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摘  要

营养是健康的基础，直接影响国民身体素质与社会经济发展。《“健康中国2030”规划纲要》和《国民营养计划
2017-2030》提出, 提高居民营养素养, 降低营养相关疾病发生率, 以及规范特殊医学用途配方食品 (FSMP) 的应用。数
据显示, 65%住院患者需临床营养支持, 但其中70%未获有效支持, 造成并发症, 住院时间及费用增加。FSMP可改善营养
不良, 具有免疫调控, 促进康复等作用, 帮助患者缩短住院时间并降低医疗成本。

MedDiet®医学营养平台 提供精准, 个性化健康管理服务, 通过跨境电商整合优质健康产品, 并结合临床营养培训, 人
才库和慢病管理数据平台, 全面支持用户健康需求。平台核心亮点是基于AI, 大数据和基因检测的数字化私人定制服务, 

为特殊营养需求者量身打造解决方案。愿景是成为医学营养领域的领导者, 推动行业发展, 为用户提供更高质量的生活。
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Ⅰ. 项目背景

1. 行业发展趋势

营养是健康的重要物质基础, 国民营养事关国民身体素质的提高和经济社会的发展, 也是国家竞争力的最终
体现。近年, 国家先后发布《“健康中国2030” 规划纲要》和《国民营养计划2017-2030》战略方针。临床营
养在这两则重要战略方针中也备受重视。《“健康中国2030”规划纲要》中以“居民营养知识素养明显提高，营
养缺乏疾病发生率显著下降的目标”为战略目标。《国民营养计划2017-2030》更是着重强调 “推动特殊医学
用途配方食品和治疗膳食的规范化应用。进一步研究完善特殊医学用途配方食品标准, 细化产品分类, 促进特
殊医学用途配方食品的研发和生产。”

特殊医学用途配方食品（Food for Special Medical Purpose，FSMF）作为患者临床营养支持产品, 能够
对患者起到提高生存率、缩短住院时间、减少相关花费、减少再住院次数、减少并发症等作用；进而减少总体
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国民医疗支出, 提升国民身体素质与生活质量。

我国于2010年和2013年分别发布了《特殊医学用途婴儿配方食品通则》与《特殊医学用途配方食品通
则》。这两则通则首次将婴儿与非婴儿特殊医学用途配方食品的概念引入中国。随后, 我国于2016年发布了《特
殊医学用途配方食品注册管理办法》, 开放了特殊医学用途配方食品的注册, 拥有国食注字TY批号的特殊医学
用途配方食品也随之正式进入中国市场。自此注册管理办法实施以来, 已经有206款产品通过审批并正式面市。

2010年至2019年为中国特殊医学用途配方食品 (FSMP) 产业发展的起步, 规范和初步发展阶段。国家食品
药品监督管理总局 (现隶属于国家市场监督管理总局) 及相关部门共为特殊医学用途配方食品修订食品安全法
中的2条法规, 出台2个通则, 3个管理办法, 4个相关标准及6个征求意见。在这17则相关文件中, 仅有4则发表
在2016年之前, 其余13则皆发表于2016年之后；其中, 仅2019年一年就发布5则特殊医学用途配方食品的相关
文件。国家大力推动特殊医学用途配方食品政策法规, 政策法规的逐步完善将令我国特殊医学用途配方食品市
场在近期内快速的发展。

自2020年起, 中国特殊医学用途配方食品 (FSMP) 产业进入快速发展和深化规范阶段。国家食品药品监督
管理总局在此期间发布了多项产业政策, 涵盖产品注册, 生产管理, 标准规范等方面。政策的主要发布机构包
括市场监管总局, 国家卫生健康委等。这些政策旨在进一步规范和推动特医食品行业的发展, 提升产品的质量
与安全性。

2. 市场需求

目前营养不良是病人在医院发病甚至致死的危险因素, 13%-69%的住院病人有营养不良的状况发生, 而且引
起了住院时间延长, 致死率增长, 呼吸系统和心脏功能受损, 免疫功能下降以及婴幼儿生长发育不良等现象, 营
养事关国民身体素质的提高和经济社会的发展, 是重大民生工程。

国民营养与健康状况, 是反映一个国家经济与社会发展水平的重要指标, 是实现社会可持续发展的基本条件, 

是国家竞争力的最终体现。

特医食品作为解决患者临床营养问题的主要手段能够帮助提升国民营养的总体水平, 因此特医食品行业的发
展至关重要。各地先后发布了特医管理规范, 为本产业健康可持续发展奠定了扎实的法律基础与政策保障, 产
业环境日趋向好, 进入发展快车道, 已成为健康产业的大蓝海。

