
王桢：大家好！我是王桢，我来自丁香园。 

    我今天所讲的主题是“用医生的行为数据精准影响医生

临床决策”。提到丁香园，大家对这个名字应该并不会陌生，

大家心中丁香园是一家什么样的公司呢？它是一家给医生

提供内容服务的论坛，还是一家给制药企业提供学术推广服

务的平台，抑或是一家为患者提供线上诊疗的互联网医院。

我的答案：都不是。今天我会让大家对丁香园有一个新的认

识，丁香园其实是一家数据公司。我们都知道，丁香园有 550

万用户，其中有 140 万是认证医生用户。但是我要说的是这

些并不是丁香园的数据，丁香园有很多优质的平台，有网站，

有 APP，有微信，在这些优质平台上每天都在产生着很多优

质的大量的专业的学术内容，而这些专业的学术内容会吸引

医生在这个平台上活跃和留存。只有通过这些活跃医生产生

的数据，才是真实的数据，才是有价值的数据，才是可以分

析得到一个准确结果的数据。而我今天说的，就是我们其中

一个平台，用药助手以及通过常年积累所产生的数据。 

    我们想想，用药助手是一个什么工具呢？它是一个非常

简单的功能，但是非常实用，就是给医生提供药品说明书的

查询。我们可以试想一下在什么情况下一个医生会访问用药

助手？答案很显然，他想使用这个药品的时候，他想知道这

个药品用法用量，如何使用，使用在哪些病人身上。用药助

手反映了一个医生用药的意向，如果放到我们整个推广环节



中，我们对医生进行学习教育，希望他产生认知的改变，从

而产生一个行为的改变，而他产生意愿是他从认知改变到行

为改变中间非常重要的一环。昨天会场中有很多同仁介绍了

行为数据、处方行为数据，今天我们既然已经有了处方行为

数据，为什么还需要医生用药数据呢？之后的讲解中我会优

先回答这个问题。 

    用药助手说明书已经达到 5 万张以上，几乎涵盖所有的

药品了，已经有 50 万的活跃用户，这 50 万的活跃用户贡献

了每年上亿条浏览药品说明书的数据。 

    第二个词形容用药助手就是标准化，体现在药品说明书

本身，我们知道药品说明书是一个标准化的模式，我们可以

有标准化的适应症、标准化的药品分类、标准化的用法用量，

以及标准化的禁忌症。 

    第二个标准化，是我们在开发用药助手的时候考虑到医

生的使用，所以用 ATC 编码对药品说明书进行分类。但是它

有一个额外的获益，我们在之后的分析会非常方便。我们可

能不需要太复杂的 ETL 或者是语言分析，我们只需要通过这

些标准化的结构，这些标准化的药品分类就可以对这些关键

的内容进行提取，对药品进行分类。 

    我大概介绍一下我们用药助手的数据，归纳总结用药助

手数据的几个优势： 

    1、用药助手庞大的活跃用户作为数据基础； 



    2、天然的标准化数据格式，更新处理速度更快； 

    3、覆盖医院和区域更广，不受医院准入的限制； 

    4、精准定位客户观念，可以和在线推广无缝对接。 

    现在的数据，其实我们很难定位这个医生到底是谁，同

时我们现在的分析结果和我们的推广、运营中间是分开的，

没有全部打通的。但是用药助手不一样，我们可以通过用药

助手数据精准定位到这个客户是谁，以至于这个客户的观念，

为这个客户标签化。我们定位的不再是我们自己产品的客户，

很有可能我们发现的是那些竞争对手，乃至同一个品类里面

其他产品的医生客户。同时我们丁香园是有自己的一个互联

网推广平台，我们可以把这个数据产生的标签跟我们的推广

平台无缝连接。 

    我们从数据分析到医生定位，一直到最后的在线推广，

一直到影响他的行为改变，一个全链条覆盖的过程。 

    如何真的实现在这个全链条让这个医生的行为发生改

