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全球及中國醫藥市場概覽

全球醫藥市場規模於2024年達到15,420億美元，預計2029年及2034年將分別達到

19,579億美元及25,269億美元，2024年至2034年的複合年增長率為5.1%，如下圖所示。尤

其是，在人口結構、政策及技術等驅動因素支撐下，中國醫藥市場預計將保持穩步增長。該

等驅動因素包括(i)人口快速老齡化及醫療支出總額持續增長；(ii)採納醫保控費政策；(iii)推

動醫藥創新、加速醫藥審批速度的支持政策；(iv)提升創新藥研發效率的技術進步與產業升

級；及 (v)滿足醫療需求缺口的新型療法涌現。中國醫藥市場規模於2024年達到人民幣

16,297億元，預計2029年及2034年將分別達到人民幣19,854億元及人民幣28,863億元，2024

年至2034年的複合年增長率為5.9%，如下圖所示。

2020年至2034年（估計）全球及中國醫藥市場規模

2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 2025年
（估計）

2026年
（估計）

2027年
（估計）

2028年
（估計）

2029年
（估計）

2030年
（估計）

2031年
（估計）

2032年
（估計）

2033年
（估計）

2034年
（估計）

1,298.8
1,401.2

中國 世界其他地區 全球複合年增長率

1,495.1 1,472.3
1,542.0 1,610.0

1,685.5
1,722.2

1,862.3
1,957.9

2,063.9
2,176.2

2,291.9
2,406.4

2,526.9

1,088.9 1,154.6 1,264.1 1,243.5 1,315.3 1,379.3
1,448.1

1,524.7 1,602.3
1,681.8 1,767.7

1,856.7
1,947.0

2,033.8 2,125.4

209.8 246.6 230.9 228.7 226.7 230.7 237.5 247.5 259.9 276.2 296.3 319.5 345.0 372.6 401.5

2.0%

5.9%

4.8%

4.9%

4.4%

5.1%

中國 世界其他地區

2020年至2024年
2024年至2034年（估計）

十億美元

資料來源：弗若斯特沙利文分析
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醫藥研發

醫藥研發流程

新藥研發遵循具有明確目標和監管里程碑的分階段流程。

. 發現。藥企識別並驗證分子靶點，生成和優化先導化合物，並選定具有適當效力、

選擇性、初步安全性及基本可開發性特性的開發候選藥物。

. 臨床前開發。藥企進行藥理學和安全性表徵，以支持首次人體研究。核心活動包

括藥代動力學、藥效學、毒理學和安全藥理學，以及製劑和初步的CMC。此項工

作旨在支持新藥臨床試驗申請或類似申請。

. 臨床開發及註冊。藥企分階段進行研究。I期側重安全性、耐受性及人體藥代動力

學。II期評估劑量、給藥方案及初步療效。III期提供確證性的療效和安全性證據。

積極的關鍵性結果支持註冊申請及審批。臨床藥理學及生物標誌物工作貫穿始

終，以優化給藥方案及患者選擇。

. 生產及CMC。與開發同步進行規模化生產。早期階段的生產為非臨床和臨床材料

提供物料，並建立穩健的工藝、分析方法和控制策略。這些成果隨後經過放大、驗

證和轉移至商業化基地，以支持可靠、合規供應。

. 商業化及上市後。獲批後，藥企有時需要開展IV期及真實世界證據研究，以監測

安全性和有效性，履行上市後承諾，並支持全生命週期管理，包括潛在適應症擴

展和新劑型或適應症開發。產品通常通過醫院、零售及線上渠道進行分銷。
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醫藥研發成本高、耗時長且成功率低。研發過程涉及廣泛的實驗和數據管理，以及嚴格