目前, 我国60岁以上人口已超过了2.4亿, 占总人口数量的17%。2030年, 我国60岁以上人口预计会达到3.6亿, 

占总人口数量的25%。随着年龄的增长, 人体各个器官与功能退化, 导致了老年人患病概率与营养不良概率提高, 

进而增加了老年人对特医食品的需求。我国人口老龄化程度加深将会进一步提升特医食品在中国市场的需求量。

根据中国疾病预防控制中心与IHME统计显示, 2017年死亡原因排名前十中有8席为慢性病, 慢病死亡人数
约占总死亡人数的80%。据《中国居民营养与慢性病状况报告(2015年)》与《1990-2025年我国高发慢性病的
流行趋势及预测》数据显示, 我国慢性病人数近3亿, 且其中心血管疾病, 脑卒中与糖尿病患病率的年均增速
均超过2%。特医食品作为慢病患者的主要临床营养支持产品, 将会更加受到重视。

据《我国临床营养学科的现状与存在问题》中统计数据显示, 我国住院患者中约有65%需要临床营养支持, 但
其中没有得到有效营养支持的患者占比70%。国家统计局数据显示, 我国2018年住院人数约为2.5亿。因此推测
我国住院患者中约有1.6亿人存在营养风险, 其中约有1.5亿人没有得到有效的营养支持。

严重营养不良是导致并发症发生率, 病死率, 住院时间, 住院费用及再住院率增长的危险因素。特医食品能
够改善病人营养不良状态。其具有的免疫调控, 减轻氧化应激, 维护胃肠道功能与结构, 降低炎症反应, 促进
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伤口愈合等功能, 最终能够对患者起到提高生存率, 缩短住院时间, 减少相关花费, 减少再住院次数, 减少并
发症等作用。 

Ⅱ. 项目简介

1. 项目介绍

MedDiet®医学营养平台致力于为全球用户提供全面, 精准, 个性化的健康管理服务, 结合先进的科技手段
和专业的医学营养知识, 帮助用户实现预防疾病, 管理健康的目标。平台以跨境电商为基础, 汇集全球优质健
康产品, 同时打造了集培训, 人才库, 知识库与数字化服务于一体的综合生态体系。通过临床营养培训中心的
建立, 平台将培养大批专业的营养师和健康管理专家, 并构建强大的专业人才库, 推动行业的发展与创新。医
学营养知识库与慢病管理数据平台的搭建, 则为慢性病患者和亚健康人群提供精准的数据分析和健康监测服务, 

支持用户进行长期的健康管理。

2. 项目主旨

MedDiet®医学营养平台的主旨在于通过融合营养学, 药学, 医学以及科技与商业的力量, 提供精准, 个性化
的健康管理服务, 推动全球健康意识的提升与疾病预防管理的发展。MedDiet®医学营养平台以提高人民健康生
活品质为目标, 技术创新为基础, 产业需求为导向, 人才团队为支持, 发挥自身优势, 加快产业规模的形成, 推
动大健康产业的快速发展。

3. 市场定位

MedDiet®医学营养平台的市场定位分为三个维度: 目标市场, 目标用户群体以及竞争环境下的差异化优势。

3.1 目标市场

全球健康管理市场: 随着慢性疾病 (如糖尿病, 高血压, 心血管疾病等) 发病率的上升, 全球对健康管理的需
求愈发旺盛。医学营养作为健康管理的重要组成部分, 尤其在预防和管理慢性病方面具有广泛的应用空间。平
台将瞄准这一市场, 为全球用户提供专业的医学营养服务。

跨境电商营养品市场: 跨境电商市场的增长为全球消费者提供了更多优质健康产品的选择。特别是在后疫情
时代, 消费者对健康产品, 营养补充剂和功能性食品的需求大幅提升。平台通过引入全球优质的营养补充剂, 保
健品及功能性食品, 满足国内外用户的多样化需求, 成为链接国际健康产品供应链的桥梁。

数字化个性化健康管理市场: 个性化健康管理服务已经成为市场趋势。通过大数据, 人工智能及基因检测技
术, 平台能够提供精准的个性化营养方案。这类服务不仅能够提高用户的健康管理效率, 还能根据用户的特定
健康需求, 提供具有针对性的饮食建议和营养干预方案, 顺应了全球个性化医疗的潮流。
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3.2 目标用户群体

特定疾病患者: 主要包括肿瘤患者, 无法自主进食的卧床患者, 以及手术前后需要营养治疗的营养不良患者
等。营养治疗需要贯穿患者治疗周期的全过程, 尤其是肿瘤患者, 需涵盖肿瘤恶液质患者, 康复期及非终末期
化疗患者, 对这些特定患者, MedDiet®医学营养平台将提供专业的个性化医学营养服务, 以帮助他们可以更
舒适地接受治疗, 并加速康复。

慢性病患者及亚健康人群: 这部分人群对健康管理需求强烈, 尤其在慢性病预防, 营养干预及长期健康监控
方面具有持续性需求。平台通过个性化的营养方案与慢病管理数据平台, 为他们提供精准的营养干预与健康管
理服务。

