
本章節及本文件其他章節所載資料及統計數據源自由我們委託弗若斯特沙利文編製的報告以

及各種官方政府刊物及其他公開刊物。我們委託弗若斯特沙利文就[編纂]編製一份獨立行業報告

（「弗若斯特沙利文報告」）。我們認為，該等資料的來源恰當且於摘錄及複製有關資料時已採取合

理審慎措施。我們並無理由認為該等資料屬不實或具誤導性，或遺漏任何事實導致該等資料不實

或具誤導性。政府官方來源的資料尚未由我們、獨家保薦人、[編纂]及任何[編纂]、彼等各自的任

何董事及顧問或參與[編纂]的任何其他方獨立核實，且上述各方亦不對其準確性發表任何聲明。

弗若斯特沙利文編製的報告

就[編纂]而言，我們已委聘弗若斯特沙利文就我們產品所定位的主要市場進行詳盡分析，並擬備

行業報告。弗若斯特沙利文為一家於1961年成立、總部設於美國的獨立全球市場研究及諮詢公司。

我們已同意就擬備弗若斯特沙利文報告向弗若斯特沙利文支付總計人民幣480,000元的費用，且我們

認為該等費用與市場費率一致。支付有關款項並不取決於我們是否成功[編纂]或弗若斯特沙利文報告

的結果。除弗若斯特沙利文報告外，我們並未委託擬備任何其他與[編纂]有關的行業報告。

弗若斯特沙利文根據其內部數據庫、獨立第三方報告以及來自權威行業組織的公開數據編製其

報告。為編製弗若斯特沙利文報告，弗若斯特沙利文亦運用歷史數據、宏觀經濟數據及特定行業驅動

因素，對預測數據進行分析。弗若斯特沙利文報告中的市場預測乃基於以下主要假設：(i)預計全球及

中國的整體社會、經濟及政治環境於預測期內保持穩定；(ii)未來十年，全球及中國的經濟及行業發

展可能保持穩定的增長趨勢；(iii)預測期內相關關鍵行業驅動因素可能會繼續推動市場增長；及(iv)

不存在可能會對市場造成重大或根本性影響的極端不可抗力因素或行業監管。上述主要假設的準確

性可能會影響弗若斯特沙利文報告的可靠性。

全球醫療耗材行業概覽

醫療耗材是指在臨床治療過程中實現給藥、採樣、止血、防護、支撐或監測等臨床任務的一次

性材料、器具或植入式部件。依據材料性質，醫療耗材可分為高分子材料、金屬材料、無機非金屬材

料和其他。其中，高分子材料的生物相容性、耐用性、易加工及品質穩定性，為醫療耗材的用戶友好

設計及安全使用提供了堅實基礎。

在全球老齡化，慢性病患病率不斷增高的背景下，醫療耗材的剛性需求持續增長。加上中國集

採政策的支持，國產醫療耗材企業通過自主研發或合資併購佈局多產品管線以搶佔市場份額，中國

醫療耗材國產替代提速，行業集中度不斷提高，行業整體規模呈現持續上漲趨勢。
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市場規模分析