的監管審查。藥物開發成功的總體概率僅為約4.5%。一般而言，從發現階段識別的數千種

化合物中，最終僅有一種藥物能夠成功上市。若將檢測階段被棄用化合物的成本與獲得上市

批准的化合物成本相關聯，並按行業研究中普遍採用的10.5%的折現率將成本資本化至獲批

時點，新藥研發的總成本可達26億美元。

藥物類別及監管分類

根據藥品註冊管理辦法，國家藥監局於2020年6月發佈通知，實施化學藥註冊的分類管

理制度。藥品註冊按照創新藥、仿製藥及進口藥進行分類註冊管理。

. 創新藥物。創新藥物包含結構明確、藥理作用清晰的新型化合物，具有臨床價值。

創新藥物的研發聚焦於新藥發現、先導化合物與活性中間體的合成、工藝開發、

安全性評價、藥代動力學、藥理學與毒理學研究以及動物模型的建立。

. 改良型新藥。改良型新藥來源於已知活性成分，通過對分子結構、劑型、製劑與生

產工藝、給藥途徑及標示適應症進行優化改進，從而具備臨床意義的優勢。

. 仿製藥。此類藥品在活性成分、安全性、給藥途徑和治療效果方面與原研專利藥

完全一致。原研藥（或專利藥）是由藥企開發，並享有專利保護，在專利期內僅專

利權人可生產。專利到期後，其他公司可申請批准生產與原研藥具有臨床替代性

的仿製藥。仿製藥因成本較低而價格顯著下降，在保證相同質量與療效的同時減

輕患者負擔，提升藥物可及性，並惠及公共健康。

. 進口藥。進口藥指已在海外批准上市，正在中國尋求上市許可的藥品。
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與其他藥品類型相比，改良型新藥在技術創新與開發效率和風險之間取得了更佳平

衡，並為藥企帶來了更高的成功率。

. 創新價值。改良型新藥通過技術改進形成差異化壁壘，提升臨床療效及患者依從

性，使原研企業獲得市場獨佔期延長，實現在專利懸崖背景下的產品生命週期戰

略性延伸。

. 開發效率及風險。改良型新藥以較低的投資和風險實現臨床價值的提升，並通過

專利延期重塑產品生命週期。借助已知活性成分藥物的現有研究數據，可縮短臨

床開發時間，並在藥物經濟學層面具有更高性價比。

. 更高成功率。改良型新藥的研發成功率是新分子實體的2.3倍。

研發成功率比較分析* 創新藥及改良型新藥的比較藥物經濟學分析

新分子實體

改良型新藥

X 2.3
倍

5.7%

I–II期 II–III期 III期 –
NDA/BLA

NDA/BLA –
獲批

I期 –
獲批

13.3%

86.1%

91.5%

50.6%

57.5%

50.6%

67.5%

25.6%

37.5%

0

20

40

60

80

新分子實體 改良型新藥

開發時間(年)
10~12 ~5

研發投資
(十億美元)