医疗和健康管理专业人士: MedDiet®医学营养平台还将通过建立临床营养培训中心和专业人才库, 吸引大
量的医疗营养领域从业者, 健康管理师及营养学研究者。这部分群体不仅是平台的用户, 也是平台服务的提供
者和推动者, 通过平台的培训与资源共享, 他们能够进一步提升专业技能并参与平台的营养推广工作。

3.3 差异化优势

跨境电商与营养服务结合: MedDiet®医学营养平台独特地将跨境电商与个性化营养服务结合, 形成了从全
球优质营养品采购到个性化营养建议的一站式服务。用户不仅能够购买到国际领先的营养补充剂, 还能够根据
自身的健康数据获得量身定制的营养方案。

专业临床营养支持: MedDiet®医学营养平台依托于科学的医学营养知识和临床应用, 将专业的临床营养服
务与个性化营养干预相结合, 确保所有方案的科学性与有效性。平台所提供的培训和服务均经过权威机构认证, 

进一步增强了其在医学营养领域的权威性。

大数据和AI驱动的个性化健康管理: 平台通过大数据分析与AI算法, 实时监测用户的健康数据, 提供动态的
健康反馈与营养建议。相比传统的营养管理方式, 平台的数字化私人订制服务能够根据用户的基因检测, 饮食
习惯及生活方式, 提供高度个性化的营养管理方案。

4. 组织架构

4.1 核心架构
[图 1] 核心架构
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4.2 培训体系

为确保团队成员能够不断成长并具备应对市场变化的能力, 平台需要制定系统的培训体系。该培训体系分为
入职培训, 专业技能培训和领导力培训三大模块。

入职培训包主要含了企业文化与业务流程, 指导员工熟悉内容系统, 提高工作效率。专业技能培训是指提供
技术, 市场营销和临床营养领域的前沿培训, 确保团队持续发展。领导力培训主要是为中高层管理者设定的, 期
望中高层管理者通过领导力课程和跨部门协作培训提升全局视野与团队管理能力。

通过科学的培训体系和有竞争力的薪酬激励, 提升团队效率与创新能力, 同时为员工提供可持续发展的职业
规划。

5. 项目愿景

MedDiet®医学营养平台愿景是成为全球健康管理领域的权威平台, 助力用户实现更健康, 更高质量的生活, 

并在未来的数字化健康领域变革中发挥关键推动作用。

Ⅲ. 市场分析

1. 宏观市场分析

特殊医学用途配方食品 (FSMP) 市场在中国的快速发展得益于政策支持, 经济增长, 社会需求和技术进步
等多方面的推动。

政策环境: 特殊医学用途配方食品在中国的市场监管贯穿整个流程。国家及地方市场监督管理局负责监管研
发至生产环节, 国家市场监督管理总局与国家卫生健康委员会共同监管流通环节。随着中国医疗体制的改革深
化, 特别是医疗保险覆盖范围的扩大, 特医食品逐渐被纳入部分医保范围, 特别是针对特定疾病的特定营养需
求, 这为患者减轻了经济负担, 推动了特医食品在市场中的应用和普及。《“健康中国2030”规划纲要》提出了
构建全方位, 全周期健康服务体系的目标, 推动慢病防控, 老龄化问题应对等议题的解决。该政策框架下, 营
养干预被视为预防慢性疾病, 延长健康寿命的重要手段, 特医食品作为营养干预的重要工具, 受到政策大力推
动, 未来需求将持续增加。

经济环境: 中国健康产业规模正在快速扩张, 2021年中国健康产业规模达到8万亿人民币, 预计到2030年将
达到16万亿人民币。特医食品作为健康产业中的重要组成部分, 正在受到投资者的广泛关注, 更多资本流入该
领域, 加速了行业的扩展。

社会需求: 中国人口老龄化问题日益突出。根据国家统计局的数据, 到2022年, 中国60岁及以上人口已超过
2.64亿, 占总人口的18.7%。随着老年人口的增加, 营养不良, 慢性病, 吞咽困难等老年健康问题日益显著, 特
医食品作为病后康复和健康管理的重要工具, 将受益于这一趋势。

技术进步: 医疗技术的进步为特医食品市场带来了新的发展机遇。随着现代医学研究的深入, 关于营养与疾
病, 康复之间的关系越来越明确, 特医食品的研发和应用也更加精准和个性化。尤其是在重症医学, 肿瘤治疗, 
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肾病管理等领域, 特医食品已成为营养支持的重要组成部分, 得到了广泛的应用和认可。