变呢？就是我今天要说的医前哨，就是丁香园营销价值飞轮。

这些大量的数据会到我们用药谱上，对这个产生一个标签体

系，我们可以分析这些医生在临床工作中关键考虑因素。我

们通过用药谱确定了医生标签，这是确定了精准的用户。而

我们通过医策图去了解医生临床决策的关键因素，这就是精

准内容。有了精准用户，有了精准内容，就可以实现最后在

学术基地上的精准推广。我们影响他，推广他，让他产生用



药变化。对于我们来说，他是产生一条新的流量，一条新的

数据，但是对于制药企业来说，是形成了这个人行为改变。

其实就是形成一个小的飞轮，让这个数据量变得更大，让这

个数据变得更有真实性，更有代表意义。 

    我们把这些标签体系给到制药企业，他们根据我们的数

据，根据我们的标签，得出正确的推广策略，找到合适的医

生进行推广。我们相信这些推广的结果，这些产生变化的结

果，也会反馈到医前哨，产生一个更大的飞轮效应。 

    这是我们做的分析和洞察。我们首先是从业务需求，一

个是医生声量变化趋势，其次是药品声量区域分布以及这个

医生的画像。我们从市场潜力、治疗方案、用药选择、品牌

选择，逐步分析产品潜力和市场分布情况。 

    除此之外，我们产生非常关键的东西，就是标签体系。

首先第一点，标签是由两部分组成的，第一部分就是医生的

信息，这个医生来自于哪家医院，来自哪个科室，他是什么

样的职称，他的自身属性。第二个属性就是他浏览药品说明

书的数据，现在我放的其实就是成都市某家三甲医院肿瘤科

的医生浏览肿瘤药物的一个浏览量排序，标黄色的是某肿瘤

的靶向药物，我们可以看得出来这个医生治疗过此肿瘤的患

者。圈蓝色框的都是靶向药物。红色的是他浏览最多的药物，

我们可以判断出他想使用这个药物。第一个标签是这个医生

看了什么患者；第二个标签是这个医生的观念，他的品类偏



好是什么；第三个标签是这个医生的品牌选择是什么。 

    这就是我们整个标签化的一个结果展示，由大量医生的

名单、医院的名单加上科室的名单，产生一个我们需要精准

覆盖的医生名单。 

    通过这个医生名单，再通过学术基地，我们可以精准地

对医生进行推广，推广他关注的学术内容或者是相应的学术

内容。对于关注竞品的医生，我们更应该推出一些竞品区隔

的内容，把他转化成我们的医生。 

    除了线上推广，我们也可以做线下的推广。我们利用这

些医生的在线浏览药品说明书的数据，可以为医药代表提供

一个情报工具，相当于我们把整个标签体系缩放到手机上，

大家可以在日常拜访中关注一下自己医院的竞争情况或者

是用药情况。 

    现在举个案例，用某个肿瘤靶向药来回顾一下整体客户

旅程。 

    首先可以用药谱，做一个医生的分析，比如说是关注靶

向药和不关注靶向药。对于关注靶向 A 的医生关注的是使用

经验、药品可及性和无进展生存期。而关注靶向药 B的医生，

主要的考虑因素是不良反应、总生存期。而对于不关注靶向

药的医生，他们更多考虑的是药物可及性、用药经验和客观

缓解率。我们应该关注关注我们自己产品的医生，更应该关

注关注我们竞品的医生。我们相应的医学策略，应该是宣传



医生处理不良反应的经验，以及强调现有试验数据在生存获

益方面的优势，之后再进行用药谱的普及。这是整个医前哨

全部流程。 

    大家可以体验一下，这个是我们新开发的一个免费体验

版的用药谱产品，大家可以关注丁香园的公众号。因为现在

是属于免费体验版，所以下面放的主要是抗肿瘤药，大家可

以通过选择药品，选择适应症，来看一下这些药品在医生中

的浏览量是如何的。 

    以上就是我今天为大家分享的全部内容，谢谢大家！ 

 