所需研究 安全性療效
安全性及療效，
經現有文獻或監管
結論所支持

專利保護 √ √

0.5~1 0.02~0.05

註：引用的改良型新藥數據均源自《2011–2020年臨床開發成功率及影響因素》。

資料來源：文獻研究、弗若斯特沙利文分析
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藥物研發開支

藥物研發需要大量的前期投資。隨著中國醫藥行業進入高質量發展階段，政府對創新

的支持力度不斷加大，藥企也越來越重視研發。中國醫藥市場的研發開支規模具有顯著增長

空間。2024年，中國醫藥研發總開支達到人民幣2,493億元，預計將繼續增長至2029年的人

民幣4,650億元及2034年的人民幣9,045億元，如下圖所示。

中國醫藥研發開支的規模及預測，2020年至2034年（估計）

2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 2025年
（估計）

2026年
（估計）

2027年
（估計）

2028年
（估計）

2029年
（估計）

2030年
（估計）

2031年
（估計）

2032年
（估計）

2033年
（估計）

2034年
（估計）

170.3
187.2

人民幣十億元

期間 複合年增長率

219.7 212.7
249.3

279.2
314.5

356.3

405.9

465.0

525.5

597.9

683.7

784.8

904.5
2020年至2024年 10.0%

2024年至2029年(估計) 13.3%

2029年(估計)至2034年(估計) 14.2%

資料來源：弗若斯特沙利文分析

藥物研發的持續不確定性，以及對專業知識與成本效益的迫切需求推動CXO服務的持

續增長。面對高失敗率、開發路徑的變化及成本上升，藥企增加臨床前、臨床及上市後研發

活動外包以管理風險、加快執行速度和提高資本效率。2024年，中國供應商在製藥CXO服

務行業中常見的外包領域佔47.8%的外包支出，較2020年的36.8%有所提升。預計該比例將

上升至2029年的61.0%及2034年的66.0%，如下圖所示。

行 業 概 覽

– 108 –

本文件為草擬本，其所載資料並不完整及可作更改，閱讀有關資料時，必須一併細閱本文件首頁「警告」一節。



中國內部投資與外包CXO服務支出對比，2020年至2034年（估計）

2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 2025年
（估計）

外包

2026年
（估計）

2027年
（估計）

2028年
（估計）

2029年
（估計）

2030年
（估計）

2031年
（估計）

2032年
（估計）

2033年
（估計）

2034年
（估計）

內部

36.8%
39.6% 44.0% 46.6%

47.8%
49.1% 50.9%

53.1%
55.2% 57.4%

59.4% 61.3% 62.8% 63.8% 64.2%

63.2% 60.4%
56.0%

53.4% 52.2% 50.9% 49.1% 46.9% 44.8% 42.6% 40.6% 38.7% 37.2% 36.2% 35.8%

資料來源：弗若斯特沙利文分析

CXO服務與藥物技術轉讓市場

CXO服務與藥物技術轉讓，均透過專業分工優化藥品創新效率。前者提供低風險的外

包支持，後者則藉由高利潤交易將專有研發資產變現。

CXO服務與藥物技術轉讓相結合，創造出顯著的協同效應。CXO提供商的專有研發管

線因鎖定高價值市場機會並以競爭性速度推進，從而吸引客戶。這種市場相關性與開發速度

的結合使客戶能夠獲取經驗證且需求旺盛的資產，降低商業及時間線風險，有助於加速其產

品上市進程。反過來，CXO服務的收益將重新投入以推進CXO提供商的研發管線，強化研

發與商業化的自我持續循環。此模式有助於穩定服務費與藥物技術轉讓帶來的多元化收入

來源之間實現平衡，同時有效降低整個藥品開發生命週期中的各類風險。
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中國CXO服務與藥物技術轉讓市場的競爭格局

下表列明主要市場參與者的業務模式。

公司 成立年份

業務模式

服務鏈的全面性臨床前合
同研究組織

(CRO)

臨床 
CRO

CMO/
CDMO

本公司 2001年 √ √ √ √

公司A 2011年 √ √ √ √

公司C 2009年 √ √ √

公司D 1959年 √ √ √ √

公司E 2006年 √ √ √

藥物技術轉讓

• 本公司運營著業界最為全面的CXO平台之一，業務涵蓋藥物發
現、CMC、臨床前和臨床開發、註冊和驗證直至商業化生產的全
鏈條環節。本公司提供涵蓋藥物研發及CMC、臨床及生物等效
性試驗服務、註冊申報及合同生產的端到端或模塊化的CRO及
CMO解決方案。

• 公司A以技術開發為核心，專注於提供貫穿藥物全生命週期的服
務。其主要服務包括：CRO、CDMO及自主研發成果轉讓。

公司B 2000年 √ √ √ √
• 公司B致力於為客戶提供藥品研發與生產服務的一站式解決方
案。服務範圍涵蓋CRO業務、藥物技術轉讓服務，以及CMO業
務及原料藥業務，全面覆蓋藥物開發與生產的全生命週期。

• 公司C是一家提供綜合臨床前與臨床研發服務的綜合性CRO。
其服務範圍涵蓋創新藥與仿製藥開發、生物等效性研究等領域
，涉及藥物發現、藥理學與療效研究、醫藥研究、臨床研究及生
物分析等關鍵環節。

• 公司D集團包括多家業務聚焦領域各異的附屬公司，包括醫藥研
發、臨床試驗及分析檢測等領域。該架構使其能夠提供貫穿整
個藥物研發與註冊全流程的端到端服務及一體化解決方案，涵
蓋藥物發現、CMC開發、臨床試驗CRO服務、監管註冊、
CDMO以及API及相關中間體的生產與供應。仿製藥服務在其
醫藥及臨床研發業務中佔據重要比例。

