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研发投入持续加大创新转型成效显著

创新成果

• 通过自研和BD，累计上市17款生物药和创新药

• 生物药和创新药收入占制药总收入的30%

研发投入

• 研发投入持续增长，位居中国药企研发投入前三名

• 2022年制药研发投入50.97亿元，其中生物药和创新药
的研发投入约80%

研发能力

• 建立了从早研、临床到商业化的端到端的创新能力，
临床运营基本实现CRO-free，临床运营效率显著高于
行业平均水平

• 研发人员超3,600人，约占复星医药在职员工总数的
9.50%，其中超1,900人拥有硕士及以上学位

研发管线

• 以临床需求和商业价值为导向，加大FIC/BIC产品引

入，五年内争取FIC/BIC占比超过50%

• 致力建立高效的研发决策体系，优选高价值管线，开

发海外市场

• 差异化布局非肿瘤领域（CNS、糖尿病、心血管等）

持续创新
乐享健康

愿景

致力于成为全球医疗健康市场的一流

企业

高质量的研发，可负担的创新，惠及

全球患者

来源：复星医药



未来十年

主要达成路径

• 继续在肿瘤领域（实体瘤与血液瘤）的高质量

研发，非肿瘤产品管线占比提升至40-60%

• 逐步增加高价值管线和FIC/BIC比例

• 布局海外市场（主要是美国市场）的同期研发

• 提升临床运营团队的效率，建立行业内领先的

临床运营团队

• 通过借助AI工具，优化临床方案，缩短整体药

物开发的周期，提升研发效率

• 加强外部合作，与跨国药企或领先药企建立战

略合作，以互补中国与海外市场的相互优势

中国创新药头部药企，并成为全球

性的创新研发跨国药企

力争有3-5个超过10亿美元的创新

产品上市

未来研发目标及执行概要

来源：复星医药
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核心创新研发策略

03
打造以创新为目标、以结果为导
向的高活力、高效率的全球化研

发体系

三大战略核心领域+机会性布局
贯穿立项、早研与临床的
高效、完善的“端到端”
研发体系

以临床价值为导向，管线
FIC+BIC比例超过50%

管线择优加速，动态评估

四大核心技术平台：小分子、抗体/ADC、RNA、细胞疗法

核心治疗领域
核心研发体系与能力

核心技术平台

01

02

强化小分
子研发能
力

建立“单
抗、双抗、
ADC”等新
型抗体研发
能力

合作开发
mRNA 和
RNAi

巩固“CAR-

T”领先地
位，拓展新
兴免疫细胞
疗法；

肿瘤&免
疫

慢病
（肝病/代谢/肾病）

CNS

机会性布局：罕见病、抗感染、心血管等领域

来源：复星医药
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开放式的创新研发体系：通过自研、BD、共同开发、投资和孵化，
积极布局创新产品和新兴技术

开放式研发
体系

• 汉利康
• 汉曲优
• 汉斯状

自研

• FCN-338 (BCL-2)

• FCN-159 (MEK)

• ……

BD

License-in

共同开发 投资/孵化

• RT002

• FS-1502

• Tenapanor

• 苏可欣

• 倍稳

• 阿兹夫定

• 复必泰TM Comirnaty

• 奕凯达 Yescarta

• 基因治疗
• 核酸药物
• 肿瘤疫苗

位点特异性整合

• Abolish PBbase

Integration

• Maintain excision 

ability (Donor)

来源：复星医药
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打造精益研发决策机制，临床开发效率和管线质量逐步提升

早期发现
临床前
开发

IND/

爬坡试验
PoC试验

Pivotal

试验
靶点筛选 靶点验证研发阶段

是否开展靶点
验证实验
（GT0）

是否开启
临床试验
（GT3）

是否开启
PoC试验
（GT4）

是否开启
Pivotal试验
（GT5）

研发
关键决策点

靶点筛选正式名单 立项 PCC 提交IND 爬坡试验结果 PoC试验结果 Pivotal试验结果

是否立项
（GT1）

是否进入临床
前开发
（GT2）

是否上市申报
（GT6）

科学委员会决策 临床及注册评审委员会决策

研发管理委员会最终决策

研发体系全面升级

来源：复星医药
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FCN-338 

r/r CLL/SLL

FCN-338 

NHL(MCL)

FH2001 

晚期实体瘤

YP01001 

晚期实体瘤

Tenapanor大陆
IBS-C

FCN-342

高尿酸/痛风

H008 

侵蚀性食管炎

PA-824大陆
耐多药结核病

FS-1502 

2/3L GC/GEJ

SAF-189

ROS1+NSCLC

FCN-159 

低级别脑胶质瘤

FCN-159 

成人组织细胞肿瘤

FS-1502 

联合PD-1 1L GC/GEJ

FKC-876 

Inhl

FKC-889 

MCL

FS-1502 

篮式研究

FCN-159 

颅外动静脉畸形

FCN-159 

儿童NF1

ET-26 (I)

麻醉

CWB001 长效EPO (II)

CKD

FS-1502 

2-4L BC

FCN-159

成人NF1

SAF-189

ALK+NSCLC

FCN-437c

晚期乳腺癌2L

FCN-437c 

晚期乳腺癌1L

Fortacin

早泄

Opicapone

帕金森

阿伐曲泊帕
ITP

RT002 

中度至重度眉间纹
RT002 

孤立性颈部肌张力障碍
Tenapanor大陆
ESRD-HD

海外管线

截至2023.7

实体与血液肿瘤 免疫疾病 慢性病 神经系统疾病 其他

复星医药临床阶段管线概览(不含复宏汉霖) 1/2

II期（12） III期（7） NDA Filed（4）临床I期 (8)

55%

10%

3%

4%

5%

7%

16%

肿瘤 免疫
代谢 CNS

心血管/血液 抗感染

当前在研创新药项目（含复宏汉霖、复星凯

特），总计超过200项

• 肿瘤领域是未来增长的战略支柱

• 逐步增加非肿瘤领域的战略布局

来源：复星医药



12

国际多中心临床研究 中国首个自主研发的中欧双批单抗药物

BLA获FDA受理美国桥接试验

ADC创新药单抗创新药

单抗类似药融合蛋白创新药

双抗创新药

小分子创新药

(1) 获中国、美国、欧盟、澳大利亚等国家和地区临床许可，2022年3月，获NMPA批准上市，商业合作伙伴：KGbio/ 复星医药； (2) 于澳大利亚获得新药临床试验许可； (3) 商业合作伙伴：Binacea ； (4) 获中国、澳大利亚临床许可； (5) 商业合作伙伴：上海景泽； (6) 获中国、美国临床许可；(7) 拥有在中国（含港澳台地区）的商业
化权利； (8) 获中国、澳大利亚、美国、新加坡、欧盟等国家和地区临床许可，商业合作伙伴：亿胜； (9) 获中国、欧盟临床许可，商业合作伙伴：Organon ；(10) 获中国、欧盟、澳大利亚临床许可，商业合作伙伴：Organon ； (11) 在中国、英国、德国、法国、澳大利亚等30多个国家获批上市，欧洲商品名：Zercepac®，澳大利亚商
品名：Tuzucip®和Trastucip®，商业合作伙伴：Accord/ Cipla/ Jacobson/ mAbxience/ Eurofarma/ Abbott；(12) 中国首个生物类似药，商业合作伙伴：复星医药/ FARMA DE COLOMBIA/ Eurofarma/ Abbott；(13) 国内首个获批该适应症的利妥昔单抗； (14) 商业合作伙伴：万邦医药/Getz Pharma ；(15) 商业合作伙伴：Eurofarma