全球及中國醫療耗材市場規模如下圖所示。

全球醫療耗材市場規模及預測

十億美元，2020–2030E

中國
其他地區

全球

CAGR 2020–2024

8.7%

5.7%

2020 2021 2022 2023 2024 2025E 2026E 2027E 2028E 2029E 2030E

6.3%

6.4%

2025E–2030E

中國

資料來源：文獻綜述，弗若斯特沙利文分析

進入壁壘分析

雖然醫療耗材行業存在持續增長的市場態勢，但行業也存在一定的進入門檻。

. 市場準入與法規壁壘：醫療耗材需通過各國監管部門的嚴格審批，監管部門認證門檻高，

註冊週期長、成本高。對於新進入該行業的企業來說，獲得行業准入及產品許可的投資

大、週期長、風險高，難以在短期內與其他企業產生競爭。

. 技術與成本壁壘：醫療耗材的研發成本及技術壁壘高，研發成本從幾十萬元到幾千萬元不

等，研發週期從6個月到5年不等。尤其是一些高端醫療耗材依賴跨學科技術，研發週期更

長，需長期投入突破核心技術。

. 人才壁壘：醫療耗材行業需要複合型人才，即兼具醫學臨床理解能力和工程技術實現能力

的人才。但兼具醫學與工程能力的複合型研發人才稀缺，企業人才儲備不足，這往往會限

制新企業起步。

. 銷售渠道與品牌壁壘：醫療耗材銷售需要渠道網絡建設。現有醫療耗材企業往往擁有成熟

的銷售網絡，而新進入的企業需通過學術推廣與臨床數據驗證建立市場信任，打破現有銷

售渠道限制，渠道建設成本高。
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企業成功因素分析

在醫療耗材行業激烈競爭的背景下，成功的醫療耗材企業往往具備以下特點：

. 多產品線佈局：通過佈局多元化的產品線，覆蓋不同臨床科室及區域市場，可有效規避因

單一市場波動所引發的系統性風險，有助於構建更高層級的品牌認知。為同一科室提供多

種關聯醫療器械，能夠一站式滿足臨床診療需求，提升服務集成度。同一經銷商可代理多

款產品，從而優化渠道資源配置效率，並強化與經銷商的長期合作關係。

. 臨床需求導向的創新：自主研發的核心在於掌握核心工藝，這是形成差異化優勢和實現可

持續發展的根本保障。企業通過建立自有研發體系進行以臨床需求為導向的技術創新，不

僅能快速響應臨床痛點，更能深度掌控關鍵生產流程，構築難以模仿的技術壁壘。同時，

對核心工藝的自主知識產權可降低企業技術對外依存度，保障供應鏈安全與成本可控，從

而在高端市場獲得溢價空間與持久競爭力，驅動長期增長。

. 製造與質控能力的構建：一些企業通過健全的質量管控體系夯實品質基礎；通過自動化生

產實現產品質量與成本控制的雙重優化，配合持續工藝改進，形成「高品質+低成本」的製

造競爭力，是可持續發展的保障。

. 商業化能力及銷售渠道的鋪設：營銷團隊的核心價值在於快速響應臨床痛點並推動高效產

業化。成熟的團隊通過精準捕捉未滿足的臨床需求，迅速將臨床反饋轉化為產品改進或服

務優化方案。如一些企業通過構建覆蓋全國的銷售網絡，搭配專業學術推廣團隊快速打開

國內市場。同時，加速全球化佈局，為業績注入新動能。

競爭格局分析

在醫療器械行業面臨研發投入高、技術迭代迅猛、監管門檻嚴苛等多重挑戰的背景下，眾多初

創企業常陷入「產品未上市，但技術已迭代」的困境。而山東安得醫療作為少數能夠全面覆蓋血管通

路、藥物輸送、血液標本採集、介入治療、外科產品及醫學影像耗材等多領域，並實現成功商業化的

企業之一，在國產醫療耗材企業中脫穎而出。

按截至最後實際可行日期的NMPA醫療耗材產品註冊證數目計，我們於中國排名第二。
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市場驅動因素及未來趨勢分析