• 公司E是一家綜合性、智能化、平台化的醫療CRO。其擁有針對
醫藥研究、臨床試驗服務、SMO及其他關鍵業務的專項平台。

資料來源：弗若斯特沙利文分析
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CXO服務

CXO服務行業企業為藥企提供研發、生產服務。CXO服務行業主要由合同研究機構

（「CRO」）及合同生產組織（「CMO」）╱合同研發生產機構（「CDMO」）組成。CXO提供商支

持涵蓋早期藥物發現、臨床前研究、臨床開發、技術轉讓、商業化生產及上市後監測的藥品

全生命週期。

中國CXO服務市場呈現出多種獨特的商業模式。整合式端到端CXO提供商提供涵蓋整

個藥物開發流程的全面服務，包括發現、臨床前研究、臨床開發及商業化生產。這些從業者

利用標準化技術平台與跨項目經驗，降低成本並加快進度。細分專業化CXO提供商專注特

定利基市場；例如部分CRO擅長臨床試驗管理，而部分則專注於早期藥物發現，另有CRO

提供非臨床安全性評估服務。此外，部分CXO提供商採用雙向模式，結合CXO服務與各階

段自主研發藥物資產的轉移，藉此發揮技術平台與研發經驗優勢。該領域的競爭核心在於戰

略性資產篩選，以及快速推進資產至可授權階段並轉化為商業交易的能力。此模式透過技術

復用與資源協同效應，有效解決研發高失敗率、客戶需求多元化等產業痛點，從而建立長期

合作夥伴關係。

CRO通常專注於上游研發階段，包括靶點識別、先導化合物發現、臨床前試驗、臨床

試驗設計與執行以及相關註冊支持。CDMO/CMO專注於CMC、工藝開發及放大、GMP生

產、質量控制和質量保證以及（如適用）包裝和放行檢測。

. 發現及早期研究。CRO支持小分子及生物製劑的疾病和靶點選擇、苗頭化合物篩

選至先導化合物的轉化及先導化合物優化。服務包括藥物化學、工藝化學以及蛋

白質和基因工程，以生成和優化候選藥物。

. 臨床前開發。 CRO進行藥理學、毒理學及PK/PD研究（包括ADME），以評估安

全性和療效，並為IND或CTA申請做準備。

. 臨床試驗。CRO設計並執行I期至III期和生物等效性研究。他們負責試驗中心與

受試者管理，監督試驗質量及時間表，並提供數據管理、生物統計學及醫學撰寫，

以支持關鍵決策。
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. 註冊申請。CRO準備並提交符合監管要求的文件，並管理與監管機構的溝通。

CDMO/CMO提供CMC文件，支持質量管理系統，並協助內部和外部審計。

. 生產及供應。CDMO/CMO開發和優化工藝，生產臨床和註冊批次，並放大至商

業化GMP生產。他們建立並運營質量體系，確保可靠合規的供應，包括技術轉

讓。

. 上市後。CRO進行上市後及真實世界證據研究，並支持科學傳播和藥物警戒。

CDMO/CMO繼續提供商業化供應，維持質量並確保巡檢準備就緒。

在全生命週期中，CXO提供商為多種治療模式和技術平台提供支持，包括高活性小分

子、生物製劑、多肽藥物、核酸療法、細胞與基因治療、仿製藥及改良型新藥、偶聯藥物及

中藥。

CRO服務

誠如下圖所示，中國CRO服務市場指中國企業在藥物發現、臨床前及臨床研究服務領

域所產生的合約研究服務總收入。該市場規模從2020年的人民幣522億元增長至2024年的

878億元，複合年增長率達13.9%，並預計在2024至2029年間以13.3%的複合年增長率增

長，在2029年將達到人民幣1,638億元。

中國CRO服務市場，2020年至2034年（估計）

52.2
63.9

人民幣十億元

期間 複合年增長率

80.2 84.3 87.8
97.0

109.2
124.6

143.2

163.8

185.8

209.5

234.6

261.2

289.5

2020年至2024年 13.9%

2024年至2029年(估計) 13.3%

2029年(估計)至2034年(估計) 12.1%

2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 2025年
（估計）

2026年
（估計）

2027年
（估計）

2028年
（估計）

2029年
（估計）

2030年
（估計）

2031年
（估計）

2032年
（估計）

2033年
（估計）

2034年
（估計）

資料來源：弗若斯特沙利文分析
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小分子CMO╱CDMO服務