欧盟上市申请

I期（6） II期（7） III期（7） NDA（3）

HLX51

OX40

实体瘤，淋巴瘤

HLX13（伊匹木单抗）
CTLA-4

黑色素瘤，肝细胞癌，肾细胞癌，转
移性结直肠癌

HLX10(1)（斯鲁利单抗）+HLX60
(2)

PD-1+GARP

实体瘤

HLX60

GARP

实体瘤，淋巴瘤

HLX53

TIGIT

实体瘤，淋巴瘤

HLX301
(4)

PD-L1 x TIGIT

实体瘤，淋巴瘤

HLX10(1)（斯鲁利单抗）+汉贝泰
PD-1+VEGF

转移性结直肠癌 1L

HLX10(1)（斯鲁利单抗）+HLX07

PD-1+EGFR

头颈部鳞状细胞癌，鼻咽癌，胃
癌，食管鳞癌，鳞状非小细胞肺癌

HLX10(1)（斯鲁利单抗）+化疗
PD-1

胃癌新辅助/辅助

HLX10(1)（斯鲁利单抗）+化疗
+放疗
PD-1

局限期小细胞肺癌 1L

HLX10(1)（斯鲁利单抗）+汉贝泰
PD-1+VEGF

非鳞状非小细胞肺癌 1L

HLX04-O
(8)

VEGF

湿性年龄相关性黄斑变性

HLX10(1)（斯鲁利单抗）+化疗
PD-1

食管鳞状细胞癌 1L

HLX10(1)（斯鲁利单抗）+化疗
PD-1

广泛期小细胞肺癌 1L

HLX02（曲妥珠单抗）(11)

HER2

乳腺癌，转移性胃癌

HLX22 + 汉曲优
HER2+HER2

胃癌

HLX07
(6)

EGFR

实体瘤（皮肤鳞癌）

HLX208
(7)

+ HLX10(1)（斯鲁利单
抗）
BRAF V600E + PD-1

非小细胞肺癌

HLX208
(7)

BRAF V600E

LCH/ECD，黑色素瘤，甲状腺癌，
转移性结直肠癌，非小细胞肺癌等实
体瘤

HLX10(1)（斯鲁利单抗）+化疗
PD-1

广泛期小细胞肺癌 1L

HLX15（达雷妥尤单抗）
CD38

多发性骨髓瘤

HLX11（帕妥珠单抗） (9)

HER2

乳腺癌新辅助

HLX14（地舒单抗） (10)

RANKL

骨质疏松症

HLX05（西妥昔单抗） (5)

EGFR

转移性结直肠癌，头颈部鳞状细胞
癌

复星医药临床阶段管线概览(复宏汉霖) 2/2

部分临床前 (>10)

HLX6018

GARP/TGF-β1

慢性炎症性疾病

HLX42

EGFR ADC

实体瘤

HLX43

PD-L1 ADC

实体瘤

HLX44

Nectin4 ADC

实体瘤

HLX41

LIV1 ADC

实体瘤

HLX309

Nectin4 x 4-1BB

实体瘤

HLX80

STEAP1 ADC

前列腺癌

HLX314

HER2xSialidase 

实体瘤

HLX17（帕博利珠单抗）
PD-1

实体瘤

HLX61

未公开（肿瘤免疫）
实体瘤

IND（2）

HLX10
(1) 

+HLX26

PD-1+LAG-3

转移性结直肠癌

截至2023.6.15



13

FS-1502 新一代HER2 ADC在适应症和安全性方面具有差异化优势

乳腺癌主要临床数据产品亮点

Tumor cell 

Antibody: 曲妥珠单抗
Linker: β- Glucuronidase

Payload: MMAF 

2015 年从Lego Chem引进，从PCC阶段自主开发至今

差异化的
临床设计

安全性数据
优异

• 2-4L BC Phase III，首个以T-DM1作为对照药物
的Her2 ADC

• GC/GEJ Phase II，首个国内ADC联合PD-1在胃
癌中进行探索研究

• 其它晚期实体瘤中展示早期积极疗效信号

• 与其他HER2 ADC资产相比，未观察到肺毒

性，眼部AE发生率较低(主要为G1-2)，肝脏和

心血管安全性能相似

FS-1502 2-4L BC Ph1 2023 ASCO

抗肿瘤活性：

• 完全缓解2例，部分缓解34例，ORR为

53.7% 

• mPFS 15.5个月(95% CI)，未达到

mDoR；2例确诊的CR患者中有1例持

续缓解7个月以上

安全性：

• TRAEs 97.2%，最常见的有：天冬氨酸

转氨酶升高(76.1%)、丙氨酸转氨酶升

高(40.8%)、低钾血症(67.6%)。

• 38.6%的患者报告了≥3级的TRAE，没

有任何级别的治疗相关间质性肺炎

（ILD），眼睛毒性主要是角膜炎和干

眼的G1-2

来源：复星医药
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FCN-159在NF1展现了优异的疗效和安全性

FCN159-NF1 Adult Ph1/2 2023 ASCO

在罕见病治疗
中的潜力巨大

出色的安全性
数据

优异的抗肿瘤
活性

• FCN-159在所有治疗剂量下均显示出抗肿瘤
活性。根据研究者评估的总体反应率
（ORR）为45.1%（95% CI，34.1-56.5%）

• 75%的患者整体肿瘤疼痛得到改善，疼痛强
度评分降低≥2分；60%的患者疼痛强度评分
为0分

• 与现有的MEK抑制剂相比，安全性具有明

显优势。LVEF降低的发生率较低

（4.9%），以及较低的眼、胃肠道和肝脏

毒性

数据统计截至2023年4月18日

• 高选择性MEK1/2抑制剂，可治疗由MAPK

通路激活引起的多种罕见疾病，包括神经
纤维瘤（NF1）、低级别胶质瘤
（LGG）、颅脑动静脉畸形（AVM）、组
织细胞肿瘤（LCH&ECD）

• 2023年成人组织细胞肿瘤（LCH&ECD）
与神经纤维瘤（NF1）均被纳入CDE突破
性疗法

• 口服给药，服用便利

成人NF1主要临床数据产品亮点

Table 2 Investigator-assessed efficacy outcomes

in the ITT analysis set 

来源：复星医药
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RT002 潜在BIC肉毒素产品，广泛用于医美和神经系统疾病