. 人口老齡化和慢性病負擔加重驅動剛性需求增長：全球人口老齡化進程加速，慢性病如糖

尿病、心血管疾病和癌症的患病率持續上升，這直接增加了對醫療耗材的長期和反復需

求。老齡化社會還推高了住院和居家護理場景的耗材使用頻率，形成穩定的市場基礎，促

使企業聚焦於中短期及長期治療產品如留置針和PICC的研發與商業化。

. 技術創新和產品迭代推動產業升級與安全性提升：材料科學、抗菌技術及智能製造的突

破，如聚氨酯留置針、耐高壓PICC和無針輸液接頭，顯著提升了耗材的生物相容性和操

作效率。這些創新不僅減少併發症，還能迎合居家護理的趨勢，驅動市場向高端化發展。

同時，自動化工藝的應用優化了生產成本與質量，幫助企業在激烈競爭中構建技術壁壘，

滿足臨床對精準、安全耗材的需求。

. 政策支持與國產替代加速促進行業集中度提升：各國監管政策趨嚴和醫保支持（如中國集

采）降低了市場準入門檻，促進了本土企業通過性價比和研發突破實現國產替代。政策傾

斜加速了高端耗材的審批與滲透，同時淘汰中小廠商，推動行業向頭部企業集中。這種環

境強化了供應鏈安全，使企業能通過多產品線佈局和全球化合作，提升抗風險能力與長期

競爭力。

. 新興市場拓展帶來新增長機遇：亞太等新興市場因人口基數大、醫療需求量大，成為增長

熱點，本土企業憑藉成本優勢加速佈局。這種轉型不僅優化了醫療成本結構，還推動了耗

材向「個性化、智能化」演進。

全球藥物輸送類醫療耗材行業概覽

概覽

藥物輸送類醫療耗材是指在臨床治療、疾病預防或營養支持過程中，用於實現藥物、營養液、

血液製品等體內外安全、精準、連續輸注的一次性材料、器具及其配套組件。這類耗材通過重力、泵

驅、注射或管飼等方式，將藥物從容器輸送至患者體內的特定部位（靜脈、皮下、胃腸道等），並在使

用後被消耗或需進行無菌更換。根據給藥方式的不同，藥物輸送類耗材可分為輸液類、注射類和其他

（如鼻飼管、胃腸營養管等）。
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輸液器市場概覽

輸液器，是一種常見的醫療耗材。輸液器經過無菌處理，建立靜脈與藥液之間通道，用於靜脈

輸液。一般由靜脈針、針頭護帽、輸液軟管、藥液過濾器、流速調節器、滴壺、瓶塞穿刺器、空氣過

濾器等八個部分連接組成，部分輸液器還有注射件，加藥口等。

輸液器分類

高端輸液器及其適用範圍

泵用輸液器 特殊材料輸液器

精量調節
輸液器

避光輸液器

精密輸液器

一種與輸液泵配套使用、能夠準確控制輸液滴數或輸液流速，保證藥物能夠速度均勻，藥量
準確並且安全地進入病人體內發揮作用的輸液器。同時是一種智能化的輸液裝置，輸液速度
不受人體血壓和操作者影響，輸注準確可靠，有助於降低臨床護理工作強度，提高輸注的準
確性、安全性以及護理質量。

精量調節輸液器的調節範圍為5–250mL/h，可滿足各種臨床用藥需求。臨床上有些藥物如化
療藥物、降壓藥物、生長抑制素等可使用精量調節輸液器進行24小時微量輸注，以減少因液
面高度變化和患者體位改變而引起的流速誤差，既達到嚴謹、正確執行醫囑，保證靜脈輸液
有效輸注的治療目的，又減少了護士不斷調整藥液流速的工作量。

臨床上廣泛使用的一次性輸液器一
般由聚氯乙烯(PVC)材料製成，特
殊材料（非PVC材質）包括：PE（超
低密度聚乙烯）、TPE（聚烯烴彈
性體）、TPU（聚氨酯）等。尤其是 
TPE 材質，克服了傳統 PVC 輸液
器的弱點，不含增塑劑 DEHP（鄰
苯二甲酸二（2-乙基己）酯），對藥
物無吸附性，保證患者用藥的準確
性和治療的效果；焚燒不會產生嚴
重污染環境的二噁英，適用於各類
人群並用於臨床各種輸液。