2. 行业与竞争格局分析

2.1 中国特殊医学用途配方食品研制端分析

在特医食品还未在中国市场正式被定义时, 大部分外资企业已经在中国扎根多年, 雀巢, 雅培, 纽迪希亚均
有自己的制造工厂。当时, 中国处于市场有需求但规范的特医食品少的情况, 市场被外资企业及其产品占据, 根
据雅培中国研发中心 (2017年前) 统计, 市场份额几乎都被大型外资企业占据。由于外资企业起步较早, 技术
和产品都较为成熟, 其中87%的肠内营养制剂 (药品) 和60%的特医食品 (食品) 是外资企业的产品。

由于起步早, 美国和欧洲现已经成为特医食品成熟市场, 对特医食品的分类明确。布局特医食品的外资企业
多出身于成熟市场 (美国, 欧洲等), 并且是有多年医学健康经验, 特医食品研制经验的全球领先级特医食品企
业, 如雀巢, 纽迪希亚, 雅培等, 这些企业呈现产品线多元化的特点。其中, 在中国获批特医食品的部分产品
是其品牌已有医用食品系列中的单品。

在特医食品注册办法施行后, 外资企业产品几乎覆盖审批名单。然而, 外资企业94.5%的产品都在国外工厂
生产, 曾流通的产品均为进口产品。即使外资在中国有工厂, 原有的外资特医食品也因成本, 供应链, 配方等
限制, 难以在中国大批量生产。

中外资企业同时布局特医市场, 但布局形式和产品类型有所差异。虽然外资企业从特医食品 (食品) 数量来
看占巨大优势, 但是多数外资产品于特医食品注册办法施行 (2016年) 前就已存在于中国市场。

中资企业: 特医食品的概念和标准近几年才有官方定义, 且定义参照成熟市场, 对于中资企业来说, 这是个
全新的领域, 中资企业需要研发新产品。多数中资企业存在产品单一化的现象, 以贝因美和恒瑞健康为例, 恒
瑞健康仅布局了非婴儿特医食品, 贝因美仅布局了婴儿特医食品。

布局特医食品的中资企业按背景可以分为食品企业及医药企业。多数布局特医食品的医药企业以成立营养
品牌子公司或健康科技公司的方式, 建立新的工厂及新的生产线, 从而研制产品。中资特医食品中55%出自于
医药企业。另一部分布局特医食品的企业为不同领域的食品企业, 如营养品企业励成生物, 乳制品企业圣元, 伊
利等。与医药企业不同, 部分食企利用已有生产线生产特医食品, 例如乳品企业中圣元和贝因美, 作为老派婴
幼儿食品企业利用已有生产线获批了多款特医食品。食企在主攻婴儿特医食品市场时, 且同时布局非婴儿特医
食品市场, 而药企专注于非婴儿特医食品市场。

外资企业: 雅培, 雀巢, 纽迪希亚作为全球领先级的特医食品企业, 在非婴儿特医食品, 婴儿特医食品和肠内
营养制剂领域都有产品获批。外资企业已获批的特医食品中, 有81%的产品在特医食品注册办法施行前已经存
在于市场, 以雀巢和纽迪希亚为例, 雀巢 (除在华新建公司外) 旗下全部产品和纽迪希亚的全部产品, 在2016

年前都已在市场流通。

尽管外资特医食品企业在中国市场存在多年, 但仅凭已有特医食品, 这些企业难以在中国特医食品行业井喷
之时保持原有优势地位。为了更好地屹立于中国特医食品市场, 雀巢, 纽迪希亚于2018年在中国投资建设新的
特医食品工厂及生产线, 研制适合中国市场的产品。雀巢已利用国内生产线研制出获批产品中唯一一款液体特
定全营养配方食品。

截至2024年10月23日, 我国共有206款 (不含已注销的6款) 特殊医学用途配方食品获批注册, 目前注册的特
医食品已实现全品类覆盖, 其中2023年以来共批准注册特医食品112个, 超过之前6年注册数量的总和, 2024年
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前三季度已获批42个产品。虽然我国特医食品相比国外起步较晚, 产业基础较为薄弱, 但特医企业不断投入研
发, 积累数据储备, 强化原辅料把控, 落实企业主体责任, 申请产品注册数量大为增加, 特医食品市场规模持
续增大, 行业具有强劲的韧性。目前, 特医食品发展有以下几个特点:

(1) 已获批特医食品已覆盖全国18个省 (自治区)

国内特医食品生产企业主要分布在以江苏省为首的, 山东, 浙江, 黑龙江, 吉林, 江西等18个省份, 共54家
企业有特医食品获批注册。其中, 江苏省企业数量为13家企业, 实有注册产品53个。国产特医食品及企业数量
平稳增长自2016年实施特殊医学用途配方食品注册管理制度以来, 国产特医食品的注册产品及企业数量逐年增
长趋势显著。从2017年仅有3个进口产品获批注册, 到目前国产产品注册数共169个, 占比高达85%, 国内企业
数量54家, 占比达到81%。