• 2018年，复星医药从Revance获得RT002在大中华区的开发和商业化权，
RT002是一种用于医美和神经系统疾病治疗的新一代长效肉毒毒素产品

中国关键里程碑

专有的多肽制
剂技术

疗效持久

• 疗效持续中位时间为6个月，部分患者疗效持续长达9个月

• 每年只需注射两次（同类产品需要3-4次/年）

• 耐受性好，无严重副作用

• 防止BoNT/A的吸附和聚集

• 增强BoNT/A对细胞膜的亲和力

• 可能增强药物内化

• 无需冷藏，可保持2年稳定性

纯度高
• 高纯度A型肉毒杆菌毒素，分子量150kda 

• 不含人血清白蛋白和动物源性成分

(Results from SAKURA, Revance)

医美适应症(眉间纹)：2023年4月上市申请获得受理

治疗适应症(颈部肌张力障碍)：2023年7月上市申请获得受理

主要优势和进展产品概述

来源：复星医药
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Tenapanor显著降低中国ESRD伴高磷血症患者升高的血磷水平，并
且治疗耐受性良好

• 共147例患者被纳入ITT人群。在4周治疗期结束访视或提前终止访视时，Tenapanor组较基线血磷水平变化的最小二
乘均值显著大于安慰剂组，在所有访视的时间点都观察到该治疗优势(图1)

• 在4周治疗期结束访视或提前中止访视时，Tenapanor组和安慰剂组分别有44.59%和10.14%的患者达到了血磷水平
<5.5 mg/dL的目标(图2)

• 接受Tenapanor和安慰剂治疗的患者中分别有51.9%和41.1%的患者报告了治疗期间出现的不良事件(TEAEs)。
Tenapanor治疗组的不良事件主要为腹泻，多为轻至中度，治疗耐受性良好，总体与美国和日本研究结果相当，未观
察到新的安全性信号

来源：复星医药



AI药物研发
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利用AI开展原创新药研发

a

2020 2021 2022 2023

研发模式：开放合作、核心专长、先行一步…

技术线路：AI设计与优化、内化的实验设计

流程管控：供应商体系、TPP设定与判定、IP 管控、进度跟督审、费用控制…

专长构建：靶点确认、Bioassay设计、SAR、组学、耐药性预测、Franchise建立…
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小分子药物靶点选择：以病人临床需求为导向，分子设计与开发实现差异化为目标、
难度为考量

靶点
筛选

临床未满足需求

适应症范围

可治疗病人数

靶点生物学机制

支付可承担性

• 关注复星医药重点布局的疾病领域
• 初步排除发病率极低的罕见病

• 关注致死、致残率高的疾病
• 目前无有效药物，或现有治疗方案存

在响应率不高或安全性等问题

• 疾病发病率高
• 中国每年新发病人数>1.5万人

• 肿瘤患者年度治疗费用30-50万可能进医保

• 靶点在疾病的发生/发展过程中发挥重要作用
• 临床前或临床证据显示靶点的有效性和安全性
• 靶点在成药性上适合开发小分子药物

• 考虑可比历史数据、未满足临床需求、罕见
病、药效提升幅度等，预测二期单臂注册的可
行性

• 排除已有临床概念验证失败的靶点

• 布局具有潜力的FIC/BIC项目
• 国际同靶点项目处于临床早期开发阶段
• 药效、安全性、依从性等方面判断竞品

分子存在重大缺陷

加速注册可能性

临床概念验证成功率

竞争态势
AI

AI

AI
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发现阶段的研究：设计与迭代优化

靶点研究

参比分子

不同类别
分子

虚拟筛选

基于AI的分子设计

体外活性
实验

细胞实验

动物模型

预毒理实
验

基于专长的实验设计

MOA及
耐药研究

组学研究

Bioassay

检验

基于SAR

的改动
Docking

排除

基于专长与AI辅助的分子优化
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推进策略：跟、改与创

跟
• 预设参比分子
• 分子设计

• 靶点结构研究
• 类别设计

10倍以
上的提
升？

新母核？

新骨架？
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项目布局：3项肿瘤项目，1项自免疫疾病项目；新母核或新骨架

新侧链 新母核 新骨架

已上市
Pivotal

临床验证中

临床前

靶
点

分
子

研发方向
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核心专长的建立

靶点干

预效应

干预分

子设计

敏感病

人识别

药物价值发现

药物价值的奠定：创
1. 靶点发现与作用机制确定

2. 干预分子的设计与优化

3. 生物组学支持的敏感病人识别

4. 剂型开发

5. CMC

药物价值的验证：立
1. 临床前概念验证

2. 临床概念验证

3. 关键试验

药物潜力开拓：用
1. 证据体系的建立与沟通

2. 全生命周期管理

3. 快速注册

4. 医保纳入
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期待更有效的应用场景：强化设计、提前预判

1. 强化验证集——在“生物学/药理”基础上的阅读与整理文献数据、系统纳入
“优化迭代”数据
1. 更加强大的虚拟筛选

2. 实现 Docking定点设计（达到“5成1”的迭代优化成功比例）

2. 初始耐药的研究（基于分子动力学的AI）

Franchise



CAR-T细胞治疗



主要内容

1. 复星凯特企业介绍

2. 奕凯达产品创新性、有效性、安全性

3. 联动发展复星凯特三大板块

4. 全力推进CAR-T治疗产品可及性

5. 打造可持续的研发管线
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1复星凯特企业介绍



复星凯特的愿景、使命和价值观

我们的愿景

成为最有价值的细胞和基因疗法引领者

我们的使命

专注治愈 点亮人生

我们的价值观

患者为先创新引领人才赋能成就共赢追求卓越正直诚信



上海
2017.04

医疗健康产业集团

中国本土制药公司 CAR-T技术和生产经验

专注细胞治疗 坚定不移地走
自主研发和技术转移

复星凯特专注治愈，点亮人生



首席技术官
杨晓明博士

首席商务官
齐渊元博士

首席医学官
赵婧华博士

首席人力资源官
沈莉宁

财务副总裁
张翀

法务与合规高级总监
戚雪婷

公共事务与企业
传播高级总监

曹天睿

首席执行官
黄海

首席科学官
沈浩博士

药政注册副总裁
周新腾博士

复星凯特管理团队

企业战略规划高级总监
顾维嘉



复星凯特创造了细胞治疗领域多个中国“第一”

复星医药与Kite Pharma

引进Yescarta®

2017.04

® 1st

(3线 LBCL)