避光輸液主要針對一些對光敏感的藥物，防止其在光照下發生變性或降解，以致影響藥效。
避光輸液器由醫用避光材料製造。臨床上有些藥物由於化學結構的特殊性，在滴注過程中受
光線的影響可發生裂環、重排、水解、聚合、氧化、異構化等複雜反應，導致藥物變色、沉
澱，藥品效價下降，甚至產生有毒物質。這些藥物在輸注過程中要注意避光。

臨床上普遍使用的一次性輸液器的過濾膜僅僅能夠過濾直徑大於5微米的微粒。根據國家藥
品監管部門發佈的規定，能夠過濾直徑小於等於20μm或15μm的微粒的輸液器稱作精密過濾
輸液器。

資料來源：文獻綜述，弗若斯特沙利文分析

輸液器市場規模分析

全球及中國功能型輸液器市場規模如下圖所示。

全球功能型輸液器市場規模及預測

全球 5.8% 11.9%

中國 11.8% 15.3%
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資料來源：文獻綜述，弗若斯特沙利文分析
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註： 功能型輸液器包括泵用輸液器、精密過濾輸液器、TPE輸液器、非鄰苯輸液器、避光輸液器、精量調節輸液器

等。

輸液器競爭格局分析

本公司是國內少有的同時覆蓋泵用輸液器、避光輸液器、精密輸液器、和精量調節等功能型輸

液器的企業。以輸液器註冊證數量計，本公司在中國市場排名第一。

按2025年功能型輸液器銷售量計，本公司在中國市場排名第二。

排名 公司 市場份額

1 公司A 33.3%

2 本公司 21.3%

3 公司B 12.0%

資料來源：弗若斯特沙利文分析

附註：

1. 公司A：國內上市公司，成立於1988年，其業務範圍涵蓋醫療器械研發、製造及營銷。

2. 公司B：國內非上市公司，成立於1995年，其業務範圍涵蓋醫療器械研發、製造及營銷。

泵用耗材市場概覽

泵用耗材主要負責輸送藥液、營養液或血液製品等介質，並通過與泵機的機械聯動，實現對流

量和輸注時間的精確控制，從而提高輸注過程的精準性、穩定性、規範性和安全性。泵用耗材的分類

如下表所示。

類型 臨床優勢

泵用輸液器 相比於傳統的重力滴注，泵用輸液器可消除人為誤差，實現恒定流

速，能顯著減少輸液相關併發症，特別適用於嬰幼兒、老年人或

血管條件差的患者。

泵用注射器及延長管 實現對輸注流速的恒定和輸注量的精確定量，廣泛應用於血液透

析、化療、胰島素輸注、營養液輸送及急救搶救等高風險臨床場

景。

資料來源：弗若斯特沙利文分析
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泵用耗材市場規模分析

全球及中國泵用耗材市場規模如下圖所示。

全球泵用耗材市場規模及預測

百萬美元，2020–2030E

中國
其他地區

全球

CAGR 2020–2024

6.2%

16.8%

5.8%

11.1%

2025E–2030E

中國

資料來源：文獻綜述，弗若斯特沙利文分析

藥物輸送類醫療耗材競爭格局分析

按2025年泵用耗材的24省集採報量計，本公司在中國市場排名第一。

排名 公司 市場份額

1 本公司 30.2%

2 公司A 26.0%

3 公司C 21.5%

資料來源：弗若斯特沙利文分析

附註：

1. 公司C：外國非上市公司，成立於1839年，其業務範圍涵蓋醫療保健解決方案的提供及製造。

全球血管通路類醫療耗材行業概覽

概覽

血管通路是向血管中輸注和╱或採血的快速、直接的途徑。血管通路類醫療耗材指在臨床治療

過程中，通過穿刺、置管或植入等方式實現血管內外的安全、可靠的液體輸送，用於建立、維持或管

理體內血液、藥物、營養液等輸注通道的一次性材料、器具及配件。安全可靠的靜脈通路是住院患者

及許多門診患者治療的基礎。血管通路類醫療耗材分類如下表所示。
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血管通路類醫療耗材分類及未滿足的臨床需求

