
HCP panel 助力卓越营销最佳实践 

     

    数据民主化让不懂数据的人可以利用数据的价值，但要注意的是，

民主总是要有集中的，作为一个专业人员，我们要注意的是在这个基

础之上，我们该看到什么，我们该给客户提供什么样的价值。 

    这是一个我们正在做的实际的案例。从方法论上，这实际上是一

个非常传统的案例。这是一个新产品，新产品上市，市场潜力非常大。

这个产品的特点包括，疗效显著,适应症很广，可以用在不同的科室

等。从产品出生到成熟，到底该怎么管理？真正的价值如何提炼？营

销效果跟踪如何发挥作用？ 

    我们整个项目演化分为三个阶段。初始的时候很简单，我们按照

传统新产品上市跟踪研究, 一个季度一次来做。但是到了第二个阶段，

我们发现，每次拿到数据，我们面临的一个问题是该如何解读数据。

传统的方式就是直接把列表发给产品组，但我们是做数据分析的，数

据分析需要做的是解读数据代表的意义，解读数据底层的差异。在此

过程中，我们往往发现的是数据揭示出来的市场现象，而有些现象有

时产品经理也无法解释。随着这个项目进行，每次数据报表提交后，

我们都会发现很多很重要的问题。在这种情况下，第二年起, 项目在

传统的项目设计上再增加 10-20 个深访，来理解这些我们无法解答的

问题.这样，在每一个季度的报告出来后，产品组有机会更深理解这

个产品当前的问题,以及如何做下一步的调整。 

   这个项目我们做了四年了，这样大的一个样本，又有了一个时间



序列，目的就是想了解医生的观念是否改变以及如何变化。随着数据

的积累，到了第三个阶段，我们就要进行数据的深入分析，此时就会

运用大数据的概念，我们做很多数据模型以深度挖掘数据中的信息。

从设计的角度，基本上就是按照这样的流程。到了这个阶段，主要目

的是发现问题，进行各个模型的比较，找出一些真正显著的问题。在

每一次数据报告和产品组的讨论上，除了呈现每一次的数据，我们更

多的是在探讨这些数据有什么问题，怎么去解释。 

在第三阶段，每一次分析的时候，数据中都包含有这个季度被采

访医生的理念和认知，换言之，我们其实在探讨医生行为的改变背后

涉及到哪些认知的变化。产品组关注销量的变化，但是销量的变化是

由于医生认知的变化产生的，于是我们做的所有的分析都是为了找出

导致医生行为变化的因素。这里需要很多交叉工具，因为一个适应症

会涉及到不同的科室，每一个科室下针对的患者，甚至竞争的品牌都

不一样，因此我们对 Sample 的要求会更高。到今天我们已经进入到

第四年，每一个维度我们都有足够的数据，所以统计模型就可以使用。

这些工作其实不是民主化的方向，而是作为一个专业的市场研究分析

师该做的事。 

   有了这样有意义的市场信息,洞察, 目前每季度报告出来后, 所

有的产品经理，销售地区经理, 都可以通过 Tablaue 平台及时看到最

新发布的他们这个地区的医生观念及行为变化.这个平台给了我们机

会去不断深入挖掘, 为及时营销决策提供更多,更深的市场洞察。 

与此同时，从季度报告中可以看出这次表现怎么样，相比上次哪



些东西变化了，在全国层次上表现如何。产品在如何逐渐进化这个概

念也是要呈现的。所有做的这些目的，都是为了把数据的意义能够更

好地让客户看到。 

举个例子，产品进入第四年，我们明显观察到的，这个产品从一

个新产品上市的一种态势逐渐转入一个成熟产品的态势。从全国来说，

该产品已经是同品类第一. 深度分析各区域则呈现很大的差异，这个

差异维度各有不同. 深入挖掘产品驱动因素, 找寻各区域深度业务

优劣点成为产品继续成长关键. 这需要大数据分析。 

好在项目数据足够大。四年整个时间序列模型的变化，这些变化

出来，比如说在区域 X 用我们的产品，不用我们的产品，这种行为的

变化到底是什么因素在驱动？这就是时间序列模型，它可以告诉你说