2017.10

2023.06

2023.03

2021.06

®

1st 

2023.06

2020.07

1st

• 免临床上市获批(NDA)

• 更多患者受益

• 疗效更显著

• 制造成功率更高

惠及患者 > 1万人

2022年销售额~15亿美金

®

1st 

中
国

全
球

2022.04和2023.02

®

1st

更早惠及初治患者

门诊治疗提高可及性

® 1st

(3线 LBCL)

市场份额 > 70%

®

1st 

(3线 MCL)



奕凯达®在中国已惠及500+名淋巴瘤患者

历时34年：
从1989年以色列第一个人CAR分子诞生，到2017年Yescarta®获批上
市，再到2021年奕凯达®在中国获批上市，
截至目前全球已有13000+例患者获得了Yescarta®的治疗！

欧盟EMA获批，包括EU（27国）英
国、挪威、冰岛和列支敦士登

美国FDA获批

2017年10月 2018年8月

日本MHLW获批

2021年1月

中国NMPA获批

澳大利亚TGA获批

2019年

加拿大卫生部，瑞士和以色列获批

2019年

2021年06月23日



奕凯达®的
创新性、有效性和安全性2



前CAR-T时代 vs CAR-T时代

革命性疗法：从治疗到治愈

大B细胞淋巴瘤（LBCL）疾病进展凶险、患者可选择的治疗手段有限
LBCL是NHL最常见的亚型，中国LBCL占所有NHL的45.8%，估算每年新发LBCL超过4万例，其中30-40%（近13000人）为难治或复发

奕凯达®治疗优势

• 奕凯达®能够给患者带来持久的缓解，显著改善患者长
期生存；

三线 二线

ZUMA-1 中国RWS ZUMA-7

最佳总缓解率
（bORR）

82% 83% 83%

最佳完全缓解率
（bCR）

58% 58% 65%

OS率 43%（5年） 84%（1年） 55%（4年）

• 奕凯达®帮助实现患者治愈的可能，5年生存的患者中92%不
需要额外的抗癌治疗;

• 奕凯达®是一次性治疗使用的创新细胞疗法药物，能够减轻患

者负担（反复住院，生产力损失，节约医疗资源），提高患者
生活质量。

LBCL是我国常见的血液系统恶性肿瘤，危害性大、死亡率高：

• NHL（非霍奇金淋巴瘤）仍然是全球和亚洲国家面临的重大挑战，中国发病率
逐年上升，疾病负担逐年加重；

• LBCL（大B细胞淋巴瘤）是NHL最常见的亚型，中国DLBCL占所有NHL的
45.8%，估算每年新发DLBCL超过4万例；

• 尽管国内LBCL一线治疗与国外看齐(R-CHOP标准方案), 仍有30%~40%的患者
难治和复发(每年新发超过13,000例)，73%的患者经过二线治疗后再次发生了疾
病进展。

疾病基本情况

现有复发/难治LBCL常规治疗手段预后差、生命质量低、生存期短：

• REAL-TREND研究8显示中国接受过二线以上治疗的复发或难治性DLBCL患

者的生存期很短——中位总生存期5.9个月，2年生存率16%，生活质量差；

• 挽救性化疗+ASCT为LBCL二线标准治疗方案，但能真正进行正规治疗并从移
植中有长期生存获益的患者比例非常有限；

• 中国每年新发的4万例DLBCL中约30%无法通过一线治疗治愈（约13,000例），
而国内可以作为标准治疗的自体移植用于NHL的不到2000人，说明LBCL一线
治疗后难治或复发的患者存在迫切巨大的未满足的治疗需求。

仅供专业会议学术分享，未经允许严禁传播



有效性：奕凯达®给r/r LBCL患者带来治愈机会

ZUMA-1

阿基仑赛用于
3线及以上LBCL

（101例）

主要研究终点bORR：84%
mOS 25.8个月
5y-OS率42.6%

经统计模拟的ZUMA-1跟scholar-1的
标准化OS曲线，显著提升OS

中国RWS

阿基仑赛用于
中国R/R NHL

（101例）

ZUMA-7

阿基仑赛 vs SOC

用于2L LBCL
（原发难治&一线治疗后12个月内复发）

（180例 vs 179例）

主要研究终点EFS

提升4.7倍（10.8m vs 2.3m）
对照组有57%接受后继细胞治疗，mOS

仍有统计学差异，死亡风险降低27%

经预先计划的敏感性分析后，
mOS获益更大（NR vs 15.5m）

主要研究终点bORR：83.2%

与ZUMA-1和国际RWS数据相当
mPFS 12个月

优于ZUMA-1，有待长时间随访
mOS尚未达到，有待长时间随访

1. Lancet Oncol . 2019 Jan;20(1):31-42. 2. Blood Adv . 2021 Oct 26;5(20):4149-4155.3. Wang L,et al. 2023 EHA- Poster 1203. 2023 ICML-Poster 337 . 4. N Engl J Med. 2023 Jul 13;389(2):148-157.

③降低患者死
亡风险

①提高缓解率

②延长患者生
存期
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有效性：奕凯达®获得国内外权威指南一致推荐

美国NCCN指南推荐

• 对于“原发难治或＜12个月复发”的DLBCL患者，1类推荐

CAR-T

• 对于“＞12个月复发/难治且有移植意向“的患者，如挽救治

疗为PR，推荐CD19 CAR-T治疗

• 对于无移植意向的R/R DLBCL二线治疗推荐CD19 CAR-T

• 对于既往2线及以上系统性治疗的R/R DLBCL患者，推荐

CD19 CAR-T治疗

中国CSCO指南推荐 • 既往2线及以上DLBCL患者由“II级推荐”升级为“I级推荐”

• 原发难治或12个月内复发的DLBCL患者由“II级推荐”升级

为“I级推荐”

• 阿基仑赛注射液是基于全球多中心的Ⅰ

期/Ⅱ期临床试验（ZUMA-1）及在中国

进行的单臂、开放性研究（FKC876-

2018-001）获批上市。

• 研究显示，阿基仑赛注射液在复发/难治

性侵袭性B细胞淋巴瘤患者中可以诱导

持久的缓解和显著的 OS 获益，且

两个研究两个临床试验结果均提示获得

CR 的受试者相较获得 PR 的受试者，

能得到更长期的临床获益。

CDE技术审批报告

• 既往2线及以上系统性治疗失败DLBCL患者，可选择CD19 

CAR-T细胞治疗
卫健委指南推荐

• 既往2线及以上系统性治疗未达CR的DLBCL患者

中华医学会淋巴瘤指南

仅供专业会议学术分享，未经允许严禁传播
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奕凯达®上市后真实世界数据：患者基线特征

合计 (N=105)

年龄
(岁)

例数
均值 (标注差)

中位数
最小值, 最大值

105

55.5 (12.59)

56.8

23, 80

年龄分组,

n (%)