(2) 产品种类全品类覆盖
在获批的200个产品中, 其中全营养配方食品, 特殊医学用途婴儿配方食品, 非全营养配方食品, 特定全营养

配方食品注册数量分别为64 (占比32%), 53 (占比26.5%), 82 (占比41%), 1 (占比0.5%)。按照产品类型统计, 

其中无乳糖/低乳糖配方14个, 乳蛋白部分水解/深度水解氨基酸配方14个, 早产/低出生体重婴儿配方19个, 母
乳营养补充剂5个, 氨基酸代谢障碍配方1个, 蛋白质, 电解质配方, 碳水化合物三类组件类特医食品共70个, 占
非全营养配方食品的85%, 肿瘤特定全营养配方1个。

(3) 正视特医食品地位, 激发行业发展潜力
不容忽视的是特医食品作为满足进食受限, 消化吸收障碍, 代谢紊乱或者特定疾病状态人群对营养素或者膳

食的特殊需要, 专门加工配制而成的食品, 在降低死亡率, 减少并发症, 提升患者生活质量, 缩短住院时间, 减
低医疗费用等方面起到重要作用, 是为特殊医学状况人群开的“小灶”, 一种重要的营养补充途径。近几年, 市
场监管部门以“四个最严”的要求为基准, 在保证产品质量安全的基础上, 向行业不断释放积极信号, 鼓励企业
创新发展。制定发布《特殊医学用途配方食品标识指南》, 为特医食品赋予“小蓝花”身份标识, 发布后连续开
展3年“小蓝花”科普宣贯工作；修订发布《特殊医学用途配方食品注册管理办法》, 不断优化工作流程, 缩短审
评时限, 鼓励企业研发申报罕见病类, 临床急需且尚未批准过的特医食品, 对此类产品优先审评审批, 自优先审
评审批机制实施以来, 共有4个产品进入优先审评通道, 逐步实现注册审批提速提量；实施分类注册管理, 发
布蛋白质组件, 碳水组件, 电解质配方等3类产品注册指南, 指导企业注册申报, 进一步降低研发成本, 缩短注
册时间, 提升审评审批效能。

2.2 中国特殊医学用途配方食品流通终端分析

特医食品流通包括了院内和院外两部分。目前特医食品主要通过招标和采购两种方式进入医院库房, 患者通
过营养科医师的医嘱或处方进行购买实用。但由于我国政策相对不完善, 营养科室建设相对不足, 临床医生营
养知识相对缺乏和特医食品院内地位不明确, 特医食品的广泛使用受到了一些限制, 导致特医食品在院内场景
的渗透率较低。

目前国家执行的《全国伊利服务价格项目规范》(2012年版) 中, 营养咨询与评价中的服务项目只有两款, 肠
内营养香港的服务项目只有“肠内营养灌注”一款。大量临床营养相关的其他日常工作 (如: 临床营养筛查) 未
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列入《全国医疗服务价格项目规范》, 至今没有收费标准。这也导致大部分医院的营养诊疗服务少, 收费难和
营养科劳动价值被低估等问题, 进而制约了特殊医学用途配方食品的应用。

据亿欧智库统计与推算, 目前, 我国近有约6800名注册营养临床职业医师, 且在北上广深四大城市的三级以
上医院中, 设有营养科的医院不超过总数的40%。在美国, 约有89300名注册临床营养师。并且, 70%以上的医
院设有由医师, 临床营养师, 药剂师和护士共同组成的“营养支持小组 (Nutrition Care Team)”, 全方位地评估
患者的营养风险, 并对有营养需求的患者进行肠内或肠外营养支持。综上所述, 我国院内营养科室与临床营养
师的数量与美国相比都有较大的差距, 这也是特医食品在院内场景低渗透率的产生原因之一。

我国许多临床主治医师对机体应激状态下营养物质代谢变化特点不够了解, 对各种营养制剂的特点不够熟悉, 

在制剂种类的选择, 剂量的使用以及输注方式的采取等方面往往不够科学, 导致营养支持治疗的效果不显著, 

进而导致并发症几率的提高等临床问题。据《住院患者营养风险筛查及营养支持状况分析》报告对我国1182

例住院患者调查显示, 在临床营养支持中, 仅有7.68%的患者使用了肠内营养治疗方式, 与美国 (99.9%) 和欧
盟 (80%) 相比有较大的差距。这是由于许多临床医生的临床营养知识的缺乏, 无法确定患者是否可以使用肠
内营养治疗以及使用何种肠内营养制剂。

目前特医食品在医院中通常被称作“营养剂”, 是患者营养支持的主要支出项目, 大多医院中的营养剂分为两
种类型: 药字号 (肠内制剂) 与特食字号 (批号以TY开头的特医食品)。其中非药物批号的“营养剂”由营养科
采购与管理, 医院整体参与度低, 同时由于营养相关政策, 理念与建设的匮乏, 医院货品的种类价格甚至质量
都无法统一标准, 产品良莠不齐。目前拥有TY批号的特医食品并没有被正式纳入全国医院收费系统和医保报销
范围内 (仅浙江省将对于苯丙酮尿症的特医食品纳入省内医保范围, 江苏省也已开始对阳光采购公示的产品纳
入医保范围。) 这也导致了医生难以开具特医食品处方, 患者使用特医食品经济压力大等问题。因此, 目前医
院主要流通的临床营养支持产品以肠内制剂为主。