中國小分子CMO/CDMO服務市場規模從2020年的人民幣226億元增長至2024年的人

民幣600億元，複合年增長率達27.6%。誠如下圖所示，並預計在2024至2029年間以18.5%

的複合年增長率增長，在2029年將達到人民幣1,404億元。

中國小分子CMO/CDMO服務市場，2020–2034年（估計）

22.6 31.4

人民幣十億元

期間 複合年增長率

59.2 59.9 60.0 63.4 71.6
86.8

109.3
140.4

176.0
217.2

263.7

317.6
379.2

2020年至2024年 27.6%

2024年至2029年(估計) 18.5%

2029年(估計)至2034年(估計) 22.0%

2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 2025年
（估計）

2026年
（估計）

2027年
（估計）

2028年
（估計）

2029年
（估計）

2030年
（估計）

2031年
（估計）

2032年
（估計）

2033年
（估計）

2034年
（估計）

資料來源：弗若斯特沙利文分析

中國CXO服務市場的主要增長驅動因素

中國CXO服務市場的增長主要受以下因素驅動。

. 中國醫藥研發投入不斷增加。在日益增長的藥品需求、利好政策、成本優勢及持

續產業升級的推動下，中國醫藥市場持續擴張，為CXO提供商帶來發展機遇。中

國藥物研發開支於2024年達人民幣2,493億元，預計至2029年將達到人民幣4,650

億元，複合年增長率為13.3%。

. 全球價值鏈向中國轉移。儘管CXO服務行業源於歐美，但以中國為首的新興市場

已成為全球產能轉移的重要目的地。這一趨勢得益於成本優勢、支持性政策框架

及一體化產業價值鏈支撐。

. 成本及供應鏈優勢。作為勞動密集型行業，CXO受益於中國相對較低的人力成

本。中國還擁有成熟的上游供應基地及一體化價值鏈，可降低採購成本。這些因

素促使全球醫藥價值創造鏈向中國轉移。
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. 成熟的化學工業及可擴展的產能。中國是全球最大的大宗API生產國，構建了從基

礎原材料、輔料到高端醫藥中間體的完整供應體系。這一成熟的生態系統增強了

中國CXO提供商的議價能力，並為全球申辦方提供了靈活的外包選擇。此外，與

歐洲等其他地區的較長建設週期相比，中國CXO提供商在建設符合標準的產能方

面具有優勢，支撐起完整高效的價值鏈。

. 深厚的人才儲備。中國龐大的人才儲備，輔以完善的教育與技術培訓體系，可滿

足CXO行業對數量和專業化的雙重需求。每年有大量海外受訓的專業人士歸國，

帶來了前沿的專業知識，進一步提升了行業能力。

. 醫藥研發成本和風險攀升。新藥開發涵蓋發現、臨床前研究和臨床試驗。從龐大

的初始候選藥物池中，僅有極少部分能成功通過臨床前與臨床試驗階段，最終抵

達市場。高昂成本、低成功率與長週期促使申辦方外包，以降低成本、管理風險和

加快開發研發速度，從而支撐CXO行業的持續增長。

. 新療法的興起。核酸和多肽藥物等創新模式的研發和外包業務快速增長，成為新

的重要增長動力。中國在這些先進治療領域的能力不斷增強，為具有專業知識的

CXO提供商創造了大量機會。

中國CXO服務市場的未來趨勢

中國醫藥CXO服務市場的未來發展可能呈現以下趨勢。

. 專業化和一體化業務模式，構建端到端服務平台。行業正朝著涵蓋藥物發現、臨

床前及臨床開發、技術轉讓及商業化生產的端到端平台融合。該等一站式服務可

提高研發效率，提升客戶份額，降低獲客成本及提升客戶留存率。平台通過有機

投資與選擇性併購構建。全球龍頭企業通過收購擴大業務範圍並實現規模效應，

增強了其競爭地位。
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. 高價值細分領域的深度專業化。隨著市場日趨成熟，特定技術領域的專業服務提