<65岁
≥65岁

79 (75.2%)

26 (24.8%)

性别, 

n (%)

男性
女性

60 (57.1%)

45 (42.9%)

ECOG, 

n (%)

0

1

2

3

4

缺失

14 (18.4%)

42 (55.3%)

12 (15.8%)

6 (7.9%)

2 (2.6%)

29

患者基线特征（n=105）

合计 (N=105)

IPI评分,

n (%)

0或1 (低危)

2 (低中危)

3 (中高危)

4或5 (高危)

缺失

40 (40.4%)

17 (17.2%)

17 (17.2%)

25 (25.3%)

6

IPI评分
分类

0-2

3-5

缺失

57 (57.6%)

42 (42.4%)

6

分子亚
型

生发中心B细胞型（GCB）
非生发中心B细胞型
活化B细胞型（ABC）
未知

34 (32.4%)

20 (19.0%)

3 (2.9%)

48 (45.7%)

既往治
疗线数, 

n (%)

1线
2线
3线或以上

17 (16.2%)

50 (47.6%)

38 (36.2%)

合计 (N=105)

既往移植
史, n (%)

是
否

11 (10.5%)

94 (89.5%)

疾病
诊断类型

二线或更后线治疗后难治
原发难治
ASCT后复发
其他

38 (36.2%)

50 (47.6%)

5 (4.8%)

12 (11.4%)

桥接治疗
有
无

57 (54.3%)

48 (45.7%)

疾病类型

弥漫性大B细胞淋巴瘤（DLBCL）

原发纵隔大B细胞淋巴瘤（PMBCL）

高级别B细胞淋巴瘤（HGBCL）

转化型滤泡细胞淋巴瘤（TFL）

其他

83 (79.0%)

4 (3.8%)

7 (6.7%)

3 (2.9%)

8 (7.6%)

研究背景：奕凯达®上市后，截至2023年02月13日，研究者观察了奕凯达®在真实世界中治疗大B细胞淋巴瘤的疗

效(n=101) 和安全性(n=105)。

仅供专业会议学术分享，未经允许严禁传播



安全性：奕凯达®对比全球数据疗效一致，安全性更优

中国疗效及安全性与全球保持一致，且ICANS（神经毒性）数据优于全球

56.1%

58.4%58%

ZUMA-1

N=108

PR

ORR 73.6%

Best ORR 83%

CR

CIBMTR

N=1297

中国真实世界
N=101

BEST ORR 83.2%

ZUMA-1

N=108

CIBMTR

N=1297

中国真实世界
N=105

ZUMA-1

N=108

中国真实世界
N=105

CIBMTR

N=1297

≥3级CRS（细胞因子风暴） ≥3级ICANS（神经毒性）疗效

11.0%

8.0%

15.2%

32.0%

24%

• 奕凯达®上市后，研究者观察了其在真实世界中治疗大B细胞淋巴瘤的疗效和安全性。
• 截至2023年2月13日，完成入组受试者n=105，其中疗效可评估患者n=101 ，与全球注册临床试验ZUMA-1以及

美国真实世界数据CIBMTR相比：

1.Locke FL, et al. Lancet Oncol 2019; 20(1):31-42.

2.Locke FL et al. ASH 2021. Abstract #530.

3. Transplant Cell Ther . 2022 Sep;28(9):581.

1%

仅供专业会议学术分享，未经允许严禁传播



中国N=101例RWS中期分析结果亮眼
已被EHA及iCML接收Poster

首次在国际会议发布的、规模最大的中国人群
Yescarta®真实世界数据

仅供专业会议学术分享，未经允许严禁传播



线数前移，早期使用可大幅提升患者治愈获益的概率

ZUMA1: Axi-cel单臂

三线治疗 二线治疗 一线治疗

ZUMA7：
Axi-cel vs SOC

（挽救化疗+自体移植）

ZUMA12: Axi-cel单臂

参照Phase III

Intergroup Trial Alliance/CALGB 50303

（DA-EPOCH-R vs R-CHOP在初治
DLBCL）

60% 59%

78%

与SCHOLAR-1做历史对照
控制混杂后，模拟的OS曲线

mEFS CR率

不限于高危患者

仅高危患者

1.Neelapu, 2021 blood advances, P4149;  
2.ZUMA-7, 2021 NEJM; 
3. Neelapu, ZUMA-12, 2022 Nature Medicine;
4.Bartlett, CALGB 50303, 2019 JCO, 1790-1799

Figure 2. Comparison of confounder-

adjusted os. 

To control for confounding,the treatment-specific 

survival functions were obtained using 

augmented inverse-probabilityweighted 

complete-case estimators on the primary 

common support data set for survival(ZUMA-1,N 

= 81; sCHOLAR-1,N = 331). mo, month;NE, not 

estimable.

Patient group in 

ZUMA-7
n

24m OS 

rate

2nd line Axi-cel group 180 61%

3rd & later CAR-T in 

SOC 
100/179 (56%) 45.80%

仅供专业会议学术分享，未经允许严禁传播

2023年6月ASCO更新：
阿基仑赛组死亡风险降低27%！



新产品临床开发持续进行中

奕凯达® 适应症 美国批准情况 欧盟批准情况 中国批准情况

 3L LBCL 
两线或两线以上系统性治疗后复发或难治性大B细胞淋巴瘤的成年患者，包括弥漫性大B细胞淋巴瘤（DLBCL）非
特指型、原发性纵隔大B细胞淋巴瘤、高级别B细胞淋巴瘤和滤泡淋巴瘤转化的DLBCL

 r/r FL
经两线或两线以上全身治疗后复发或难治性滤泡性淋巴瘤（FL）的成人患者 正在临床试验中

 2L LBCL
一线免疫化疗无效或在一线免疫化疗后12个月内复发的成人大B细胞淋巴瘤患者

2022.10.24 NDA受理
优先审评资格

2023年6月21日获批

 1L LBCL
一线高危成人大B细胞淋巴瘤患者

全球同步研发策略，正在筹备临床试验中

Tecartus® 适应症 美国批准情况 欧盟批准情况 中国批准情况

 r/r MCL
复发/难治性(既往接受过最多 5 种，含CD20单抗、BTKi、蒽环类等药物治疗的)套细胞淋巴瘤（MCL）成人患者 正在临床试验中

 r/r ALL
复发/难治（一线治疗后首次缓解持续时间≤12个月或二线及以上系统性治疗后）前体B细胞急性
淋巴细胞白血病成人患者 临床试验启动阶段

仅供专业会议学术分享，未经允许严禁传播



高标准的CAR-T全流程质量管理和守护体系

分离与激活 基因转导 扩增/检验/放行

Col/CoC鉴别及监管链系统

准备治疗 单采 淋巴细胞清除性化疗 监测 随访复融回输

冷链运输
(2至8摄氏度)