Ⅳ. 商业模式分析

MedDiet®医学营养平台, 在目前政策相对不完善, 收费渠道不明朗, 特医食品院内“身份”不明确等, 缺乏专
业临床营养人员等背景下。整合行业资源, 通过跨境电商渠道, 引进国外的优质特医产品, 具有新配方&更专
业&遵从属地法规等特点, 对临床有需求的特定患者提供专业, 优质的医学营养服务。同时开设MedDiet学院, 

强调实操+理论, 培养一批专业的注册临床营养师, 并联合国内外专家资源, 构建人才库。MedDiet®医学营养
平台除了构建人才库, 还将结合AI人工智能, 建立自己的营养健康数据库, 为专业医护从业者提供专业的医学
营养国际指南方针, 并联合专家库专家, 对知识库内容进行系统搭建和知识更新, 提供专业的临床指导意见。

同时开放对患者的端口, 进行科普教育和慢病管理等宣教。

1. 盈利模式

1.1 ZeroPure综合跨境电商平台

1) 产品销售利润: 通过销售全球优质健康产品, 赚取差价和利润。产品包括特殊医学用途配方食品, 个性
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化营养产品等。

2) 交易佣金: 平台为第三方供应商提供销售渠道, 收取交易佣金, 通常按销售金额的一定比例提成。

3) 会员订阅费: 提供高级会员服务, 会员享有独家折扣, 个性化营养建议, 优先配送等权益, 收取定期订阅费。

4) 广告收入: 向入驻的品牌商或外部广告客户提供广告位或推广服务, 收取广告费用。

1.2 NutriClin Academy临床营养培训中心

1）学费收入: 通过提供线上和线下培训课程, 收取学员的学费, 包括短期培训, 长期课程, 认证课程等。

2）认证考试费用: 与行业协会或医疗机构合作, 提供认证课程和考试, 收取考试费用和认证费用。

3）企业培训项目: 与企业或医疗机构合作, 提供定制化的技能培训项目, 按项目收取费用。

4）订阅服务: 为学员提供长期学习的订阅服务, 按月或按年收费, 学员可以持续访问最新课程和学习资源。

1.3 MedInsightPro数据库平台

1）数据订阅服务: 向医疗机构, 健康管理公司, 科研机构等提供数据分析和健康管理服务, 收取订阅费。

2) 定制化数据分析服务: 提供特定的健康数据分析报告, 按照项目或报告内容收费, 特别针对慢性病管理, 

精准营养数据分析等领域。

3) 数据授权使用费: 将数据授权给第三方公司或机构用于科研, 市场分析等目的, 收取授权费用。

4）API使用费: 向企业客户提供API接口, 让他们可以集成数据库功能, 根据调用量或服务使用频率收取费用。

1.4 协同效应和增值服务

1) 个性化健康管理增值服务: 通过数据库平台的分析能力, 向电商平台或MedDiet学院的用户提供个性化
健康管理方案, 并收取额外服务费。

2) 品牌联合推广和合作: 多个事业部可以通过联合推广活动, 为品牌带来更高的市场知名度, 进而提升整
体收益。

Ⅴ. 营销策略规划分析

1. 目标市场

B 端市场: 医院, 诊所, 慢病管理中心, 保险公司, 科研机构等, 希望通过数据分析和精准营养方案改善患
者健康。

C 端市场: 主要面向具有较高健康需求的中高端消费人群, 包括慢性病患者, 老年人, 母婴人群, 注重个性
化健康管理的消费者。
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2. 品牌定位

Solgan: 营养治疗, 让生命更精彩！

品牌差异化: 专注于医学营养, 为特定疾病的患者提供专业化的医学营养服务。

3. 营销策略

3.1 产品策略

ZeroPure 跨境电商平台: 通过引入全球优质的特殊医学用途配方食品及医学营养膳食补充剂, 构建多元化
产品线, 满足特定客户的临床需求。

MedInsightPro 数据库平台: 借助人工智能, 大数据和基因检测等技术, 提供个性化的营养定制服务。这将
成为平台的差异化亮点, 吸引关注健康管理的高端客户。

NutriClin 临床营养培训与认证服务: 通过与行业协会, 政府机构合作, 提供权威的临床营养培训和认证, 

增强平台在专业领域的认可度。

3.2 价格策略

产品价格: 基于不同客户群体需求和产品定位, 采用分层定价策略。针对高端客户, 推出高附加值的定制服
务；对于普通消费者, 可以通过跨境电商平台提供具有竞争力的价格。

