无线远程地将主要生命体征信息传

送到电子病例中 
把两次发病看医生的时间延长 71% 

心力衰竭 欧盟 
远程监护接受心脏起搏器植入手术的病

人 

降低住院时间 35%，降低出院后看医

生的次数 10% 

慢性阻塞性

肺病 

加拿

大 
远程监护有严重呼吸疾病的病人 降低住院次数 50% 

3．按收费模式解析商业模式 

在探索中国自身移动医疗行业模式的时候，美国的五种收费模式提供了有益借鉴： 

（1）向药企收费：Epocrates 是全球第一家上市的移动医疗公司，为医疗提供移动临床信息参考，另

一方面为药企提供精准的广告和问卷调查服务。后者构成了其收入的 75%。 

（2）向医生收费：Zocdoc 是向患者推荐医生的平台。通过平台，病人可方便地选择预约医生，医生

可得到更多病人，尤其是保险覆盖的病人。医生用户每月要向 ZocDoc 付费 250 美元，此项收入可达千万

美金以上。 

（3）向医院收费：Vocera，为医院提供移动的通讯解决方案，可使医生护士与病人在专有的 HIPPA

法案规范信息下使用和传输。出于对患者信息安全的保护，院内即时通讯工具必须符合 HIPPA 要求，只

使得 Vocera 的产品具有一定的专有性。 

（4）向保险公司收费：WellDoc 是专注于慢性病管理的移动技术公司，产品是手机+云端的糖尿病管

理平台。患者可以用手机记录存储数据。目前得到两家医保公司的报销，提供医保给患者。WellDoc 还与

药企合作，利用药企的医药代笔销售服务。 

（5）向消费者收费：面向消费者的健康移动应用，通过可佩带硬件，监测生理参数，提供移动睡眠

监测和个性化睡眠指导。 

以上的收费模式可归纳为 B2B 和 B2C。前者向医疗机构、医生、药企、保险公司收费，后者通过向

用户收取服务费和设备销售额款来盈利，模式上多采用组合模式。 

中国移动医疗的商业模式： 

（1）使用者付费：如好大夫和春雨医生采用了向用户收费的模式 

（2）转移支付：即付费者与使用者是两个群体。在产业链条上通常具有感情相关性或利益相关性。

如杏树林就由向医生收费转而探索向药企收费之路。很多患者社区的收费模式也转向医药研产业链上的机

构和厂商转移。 

（3）循环补贴商业模式：如丁香园，形成多点共振，产业链做得足够长，某一点亏损或策略性亏损

后，使用其他市场策略，转换成其他方面的商业价值。 

 

综上，中国目前的移动医疗商业模式最可能的收费群体有四个：医院、医生护士、药企、患者。患者

为硬件产品、服务产品付费，医院为 HIS、FIS 系统付费，医疗机构为企业向它们提供的产品付费，医生

护士向移动医疗平台或 app 为他们提供的学术参考资料付费用。付费方的付费意愿强弱，取决移动医疗企

预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
https://www.yunbaogao.cn/report/index/report?reportId=1_15406