快速可靠的制备工艺1

中位周转时间快

CAR-T细胞成功率高

医院端

治疗中心质量体系

物流端

GSP运营质量

企业端

GMP生产质量体系

深冷运输
(低于零下150摄氏度)

仅供专业会议学术分享，未经允许严禁传播



CAR-T产品的全生命周期管理策略与具体实践

CAR-T

建立全面的数据管理系统，及时准确
全面地收集、管理和分析CAR-T产品

的数据

建立健全的风险管理体系，对
CAR-T产品的潜在风险进行评估、
管理和监测

制定合理的市场推广策略和准入保障体
系，向医生和患者提供有效的支持和服务

加强监管合规意识，完善的监管合规系统，满
足不同国家的不同监管要求，确保产品的合规

性与可持续发展性

公开、透明的信息传递网络，对产品疗效和
安全性进行监测，与医生、患者、及公众保
持客观密切沟通，及时进行反馈和处理

确保CAR-T治疗的有效性和安全性，推进产品的技术创新和优化，并实现最大化的市场价值
Fast uptake, Higher peak potential, Longer time on market

CAR-T治疗生命周期管理的具体实践
包括制定合适的市场策略、优化治疗流程、完善安全监测系统、加强质量管理、拓展新适应症、完善准入保障体系管理等

产品
监测

数据
管理

市场
推广

监管
合规

风险
管理

仅供专业会议学术分享，未经允许严禁传播
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3复星凯特
三大板块联动发展



今日复星凯特

细胞治疗
卓越中心

位于漕河泾合川路

细胞治疗
创新中心

位于张江康南路

细胞治疗
智造中心

位于张江创新药产
业基地天慈园区

奕凯达®

1个商业化
细胞产品

140+

高标准的
治疗中心

• 从Biotech到Biopharma

• 复星凯特商业化快速推进

• 近500位员工

• 优秀科学家团队

• 丰富的研发管线

• 经验丰富的临床团队

• 多个临床试验同步开展

• 高标准GMP制备

• 先进的生产工艺

• 全流程质量控制

• 规模化商业生产能力

• 覆盖25+个省市

• 帮助患者就近医治

• 中国首个获批上市

CAR-T产品



细胞治疗卓越中心: 快速推进奕凯达®在中国的商业化

• 组建了100+人的商业专属服务团队

• 近百场学术会议，促进CAR-T细胞治疗在国内外进展及临床应用的交流、学习

• 准入、创新支付团队积极拓展多层次医疗保障体系，惠及更多患者

• 供应链团队为细胞药品的冷链运输保驾护航

• 百余家经认证的治疗中心，每家治疗中心专属对接复星凯特服务团队



细胞治疗创新中心：打造“早研-开发-转化”一条龙

位于浦东新区张江康南路
• 50位优秀的细胞治疗领域科学家

• 1260m2 BSL2 级别细胞生物实验室

• 1650m2 GMP-IMP临床供药基地

管线规划 早研项目 产品工艺 工艺技术
创新

分析方法 探索性人
体试验

转化医学

早研 产品开发 临床转化

核心技术平台
Tech-Cores 中心实验室平台

GMP-IMP

临床试验供药生产基地
IIT-POC人体试验战

略合作平台



细胞治疗智造中心 : 国内首个商业CAR-T细胞生产基地

独栋厂房

约10000㎡
建成于

2019年
完成

工艺验证
获得

药监生产许可证

B+A生产洁净区和辅助区

符合GMP的要求和管理，整体设计最大程度
避免微生物污染和交叉污染

有独立洁净空调系统，满
足阳性对照区，无菌隔离
器和微生物限度检查

专业制备人员

200余位

2400m2

QC实验室 1100m2



生产工作站 QC实验室 温控库/冻存间

细胞治疗智造中心 : 国内首个商业CAR-T细胞生产基地



复星凯特
持续推进药品“可及”4



建立奕凯达®细胞治疗中心，提供规范化服务

治疗中心选择 培训与认证

大型三甲医院为主

市场潜力

合作意愿

Kite全球标准

资深第三方
Jade审计

地理分布

医院骨髓移植或
CAR-T治疗经验

监督与管控

国内官方
NMPA

对标美国
Kite Pharma

复星凯特
企业内控

质量意识

全流程演练

资质授权
定期再培训



奕凯达®治疗中心列表

关于接受复星凯特阿基仑赛注射液使用培训
和认证的医疗机构名单的公告 - 复星凯特
(fosunkitebio.com)

https://www.fosunkitebio.com/news/details-7082.html


依托多层次医疗保障体系，探索创新支付

03 04 05 060201
自费 患者援助 商业保险 城市

定制险
基本

医疗保险
医疗援助

奕凯达®已经纳入超过

60多家商业保险

纳入90+款
省市惠民保险



奕凯达®纳入惠民保理赔实例



复星凯特
打造可持续的创新研发管线5



天时：细胞治疗正处于迅速发展的行业阶段

细胞治疗所处发展阶段

发展阶段

市场环境

行业特点

萌芽期 迅速发展期 成熟期 衰退期

• 新型药物和疗法

• 企业规模小，市场
竞争少，市场潜力
巨大

• 行业形成并迅速发展

• 竞争者数量增加
• 竞争格局显露

• 买方市场发生；规模经济出现

• 弱势竞争者被淘汰

• 市场饱和；
需求下降

周 期

• 市场增长平稳
• 更高的效率要求
• 产品类别和竞争

对手数量减少

基因治疗

细胞治疗-

血液瘤
细胞治疗-

实体瘤

抗体药物
小分子靶向药



地利：中国是细胞治疗领域全球最活跃的国家之一

157

41 34

3 5

275

118

88

3 1
0

50

100

150

200

250

300

I期 I/II期 II期 II/III期 III期

临
床
试
验
数

美国 中国

 中国：485个进行中CAR-T试验
 美国：240个进行中的CAR-T试验

中美在细胞治疗研发管线中处于主导地位 CAR-T临床试验分布



在夯实核心竞争力的基础上，不断打造创新研发管线

• 中国CAR-T商业化领军地位/ 品牌优
势

• 建立高规格的CAR-T治疗中心

• 高标准的全流程质量管理体系

• 复星医药在中国医药生态圈的合力

• Kite Pharma在全球细胞治疗行业的
影响力

核心竞争力

商业营销
（品牌优势/ 治疗中心）

临床注册
（成功注册申报经验）

生产/供应链
（全流程GMP质量管理）

奕凯达®

(Axi-cel)

外部合作
(BD)

内部自研
（R&D)