培训价格: 对B端客户 (医院, 机构) 提供定制化培训项目, 收取高额服务费；对个人学员提供优惠学费, 鼓
励大规模注册, 增加品牌影响力。

3.3 渠道策略

院内+院外: 学术营销+药品/器械渠道+新零售三者结合
线上+线下: 融合传统分销, 新零售, 专业健康电商平台于一体的营销模式

3.4 推广策略

学术推广: 以北上广三级甲等医院为中心, 辐射各专业科室, 联合全国学术带头人, 以学术推广为核心, 深
耕医学营养领域。

SEO/SEM: 通过搜索引擎优化 (SEO) 和搜索引擎营销 (SEM) 提高网站的自然流量和广告流量, 吸引潜
在客户。

社交媒体营销: 在微信公众号, 小红书, 微博等平台发布医学营养相关的内容, 打造专业形象, 吸引关注健
康管理的用户。

内容营销: 发布关于医学营养的专业科普软文, 通过病例分析, 行业白皮书等提升平台的权威性与品牌效应。
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精准广告投放: 通过大数据分析, 在健康相关网站, 应用程序, 社交媒体上进行精准广告投放, 吸引目标客
户群体。

3.5 公关与品牌传播

媒体合作: 通过与主流健康, 医疗相关媒体合作, 进行软文推广, 案例分析和专家访谈等, 增加平台的权威
形象。

KOL 合作: 与专业营养师, 医生, 健康博主等合作, 通过他们的影响力向潜在客户传递品牌价值。

患者教育: 针对慢病患者和老年人群体, 推出线上健康讲座, 营养课程, 通过免费的健康知识普及活动, 提
高品牌认知度。

4. 客户关系管理与服务支持

4.1 客户关系管理

SCRM 系统: 通过客户关系管理系统 (SCRM) 跟踪客户需求, 购买行为, 分析数据, 及时为客户提供个性
化的营养建议和后续支持。

会员制度: 推出VIP会员制度, 提供个性化健康管理方案, 专属折扣, 优先服务等特权, 提高客户粘性。

4.2 售后服务

健康顾问支持: 为每位客户配备专业的健康顾问, 定期进行健康跟踪, 及时调整营养方案, 提供长期的健康
管理支持。

售后保障: 通过灵活的退换货政策和多渠道的客户支持, 增强客户的购物体验, 提升品牌信任度。

5. 绩效评估

5.1 关键绩效指标 (KPI)

销售收入: 按季度或年度设定销售收入目标, 并根据不同产品线和客户群体的贡献率进行评估。

客户获取成本 (CAC): 通过营销活动跟踪客户获取成本, 确保在合理范围内。

客户终身价值 (CLV): 跟踪客户的长期价值, 评估个性化营养管理服务对客户粘性的影响。

转化率: 跟踪从网站访问到购买的转化率, 优化广告投放和网站体验。

市场份额: 评估平台在医学营养和个性化营养市场中的竞争地位和市场份额变化。

5.2 调整与优化

根据市场反馈和数据分析, 定期优化营销策略和产品定位, 确保平台始终保持竞争优势。
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Ⅵ. 财务预算分析

1. 投资预算

<表格 1> 投资预算

一级项目 二级项目 预算

跨境电商平台开发

平台开发与设计 2,000,000

移动端APP开发 1,000,000

服务器与云服务 600,000

第三方集成工具 400,000

数据库平台开发
数据库系统搭建 2,000,000

大数据和人工智能算法 3,000,000

数据安全与隐私保护 500,000

临床营养与培训中心
在线培训系统 600,000

内容管理系统 300,000

技术维护与更新 1,000,000

团队人员成本

技术团队 3,000,000

运营团队 2,500,000

市场与销售团队 5,000,000

培训与认证团队 2,000,000

市场费用
数字化营销投放 5,000,000

市场费用 5,000,000

活动费用 2,000,000

基础设施费用 办公场地租赁费用 1,200,000

设备与软件 1,200,000

运营费用 300,000

其他费用 法律与财务费用 500,000

其他保险等费用 300,000

总预算 39,400,000

2. 盈利预算

<表格 2> 盈利预算

年度 预计投入 / 万元 预计实现销售收入 / 万元
2025年 1000 -

2026年 1200 1760

2027年 2700 3560

2028年 7500 7960

2029年 15000 43960
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3. 融资与退出方式

3.1 融资策略

<表格 3> 融资策略

融资类型 目标融资金额
(人民币)

用途 股权让渡比例 投资人类型

天使轮融资 1000万元 用于初期技术开发 (跨境电商平台, 数据库平台, 培训
平台的核心功能开发), 市场调研和初步团队组建。

5-10% 天使投资人

A轮 1200万元
推动平台的全面上线, 包括跨境电商平台扩展, 数据库
平台的数据收集与分析优化, 培训中心的课程开发与推

广。同时用于市场推广, 用户获取以及团队扩张。

15-25% 风险投资公司 (VC)