供商正獲得更多市場份額。這些企業通過聚焦複雜治療模式或工藝，積累專有技

術知識，從而獲取溢價更高、利潤率更優的業務並保持較快增長。合成複雜度的

提升推高了藥物發現成本。能夠拓展可及靶點及化學物質的專有發現技術正成為

核心差異化優勢。

. 技術平台進步。AI及數字技術正嵌入藥物研發全生命週期，如靶點識別、化合物

設計與篩選、試驗設計和商業分析等。這些工具能提高技術成功概率、縮短研發

週期並提升生產效率。中國頭部CXO提供商與AI驅動型藥物發現公司合作，搶佔

數據賦能藥物開發的前沿陣地。

. 先進製劑技術專長。納米載體、靶向遞送、長效注射劑、吸入式和透皮系統等先進

遞送技術，可滿足傳統劑型無法實現的臨床需求，使過去難以實現的療法成為可

能。藥企還通過製劑創新進行生命週期管理，包括產品線延伸和提高患者依從

性，從而在初始專利到期後持續創造商業價值。

. 向新興市場轉移。行業產能正在向中國、印度等新興市場轉移，這得益於這些地

區熟練人才、較低單位成本及與國際標準接軌的合規水平提升。這些市場兼具成

本優勢與完整供應鏈，正吸引更多跨國外包業務。

. 可持續生產。藥企及監管機構對環境績效的要求不斷提高。部署綠色化學、溶劑

回收、廢物減量及節能運營的CXO提供商可降低環境影響和總成本，增強價值主

張。

中國CXO服務市場的進入壁壘

. 專業人才及專業知識。CXO服務行業屬於人才密集型產業。其成功依賴於在臨床

方案設計、多學科發現以及跨功能工藝開發、優化和質量研究方面具有深厚經驗

的專業人員。熟練掌握藥物給藥技術和精確儀器操作至關重要。這類專業人員的

培訓和招聘週期較長，為新進入者快速組建精幹團隊構築了實質性壁壘。
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. 先進技術及工藝。連續流工程技術和生物催化技術能提高安全性，降低能耗和排

放，降低成本，並推動綠色製造。這些技術可應對高溫反應、昂貴金屬和多步分離

等挑戰，從而形成競爭優勢。擁有受保護知識產權的CXO提供商或專有技術能夠

實現複雜的藥物遞送和先進工藝解決方案。在高度同質化的市場中，持續創新對

於保持領導地位至關重要，而資本和經驗的限制使新進入者難以滿足這些技術要

求。

. 質量聲譽及長期合作關係。CXO提供商必須在整個供應鏈中保證按時交付並始終

保持一貫的高質量。隨著全球監管趨嚴和標準提升，申辦方日益重視完善的質量

體系和合規記錄。新進入者需要時間來建立信譽，這在短期內限制了其獲取訂單

和有效競爭的能力。

. 高生產效率：效率推動成本節約，縮短開發週期及客戶滿意度。CXO提供商通常

同時管理多個項目，這需要強大的項目管理和溝通能力，以確保穩定執行。領先

的一站式服務提供商早期介入、全局規劃、縮短碎片化外包週期，減少交接和溝

通成本及提高吞吐量。小型公司如項目管理能力較弱，將面臨結構性劣勢。

藥物技術轉讓服務

CXO服務行業已從單一階段外包發展為一體化端到端服務，並擴展至藥物技術轉讓。

視乎資產特性及其發展階段，藥物技術轉讓服務供應商於獲得上市許可前將開發與製造工

藝技術轉讓予第三方或於產品獲批後，將上市許可完整轉讓。通過將早期藥物發現與商業化

生產相銜接，嵌入數據驅動決策和技術複用，一體化CXO提供商已成為行業資源配置的關

鍵節點。資產轉讓後，一體化服務商可在MAH轉讓後承擔商業化供應，利用現有的產能和

質量體系實現規模化生產，並支撐可持續的盈利模式。

在此背景下，自研技術轉讓指CXO自主啟動及開展研發項目，並在適當階段將成果資

產或技術轉讓給客戶的模式。與傳統的CRO服務不同，決策權和技術主導權由服務提供商

而非申辦方掌握。自研技術轉讓模式旨在解決多重限制因素，包括高失敗率與對高度專業化
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能力的需求之間的張力、多樣化客戶需求與標準化服務模式之間的錯配及政策波動與運營