分類 代表性產品 未滿足的臨床需求

外周靜脈通路 留置針、迷你中線導管、

中線導管等

外周通路需求逐漸多樣化，如防針刺、耐

高壓、材質優化、透析等專用器械需求

等，留置的安全性與適用性需要不斷提

升優化。

中心靜脈通路 PICC、輸液港及輸液港專

用針、嬰兒臍動靜脈導

管、CVC、血液透析導

管等

需優化長期留置安全性（如防逆流）、高壓

耐受性及專用配套工具便捷性，降低併

發症風險。

其他 無針輸液接頭、耐藥三通

等

需提升連接密封性、防逆流效果、耐藥性

能及操作便捷性，降低感染與操作相關

風險。

資料來源：文獻綜述，弗若斯特沙利文分析

血管通路類耗材是醫療救治中連接患者與治療方案的核心通道，在維持生命支持、慢性病管理

及複雜治療中不可或缺。它們為血液透析、腫瘤化療、腸外營養等關鍵治療提供穩定液體輸注路徑，

高端血管通路耗材可降低反復穿刺的血管損傷和感染風險，提升治療效率與患者舒適度；通過技術

創新（如生物相容性材料）持續優化長期留置安全性與操作便捷性，同時覆蓋急診搶救、日間手術、居

家護理等多場景，成為現代醫療精準化與人性化的重要載體，對降低醫療成本、改善患者生活質量具

有深遠意義。

留置針市場概覽

留置針是一種用於外周靜脈輸注的醫療器械，可以短期（≤72小時）留置在靜脈中，輸液時不必反

復穿刺，減輕病患痛苦、減少醫護人員工作量。適用範圍包括長期輸液患者、老年患者、小兒及無自

主意識患者的輸注治療。特別是危重患者，可隨時打開靜脈通道及早用藥（輸液或輸血），提高搶救成

功率。同時艾滋病等特殊患者也可使用防針刺靜脈留置針，減少醫護人員職業暴露的危險。
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留置針分類

類別 臨床優勢

Y型留置針 能夠有效減少甚至避免血液接觸，降低對患者的細菌感染，有效

的保護患者的身體健康。

直型留置針 只需將輸液針插入到留置針座腔體，無需額外的輸液導管，堵管

風險明顯降低。

資料來源：文獻綜述，弗若斯特沙利文分析

其中，聚氨酯留置針憑藉其優異的力學性能 — 穿刺時不易彎折變形，且在體溫環境下剛度降

低，不僅能有效提高穿刺成功率，還可減少血管損傷等併發症風險，因而展現出更廣闊的臨床應用和

商業化前景。

留置針市場規模分析

全球及中國留置針市場規模如下圖所示。

全球留置針市場規模及預測

十億美元，2020–2030E

中國
其他地區

全球

CAGR 2020–2024

4.8%

5.1%

2.3%

3.4%

2025E–2030E

中國

資料來源：文獻綜述，弗若斯特沙利文分析
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留置針競爭格局分析