B轮 2700万元
用于扩大业务规模, 包括跨境电商业务的国际化扩展, 

数据库平台的技术升级和大规模数据分析的应用, 以及
培训学院的认证和课程拓展。同时加强品牌建设和市场

份额占领。

15-20% 风险投资公司 (VC)

C轮 7500万元 C轮融资主要用于大规模业务扩展, 品牌升级, 国际化
市场布局, 以及技术和数据平台的深度优化。

15-25%
风险投资公司 (VC)

战略合作伙伴融资

D轮 1.5亿 D轮融资的主要目的是为了进一步推动国际市场扩展, 

并为未来的IPO (首次公开募股) 或并购做好准备 25-30%
成长型基金和私募股权投资

/战略投资者/并购基金

3.2 退出方式

(1) 二级市场股权转让
适合时间: 通常在A轮或B轮之后, 部分早期投资者可以通过二级市场将股权转让给后续投资者或战略投资者。

(2) 管理层回购 (Management Buyout, MBO)

适合时间: 通常在B轮之后或IPO前夕, 当创始团队或管理层希望保持对公司完全控制权时, 可以考虑通过管
理层回购。

(3) IPO (首次公开募股)

适合时间: 在D轮融资完成后, 公司通常准备进入IPO阶段。平台可以选择在中国的科创板或创业板上市, 或
在国际市场 (如纳斯达克或香港交易所) 上市。

(4) 并购退出
适合时间: D轮融资完成后, 战略投资者或并购基金可能会寻求通过并购实现退出。如果平台的技术或市场

资源对大型企业具有吸引力, 并购可能是另一种优质退出方式。

(5) 二级市场股权转让
适合时间: 在C轮或D轮后期, 部分早期投资者可以通过二级市场股权转让给新投资者或战略投资者, 实现部

分退出。
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Ⅶ. 风险分析和防范措施

1. 市场风险

随着市场需求变化和竞争加剧, 平台应通过差异化战略, 灵活定价和技术创新保持竞争优势, 并扩大国际市
场布局来分散市场风险。

2. 运营风险

供应链管理, 数据安全和技术风险是平台必须关注的核心运营问题。通过构建多元化供应链, 加强数据隐私
保护, 优化技术架构, 平台能够提升运营的稳定性和安全性。

3. 财务风险

现金流和融资风险在平台的快速扩展过程中尤为重要。通过精细化财务管理, 保持健康的资金来源和多元化
融资渠道, 平台能够有效规避财务困境。

4. 法律与合规风险

跨境电商, 医学营养数据等领域的合规要求较高, 平台应通过法律顾问团队, 知识产权保护, 合规性审查等
措施降低风险。

5. 人员管理与战略风

人才流失和决策失误是可能影响平台发展的重要因素。通过内部激励, 继任计划以及外部专家咨询, 平台可
以增强人员和管理层的稳定性。

6. 宏观经济与政策风险

经济波动和政策变化是不可控因素, 但通过成本控制, 多元化市场和收入结构调整, 平台能够增强抵御经济
和政策变化的能力。

在商业运营中, 我们会严格遵循属地法规, 尽可能避免相关风险的发生, 并通过建立企业内部强大的风险预
警机制, 灵活的运营策略以及不断的技术创新, 平台将在未来的竞争中保持领先地位, 同时确保可持续发展。
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Abstract 

MedDiet® Med-Nutrition Platform Business Project

Sun Xinyi Huang Minghao

Nutrition is the foundation of health, directly influencing the physical fitness of the population and the development 

of society and the economy. The “Healthy China 2030” Plan and the “National Nutrition Plan 2017-2030” emphasize 

improving residents’ nutritional literacy, reducing the incidence of nutrition-related diseases, and standardizing the 

application of Foods for Special Medical Purposes (FSMP). Statistics show that 65% of hospitalized patients require clinical 

nutrition support, but 70% of them do not receive effective care, leading to increased complications, longer hospital stays, 

and higher medical costs. FSMP can alleviate malnutrition, regulate immunity, promote recovery, and ultimately help 

reduce hospital stays and costs.

MedDiet® Med-Nutrition Platform offers precise, personalized health management services. By integrating high- 

quality health products through cross-border e-commerce, along with clinical nutrition training, a talent pool, and a 

chronic disease management data platform, it comprehensively addresses users’ health needs. Its core strength lies in AI, 

big data, and genetic testing-powered digital personalized services, delivering tailored solutions for individuals with special 

nutritional needs. The platform aspires to become a leader in the field of medical nutrition, driving industry advancement 

and providing users with a higher quality of life.

Keywords: Foods for Special Medical Purposes (FSMP), Medical Nutrition, Precision Nutrition, Artificial 

Intelligence (AI), Personalized Customization
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