Tecartu

s

X

美国KITE

技术转移

X

淋巴瘤白血病

美国KITE Pharma复星医药

研发管线来源



可持续发展的丰富研发管线，瞄准更多适应症与新产品

奕凯达® 获批上市

2022年3月、12月，复星凯

特第二款CAR-T细胞治疗产

品FKC889的两个适应症获

批于中国境内开展临床试验

其他适应症

2023年6月，针对二线治疗

大B细胞淋巴瘤的适应症获

NMPA批准上市

CAR-T

新靶点新技术

其他免疫细胞
技术平台

中国首个细胞治疗产品奕凯达®成

功实现商业化，

用于治疗复发或难治性大B细胞

淋巴瘤成人患者

实体瘤

1 .技术转移

2 .自主研发管线

3 .研究机构 /企业研发合作



细胞治疗的时代

“如果说20世纪是药物治疗
时代，那么21世纪就是细胞
治疗的时代。”

——乔治·戴利（George Q. Daley）
美国哈佛医学院院长、著名生物学家



医疗健康板块



62

1 企业概况 2 战略方向

3 业务发展 4 社会公益
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「健康」是复星最早布局且持续深耕的战略板块

• 创立于1992年

• 创新驱动的全球家庭消费产业集团

• 持续深耕健康、快乐、富足、智造四大
业务板块，为全球家庭客户提供高品质
的产品和服务

• 第589位（2022福布斯全球上市公司2000强榜）

• TOP50（连续五年在中国民营企业500强榜单）

• 4.64亿用户

• 创立于1994年

• 植根中国、创新驱动的全球化医药健康产业
集团

• 直接运营的业务包括制药、医疗器械与医学
诊断、医疗健康服务

• 复星医药有超260项在研创新药等项目，已上
市重点创新产品有：

• 创立于2010年

• 国内领先的医疗健康产业集团

• 围绕用户全生命周期，打造线下医疗机构
和线上诊疗平台一体化的健康管理服务

奕凯达® (阿基仑赛注射液)

中国首个获批的CAR-T细胞治疗产品

复必泰mRNA疫苗

约2700人
全职医生

6万名
平台认证注册医生

数据更新截止至2022年末

汉斯状（斯鲁利单抗注射液）
首款自主研发的创新生物药PD-1抑制剂

汉利康
中国首个生物类似药

10张
互联网医院牌照

18家
控股医疗机构
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让家庭更健康，让生命更美好

使命
MISSION

价值观
VALUE

愿景
V I S I O N

让家庭更健康

让生命更美好

亚洲领先、世界一流的

医疗健康科技集团

关爱生命 用户至上

精益求精 创新开放



65

1 企业概况 2 战略方向

3 业务发展 4 社会公益
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愿景：亚洲领先、世界一流的医疗健康科技集团

专业高质量 服务有温度 支出可负担网络享保障

• 中高端服务体系

• 全生命周期管理

• 数字化便捷服务

• 多层次保障体系

• 专病患者保障

• 诊疗控费方案

• 专科特色及名医

• 标准化体系

• 国际前沿技术

• 分级转诊体系

• 公立机构紧密协同

• 国际化资源协作

1

2 3

4
复星健康
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战略布局：一体两翼，医疗集团为核心，智慧医疗和保险为助力，
打造亚洲领先水准的医疗服务，满足用户多元化需求

用户

数字化
赋能

保险体系
赋能

亚洲领先水准

医疗集团

国内
重点城市

国外
重点国家/

地区

网络布局

自有机构 +  合作机构

数智化

智慧医疗

养老
机构

企业

医疗能力 数字化渠道

合作网络 一体化服务

基层
诊所

对内赋能对外拓展

多层次保障

保险

医疗
机构

保司

商保体系 医疗服务

专病产品
药械
厂商

TPA服务

对内赋能 对外拓展

基本医疗为基础，高端医疗为重点

专科特色 名医资源 标准体系 卓越体验前沿技术
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1 企业概况 2 战略方向

3 业务发展 4 社会公益
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基本医疗为业务基础，高端医疗为发展重点

两大业务

三大驱动

一个支撑

基本医疗为基础，高端医疗为重点

运营管理体系

基本医疗 高端医疗

学科高度建设 综合-专科相融合 前沿技术应用

发展驱动 服务驱动 技术驱动

从医疗向健康管理的不断延展

社区基层
体系化发展

社保支付为主
覆盖全人群

价格体系固定
严格管控

打造专科特色
拓展服务场景

高端服务
及资源配置

商保支付为主
覆盖中高端人群

弹性定价
服务质量/特色

发展消费医疗
满足多样化需求

医疗集团 智慧医疗 保险
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覆盖广泛、专业领先的线下实体医疗布局

大湾区、长三角、京津冀、华中、川渝等

五大经济带布局

控股18家综合、专科医院、诊所及第三方

检验机构

目前实体医疗集团布局

控股医院床位数总计6,333张

医疗集团 智慧医疗 保险

14.4%
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• “社会办医·医院集团100强”：复

星健康（原复星医疗集团）连续五

年位列TOP3

• “社会办医·单体医院500强”：佛

山复星禅诚医院连续五年位列榜首

• 共有9家成员医院进入2022 “社会

办医·单体医院500强”榜单

*艾力彼2022年榜单

卓越的医疗运营能力，医院竞争力排名领先

质量管理决策层、控制层和执行层三个层次

院长、科主任分别是院、科两级的第一责任人

医疗质量

运营效率

持续发展

不良事件管理

纠纷预防与处置

质量定期评估机制

分析反馈机制

干预机制

五大管理体系

标准化运作模式

组织管理体系

持续改进
体系

管理制度
体系

医疗技术管理

医疗质量管理

医疗安全管理

质控指标
体系

医疗安全风险
防范体系

中国医院竞争力排行榜

医疗集团 智慧医疗 保险
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标准化的运营管理体系（FHMS）及认证体系（FHC）

医疗
业务
体系

职能
体系

平台建设
体系

F H M S体系
强化集团赋能，集团体系化建设同步配套精细化管理规范

医疗

机构建设

标准化

学科建设

标准化

医疗

质量安全

标准化

护理管理

与

医疗服务

标准化

治理体系 财务管理人力资源 医院建筑 …

信息化平台
品牌

一体化平台
集中招标
与采购平台

专科联盟平台 医疗管理学院

复星医疗管理认证
Fosun Healthcare 

Certification

医疗集团 智慧医疗 保险
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持续创新，引领社会办医规范化、高质量发展

佛山首台射波刀、第四代达芬奇手术机器人落地禅医

佛山复星禅诚医院进入

广东省卫生健康委“港澳药械

通”

第二批指定医疗机构名单

公立三甲医院与社会办医的

合作共建模式

上海星晨儿童医院暨复旦大学附属儿科

医院新虹桥分院，是复旦儿科品牌的延

伸，是医院发展战略布局中的重要一

环，也是复星健康在妇儿专科赛道布局

中的核心平台。

粤港澳大湾区药品医疗器械合作新模式

星荣整形成为全国首家GCP双基地备案非公医疗机构

医疗集团 智慧医疗 保险
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医学引领，贯彻CMO体系，助力打造学科高度