近年來，中國留置針市場國產替代加速，進口品牌市場份額下降，目前中國留置針市場以國內

品牌主導。按2025年留置針銷售量計，本公司在中國市場排名第四。

排名 公司 市場份額

1 公司A 18.5%

2 公司D 16.9%

3 公司E 9.2%

4 本公司 8.7%

5 公司C 6.9%

資料來源：弗若斯特沙利文分析

附註：

1. 公司D：國內上市公司，成立於1996年，其業務範圍涵蓋醫療器械研發、製造及營銷。

2. 公司E：外國上市公司，成立於1897年，其業務範圍涵蓋醫療器械研發、製造及營銷。

迷你中線導管市場概覽

迷你中線導管是一種長度介於短外周靜脈導管和中線導管之間的外周靜脈輸液裝置。通常由聚

氨酯材料製成，長度在6–15cm左右。它通過常規穿刺或超聲引導置入前臂淺靜脈或上臂中段深靜

脈，導管尖端位置不超過腋窩水平。迷你中線導管主要適用於需要中短期（1–4周，特別是7–14天）靜

脈治療的患者，能夠有效填補留置針與PICC之間的血管通路空白，多數患者在整個住院週期只需一

根導管，實現「一管到底」，減少了多次穿刺的痛苦，並降低了併發症風險。
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迷你中線導管市場規模分析

中國住院患者平均住院日基本在3–20天之間，中短期治療需求巨大，迷你中線導管可以填補目

前中短期治療市場的空白。迷你中線導管的市場目前仍處於起步階段，存在市場教育不足和技術限

制等問題，尚沒有得到廣泛應用。但由於迷你中線導管存在操作簡便、成功率高、併發症少和總治療

成本低等優勢，預計未來幾年市場普及將加速，迷你中線導管未來市場空間廣闊。全球及中國迷你中

線導管市場規模如下圖所示。

全球迷你中線導管市場容量及預測

十億美元，2020–2030E

中國
其他地區

全球

CAGR 2020–2024

7.1%

12.3%

4.3%

5.4%

2025E–2030E

中國

資料來源：文獻綜述，弗若斯特沙利文分析

迷你中線導管競爭格局分析

按2025年迷你中線導管銷售量計，本公司在中國市場排名第一。

排名 公司 市場份額

1 本公司 41.9%

2 公司F 30.8%

資料來源：弗若斯特沙利文分析

附註：

1. 公司F：國內非上市公司，成立於2006年，其業務範圍涵蓋醫療器械研發、製造及營銷。

經外周靜脈置入中心靜脈導管(PICC)市場概覽

PICC是一種柔性長導管，可置入上臂或下肢的靜脈中。PICC可穿過上臂靜脈到達上腔靜脈，

可用於化療、輸血、靜脈輸液，以及採集血樣，優勢在於其適用範圍廣，給藥方便，不影響正常活

動。
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針對造影劑高壓注射時導管破裂的風險，一些公司研發了耐高壓PICC，能滿足高流速輸液、血

流動力學監測以及高壓注射造影劑的需求。按收入計算，2025年耐高壓PICC佔整體PICC市場的

15%至20%。

PICC市場規模分析

全球及中國PICC市場規模如下圖所示。

全球PICC市場規模及預測

6.7% 9.7%

20.5%

0.7 0.7 0.7
0.8

0.9
1.0

1.1 1.1
1.2

1.4
1.50.1

0.2 0.2
0.1

0.1

0.1

0.1
0.2

0.2

0.2

0.3

0.8

0.9 0.9 0.9

1.0

1.1

1.2

1.3

1.4

1.6

1.8

中國
其他地區

十億美元， 2020年至2030年(預測)  

全球

中國 -11.9%

2020年至2024年 2025年(預測)至2030年(預測)複合年增長率

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

2026年
(預測)

2027年
(預測)

2028年
(預測)

2029年
(預測)

2030年
(預測)

資料來源：文獻綜述，弗若斯特沙利文分析

PICC競爭格局分析

按2025年耐高壓PICC銷售量計，本公司在中國市場排名第二。

排名 公司 市場份額

1 公司E 50.0%

2 本公司 40.2%

3 公司G 4.8%

資料來源：弗若斯特沙利文分析

附註：

1. 公司G：國內非上市公司，成立於1994年，其業務範圍涵蓋醫療器械研發、製造及營銷。

無針輸液接頭市場概覽

無針輸液接頭是無針輸液系統的一部分，這種接頭取消了鋼針穿刺膠塞（肝素帽）的連接方式，

將輸液器或注射器與無針接頭連接。無針輸液接頭簡單易操作，能夠防止醫護人員發生針刺傷害，支

持快速推注，適合所有的靜脈輸液程序。其最大優勢是保護醫護人員的操作安全和病患的安全。
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無針輸液接頭市場規模分析