穩定性要求之間的衝突，同時實現研發與商業化全週期的激勵相容。

這種一體化業務模式有助於克服創新瓶頸，加快商業化進程，緩解申辦方內部研發資

源限制，從而提高開發效率。另一個優勢是嚴格的資產篩選。通過洞察市場趨勢、臨床需求

及商業化潛力，CXO提供商能夠構建具備更高潛力的研發管線，降低客戶的開發風險。早

期參與還增加了客戶繼續委託後續開發、擴大規模和商業化生產的可能性，從而提高了客戶

留存率及收入可見性。

中國藥物技術轉讓的市場規模

中國藥物技術轉讓的市場規模從2020年的人民幣26億元增長至2024年的人民幣50億

元，複合年增長率達17.7%。2023年前後，政府連續出台三項政策，強化MAH問責制和委

託製造管理。儘管監管審查的加強導致2024年市場出現收縮，但隨著市場監管機制的完善，

預計行業將迎來持續健康的反彈。隨著行業進入高品質發展階段，低端產能逐漸被淘汰，而

有能力的CXO提供商則繼續提供高價值的自主研發醫藥成果轉讓服務，標誌著新一輪快速

發展的開始。於2034年，該市場規模有望進一步增長至人民幣124億元。

中國藥物技術轉讓服務的市場規模，2020年至2034年（估計）

期間 複合年增長率

17.7%

7.9%
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資料來源：弗若斯特沙利文分析
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與傳統的單一服務提供商相比，致力於藥物技術轉讓的一體化CXO提供商可系統性解

決行業核心痛點。這種一體化業務模式既可提升技術資產價值，又能擴大服務規模，其優勢

體現在：

. 平台驅動的項目啟動及高效的項目轉化。一體化CXO提供商通過端到端平台識

別、孵化及培育符合收購方需求的研發項目，實現單客戶關係價值最大化。

. 技術複用及數據整合降低開發成本及時間。標準化的技術棧及跨項目的數據整合

能夠快速適應多樣化的項目需求，減少重複投資，並顯著縮短開發週期。通過整

合臨床前毒理學、藥效學及臨床試驗經驗，一體化CXO提供商構建預測模型，支

持數據驅動決策，並降低MAH轉讓交易中收購方風險。

. 從單次合作到長期生態系統合作。持續的服務延伸增強客戶黏性。資產轉讓後，

CXO提供商在MAH制度下提供商業化生產，形成「轉讓+生產」閉環。通過利潤

分成安排（如銷售分紅或特許權使用費），服務商享有產品的長期價值，而非僅依

賴一次性服務費。

. 多元化管線增強風險抵禦能力。一體化CXO提供商構建多元專有管線，同時推進

多個早期項目，並利用內部基準評估優先推進高潛力候選藥物開發。
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公司在此市場的的市場領導地位及技術能力往往反映於該等公司獲得的臨床試驗批准

及上市許可批准數目。下表載列於往績記錄期及直至最後實際可行日期，從事自研藥品技術

轉化與CXO業務的主要公司、遞交的臨床試驗申請及上市許可申請數量以及獲得的相應批

准數量。

中國按所提交的臨床試驗與上市許可申請數量計排名前五的
自研藥品技術轉化與CXO業務公司*

中國按獲批臨床試驗與上市許可數量計排名前五的
自研藥品技術轉化與CXO業務公司*

中國按獲批上市許可數量計排名前五的
自研藥品技術轉化與CXO業務公司*

中國按臨床試驗獲批數量計排名前五的
自研藥品技術轉化與CXO業務公司*

自研藥品技術轉化與CXO業務公司*
中國按獲批臨床試驗與上市許可數量計排名前五的

189

83 73 72
50 43

公司A 本公司 公司B 公司F 公司H 公司G

中國按所提交的臨床試驗與上市許可申請數量計排名前五的
自研藥品技術轉化與CXO業務公司*自研藥品技術轉化與CXO業務公司*自研藥品技術轉化與CXO業務公司*

281

128 120 105 77 64

公司A 本公司 公司B 公司F 公司G 公司H

中國按獲批上市許可數量計排名前五的
自研藥品技術轉化與CXO業務公司*
中國按獲批上市許可數量計排名前五的中國按獲批上市許可數量計排名前五的 中國按臨床試驗獲批數量計排名前五的