不同东西的转换跟你这个概念的变化是有关系的。比如说在 2017 年

驱动这些医生写处方一个特别重要的因素是出血风险，到了 2018 年

同样还是出血风险。 

    我们再找背后的原因是什么？在这个过程中，仅区域 X 大概走访

了几百个医生，这其中包括不同类别的医生。首先是第一类医生，实

际上全国范围来说，第一类医生所占比例已经差不多到了 40%了，但

在区域 X只是 26%。这可能是因为我们在区域 X这个目标医生分类有

可能存在问题，因为四年下来，结果最好的一批反倒是我们平常不是

那么重视的医生。我们要深度解读，要通过数据挖掘背后业务的渠道

到底会有什么问题。然后再来看最好的这批医生他们是什么样的因素

在决定他们开处方这件事，我们看到这一类医生认为这个药对这类患



者更管用，他说你的这个药在这个方面的表现好，我才会写处方。但

是最好的医生，他们实际上是很自我地挑了一类病人给你，他们只是

选特定的病人给处方.对这类医生的代表覆盖率反倒是在下降的，所

以说第一类医生只有很少一部分是我们的客户。 

我们再看第二类医生，他们到最后强调的是安全，总的来讲，区

域 X 医生在用这个药的时候，他们认为第一是安全性，第二开始试用

你，他说是因为你们的安全性比较好，然后我才试你。对这类医生，

其实你可以看到我们覆盖办法的频次是下降的，覆盖的比例也是下降

的。我们代表到底在做什么   

第三类医生我们目前还没用过，但都是我们的目标医生，其中还

有 24%的是 A类医生。这个概念到这儿，因为他根本没用过我们的药，

于是出来的都是被我们竞争者在赚的。因为没有用过，所以只能是竞

争者。于是到最后，竞品一直强调安全性最好。把这些都放到一起，

你会看到在区域 X 实际上整个用药的理念是安全性为主的一个理念。

我们这个药和竞争对手最大的差异是更有效，我们安全性不差。但是

竞争者在区域 X一直做的他的安全性最好。再看我们的拜访，我们的

代表在出去找医生的时候还是找的这类医生, 开始没能改变理念。 

再看第四类，我们还是 A 类医生很多，第四类是完全没有用，因

为这类医生刚开始试，属于 0—5张处方的状态。他说我不用你的药，

是因为人家证据充分。实际上我们这个药的证据比竞争者要多得多。 

结论就是产品整个概念在区域 X 就没有做下去.但是,从全国范

围来看我们是在各个方面都是领先的。我们拿出这样一个状况来比较，



实际上想要深挖的就是我们怎么解决区域 X 问题。我们的医生目标大

概找得很偏，我们代表的拜访实际上效果不大，因为连我们连基本概

念都还没有普及。我相信各位在做项目报告的时候，都会很犹豫说区

域 X 地区最大的问题是销售。实际上我们在呈现这个分析结果的时

候，我们是直接说销售团队大概得换领导吧，因为四年了做成这个样

子，我真的不认为只是市场部努力能起作用。一个团队负责人说你这

个数字怎么看起来像我们的代表都是在打酱油。我的回答是从这个数

据上来看真的是这样.很尖锐。但是这个讨论，客户非常接受这个结

论。 

    我们一定要努力把洞察往前做往深做，做到让你的用户，你的产

品组认为这个东西已经完全可以解释我需要做的业务，做到能够把你

对用户的影响真正潜入到他的业务决策中。我们每个季度一定要坐在

一起要解读报告，要讨论问题，因为我们下面还需要针对这些问题去

找医生深挖，我们深挖的都是数据揭示这类医生有什么问题，我们找

这部分医生去讨论。再有几年下来，大数据可以挖掘更深的东西，可

能对整个品牌的决策影响会更大。我的感觉，起码这四年做下来，该

项目合作我个人是觉得特别开心. 我们和客户很多事情我们都会一

起讨论。我觉得这也是一个相互信任,相互依赖. 从我们的角度，把

研究的事情做得更精细，更专业, 调研是完全可以对营销决策有很深

远的影响。 

    以上分析, 期待指正.谢谢大家！ 

     



 