全球及中國無針輸液接頭市場規模如下圖所示。

全球無針輸液接頭市場規模及預測

百萬美元，2020–2030E

中國
其他地區

全球

CAGR 2020–2024

6.1%

2.9%

7.2%

8.3%

2025E–2030E

中國

資料來源：文獻綜述，弗若斯特沙利文分析

無針輸液接頭競爭格局分析

按2025年無針輸液接頭銷售量計，本公司在中國市場排名第四，中國企業排名第二。

排名 公司 市場份額

1 公司E 23.1%

2 公司C 22.9%

3 公司H 16.2%

4 本公司 8.8%

5 公司A 4.5%

資料來源：弗若斯特沙利文分析

附註：

1. 公司H：國內非上市公司，成立於1999年，其業務範圍涵蓋醫療器械研發、製造及營銷。

植入式輸液港及輸液港專用針市場概覽

輸液港是一種完全植入人體內的中長期血管內治療血管通路裝置，具有血管內給藥功能。其結

構主要由注射座（港體）、導管及專業無損傷針（Huber針）構成。

輸液港的應用優勢顯著：既能減少反復穿刺痛苦，維護簡便且使用週期長、併發症少；又能將

化療藥物等直接送達大血管，提升治療安全性與有效性，避免刺激性藥物損傷血管；還可兼用於血樣

採集，長時間使用總體費用未增加，更能一定程度保障患者生活與工作的連續性。
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輸液港及輸液港專用針市場規模分析