自研藥品技術轉化與CXO業務公司*
中國按臨床試驗獲批數量計排名前五的
自研藥品技術轉化與CXO業務公司*自研藥品技術轉化與CXO業務公司*

23 21
18 18

14
11

公司A 公司H 公司F 公司C 公司B 本公司

自研藥品技術轉化與CXO業務公司*

166

72 59 54 43 29

公司A 本公司 公司B 公司F 公司G 公司H

附註：

(1) 出於統計目的，申請及批准均歸屬於截至藥審中心受理日期登記的申請人。

(2) 公司F成立於2002年，總部設在江西撫州，致力於手性药物以及兒科、婦科用藥關鍵技術的創新和應

用。

(3) 公司G為全球製藥企業提供高品質的口服劑型CDMO服務。該公司成立於2006年，總部設在安徽

省。

(4) 公司H成立於2006年，總部位於浙江杭州，核心業務涵蓋醫藥研究、臨床研究、中藥研究、第三方檢

測、監管註冊、CDMO/CMO服務。

資料來源：弗若斯特沙利文分析

行 業 概 覽

– 119 –

本文件為草擬本，其所載資料並不完整及可作更改，閱讀有關資料時，必須一併細閱本文件首頁「警告」一節。



中國藥物技術轉讓市場的未來趨勢

藥物技術轉讓市場的未來發展可能呈現以下趨勢。

. 技術資產化。自主研發的技術轉讓服務憑藉深厚的專業知識與平台技術，將高風

險、長週期的早期研發內部化並加以精煉，最終轉化為高價值的知識產權資產。

此舉使企業得以獲取溢價利潤，並建立可持續的收益結構。此外，有關服務聚焦

尖端技術領域，持續推動創新技術的標準化、規模化與商業化進程。此舉不僅強

化客戶合作關係，更成為加速前沿研究從實驗室轉化至產業應用的關鍵驅動力，

從而提升整體研發效能並優化創新資源配置。

. 平台化匹配。在競爭日益激烈的行業中，客戶定位展現出顯著差異化。領先企業

憑藉自主研發成果轉化服務的長期積累，構建龐大的產品儲備庫與深厚的客戶關

係網絡。通過樹立專業可信的品牌聲譽，得以提升匹配成功率與客戶黏性，逐步

形成飛輪效應與可持續的競爭護城河。

. 生態化與整合式發展。全流程CXO提供商整合「服務+產品」，憑藉其CXO業務累

積的產業洞察與實戰經驗，精準識別具高商業價值的產品開發方向。透過將資訊

優勢轉化為資產，提升變現效率，實現從成本驅動型營運向生態賦能的轉型，從

而對產業結構與創新方向產生深遠影響。

資料來源

我們已就[編纂]委聘弗若斯特沙利文對全球及中國醫藥研發市場進行詳細分析並編製行

業報告。弗若斯特沙利文是一家於1961年成立且總部設於美國的獨立全球市場研究及諮詢

公司。弗若斯特沙利文提供的服務包括市場評估、競爭基準以及各種行業的戰略及市場規

劃。我們在本文件中載入弗若斯特沙利文報告的若干資料，原因為我們認為有關資料有助於

潛在[編纂]了解癌症篩查市場。弗若斯特沙利文根據其內部數據庫、獨立第三方報告及知名

行業組織的公開資料編製報告。如有需要，弗若斯特沙利文會聯繫行業內的公司，以收集及

匯總與市場、價格和其他相關信息有關的資料。弗若斯特沙利文認為，於編製弗若斯特沙利

文報告時使用的基本假設（包括用於作出未來預測的假設）均屬真實、正確且並無誤導成份。
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弗若斯特沙利文已對相關資料進行獨立分析，但其審閱結論的準確性在很大程度上取決於

所收集資料的準確性。弗若斯特沙利文研究可能會受到有關假設的準確性以及相關一手及

二手來源選擇的影響。我們已同意就編製弗若斯特沙利文報告向弗若斯特沙利文支付人民

幣380,000元的費用。該款項的支付並不取決於我們的成功[編纂]或弗若斯特沙利文報告的

內容。除弗若斯特沙利文報告外，我們並無就[編纂]委託編製任何其他行業報告。我們經採

取合理審慎措施後確認，自弗若斯特沙利文編製的報告日期起，市場資料概無出現在任何重

大方面可能使本節所載資料存有保留意見、與本節所載資料相抵觸或對本節所載資料造成

影響的不利變動。
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