医学部

医疗集团 智慧医疗 保险

集团总部 医疗机构

成员机构A CMO

成员机构B CMO

成员机构C CMO

FHC认证机构
D

CMO

FHC认证机构E CMO

方

向

指

导

统

筹

规

划

组织赋能

医疗技术

• 基于医院战略引入前沿技术
• 重点产品引入
• 拉通体系外部技术合作

医

教

研

教学培训

• 进修、带教制度的完善
• 医科大学积极合作拓展

科研学术

• 科研讲座、文献讨论、荣誉评定
• 经验总结及论文发表

医生集团

• 与外部专家合作，

共同引领学科高度

智慧医疗

• 专病全病程管理的

专业建议

供应链中心

• 基于临床路径所需

的药械品类

横

向

拉

通

专

业

赋

能

运

营

支

持

专

业

洞

察
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依托医生集团，搭建能力中心及业务中心，实现轻量化拓展

专病深度服务
全病程解决方案，患者转化价值

院外打通及服务拓展

服务广度及场景延伸，打破物理界限

用户 机构 场景

外部网络

医院1 医院2 医院3 医院4 医院5

医生集团 + 双SaaS等轻量化模式

医学引领 全病程管理 专科运营

医疗集团 智慧医疗 保险

能力中心 业务中心
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成熟的培训体系，形成核心人才梯队

医院运营
与风险控制

科室运营
与成本控制

医院品牌
与市场运营

专科建设与
人才培养

医疗质量安全持续
改进与标准化管理

医院发展战
略与领导力

复星医疗管理学院
六大模块，理论+实际，内外部大咖课堂授课

+标杆参访+工作坊等模式提供更好的学习体验

医疗集团 智慧医疗 保险
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智慧医疗深度赋能自有医院，同时通过对外输出能力，
带来外部机构增量业务

智慧医疗一体化模式

医疗集团

民营
医院

高端
诊所

养老护理
机构

大型
企业

人均ARPU患者引流

内部资源
整合

自有医院
B端

（按类
型）

医疗支撑

F端
（按价值
链）

赋能医疗集团 拓展外部合作

用户粘性

辐射
更广人群

覆盖
更多机构

覆盖
更多场景

运营支撑 数据支撑

双SaaS

平台输出

医疗能力
组合输出

健管服务 场景营销 产品开发

医疗集团 智慧医疗 保险

外部资源
整合
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大湾区一体化模式落地

医 院 体 系 基 层 生 态

大湾区成员医院

+

私人医生

全病程管理 专科点诊

医护协作

用户引流触达 专属档案建立 全生命周期管理

双SaaS体系
（云HIS + 互联网医院）

线上线下
一体化

院内院外
一体化

医疗集团 智慧医疗 保险
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医疗与保险双向赋能，在用户、产品、服务等方面整合资源、
推动创新、实现闭环

医疗集团 智慧医疗 保险

保险公司

销售

产品
/定价

理赔

风控
服务

创新营销工具
（药械、筛查等）

差异化
健康险产品

理赔结算

增值服务、慢病管
理、降低赔付压力

医疗机构

医疗产品化

商保体系化

多层次

医疗网络

自有医院

合作
医院/医生网络

医疗赋能保险

医疗服务产品化
（权益卡、门诊险、创新

支付等）

保险赋能医疗

商保体系打造

管理式重疾产品

健康管理TPA服务

医险融合

产品创新

风险把控

用户承接

产品承接

服务承接

保险

云HIS 患者健康管理平台 保险支付健康档案 ……

科技平台能力支撑
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1 企业概况 2 战略方向

3 业务发展 4 社会公益



秉承“医者仁心、药者仁心”的理念，复星健康致力

于促进全民健康的制度体系完善，让健康领域发展更

加协调，让健康生活方式得到普及，健康服务质量和

健康保障水平不断提高，加快提高基层公共卫生服务

质量，助力乡村振兴，推动共同富裕。

立业为善
肩负社会担当
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科技守护健康 助力乡村振兴

2022年1月，复星健康云守护平

台上线《乡村医生诊疗口袋书》

电子版，由30多位一线专家共同

编写，支持144万基层乡村医生免

费使用，获得最及时有效的诊疗

防治内容。

口袋书上线云守护平台

2021年9月，复星健康董事长陈

玉卿代表复星基金会，向红寺

堡区捐赠价值10万元的医疗物

资。未来，复星健康将继续通

过科技创新和智慧医疗为乡村

医生项目赋能。

赋能乡村医疗

为帮助农村地区平稳度疫，2023

年1月6日，联合复星基金会及外

部合作伙伴，上线“乡村暖冬计

划”村医新冠防治培训课程，通

过“云守护平台”向广大乡村医

生提供线上培训、辅助开方、专

家咨询答疑等服务，助力基层医

疗机构的新冠防治工作。

乡村暖冬计划

2021年11月，复星健康联合复星

基金会，助力「手拉手」乡村医

生人才振兴计划，发布“云守护”

线上公益平台，将乡村医生聚集

在线上，以提供在线学习、在线

申请保险、专家远程指导问诊、

村民在线问诊等服务。

云守护公益平台上线
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• 本文件中所包含的所有内容（包括预测性描述），复星医药、陈述人或提供人不保证其完全准确、完整或及时，如因有关内容存在错误、遗漏或失
准之处而引致的行为或结果，复星医药、陈述人或提供人对此不承担责任。

• 本文件内容不包含亦不应被视为任何投资建议，投资者基于本文件中内容做出的投资决策，责任自负。

• 本文件及其中所包含内容的所有权利包括版权均由复星医药独家所有，其中相关的“FOSUN” 和“复星”字样、图案及相关LOGO标识均为复星医
药合法所有的字号、商标和标识。该等资料和内容未经复星医药书面同意，任何第三方不得以包括转载在内的任何方式加以使用。

• Fosun Pharma, the Representor or the Provider will not warrant the accuracy, the completeness and the timeliness of all information and 

contents, including predictive description, contained in the PPT documents/visual materials. In the event of any mistake, omission, and 

inaccuracy, Fosun Pharma, the Representor or the Provider should not be held for any liabilities in this regard.

• The PPT documents/visual materials will not include and should not be deemed as any investment proposals. The investor should take their own 

responsibilities for any determinations so come to based upon the information contained in the PPT documents/visual materials.

• Fosun Pharma is entitled to all rights, including copyright, pertaining to the PPT documents/visual materials.  The characters, the designs and 

other related logos, like “Fosun” and”复星” , are the trade name, trademark and  the logos legally owned by Fosun Pharma. Without written 

consent offered by Fosun Pharma, any third party should not utilize such materials and information in any manner, including reprinting.

免责条款及商标版权



复星医药微信公众号
www.fosunpharma.com