全球及中國輸液港及輸液港專用針市場規模如下圖所示。

全球輸液港及輸液港專用針市場規模及預測

十億美元，2020–2030E

中國
其他地區

全球

CAGR 2020–2024

9.3%

21.2%

7.1%

8.2%

2025E–2030E

中國

資料來源：文獻綜述，弗若斯特沙利文分析

全球血液標本採集類醫療耗材行業概覽

概覽

血液標本採集類醫療耗材是指用於在臨床醫療環境中，從患者體內（靜脈、動脈或毛細血管）採

集血液標本，以供實驗室檢驗、生化分析、基因檢測或輸血準備等用途的消耗性醫療器械。主要分為

靜脈採集類和動脈採集類耗材。與靜脈採血不同，動脈採血對操作技術和器械要求更高，需避免血液

凝固、氣體逸散或污染，因此動脈血樣採集器市場有較大商業發展空間。另外，一些有特殊臨床功能

的採血針（如可降低醫護人員和患者血液暴露和交叉感染風險的防針刺採血針）也具有較大商業化優

勢。
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動脈血樣採集器市場規模分析

全球及中國動脈血樣採集器市場規模如下圖所示。

全球動脈血樣採集器市場規模及預測

百萬美元，2020–2030E

中國
其他地區

全球

CAGR 2020–2024

9.4%

15.1%

9.0%

10.1%

2025E–2030E

中國

資料來源：文獻綜述，弗若斯特沙利文分析

動脈血樣採集器競爭格局分析

按2025年動脈血樣採集器銷售量計，本公司在中國市場排名第二，在中國企業中排名第一。

排名 公司 市場份額

1 公司I 15.0%

2 本公司 12.3%

3 公司E 6.0%

資料來源：弗若斯特沙利文分析

附註：

1. 公司I：外國非上市公司，成立於1935年，其業務範圍涵蓋用於深切治療的即時檢測儀器及相關服務的提供。

全球介入類醫療耗材行業概覽

概覽

介入類醫療耗材是指在先進的影像設備引導下，通過微創導管、導絲等工具，對人體進行精準

診斷和治療的耗材。這些耗材具有微創、安全、療效可靠的優勢，目前廣泛應用於冠脈、外周血管及

神經等多個領域。
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介入手術量分析

全球PCI手術量從2020年的6.2百萬台增長至2024年的9.9百萬台，2020到2024年複合年增長率

為12.4%。預計到2030年，全球PCI手術量將達15.6百萬台，2025到2030年複合年增長率為7.8%。其

中，中國PCI手術量從2020年的1.0百萬台增長至2024年的1.9百萬台，2020到2024年複合年增長率為

18.5%。預計到2030年，中國PCI手術量將達4.0百萬台，2025到2030年複合年增長率為11.7%。

全球神經介入手術量從2020年的1.2百萬台增長至2024年的1.9百萬台，2020到2024年複合年增

長率為16.1%。預計到2030年，全球神經介入手術量將達5.1百萬台，2025到2030年複合年增長率為

15.3%。其中，中國神經介入手術量從2020年的0.1百萬台增長至2024年的0.4百萬台，2020到2024年

複合年增長率為35.8%。預計到2030年，中國神經介入手術量將達1.5百萬台，2025到2030年複合年

增長率為23.1%。

全球外周動脈疾病介入手術量從2020年的1.7百萬台增長至2024年的2.8百萬台，2020到2024年

複合年增長率為13.3%。預計到2030年，全球神經介入手術量將達5.4百萬台，2025到2030年複合年

增長率為11.3%。其中，中國外周動脈疾病介入手術量從2020年的0.1百萬台增長至2024年的0.3百萬

台，2020到2024年複合年增長率為21.4%。預計到2030年，全球神經介入手術量將達0.6百萬台，

2025到2030年複合年增長率為14.0%。

全球外科類醫療耗材行業概覽

概覽

外科類醫療耗材是指在外科手術過程中一次性使用或短期使用的工具和材料，用於完成切開、

止血、縫合、引流等操作，確保手術安全和患者康復。隨著醫療技術的發展，功能性敷料、外科引流

產品等應用場景較廣的產品，以及神經阻滯穿刺針等技術及性能要求較高的產品市場不斷擴張，商

業化前景廣闊。

外科手術量分析

外科類醫療耗材的發展主要源於全球外科手術量的提升。全球外科手術量從2020年的268.5百萬

台增長至2024年的327.4百萬台，2020到2024年複合年增長率為5.1%。預計到2030年，全球外科手術

量將達430.7百萬台，2025到2030年複合年增長率為4.7%。

中國外科手術量從2020年的63.2百萬台增長至2024年的103.1百萬台，2020到2024年複合年增

長率為13.0%。預計到2030年，中國外科手術量將達154.8百萬台，2025到2030年複合年增長率為

7.0%。
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全球醫學影像類醫療耗材行業概覽

概覽

醫學影像類醫療耗材是輔助醫學影像檢查及介入治療的關鍵工具，其核心功能是為影像設備提

供清晰的血管或組織成像路徑，通過精準遞送造影劑或治療介質，幫助醫生定位病變、評估血管結構

及指導介入操作。這類耗材是現代醫學診療的核心工具，通過提升影像清晰度與精準遞送治療介質，

顯著提高疾病診斷效率與介入手術成功率。主要耗材包括一次性使用高壓造影注射器及附件、壓力

延長管、造影導管留置針、高壓注射系統管路等。

醫學影像掃描量分析

隨著全球老齡化及醫療服務的可及性提高，全球醫學影像掃描量逐年提高。全球醫學影像掃描

量從2020年的89億次增長至2024年的131億次，2020到2024年複合年增長率為10.3%。預計到2030

年，全球醫學影像掃描量將達193億次，2025到2030年複合年增長率為6.3%。

中國醫學影像掃描量從2020年的25億次增長至2024年的32億次，2020到2024年複合年增長率為

6.4%。預計到2030年，中國醫學影像掃描量將達39億次，2025到2030年複合年增長率為3.3%。
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